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RESUMEN

Se analizo la estructura organizativa y funcional del hospital General San Felipe y Asilo de
Invalidos de Tegucigalpa Honduras, 2003 — 2004. El estudio fue una investigacion, de tipo
descriptiva, usando la metodologia a través del anélisis organizacional de la estructura del hospital
General San Felipe, y su adecuacidn con las tendencias de organizacion de hospitales de la actual
Reforma del Sector Salud de Honduras.

Este estudio busco analizar y plantear la problematica Estructural, Organizativa y funcional del
hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos, y a la vez la contribucidn al logro de objetivos,
metas, propdsitos y unificacion de criterios de los diferentes servicios que ofrece la institucion.

Actualmente en esta institucion existen muy pocos estudios accesibles y disponibles que hayan
abordado la problematica del hospital General San Felipe y Asilo de Invalido. Estudios
preliminares los que estuvieron disponibles permitieron concluir que en la actualidad la estructura
organizativa del Hospital General San Felipe no es la mas adecuada de acuerdo a la complejidad.

El objetivo general fue el analisis que ha alcanzado la estructura organizativa y funcional del
hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos en Honduras, afio 2003 — 2004.Con relacion al
Reglamento interno de Hospitales de la Secretaria de Salud de Honduras y las actuales tendencias
de organizacién de Hospitales en el marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras. Los
objetivos especificos fueron la descripcion de la estructura organizativa del hospital General San
Felipe y el analisis del funcionamiento de la organizacion del hospital, su adecuacion con la
estructura actual y las Normativas vigentes del Reglamento Interno para Hospitales en Honduras.

Se abordo la Identificacion de los conocimientos que tienen los empleados acerca de la estructura
organizativa y funcional del hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos, en los tres niveles
operativos. Los resultados obtenidos se presentaron en dos partes, la primera correspondio al
personal entrevistado del apice estratégico y del nivel intermedio, mientras la segunda correspondio
al personal entrevistado del nivel operativo.

Del grupo seleccionado en los tres niveles organizativos del Hospital San Felipe se logr6 entrevistar
al 100% de lo previsto del personal que labora en el nivel operativo y el 100% del nivel
denominado Apice Estratégico. Del nivel Intermedio solo se logro entrevistar a 27 jefes de servicio,
de 44 programados, lo que representa el 61 % del personal seleccionado. Todo esto debido a la
falta en la disponibilidad de tiempo aducido por parte de los jefes de las unidades, dadas sus
multiples ocupaciones, incapacidades por enfermedad, vacaciones e incluso, por actitudes elusivas
de algunos de ellos.

Se consulto, con diferentes funcionarios de la Secretaria de Salud, en especial con el ex director
general de hospitales y con el actual director de Hospitales encontrandose que no habia un
Reglamento Interno de Hospitales actualizado, ya que el vigente y actualizado en Octubre de 1998
no fue aprobado por el Congreso Nacional de la Republica de ese periodo, y que actualmente se esta
trabajando en su actualizacion, y se esperando que este terminado y que sea aprobado por el
Congreso Nacional de la Republica en el mes de Septiembre del 2005.



Al ser consultado al actual Director del Hospital San Felipe sobre el Reglamento Interno vigente del
Hospital San Felipe, se encontré que continua vigente el Reglamento Interno del Hospital San
Felipe publicado en la Gaceta en el afio de 1972, aprobado por el Concejo Consultivo del Gobierno
del General Oswaldo Lopez Arellano.

En cuanto al Organigrama del hospital San Felipe se encontraron dos (2) Organigramas, uno de
ellos refleja la estructura segun el reglamento Interno del hospital, y el otro es una adecuacion que
trata de reflejar la organizaciéon y funcionamiento actual del hospital San Felipe. Ademas se
realizaron algunas modificaciones a la estructura organizativa del Hospital, las cuales no estaban
contempladas en el Reglamento de 1972, por lo tanto no estaban aprobadas por la Direccion de
Hospitales de la Secretaria de Salud.

Con respecto a la estructura del hospital se encontrd que no se trata de una estructura unica, si no,
mas bien, una combinacion de varias estructuras. El organigrama Oficial del Hospital San Felipe no
reflejaba los diferentes servicios que han sido creados y que actualmente representan unidades de
trabajo dentro de la organizacion. Existe un nuevo organigrama elaborado a solicitud de la jefa de
Personal como un mecanismo administrativo que tiene por finalidad reflejar las diferentes unidades
administrativas creadas por la Direccion del Hospital.

Como resultado de ello se limitaban los procesos (gerenciales, asistenciales, descentralizacion, etc.),
al no poder otorgarse una cuota de autoridad acorde al nivel de responsabilidad: se reducia la
capacidad de la organizacidn para alcanzar sus objetivos, ya que cualquier programa, proyecto o
estrategia de intervencion o implementacion. El hospital se encontraba organizado con la logica de
ofertar lo que se tenia y no lo que se debia.

No disponia de un plan de empresa para ir cerrando poco a poco la brecha entre la oferta y la
demanda, ni tampoco de un plan de desarrollo del recurso humano para sustentar tal aspiracion. No
se disponia de un Manual de cargos y funciones actualizado, ya que el que se encontrd vigente data
desde 1972, el cual no estaba acorde ni con los servicios y unidades con que cuenta el hospital. Los
protocolos de diagnostico, manejo y tratamientos, estaban desactualizadas en las diferentes
unidades de servicios médicos, o eran inexistentes.

Por lo tanto, esta investigacion podrd, contribuir a lograr un mejor concepto en los aspectos de
organizacion y funciones del hospital, que tiendan a mejorar la calidad de atencién solicitada por la
poblacién de Tegucigalpa y Honduras. Se espera también que sirva para corregir, motivar y elevar
el desempeiio por parte de los empleados, en los diferentes niveles de gestion y operacionales. Todo
esto para ofrecer una mejor atencion a la poblacidon que la frecuenta para obtener soluciones a sus
problemas de salud.
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I. INTRODUCCION

El Hospital General San Felipe tuvo su origen en el afio de 1861, aunque se inaugurd oficialmente
el 27 de Agosto de 1882, el cual se ubico en el edificio que ocuparon los ministerios de
Gobernacidn y Justicia. Cuarenta y cuatro afios después se traslada al asilo de los indigentes ’San
Felipe” en el sitio denominado Sabanagrande, que es donde actualmente se ubica y con ello se
amplian sus unidades contando en 1926 con 285 camas, en la actualidad cuenta con 326 camas.

El Hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos de Honduras, es un Hospital publico, cuyo
proposito es brindar asistencia de referencia nacional en tres especialidades: Cancer en adultos,
enfermedades de los 0jos y medicina fisica y rehabilitacion. Con una Misién que dice literalmente.

El Hospital San Felipe y Asilo de Invalidos ejecuta las politicas de Salud a través de la Secretaria de
Salud, brindando funciones asistenciales de referencia nacional en tres especialidades: Cancer en
adultos, Enfermedades de los Ojos, y Medicina Fisica y Rehabilitacion; también atencion de Partos
de riesgo bajo/moderado y a veces de alto riesgo, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia,
Cirugia General, Oncologia, Urologia, Salud Mental y Psiquiatria, Consulta Externa de Adultos,
Odontologia, manejo interno de Invalidos. Ademas realizamos funciones docentes y de
investigacion los cuales pretendemos servir de forma equitativa, eficiente, integral con calidez lo
que nos ha permitido obtener aceptacion en todo el pais. El ser humano es nuestro quehacer
fundamental y para satisfacer sus necesidades de salud, hacemos uso del potencial de todos los
empleados, de los avances Cientificos — Tecnoldgicos, de la cooperacion Externa y el apoyo
solidario de los pacientes enmarcado dentro de la Modernizacion del Estado.

Con una Visidn la cual expresa lo siguiente: Aspiramos para los proximos cinco afios contar con un
Hospital San Felipe con Planes y Programas de Educacion Ambiental y Bioseguridad dirigido al
personal que labora en la Cocina, sala de Operaciones, Oncologia, Laboratorio, Banco de Sangre y
ademads areas que potencialmente presenten riesgos para la salud de los empleados, con el propdsito
de preservar la salud de los empleados y pacientes, disminuir factores de riesgo y por supuesto
contribuir a prestar un mejor servicio de salud a la poblaciéon demandante.

Como consecuencia de ese rol dentro del Sistema Nacional de Salud tanto en el ambito de
referencia nacional y en el campo docente, el hospital estd obligado a establecer los mecanismos
que permitan ofrecer servicios de calidad en salud a la poblacién demandante.
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II. ANTECEDENTES

En 1978 se inaugur6 en Tegucigalpa el Hospital Escuela, y en 1979 se realiz6 el traslado de todos
los servicios del Hospital General San Felipe hacia el hospital Escuela quedando tinicamente la
consulta externa de adultos, servicio de Oftalmologia, Oncologia y Fisioterapia, porque los espacios
en el hospital Escuela no eran adecuados se decidié no cerrar; En el Hospital San Felipe se abrieron
dos unidades de Cuidados Minimos y Pacientes Cronicos.

Entre 1980 -1981 se inicia un movimiento para revitalizar el Hospital San Felipe y se logra que se le
asigne un presupuesto para abrir las salas de Cirugia. En 1984 se abren las salas de Medicina
Interna, Pediatria, Cirugia y Polio.

Debido a estas dos fases que ha pasado la administracion del hospital San Felipe, y que actualmente
cuenta con una estructura organizativa que data desde 1972, la cual fue aprobada por acuerdo No
486- 5- 72, el 5 de Mayo de 1972, el cual no responde a las exigencias generadas por la expansion
de algunos servicios y la creacidon de otros, esto hace dificil el proceso de gestion y en consecuencia
el logro de objetivos y metas para los diferentes programas con que cuenta el hospital.

Actualmente en esta institucion existen muy pocos estudios que han planteado la problematica del
hospital General San Felipe y Asilo de Invalido. Estudios preliminares permitieron concluir que en
la actualidad la estructura organizativa del Hospital General San Felipe no es la mas adecuada de
acuerdo a la complejidad existente.

Esto se expresa en una mala asignacion de funciones y responsabilidades, de servicios que origina
dualidad de funciones, duplicidad de tareas por parte de varios empleados de un mismo servicio,
lentitud en el tramite de entrada por parte de los pacientes al solicitar el servicio de consulta externa
del hospital, los flujos del sistema de informacién no estan definidos, al igual que la tabulacion de
los mismos y produccidn de la informacion, por lo que dificulta la gestion del hospital al no contar
con informacion adecuada, oportuna y confiable para la toma de decisiones.
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III1. JUSTIFICACION

La responsabilidad que el hospital tiene ante el individuo, su familia, y la poblacion en general, la
complejidad de su manejo, los avances técnicos y cientificos y los modernos conceptos de gerencia
direccion o administracion, han sido principales factores de motivacion para emprender la dificil
tarea de recopilar criterios y reunir elementos fundamentales de juicio para lograr la aproximacion
al prototipo de Hospital eficiente.

La Organizacion Mundial de la Salud define al hospital como “una parte integrante del sistema de
salud” cuya funcién es proporcionar atencion médica completa, preventiva y curativa.La
oportunidad de la Reforma y Modernizacion del Sector Salud en general y de los hospitales en
particular. (1)

Tomando en cuenta todos estos aspectos, la gestion de un hospital es una estrategia administrativa
que se basa en el cumplimiento de metas y objetivos por parte de los diferentes servicios con que
cuenta.

Sin duda alguna no se puede gestionar un hospital si no se comienza por definir su organizacion,
que para tener el soporte adecuado debe ser conocida por todos los miembros de la institucion.

Debe estar disefiada en base al marco legal vigente, conociendo los criterios y vivencias del
personal en sus diferentes niveles, y contar con el compromiso formal de respetarla y cumplirla por
parte de las autoridades del mismo hospital.

Por otra parte la unidad de mando es uno de los requerimientos para poder identificar con propiedad
los servicios, y en lo referente al afio 2003 hubo una alta rotacién de los cuadros directivos de forma
tal que se tuvieron seis (6) directores de hospital en el periodo, creando con esto un ambiente de
incertidumbre, desconfianza, desmotivacion por parte de todo el personal en todos sus niveles, poco
favorable para el buen desempefio de las diferentes actividades que a diario deben ser realizadas en
la institucion.

El propdsito de este estudio es que los resultados obtenidos se puedan aplicar, en establecer un
manejo sistematico y confiable que garanticen la toma de decisiones por parte de las autoridades del
hospital.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con relacidén a los distintos aspectos formulados anteriormente se propone la siguiente pregunta del
estudio:

(Cual es el grado de adecuacion de la Estructura Organizativa y Funcional del hospital General San
Felipe y Asilo de Invalidos en Honduras  Afio 2003 — 2004 con el Reglamento Interno de
Hospitales de la Secretaria de Salud de Honduras?

Las preguntas especificas del estudio son:

4.1 (Como es la estructura organizativa actual del hospital General San Felipe y Asilo de
Invélidos?

4.2 (Cdémo es el funcionamiento de la organizacion del hospital, su adecuacion, con
estructura actual y las normativas vigentes del reglamento interno, para Hospitales en
Honduras?

4.3 ;Cuales son los conocimientos que tienen los empleados acerca de la estructura
Organizativa y funcional del hospital General San Felipe y asilo de Invalidos, en sus tres
Niveles?
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V OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar la Estructura Organizativa y Funcional del hospital General San Felipe y Asilo de
Invalidos en Honduras Afio 2003 — 2004, con relacidon al Reglamento Interno de Hospitales de la
Secretaria de Salud de Honduras y las actuales tendencias de organizacion de Hospitales en el
marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.

5.2. Objetivos especificos

5.2.1 Describir la estructura organizativa del hospital General San Felipe y Asilo de
Invalidos.

5.2.2. Analizar el funcionamiento de la organizacién del hospital, su adecuacion con la
estructura actual y las Normativas vigentes del Reglamento Interno para Hospitales
en Honduras.

5.2.3. Identificar los conocimientos que tienen los empleados acerca de la estructura
Organizativa y funcional del hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos, en sus
tres niveles.
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VI. MARCO DE REFERENCIA

6.1 Historia

La evolucion historica de la administracion del hospital y para tomar solo un retazo del tiempo,
recordar los escenarios de principio del siglo cuando prevalecia en forma marcada el concepto de
que el religioso era el mas adecuado para dirigir este tipo de Instituciones .

Cuando la direccién no estaba a cargo de religiosos, se confiaba al medico notable de la localidad,
al profesional amigo de los miembros de la junta directiva, cuando existia, en casos muy frecuentes
especialmente en casos de paises subdesarrollados. (16)

El director era impuesto por el gamonal (amo, cacique, curaca) del pueblo, y en donde opero el
favoritismo politico, la imposicidon impopular, inexplicable y a veces absurda llevo a estos cargos a
muchos personajes incompetentes, ignorantes de los conceptos elementales de direccion y
administracion. (16)

A raiz de la segunda guerra Mundial la actividad hospitalaria tomo un caracter mas formal y en
paises subdesarrollados se fue imponiendo el criterio de competencia profesional para dirigir este
tipo de establecimientos.

Con el tiempo fue mejorando el esquema académico, con contenidos tedrico-practico o de buena
calidad, para adecuar este recurso humano hasta llegar a la preparacion de un administrador
hospitalario con alto criterio gerencial.

El hito de la moda, quizas el mas adecuado para la realidad del momento, es el de la direccion
hospitalaria con estricto criterio empresarial de cara y dentro de los parametros de la calidad total.

A partir de lo niveles bésicos de atencion, se impone como politica permanente de la institucion el
mejoramiento continuo, y en la medida que se vayan fortaleciendo servicios débiles acceder a la
calidad total nica situacion aceptable en el hospital de hoy.

La mayoria de los paises han establecido por mandato legal, requisitos minimos para desempeifiar el
cargo de director hospitalario.

La diferencia fue notable entre el hospital dirigido por el individuo improvisador, y el regentado por
el profesional preparado especificamente para ese fin.

Los llamados paises en vias de desarrollo han redoblado esfuerzos, con logros de notables avances
en este propdsito al punto de ofrecer verdaderos modelos, en donde parecia dificil, a veces
imposibles, desarraigar viejas tradiciones o derribar mitos ancestrales.

La ética constituye uno de los paradigmas definitivos dentro del proceso de atencidn, aplicable no
solo al proceso, no solo dirigidos a la recuperacion de la salud, si no a todos los actos relacionados
con la atencion, dentro de los cuales se involucran los aspectos administrativos, las relaciones
interpersonales, todos lo referente a la comunicacion, la investigacion y la misma docencia dentro
de la institucion. (16)

La ética y el profesionalismo exige una educacion permanente del personal de todos los niveles, asi
que nadie puede excluirse de su practica continua.



Xiii

El hospital tiene un puesto preferencial dentro del esquema general de la atencion de la salud, su
papel se distingue en la actualidad por reunirse en el, todos los requisitos de una buena gerencia que
planea, investiga, evalta, proyecta, desarrolla, compite por calidad.

Es el centro de la mas refinada gestion administrativa, en donde se brinda atencién hotelera, se
fomenta el mas grande espiritu de la humanidad y comprension, se desarrolla la investigacion como
un cometido del diario quehacer; se estimulan las iniciativas para crear técnicas, sistemas de
atencion, todo dirigido a develar la enfermedad.

Se maneja personal heterogéneo no solo de pacientes, familiares, visitantes, vendedores, sino de
trabajadores al servicio de la institucion.

Se desarrollan actividades industriales de fabricacion de medicamentos, de ropas de uso
institucional, de materiales de curacion. Ademas de que se ventilan problemas fisicos, psicologicos,
morales, religiosos, comerciales, laborales, judiciales, cientificos educativos y de toda indole, como
solo puede ocurrir en instituciones destinadas a este tipo de actividad.

El hospital moderno incorporado a sistemas integrales de salud, se comporta como un centro de
referencia, articulado a politicas generales de un pais, una region y una localidad, forma parte del
esquema general de atencion, dentro del cual la educacion a la comunidad para aspectos de fomento
y prevencion y la rehabilitacion son insustituibles.

6.2 El Hospital

Es un conjunto de elementos humanos, materiales, y tecnoldgicos organizados adecuadamente para
proporcionar asistencia Médica: preventiva, curativa y rehabilitacion, a una poblacién definida, en
las  condiciones de maxima  eficiencia y de Optima rentabilidad economica.
El trabajador y el paciente deben permanecer en condiciones Optimas garantizadas por el disefio y
Mantenimiento adecuado de las instalaciones del Hospital, que a su vez tendra que estar dentro de
una Organizacion Sanitaria superior y comprendera la formacion de personal sanitario, asi como la
investigacion y desarrollo". (27)

6.3 Consideraciones Sobre la Teoria General de Sistema

Se define Sistema, como un grupo de operaciones organizado para satisfacer un requerimiento
definido del usuario.

Es una organizacion formada por componentes humanos y mecanicos comprometidos en
actividades coordinadas y dirigidas hacia metas especificas, unido por canales de informacion e
influenciado por un medio externo.

Definiendo un sistema de manera funcional y aplicable podemos sefialar que es un conjunto de
recursos humanos materiales, equipos y de formacidn, organizados para ejecutar funciones
especificas con la finalidad de obtener resultados deseados. (8)
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6.4 Elementos Conceptuales de la Teoria del Sistema

Para la identificacidn en el proceso de un sistema se debe de tener presente los siguientes aspectos:
Los Objetivos del Sistema

El Ambiente de Sistema

Los Recursos del Sistema

Los Componentes del Sistema y sus Objetivos Particulares

Los Productos o servicios

La Administracion del Sistema

Todo sistema debe dar idea de ordenamiento, que a su vez se relaciona con las leyes que rigen el
comportamiento de las cosas, debe existir una idea de finalidad u objetivo del sistema, estos seran la
razén de ser del sistema. (8)

Los objetivos deben reflejar, lo que es, lo que serd, lo que debera ser el objeto de la organizacion,
Estos deben ser operacionales, deben facilitar la concentracion de recursos y esfuerzos en areas
especificas, deben ser multiples, y no unicos, y se deben establecer en las diferentes areas de los
cuales dependa la sobrevivencia del sistema (organizacion).

En general los objetivos de un sistema deben abarcar areas tales como mercadeo, organizacion,
recursos humanos, recursos fisicos, recursos financieros, responsabilidad social y utilidades.

La existencia de un medio implica la existencia de un ambiente dentro del cual se genera dicho
medio, a este ambiente también se le llama integrantes del sistema, y se le define al conjunto de
cosas o fendmenos exteriores al sistema que afectan a este cuando se produce una modificacion de
sus atributos, o que son modificados por el comportamiento del sistema.

Todo sistema se encuentra bien delimitado, esto es cuando cuenta con criterios que permiten
establecer siempre su ambigiiedad, si un elemento pertenece al sistema o a su ambiente.
Componentes de un sistema se define a un subconjunto de elementos interrelacionados
funcionalmente, la idea de jerarquia de sistema es clara, cuando se refiere a la existencia de un
sistema, que es de orden superior a los subsistemas que lo componen y asi sucesivamente.

Un sistema es integrado cuando todos sus componentes se encuentra interrelacionados de forma tal,
que la variacion en uno de ellos produce variaciones en todos los demas.

La excepcion serian los llamados independientes, en los cuales la variacion de un componente
cualquiera no afecta a ninguno de los otros componentes.

En efecto, es posible que un sistema integrado pueda perder paulatinamente tal propiedad a lo largo
de un proceso que se llama factorizacion progresiva, donde las interrelaciones entre los
componentes se producen con el transcurso del tiempo, este fendmeno se presenta en ocasiones en
sistemas de expansion, en los cuales se produce la “especializacién” de ciertos componentes que
pueden convertirse en sub-sistemas casi independientes, o que afectan cada vez menos a un numero
mayor de componentes, también se presenta en ocasiones por “desgaste” de ciertos componentes.
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6.5 Clasificacion de los Sistemas

Se clasifican de acuerdo por su relacion con el medio:
Sistemas absolutamente Cerrados

Sistemas relativamente Abiertos

Por su Dinamismo:
Dinamicos
Estaticos

Por su Naturaleza:

Naturales (ecoldgicos)
Artificiales (implementados por el hombre)

Por su Predectibilidad:
Estables
No estables

6.6 Componentes de un Sistema:

Todo sistema creado por el hombre o en sistemas naturales, puede reconocerse la dinamica de un
fendmeno por el cual ingresa al sistema ciertos elementos que posibilitan su funcionamiento. Para
llegar a la finalidad de un sistema debe existir una estructura encargada de llegar a un objetivo,
llamada procesador que funciona con una entrada que al pasar por el procesador da lugar a varias
salidas. (8)

Los componentes que conforman un sistema son:
La entrada (INPUTS)

La salida (OUTPUTS)

El procesador

La retroalimentacion

Las entradas de un sistema se pueden resumir en los siguientes aspectos: El objetivo del proceso,
los recursos, los insumos, factores condicionantes, la informacion.

Las salidas se pueden resumir en los siguientes aspectos: Producto, desechos, residuos, informacion.
El procesador en el sistema tiene dos elementos, un subsistema rector o controlador y un sistema
regido que es el procesador.

El sistema rector tiene la funcion de control y direccidon de todas las actividades del proceso, que
esta formado por tres elementos; censor, comparador y activador.

El censor, tiene a su cargo el observar lo realizado por el sub- sistema regido
El comparador, realiza la comparacion entre lo recibido y lo establecido y permite medir y pasar al
elemento activador
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El componente activador, es el encargado de tomar decisiones, los cuales van a contribuir al logro
de los resultados, y a la retroalimentacion del sistema, los cuales van a entrar de nuevo al sistema
para ser procesados.

6.7 La Gerencia

Entendida como la integracion de esfuerzos utilizando racionalmente los recursos, plenos de
autoridad y responsabilidad, planificando, controlando, y guiando la organizacidn hacia sus fines y
objetivos.

Para mayor ilustracion se presenta en el cuadro adjunto (T-1), las Interrelaciones de las funciones de
Gerencia; el Gerente o "Manager" no tiene otra opcion que la de anticipar

el futuro, intentar moldearlo y equilibrar sus fines a corto y largo plazo. (25)

6.8 Interrelaciones de las Funciones de Gerencia

PLAMNIFICACTON

CORGANIZACTION DIEECCICH

6.9 La Empresa Hospitalaria

Haciendo un paralelo entre las definiciones de Empresa y Hospital, encontrandose puntos comunes
como los que a continuacion se indican:

*Conjunto de elementos humanos y materiales.
* Actividades coordinadas

*QOrganizacion adecuada.

*Asistencia médica; Ofrece un servicio.
*Productividad Méxima eficiencia.
*Formacion De personal sanitario.
*Investigacion y desarrollo Innovacion.

Dando lugar a la conclusién que el Hospital es una Empresa Publica o Privada compleja cuya
dedicacion es la Asistencia Médica o Atencidon de Servicios de Salud, enmarcado dentro de un
Sistema retroalimentado como el que se muestra en los cuadros adjuntos (T2 y T3) (25)
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(T-3) 6.10 Sistema Hospital Especifico

HOSPITAL ATDA

RETROALIMENTACION




(T-3) 6. 11 Sistema Hospital Especifico

FEED RACE
(retroalmentacitn)

comité de cwdados
Penddicos v rewistas
Encuestas a orgamzaciones especficas

INEUT: OUTEUT:
(Entradas) (Sahdas)
Becursos Humanos - Pacientes
- trabajadores mejorados o no
- pacientes - Pacientes
Becursos Fusicos fallecados
- miraestructura

- Instalaciones

- Equpanuento

- Presupuesto

Medicinas

ENTOENO
Hecesidades y demandas de la

comuridad consermdora
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Para una compafiia o cualquier otra organizacion; el proceso de organizacion requiere determinar el
trabajo que se hard a fin de que la compaiiia alcance sus metas, se divide el trabajo en forma

adecuada entre los empleados y se establece un mecanismo que coordine las actividades.
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Un resultado de ese proceso serd una estructura organizacional, la cual representa los
procedimientos formales a través de los cuales se administra la compafiia. Su estructura
organizacional dependera en gran medida de su proposito y estrategia, en un periodo determinado.

6.12 Principios Generales de Administracion de Hospitales

En el idioma espafiol contemporaneo la idea de administrar se liga a los conceptos de servir, de
mandar, de ordenar, de ejecutar y de dirigir; sin embargo, como aspectos fundamentales se
destacan: planificacion, organizacion, integracion de personal, direccion y control.

El funcionamiento y la administracion del hospital no se debe concebir desde un punto de vista
estatico, sino que se va a encontrar que estas funciones pueden manifestarse en diversas
proporciones en la préctica diaria de la administracion de un hospital, de tal manera que si a veces
no se analizan debidamente, el administrador puede cometer graves errores de interpretacion.

Otro aspecto fundamental que involucra la direccién es la responsabilidad de dirigir ante la
sociedad, sea directamente como sucede en los hospitales privados o a través de las autoridades de
las que depende el hospital.

Podra, sin duda, discutirse mucho sobre multitud de aspectos y enfoques en relacion con el
rendimiento social del hospital, pero en ultima instancia todos en absoluto se reducen a dos: la
calidad de la técnica médica y el menor costo de operacion.

En lo referente a la calidad de la técnica médica, se puede afirmar que ésta se reflejara en las cifras
de mortalidad y de alta por curaciéon por un lado, y en las dptimas relaciones humanas entre el
paciente y la institucion, por otro, como expresion de la confianza que éste deposita en la
institucion. De aqui se deduce que para saber que tan buena es la atencion médica de un hospital,
hay que analizar las cifras estadisticas que reflejan la cantidad de pacientes que son curados o
mejorados, pero una vez obtenidos los mejores resultados en lo que se refiere a estos aspectos, el
otro fin sera la operacion econdmica del hospital, porque no solamente es importante que el
paciente salga vivo y curado, sino que se cure al menor costo posible. (25)

Los componentes de estos aspectos, tanto técnicos como economicos de la gestion del hospital, son
la operacion eficiente y oportuna en la prestacion médica, apoyada por un equipo humano capaz,
motivado y organizado y un aprovisionamiento de equipo y material adecuados, y un
mantenimiento de la estructura fisica y funcional conveniente.

Para realizar esto, es necesario mantener sistemas de control, que ademds puedan ser punto de
partida para la evaluacién de los resultados de operacion del hospital.

Otro de los aspectos importantes en la organizacion del hospital es distinguir sus funciones en
relacion con el paciente; se ha dicho muchas veces que el paciente es el personaje mas importante
del hospital; 16gico es que alrededor de él gire toda la organizacion del mismo, asi lo que se ha
llamado en el lenguaje de uso corriente en hospitales funciones técnicas, son en realidad funciones
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directas de atencion al paciente, o sea los servicios que proporciona el personal del hospital con
objeto inmediato de proporcionarle la atencion médica; ejemplo, el diagnostico o el tratamiento
médico, el servicio de enfermeria, el de farmacia, y los demas auxiliares conectados con la
profesion médica en el hospital: el archivo clinico, la bioestadistica, el servicio de dietética y, por
supuesto, el trabajo social.

Los servicios de atencion indirecta al paciente son todos aquellos que contribuyen a que la
prestacion directa sea eficiente y oportuna; entre ellos se enumeran los de contabilidad, el servicio
de personal, los almacenes, la oficina de compras, la lavanderia, la intendencia, el mantenimiento,
etc.

Otro punto fundamental en relacion a la organizacion es saber distinguir entre la division tedrica de
los servicios y sus categorias jerdrquicas y la realizacion practica de las funciones. Ain cuando se
ha sefialado una organizacion tedrica tomando en cuenta elementos de la misma preparacion
técnica, agrupados por categorias, por ejemplo: se han agrupado en servicios a todos los médicos, a
todas las enfermeras, a todos los integrantes del archivo clinico, etc., esta organizacion se puede
considerar como estadistica, pues el trabajo en la practica se realiza en los hospitales por medio de
una serie de equipos en los que hay siempre una autoridad del area de trabajo.

Dicha responsabilidad en la practica diaria de la clinica le estd encomendada a un médico; el
ejemplo mas claro es el de la sala de operaciones, en la que el jefe de equipo es el cirujano, al cual
contribuyen una serie de integrantes de diferentes departamentos: los anestesistas, enfermeras de
diferentes categorias, las afanadoras que trabajan en el aseo, los camilleros que trasladan a los
enfermos, el personal de laboratorio de anatomia patoldgica, o de rayos X, etc.

6.13 Planificacion

Toda organizacién debe contar con una planificacion la cual es indispensable para fijarle un
horizonte a la institucion, esta puede ser a largo o a corto plazo, siendo recomendable el uso de los
dos. Un hospital como institucion debe contar con un grupo de planificacion o departamento
integrado por los niveles jerarquicos de la institucion y comités (sociedad civil), para el desarrollo
de la planificacion en la organizacion.

Para la definicion de la planificacion en una organizacion, los elementos objetivos y mision deben
guardar una estrecha relacion con las necesidades de la comunidad, ya que esto conlleva

a satisfacer las mismas.

El proceso que sigue la planificacion en general debe ser el siguiente:

Determinar problemas y necesidades existentes

Determinar objetivos y metas que se desean obtener

Determinar politicas

Disefiar estrategias

Programar

Asignar recursos

Ejecutar

Evaluar Tomar acciones correctivas



xxi

6.14 Organizacion

Se llama organizar el establecer una division de trabajo coordinado jerarquicamente, siguiendo
ciertos principios y al mismo tiempo ciertos métodos; naturalmente la organizacidn tiene que ver
mucho con el ambiente general en que se desenvuelve el hospital.

A continuacién se estableceran los puntos Optimos que se relacionan con la funcion de
Organizacion Hospitalaria: La organizacion debe estar adaptada a los fines de la institucion.

Es necesario organizar la institucion con unidad de mando, estableciendo la responsabilidad integra
a nivel de la direccién, pues aun en sistemas con autoridades superiores, patronatos, juntas de
gobierno, etc., todos deben delegar la autoridad en el director y éste a su vez debe ir delegando su
autoridad en diversos niveles.

Para lograr este objetivo ayuda mucho el establecimiento de organigramas. Se debe haber
establecido la autoridad y responsabilidad debidamente delegadas, es decir, establecer niveles y
definir su radio de accidn, porque todos los trabajadores de una unidad hospitalaria deben conocer
quién es el jefe y cudles son los problemas que éste les puede resolver con objeto de evitar que se
dirijan en forma inadecuada cuando tengan conflictos en su trabajo.

Cuando existe la necesidad de hacer cambios de un servicio, inclusive propuestos por jefes de otro
departamento, no es conveniente que las normas se cambien en niveles inferiores sin estudio y
aprobacioén de los jefes responsables de las mismas.

Distribuir l6gicamente las funciones, agrupando a trabajadores que concurran con su preparacion y
actuacion a un mismo fin.

Se establecera la coordinacion en el area de trabajo. Las normas se redactan con un sentido de
unidad y la mayor sencillez, hasta donde esto sea posible, pues deberan ser claras, imprimiéndoles
un sentido de unidad indispensable si se desea que los diferentes servicios trabajen armonicamente
y bajo un mismo criterio.

Se deben formular las descripciones de los puestos, estableciendo el campo de accion de estos, sus
responsabilidades y autoridad.

Se deben formular ademas las especificaciones de puestos que definen los requisitos que deben
llenar las personas que se seleccionan para dichos lugares.

6.15 Organizacion Estructural y Funcional

Para lograr proyectar con claridad la organizacién estructural y funcional hospitalaria es
indispensable revisar la MISION y VISION que hayan sido aceptadas, marcando el horizonte al
cual debemos proyectarnos y alcanzar. (26)

También se deben tener bien claros los conceptos de la demanda que se puedan dar en el medio,
estas caracteristicas incluyen:

Las Demograficas (tasas de natalidad, mortalidad, migracion, fecundidad, la estructura de la
poblacidn, y su distribucidn segiin sexo, edad, procedencia urbana o rural).
Condiciones de salud de la comunidad (morbilidad, mortalidad, e incapacidad).
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Es por ello que se establecen tradicionalmente tres niveles de atencion y diversos grados de
complejidad en cada uno de ellos, segun sea las politicas y los recursos disponibles de cada pais o
region.

A principios del siglo XXI y albores del tercer milenio de la era cristiana no deja de llamar la
atencion que todavia se cuestione cudl deberia ser la forma a adoptar por los hospitales con el fin de
estar en condiciones para prestar de manera eficaz unos servicios con los que atender la salud de los
ciudadanos lo mas eficientemente posible. ;Como es posible que los hospitales publicos, a pesar del
nivel de desarrollo de la sociedad, del avance técnico y de las ciencias sociales (economia, derecho,
sociologia, ciencia politica), de la adaptacion de otras organizaciones econdmicas publicas y
privadas a los imperativos de los tiempos, no se hayan configurado ya convenientemente segun las
distintas y posibles opciones que han demostrado con suficiente claridad su validez?

No existe una forma unica y Optima de organizar, pues el disefio organizativo comprende la
arquitectura formal de la organizacion, su cultura, los procesos, las normas, la toma de decisiones,
el sistema de informacion, la estructura de las relaciones de empleo, y los valores individuales y
colectivos.

Esto es incuestionable y los que observamos los hospitales, por centrar nuestro estudio en el ambito
de los cuidados de la salud e incluso colaborar en la formacion de sus profesionales (o porque en
algun momento, debido a una quiebra de la salud, formamos parte del proceso), percibimos la
existencia de desfases, inadaptacion a la realidad contextual.

Surgen multitud de preguntas: ;por qué no se modifica la configuracion de los hospitales?, ;quién
tiene interés en que los servicios hospitalarios publicos no se redisefien y se estructuren? Pero ;por
qué no se comportan los hospitales como auténticos sistemas? Si los hospitales son "burocracias
profesionales", ;por qué no se les concede autonomia plena, asi como a los servicios o unidades
especificas, como si fueran "cuasi-empresas"?, ;por qué no se configura la red de hospitales
publicos, a nivel estatal o de Comunidad Autéonoma, como un portafolio (cartera de negocios)?,
(quién tiene miedo de que asi sea?

6.16 El Estado del Arte

Los centros hospitalarios de ambito publico se pueden identificar por su actividad asistencial como
quirurgicos, médicos y especializados, y por el alcance de ella se relacionan con el area de
poblacién que atienden segun la legislacion vigente. De aqui que se hable de hospitales de
referencia, hospitales de area, hospitales de nivel terciario, etc.

A grosso modo, la estructura de los hospitales publicos en el intento por mantener su actividad
asistencial, se configuran en Espafia a través de los siguientes nucleos de responsabilidad:

6.17 a) Servicios: Son la piedra angular de la organizacién hospitalaria, ya que la suma de las
actividades de todos ellos origina el alcance del hospital como un sistema que se organiza de forma
piramidal porque al frente de los mismos figura un responsable. En funcion del alcance de las
prestaciones, y del nimero de personal adscrito, se descomponen en secciones al frente de las
cuales existe el denominado Jefe de Seccion. (A este respecto no estd de mas sefialar que, bien
porque en algunas ocasiones la creacion de tales secciones no se justifica en aras de mejor
organizacion y gestion, o bien porque se promueven en reconocimiento o promocion profesional, el
cargo no es extrafio que adolezca de competencias claramente definidas).
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6.17. b) Departamentos: Propios de los grandes hospitales, al frente de ellos se establece una
jefatura que aglutina varios servicios. Comunmente representan areas de especialidad (Medicina,
Cirugia, Pediatria, Analisis Clinicos) o facilitan que una especialidad adquiera tal categoria debido a
su dimension o especificidad (Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia, Anestesia y Reanimacion,
Anatomia Patologica, etc.) Podemos encontrar casos residuales de tal jefatura (o una denominacion
indebida por acostumbramiento), aunque por el Real Decreto 521/87 que aprueba el Reglamento
General de Hospitales gestionados por el INSALUD desaparece esta figura y se implanta un sistema
de direccidén por Divisiones, en el que el Director Médico cuenta con Subdirectores Médicos al
frente de las grandes areas de trabajo.

6. 17 ¢) Unidades: Surgen dentro de algunas especialidades (diagnostico prenatal, patologia de
rodilla...) y se justifican por el intento de promover una asistencia de calidad en un campo concreto
que se ofrece a pacientes del propio ambito o ajeno.

Los hospitales no alcanzan su propodsito sin el soporte de lo que se conocen por actividades no
asistenciales, que se pueden escindir (en términos de Minztberg por su contribucion directa o
indirecta a la obtencion del resultado) entre las de "estructura" (administracion, documentacion,
sistemas de informacion...) y de "apoyo" (lavanderia, hosteleria, limpieza...). Estas competencias
se aglutinan bajo la Direccion de Administracion o la Gerencia integrada por distintas secciones,
con los correspondientes responsables al frente.

Disefiar un sistema organizativo, cualquiera que sea su cometido, no es tarea facil. Y menos en el
caso de la prestacion de servicios de cuidados de la salud a nivel publico.

La estructura de organizacidn de los hospitales en el intento por responder a una légica de negocio
en su sector particular o rama de actividad econdmica (servicios publicos de atencion especializada
hospitalaria) y tratar de lograr la alineacion en el logro de la eficacia, han seguido una diversidad de
estrategias (con lo que resulta que la estructura organizativa de un hospital es ya en si misma una
estrategia, pues la forma adoptada responde a unos objetivos de politica de empresa y de estrategia
corporativa segun el entorno hacia el que se orienta el resultado, a la par que éste condiciona su
actividad) para el desempefio de sus competencias asistenciales y no asistenciales.

Es de justicia hacer mencion de la introduccién en los hospitales publicos de practicas novedosas en
la administracion y gestion de los mismos. Entre ellos cabe citar la utilizacion del anélisis
estratégico, la direccidon por objetivos, los contratos-programa, la gestion estratégica de los costes,
el uso de indicadores cuantitativos y cualitativos para la medicién del resultado, la gestion de la
calidad al introducir la practica de las ISO 9000, la gestion clinica, la externalizacidon de ciertas
actividades de diagnostico y asistenciales (RNM, TAC, trasplantes...) y de apoyo o estructura
(lavanderia, limpieza, hosteleria, administracion...).

Nos preguntamos si este modelo organizativo es valido y si responde a las expectativas de los
distintos grupos de interés. En el intento de percibir su validez acudimos a qué se entiende por
disefio y recordamos que se trata de "la disposicion y el proceso de disponer las caracteristicas
estructurales de la organizacion a fin de lograr o incrementar la eficacia, eficiencia y adaptabilidad
de la organizacion". El proceso de disefiar implica la identificacion de distintos niveles de analisis
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que dan como resultado una estructura organizativa y, particularmente, se concretan en los
siguientes:

= El disefio basico o elemental, que se refiere al disefio de las tareas, los trabajos y los
procesos para el desarrollo de las competencias asistenciales y no asistenciales,

= El disefio micro o primario de la organizaciéon hospitalaria (servicios, secciones,
departamentos, grupos, equipos o unidades, asi como las relaciones de los individuos entre

si). (31)

= El disefio macro del hospital (integracion e interdependencia que debe darse entre los grupos
anteriores identificados).

= El disefio inter organizaciones hospitalarias (alude a las interrelaciones entre dos o mas
hospitales, a su grado de dependencia, influencia y transferencia de recursos).

La labor de disefiar un hospital es competencia de su equipo directivo, por tener que actuar de
manera permanente sobre ella para tomar decisiones convenientes (estratégica y socialmente) en
cuanto a la forma de configuracidn y caracteristicas de la estructura formal.

A este respecto se percibe que, generalmente, los hospitales publicos se han configurado de manera
unica en torno a las funciones (si bien en algunas ocasiones se ha promovido la estructura matricial
como mecanismo de relaciones laterales entre servicios o departamentos para afrontar algunos
programas).

Quizas se haya debido esto a la extension generalizada de considerar el disefio como un mero
vinculo entre las funciones al partir de que la forma siempre sigue a la funcion. Asi se determina
primero el logro y posteriormente se disefia el mecanismo que lo facilita, propiciando que la
direccion se cifia al establecimiento formal de la funcidn correspondiente a cada una de las tareas.

Para determinar cudl es la estructura organizativa mas conveniente hay que proceder segun la logica
de un proceso. Es decir, hay que partir de la definiciéon de las actividades necesarias para la
consecucion de los objetivos de un hospital, seguir con el establecimiento de la disposicién Optima
de los recursos, medios y tecnologias, continuar con la definicidén de los puestos de trabajo, de las
distintas unidades, sus interdependencias, procedimientos y sistemas, y finalizar con la prevision del
personal necesario en cuanto a nimero, conocimientos, formacién y experiencia.
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Desde el punto de vista organizativo, la prestacion hospitalaria oscila entre los siguientes dilemas:
la centralizacion y la descentralizacion de la toma de decisiones; la eficacia y la eficiencia en el
resultado; la autonomia de los profesionales y los equipos, y un sistema administrativo
caracterizado por su rigidez; el control sistematizado y la confianza en el compromiso individual; y
finalmente la estabilidad del comportamiento del sistema por mera inercia y dominio del acaecer o
el cambio asociado a incertidumbre, temor a lo desconocido, y la pérdida de poder.

6.18 Tendencias y Cambios

Conscientes de que no todos los disefios permiten el logro de las funciones y de que algunos de
ellos las facilitan mejor que otros, ha de tenerse en cuenta que al hablar de disefio nos referimos no
so6lo a la forma sino también a su ensamblaje con el medio.

En la actualidad debe considerarse el disefio de las organizaciones hospitalarias como variable
estratégica clave, factor critico de éxito y fuente sostenida de ventaja competitiva.

Cambios en el Perfil Epidemiologico, las alteraciones que surgen en la naturaleza de su forma
emergen en respuesta a retos de gran magnitud, como son los cambios tecnoldgicos, el avance de la
investigacion, la incertidumbre, los cambios demograficos, sociales y medioambientales, el sistema
de valores, los estilos de vida... Todos ellos inciden en el disefio de los hospitales porque inducen a
la promocion de formas flexibles, adaptables, innovadoras, envolventes y fluidas, en las que los
limites resultan internamente permeables y externamente borrosos. (35)

Por tanto, un buen disefio es el que incorpora intuicion y experimentacion a las secuencias de la
accion, lo que hace necesaria la articulacion de la secuencia "mision-metas-estrategias-funciones",
la identificacion de mecanismos de coordinacidn y control, la conveniente relacion entre el saber y
las responsabilidades, la institucionalizacion de la planificacion y de las comunicaciones, la
implantacion de sistemas objetivos de rendimiento y recompensas, y el liderazgo efectivo en el
desarrollo de la actividad. Junto a esto hay que tener presente aquellos factores esenciales que dada
su utilidad permiten crear disefios positivos, y que son:

la prioridad del fin, la congruencia entre las partes, la eleccion de los recursos y la adopcion de las
tecnologias necesarias.

Las perspectivas inducen a sustituir la jerarquia tradicional, auspiciada en la especializacion
funcional, por organizaciones que promueven el aprendizaje continuo; sintetizar los intereses de los
integrantes y promocionar la fluidez de la informacion y del conocimiento.

De forma complementaria debe auspiciarse también la presencia de la autoridad del experto, el
enriquecimiento de los puestos de trabajo por mayor alcance y capacidad de autocontrol, la
autonomia de los profesionales y de los equipos, la descentralizacion del proceso de toma de
decisiones, la coordinacion, la confianza, la creatividad, la responsabilidad, la participacion, la
actitud empresarial, la interrelacion, la fusién, la cooperacion, la sinergia, la organizacién por
procesos, la orientacion al usuario, la formacion continua y la preparacion del personal.
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Respecto a la estructura fisica de un hospital publico hay que tener presente que en ella se alberga la
trama constructiva de la organizacidon. Esta viene dada por los recursos, las competencias y los
procesos, todos ellos afectados por los denominados factores contextuales, como son: las metas, la
estrategia, el tamafio, la tecnologia, el medio, la cultura empresarial y el poder.

Se llega asi a la conclusion de que en los hospitales publicos una arquitectura innovadora viene
determinada por:

La reduccion de la jerarquia vertical, que deberia limitarse a la Direccion Médica y Administrativa,
Jefes de Servicios y Secciones, para centrar la atencion en la generacion de valor para los usuarios,
concentrar los conocimientos y la informacion que sea necesaria, cohesionar los objetivos de
rendimiento, reducir el gasto afiadido y promover la creatividad

e iniciativa de los profesionales implicados.

La reduccidon de niveles o estratos y de personas en los mismos (segun el proceso del flujo de
trabajo) debe ser una decision intencionada sustentada en razones como la descentralizacion, la
especializacion, la disminucion del alcance de competencias, la cooperacion, las alianzas. Téngase
presente que toda disminucién de niveles no solo permite reducir costes, sino promover un proceso
de toma de decisiones mas rapido y una mas agil adaptacion del hospital a las contingencias.

Siempre que la cesién venga motivada por una concentracién en la generacién de valor para la
sociedad y para incurrir en menores costes, no hay que temer al aplanamiento de la estructura
organizativa aunque este origine una ruptura en la cadena de valor del hospital por externar algunas
de las actividades asistenciales y no asistenciales que tradicionalmente le eran propias (pruebas de
diagnéstico, documentacidn, sistemas de informacion, limpieza, hosteleria, lavanderia).

La extension de la configuracion Horizontal, esto es fundamental si se pretende generar un clima
optimo en el desarrollo de la prestacion, afectada por las nuevas tecnologias, los requisitos de
competencia, las expectativas de los pacientes respecto a su estado de salud, y las de los empleados
que demanda mayor participacion y responsabilidad.

En un hospital, la organizacion horizontal se orienta a crear valor, para lograrlo, se debe sustentar
en los principios siguientes:

Organizarse en torno a procesos transfuncionales (por ejemplo: unidad coronaria o de mama).
Instalar procesos propios para los directivos que tengan responsabilidad en el nucleo central de la
organizacion, delimitando sus competencias por descentralizacion de responsabilidades y de la toma
de decisiones. (Esta figura se reserva para la de supervisor, aglutinador y promotor).

Crear equipos de rendimiento.

Integracion con proveedores y usuarios o clientes.

Utilizar las tecnologias de la informacion como soporte para el logro de objetivos de rendimiento y
del valor esperado por los pacientes.



Xxvil

Formar al personal a resolver problemas y a trabajar productivamente en areas transfuncionales.
Promover habilidades multiples y capacidad de adaptacion a los nuevos retos que surgen al trabajar
en equipo.

Redisefiar los servicios o unidades funcionales y convertirlos en equipos de procesos de
rendimiento.

Medir los objetivos de rendimiento por fines de procesos, por la satisfaccion de usuarios o clientes y
empleados, y por la contribucion financiera.

Construir una cultura de empresa abierta, de cooperacion y colaboracidon, centrada en la mejora
continua del rendimiento, la cesion de responsabilidades y el buen hacer.

Es completamente factible que los hospitales potencien la horizontalidad. Si asi se hace, como es lo
deseable, el performance ha de medirse en términos de beneficios para los distintos grupos de
interés. Su aproximacion holistica permite que todos los agentes directos ganen: los ciudadanos (al
disponer de una atencion hospitalaria que satisface mejor sus necesidades de salud), los
responsables politicos y profesionales (al incrementar el resultado de la actividad y contribuir asi a
la mejora del bienestar de la poblacion), y los empleados (al percibir satisfactoriamente su
participacion en el proceso, concretada en gratificaciones cualitativas o cuantitativas).

Sistemas de produccién flexible conducidos por equipos de trabajo integrados por personas de
distintas especialidades (con formacion y desempefios difusos) asignados con dedicacion plena o
parcial que se autogestionan y configuran en torno a una estructura plana basada en la competencia,
la confianza y la igualdad.

Los procesos, que deben considerarse principio y fin, y mediar uno entre otros gracias a las tareas
individuales y colectivas que permiten generar el mayor valor para el paciente.

En los hospitales hay que promover modelos que reflejen los flujos de trabajo de los distintos
procesos de manera relacionada, pues permiten observar las dreas especializadas a las que
corresponden y las técnicas utilizadas, para poder lograr sinergias. Si, a medida de lo posible, el
hospital se edifica en base a los procesos, se crearan unidades organizativas para cada proceso clave
que genere un resultado para los pacientes con similares patologias. Esto hara posible realizar el
trabajo de manera multidimensional, lo que permitira desarrollar mejor los conocimientos y las
habilidades, y fomentar la autonomia al reducir la separacidn entre ejecucion y control (ejemplo son
las Unidades de Cuidados Intensivos).

Los hospitales publicos deberian posicionarse en un nuevo marco de organizacion de sus servicios,
ya que la utilizacion eficiente de los recursos es un imperativo social y la validacion de los mismos
por los usuarios un requisito de calidad incuestionable. Naturalmente, esto obliga a tener que
analizar en profundidad los problemas a los que se enfrentan los Sistemas Sanitarios y el réle que
desempeifian los hospitales en los mismos.
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El concepto de red, al igual que el de sistema, es una cuestion de grado. Por eso cabe decir que un
hospital publico es una red de organizaciones sociales a través de las cuales se realizan actividades
asistenciales y no asistenciales para el cuidado de la salud de la poblacion, y que, a su vez, es
también una subred porque forma parte de la red de establecimientos sanitarios en régimen de
hospitalizacion o internamiento.

La normativa determinada, entre otras cosas, regula el régimen del personal vinculado, las
prestaciones, la contratacion de actividades... Y los gobiernos autondmicos con transferencias
sanitarias tienen también capacidad legal para regular la planificacion de servicios, asi como para
establecer la estructura organica de los hospitales y de la red asistencial que engloba la Atencidén
Primaria, la Atencion Especializada y la Salud Mental.

Los hospitales publicos velan por la salud de los pacientes, pero deberian velar asimismo por su
salud organizativa e intentar adaptar su administracion (planificar, organizar, dirigir y controlar) y
gestion para afrontar con eficacia las demandas y contingencias externas. Los profesionales
responsables de las actividades asistenciales y no asistenciales, asi como el resto del personal
adscrito, deben tratar de actualizar sus competencias y afianzar su madurez, actuando como un todo
cohesionado, en donde el desfase entre subcultura sea minimo en aras de la integridad del sistema
de salud publica, la utilizacién eficiente de los recursos y la bisqueda de metamorfosis inéditas,
propias, efectivas.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El Estudio es una investigacion de tipo descriptiva, usando la metodologia a través del analisis
organizacional de la estructura del Hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos, Tegucigalpa,
Honduras 2004. Y su adecuacion con las tendencias de organizacion de Hospitales de la actual
Reforma del Sector Salud de Honduras.

La Poblacion

El hospital General San Felipe cuenta con 1,114 empleados permanentes, de los cuales 162 son
médicos, lic. en enfermeria corresponden a 48, auxiliares de enfermeria son 352, personal
administrativo 148, y personal de apoyo con 404.

Lugares y Grupos Seleccionados

Se selecciono un total de 170 trabajadores del hospital. Del Apice Estratégico se entrevistaron a
todos, siendo un total de 6 (seis) correspondiendo estos. Director del hospital, Subdirector, Jefe de
Personal, Jefa de Enfermeria, Administrador, Jefe de Bienes Nacionales.

Del nivel intermedio se entrevisto a un 85% de los jefes de servicio, correspondiendo estos a 34 .
Del nivel operativo se entrevisto el 25% de cada servicio, haciendo un total de 120empleados de
este nivel.

Descriptores

= Estructura organizativa del hospital General San Felipe y Asilo de Invélidos

= Funcionamiento de la organizacion del hospital

= Normativas vigentes para Hospitales en Honduras

= Conocimientos acerca de la estructura organizativa del hospital en sus tres niveles operativos.

La Unidad de Analisis
Fue la estructura organizativa y funcional del hospital.

La Unidad de Observacion
Fueron los diferentes servicios con que contaba el hospital.

Criterios de Seleccion Inclusion y Exclusion

Quedaron Dentro del Estudio.

= Personal que trabajaba con acuerdo permanente, y que tenia mas de 5 afios de laborar en la
institucion.

= Personal que laboraba en las jornadas matutinas, vespertinas, y nocturna que fuesen rotatorias.

= Personal que deseaba colaborar con el estudio.
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Quedaron Excluidos del Estudio.

= Personal que trabajaba por contrato.

= Personal que trabajaba en el hospital y que tenia seis (6) meses, 0 menos de trabajar en la
institucion,

= Personal que laboraba en turno C que no fuese rotativa, Ej. (Personal de laboratorio, Médicos de
guardia, lic. en enfermeria).

Fuente y Obtencion de la Informacion

Los datos se obtuvieron a través del personal seleccionado y que trabajaba en el hospital, al cual se
le realizd una entrevista y un cuestionario semi estructurado, el cual sirvi6 para evaluar el
conocimiento que tenian los empleados acerca de la estructura Organizativa y Funcional del
hospital, también se contd con los archivos y registros propios del hospital.

Al igual se realizo una revision del Reglamento Interno de Hospitales, el Manual de Normas,
Procedimientos y Funciones de los servicios del hospital, y el Organigrama del hospital San Felipe
y Asilo de Invalidos.

Procesamiento y Analisis de la Informacion.

Una vez obtenidos los datos se procedi6 al vaciamiento de los mismos, en una Matriz de Datos, los
cuales se procesaron en los programas de Word, Excel, procediendo a la tabulacion y creacién de
graficas en barras, pastel.

Trabajo de Terreno.

Este se realizod, al pedirle el permiso respectivo al Director del hospital, a los Jefes de los diferentes
servicios para la finalizacion del estudio, como también haciendo énfasis en la importancia de este
estudio y los beneficios que se obtuvieron al finalizarlo.

De igual forma se solicitd la colaboracion de los empleados seleccionados, pidiéndoles su apoyo
realizandoles el cuestionario y a la vez explicandoles en que consistio el estudio, y asi obtener los
resultados esperados.
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VIII. RESULTADOS

Después de haber consultado con diferentes funcionarios de la Secretaria de salud, en especial con
el ex Director General de Hospitales y con el actual Director de Hospitales se encontré que no hay
un Reglamento Interno de Hospitales actualizado, ya que el vigente y actualizado en Octubre de
1998 no fue aprobado por el Congreso Nacional de la Republica de ese periodo, actualmente se esta
trabajando en su actualizacidn, y se espera que esté terminado y que sea aprobado por el Congreso
Nacional de la Republica en el mes de Septiembre de este afio.

Al ser consultado el actual Director del Hospital San Felipe sobre el Reglamento Interno vigente de
el Hospital San Felipe, se informo que continua vigente el Reglamento Interno del Hospital San
Felipe publicado en la Gaceta en el afio de 1972, aprobado por el Concejo Consultivo del Gobierno
del General Oswaldo Lopez Arellano.

En cuanto al Organigrama del hospital San Felipe se encontraron dos (2) Organigramas, uno de
ellos refleja la estructura segun el reglamento Interno del hospital, y el otro es una adecuacion que
trata de reflejar la organizacion y funcionamiento actual del hospital San Felipe.

Ademas se han realizado algunas modificaciones a la estructura organizativa del Hospital, pero que
no estan contempladas en el Reglamento de 1972, por lo tanto no estan aprobadas por la Direccion
de Hospitales de la Secretaria de Salud.

Del grupo seleccionado en los tres niveles organizativos del Hospital San Felipe se logro entrevistar
al 100% de lo previsto del personal que labora en el nivel operativo y el 100% del nivel
denominado Apice Estratégico. Del nivel Intermedio solo se logro entrevistar a 34 jefes de servicio,
de 44 programados, lo que representa el 61 % del personal seleccionado. Todo esto se debid a la
falta en la disponibilidad de tiempo aducido por parte de los jefes de las unidades, dadas sus
multiples ocupaciones, incapacidades por enfermedad, vacaciones e incluso, por actitudes elusivas
de algunos de ellos.

Los resultados obtenidos son presentados en dos partes, la primera correspondera al personal
entrevistado del apice estratégico y del nivel intermedio, mientras la segunda correspondera al
personal entrevistado del nivel operativo.
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= Resultados obtenidos con personal del apice estratégico y nivel intermedio

La Mision del hospital no pudo ser obtenida en la Direccion del Hospital.

No existe una placa, rotulo, o afiche donde este escrita la Misioén del Hospital para conocimiento del
Publico que lo visita. Se nos, proporciono una Misidn por la jefa del Departamento de enfermeria la
cual refiere lo siguiente.

El Hospital San Felipe y Asilo de Invalidos ejecuta las Politicas de Salud a través de la
Secretaria, brindando funciones asistenciales de referencia nacional en tres especialidades:

Céncer en adultos, Enfermedades de los ojos y Medicina Fisica y rehabilitacion; también atencion
de partos de riesgo bajo/moderado y a veces de alto riesgo, Pediatria, Medicina Interna,
Dermatologia, Cirugia General, Oncologia, Urologia, Salud Mental y Psiquiatria, Consulta Externa
de Adultos, Odontologia, manejo Interno de Invalidos. Ademas realizamos funciones docentes y de
investigacion los cuales pretendemos servir en una forma equitativa, eficiente, integral con calidez
lo que nos ha permitido obtener aceptacion en todo el pais. El ser humano es nuestro quehacer
fundamental y para satisfacer sus necesidades de salud, hacemos uso del potencial de todos los
empleados, de los avances cientificos-Tecnologicos, de la cooperacion externa y el apoyo solidario
de los pacientes enmarcado dentro de la Modernizacion Administracion del Estado.

La Vision, la que textualmente expresa:

Aspiramos para los proximos cinco afios contar con el hospital San Felipe con Planes y Programas
de Educacion Ambiental y Bioseguridad dirigido al personal que labora en cocina, sala de
operaciones, Oncologia, Laboratorio, Banco de Sangre y demas areas que potencialmente presenten
riesgos para la salud de los empleados, con el propodsito de preservar la salud de empleados y
pacientes, disminuir factores de riesgo y por supuesto contribuir a prestar un mejor servicio de salud
a la poblacidén demandante.

Los niveles organizativos se encontraron estructurados de acuerdo a lo respondido por los
Entrevistados, el 32% respondi6 que pertenecian a los servicios médicos o Finales, el 47% de

los entrevistados pertenecian a servicios de apoyo o Intermedios, el 21% a servicios Generales. Con
respecto a la estructura organizativa de los entrevistados respondieron que si estaba escrita la
Mision correspondiéndole al 70%, el 30% respondié que no estaba escrita la Mision. En cuanto al
cumplimiento de la misma, el 15% de los entrevistados respondieron que se cumplia parcialmente,
el 53% respondieron que si se cumplia, y el 32% que no se cumplia.

El 71% de los entrevistados respondieron que si estaba escrita la Vision, el 29% respondi6é que no
estaba escrita la Vision. El 35% que se cumplia la Visidn, el 38% que no se cumplia, y el 27% que
se cumplia parcialmente.

El 84% respondid que sus funciones estan descritas, el 12% respondié que no estan descritas, y el
4% solo son interpretadas.

El 62% respondié que existe coherencia entre la funcidon de cargos y el servido prestado, el 38%
respondi6 que no hay coherencia en cuanto a la funcidn de cargos.

El 72% respondid que si estan descritas las funciones que se realizan, el 24% respondid que no
estan descritas las funciones y el 4% que estan descritas parcialmente.



xXxxiii

El 68% de los entrevistados respondieron que la estructura organizativa responde a la realidad de
sus funciones, el 32% respondid no responde la estructura organizativa a la realidad del servicio.

El 65% respondi6 que hay correspondencia entre el personal contratado y los cargos disponibles, el
35% respondié que no hay correspondencia en el personal y los cargos.

El 47% de los entrevistados respondi6 que su mando inmediato es la Direccidn del hospital, el 38%
que su mando inmediato es la Administracion, y el 15% a la Direccidon de Enfermeria.

El 47% respondié que si existe un Manual de Normas Funciones y Procedimientos, el 53%
respondi6 que no lo conoce.

El 35% respondid que si esta actualizado el Manual de Normas Funciones y Procedimientos, el 65%
respondié que no esta actualizado.

El 85% respondid que si reciben capacitacion, el 15% respondid que no recibo Capacitacion.

El 18% de los entrevistados respondid que es suficiente la capacitacion que han recibido, el 82%
respondid que es poca la capacitacion que han recibido.

Resultados obtenidos con personal del nivel operativo

El 32% de sus unidades son de servicios Médicos o servicios terminales, el 47% pertenecen a
servicios de Apoyo, el 21 pertenecen a Servicios Generales.

El 50% de los entrevistados tienen de 5 a 10 afios de laborar en el hospital, el 19% de 10 a 15
afos, el 14 % tienen de 15 a 20 afios de laborar y el restante 17% respondieron que tienen 20 o mas
afios de laborar.

El 51% de los entrevistados respondieron que su nombramiento es funcional es decir que su plaza
pertenece a otra dependencia del ministerio de salud y no del Hospital San Felipe, el 49%
respondid que su plaza fue creada directamente para laborar en el Hospital San Felipe.

El 70% respondid que conoce la mision de la institucion y el 30% restante que no la conoce.

El 71% respondi6 que tienen conocimiento sobre la vision de la institucion, el 29% respondidé que
no tienen conocimiento de la Vision de la institucion.

El 12% respondid que curso la primaria completa, el 15% respondid que curso la secundaria
incompleta, el 13% respondié que curso la secundaria completa, el 13% respondié que curso la
universidad incompleta, el 43% respondid que curso la universidad completa y el restante 4% de los
entrevistados respondid que tiene otro tipo de preparacion.

El 88% respondid que esta satisfecho con las funciones que desempeiia y el 12% restante no esté
satisfecho con las funciones que desempeiia.

El 85% respondié que reciben capacitacion, el 15% que no reciben capacitacion, del 85% que
reciben capacitacion el 82% respondié que la capacitacion recibida es poca, y el 18% respondid que
su capacitacion fue suficiente.

El 47% de los entrevistados respondio que tiene conocimiento del manual de Normas y  funciones
de su unidad, el 53% respondi6é que no tiene conocimiento del manual de Normas y funciones de
su Unidad.
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9.1. Estructura Organizativa del Hospital General San Felipe.

El organigrama Oficial del Hospital San Felipe no refleja los diferentes servicios que han sido
creados y que actualmente representan unidades de trabajo dentro de la organizacion. Existe un
nuevo organigrama elaborado a solicitud de la Jefa de Personal como un mecanismo administrativo
que tiene por finalidad reflejar las diferentes unidades administrativas creadas por la Direccidon del
Hospital.

Con respecto a la estructura organizativa los entrevistados respondieron el 32% sus unidades son de
servicios Médicos o servicios terminales, el 47% pertenecen a servicios de Apoyo, el 21 pertenecen
a Servicios Generales. (ver grafico y tabla No 1)

Con respecto a la escritura de la Mision respondieron el 70% que si estd escrita la Mision, el 20%
respondié que no estaba escrita la Mision. En cuanto al cumplimiento de la misma, el 15% de los
entrevistados respondieron que se cumplia parcialmente, el 53% respondieron que si se cumplia, y
el 32% que no se cumplia. (ver grafico y tabla No 2)

El 71% de los entrevistados respondieron que si estd escrita la Vision, el 29% respondid que no
estaba escrita la Vision. El 35% que se cumplia La Visidn, el 38% que no se cumplia, y el 27% que
se cumplia parcialmente. (Ver grafico y tabla No 3)

El 84% respondid que sus funciones estan descritas, el 12% respondié que no estan descritas, y el
4% respondiod que las funciones solo son interpretadas. (Ver grafico y tabla No 5)

El 62% respondi6 que hay correspondencia entre el personal contratado y los cargos disponibles, el
38% respondid que no hay correspondencia en el personal y los cargos.(ver grafico y tabla No 7)

El 51% de los entrevistados respondieron que su nombramiento es funcional es decir que su plaza
pertenece a otra dependencia del ministerio de salud y no del Hospital San Felipe, el 49%
respondio que su plaza fue creada directamente para laborar en el Hospital San Felipe. (Ver grafico
y tabla No 8)

El 88% respondid que esta satisfecho con las funciones que desempefia y el 12% restante no esté
satisfecho con las funciones que desempefia. (Ver grafico y tabla No 9)

9.2. Funcionamiento de la Organizacion del Hospital General San Felipe.

El 47% de los entrevistados respondi6 que su mando inmediato es la Direccion del hospital, el 38%
que su mando inmediato es la Administracion, y el 15% a la Direccion de Enfermeria. (Ver grafico
y tabla No 10)

El 67% respondié que si existe un Manual de Normas Funciones y Procedimientos, el 33%
respondio que no lo conoce. (Ver grafico y tabla No 11)

El 35% respondié que si esta actualizado el Manual de Normas Funciones y Procedimientos y el
65% respondid que no estd actualizado. (Ver grafico y tabla No 11)

El 85% respondid que si reciben capacitacion, el 15% respondid que no recibo Capacitacion.
El 18% de los entrevistados respondid que es suficiente la capacitacion que han recibido, el 82%
respondid que es poca la capacitacion que han recibido.(Ver grafico y tabla No 12)
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9.3. Normativas Vigentes del Reglamento Interno para Hospitales en Honduras.

Que el reglamento interno que rige el funcionamiento y normas de procedimientos del hospital San
Felipe, aun continua vigente el creado hace mas de 30 afios, el cual no esta

acorde ni con la estructura organizativa y funcional del hospital San Felipe, ni con la adecuacion de
las tendencias de organizacioén de Hospitales de la actual Reforma del Sector Salud de Honduras.

. E1 47% respondio6 que si conoce el Manual de Normas y el 53% respondié que no lo conoce

(Ver grafico y tabla No 14)

9.4. Conocimientos de los Empleados sobre la Estructura y Funciones del Hospital en Tres
Niveles.

En su mayoria refieren conocer sus funciones, aunque no tiene conocimiento del manual de
funciones y procedimiento, al igual que la estructura organizativa de la institucion. Ya que no esta a
la vista el organigrama del hospital, pues solo hay una copia del mismo, no asi el original.

El 68% de los entrevistados respondieron que la estructura organizativa responde a la
realidad de sus funciones, el 32% respondié no responde la estructura organizativa a la realidad del
servicio. (Ver grafico y tabla No 16)
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
9.1. Estructura Organizativa del Hospital General San Felipe.

Con respecto a la estructura del hospital se encontré que no es una estructura pura, sino una
combinacién de varias estructuras, por un lado se encontrd la Burocracia Mecanica, que opera con
actividades rutinarias, tiene reglas y reglamentos muy formales, aunque desfasadas y obsoletas en
su mayoria, las actividades estan agrupadas en unidades y servicios funcionales, existe una
autoridad centralizada, que es el Apice Estratégico. (8)

Por otro lado, existe una estructura de Burocracia Profesional, (8) para que las organizaciones
puedan operar y al mismo tiempo puedan alcanzar, la eficiencia en estandarizacion en sus centros
de operacidn, esta hace una combinacion de la estandarizacion y la descentralizacion, puesto que se
encontré que es un hospital de referencia nacional en tres especialidades, como ser Oncologia,
Oftalmologia y Medicina Fisica y Rehabilitacion. En la actualidad, las actividades que desempefian
las personas requieren de mas especializacion, incrementando los niveles de conocimientos en el
personal que labora en estos servicios.

Dando lugar esto, a que en un futuro la estructura que tendra el hospital sea del tipo Matricial, (8)
en esencia esta combina dos formas de departamentalizacion, por funciones y por productos. En el
area estructural, los resultados encontrados demostraron que el organigrama, no reflejaba la
estructura con que debia funcionar el hospital ya que establecia de manera inadecuada, los tramos y
lineas jerarquicas.

En cuanto al Organigrama del hospital San Felipe se encontraron dos (2) Organigramas, uno de
ellos refleja la estructura segun el reglamento Interno del hospital, y el otro es una adecuacion que
trata de reflejar la organizacion y funcionamiento actual del hospital San Felipe.

Si el proposito de la estructura es ayudar a crear un ambiente propicio para la actividad humana
desempefiandose tres funciones basicas: producir resultados y alcanzar objetivos
organizacionales; minimizar o regular la influencia de las diferencias individuales sobre la
organizacion y ejercer el poder, cualquier estructura organizacional debe mostrar correspondencia
con su organigrama, que es la representacion grafica y esquematica de la estructura jerarquica en un
momento dado.

Esta limitante ocasionaba incoherencia en la estructura, ya que los jefes de servicios médicos al ser
entrevistados respondieron en un 100% que su linea jerarquica inmediata era la Direccion, no
permitiendo esto al Sr. Director desempefiarse en otras funciones de cardcter gerencial sino mas
bien se entretenia en resolver problemas médicos asistenciales, y a la vez no permitiendo al
Subdirector Médico que se desempefiara en su cargo.

9.2. Funcionamiento de la Organizacion del Hospital General San Felipe.

Al analizar como se dirige una instituciéon es vital a la hora de establecer las causas de sus
problemas, la eficiencia, eficacia, sostenibilidad, y estrategias, de la misma manera que reconocer
en el estilo de liderazgo del gerente, un determinante de la buena marcha o no, de una institucion.



XXXVii

Estudios recientes sobre administracion parecen indicar que no existe un unico enfoque institucional
optimo, por ello, la meta principal de cualquier gerente es encontrar soluciones para los problemas
institucionales que sean de calidad y gocen de aceptacion. Ello significa estar dispuesto a tomar en
cuenta lo que las demads personas aportan a la situacioén conflictiva.

El hospital se encontraba organizado con la logica de ofertar lo que se tenia y no lo que se debia.
No disponia de un plan de empresa para ir cerrando poco a poco la brecha entre la oferta y la
demanda, ni tampoco de un plan de desarrollo del recurso humano para sustentar tal aspiracion.

El hospital, como resultado, incorporaba recursos sin tomar en cuenta sus necesidades estratégicas.
El estilo de direccidon era centralizado, como la mayoria quedaba al margen de las decisiones
estratégicas, el personal respondia trabajando por inercia manteniéndose fuera de cualquier
problematica y sus posibles soluciones, si se atrevian a proponer alternativas, estas raras veces eran
escuchadas por la gerencia. Por ello, las intervenciones gozaban de muy poco consenso y no eran
apoyadas entusiasmadamente.

En el hospital, el no disponer de indicadores de procesos limitaba enormemente la capacidad de la
gerencia de realizar el monitoreo y evaluacion de las actividades diarias y de las estrategias
definidas para alcanzar objetivos especificos.

La inercia (lo hago de esta manera pues asi se ha procedido siempre) sustituia la cultura de la
calidad, (lo hago de esta manera pues es la mejor manera de realizarlo).

Los protocolos de diagnostico, manejo y tratamientos, estaban desactualizadas en las diferentes
unidades de servicios médicos, o eran inexistentes. Como consecuencia de esto, se limitaba la
eficiencia, ya que los recursos eran utilizados sin criterio costo-beneficio, se reducia la efectividad,
pues al contar con multiples opciones de dudoso beneficio en vez de un menu de intervenciones de
comprobada eficacia, impedia realizar evaluaciones, pues no se disponia de modelos contra los
cuales se contrastaba la practica, estas se efectuaba contra la opinién de expertos, 0 muchas veces
con la experiencia individual en particular, todo esto incrementando los costos, estadia hospitalaria,
etc. Se complicaba realizar la programacion, ya que la organizacion demandaba sin criterios
definidos, incrementandose artificialmente, el riesgo de desabastecimiento.

La monitoria permite detectar precozmente factores facilitadotes y obstacularizadores, permitiendo
realizar ajustes oportunamente. La supervision facilita el cumplimiento adecuado de las normas, la
evaluacidon nos permite emitir juicios de valor. Juntos estos elementos conforman el control de
gestion en salud, proceso gerencial que identifica los factores, normas y procedimientos, en la
prestacion de los servicios de la salud, que sugieren alternativas para organizar , dirigir y controlar
los recursos con la finalidad de garantizar una adecuada calidad de atencion.

9.3. Normativas Vigentes del Reglamento Interno para Hospitales en Honduras.

No se disponia de un Manual de cargos y funciones actualizado, ya que el que se encontrd vigente
data desde 1972, el cual no estaba acorde ni con los servicios y unidades con que cuenta el hospital.
Los manuales de organizacidon sefialan las actividades, dependencia y subordinados de una posicion
jerarquica, al tiempo que, describen responsabilidades, autoridad y actividades que realiza una
persona en un puesto dado e informa sobre la estructura administrativa de los recursos humanos del
sistema.
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Los manuales de procedimientos registran en forma ordenada y sistematica informacion,
instrucciones o ambas cosas, sobre etapas y actividades que se consideren necesarias, para la mejor
ejecucion del trabajo en los aspectos administrativos y técnicos. Esta limitante impedia a la
organizacion definir con claridad las responsabilidades, ambitos de competencia y autoridad de los
diferentes tramos administrativos y cargos especificos.

Como resultado de ello se limitaban los procesos (gerenciales, asistenciales, descentralizacion, etc.),
al no poder otorgarse una cuota de autoridad acorde al nivel de responsabilidad: se reducia la
capacidad de la organizacion para alcanzar sus objetivos, ya que cualquier programa, proyecto o
estrategia de intervencion o implementacion, se conducia sin definir y estratificar sus
responsabilidades de cada nivel administrativo y de cada individuo en particular; se debilitaba la
cultura del trabajo en equipo, y las funciones administrativas eran desatendidas, pues los miembros
del apice estratégico, y jefes de servicios se encontraban saturados de muchas actividades al no
delegar responsabilidades en sus mandos intermedios.

9.4. Conocimientos de los empleados sobre la Estructura y Funciones del hospital en Tres
Niveles.

Toda institucion dispone de un conjunto de valores con los que se identifica y promueve. A este
tejido de significados compartidos se le denomina cultura organizacional, y constituye una variable
independiente, que afecta las actitudes y conductas de los empleados.

Hace quince afios, se consideraba que las organizaciones eran, en su mayor parte, una forma
racional de coordinar y controlar a un grupo de personas, sin embargo son algo mas, tienen
personalidad, como las personas, pueden ser rigidas o flexibles, amables o desagradables,
innovadoras o conservadoras.

En el hospital se encontrd, con respecto al dpice estratégico, es el que se encarga de definir
objetivos, prioridades, metas, por lo tanto es el nivel que debio tener dominio pleno de esto, lo que
no concuerda con lo encontrado en el estudio, ya que al ser consultados algunos de ellos
desconocian, la existencia de un manual de normas, procedimientos y funciones, al igual que los
objetivos, y prioridades de la institucion.

Con respecto al nivel intermedio y nivel operativo, en su mayoria refieren conocer sus funciones,
aunque no tiene conocimiento del manual de funciones y procedimiento, al igual que la estructura
organizativa de la institucion. Ya que no estaba a la vista el organigrama del hospital, pues solo
habia una copia del mismo, no asi el original.

Es notable que uno de los problemas principales encontrados, en la organizacion fue la falta de
integracion y comunicacion del apice estratégico hacia el nivel operativo, al igual que la falta de
motivacidn y apatia por parte del personal para participar en estos procesos.
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X. CONCLUSIONES

1. El hospital general San Felipe y Asilo de Invalidos contaba con una estructura
organizacional mal definida, débil estructuralmente, con objetivos organizacionales poco
claros, con un estilo de direccion centralizado, con un personal al margen de los problemas y
soluciones.

2. El organigrama Oficial del Hospital San Felipe no refleja los diferentes servicios que han
sido creados y que actualmente representan unidades de trabajo dentro de la organizacion.

3. A pesar de tener una Mision y Vision bien definida no se encontrd en forma visible, en
ninguna parte de la institucidon para conocimiento de propios y extrafios a la institucion.

4. No disponia de un Reglamento Interno actualizado, acorde con su estructura organizativa y
funcional, y las actuales tendencias de organizaciéon de Hospitales en el marco de la
Reforma del Sector Salud de Honduras.

5. En su mayoria los servicios y unidades no contaban con un Manual de Normas, Funciones y
Procedimientos, actualizados y en algunos no existia. Por lo tanto se encontré en el estudio,
que los empleados a pesar de confirmar que conocen sus funciones, desconocen la existencia
del manual.

6. A pesar de lo anteriormente expuesto el personal entrevistado manifestod sentirse satisfecho
con la labor de sus funciones.
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XI.- RECOMENDACIONES

Secretaria de Salud

1.

Se debe trabajar en la actualizacion, e implementacion del Reglamento interno para
hospitales en Honduras, tomando en cuenta, las actuales tendencias de organizacion de
Hospitales en el marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.

Las autoridades de la Secretaria de Salud, en conjunto con las autoridades del hospital
deberan trabajar para reestructurar la organizacion y funcionamiento del hospital San Felipe,
con énfasis en el Organigrama, el Manual de Reglamento Interno del hospital, y ubicarlo en
la categoria de hospital de Tercer Nivel que es lo que le corresponde seglin lo encontrado en
el estudio, y no continuar considerandolo como un hospital General.

A las Autoridades del hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos

1.

Se debe adecuar y aprobar un organigrama del hospital que sea coherente con la estructura y
funcionamiento de la organizacion hospitalaria actual.

La Mision y la Vision del hospital deberan estar ubicadas en un lugar estratégico y visible de
la institucion para que sean conocidas por propios y extrafios del hospital.

La Mision, debera, expresar de la mejor manera, sus funciones principales en relacion a los
servicios que oferta, a su poblacion de influencia, al igual que incorporar su funcidén docente
y de investigacion.

Que en la Vision se deberan reflejar los objetivos de largo plazo, lo que la institucion
“pretende ser”, hacia donde, estan dirigidos sus esfuerzos, su imagen objetivo.

Actualizar el Manual de Normas, Funciones y Procedimientos acorde con la cartera de
servicio que oferta, el hospital. Ya que con el que se cuenta data desde hace mas de treinta
aflos, el cual no esta acorde ni con los servicios existentes, ni con la demanda actual de los
servicios de salud.

Actualizar los protocolos de manejo, diagndstico y procedimientos de pacientes, tanto
internos como externos.

Actualizar a todo su personal, médico, enfermeras, personal de apoyo, administrativo,
sirviendo esto a manera de crear la cultura organizacional, dentro de la institucién, y a la vez
que sirva de estimulo, al personal para mejorar el desempefio de sus funciones.

Que los cambios y decisiones tomadas en el Apice Estratégico sean comunicadas a los
niveles intermedio y operativo, contribuyendo esto a que exista una buena comunicacioén en
todos los niveles de la organizacion.
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GRAFICA NO 1
TIPOS DE SERVICIOS

47%

Medicos

Generales

Fuente: Entrevista personal del Nivel Intermedio
Hospital San Felipe

Descripcion Cantidad Porcentaje
Servicio Médicos 11 32 %
Servicio de Apoyo 16 47 %
Servicios Generales 7 21 %
TOTAL 34 100%
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GRAFICO NO 2
ESCRITURA Y CUMPLIMIENTO DE LA MISION
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Fuente: Entrevista personal del Nivel Intermedio
Hospital San Felipe

Tabla # 2 — Escritura y Cumplimiento de la Mision en el Nivel Intermedio

Escritura de la Misién

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 24 70 %
No 10 30 %
TOTAL 34 100%

Cumplimiento de la Mision

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 18 53 %
No 11 32 %
Parcialmente 5 15 %
TOTAL 34 100%
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GRAFICO NO 3
ESCRITURA Y CUMPLIMIENTO DE LA VISION
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Fuente: Entrevista personal del Nivel Intermedio
Hospital San Felipe

Tabla # 3 — Escritura y Cumplimiento de la Vision Nivel Intermedio

Escritura de la Vision

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 24 71 %
No 10 29 %
TOTAL 34 100%
Cumplimiento de la Vision
Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 18 35 %
No 11 38 %
Parcialmente 5 27 %
TOTAL 34 100%
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GRAFICA NO 4
CONOCIMIENTO DE MISION Y VISION
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Operativo
Hospital San Felipe

Tabla # 4 — Conocimiento de Mision y Vision Nivel Operativo

Misién
Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 84 70 %
No 36 30 %
TOTAL 120 100%
Vision
Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 61 51 %
No 59 49 %
TOTAL 120 100%
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GRAFICA NO 5
DESCRIPCION DE FUNCIONES
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Intermedio
Hospital San Felipe

Tabla # 5 — Descripcion de Funciones del Nivel Intermedio

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 29 84 %
No 4 12 %
Interpretadas 1 4%
TOTAL 34 100%




GRAFICA NO 6
DISPONIBILIDAD DE FUNCIONES
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Intermedio
Hospital San Felipe

Tabla # 6 — Disponibilidad de Funciones en el Nivel Intermedio

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 25 72 %
No 8 24 %
Parcialmente 1 4 %
TOTAL 34 100%
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GRAFICA NO 7

CLA ENTRE EL PERSONAL CONTRATADO Y CARGOS DISPONOBLES

Tabla # 7 —Correspondencia entre el Personal Contratado y Cargos Disponibles en el

Nivel Intermedio

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 21 62 %
No 13 38 %
TOTAL 34 100%




GRAFICO NO 8
TIPO DE NOMBRAMIENTO
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Fuente: Entrevista del personal Operativo
Hospital San Felipe

Tabla # 8 — Tipo de Nombramiento en el Nivel Operativo

Descripcion Cantidad Porcentaje
Funcional 61 51 %
Plaza del Hospital 59 49 %

TOTAL 120 100%
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Tabla # 9 — Satisfaccion de Funciones en el Nivel Operativo

Fuente: Entrevista del personal del Nivel Operativo
Hospital San Felipe

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 106 88 %
No 14 12 %
TOTAL 120 100%
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GRAFICA NO 10
DEPENDENCIA JERARQUICA
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Intermedio
Hospital san Felipe

Tabla # 10 — Dependencia Jerarquica del Nivel Intermedio

Descripcion Cantidad Porcentaje
Direccion 16 47 %
Administracion 13 38 %
Departamento de Enfermeria 5 15 %

TOTAL 34 100%




Tabla # 11 — Existencia y Actualizacién del Manual de Normas del Nivel Intermedio

Existencia de Manual de Normas

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 23 67 %
No 11 33 %
TOTAL 34 100%
Manual de Normas Actualizadas
Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 12 35 %
No 22 65 %
TOTAL 34 100%
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GRAFICO NO 12
CAPACITACION Y SATISFACION DE CAPACITACION
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Intermedio
Hospital San Felipe

Tabla # 12 — Capacitacion y Satisfaccion de Capacitacion Nivel Intermedio

Capacitacion

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 29 85 %
No 5 15 %
TOTAL 34 100%

Satisfaccion de la Capacitacion

Descripcion Cantidad Porcentaje
Poca 28 82 %
Suficiente 6 18 %
TOTAL 34 100%
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GRAFICO NO 13
CAPACITACION Y SATISFACCION DE LA CAPACITACION
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Operativo
Hospital San Felipe

Tabla # 13 — Capacitacion y Satisfaccion de Capacitacion Nivel Operativo

Capacitacion

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 77 64 %
No 43 36 %
TOTAL 120 100%

Satisfaccion de la Capacitacion

Descripcion Cantidad Porcentaje
Poca 108 90 %
Mucha 12 10 %
TOTAL 120 100%
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Operativo
Hospital San Felipe

Tabla # 14 — Conocimiento del Manual de Normas del Nivel Operativo

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 56 47 %
No 64 53%
TOTAL 120 100%
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GRAFICO NO 15

COHERENCIA ENTRE LA FUNCION DE CARGOS Y EL SERVICIO PRESTADO
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Intermedo
Hospital General San Felipe

Tabla # 15 — Coherencia entre la Funcion de Cargo y el Servicio Prestado del Nivel

Intermedio
Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 22 65 %
No 12 35 %
TOTAL 34 100%
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GRAFICA NO 16
COHERENCIA ENTRE ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y SERVICIOS BRINDADOS
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Intermedio
Hospital San Felipe

Tabla # 16 — Coherencia entre la Estructura Organizativa y Servicio Prestado del Nivel
Intermedio

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 23 68 %
No 11 32 %
TOTAL 34 100%
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GRAFICO NO 17
ESCOLARIDAD EN EL NIVEL OPERATIVO
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Operativo
Hospital San Felipe

Tabla # 17 — Escolaridad en el Nivel Operativo

Descripcion Cantidad Porcentaje
Primaria completa 14 12 %
Secundaria incompleta 18 15 %
Secundaria completa 16 13 %
Universidad incompleta 16 13 %
Universidad completa 52 43 %
Otros 4 4%

TOTAL 120 100%
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Fuente: Entrevista del personal del Nivel Operativo
Hospital San Felipe

Tabla # 18 — Antigtiedad en el Hospital del Nivel Operativo

Descripcion Cantidad Porcentaje
De 5-10 afios 60 50 %
De 10 — 15 afios 23 19 %
De 15 — 20 afios 17 14 %
De 20 afos 0 mas 20 17 %
TOTAL 120 100%
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Tabla # 19 — Correspondencia entre el Personal Contratado y Cargos Disponible del Nivel

No

Fuente: Entrevista del personal del Nivel Intermedio

Hospital San Felipe

Intermedio
Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 28 82 %
No 6 18 %
TOTAL 34 100%
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