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RESUMEN

Se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en los Hospitales
Ernesto Sequeira de la Regién Auténoma del Atlantico Sur y Gaspar Garcia
Laviana de Rivas durante el afio 2004.

El objetivo del estudio fue realizar un diagnéstico situacional del hospital de Rivas
y la RAAS y compararlo con el modelo de hospital moderno de Nicaragua
propuesto por el Programa de Modernizacion del Sector Salud. Para obtener la
informacion se realizé Revision de documentacion bibliografica, datos estadisticos
de la unidad hospitalaria, SILAIS, Direccibn de Planificacion, Direccion
Administrativa Financiera del Ministerio de Salud de Nicaragua, asi como revision
de datos sociodemograficos en el Instituto Nicaragliense de Estadisticas y Censos
(INEC).

Ambos Hospitales brindan atencién general, de prioridad Materno-Infantil,
ubicados en las cabeceras de los departamentos; pertenecen al Segundo nivel
de atencion, con un nivel de complejidad bésico, de referencias departamental
para los centros de salud, cuyo propietario es el Ministerio de Salud. Con
poblaciones objetivos mayores de 175,000 habitantes donde el 65% de las
personas son nifios 0 mujeres en edad de procrear.

La cartera de servicios que ofertan ambos hospitales es acorde a su complejidad
en las que se encuentran las cuatro especialidades basicas Medicina Interna,
Cirugia General, Pediatria y Gineco obstetricia y los servicios de apoyo tales
como: Farmacia, Radiologia, Laboratorio asi como en su estructura fisica cuenta
con consultorios para consulta externa, emergencia, quiréfanos, salas de parto y
camas censables.

El nimero de recursos humanos en cada hospital es mayor a 300 personas,
donde el 55 al 60% es asistencial. En los recursos financieros el 80% del
presupuesto proviene de fondo fiscal y el mayor gasto es en el pago de recursos
humanos.

El equipamiento asistencial de los hospitales se encuentra desfasado y obsoleto,
entre el 20 al 40% en regular y muy mal estado y tienen mas de un afio de estar
sin funcionamiento y no han sido reparados.

El modelo de gestiéon de ambos hospitales es tradicional, sin implementacion de
herramientas gerenciales, ni toma de decisiones. La produccion de servicios es
baja en relacion a su capacidad instalada.
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I. INTRODUCCION

El diagnostico situacional es un instrumento estratégico de planificacion de
mediano plazo, relacionado con la organizacion del sistema de servicios de salud
y los establecimientos que lo configuran. Por otro lado constituye un sustrato de
referencia y guia para la formulacion de un plan de intervenciones en cualquier
organizacion.

El desarrollo de los diagnosticos en los hospitales constituye una actividad
importante desde el punto de vista operativo en las Reformas del Sector Salud.

Es preciso llevar a cabo entonces una reforma hospitalaria integral basada en el
nuevo modelo moderno hospitalario contemplado; los prestadores publicos y
privados de servicios de salud tenderan a responsabilizarse de la prestacion de
servicios en los niveles de atencion bajo esquemas de contratacion. En este
contexto, los hospitales publicos gozaran de creciente autonomia y seran
financiados por el Ministerio de Salud cada vez mas en funcion de los resultados y
menos por el presupuesto histérico. La reforma hospitalaria contemplada debe
ahora enfocar los hospitales publicos a fin de lograr una mejor complementacion
del sector salud en su conjunto.

La propuesta de cambio (el hospital moderno) no debe ser solo una aspiracion
legitima causada por necesidades histéricamente acumuladas, sino que debe
poseer atributos de factibilidad técnica y viabilidad politica y econdmica.

No fue suficiente realizar un documento tedrico conceptual sino que es un trabajo
que permite visualizar tanto los beneficios como los retos y eventuales riesgos, y a
los cuerpos directivos de los hospitales disponer de este instrumento estratégico
de gestion y gerencia que orienten el cambio funcional del establecimiento.

El diagnéstico situacional de los hospitales Gaspar Garcia Laviana de Rivas y
Ernesto Sequeira de la RAAS tiene como finalidad definir el propésito, alcance,
funciones y rol del hospital dentro de la red de servicios en un area de
responsabilidad especifica. En esencia define las caracteristicas mas apropiadas
del hospital, para satisfacer la demanda con la mejor calidad a un coste
razonable. Es decir, es un instrumento que permite relacionar de la forma mas
efectiva de las necesidades y demanda de la poblacion con la oferta de servicios.

Con el presente estudio obtuvimos un analisis de las caracteristicas de los
hospitales, donde se reviso cartera de servicios, recursos fisicos, personal,
equipamiento y recursos financieros, obteniendo los insumos necesarios para el
analisis de la productividad del Hospital.

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.
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Il. ANTECEDENTES

La elaboracién de diagnédsticos situacionales en servicios de salud es una tarea
relativamente reciente. Como antecedente importante esta la investigaciéon que
Lawrence y Lorsch (1) hicieran en 1967, sobre las caracteristicas distintivas de
las organizaciones altamente productivas en las industrias de plasticos, alimentos
y transportes y que did lugar a la llamada Teoria Contingente. En ese
mismo afo Berger y Luckmann publican su libro sobre la construccion social de
la realidad (2) cinco afios después, salen a la luz varios articulos donde
Stufflebeam (3) sefiala la importancia de evaluar el contexto como premisa
para la planeacion, el procesoy la evaluacién de resultados y Mockler propone
la Teoria Situacional, (4) con criterios similares a los de Stufflebeam, y que
recibe la aceptacion general.

Poco después, la organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone a sus
paises miembros la elaboracion de macrodiagnésticos situacionales aplicando
un formulario con preguntas planteadas para ser contestadas de manera abierta.
La OMS solicita a las regiones que la integran que desarrollen un Modelo
de Administracion de Salud que integre la salud publica, la administracion publica
y los servicios de atencibn médica con los cinco enfoques dominantes de la
administracion en general, a saber: el del Proceso Administrativo propuesto
por Fayol en 1916; el de la organizacion Social de Elton Mayo (1925); la
Teoria General de Sistemas (1949); la Investigacion de operaciones (1950) y el
Situacional de Mockler (1972). Uno de los autores de este trabajo desarrolld
dicho modelo, que tiene un caracter sistémico, ordenado y coherente. (5)

En 1984, Cordera establecié que en tanto las preguntas sean abiertas, no sera
posible elaborar un diagnédstico ni explicar las causas; en el mejor de los casos,
s6lo se podra lograr una descripcidon de cada establecimiento, region o pais. En

consideraciéon a esto, se elaboraron preguntas pre-codificadas siguiendo el
orden del modelo que es acorde con las propuestas de Stufflebeam y
Mockler. El formulario se probé en 10 delegaciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en 1984 y el mismo afio se aplicé a nivel delegacional en
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Aun asi, las respuestas denotaban falta de consistencia(6).

En Nicaragua el Programa de Modernizacion del Sector Salud realiz6 el
Diagnostico Situacional de seis hospitales Pilotos : cuatro en los departamentos
(Masaya, Granada, Ocotal y Juigalpa) y dos en la capital (El Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera y el Hospital Aleman Nicaragiiense) en el afio 1999 valorandose
los siguientes aspectos:

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.
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informacién general , gerencia/direccion hospitalaria

planificacidn organizacion y gestion de servicios médicos

recursos humanos y gestion financiera

sistema de informacién y compras

infraestructura , equipamiento ,mantenimiento, seguridad y desechos
funciones orientadas al paciente y a la organizacion

VVVVYVYVYVY

En las funciones orientadas para la atencion al paciente y a la organizacion del
hospital se tom6 como referencia criterios para valorar los niveles de desempefio

(7):
Niveles de Desempeiio

Interpretacion Grado Porcentaje

Excelente: Cuando el Hospital 5 91 - 100%
Cumple con todos los requeri-
mientos de calidad

Satisfactorio: Cuando cumple 4 76 - 90%
con la mayor parte de los reque-

rimiento. Pero falta un minimo

de recomendaciones

Parcial: Cuando el Hospital 3 51 - 75%
cumple de forma parcial

y necesita implementar un

conjunto de medidas

de mejoramiento

Minimo: Cuando el Hospital 2 26 - 50%
Cumple con pocos requerimientos

de calidad y requiere grandes esfuerzos

y recursos orientados al mejoramiento

de desempeno. Procesos en alto riesgo

No Existe: El Hospital debe valorar el 1 <25%
continuar funcionando con determinados
Servicios.

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.
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lIl. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud de Nicaragua a través del Proyecto de Modernizacién del
Sector, selecciond seis hospitales para realizar un pilotaje de demostracion a
nivel nacional los que fueron seleccionados a través de un equipo de expertos y
consultores del Ministerio de Salud, mediante un proceso de evaluacion rapida a
los hospitales que postularon por medio de una carta de intencion.

Una vez seleccionados los seis hospitales pilotos, cuatro de los departamentos
(Masaya, Granada, Ocotal y Juigalpa) y dos de la capital (EI Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera y el Hospital Aleman Nicaraglense). Se inicié el proceso
de modernizacion en estas unidades, con la asignacion de agentes de cambio,
con equipamiento basico, realizdndose un proceso de sensibilizacion y
divulgacion al personal de salud sobre los alcances de la modernizacion.
Posteriormente se contrataron empresas para la implementacion de los médulos
de calidad, gestién y enfermeria, entre otros.

Los hospitales de Rivas y de la RAAS no fueron incluidos en este proceso de
modernizacién, por lo que se considera importante conocer el modelo de hospital
moderno, sus herramientas actuales de gerencia, asi como los procesos Yy los
resultados de su gestion.

La informaciéon que se recopilé en este estudio es aquella que tiene relevancia
para caracterizar la situacion actual, tanto en los aspectos cuantitativos de
produccién como en la estructura funcional, fisica, presupuesto, equipamiento con
la finalidad de que esta informacién permita el anadlisis de comparabilidad del
hospital actual de Rivas y la RAAS al hospital moderno de Nicaragua de acuerdo
al modelo implementado por el Programa de Modernizacién del Sector Salud.

Se pretende que estos resultados sirvan de referencia al Ministerio de Salud para
analizar la probabilidad de realizar una intervencion en el hospital de Rivas y la
RAAS para la implementaciéon del hospital moderno.

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los diferentes aspectos antes sefialados, se plantea la siguiente
pregunta:

¢, Cual es la situaciéon actual de los hospitales Gaspar Garcia Laviana de Rivas y
Ernesto Sequeira de la Regién Atlantica Autébnoma Sur, al afio 20047

De la pregunta del estudio, se derivan las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas generales y especificas de los Hospital

en estudio?
2. ;Como es la estructura funcional de los Hospitales?

3. ¢Cual es la dotacidn de recursos humanos, fisicos y financieros con que

cuentan los hospitales?

4. ;Cual es la actividad asistencial y capacidad residual de los hospitales?

5. ¢Cual es la situacién actual de los hospitales en comparacion con el

modelo de hospital moderno?

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:

Realizar un diagndstico situacional del hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas y
Ernesto Sequeira de la RAAS y compararlo con el modelo de hospital moderno de
Nicaragua propuesto por el “Programa de Modernizacion del Sector Salud en el
afio 2004.

5.2 Objetivos especificos:

1. Analizar las caracteristicas generales y especificas de los hospitales en

estudio.

2. Determinar la estructura funcional de los hospitales.

3. Conocer la dotacion de recursos humanos, fisicos y financieros.

4. Analizar la actividad asistencial y capacidad residual de los hospitales.

5. Efectuar una comparacion con el modelo de hospital moderno.

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.
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VI. MARCO DE REFERENCIA

HOSPITAL GASPAR GARCIA LAVIANA

El Hospital Gaspar Garcia Laviana, Ubicado en Departamento
de Rivas, es un Hospital General Departamental, el area de
influencia es de 172,119 habitantes.  Atiende los diez
Municipios que son: Rivas, Tola, Belén, Potosi, Buenos Aires,
San Jorge, San Juan del Sur, Cardenas, Altagracia, Moyogalpa.
También le pertenece la Isla de Ometepe.

Con una dotacion total de 185 camas Censables, 5 Quir6fanos.

Brinda servicios de: Medicina Interna, Psiquiatria, Cirugia | 5
General, Pediatria, Neonatologia Gineco-Obstetricia, Ortopedia \;.. )
y Traumatologia, asi como Trabajo Social y Psicologia.

La fuerza laboral del hospital es de 407 trabajadores, de éstos 45 son médicos, 8

otros profesionales de la salud, 67 son enfermeras, 54 auxiliares de enfermeria, 50
son técnicos, 116 son de servicios generales y 67 son administrativos.

El presupuesto asignado para el afio 2004 fue de: $1, 416,421.76.

Cuenta con los siguientes servicios de apoyo de diagnéstico y tratamiento:
Laboratorio Clinico, Rayos X, Farmacia y Nutricion.

Produccién de Servicios aio 2004:

Total de Egresos 10,792. Las diez primeras causas de egreso hospitalario son
Anemia, Diabetes, Diarreas, Enfermedades Infecciosas Parasitarias, Septicemia,
Tumores Benignos, Enfermedades Virales, Amebiasis, Micosis, Tumores
Malignos.

El Total de Consultas brindadas fueron 46,967 de las cuales: por el servicio de
Emergencia 27,697 y 19,270 por Consulta Externa.

El total de Cirugias fue de 3,766 procedimientos desagregados en: Cirugias
menores (630), mayores programadas (3,136).

Total Partos 2,395 (Cesarea 733 y parto vaginal 1,662).

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.
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HOSPITAL ERNESTO SEQUEIRA. RAAS. (Region Auténoma Atlantico Sur)

El Hospital Ernesto Sequeira, Ubicado en la Regién Auténoma

del Atlantico Sur, es un Hospital General Regional, el area de

influencia es de 108,770 habitantes para el afio 2004. Atiende los

12 municipios: Corn Island, La Cruz de Rio Grande, Bluefields,

Laguna de Perlas, Kubra Hill, El Tortuguero, Karawala, El Ayote, .
El Rama, Nueva Guinea, Muelle de los Bueyes y Paiwas. = -
Con una dotacion total de 123 camas Censables, 2 Quir6fanos. 7
Brinda servicios de: Medicina Interna, Psiquiatria, Cirugia r
General, Pediatria, Neonatologia, Gineco-Obstetricia, Ortopedia y \_{
Traumatologia, asi como Trabajo Social y Psicologia.

La fuerza laboral del hospital es de 244 trabajadores, de éstos 24 son médicos, 3

otros profesionales de las salud, 33 son enfermeras, 57 auxiliares de enfermeria,
33 son técnicos, 46 son de servicios generales y 48 son administrativos.

El presupuesto asignado para el afio 2004 fue de: $.1, 013,353.63 délares.

Cuenta con los siguientes servicios de apoyo de diagnéstico y tratamiento:
Laboratorio Clinico, Rayos X y Farmacia.

Produccion de Servicios afio 2004:

Total de Egresos: 6452. Las diez primeras causas de egreso hospitalario son
Partos, Neumonias, Infeccion de la piel, Hernias, Personas en control en servicios
de salud reproductiva, Diarrea, Afecciones Obstétricas, Signos y Sintomas,
Trastornos relacionados con la gestacion, IVU y Embarazo.

El Total de Consultas brindadas fueron 41,314 de las cuales: por el servicio de
Emergencia 29,712 y 11,602 por Consulta Externa.

El total de Cirugias fue de 2,013 procedimientos desagregados en: Cirugias
menores (520), mayores programadas (833) y Urgencias (660).

Total Partos 1,350 (Cesarea 318 y parto vaginal 1,032).

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.
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HOSPITAL MODELO MODERNO DE NICARAGUA
Justificacion

El gobierno de Nicaragua ha sefalado claramente las metas para lograr el
fortalecimiento del Ministerio de Salud (MINSA) y la modernizacién del sector en
su conjunto. Entre ellas destaca la separacion y especializacion de las funciones
de regulacion, financiamiento y prestacion de los servicios de salud a fin de
establecer incentivos que lleven a mejorar la calidad, la equidad y la eficiencia de
los servicios.

En el nuevo modelo moderno contemplado, los prestadores publicos y privados de
servicios de salud tenderan a responsabilizarse de la prestacion de servicios en
los niveles de atencién bajo esquemas de contrataciéon. En este contexto, los
hospitales publicos gozaran de creciente autonomia y seran financiados por el
MINSA cada vez mas en funcién de sus productos y menos por el presupuesto
histérico. La reforma hospitalaria contemplada debe ahora enfocar los hospitales
publicos a fin de lograr una mejor complementaciéon del sector salud en su
conjunto.

Es preciso llevar a cabo entonces una reforma hospitalaria integral, en la cual se
contempla una modernizacion de los procesos gerenciales, para que los directivos
y profesionales en cada hospital asuman plena responsabilidad técnica y
financiera. Cada hospital debera lograr el uso racional de los recursos, un
incremento neto de los ingresos y una mayor produccidon de servicios. Sobre estas
bases gerenciales, financieras y de resultados, los hospitales podran garantizar su
acceso a fondos para el reequipamiento y la remodelacion de su infraestructura a
través de un fondo de rehabilitaciéon y equipos.

Descripcion del hospital modelo moderno de nicaragua

Se puede definir el hospital modelo moderno de Nicaragua en términos de su
orientacion hacia el paciente, su ambiente profesional y al mismo tiempo
humanitario, su estructura y cultura organizacional y su nuevo estilo de gestion y
grado de responsabilidad y transparencia hacia el publico en el desempefio de sus
actividades.

Todos los elementos del nuevo hospital moderno Nicaraglense se ven orientados
hacia el servicio del paciente - el paciente siempre viene primero - Esta
orientacion hacia el paciente es fundamental en el impacto de la entrega de
servicios y en todos los aspectos gerenciales del hospital moderno Nicaragiense y
la red de servicios. Esta orientacion fundamental, literalmente produce una nueva
cultura organizacional que refleja estos mismos valores hacia sus empleados, es
decir, respeto, dignidad y profesionalismo en su tratamiento y manejo. Es
imposible que los empleados respondan al paciente con respeto, dignidad, carifo,

9

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.
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integridad, calidad y profesionalismo si no se les trata de manera idéntica.
También se puede caracterizar el ambiente organizacional previsto como una
empresa funcionando con toda la eficiencia, estructura, tecnologia y sistemas
gerenciales implicitos en una empresa moderna bien dirigida. Es sumamente
importante anotar la congruencia, y la ausencia de conflictos que existe entre los
conceptos de la orientacidén hacia el paciente como enfoque del hospital, la cultura
organizacional profesional, el traslado de este profesionalismo y respeto a los
empleados y el ambiente organizacional empresarial. El hospital modelo moderno
Nicaraguense reflejara e integrara todos estos valores simultdneamente.

El hospital modelo moderno Nicaragiiense se ve como un componente en la red
de servicios de salud - no necesariamente lo mas importante - sino un
componente integrado con los demas. En la estructura de la red de servicios se
da importancia al costo de hospitalizacion y por lo tanto la necesidad de buscar y
fortalecer en la red de servicios el punto de entrega/entrada de servicios lo mas
apropiada posible al paciente, tipicamente esto implica un énfasis en la atencion
primaria y en los servicios preventivos. Nadie gana cuando un nifio ingresa al
hospital para resolver una condicidn médica facilmente previsible.

El hospital moderno Nicaragliense colaborara con todos los demas proveedores
en la red de servicios para definir su rol apropiado y activamente asistir y promover
el desarrollo y fortalecimiento de otros niveles de atencion. El hospital moderno
Nicaraguense funcionara en un rol de actor agresivo en el desarrollo y promocién
de alternativas menos costosas y mas accesibles en servir a los pacientes en su
area geografica pertinente.

El hospital moderno Nicaraglense, participara en nuevos programas de pago per.
Capita y otras formas de pago, donde la meta global de los proveedores de la red
es buscar y desarrollar un sistema total de calidad, cuyo objetivo es el servicio de
calidad a costo fijo per capita u otra férmula, incorporando servicios de
hospitalizacién. Bajo este nuevo escenario, los incentivos y la estructura de la red
de servicios cambiaran de una manera profunda. Apoyando este escenario y
nueva orientacion, el hospital moderno Nicaragiense cambiara también
profundamente.

Para desarrollar la vision de futuro del hospital modelo moderno nicaragiense, se
contempla la implementacion de planes de accién en trece (13) areas funcionales
del hospital, incluyendo;

Mejoramiento de la calidad;

Direccion autbnoma y estructura de gestidon propia;
Reorganizacién de los servicios diferenciados;
Gerencia y capacitacion de los recursos humanos;
Capacitacion de enfermeria;

Gerencia financiera;

Implantacién de un sistema de informatica gerencial;

Nooakwdh=

10
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8. Sistema de mantenimiento de planta y equipos;

9. Sistema de manejo de desechos toxicos;

10. Sistema de abastecimiento y distribucion de medicamentos e insumos
Médicos;

11. Externalizaciéon de servicios generales;

12. Implantacién de programas de cirugia de dia y hospital de dia

13. Programa de modernizacion de infraestructura y equipamiento

Aunque la implementacion de la reforma gerencial hospitalaria se aplicara a todos
los hospitales publicos, el disefio del programa contempla la iniciacion en un
numero limitado de hospitales pilotos, con el intento de definir y modificar los
programas antes de su implementacion a una escala nacional.

Adicionalmente, vinculado con las areas funcionales gerenciales indicadas, sera la
creacion de un fondo de rehabilitacion y equipos. El acceso a los fondos
dependera en el cumplimiento de condiciones establecidas con los hospitales
pilotos en la forma de compromisos de gestidon, los cuales especificaran los
cambios gerenciales antecedentes necesarios.

En los hospitales pilotos se realiz6 un diagndstico situacional orientado a las
funciones atencion al paciente y a la organizacién obteniéndose los siguientes
resultados:

Funciones orientadas al paciente

Valoracién de pacientes

Los hospitales que estan Cumpliendo de forma parcial con la valoracion de los
pacientes son Aleman, Mascota, Granada y una valoracibn minima Masaya,
Juigalpa y Ocotal.

Tratamiento de pacientes

El tratamiento de los pacientes es brindado de forma parcial en el hospital Aleman,
Mascota, Masaya, Granada, Juigalpa a excepcion de Ocotal que es minimo el
tratamiento.

Educacion del paciente

La educacién en salud brindada a los pacientes es minima en el hospital Aleman,
Masaya, Granada, Juigalpa, Ocotal, siendo La Mascota el hospital que brinda
parcialmente educacion.

Continuidad de la atencién
Los seis hospitales brindan continuidad de la atencion parcialmente.

Derechos y deberes
Los seis hospitales informan acerca de los Derechos y Deberes parcialmente a los
pacientes en relacién a su atencion.
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Funciones orientadas a la organizacion

Programa de mejoramiento de la calidad:

Los hospitales de Granada, Masaya, Juigalpa, Ocotal, Aleman tienen débilmente
implementado un programa de mejoramiento continuo de la calida a excepcion de
la Mascota que esta parcialmente implementado.

Liderazgo

En el hospital la Mascota y Aleman existe parcialmente liderazgo de su equipo de
Direccién, en el hospital de Masaya, Granada, Juigalpa y Ocotal el liderazgo es
minimo en dichos equipos.

Sistema de informacion
En los seis hospitales el sistema de informacién es minimo y carece de recursos.

Seguridad de usuario
El Unico hospital que brinda seguridad a sus usuarios es Granada, los otros cinco
hospitales la seguridad es minima.

Recursos humanos

El dnico hospital que cuenta parcialmente con recursos humanos para su
funcionamiento es la Mascota, el resto de hospitales cuentan con pocos recursos
humanos.

En el afio 2003 se realizé una linea de base en ocho hospitales: Lenin Fonseca,
Vélez Paiz, Berta Calderén, Roberto Calder6on, Oscar Danilo Rosales, Espafia,
Jinotepe, Matagalpa para el proceso de tutelaje hospitalario donde se evalué la
capacidad gerencial y técnica de dichos hospitales.

Aspectos evaluados

informacién general , gerencia/direccion hospitalaria

planificacidn organizacion y gestion de servicios médicos

recursos humanos y gestion financiera

sistema de informacién y compras

infraestructura , equipamiento ,mantenimiento, seguridad y desechos
funciones orientadas al paciente y a la organizacion

VVVVYVYVY

En el Mejoramiento de la Calidad se evalué:

» Existencia de comités para dar seguimiento a la calidad de servicios

= Comision de calidad/analisis de satisfaccion del usuario.

» Sistema de quejas y sugerencias de los pacientes.

» Sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes

» Programas continuos de capacitacion para el desarrollo de los recursos
humanos.

12

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.



Informe Final de Tesis

» Programa de mejoramiento de la calidad de atencion.

» Programa de auditoria para garantizar el cumplimiento del programa de la
calidad.

» Alianzas estratégicas entre docencia, Universidades y Recursos Humanos.

La siguiente representa una descripcidon del hospital modelo moderno
nicaragiense en términos de las trece (13) areas funcionales, y las politicas y
procedimientos pertinentes al fondo de rehabilitacion.

1. Mejoramiento de la calidad

En el area funcional de mejoramiento de la calidad esta incorporada una seria de

temas, incluyendo, entre otras:

e Cambios en las estructuras gerenciales para implementar programas de

calidad.

Fortalecimiento de comisiones y subcomisiones de calidad.

Desarrollo de un plan de calidad.

Cambios en la organizacién y funcionamiento de servicios clinicos.

Mejor coordinacion con la atencidén primaria.

Establecimiento de normas y estandares incluyendo normas de practica y

protocolos clinicos.

Implementacién de programas de evaluacion, monitoreo, auditoria y control.

¢ Implementacion de nuevas iniciativas gerenciales, tales como circulos de
calidad y simplificacion de trabajo.

e |Integracion del sistema y programa de calidad con todos los sistemas
gerenciales.

¢ Introduccién de un programa de acreditacion.

¢ Enfasis extraordinario en la capacitacion.

En términos de sistemas para asegurar la calidad, se puede caracterizar el
hospital moderno modelo Nicaraglense de la siguiente manera:

Primero: Es un hospital con politicas, normas, estandares y procedimientos
documentados que definen el sistema, la estructura, los procesos, las personas y
los resultados de calidad esperados y los sistemas de calidad incluyen las
actividades clinicas y no clinicas.

Segundo: Conforme las politicas y normas establecidas se ve una estructura
organizacional operacional, que apoya la calidad, las actividades vy
responsabilidades de ejecucion/implementaciéon, monitoreo, evaluacion y control
de la calidad.

Tercero: Se implementan procesos que aseguran la calidad, tales como:
¢ Anadlisis de flujos de pacientes.
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¢ |dentificacidon de cuellos de botella.

¢ Revisidon del expediente para asegurar atencion médica y de enfermeria
apropiada con la diagnosis, La medida de la temperatura de la comida.

e La inspeccion regular de areas sanitarias para asegurar su integridad,
etc.

Cuarto: Con programas activos para documentar y distribuir regularmente Ila
informacién sobre resultados realizados y las observaciones anotadas de
monitoreo.

Quinto: Basandose en la informacién y reportes, existe un control sobre las
actividades de la calidad por la gerencia—principalmente por los jefes de
departamentos/servicios—y en general hay un énfasis especial en mejorar la
calidad hospitalaria al nivel departamental/servicio.

Sexto: La existencia de varios sistemas para recibir la reaccion de los usuarios.

Séptimo: Un énfasis particular en la capacitacién continua de todo el personal,
para crear una cultura de calidad de servicios, tomando en cuenta el rol central del
paciente.

Octavo: Una vez instalados y funcionando los sistemas de calidad existe un
programa de auditoria y de acreditacion independiente para medir y apoyar la
calidad total del hospital y compararla con las normas y estandares establecidos.

Finalmente, en el hospital moderno Nicaragliense, y no obstante la importancia de
estructuras organizacionales, normas, procesos, documentacion y capacitacion,
produciran resultados y un verdadero mejoramiento en la calidad de los servicios.

2. Direccion autbnoma y estructura de gestidén propia

En el area funcional de direccion autbnoma y estructura de gestién propia, estan

incorporadas una serie de modificaciones gerenciales incluyendo, entre otras:

¢ Cambios en la estructura organizacional para fortalecerla y crear una nueva
cultural gerencial.

¢ Cambios en procesos y actividades gerenciales.

¢ Introduccién del modelo para facilitar la participacibn comunitaria a través de
consejos asesores Yy estructuras similares.

e La introduccion de conceptos gerenciales modernos, tales como la
planificacion estratégica, planes anuales operativos y compromisos o
convenios de gestion.

¢ El establecimiento de normas y reglamentos gerenciales internos, para guiar la
gerencia del hospital y asegurar un manejo uniforme y de calidad a todos los
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niveles, particularmente el nivel departamental.

La introduccion de procesos de auditoria gerencial.

Enfasis sustancial en la capacitacién continua de todo nivel gerencial en las
técnicas de gerencia moderna.

En el hospital moderno nicaragliense se observara lo siguiente:

Primero: Una estructura y cultura gerencial en que se ve una clara definicion de
roles, responsabilidades y normas gerenciales.

Segundo: Procesos y estructuras para facilitar la toma de decisiones gerenciales
en un contexto participativo e integrado con énfasis en procesos de colaboracion e
integracion; libre compartimiento y distribucion de informaciéon gerencial; libre flujo
de comunicacioén; transparencia.

Tercero: Participacion comunitaria en forma de consejos asesores a la direccion
del hospital--para asegurar la consideracion de las necesidades de la comunidad
local en las decisiones gerenciales y al mismo tiempo respetando el rol
operacional de la direccion hospitalaria.

Cuarto: Practicas y técnicas gerenciales en uso para asegurar el manejo moderno
del hospital incluyendo una vision de futuro (expresado en un plan estratégico) con
actividades diarias enfocadas a la implementacion de esta vision (en la forma de
un plan anual operativo) y un contrato con MINSA para asegurar su desempefio
(en la forma de un compromiso de gestion).

Quinto: En el fortalecimiento del manejo del hospital se ve la importancia del nivel
departamental a través de la existencia de un consejo ejecutivo departamental y
un rol importante del jefe de departamento/servicio.

Sexto: Existencia de un programa de auditoria gerencial por el MINSA para
asegurar la conformidad con las normas y reglamentos establecidos.

Séptima: Un programa de capacitacién continua en las practicas gerenciales con
énfasis en los directores y jefes de departamentos/servicios.

En la definicion de la “autonomia” del hospital futuro moderno nicaraglense, es
sumamente importante distinguir entre 1) la descentralizacion y la delegacién de
autoridad/responsabilidad a un hospital publico contra 2) la creacién de una nueva
estructura o entidad legal hospitalaria y/o la privatizacion del hospital publico.

No es intencién del programa de reforma hospitalaria cambiar la estructura legal
del hospital publico, ni privatizarlo, sino descentralizar las funciones, autoridad y
responsabilidad al hospital e incorporar al mismo tiempo las practicas gerenciales
modernas.
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Este proceso de descentralizacion esta compuesto de fases preparatorias
externas e internas como las indicadas anteriormente, i.e. capacitacion y
formacion, nuevos controles, nuevo sistema informatico, informes gerenciales,
sistema financiero/contable y otras actividades preparatorias. La transicién hacia la
participacion y autogestion del hospital ocurrira en un periodo de afios, segun el
progreso demostrado en las fases preparatorias.

3. Reorganizacion de los servicios diferenciados

Particularmente, dado los cambios en el reembolso a los hospitales bajo nuevos
sistemas de pago, tales como los pagos por capitacion, por egreso o por unidad
de produccion (i.e. la URAN-- unidad relativa de actividad nicaragiense), la
maximizacion de ingresos en el hospital moderno serd sumamente importante. Al
maximizar sus ingresos, el hospital moderno Nicaragiense incorporara todas las
fuentes y oportunidades disponibles.

Una fuente de importancia significativa en los hospitales publicos sera la oferta de
“servicios diferenciados,” es decir, servicios de atencion hospitalaria y de atencién
médica entregados a los “pacientes diferenciados” debido a su relacion con el
hospital publico en la forma de pago al hospital. Tipicamente el pago al hospital
estd basado en un contrato negociado entre el hospital y un plan de seguro
privado, un paciente privado, una empresa privada, el seguro social, otra entidad
de gobierno, y cualquier otro arreglo. En este contexto, debido a la forma de pago
al hospital, no se considera el paciente un “paciente publico”.

También los médicos prestando atencién al paciente, le facturan separadamente
al hospital, con pago independiente.

En algunos casos especificos, determinados por contrato conjunto, el hospital y
los médicos envian una sola factura al paciente o plan de seguro.

Sin embargo, en la oferta y venta de cualquier servicio diferenciado, de
importancia critica sera la demostracion del costo - efectividad del servicio.

Por lo tanto, en el futuro hospital publico moderno la negociacion de precios con
entidades privadas, seguro social, etc., se basara en los costos reales del hospital
utilizando metodologias de costeo que reflejaran todos los costos del hospital en la
entrega de servicios al paciente, incluyendo los costos directos e indirectos. Al
momento, es real asumir que la mayoria de hospitales publicos no recuperan
todos sus costos, creando la necesidad para un subsidio artificial por el sector
publico, hacia el sector privado en la venta de servicios diferenciados por los
hospitales publicos.

En el hospital moderno Nicaragtiense se contempla una serie de contratos entre el
hospital y el sector privado, seguro social y otros para la venta de servicios
diferenciados de todo tipo, incluyendo servicios de emergencia, encamamiento,
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consulta externa, servicios de apoyo clinico y medicamentos, entre otros. En los
contratos se especificaran los servicios incluidos, las condiciones de entrega, los
pacientes cubiertos, la calidad de los servicios, los precios y los términos de pago,
entre otros elementos. También se implementaran acuerdos para el pago del
médico privado en forma directa por el hospital o a través de facturacion directa al
paciente por el médico, entre otros arreglos.

En el hospital moderno nicaragiiense se eliminara toda forma de abuso y
discriminacion financiera en los pagos extraordinarios a los empleados
hospitalarios y cobros extraordinarios al paciente privado por los médicos.
Ademas, se evaluara un sistema de cobros al médico privado por el hospital para
servicios hospitalarios rendidos a los pacientes privados.

Al prepararse para el ofrecimiento de servicios diferenciados, el hospital efectuara
un analisis profundo de costos pertinentes a cada servicio, contemplando e
incorporando todos los elementos del costo directo (personal, suministros,
medicamentos, equipos menores, etc.) de los costos indirectos (limpieza, comida,
seguridad, trabajo social, administracion, direccién, depreciacion de planta y
equipamiento, etc.) para ofrecer un servicio de la calidad y atencién deseado.
Basado en las estimaciones de volumenes de servicios diferenciados a vender y
utilizando metodologias especificas de costeo, el hospital moderno determinara los
recursos y precios necesarios a cobrar para cubrir adecuadamente sus costos sin
la necesidad de un subsidio publico. Basado en tal andlisis, la existencia de un
sistema contable, de un sistema de informatica computarizado con capacidad de
facturacion, el hospital moderno determinara su habilidad/capacidad para ofrecer
servicios diferenciados asi como las condiciones y precios pertinentes.

Otros componentes del analisis de servicios diferenciados seran: Evaluaciones del
personal necesario. De los servicios de apoyo clinico y no clinico necesarios, y de
locales internos y de la planta fisica para la formaciéon de areas dedicadas o
unidades especificas de encamamiento y tratamiento de los pacientes.
Tipicamente se notan areas distintas de servicios diferenciados en los hospitales.

4. Gerencia y capacitacion de los recursos humanos

Utilizando la “terminologia de empresa,” un hospital, sea publico o privado, es una
empresa de “intensidad laboral” con la mayoria de su presupuesto dedicado al
personal. La entrega de servicios hospitalarios al paciente es el “producto” del
hospital en el vocabulario empresarial, y por lo tanto de primera importancia, el
éxito del servicio depende mayormente de la calidad, organizacion y cantidad de
personal. En el futuro hospital moderno nicaragliense se notara un énfasis
particular en mejorar la calidad, organizacién y cantidad de personal en un
ambiente muy profesional y al mismo tiempo reflejando carifio y un respeto sincero
para el valor y dignidad del empleado.
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En el fortalecimiento de la funcidn de recursos humanos en el hospital, se
observara una serie de iniciativas basadas en una “evaluacion de situacion.” Esta
evaluacioén incluira una determinacion de la efectividad del programa de recursos
humanos presentes, identificacion de las debilidades y la formulacion de
soluciones potenciales, incorporando recomendaciones, resultado de entrevistas
con el personal, jefes de departamentos/servicios y otros.

Con el propésito de fortalecer todo elemento y componente del programa de
recursos humanos en el hospital moderno nicaragiense, se contempla la
implementacién de una serie de programas nuevos y cambios organizacionales,
incluyendo:

Primero: Cambios a la estructura, capacidad y funcién del departamento de
recursos humanos en términos de sus responsabilidades, procesos y autoridades.

Segundo: La iniciacibn de encuestas al personal para medir la cultura
organizacional - personal.

Tercero: Modificacion y fortalecimiento de toda forma de normas, politicas y
procedimientos laborales incluyendo el manual del trabajador.

Cuarto: Implementacién de un programa de incentivos no monetarios.

Quinto: Implementacion de iniciativas para el fortalecimiento de programas de
capacitacion del personal a todo nivel del hospital, clinico y no clinico.

Sexto: Revision e implementacién de cambios en todos los contratos laborales.

Séptimo: Fortalecimiento del sistema de informatica (manual y computarizado)
pertinente a recursos humanos con la preparacion y distribucion de nuevos
informes gerenciales.

Octavo: Iniciacion de programas para el manejo eventual de la nédmina a nivel
hospitalario.

Noveno: Revision y fortalecimiento del manejo de la plantilla.
5. Capacitacién de enfermeria

Un area identificada para recibir atencion especial es la de enfermeria. Se nota, en
adicion al rol del médico en proveer atencion médica al paciente que el rol de la
enfermera es critico al seguimiento de la atencién al paciente. A partir de una
evaluaciéon de la situacion que incluya “grupos focales” a enfermeras, entrevistas
con enfermeras individuales y entrevistas con las jefas de enfermeria en los
hospitales publicos, se identificaran las areas especificas para un fortalecimiento y
capacitacion particular.

18

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, Aho 2004.



Informe Final de Tesis

En el hospital moderno nicaragliense, se observara un énfasis particular en las
siguientes actividades pertinentes a enfermeria:

Primero: Capacitacion en el desarrollo e implementacion de metodologias para
auto- medir las necesidades de capacitacion.

Segundo: Capacitacion en el establecimiento de normas de practicas clinicas de
enfermeria en todos los departamentos y servicios del hospital pertinentes, con
implementacién de sistemas para monitorear su desempefio.

Tercero: Capacitacién en el establecimiento de sistemas y técnicas gerenciales y
de apoyo pertinentes, tales como documentacién clinica y no clinica, planificacion
estratégica, presupuesto anual, manejo de suministros y medicamentos, informes
gerenciales, etc.

Cuarto: Capacitaciéon en areas clinicas especificas.

Quinto: Capacitacion en sistemas y programas de calidad continua incluyendo
circulos de calidad, simplificacién de trabajo, etc., entre otros.

6. Gestion financiera

En el hospital moderno nicaraglense, la funcién de gerencia financiera tendra
sistemas y elementos caracteristicos de una empresa moderna en el desempefio
de sus responsabilidades. EIl objetivo a largo plazo es preparar el hospital
moderno nicaraglense para el manejo de su propio presupuesto, incluyendo la
ndémina, una vez que se han implementado las normas, politicas, sistemas y
controles necesarios.

Por ejemplo, eventualmente se observara un sistema contable moderno con la
capacidad de producir informes gerenciales contables, detalles mensuales de
ingresos, costos, volumenes de produccion, activos, pasivos, cuentas por pagar,
cuentas por cobrar, etc., al nivel total del hospital tanto como al nivel
departamental y “centro de costos.”

Se observara un sistema de presupuesto sofisticado con la capacidad de vincular
el plan estratégico y el plan operativo del hospital y los departamentos
hospitalarios, con las metas, programas y actividades anuales del hospital y
departamento y determinar su impacto en el presupuesto anual:

1) Establecer un presupuesto anual realista de los costos, ingresos y volumenes
de produccion a nivel departamental y de “centro de costo”;

2) Medir y monitorear el progreso mensual de cada departamento y centro de
costos en cumplir con su presupuesto establecido; y

3) Incorporar e integrar toda forma de ingreso en el presupuesto, es decir aportes
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del MINSA, donaciones, ingresos de los servicios diferenciados, etc.

Se observara, vinculado con el presupuesto, un nuevo sistema y férmula de pago
al hospital, basado en pago per capita, pago por egreso y consulta externa o pago
por unidad de produccion, tales como la URAN (Unidad Relativa de Actividad
Nicaragliense). Por lo tanto, se observara eventualmente una redistribucion de
recursos a los hospitales en proporcion a sus volumenes de producciéon. Al mismo
tiempo, debido a los cambios en la forma de pago, se observara un mayor énfasis
en mejorar la productividad del hospital a través de la asignacion y uso de
personal; uso de medicamentos y suministros. También se observaran nuevos
controles sobre el manejo de caja, la medida de volumenes de produccion
departamentales, y nuevos controles en general.

Se observara un énfasis particular en el calculo de costos por servicio y por
procedimientos en apoyar la venta de servicios a terceros, incluyendo la venta de
servicios diferenciados a pacientes privados y del seguro social. Al mismo tiempo,
se notara el desarrollo e implementacién de un sistema sofisticado para establecer
los precios por servicio, por procedimiento o paquete de servicios, y un sistema
para la facturacién a terceros con control sobre cuentas por recibir. Eventualmente
se observara la capacidad de determinar costos especificos por paciente o por
grupo diagnoéstico.

Se observara un sistema de auditoria financiera independiente, utilizando
auditores del MINSA o contratados, para asegurar conformidad con todas las
normas y reglas financieras establecidas.

Finalmente, se observara una integracién y vinculacion completa de la gerencia
financiera del hospital moderno Nicaraglense con el programa de “compromisos
de gestion.”

7. Implantacion de un sistema de informacién gerencial

En el hospital moderno nicaragliense se observara una nueva cultura informatica
distinta. La importancia de informacién sera evidente. El rol y uso de informacién
en apoyar las decisiones gerenciales de todo tipo sera primordial, con énfasis en
la informacién de calidad, confiable, a tiempo y con su distribucion de la misma a
todas las personas necesarias en apoyar los procesos gerenciales y de control del
hospital. Se observara el uso de equipos y sistemas informaticos modernos,
utilizando la tecnologia mas avanzada.

Por lo tanto, el disefio del sistema informatico sera sumamente importante,
incorporando aplicaciones administrativas y clinicas. La informacién disponible
apoyara el establecimiento de un nuevo sistema integrado de gestion del paciente.
Al completar un diagnostico extenso del uso de informacién actual y los cambios
contemplados en el nuevo hospital moderno y la red de servicios, se identificara el
flujo de informacién y las necesidades para la informacién y la red. Al incorporar
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cambios necesarios en el flujo de informacion y procesos administrativos y
clinicos, se computarizaran los componentes apropiados en configuraciones de
LANS (red de area local) y WANS (red de area amplia). Se incorporaran las
oficinas centrales del MINSA en la red de servicios, integrando sus diferentes
oficinas y funciones.

El orden de actividades contempladas y ya en proceso en el desarrollo del nuevo
sistema informatico incluye lo siguiente: primero, la definicion de los subsistemas y
modulos aplicables; segundo, el analisis detallado de los requisitos por incorporar
en el disefio de cada modulo; tercero, el diseiio de cada mddulo; cuatro, la
construccién de cada modulo, incluyendo su programaciéon y prueba en los
hospitales pilotos; quinto, la implementacion del sistema en los hospitales pilotos y
en el MINSA.

Al presente, se contempla el desarrollo e implementaciéon de los siguientes
subsistemas y modulos:

1. sub.-sistema de administracion financiera
Médulos: activo fijo, tesoreria, contabilidad, presupuesto, facturacion, costos, y
recursos humanos.

2. sub.-sistema de abastecimiento

3. sub.-sistema de produccién de servicios y situacién de salud.

Ademas de lo mencionado anteriormente, el sistema IMASIS en el proceso de
desarrollo en el Hospital Piloto Manolo Morales contempla la incorporacién de los
modulos de admisiones, contabilidad. caja / tesoreria y almacenamiento.

8. Mantenimiento de planta y equipos

En el hospital moderno nicaragliense, se observara un énfasis en el
mantenimiento de todos los equipos y la infraestructura como un componente
importante y reconocido de la calidad de los servicios al paciente. Particularmente
el desarrollo de un sistema de mantenimiento preventivo y de mantenimiento
regular de los equipos e infraestructura segun un programa establecido para evitar
su pronto deterioro.

En el area funcional de mantenimiento de la planta y equipos esta incorporada una
serie de temas, incluyendo entre otros los siguientes:

Primero: Un rol importante al nivel de MINSA central en formular y ejecutar un
programa de liderazgo, capacitacion y asistencia técnica a los hospitales publicos
del MINSA en programas y sistemas de mantenimiento preventivo.

Segundo: La implementacion de un diagnéstico situacional de cada hospital para
identificar las necesidades de personal, capacitacion, sistemas, técnicas, equipos
de prueba, disponibilidad de repuestos, y el estado de reparacién de los equipos y
de la infraestructura.
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Tercero: La dotacion a los hospitales del MINSA con el personal suficiente y
técnicamente calificado, los sistemas y programas necesarios, los equipos de
prueba y repuestos suficientes y una partida suficiente en el presupuesto anual de
cada hospital.

Cuarto: El desarrollo de un plan técnico y de prioridad de implementacién en
términos de reemplazar y reparar los equipos y sistemas del hospital que sean
necesarios para facilitar el programa de mantenimiento preventivo se
implementaran los sistemas y programas modernos, tales como la
computarizacion de todo el activo fijo del hospital con asignacion de un sistema de
numeracion e identificacibn de todos los equipos e infraestructura por
departamento y la computarizacién del programa para registrar y controlar el
mantenimiento preventivo incluyendo la disponibilidad de repuestos.

Quinto: La implementacién de un programa de contratos con vendedores para el
mantenimiento de equipos selectos.

9. Abastecimiento y distribucion de medicamentos e insumos médicos

En el hospital moderno nicaragiiense se contempla el desarrollo y fortalecimiento
de sistemas de compra, inventarios y distribucion de suministros y medicamentos
al interior del hospital, coordinado con los modelos y las actividades planteados en
la reestructuracion de los Centros de Insumos para la Salud, apoyado por el
Programa del Banco Mundial.

Para asegurar un servicio de suministros farmacéuticos de alta calidad al paciente,
en el area funcional de abastecimiento y distribucién de medicamentos e insumos
médicos se incorporaran:

Primero, una evaluacion de la situacién actual de los sistemas y programas
internos del hospital para identificar debilidades, cuellos de botella y soluciones
tentativas, con énfasis en la estructuras organizativas, seleccién inicial, compra,
entrega, registro, almacenaje, distribucion, contabilizacion, control de calidad y de
uso, y facturacion.

Segundo: Se asegurara que la estructura organizativa es de tal forma para
manejar efectivamente todas las etapas o fases en la seleccion hasta el consumo
de los productos.

Tercero: En la seleccién inicial, se implementara y fortalecera el uso del cuadro
basico y otras técnicas para estandarizar al maximo los productos pedidos.

Cuatro, en la compra de productos se fortalecera

¢ El proceso de negociacion de precios y términos de compra para asegurar
los mejores precios y calidad, incluyendo el uso de productos genéricos
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e Latransmision de pedidos en forma electrénica
¢ Mejoras en formas de pago y
e Establecimiento de niveles de inventarios minimo y maximo

Quinto: Se asegurara la entrega de productos a tiempo y segun el pedido
sometido para minimizar los inventarios internos necesarios.

Sexto: Se fortaleceran los sistemas de registro, almacenaje, control y
distribucién interna de productos para mejorar la calidad, minimizar robos y
asegurar la disponibilidad adecuada en los puntos de su consumo.

Séptimo: Se implementaran sistemas para contabilizar el consumo de productos
por departamento/servicio y la preparacion de informes gerenciales para controlar
Su consumo.

Octavo: Se implementaran programas para asegurar la calidad y efectividad de
todos productos a través de un sistema de evaluacion periédica documentada.

Noveno: Se computarizaran todos los sistemas pertinentes para facilitar su manejo
efectivo.

10. manejo de desechos toxicos

En el caso del hospital moderno nicaragiiense se lleva un registro del los
materiales toxicos y no - téxicos tales como quimicos, sangre, plastico y papel,
entre otros. Se nota la capacidad de contaminar su ambiente y la necesidad de
establecer programas de manejo de sus diferentes categorias de desechos. En el
hospital moderno se formularan programas extensos para el manejo correcto de
desechos de todo tipo en términos de controlar y minimizar su consumo,
recoleccion, transporte y tratamiento.

En la area funcional de desechos toxicos estan incorporadas una serie de temas
que incluyen temas en el ambito central del MINSA, como hospitalario. En el
ambito central del MINSA: La formacién de personal a todos los niveles; estudios
de impacto ambiental, de gestion y de factibilidad; implementacién de sistemas de
manejo de desechos selectos utilizando instalaciones y equipos de tratamiento
existentes; formacion de una Comisidn Técnica; actualizar, ampliar y profundizar
programas adicionales; elaborar programas de formacién nacional y preparar
documentacién técnica y operativa; definir modalidades de la recoleccién,
tratamiento y disposicion de desechos; e iniciar sistemas de gestion de desechos,
entre otros temas.

En el ambito hospitalario: Capacitacion del personal; estudios de tecnologia de
tratamiento de desechos peligrosos; adopcion de una Ley de Manejo de Desechos
Toxicos Hospitalarios; construccion de una planta central de incineracion; la
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rehabilitacibn de incineradores existentes; e iniciacion de programas de
recoleccion.

11.  Externalizacion de servicios generales

En un hospital moderno nicaragliense se observara una externalizacion de
servicios generales de apoyo en casos selectos, tipicamente incluyendo los
servicios de comida, lavanderia, limpieza, seguridad, transporte, ambulancia y el
mantenimiento de equipos selectos. En todo caso la determinacién de externalizar
un servicio de apoyo dependera de un analisis costo - beneficio, con la necesidad
de mostrar mejor beneficio (cantidad y calidad) a un costo menor de lo actual.

Los temas pertinentes al desarrollo del area funcional de externalizacién de
servicios generales incluyen:

Primero: Una evaluacion de la situacion de la externalizacion actual de servicios

generales para determinar:

¢ Las experiencias de hospitales con externalizacion, y

e La colecta de ejemplos de los criterios de costo - beneficio y de contratos
utilizados.

Segundo: El desarrollo de normas, reglas y procedimientos pertinentes.

Tercero: El desarrollo de criterios y metodologia para establecer el costo -
beneficio de externalizar un servicio potencial.

Cuatro: El desarrollo de contratos modelos aprovechando las experiencias de
otros hospitales.

Quinto: El establecimiento de procesos de monitoreo de los servicios contratados
para asegurar calidad y conformidad con los términos especificados en el contrato.

Sexto: Disefio e implementacion de experimentos con varias formas
organizacionales, por ejemplo, cooperativas de empleados, Fundaciones sin fines
de lucro, etc.

12. Programas de cirugia de dia y hospital de dia

En el hospital modelo Nicaraglense se implementaran procesos quirurgicos que
eviten el internamiento de los pacientes, mejorando asi el acceso a la calidad
técnica de la atencion, incrementando la satisfaccién de los usuarios y reduciendo
significativamente los costos.

Los procesos incluyen los de 1) cirugia de dia y 2) hospital de dia
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Antes de establecer y/o ampliar los programas de cirugia de dia/hospital de dia, se
determinara su costo - efectividad, tomando en cuenta el volumen potencial de
pacientes y procedimientos, los costos directos e indirectos, y el costo total al
hospital publico en comparacion con los precios del mercado. Esta evaluacion
costo - beneficio es sumamente importante de iniciar antes de contemplar
establecer los nuevos servicios, particularmente tomando en cuenta la
aceptabilidad de los nuevos servicios por el equipo médico y la capacidad clinica
del equipo médico.

Se pueden caracterizar los procesos de cirugia de dia/hospital de dia en el
hospital moderno de la siguiente manera:

Primero: Se utilizard un programa de pre - admision del paciente donde los
tramites de admision se cumplen en adelante de la fecha de admision (incluyendo
pruebas de laboratorio, presidn de sangre, rayos - X, preparacion de los
documentos de admision, asignacion de un numero de identificacion, fijar el
horario de cirugia, y establecer los riesgos y la factibilidad del paciente para el
procedimiento quirdrgico contemplado, etc.);

Segundo: Se utilice agentes anestésicos que permiten un periodo de monitoreo y
recuperacion mas corto.

Tercero: Se utilicen técnicas y equipos quirurgicos menos invasivo tales como
cirugia artroscopica, cirugia laparoscopica, procedimientos de endoscopia, etc.

Cuatro: Se establezca la viabilidad del descargo del paciente a su casa (con la
transportacion y asistencia de familiares) después de un periodo corto de
observacion; y

Quinto: Se establece un programa de seguimiento del paciente para asegurar su
recuperacion completa sin complicaciones.

En el hospital moderno Nicaragliense, los médicos y enfermeras dirigiendo el
programa de cirugia de dia / hospital de dia, prepararan los procedimientos
administrativos y protocolos clinicos pertinentes en una manera integrada, con la
participacion del personal de la farmacia, admisiones, contabilidad, suministros
médicos, cirugia, etc., para establecer un flujo suave de pacientes sin interrupcion.

13. Disefno de planes de inversiéon en infraestructura y equipamiento

Vinculado con las trece (13) areas funcionales de actividad gerencial arriba
mencionadas, es la creacién de un fondo de rehabilitacion de planta y equipos. La
implementacion del fondo comprende tres areas, 1) rehabilitacion de planta fisica
e instalaciones, 2) re - equipamiento basico y 3) instalacién de equipamiento para
el manejo y control de residuos liquidos y solidos. El manejo del fondo se
efectuara segun el contenido de un manual operativo.
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El enfoque del fondo y sus varias actividades y componentes es
fundamentalmente el mejoramiento de la gestiébn hospitalaria a través de
mejoramientos en el acceso, la eficiencia y la calidad de servicios y en la entrega
de servicios hospitalarios. Por lo tanto, el énfasis inicial del fondo es
modernizacion gerencial en la implementacion de una serie de iniciativas nuevas
dirigidas a la gestioén hospitalaria.

Después de la seleccién de los hospitales participantes, se ven la provisién de
asistencia técnica por parte del Ministerio de Salud a los hospitales pilotos en la
modernizacion gerencial incluyendo las 13 areas funcionales de actividad. Una vez
firmado un compromiso de gestidén entre el fondo y el hospital, esta programado
hasta un afo (12 meses) para la iniciacion del programa de modernizacién
gerencial.

Una vez en marcha el programa de modernizacidon gerencial, se iniciara la
identificacion y planificacion de inversiones en la rehabilitacion y equipamiento del
hospital, segun criterios y prioridades establecidas (8).

Administracion de un Hospital Moderno.

Los cambios que ocurren en el mundo que nos rodea exigen de todas las
organizaciones ya sean estas publicas o privadas una capacidad de adaptacion e
innovacion constante, estas exigencias y tecnologias nuevas generan presiones
para establecer nuevas formas de proceder para aumentar el impacto de la
institucion en la comunidad.

Los hospitales como prestadores de servicios de relevancia social deben estar
atentos al desarrollo de tecnologias no solo para adaptaciones temporales para
circunstancias favorables, sino para acciones gerenciales ya que el
aprovechamiento al maximo de los conocimientos mejorara la eficiencia y eficacia
al prestar los servicios.

El progreso de los hospitales puede ser visto como resultado de la capacidad
gerencial de responder a los desafios impuestos por los cambios de la sociedad,
econoémicos, politicos y tecnolégicos. Entre estas condiciones y cambios podemos
destacar:

1. El progreso tecnoldgico en el area medico-hospitalaria, que brinda oportunidad
de mejoria constante en la atencién a la salud y genera un aumento en la
productividad del hospital.

2. El desarrollo socioecondmico de la region, puesto que es el responsable del
crecimiento de enfermedades cronicas, sin reducir las causadas por
dificultades fisicas.

3. Transferencia hacia el hospital de una serie de actividades medicas, que antes
se desarrollaban domésticamente.
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4. Desarrollo de la ciencia médica que impone tratamientos variados e
individuales que exigen una estructura compleja para su ejecucion.

5. La imagen externa que cualquier servicio médico es mejor prestado en el
hospital, lo que logra que las personas no utilicen los centros de salud.

Esos factores externos y muchos mas hacen que el hospital sea una institucion
compleja en la que la administracion pasa hacer una preocupacion principal. Esto
mismo genera que se refuercen ideas sobre eficiencia y racionalidad que antes
era de segundo plano, la funcién administrativa gana mayor espacio en el hospital
ya que se integra a varias actividades de asistencia y no se ve como una instancia
de apoyo aunque el énfasis sea en la dimension gerencial, se entiende que el
desarrollo de un hospital depende también de su desarrollo fisico y tecnoldgico.

El modelo de un hospital moderno proporcionado de tecnologia y de una
organizacion apta para prestar servicios de calidad causa satisfaccion en los
usuarios y en el ambiente interno del personal. De esta forma en el sentido de
modernizacion de un hospital se deben considerar tres dimensiones tecnologicas
las cuales son:

v' Dimension tecnoldgica: esta debe ser vista como un proceso de innovacion
constante en la cual los nuevos equipos sean accesibles a la practica medica
por lo cual es necesario que la direccion del hospital preste atencion continua
para evitar que los equipos, practicas y métodos de accion se vuelvan
obsoletos. La experiencia ha demostrado que la tecnologia médica es
compensatoria. Pues ha proporcionado diagnésticos mas rapidos y precisos
ademas de tratamientos especializados, en la cuestidbn econémica ha generado
una disminucién en los costos directos e indirectos de la salud pues reduce el
tiempo de internamiento hospitalario.

v' Dimension fisica: la obtencién de nueva tecnologia exige muchas veces el
cambio del espacio fisico, la mayoria de las veces son hospitales que fueron
construidos hace mucho tiempo y al introducir equipos nuevos se tiene la
dificultad de tener que realizar modificaciones a la estructura ya existente, la
modernizacion fisica es imprescindible para poder realizar la innovacion
tecnologica. El hospital moderno necesita de dependencias flexibles y
apropiadas con las nuevas tecnologias y conceptos de administracion y
atenciéon medico-hospitalaria, es preciso que el espacio pueda ser modificado
con facilidad para que la adquisicion de equipos sea mas viable.

v Dimensién humana y gerencial: las estructuras y métodos poco actualizados
hacen que los gerentes hagan un esfuerzo en busca de mejorar los resultados
en el sistema administrativo de los hospitales los cuales son muy deficientes
pero el todavia bajo nivel de inversion en la administracion genera
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v frustraciones lo que los desalienta e inicia un ciclo de ineficiencia como
producto de la frustracion lo que genera que se pierdan oportunidades de
desarrollo personal y profesional, en el punto de vista gerencial la
modernizacion es el desarrollo de un nuevo modelo de gestibn medico-
hospitalaria que apoyado con tecnologias avanzadas sera mas eficiente y
satisfacer a los usuarios, por lo cual es necesario una capacitacion gerencial
para adquirir conocimientos sobre alternativas gerenciales modernas que
equivalen a la tecnologia medico/hospitalaria que se esta utilizando .

ORGANIZACION DEL HOSPITAL

Niveles GObier_'no Comités

de superior —

poder 0 consejo

v’ cuerpo clinico:  internacion

ambulatorio

diagnéstico — lab, r-x, e.c.g.
tratamientos especializados
(fisioterapia, sangre, etc.)
auditoria

v' enfermeria

v nutricién

v’ servicio social

v' farmacia

v' registro medico

v odontologia

v administracion: informacién / comunicacion

mantenimiento
limpieza

lavanderia

personal

relaciones publicas
servicio de voluntarias
control de costos
materiales / suministros
compras / inventarios
transporte (9)
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Vision sistematica del control administrativo de un hospital.

INPUTS

INPUTS - PROCESO R
»|  PRODUCTIVO g
Anticipar y prever Ajustar planos,
Problemas metas y actividades

Aprender sobre Aprender sobre adecuacion
Nuevas demandas, de estrategias de planos a la
Apoyos y tecnologias realidad organizacional
Verificar calidad Verificar calidad

Componentes del Control de Calidad.

Accesibilidad.
Apropriabilidad.
Continuidad.

Efectividad.

Eficacia.

Eficiencia

Satisfaccion

Seguridad de los equipos.
Oportunidad. (10)

©CoNoOR~WN =~

Verificar la  capacidad
organizacién para
Responder demandas y

Atender necesidades

l

Aprender sobre los
errores y sobre las
condiciones de trabajo

Existentes

l

Verificar calidad
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Modelo basico de un sistema de informacién gerencial hospitalario moderno.

Necesidades de “Feed Back” sobre
Informa01'01'1 (Tipo de definicién y analisis,
decision) redefiniciéon de datos e
informacion

| F

Seleccion de los datos que
produce la informacion

Decision

A
v
Colecta de datos
Analisis de las
informaciones
v A
Clasificacién de datos
v
Almacenamiento de datos. Transformacion de los

v

datos en informacion

(11)
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Administracion Hospitalaria

La administracion radica en la necesidad de coordinar esfuerzos de un grupo
humano. En consecuencia, puede afirmarse que es un sistema racional de
esfuerzos cooperativos, guiados, dirigidos y controlados hacia la consecuciéon de
un objetivo comun.

La calidad de la administracion de los servicios de salud, se rige por los mismos
principios generales que orientan el funcionamiento de cualquier actividad creada
para realizar determinada tarea. Para esto, debe seguirse un plan o programa
para obtener los resultados deseados. El problema administrativo surge porque el
plan debe ser aplicado a través de un grupo de personas que van a desarrollar
diferentes actividades.

Esto significa que hay que darle forma a ese grupo, definir las actividades a
realizar, de seleccionar las personas capacitadas para realizarlas, de fijar las
responsabilidades de cada una de ellas, de administrar los recursos que necesite
el hospital para funcionar, de dirigir y coordinar a los miembros del grupo, y de
controlar y medir los resultados de las actividades.

Clasificacion del personal.

El personal de las instituciones médico-hospitalarias se clasifican en: Personal
medico, personal paramédico, personal administrativo, y personal de servicios o
intendencia.

a) Personal médico: Que incluye los médicos cirujanos, clinicos, auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, sanitaristas, administrativos, dentistas,
especialistas, generales y residentes, internos y estudiantes de medicina.

b) Personal paramédico: Se consideran como paramédicos aquellos
profesionales o trabajadores especializados en realizar sus funciones u
oficios relacionados con la medicina. Asi se tiene dentro de este grupo.
Enfermeras generales, especialistas, trabajadores sociales, jefe de archivo,
etc.

c) Personal Administrativo: Es aquella que desarrolla funciones determinadas
indirectas como: Archivistas y bibliotecarios no clinicos, almacenistas,
oficinistas, secretarias, técnicos de estadisticas, etc.

d) Personal de Intendencia: Estan considerados los trabajadores u operarios

manuales como: Motoristas, cocineras, lavanderas, jardineros, vigilantes,
etc.

Administracion y organizacion hospitalaria.
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El analisis se distinguira en tratar las funciones generales administrativas de un
hospital y organizado por divisiones de trabajo coordinados jerarquicamente,
manteniendo un sistema de control por la Direccion del mismo a través de cada
uno de los departamentos o secciones.

Dicha jerarquia con sus niveles de mando son representados de la siguiente
manera:

'DIRECCION

S

( Subdireccion djj @ Q ( Subdireccion dej.
( Directos oj. @ Q ( Indirectos o D

Las funciones técnicas son funciones directas de atencién al paciente. Las
funciones administrativas son funciones indirectas de atencién al paciente.

La expresion “Administracion Hospitalaria”, cubre numerosas actividades tan
diversas como los propios sistemas de organizacion de los hospitales. Segun el
caso, la administracion hospitalaria realiza funciones diferentes que pueden
clasificarse en tres categorias:

1. Preparacion de la legislacién hospitalaria: Planificacion del sistema de
hospitales en su conjunto, determinacién de las politicas de inversiones y
de la reglamentacion para el funcionamiento de los hospitales y
establecimientos de normas e inspecciones arquitectonicas.

2. Aplicacién de la legislacion hospitalaria y de las disposiciones de asistencia
social por las autoridades encargadas de administrar los servicios
hospitalarios, sean locales o regionales, publicos o privados.

3. Funcionamiento diario del hospital: por medio del personal administrativo
encargado del personal, las finanzas, la contabilidad y los servicios
técnicos. El Director del hospital y sus asistentes tienen sus actividades a
Su cargo (12).
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VIl. DISENO METODOLOGICO
a. Tipo de estudio:

El presente estudio es descriptivo, correspondiente al tipo de estudio de corte
transversal, orientado a analizar el diagnéstico situacional de los hospitales de
Rivas y de Bluefields del Afio 2004.

b. Area de estudio:

Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas y Ernesto Sequeira de la Region
Auténoma Atlantica del Sur.

c. Universo:

El universo del estudio lo representan los 2 hospitales publicos mencionados que
pertenecen al Ministerio de Salud.

d. Muestra:

Esta constituida por dos hospitales: Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas y
Ernesto Sequeira de la Regidén Autbnoma Atlantica del Sur.

e. Variables de estudio:

1- Caracteristicas Generales del hospital
¢ Topologia del hospital
¢ Poblacién
¢ Caracteristicas Demograficas
Caracteristicas Especificas
e Cartera de Servicios

e Estructura Fisica
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2- Estructura Funcional del Hospital
¢ Organizacion

¢ Planificacién

o Gestion

e (Gerencia

3- Dotacion de Personal y Equipamiento
¢ Recursos Humanos

¢ Equipamiento

4- Actividad Asistencial y Capacidad Residual
¢ Indicadores Hospitalarios

¢ Capacidad Residual

5- Financiamiento

¢ Presupuesto

f- Métodos para Recolectar la Informacion
Fuente primaria:
e Se recolecté la informacion a través del equipo de direccion, jefes de

servicios, jefas de unidades, personal administrativo y de servicios de
apoyo.

Fuente Secundaria:

o Se efectud revisidon de documentacién bibliografica, datos estadisticos de la
unidad hospitalaria, SILAIS, Direccion de Planificacion, Direccidn
Administrativa Financiera del Ministerio de Salud de Nicaragua, asi como
revision de datos sociodemograficos en el Instituto Nicaragiense de
Estadisticas y Censos (INEC).

s Visitas al sitio para verificar las condiciones y estado del equipamiento.
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¢ Para el calculo de la poblacion del departamento se toméd en cuenta el afio
2004 segun estimaciones poblacionales Ministerio de Salud, al igual que
los datos estadisticos.

e Para el calculo del presupuesto en dolares se realizé con el cambio oficial
presentado por el Banco Central de Nicaragua al 31 de enero del 2005 que
es de 16.3969 Coérdobas Por dolar.

g- Instrumentos:

e Para la recoleccion de la informacion se elabor6 un instrumento el que fue
validado con el equipo de Direccion del hospital, previo aplicacion. El
instrumento consta de tablas y matrices que abarcan aspectos de
indicadores sociodemograficos, productividad de las unidades de salud,

recursos humanos, fisicos y financieros del Hospital.

h- Procesamiento de la informacion

e Los resultados se presentan en tablas y graficos utilizando los programas

Microsoft Word y Excel.
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Xll. RESULTADOS

Con el presente estudio se realizo6 el diagnostico de dos hospitales publicos del
pais: Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas y Ernesto Sequeira de la RAAS.

Caracteristicas Generales del hospital de Rivas
Tipologia del Hospital

Es un Hospital de Atencién general, de Prioridad Materno-Infantil, ubicado en la
Cabecera del departamento de RIVAS, que pertenece al Segundo Nivel Atencion,
con un Nivel de Complejidad Basico y de Referencias Departamental para los
Centros de Salud, cuyo propietario es el Ministerio de Salud. (Ver en anexos
tabla #1)

Caracteristicas Demograficas

La composicion etarea y por sexo de la poblacion del area de influencia directa
muestra que la poblacién de mujeres en edad fértil es de 41,546 personas (49.0%
del total de mujeres).

De la poblacién total masculina, que corresponde a 87,392 hab., el 57.2% son
adultos, el 38.9 % nifos y el 3.6% pertenecen a la tercera edad. La poblacion
femenina corresponde a un total de 84,727 mujeres, de las cuales 48.2 % son
ninas y el 12.2% pertenecen a la tercera edad. El total de la Poblacién es de
172,119 habitantes. (Ver en anexos grafico #1).

Caracteristicas Especificas

Cartera de Servicios

Oferta las cuatro especialidades basicas de Medicina, Cirugia, Pediatria y
Ginecoobstetricia, brinda servicios de las especialidades de psiquiatria
traumatologia, neonatologia y Psicologia. Brinda también servicios de anestesia,
planificacion familiar y Cirugia Pediatrica. (Ver en anexos tabla #2).

En el area de diagndstico y tratamiento, el hospital brinda los servicios de
laboratorio (bioquimica, hematologia y banco de sangre), asi como también se
realizan estudios de radiologia convencional y no de ultrasonografia. También
cuenta con el servicio de apoyo de farmacia, cuidados intensivos de adultos,
trabajo social y psicologia. (Ver en anexos tabla #3)
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Estructura Fisica

El hospital estda dotado de 185 camas censables, 18 consultorios externos, 5
consultorios de emergencia, 5 quiréfanos y 2 salas de parto. (Ver en anexos
grafico #2).

Estructura Funcional del Hospital
Organizacién

En su estructura cuenta con la Direccién, jefaturas de departamentos y de
servicios, comités de gestion, comités técnicos y participacion de la comunidad
(Ver en anexos tabla #4).

Planificacién

Cuenta con un reglamento interno, con un plan de referencia y contrarreferencia
de pacientes, con un plan de desastres y plan Estratégico (Ver en anexos tabla
#5).

Gestion

Cuenta con compromisos de gestion, Plan de Calidad, un presupuesto (Ver en
anexos tabla #6).

Gerencia

Cuenta con una oficina de Recursos humanos y con un sistema de adquisicion,
almacenamiento y suministro de los insumos médicos (Ver en anexos tabla #7).

Dotacion de Personal y Equipamiento
Recursos Humanos

La fuerza laboral del hospital es de 407 trabajadores, de estos 45 son médicos, 8
otros profesionales de las salud, 67 son enfermeras, 54 auxiliares de enfermeria,
50 son técnicos, 116 son de servicios generales y 67 son administrativos. (Ver en
anexos grafico #3)

Equipamiento
De los 90 equipos, 22 se encuentran actualizados, 61 equipos estan desfasados, 7
equipos estan obsoletos.

En general 3 (4%) equipos se encuentran en muy buen estado, 21(23%) se
encuentran en buen estado, 39 (43%) estan en estado regular, 19(21%) estan en
mal estado y 8(8%) estan en muy mal estado.

20 (22.2 %) equipos tienen un afo de estar roto (100% afo roto) y 6 (6.6%) tiene 6
meses de estar roto (50% afio roto). (Ver en anexos grafico #4).
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Actividad Asistencial y Capacidad Residual
Indicadores Hospitalarios

Se tuvieron 10.792 egresos registrandose el mayor numero en los servicios de
Obstetricia (4,289), Medicina (1,782) y Cirugia (1,284).

Se realizaron un total de 3,766 cirugias, de las cuales el 83.2% son cirugias
mayores, el servicio de obstetricia realizdé el 37.8% de las cirugias totales. Se
brindé un total de 27,697 atenciones de emergencia, las cuales no se registran por
especialidad.

La mayor dotacion de camas la tiene el servicio de Gineco obstetricia con 46 y la
menor dotacién lo tiene el servicio de trauma con 24 camas, el servicio con mayor
numero de egresos es obstetricia con 4,289 y el de menor egresos es
traumatologia con 999, el indice ocupacional del hospital es 62.48% teniendo el
mayor indice trauma con 83.24 %

y el menor cirugia con 46.79%, el giro cama del hospital es de 58.34, teniendo el
mayor giro obstetricia con 93.23 y el menor cirugia con 32.1.

Durante el afio 2004 el hospital tuvo un total de 136 fallecidos para una tasa de
mortalidad bruta de 1.25 y una tasa de mortalidad neta de 0.66, el servicio con
mayor numero de fallecidos fue medicina con tasas bruta y neta de 5.05 y 2.91
respectivamente, el servicio que registro menor tasa de mortalidad fue
Ginecoobstetricia con TMB 0.09 y TMN 0.04 (Ver en anexos grafico #5).

Capacidad Residual

El total de egresos que realizd el hospital fue de 10,792 pacientes. (Ver en anexos
grafico #6). Siendo el mayor numero de egresos del servicio de Ginecostetricia y
el menor numero de egresos corresponde al servicio de traumatologia.

Financiamiento

El presupuesto del hospital para el afio 2004 fue de 1, 416,421.37 dolares
americanos. Las fuentes de financiacion son: 95.4% presupuesto fiscal, 1.12%
donaciones y el 2.8% fondos propios (por venta de servicios) (Ver en anexos
grafico #7).

El total de los gastos reportados por el hospital fue de 1, 416,421.76 dolares
americanos, de los cuales el 65% corresponde a gastos del personal, 14% a
gastos en Insumos o bienes de uso, 18% corresponde a servicios no personales,
2% servicios personales y el 1% a inversiones (equipos). (Ver en anexos grafico
#8).
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Il. Caracteristicas Generales del hospital de la Region Autonoma Atlantica
Sur

Topologia del hospital

Es un Hospital Atencion general, de Prioridad Materno-Infantil, Ubicado en la
Cabecera del departamento de la RAAS Bluefields, que pertenece al Segundo
nivel Atencion, con un Nivel de Complejidad Basico, de Referencias
Departamental para los Centros de Salud, cuyo Propietario es el Ministerio de
Salud (Ver en anexos tabla #1).

Caracteristicas Demograficas

La composicién etarea y por sexo de la poblacién del area de influencia directa
muestra que la poblacién de mujeres en edad fértil es de 25,204 personas (46.1%
del total de mujeres).

Del total de la poblacion masculina correspondiente a 54,150 hab. el 42.3 % son
adultos, el 55.2 % nifios y el 2.3% pertenecen a la tercera edad; de la poblaciéon
total femenina, correspondiente a 54,620 hab. el 46.8 % son nifias y el 4.6%
pertenecen a la tercera edad. El total de la Poblacion es de 108,770 habitantes.
(Ver en anexos gréfico #9).

Caracteristicas Especificas

Cartera de Servicios

Ademas de las cuatro especialidades basicas de Medicina, Cirugia, Pediatria y
Ginecoobstetricia, brinda servicios de las especialidades de psiquiatria
traumatologia, y neonatologia. Brinda también servicios de anestesia, planificacion
familiar y Cirugia Pediatrica aunque no cuentan con un cirujano pediatra los
cirujanos generales realizan las cirugias pediatricas. (Ver en anexos tabla #2)

En el area de diagnostico y tratamiento, el hospital brinda los servicios de
laboratorio (bioquimica, hematologia y banco de sangre), asi como se realizan
estudios de radiologia convencional y de Ultrasonografia. También cuenta con el
servicio de apoyo de farmacia, cuidados intensivos de adultos y pediatrico y
trabajo social. (Ver en anexos tabla #3).

Estructura Fisica

El hospital esta dotado de 123 camas censables, 7 consultorios externos, 3
consultorios de emergencia, 2 quiréfanos y 1 sala de parto. (Ver en anexos grafico
#2).
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Estructura Funcional del Hospital
Organizacién

En su estructura cuenta con la Direccidn, jefaturas de departamentos y de
servicios, comités de gestion, comités técnicos y participacion de la comunidad
(Ver en anexos tabla #4)

Planificacion

Cuenta con un reglamento interno, con un plan de referencia y contrarreferencia
de pacientes, con un plan de desastres y plan Estratégico. (Ver en anexos tabla
#5)

Gestién

Cuenta con compromisos de gestion, Plan de Calidad, un presupuesto. (Ver en
anexos tabla #6)

Gerencia

Cuenta con una oficina de Recursos humanos y con un sistema de adquisicion,
almacenamiento y suministro de los insumos médicos. (Ver en anexos tabla #7)

Dotacion de Personal y Equipamiento
Recursos Humanos

La fuerza laboral del hospital es de 244 trabajadores, de estos 24 son médicos, 3
otros profesionales de las salud, 33 son enfermeras, 57 auxiliares de enfermeria,
33 son técnicos, 46 son de servicios generales y 48 son administrativos. (Ver en
anexos grafico #3)

Equipamiento
De los 54 equipos, 5 se encuentran actualizados, 1 equipos estan desfasados, 48
equipos estan obsoletos.

En general ningun equipo se encuentran en muy buen estado, 1 (1.8%) se
encuentran en buen estado, 13 (24%) estan en estado regular, 13 (24%) estan en
mal estado y 27(50%) estan en muy mal estado.

25 (46 %) equipos tienen un afio de estar roto (100% afo roto), 2 (3.7%) tiene 6
meses de estar roto (50% afo roto). (Ver en anexos grafico #4)
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Actividad Asistencial y Capacidad Residual
Indicadores Hospitalarios

Se realizaron un total de 2,013 cirugias, de las cuales el 41.3% son cirugias
mayores, 25.8% son cirugias menores y el 32.7 son urgencias. Se brindo un total
de 29,712 atenciones de emergencia, las cuales no se registran por especialidad.

La mayor dotacion de camas la tiene el servicio de Gineco obstetricia con 30 y la
menor UCI con 5 camas y Cirugia Pediatrica con 5 camas, el servicio con mayor
numero de egresos es obstetricia con 1,791 y el de menor egresos es UCI con 97,
el indice ocupacional del hospital es 53% teniendo el mayor indice Cirugia
Pediatrica con 76 % y el menor Ginecologia con 24%, el giro cama del hospital es
de 52, teniendo el mayor giro obstetricia con 85 y el menor UCI con 16.

Durante el afio 2004 el hospital tuvo un total de 77 fallecidos para una tasa de
mortalidad bruta de 1.19 y una tasa de mortalidad neta de 0.46. (Ver en anexos
grafico #10)

Capacidad Residual

El total de egresos reportados por el hospital fue de 6,452. De estos el mayor
numero de egresos correspondieron al servicio de ginecostetricia y menor fueron
del servicio de UCI de adultos. (Ver en anexos grafico #11)

Financiamiento
Presupuesto

El presupuesto del hospital para el afio 2004 fue 1, 013,353.63 dolares
americanos, Las fuentes de financiacion del hospital son: 81.2% presupuesto
fiscal, donaciones 5.3 %, fondos propios (por venta de servicios) 3.4%. y 9.9 otros
ingresos ( Ver en anexos grafico #11).

El total de los gastos reportados por el hospital fue de 1, 013,353.63 ddlares
americanos, de los cuales el 56% corresponde a gastos del Personal, el 33% a
gastos en Insumos o bienes de uso, 7% corresponde a servicios no personales y
el 4% a inversiones (equipos). (Ver en anexos grafico #13)
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En ambos hospitales en estudio, mas de la mitad de la poblacién de cobertura
corresponde a mujeres y nifos. Por lo que la atencion es orientada principalmente a
a los programas materno infantil. Si revisamos la Tipologia de dichos hospitales
observamos que obedecen o estan de acorde a un hospital del segundo nivel de
atencion, con un nivel de complejidad basica.

Con estos hallazgos nos confirma que estos hospitales deben de orientarse al
siguiente ordenamiento que contempla el Programa de Modernizacion de
Hospitales, que dice lo siguiente:

e Coordinar con el 1* Nivel de Atencion y SILAIS, el desarrollo del plan de
ordenamiento de servicios de salud.

o Facilitar el ordenamiento de las carteras de servicios y los perfiles
hospitalarios.

e Validar e implementar la iniciativa “Hospitales Amigos de la Familia, Mujer y
Ninez”.

o Fortalecimiento de los Servicios de Emergencia.

Si comparamos el tipo de usuarios externos de los hospitales de Rivas y la RAAS
con su actividad hospitalaria, como son: el indicador relacionado con la capacidad
de produccién en intervenciones quirurgicas, en donde la RAAS anda con un sobre
cumplimiento, y en el hospital de Rivas las emergencias no llegan a la mitad de lo
esperado en atencidn; los indices ocupacionales asi como los egresos estan por de
bajo de lo esperado conforme a su capacidad instalada, a expensas de los servicios
de pediatria y Ginecobstetricia en los hospitales de Rivas y RAAS respectivamente.
Por el contrario el servicio de Traumatologia, en el hospital de Rivas, esta
realizando mayor numero de egresos conforme su capacidad instalada.

Para estos indicadores se encontraron varios factores que afectan la produccion de
servicios como por ejemplo: falta de equipamiento, insuficiente presupuesto,
desabastecimiento de insumos médicos y no médicos, falta de recursos humanos,
deterioro de salas de quiréfanos, etc.

Si aunamos que en ambos hospitales los médicos sin responsabilidad de mando
solo ejercen funciones de caracter asistencial, pero no de planificacion ni de
administracion de recursos, conlleva a no sentirse implicados en la gestion de
recursos, desconociendo objetivos y lineas de accién de la institucién, esto se
relaciona con lo expuesto por M.A Asenjo en la 2da.edicion de la Gestion Diaria del
Hospital (13).
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En ambos hospitales la cartera de servicios se ha organizado segun especialidades,
que se dividen en area médica, quirirgica y materno infantil, las que cuentan con
uno a mas especialistas. Ademas disponen de la colaboracion de servicios
comunes, como laboratorio y radiologia. Cada servicio esta estructurado de modo
jerarquico, con un jefe de servicio que es a la vez responsable ante la direccion del
hospital de la actividad asistencial, administrativa y docente de su servicio, y debe
asumir la tarea de ordenar el trabajo de los miembros del servicio.

Por consiguiente, los médicos sin sentirse implicados en la gestion de recursos y la
forma de organizacibn de la cartera de servicio, conlleva a no favorecer la
racionalizacion de costos, los cuales se traduce en el deterioro de los indicadores
hospitalarios.

En ambos hospitales existen instancias de organizacibn como: la Direccion, el
Consejo de Direccion conformado por el Equipo de direccion, quienes se reunen
semanalmente para discutir la problematica del hospital y las alternativas de
solucion a éstas. También esta conformado el Consejo Técnico ampliado donde
ademas del Equipo de Direccion, participan los Jefes de Servicios médicos y no
médicos, de Departamentos y jefas de unidades para la discusidon de la
problematica hospitalaria. Para la discusion de faltas disciplinarias y soluciones a
éstas, existe la comision bipartita (Direccion y/o Jefe Inmediato con los sindicatos).

Existen también Subcomité de Calidad tales como el de Andlisis de la Mortalidad
hospitalaria, del expediente clinico y de las de infecciones intrahospitalarias,
también esta conformado y funcionando el Consejo Consultivo (participacion
ciudadana de apoyo a la gestiéon del hospital).

En los instrumentos de planificacion utilizados por los hospitales se encuentra que
se rigen por un reglamento interno elaborado por la Direccién superior del Ministerio
de Salud para los hospitales publicos del afio 1996, no cuenta con un plan de
articulacion con la red de atencion primaria, y si con un plan de referencia y
contrarreferencia de pacientes, cuenta con un plan de desastres y plan estratégico.

Ambos hospitales no estan habilitados ni acreditados, no cuenta con un plan
director, ni tampoco con el plan médico funcional, ni con un plan de atencién al
usuario.

Como instrumento de gestidn los hospitales solo cuenta con compromisos de
gestion que son negociados y firmados con la Direccién del SILAIS, tiene Plan de
Calidad, se elabora un presupuesto por rendimiento y metas pero este no es
asignado al hospital, no cuentan con centros de costo, ni contabilidad analitica.

Existe una oficina de Recursos humanos para el manejo de la nomina fiscal y el
movimiento del personal, no existe un sistema de gerencia de los recursos humanos
(provision de puestos, sistema de gestion del desempefio, planificacion y desarrollo
de los recursos humanos) no existe el subsistema de incentivos por produccion y
calidad. (16)
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El hospital cuenta con un sistema de adquisicion, almacenamiento y suministro de
los insumos médicos.

Ambos hospitales difieren completamente en su estructura funcional del Hospital
moderno Nicaraglense. Lo esperado, es que estos hospitales deben de trabajar con
un nuevo modelo de gestion sobre la base de una estructura, orientada a dar
respuesta a los procesos, estar constituidas por areas funcionales y unidades
basicas de gestion que dispongan, implementen, monitoreen y evaluan: manuales,
normas, procedimientos, reglamentos, flujos de atencidn, estandares de calidad y
cuadros de mando. Estas areas funcionales, utilizarian el avanzado sistema de
informacién como insumo para el proceso de toma de decisiones, lo que contribuiria
al eficiente desempefio de funciones.

Los instrumentos de planificacién a utilizar en el modelo serian los siguientes:
Modelo de Atencion Integral en Salud, Articulacion con Red Primaria, Plan
Estratégico, Plan Médico Funcional, Plan Director Inversiones, Gestién los
Convenio Gestiéon, Cuadro de Mando, Plan de Calidad, Presupuesto por
Rendimiento, Contabilidad Analitica y Plan Referencia y Contrarreferencia, y como
instrumentos de Gerencia: Sistema de Personal, Sistema de Suministro Insumos y
Sistema Mantenimiento. (8)

En relacion a la estructura fisica del hospital de Rivas el numero de consultorios no
se corresponde con la producciéon de consultas externas que es baja , por lo que de
acuerdo a formulas de 18 consultorios debe pasar a cinco, los mismo sucede para
las camillas de emergencia que son 22 y en relacidon a pacientes atendidos debe ser
6, el numero de camas de 185 con que cuenta el hospital debe ser reducidas a 154
de acuerdo a la proyeccién de dias camas ocupados, asi como los quiréfanos
destinados a procedimientos mayores y menores de cinco deben funcionar 3 de
acuerdo a tiempo promedio de intervencidn quirurgica.(14)

En la estructura fisica del hospital de la RAAS el numero de consultorios tampoco
se corresponde con la produccién de consultas externas que es baja , por lo que de
acuerdo a férmulas de siete consultorios debe pasar a tres, lo mismo sucede para
las camillas de emergencia que son 8 y en relacion a pacientes atendidos debe ser
7, el numero de camas de 123 con que cuenta el hospital debe ser de 183
aumentando el numero de camas en los servicios de cirugia, ginecostetricia y
trauma de acuerdo a la proyeccidon de dias camas ocupados, asi como los
quirofanos destinados a procedimientos mayores y menores de cinco deben
funcionar los mismos dos de acuerdo a tiempo promedio de intervencién quirurgica
(14).

En relacién a los recursos humanos en el hospital de Rivas y RAAS el personal
asistencial representa mas de la mitad de la fuerza laboral y se observa mayor
proporciéon de personal asistencial con respecto al personal Administrativo y de
Servicios Generales.
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El personal de los hospitales en estudio se clasifican en: Personal médico, personal
parameédico, personal administrativo, y personal de servicios o intendencia.

¢ Personal Médico: Que incluye los médicos cirujanos, clinicos, auxiliares de
diagnostico y tratamiento, sanitaristas, administrativos, dentistas, especialistas,
generales y residentes, internos y estudiantes de medicina.

e Personal paramédico: Se consideran como paramédicos aquellos profesionales
o trabajadores especializados en realizar sus funciones u oficios relacionados
con la medicina. Asi se tiene dentro de este grupo. Enfermeras generales,
especialistas, trabajadores sociales, jefe de archivo, etc.

¢ Personal Administrativo: Es aquella que desarrolla funciones determinadas
indirectas como: Archivistas y bibliotecarios no clinicos, almacenistas, oficinistas,
secretarias, técnicos de estadisticas, etc.

e Personal de Intendencia: Estan considerados los trabajadores u operarios
manuales como: Motoristas, cocineras, lavanderas, jardineros, vigilantes, etc.(12)

En estos hospitales la productividad y la calidad dependen del esfuerzo y la
capacidad de los recursos humanos disponibles. Son las personas las que aportan
las habilidades, los conocimientos y la experiencia necesaria al desarrollo de una
organizacion.

En el hospital moderno la gestion de recursos humanos adquiere una importancia
estratégica y deja de ser secundaria o posterior a la planificacion de la organizacion.
Esta gestion se inicio como una simple funcion de registro del personal a lo cual
fueron sumadas las funciones legales que hoy contribuyen, en casi todos los paises,
un laberinto juridico de derecho laboral.

Se encuentran caracteristicas comunes en ambos hospitales en relacion a los
recursos humanos:

¢ Mano de obra intensa

e 55% — 65 % del presupuesto hospitalario.

e 200 - empleos distintos en la industria hospitalaria.

Estas caracteristicas corresponden a lo que la literatura llama “terminologia de
empresa,” en donde un hospital, sea publico o privado, es una empresa de
“‘intensidad laboral” con la mayoria de su presupuesto dedicado al personal.
También coincide en que la entrega de servicios hospitalarios al paciente es el
“producto” del hospital en el vocabulario empresarial, y por lo tanto de primera
importancia, el éxito del servicio depende mayormente de la calidad, organizacion y
cantidad de personal. En el futuro, el hospital moderno nicaraglense hara énfasis
particular en la mejora de la calidad, organizacién y cantidad de personal en un
ambiente muy profesional y al mismo tiempo reflejara carifio y un respeto sincero al
empleado.
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En relacion al equipamiento en ambos hospitales la mayoria de los equipos no
estan actualizados tecnolégicamente, son equipos obsoletos, desfasados, se
encuentran en regular y mal estado y algunos de ellos que se encuentran en mal
estado tienen mas de un afio de estar en esta condicion.

No existe un sistema de mantenimiento, se cuenta con un plan de mantenimiento
correctivo y preventivo de los equipos el cual no se cumple, el hospital contrata los
servicios de la empresa CEMED del Nivel Central del MINSA.

Lo que esperariamos en un nuevo modelo, es un énfasis en el mantenimiento de
todos los equipos e infraestructura como un componente importante y reconocido de
la calidad de los servicios al paciente, particularmente en el desarrollo de un sistema
de mantenimiento preventivo y de mantenimiento regular de los equipos e
infraestructura segun un programa establecido para evitar su pronto deterioro.

Los problemas que afectan a estos hospitales son multiples y variados. Pero se
pueden agrupar en dos grandes capitulos: los problemas derivados de la escasez
de recursos de todo tipo y los problemas que son consecuencia de la mala
utilizacion de los recursos de que disponen.

En relacién al primer grupo de problemas, es caracteristico que estos dos hospitales
publicos de complejidad basica, por estar situados en el ambito rural o en pequefas
ciudades, lejos de la capital del pais, en las decisiones de asignacién de recursos,
resulten perjudicados frente a hospitales de referencia, por la histérica asignacion
presupuestaria y no en base a resultados. El concepto dominante en general es que
los recursos no deben faltar alli donde se resuelven “de verdad” los problemas de
salud, es decir en los grandes hospitales. Siempre dentro de este ambito, otro de los
problemas es que los hospitales destinan una proporcion excesiva de sus recursos
en retribuciones salariales, que pasan a ser costo fijo, independientemente de la
produccion. Esto hace que no dispongan de suficientes recursos para
funcionamiento (insumos), mantenimiento, desarrollo de recursos humanos o
inversiones, con lo cual su capacidad operativa es baja y su deterioro elevado a
corto plazo.

Respecto al segundo grupo de dificultades, los hospitales se ven perjudicados en su
eficiencia debido a la centralizacidon de las decisiones importantes, a la burocracia, a
la falta de oportunidad en la ejecucion de los presupuestos, etc. Estos problemas se
pueden caracterizar como de dificultades en la capacidad de gestion autbnoma, la
ausencia de politicas activas de mejoramiento de la calidad, atencién al usuario,
gestién econdmico-financiera, gestidon de recursos humanos, etc. (14)
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CONCLUSIONES

1. Los hospitales estudiados a pesar que son los de mayor resolucién en los
departamentos y que pertenecen al segundo nivel de atencion no tienen una
estructura funcional adecuada para brindar una atencién con eficiencia y
calidad. En estos la cartera de servicio existente corresponde a una estructura
funcional tradicional, por lo que encontramos diversos problemas como es el
impacto negativo en la productividad de los servicios ambulatorios y
quirurgicos.

2. Estos hospitales no cuentan con instrumentos de gestion ni de informacion y
en su mayoria, estdn administrados con personal con escasa formacion en
gestion. Los directores hospitalarios no suelen involucrarse en todas las areas
hospitalarias, como por ejemplo: control de insumos, mantenimiento, etc. El
Modelo Gestion es tradicional, asistencial, deficiente, no esta orientado a
cumplimiento de metas, es burocratico y tiene escasa autonomia en la toma de
decisiones.

3. La gestion de los recursos humanos se encuentra centralizada y ha estado
desvinculada de las necesidades de la poblacién y del desarrollo de los
hospitales en particular y se limita al control de néminas y asistencia.

4. Los equipos e instrumental hospitalarios no funcionan adecuadamente en
proporciones importantes, debido a la falta de prepuesto para planes de
mantenimiento, asi como la falta de recursos humanos y/o capacitacion para
un mantenimiento eficaz. A esto, se agrega la obsolescencia de las
infraestructura hospitalaria, lo cual hace mas dificil, la prestacién de servicios
basicos a si como la proteccién y seguridad de los usuarios, equipos e
inmuebles.

5. Los hospitales han trabajo con presupuesto histéricos sin relacion con la
productividad y el crecimiento poblacional, lo cual dificulta la focalizacion de
acciones a la poblacién vulnerable. La mayor parte del financiamiento de los
hospitales es de fuente fiscal y el mayor gasto lo tienen en pago de recursos
humanos.
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6. Al compararse los hospitales de Rivas y la RAAS con el hospital moderno se
encuentra que estos se rigen por un modelo de gestion que carecen de
instrumentos gerenciales basicos, con una produccién de servicios por debajo
de lo esperado, con una cartera de servicios tradicional y no orientadas a
metas, equipamiento obsoleto, en mal estado y sin un sistema de
mantenimiento, con una asignacion de presupuesto y dotacién de recursos
humanos que no cubre las necesidades reales de los hospitales, contrario al
hospital moderno con un modelo de gestion orientado al uso de herramientas
gerenciales, produccion de servicios en base a metas, capacitacion del
personal en gestion y calidad, dotacién de equipos médicos y no médicos y
contratacion de recursos humanos de acuerdo a necesidades, con presupuesto
histérico pero con alternativas de financiamiento (fortalecimiento de los
servicios diferenciados, Banco Mundial, BID).
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XI.

RECOMENDACIONES

Nivel Central del Ministerio de Salud

Implementacién de un nuevo modelo de gestion (Estructura Funcional de
Hospital Moderno), que contribuya a la transformacion del hospital de Rivas y la
RAAS en una empresa social moderna, con herramientas gerenciales,
compitiendo con calidad y eficiencia a través del desarrollo de planes de
mejoramiento, acorde a una cartera de servicios definidos con racionalidad de
costo y manejo eficiente del presupuesto e implementacion de alternativas de
financiamiento.

Las autoridades de Ministerio de salud, deben de impulsar una modernizacion
gerencial sistematica en los procesos y estructura actual del hospital de Rivas y
la RAAS, para lograr un uso racional de los recursos, un incremento neto de los
ingresos, una inversion eficiente y una mayor produccién de servicios con
calidad.

Los Hospitales de Rivas y de la RAAS deben funcionar como centro de
referencia de las unidades del primer nivel de atencién para asegurar un
funcionamiento en red para ofrecer a la poblacion una atencibn mas adecuada,
en el momento oportuno y lo mas cerca posible de su ambito de residencia.

Desarrollar la Gestion de los Recursos Humanos, implantando procesos
orientadas al mejoramiento del desempefio laboral, aplicacion de Politica de
Recursos Humanos y Manual de Cargos y Funciones y contratacion de personal
acorde a la Mision y Visidon de los hospitales de Rivas y de la RAAS.

Hospital de Rivas y la RAAS

1.

Incrementar la produccion de servicio a través de la asignacion y planificacion
de los recursos humanos y financieros, asi como un cambio en la estructura
funcional actual de los hospitales, realizando monitoreos constantes de los
convenios de gestion de todos los niveles de la institucion.

Implementar un sistema de mantenimiento correctivo y preventivo de equipos
hospitalarios y contar con presupuesto adecuado para estas acciones y
monitorear mensual.

Para disponer de un buen funcionamiento del hospital es necesario una

planificacion, organizacién, direccion, coordinacion y evaluacién correctas,
teniendo presente las caracteristicas individuales de cada hospital.
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ANEXOS
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

\ ESCALA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOSPITAL

Topologia del Caracterizacion del Nivel de Atencion | e Secundario o
Hospital Establecimiento de Terciario
salud que brinda e General 0
atencién medico- Especializado
quirdrgica continua a e Agudo o Crénico
pacientes ambulatorios e Referencia Nacional o
y principalmente a Departamental
encamados. Posee «Asistencial y Docente
recursos Humanos
calificados, estructura
fisica y tecnologica
adecuadas debidamente
organizadas para el
cumplimiento de su
mision
Poblaciéon Comprende la ciudad o | Censo del eMenor 100,000
pueblo propiamente Departamento habitantes
dichos y los suburbios o ¢101,000-150,000 hab.
zonas densamente ¢ 151,000-200,000 hab.
poblados situados fuera eMayores 201,000 hab.
de los limites de la
ciudad, pero adyacentes
a la misma. Una
aglomeracion urbana
grande puede abarcar
varias ciudades o
pueblos.
Caracteristicas Es la poblacion total Sexo eHombre:
Demogréficas dividida por sexos y Edad 0-4 afos
Edades, que se agrupan 5-9 afios
teniendo en cuenta a los 10-14 afios
menores de un afio, a 15-64 afos
los de uno a cincoy + 65 afios
después de cinco en eMujer
cinco afos, y por 0-4 afios
supuesto la integracion 5-9 afos
de los nucleos de 10-14 afos
poblacion, urbes, villas, 15-49 afos
pueblos o poblacion 50-64 afios
rural dispersa. +65 afos
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Caracteristicas Especifica del Hospital

Cartera de Servicios

Diferentes tipos de
atencion (y los
Estandares) que ofrece

Area Medica

Si NO
¢ Medicina General
¢ Otras

la institucion.
Area QuirGrgica e Cirugia General
e Trauma
¢ Cirugia Pediétrica
e Anestesia
Area Materno e Pediatria

Infantil

¢ Neonatologia

¢ Ginecologia

¢ Obstetricia

¢ Planificacion Familiar

e Recuperacion
Nutricional

Area Diagnostica
y Tratamiento

e Laboratorio
¢ Anatomia Patologica
e Banco Sangre

¢ Radiologia

¢ Ecografia

e TAC

e Farmacia

Estructura Fisica Espacios fisicos, Recursos Fisicos Numero:

distribucion ¢ Consultorios
arquitecténica del Externos
hospital y marco e Consultorios
hotelero en que se Emergencia

atiende a los pacientes

e Consultorios
Odontoldgicos

e Camas de
Hospitalizacion

e Quirofanos

e Salas de Parto

e Camas de
Emergencia
2. ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL HOSPITAL
Organizacion Estructuracion de las Estructura de la SI NO
personas y las cosas en | Organizacion e Direccion
su conjunto, con objeto ¢ Jefatura del
de agruparlas para Departamento
realizar las tareas que e Jefatura del Servicio
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se han planeado,
ordenando las

e Comités de Gestidon
¢ Participacion de la

actividades para lograr Comunidad
las metas propuestas

Planificaciéon Procedimiento q tiene Instrumentos de SI NO
metas concretas y que Planificacion « Reglamento Interno
utiliza al maximo los del hospital

recursos disponibles
para lograr los objetivos

« Plan Habilitacion /
Acreditacion

e Plan Articulacion

e Plan Referencia /
Contrarreferencia

¢ Plan Atencién
Usuarios

¢ Plan Estratégico

¢ Plan Director

e Plan Medico
Funcional

e Plan Desastre

Gestion Consiste en conseguir Instrumentos de e Plan Mejoramiento
metas los cuales son Gestion Calidad
objetivos a corto y largo ¢ Plan Mejoramiento
plazo, cuantificados y Gestién
fechados, asi como la _ .
asignacion de recursos * Convenio Gestion
correspondientes y ® Presupuesto por
establecer sistemas de Rendimientos y
evaluacién que permite Metas
la permanente ¢ Centro de Costos
adaptacion de la
organizacion a la
realidad en la que se ve
inmersa.

Gerencia La Gerencia es Instrumentos e Sistema
sinonimo practico de la | Gerenciales Administracion
Direccion y es una personal
funplpn que podemos e Sistema Suministro
defln_lr de manera de Insumos
sencillacomo " ... la ,

¢ Sistema

accion consciente que
ejerce alguien sobre un
grupo humano para
influir sobre ellos y
sobre las acciones que
desarrollan, con el

Recuperacion de
Gastos
e Sistema de

Incentivos por
produccion
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objetivo de lograr
determinados resultados
haciendo una adecuada
y Optima utilizacion de
los Recursos"

e Sistema de
Mantenimiento

3. DOTACION DE PERSONAL Y EQUIPAMIENTO

Recursos Humanos

Es el conjunto de capital
humano que esta bajo el
control de la empresa en
una relacion directa de
empleo, en este caso
personas, para resolver
una necesidad o llevar a
cabo cualquier actividad
en una empresa

Categoria del
Personal

Numero
e Médicos
® Otros profesionales
de la salud

e Enfermeras

e Auxiliares de
Enfermeria

e Técnicos

® Personal
Administrativo

® Personal Servicios
Generales

Equipamiento

Es un término

Actualizacion

Si No

e Actualizado

sumamente amplio y Tecnoldgica ¢ Desfasado
puede aplicarse a e Obsoleto
muchos objetos en un
hospital. Por esta razén
debe usarse en funcion | Estado de ¢ Muy Bueno
del agrupamiento Conservacion « Bueno
propuesto para definir e Regular
aquellos renglones « Malo
necesarios para el « Muv Malo
correcto funcionamiento y
del hospital % a0 roto e 0-25%
® 26-50%
¢ 51-75%
e 76-100%
4. ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y CAPACIDAD RESIDUAL
Indicadores Parametros Indicadores de NUumero
Hospitalarios 8E§1ntific§bles y Produccion « indice Ocupacional
Jetivables que e Giro Cama
Zi?e%lggzg las ¢ Numero Camas
ivi
‘ ) Egresos
asistenciales, los : IngtJervenciones
hechos, los incidentes y Quirdrgicas
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los resultados cuya e Emergencias
calidad queremos
valorar. La medida
resultante se evaluara
en funcion de que
consiga satisfacer o no
el estandar previamente

e Tasa Mortalidad
Bruta

e Tasa Mortalidad Neta

marcado

Capacidad Residual | Analisis de la Egreso Cantidad
potencialidad maxima e Egresos Mé&ximos
de produccion de los tedricos
recursos afectados, en * % Egresos/ Egresos
condiciones optimas y Maximos Tedricos

mide la capacidad

: ¢ Capacidad Residual
instalada no empleada.

5. FINANCIAMIENTO

Presupuesto Son mecanismos o Monto en $
instrumentos para la Ingresos ¢ Presupuesto MINSA
ejecucion de las ¢ Donaciones
actividades e Servicios INSS
gubgrnamentales que e Servicios Privados
contienen sus ¢ Otros Ingresos
programas

e Personal
Gastos e Insumos

¢ Servicios personales

e Servicios no
personales

s Inversiones
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION DEL HOSPITAL

Para la obtenciéon de la informacién se realizé visitas y reuniones previas con los
responsables de los diferentes servicios de los dos hospitales en estudio, en
donde se valido el instrumento y posteriormente cada uno de los participantes
presentd un documento que respalda la informacion correspondiente a cada
hospital.

1- Tipologia del Hospital

Nivel Actual Si no
-secundario 6 terciario

Atencion -general 6 especializado.

-atencion de "agudos” o "crénicos”

-referencia nacional 6 departamental.
-asistencial 6 docente asistencial.

-media
Complejidad -basica
-especializacién en:

Habilitacion
Acreditacion

2-Comiosicién dela ioblacién ior edades i sexo

0 a 4 afios 0 a 4 afios
5 a9 afios 5 a9 afios
10 a 14 afios 10 a 14 afos
15 a 64 afios 15 a 49 afios
Mas de 65 afios 50 a 64 afios
Mas de 65 afios
TOTAL TOTAL

3- Cartera de Servicios del HosEitaI

AREA MEDICA | Medicina general
Especialidades
Medicina Interna,
psiquiatria,

sicologia
AREA
QUIRURGICA

Cirugia General
Traumatologia
Cirugia Pediatrica
Anestesia

AREA

MATERNO- _
INFANTIL Pediatria
Neonatologia
Ginecologia
Obstetricia
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Planificacion
Familiar

Recuperacion
Nutricional

4- Servicios de Diagnostico y Tratamiento

Area de Diagnostico y Servicio Especialidad Existe
Tratamiento Laboratorio Anatomia Patoldgica
Bioguimica
Hematologia
Banco de Sangre
Diagndstico por | Radiologia convencional
iméagenes Ecografia
TAC
Farmacia
Urgencias
Cuidados Intensivos | Adultos
Peditricos
Trabajo social
Psicologia

5- Oferta de Recursos fisicos del Hospital .

Recursos

Numero

Consultorios Externos

Consultorios Emergencias

Consultorios Odontolégicos

Camas Hospitalizacion

Quir6fanos

Salas de Parto

6- Estructura Funcional del Hospital: Organizacion

Estructura Existe Observaciones
Direccién Si/ No
Jefaturas Departamentos Si/ No
Jefaturas Servicios Si/ No
Comités de Gestion (Consejo de Direccion, Consejo Si/ No
Técnico Ampliado, Comisién bipartita, etc). En
funcionamiento.
Comités técnicos (Docencia, Farmacia, Mortalidad, Si/ No
Historias Clinicas, Infecciones, etc). En funcionamiento
Participaciéon Comunidad: Consejo Consultivo, Si/ No
asociaciones, ONG’s, etc.

59

Diagndstico Situacional Hospital Ernesto Sequeira, RAAS y Gaspar Garcia Laviana,

Rivas, Afio 2004.




Informe Final de Tesis

7. Instrumentos Estratégicos de Planificacion

Instrumentos planificacion Existe Observaciones
Reglamento interno Hospital Si/ No
Plan Habilitacién / Acreditacion Si/ No
Plan Articulaciéon con Red Primaria Si/ No
Plan de Referencia y contrarreferencia de Pacientes Si/ No
Plan Atencion a Usuarios Si/ No
Plan Estratégico Si/ No
Plan Médico Funcional Si/ No
Plan Director Si/ No
Plan de Desastres Si/ No
8. Instrumentos Estratégicos de Gestion

Instrumentos gestion Existe Observaciones

Plan Mejoramiento Gestion Si/ No
Plan de Calidad Si/No
Convenio de Gestion Si/ No
Presupuesto por Rendimiento y Metas Si/ No
Contabilidad Analitica: Centros Costes Si/ No
9. Instrumentos Estratégicos de Gerencia

Instrumentos de gerencia Existe Observaciones
Sistema de Administracion de Personal Si/ No
Sistema de Suministro de Insumos Si/ No
Sistema de Recuperacion de Gastos Si/ No
Sistema Incentivos por Produccion y Calidad Si/ No
Sistema de Mantenimiento Si/ No

10- Dotacion de Personal del Hospital

Categoria de personal

Ntmero

Médicos

Otros profesionales de salud (Odontélogos,
farmacéuticos, psicologos, etc)

Enfermeras

Auxiliares de Enfermeria

Tecnicos***

Personal Administrativo *

Personal Servicios Generales **

Otros

TOTAL
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11- Equipamiento asistencial

Equipo

Actualizacién
tecnolégica

Mantenimiento

Estado de

conservacion

Actual

Desfas
ado

Obsole

- MB

B|R|M

M
M

100%

Servicio

de arfio
roto

Propio

Externo

12- Rendimiento Hospitalario

Indicador

Serv

icios

Medicina

Cirugia

Traumat.

Gine-Obst

Pediatria

TOTAL

N° de camas

Egresos

Intervencione
S quirurgicas

Emergencias

% ocupacion

Giro

Fallecidos

Tasa de
mortalidad

13- Capacidad residual total y por servicios.

Indicador

Servicios

Medicina

Cirugia

traumat.

Gine-obst

Pediatria

Total

N° de camas

Egresos

Estancia media

EMT

CR

% E/EMT
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14- Financiamiento del Hospital Ingresos

Concepto

Monto en U$S

Porcentaje

Presupuesto fiscal

Donaciones

Cobro de servicios al INSS

Cobro de servicios privados

Otros ingresos (especificar)

TOTAL INGRESOS

15- Gastos

Concepto

Monto en U$S

Porcentaje

Personal

Profesionales

Enfermeria y técnicos

Administrativo

Otros (limpieza,
mantenimiento, etc.)

Subtotal Personal

Insumos o bienes de uso

Medicamentos

Descartables (MRP)

Resto de bienes
(alimentos, papeleria, etc)

Subtotal Insumos

Servicios personales

Ej: Profesionales no
empleados contratados

Servicios no personales

Gas

Electricidad

Teléfono

Otros

Subtotal Servicios

Inversiones

Equipo

Obras

Subtotal Inversiones

TOTAL GASTOS
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ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL HOSPITAL MODERNO

UNIDADES BASICAS DE GESTION

AREA
CORPORATIVA
MERCADEO
PLANIFICACION
CONTROL DE GESTION
JURIDICA

AREA ATENCION AL
USUARIO

EMERGENCIA
CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE

APOYO DIAGNOSTICO

ATENCION ADMINISTRATIVA
AL CLIENTE

AREA LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS

SERVICIOS BASICOS
Alimentacion, lavanderia, aseo,
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TABLA #1

Tipologia del Hospital de Rivas y de la RAAS, Afio 2004.

Rivas RAAS

Tipologia Si
Secundario o terciario
General 0 Especializado X X
Atencion de Croénicos X
Referencia Nacional o Departamental X X
Asistencial o Docente X
Complejidad Basica X X
Complejidad Media
Habilitacion

Si

Z
X3

X[xx X x xg

XX X

Acreditacion

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana. Afio



TABLA #2

Composicion de la poblacion por edades y sexo Hospital de Rivas, afio 2004.

Grupos de Hombres Grupos de Mujeres

edad edad

No. % No. %

0a4 12,162 13.9 0a4 11.349 13.3

5a9 11,487 13.1 5a9 10.968 12.9

10a14 10,483 11.9 10a 14 10.192 12.0

15a 64 50,027 57.2 15a 49 41.546 49.0

Mas de 65 3,233 3.6 50 a 64 6.492 7.6

Mas de 65 4.182 4.9

TOTAL 87.392 100 TOTAL 84.727 100

Fuente: Estimaciones de Poblacion 2004 MINSA Central.



TABLA #3

Composicion de la poblacion por edades y sexo Hospital de la RAAS, afio

2004.
Grupos de Hombres Grupos de Mujeres
edad edad

No. % No. %
Oa4 11.437 211 Oa4 9.558 17.4
5a9 9.444 17.4 5a9 9.170 16.7
10a14 9.068 16.7 10a14 6.960 12.7
15a 64 22.942 42.3 15a 49 25.204 46.1
Mas de 65 1.259 2.3 50 a 64 2.520 4.6
Mas de 65 1.208 2.2
TOTAL 54.150 100 TOTAL 54.620 100

Fuente: Estimaciones de Poblacion 2004 MINSA Central.



Area
Medica

Area
Quirdrgica

Area
Materno
Infantil.

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana y Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004.

TABLA #4

Cartera de Servicios del Hospital de Rivas y de la RAAS, Afio 2004.

Servicio

Medicina general

Especialidades Medicina Interna,

Psiquiatria, Psicologia

Servicio
Rivas
Cirugia Si
General
Traumatologia Si
Cirugia Si
Pediatrica
Anestesia Si
Servicio
Rivas
Pediatria Si
Neonatologia Si
Ginecologia Si
Obstetricia Si
Planificacién Si
Familiar
Recuperacion No
Nutricional

RAAS

Si

Si
Si

Si

RAAS

Si
Si
Si
Si
Si

No

Existe
Rivas RAAS
No Si
Si Si

Hospitalizacién

Rivas RAAS
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Hospitalizacién

Rivas RAAS
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
No No

Hospitalizacién

Rivas RAAS
No Si
Si Si
Consulta externa

Rivas RAAS

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Consulta externa

Rivas RAAS

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
No No

Consultas
Externas
Rivas RAAS
No Si
Si Si
Quirdrgico
Rivas RAAS
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Quirdrgico
Rivas RAAS
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
No No



TABLA #5

Servicios de Diagnostico y Tratamiento del Hospital de Rivas y de la RAAS,

Afio 2004.
Area de Servicios Especialidad Existe
Diagndstico y
Tratamiento
Rivas RAAS
Laboratorio Anatomia Patoldgica NO NO
Bioquimica Sl Sl
Hematologia Sl Sl
Banco de Sangre Sl Sl
Dx por imagenes Radiologia Convencional Sl Sl
Ecografia No Sl
Tomografia No No
Farmacia SI SI
Urgencias Sl Sl
Cuidados Intensivos Adultos SI SI
Pediatrico No Sl
Trabajo Social Sl Sl
Psicologia Sl Sl

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana y Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004



TABLA #6

Oferta de Recursos fisicos del Hospital de Rivas y de la RAAS, Afio 2004.

NUumero
Recursos Rivas RAAS
Consultorios Externos 18 7
Consultorios Emergencias 5 3
Consultorios Odontoldgicos 1 0
Camas Hospitalizacion 185 123
Quiréfanos 5 2
Salas de parto 2 1

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana y Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004.



TABLA #7

Estructura Funcional del Hospital de Rivas y de la RAAS, Ao 2004.

Organizacién

Existe

Estructura Rivas RAAS
Direccién Sl Sl
Jefaturas Departamentos Sl Sl
Jefaturas Servicios Sl Sl
Comités de Gestion (Consejo de Direccién, Consejo Sl Sl
Técnico Ampliado, Comision bipartita, etc). En
funcionamiento.
Comités técnicos (Docencia, Farmacia, Mortalidad, Sl Sl
Historias Clinicas, Infecciones, etc). En funcionamiento
Participacion Comunidad: Consejo Consultivo, Sl Sl

asociaciones, ONG'’s, etc.

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana y Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004.



TABLA #8

Estructura Funcional del Hospital de Rivas y de la RAAS, Afio 2004.

Planificacion

Instrumentos de Planificacion Existe
Rivas RAAS
Reglamento interno Hospital Sl Sl
Plan Habilitacién / Acreditacién No No
Plan Articulacion con Red Primaria Si Sl
Plan de Referencia y contrarreferencia de Pacientes Sl No
Plan Atencién a Usuarios No No
Plan Estratégico No No
Plan Médico Funcional No No
Plan Director No No
Plan de Desastres Sl Sl

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana y Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004



TABLA #9

Estructura Funcional del Hospital de Rivas y de la RAAS, Ao 2004.

Gestion
Instrumentos de Gestién Existe
Rivas RAAS
Plan Mejoramiento Gestién No No
Plan de Calidad Sl Sl
Convenio de Gestién Sl Sl
Presupuesto por Rendimiento y Metas Sl Sl
Contabilidad Analitica: Centros Costes No No

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana y Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004.



TABLA #10

Estructura Funcional del Hospital de Rivas y de la RAAS, Ao 2004.

Gerencia
Instrumentos de Gerencia Existe
Rivas RAAS
Sistema de Administracion de Personal No No
Sistema de Suministro de Insumos Sl Sl
Sistema de Recuperacion de Gastos No No
Sistema Incentivos por Produccién y Calidad No No
Sistema de Mantenimiento No No

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana y Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004.



TABLA #11

Dotacion de Personal del Hospital de Rivas y de la RAAS, Afio 2004.

Categoria Personal NUumero
Rivas RAAS

Médicos 45 24
Otros profesionales de salud (Odontélogos, 8 3
farmacéuticos, psicologos, etc)

Enfermeras 67 33
Auxiliares de Enfermeria 54 57
Técnicos*** 50 33
Personal Administrativo * 67 48
Personal Servicios Generales ** 116 46
TOTAL 407 244

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana y Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004.



TABLA #12

Equipamiento asistencial del Hospital de Rivas y de la RAAS, Afio 2004.

Mantenimiento

Actualizacion tecnoldgica Estado de conservacion 100% de
Hospital Actual Desfasado Obsoleto MB B R M MM  afio roto
Rivas 24.4 67.7 7.7 4% 23% 43% 21% 8% 22%
RAAS 9.2 1.8 88.8 0 1.8% 24% 24% 50% 46%

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana y Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004.

Servicio
Propio  Externo
100%

100%



TABLA #13

Rendimiento Hospitalario de Rivas, afio 2004

Servicios

Indicador Medicina Cirugia Traumatologia.  Gine-Obst Pediatria TOTAL
N° de camas 33 40 24 46 42 185
Egresos 1782 1284 999 4289 2438 10792
Intervenciones 0 761 572 1357 0 3,766
quirdrgicas
Emergencias 27,697
% ocupacion 78..23 46.79 83.24 62.69 59.31 62.48
Giro 54 321 41.6 93.23 71.2 58.34
Fallecidos 90 15 4 4 23 136
Tasa de 291 0.46 0.40 0.04 1.79 0.66
mortalidad
Neta
Tasa de 5.05 1.16 0.40 0.09 0.94 1.25
mortalidad
Bruta

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana. Afio 2004



TABLA #14

Rendimiento Hospitalario de la RAAS, afo 2004

Indicador UCI Cirugia Medici Ciru Trauma. Ginecolo Obstetri Pediatria  Neonatologia Privado Total

Pediat. na gia gia cia

N° de camas 5 5 14 20 16 9 21 15 8 10 123
Egresos 97 281 769 604 560 199 1,791 1,013 530 608 6,452
Intervencione 2,013
s quirdrgicas
Emergencias 29,712
% ocupacion 46 76 62 51 68 24 56 67 59 53 53
Giro 19 56 55 30 35 22 85 67 66 61 52
Tasa de
mortalidad
Neta 11. 0 1.30 0.17 0.18 0 0 0.10 1.13 0 0.46

34
Tasa de
mortalidad
Bruta 29 0 2.86 0.17 0.18 0 0 0.59 0.03 0.16 1.19

Fuente: Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004



TABLA #15

Capacidad residual total y por servicios del Hospital de Rivas, afio 2004.

Servicios
Indicador Medicina Cirugia Traumat. Gine-Obst Pediatria TOTAL
N° de camas 33 40 24 46 42 185
Egresos 1782 1284 999 4,289 2,438 10792
Estancia 4.85 5.87 7.98 2.53 3.23 3.97
media
EMT 2,110 2,114 933 5,641 4,034 14,457
CR 328 830 -66 1,352 1,596 3,665
% E/EMT 84.4 60.7 107 76 60.4 74.6

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana. Afio 2004



Capacidad residual total y por servicios del Hospital de la RAAS, afio 2004

Indicador UCla Cirugia Medicina Cirugia Trauma.

pediat.
Ne° de 5 5 14 20
camas
Egresos 97 281 769 604
Estancia 4 4 5 6
media
EMT 388 388 868 1,034
CR 291 107 99 430
% E/EMT 25 72.4 88.5 58.4

Fuente: Hospital Ernesto Sequeira Afio 2004

TABLA #16

16

560

709

149

78.9

Ginecologia Obstetricia Pediatria Neonatologia

9

199

930

731

21.3

21
1,791
3,257
1,466

54.9

15
1,013
1,163

150

87.1

8

530

827

297

64

Privado
10

608
3

1,034
426

58.8

Total
123

6,452
4

9,540
3,088

67.6



TABLA #17

Presupuesto de ingresos del Hospital de Rivas, afio 2004.

Concepto Monto en Cérdobas Monto en U$S Porcentaje
Presupuesto Fiscal 22,174,480.89 1,352,358.12 95.4
Donaciones 261,154.26 15,927.05 1.12
Cobro de servicios al 546,169.46 33,309.3 23
INSS
Cobro de servicios 126,144.46 7,693.18 0.5
privados
Otros ingresos 74,026.60 4,514.6 0.3
(especificar)

Saldo 2003 Fondos 42,943.90 2,619.02 0.1
Propios
TOTAL INGRESOS 23,224,909.85 1,416,421.76 100

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana. Afio 2004



TABLA #18

Presupuesto de gastos del Hospital de Rivas, afio 2004.

Personal

Insumos o bienes de uso

Servicios personales

Servicios no personales

Inversiones

TOTAL GASTOS

Concepto
Profesionales
Enfermeria y técnicos
Administrativo
Otros (limpieza,
mantenimiento, etc.)
Subtotal Personal
Medicamentos

Descartables (MRP)

Resto de bienes

(alimentos, papeleria, etc)

Subtotal Insumos

Ej: Profesionales no

empleados contratados

Gas oxigeno
combustible

Electricidad

Teléfono

Otros (agua)

Subtotal Servicios

Equipo

Obras
Subtotal Inversiones

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana. Afio 2004

Monto en U$S

15,099,859.81
2,088,787.02

1,332,419.86

410,034.47

260,143
503,011.07
3,026,147.30
149,662.99
96,430.37

261,154.26

23,227,650.58

Porcentaje

65%
8.9%

5.7%

14. %
1.7%

1%
2%
13%
0.6%
1.4%
18%
1.1%

100%



TABLA #19

Presupuesto de ingresos del Hospital de la RAAS, afio 2004.

Concepto Monto en Cérdobas Monto en U3$S Porcentaje
Presupuesto Fiscal 13,494.765.05 823,007.09 81.2
Donaciones 885,913.35 54,029.31 5.3
Cobro de servicios al 358,073.50 21,837.87 2.1
INSS
Cobro de servicios 229,381.00 13,989.29 1.3
privados
Otros ingresos 1,647,725.25 100,490.04 9.9
(especificar)

TOTAL INGRESOS 16,615,858.15 1,013,353.63 100

Fuente: Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004



TABLA #20

Presupuesto de gastos del Hospital de la RAAS, afio 2004.

Concepto

Personal

Insumos o bienes
de uso

Servicios
personales

Servicios no
personales

Inversiones

TOTAL GASTOS

Fuente: Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004

Profesionales
Enfermeria y
técnicos
Administrativo
Otros (limpieza,
mantenimiento,
etc.)

Subtotal Personal
Medicamentos
Descartables
(MRP)

Resto de bienes
(alimentos,
papeleria, etc.)
Subtotal Insumos

Ej: Profesionales
no empleados
contratados

Gas oxigeno
combustible
Electricidad
Teléfono

Otros (agua)
Subtotal Servicios
Equipo

Obras
Subtotal
Inversiones

Monto en
Cordobas
7,117,158.61

889,444.08
1,223,821.56

9,230,424.25
1,853,296.77

3,635,063.70

5,488,360.47
0

202,657.22

623,826.25
81,610.15
279,202.29
1,187,295.91
709,777.52

709,777.52

16,615,858.15

Monto en U$S

434,055.13

54,244.64
74,637.37

562,937.15
113,027.26

221,692.13

334,719.39
0

12,359.48

38,045.37
4,977.16
17,027.74
72,409.77
43,287.29

43,287.29

1,013,353.63

Porcentaje

42.8

5.3
7.3

55.5
111

21.8

33

1.2
3.7
0.4
1.6

4.2

4.2

100



Grafico No. 1
Distribucion de la poblacion por Edad y Sexo Hospital de Rivas, afio 2004.
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Fuente: Estimaciones de Poblacién 2004 MINSA Central.
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Grafico No. 2
Recursos fisicos del Hospital de Rivas y RAAS, Ao 2004.
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Fuente: Hospital Gaspar Garcia Lavianay Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004.



Grafico No. 3
Dotacion de personal del Hospital de Rivas y RAAS, Afio 2004.
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Grafico No. 4
Equipamiento asistencial del Hospital de Rivas y RAAS, Ao 2004.

Obsoleto  Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo

Estado de los Equipos

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Lavianay Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004.

100% afio
roto

Propio

ORivas
BRAAS




Numeros

30000
25000

20000

15000
10000
5000

Gréafico No. 5
Rendimiento Hospitalario de Rivas, Afio 2004.
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Grafico No.6
Capacidad Residual Total del Hospital de Rivas, Afio 2004.

16000 -

14000 -

12000 H

10000 H

8000 A

6000 A

4000 A

2000 A

Egresos EMT CR % E/EMT

Indicadores Hospitalarios

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana. Afio 2004



Grafico No. 7
Ingresos del Hospital de Rivas, Afio 2004.
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Grafico No. 8
Gastos del Hospital de Rivas, Afio 2004.

Fuente: Hospital Gaspar Garcia Laviana, Afio 2004
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Grafico No.10
Rendimiento Hospitalario de la RAAS, Afio 2004.

30000
25000
20000
15000
10000

5000

Egresos Intervenciones  Emergencias % ocupacion Giro Fallecidos Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad
quirdrgicas Neta Bruta

Indicadores Hospitalarios

Fuente: Hospital Ernesto Sequeira. Afio 2004



Numeros

10,000
9,000
8,000
7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000

1,000

Gréafico No. 11

Capacidad Residual Total del Hospital de la RAAS, Afio 2004.
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Gréafico No. 12
Ingresos del Hospital de la RAAS, Afio 2004.

Fuente: Hospital Ernesto Sequeira, Afio 2004.
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Grafico No. 13
Gastos del Hospital de la RAAS, Afio 2004

Fuente: Hospital Ernesto Sequeira, Afio 2004.
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