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RESUMEN

INTRODUCCION: Es importante y fundamental implementar los cambios
necesarios y pertinentes, para desarrollar adecuadamente la modernizacion en la
Administracion de la Salud, en especial al Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, no solo como oportuno e imperante para la institucionalidad sino que
también para incluir la modernizacién en la necesidad de pais. Para configurar
otras estructuras en el campo de la salud se necesitan nuevos y mas actores a
manera de crear estructurantes mas légicas y procesos mas acorde a la realidad
de pais y de las necesidades de la institucion sanitaria. El presente estudio tiene
como finalidad analizar y comparar los procesos de modernizacion en la
Seguridad Social en Centro América asi como sus tendencias y lecciones
aprendidas para el modelo de Gestion del Instituto Hondureiio de Seguridad

Social a partir de enero 2015.

METODOS: Se trata de un estudio Sistematizado de la informacion que se
recopilé con base de literatura certificada y pertinente con respecto a la Seguridad
Social en paises de Centro América, libros de leyes del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, su organigrama, su manual de puestos entre otros. Se analizo la
documentacion y se observd los elementos que conforman el actual organigrama

estructural del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

RESULTADOS DE LA SISTEMATIZACION: Se encontr6 que es necesario la
creacion de nuevos escenarios con la modernizacion en la formacion de
verdaderos lideres, en los diferentes gremios o Colegios Profesionales que
integrarian el nuevo organigrama en los niveles politicos y estratégicos. Los
resultados relacionados con la reorientacion estratégica administrativa de la

institucién, en busca de los mejores perfiles gerenciales o rectorales.



INTRODUCCION

El Sistema de Salud de Honduras se basa en tres grandes componentes que son
el sector publico, el sector privado y el mixto este ultimo lo conforma el Instituto

Hondurefio de Seguridad Social.

La siguiente tesis trata sobre una propuesta para la Sistematizacién e
implementacion de un nuevo modelo organizacional y funcional, con base al
analisis comparativo de los procesos de modernizacion de la Seguridad Social en
Centro Ameérica, sus tendencias y lecciones aprendidas para el modelo de gestion
institucional para el Instituto Hondurefio de Seguridad Social conocido por sus
siglas como IHSS. Llevar a la practica la concepcion tedrica de los procesos de la
modernizacion en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, es un desafio en la
rama de la Administracion de la Salud. Actualmente el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social demanda la aplicacion de métodos apropiados para la mejora a
la modernizacion de la institucionalidad en sus dimensiones politicas, sociales y
economicas en salud, y su colaboracion para fortalecer la Eficacia, Equidad,
Eficiencia y Calidad. En la actualidad el Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
es una institucion de caracter publico — privado (Sistema de Salud mixto), sus
aportaciones financieras son gestadas a través de deducciones mensuales a los
empleados publicos y empleados del sector privado. Para poder manejar esas
situaciones de Sistematizacion, es necesario planificar y disefiar estrategias que
brinden cierto margen de maniobra en situaciones repentinas y fuera del alcance
de la administracion sanitaria, y eso se logra a través de la innovacion y

modernizacién con la intervencion de los procesos convencionales administrativos.

El presente trabajo constituye un requisito para optar al titulo de Master en
Administracion en Salud del CIES - Universidad Nacional Autonoma de

Nicaragua, Managua.



Il. ANTECEDENTES

Uruguay considerado uno de los pioneros en Seguridad Social en América Latina,
desde su creacion en 1896 como Caja Escolar de Jubilaciones y Pensiones,
durante sus 118 afios en funciones han tenido que pasar por grandes
transformaciones en toda su estructura organizacional, pasando por régimen legal
y obligatorio para cubrir los diversos riesgos que enfrentan los trabajadores-
(enfermedad, maternidad, desempleo, invalidez, vejez, muerte y otros), y creando
diversas cajas Escolar, Civil, Militar, de Empleados de Servicios Publicos, de
Empleados Bancarios, Caja Industrial y Comercio etc.?

En la Republica de Estados Unidos Mexicanos, el Instituto Mexicano de Seguridad
Social (IMSS), creado desde 1943, ya mas de 71 afios, ellos poseen un manual de
organizacion en permanente actualizacion para la operalizacion de su modelo de
gestion. Este manual constituye el compendio de los elementos que determinaron
la necesidad de su actualizacion.'®> La modernizacion de los sistemas
administrativos de la Administraciéon Publica Federal, asi como el programa de
mejora regulatoria, han generado que al interior de las dependencias y entidades
del Gobierno Federal, se lleve a cabo un programa intenso de andlisis
documental.’ La constante evaluaciéon que realizan los mexicanos de sus
unidades administrativas del IMSS, han alcanzado grandes cambios en esas
areas a través de la desconcentracion en la gestion de sus estructuras
organizativas. De esta manera han mejorado la capacidad de gestion ofreciendo a
los trabajadores mexicanos y a sus familias la proteccion necesaria ante -
contingencias, tales como enfermedad, invalidez, vejez o la muerte; asi como
también proporcionar un conjunto de servicios sociales de beneficio colectivo que
complementen las prestaciones fundamentales, a fin de mejorar los niveles de
bienestar, cultivar aficiones artisticas y culturales y contribuir en la redistribucion

de la riqueza y justicia social en el pais.***®



El Instituto Mexicano de Seguridad Social ha realizado un ordenamiento que
incluye, entre sus cambios méas importantes, la fusién de las Direcciones de
Administracion y Calidad con de Desarrollo de Personal y Organizacion, para
integrar actualmente la Direccién de Administracion y Evaluacién de Delegaciones;
la fusion de las Direcciones de Inversiones Financieras y la de Planeacion y
Finanzas, para conformar la Direccion de Finanzas; la integracion del Programa
IMSS-Oportunidades a la Direccién de Prestaciones Médicas; la cancelacion de
las Direcciones Regionales, asi como de las Coordinaciones Generales de
Comunicacion Social y la de Atencion y Orientacion al derechohabiente; la
creacion de la Coordinacion de Comunicacion Social, como area de apoyo de la
Direccion General; la asignacion de las funciones de la Coordinacion General de
Atencion y Orientacion al Derechohabiente a la Direccion de Administracion y
Evaluacion de Delegaciones, a la Direccion Juridica y a la Unidad de Vinculacion,
esta ultima como apoyo de la Direccion General. Es asi que México ha publicado
reformas a los reglamentos internos del IMSS que han permitido alcanzar la
mejora de la gestidon e incrementar el indice de eficiencia, eficacia y transparencia

en el manejo de los recursos para el logro de metas y objetivos.*’

En la Republica de Guatemala, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ha
presentado evidentes metamorfosis administrativas a los largo de los afios desde
su fundacién en 1945 como un seguro obligatorio para los guatemaltecos,
logrando alcanzar las metas y superar los desafios y avanzando a la

modernizacién administrativa y adecuada a los tiempos.*

El IGSS ha implementado la fusién de varias dependencias administrativas de su
gigantesco organigrama, mas de treinta y cinco departamentos en veinte
dependencias. El actual organigrama estructural de los drganos superiores

integrado solamente por tres partes como ser: Junta Directiva, Gerencia y su



Consejo Técnico y sus cuarenta y ocho dependencias han logrado alcanzar las

metas y cumplir su vision y mision de Salud de dicha institucion.

En Nicaragua, el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social conocido por sus
siglas como INSS, ha pasado por mas de 50 afios de Seguridad Social, ellos han
tenido una serie de cambios que han significado tener un proceso de solucién a
los problemas encontrados, y dentro de este proceso logrando avanzar mejorando
la proteccion y los beneficios, un cambio estructural en su proceso de operacion e
implementacion de un nuevo modelo de Prevision Social con esquemas de
atencion renovados para cada una de las ramas de seguro del INSS (Enfermedad-
Maternidad, Riesgos Profesionales, y Pensiones), y con ello una modernizacion
del organigrama estructural. Los cambios experimentados en 1993 apuntaban a
fomentar la eficiencia y efectividad en el modelo de Salud Previsional, asociando

los principios de universalidad, equidad y solidaridad, de la Seguridad Social.®

Ellos apuestan en términos de Salud a la necesaria separacion entre la funcion
administradora / financiadora Yy la funcidén prestadora de servicios, estableciendo
relaciones contractuales con Empresas Médicas Previsionales (EMP) publicas y
privadas para el otorgamiento de las prestaciones sanitarias a los derecho-
habientes. El 4 de abril del 2000 la Asamblea Nacional de Nicaragua, aprueba la
Ley 340 - Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones (SAP), que regulara el
funcionamiento del nuevo sistema obligatorio de capitalizacion individual. EI INSS
ha alcanzado transformaciones fundamentales en su fortalecimiento institucional,
asi como en la calidad y ampliacién de sus servicios y prestaciones. El panorama
a simple vista consistia en una superestructura con grandes desoérdenes
organizacionales, administrativos y financieros. El nivel de desorganizacion y falta
de control era caracteristico de un equipo gerencial que no estaba orientado a la

mision y visién de la institucion, ademas de no disponer de planes estratégicos,



metas y objetivos en cada una de sus areas operacionales como una herramienta
de trabajo eficiente®. En consecuencia, en el INSS no se disponian de planes
anuales de trabajo al cual se les diera seguimiento y fueran evaluados al final de
cada periodo. Todo esto evidenciaba una ausencia de liderazgo a todos los
niveles de la organizacion y falta de responsabilidad institucional en la
administracion de los recursos de los derechohabientes.®

El Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS), nace por iniciativas de las
reformas a la Constitucion de 1886. El 28 de septiembre de 1949 se decreto la
primera Ley del Seguro Social y luego, el 23 de diciembre del mismo afio fue
creado definitivamente el 1SSS.* A través de los afios el ISSS ha pasado por
diversas reformas de modernizacion a tal grado que su modernizacion es
administrativa y en infraestructura, ya que poseen una red de Hospitales y
actualmente siguen apostando a la construccion de mas clinicas hospitalarias.
Durante el 2005, y con el objetivo de mejorar la atencién a los derechohabientes y
a su grupo familiar, el Seguro Social inici6 la implementacion de una serie de
estrategias para realizar el cambio del modelo tradicional de provision de servicios
de Salud bajo un modelo de atencion preventivo de Salud Familiar, con la apertura
de siete (7) nuevas clinicas en diferentes puntos del pais, ya actualmente cuenta
con treinta y ocho (38) centros que brindan sus servicios a nivel nacional,
innovando con un Centro de Atencién de Dia para el Adulto Mayor ( CAD) con el

objetivo de lograr un envejecimiento con dignidad y buena calidad de vida.*®

Para el 2007 al 2008 ellos inauguraron dos (2) hospitales y seis (6) Unidades
Médicas. Para el enfoque de la mejora de la calidad de los servicios ellos
invirtieron en tecnologia de punta para el funcionamiento éptimo de sus centros, *°
actualmente cuenta con setenta y dos centros de atencién a nivel nacional. Se

incorpord a este beneficio 230 deportistas provenientes de 25 federaciones.*®



Ademas se llevd a cabo la puesta en ejecucion del Sistema Administrativo
Financiero (SAFISSS), el cual ha permitido la automatizacion de los Procesos
Administrativos Financieros.*® En el 2009, con la llegada de un nuevo gobierno al
pais, llega también para el ISSS un nuevo modelo y forma de gestion y
convivencia, se mejora la relacion extra institucional y se hace vinculacion con las
Universidades para la mejora de la cooperacién interinstitucional, *° los logros

alcanzados por el ISSS, a continuacion:

e Fortalecimiento de la Salud: atencion ambulatoria y hospitalaria, mejora de
la atencion en servicios de emergencia de seis (6) unidades médicas, flota
de ambulancias (12) ampliaciones servicios de dialisis y hemodidlisis,
rotacion del personal médico, compra de equipo de alta tecnologia,

compras conjuntas de medicamentos.
e Humanizacion: congreso de la humanizacion, programa sonrisas magicas.

e Coberturas: empleados(as) domésticas, extensidon de cesantias para

trabajadores cesantes.

e Gestion Administrativa de apoyo a Salud: Sistema COL (Cumplimiento de
Obligaciones Laborales), cursos, foros y diplomados en coordinacion con

Universidades.
e Inversibn mejorando la infraestructura.

e Optimizacién de Recursos y Transparencia: Plan contencién del gasto.™®



Costa Rica, crea su institucion de seguridad social el 1 noviembre de 1941, en ese
afo se reforma su ley y se convierten en autbnoma, ya han pasado 72 afos de
servicio.* En la actualidad la Caja Costarricense de Seguridad Social conocida por
sus siglas como CCSS, cuenta con un crecimiento econdémico y de salud para
toda esa nacion, que incluye veinte y nueve (29) Hospitales nacionales
especializados regionales y periféricos.* Asi mismo han trabajado en
publicaciones anuales de sus memorias desde el afio 2002 datos que se
encuentra en su portal, han avanzado enormemente en la gestion administrativa
promulgando su gestion innovadora con apertura al cambio para lograr mayor
eficiencia y calidad en la prestacion de los servicios. En 1998 es aprobada la
desconcentracion de hospitales y clinicas de la CCSS para obtener mayor
autonomia en la gestion administrativa. Se moderniza ain mas con su estructura
de clima laboral apuntando hacia un mejor ambiente en la organizacion para la
mejora de la motivacion, la identificacion y el comportamiento del individuo y de los
equipos de trabajo. Los siguientes elementos fueron basicos para contar con un
clima laboral efectivo: “Estructura organizacional efectiva.” “Liderazgo eficaz.”
relaciones interpersonales y laborales positivas, canales de comunicacion,
eficientes y eficaces, cargas de trabajo equitativas, “personal idoneo en cantidad y
calidad de acuerdo con las funciones y la demanda del trabajo” “personal
comprometido con los objetivos de la Institucion” solucion efectiva de los
conflictos. Reconocer y estimular la excelencia y el trabajo en equipo, identificar y
lograr la participacion activa de los funcionarios en los procesos de cambio

institucional, Instrumentos y herramientas que faciliten el desarrollo del trabajo.’

Durante el afio 2011, en materia de desarrollo organizacional, se realizarén
esfuerzos para mantener actualizada la estructura organizacional de la institucion,
lo anterior, con el propésito de facilitar el desarrollo de las politicas, las estrategias
y los procesos de trabajo.® En respuesta a los requerimientos de las autoridades

superiores, se desarrollaron algunas propuestas organizacionales relacionadas



con el despacho y el area de Ingenieria en Sistemas de la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, la Direccion de Seguridad
Humana y Fisica, el Modelo Funcional y Organizacional del area de Gestion de
Servicios Generales en los establecimientos de salud, entre otros. Adicionalmente,
se actualizé la estructura funcional y organizacional de la Gerencias Financiera y
de Pensiones y sus Direcciones adscritas.® Realizaron un anélisis evaluativos de
la estructura organizacional de la institucién; congruente con lo establecido en el
cuadro de mando de la gerencia administrativa, se realiz6 el proceso del analisis
evaluativo de la estructura funcional y organizacional integral de la Gerencia
Infraestructura y Tecnologias. Desarrollando un mejor nivel estratégico gerencial
en: Direccion equipamiento institucional, Direccion Arquitectura e Ingenieria,
Direccion Administracion de Proyectos Especiales, Direccidon de mantenimiento

institucional, Proyectos, fortalecimiento y modernizacion del Sector Salud.

En Panama la Caja de Seguridad Social cada vez disminuye la distancia
tecnolégica de mas de treinta afios, en lo que respecta al area administrativa a
través de la modernizacion y “sistematizacion” de todos los procesos manuales
para agilizar tramites administrativos y disminuir la burocracia. Ellos han
implementado un nuevo Sistema de Administracién y Finanzas llamado SAFIRO?,
También apuntan hacia el rapido crecimiento econdémico en salud al inaugurar
modernas instalaciones en varias provincias y un desarrollo organizacional que
garantiza la reestructuracion de los procesos administrativos, los cambios implican
en la capacitacion al personal, con el objetivo de encontrar nuevos valores
culturales que permitan implementar nuevos cambios, como ser la reorganizacion

de la Direccion Nacional de Planificacion, creacion de policlinicas de atencién.

Después de atravesar una crisis financiera y de medicamentos en los afios 1990 -

1991, y a pesar de esto los panameios han sabido desarrollar y modernizar la



Seguridad Social y lo ha logrado gracias a las reformas a la ley correspondiente,
una verdadera metamorfosis en el plano tecnoldgico cientifico al implementar
plataformas virtuales para el paciente y familiares para citas y despacho de
medicamentos centro de contacto citas meédica via Web para personas con
discapacidad auditivas citas médicas via web SICAS (Sistema Integrado de
Acceso y Seguridad) comunicacion revista 'y TV “Mas Salud” Twitter Chat en Vivo,
prestaciones econdmicas SIPE (Sistema de Prestaciones Econ6micas e Ingresos
Sistema de Administracién Financiera (SAFIRO).?® A continuacion, se presentan
los logros mas relevantes de coordinacion, control y direccion alcanzados durante
el periodo 2009-2012; Fortalecimiento institucional, ingresos y prestaciones
economicas, inversion en el capital humano, atenciéon al asegurado, promocion
de la Salud, automatizacion y desarrollo informatico, mejoramiento de la

infraestructura.



TENDENCIA EN AMERICA LATINA SEGUN COMISION ECONOMICA PARA
AMERICA LATINA

La Comision Economica Para América Latina ( CEPAL), en uno de sus estudio
realizado, hace comparaciones con las reformas estructurales organizativas de los
Modelos de Salud en la regidn, encontrando que en siete paises de América
Latina la reformas fueron enfocadas a las pensiones, en otros cuatro hicieron
reformas estructurales organizativas, y en un pais las ambas reformas fueron
simultaneas, son doce los paises que tiene un Modelo Tripartito ( publico, seguro
social y privado).® El periodo de reformas en Salud se extiende por 45 afios, ellos
aseguran que en Republica Dominicana aun se estan implementando las
reformas, desde 2003 y 2005 ya son ocho los paises que estan debatiendo leyes y
cambios en sus Sistemas de Salud. En este documento la CEPAL, manifiesta que
son diez (10) los Modelos de Salud resultantes de las reformas y que estan

basados en cuatro caracteristicas.

El Tripartito segmentado o muy segmentado, carente de coordinacion adecuada
entre los tres subsectores, sin 0 con baja separacion de funciones, y una
poblacién cubierta entre 57% y 73%, esta en once paises (Bolivia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana y Venezuela).® La CEPAL hace hincapié en una recomendacién muy
importante, que las futuras reformas del sector Salud, sean consultadas con las
partes interesadas como ser profesionales de la Salud, trabajadores,
empleadores, usuarios, y comunidades, asi mismo indican que los paises pioneros
altos, como México y Panama han alcanzado virtualmente una mejora de sus
servicios con la universalidad en la cobertura,® y como se explica al principio
estos paises han estado en constante revision y modernizacion de la estructura

organizacional.®
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Participacion de la Gestion — CEPAL

La autoridad maxima nacional de todo el sistema o del subsector publico no tiene
representacion social en cinco paises (Brasil, Cuba, Chile, Ecuador y México) pero
si en cuatro paises: Colombia, Nicaragua (1 entre 27 miembros), Republica
Dominicana (6 entre 9 miembros) y Venezuela (2 entre 7 miembros). En el Seguro
Social existe mayor participacion social en la gestion ya que en 14 paises hay
directorios 0 juntas compuestos por representantes de los trabajadores,
empleadores y gobierno (también pensionados y profesionales en algunos) y los
representantes no gubernamentales tienen mayoria en siete paises (Argentina,
Costa Rica, Ecuador, México, Panama y Perd), pero estan en minoria en cinco
paises (El Salvador, Guatemala, Paraguay, Uruguay y Venezuela), en dos no se

pudo obtener la composicion.®

Estos investigadores sostienen que los grandes problemas de la Seguridad Social
son la tasa de cobertura, desequilibrio financiero, inadecuada asignacion y gestion
de los recursos, la reformas hechas por estos paises han sido motivados a la
busqueda de la solucién a estos problemas, * y con ello “se demuestra que no
hay un modelo universal” y que cada pais adopta combinaciones formas en sus

reformas.
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l1l. PROPOSITO

Desde hace varios afios el IHSS esté atravesando una crisis institucional; a pesar
de contar con un modelo de organizacion desde el afio 1954, y que ha tenido
leves transformaciones, pero no alcanzando la modernizacion en el enfoque
organizativo y sistematizado, actualmente el IHSS esta dirigido por una junta

interventora a raiz de su fracaso administrativo.

Por lo antes planteado el propésito de ésta tesis, es analizar y describir los
procesos de modernizacion de la Seguridad Social en el actual modelo
organizacional del IHSS, identificando las lecciones aprendidas en su
implementacion a su relacion a los procesos de la gestion administrativa, la
mision, vision y cumplimiento de metas propuestas hacia la Equidad, Eficiencia,
Eficacia y la Calidad de la Salud, por ende los beneficios que se derivaran de esta
intervencion seran de gran impacto para el IHSS y aportan al fortalecimiento y
cambio institucional, la propuesta del nuevo modelo de organizacion en los niveles
politico y estratégicos, efectivo en la Administraciéon de la Salud en Honduras.
Teniendo como guia este razonamiento a través del Eje de Sistematizacion del
presente estudio, la importancia social y laboral de ésta tesis es de suma
necesidad y trayectoria para el mejor funcionamiento del IHSS, alcanzando el
mayor grado de satisfaccibn para los usuarios internos como externos. La
importancia cientifica de la realizacion de ésta es la divulgacion adecuada y
certificada para demostrar la eficiencia o ineficiencia de la actual estructura
organizacional institucional del IHSS. El propésito supremo de ésta es definir una
nueva y moderna estructura organizacional efectiva que se adapte a nuestra
situacion y realidad de pais, con criterios analiticos que puedan mejorar la actual

situacion que enfrenta ésta institucién de Salud.
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V.

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢ Cuadles son las caracteristicas — elementos de los procesos de modernizacién en

la sistematizacion estratégica para el actual modelo estructural organizacional a

nivel

politico y estratégico para el funcionamiento adecuado del Instituto

Hondurefo de Seguridad Social IHSS, Enero 20157

Para esto se considera importante establecer las siguientes interrogantes:

1)

2)

3)

¢, Cuadles son los elementos comunes e innovadores administrativos para la
modernizacion del modelo estructural organizacional general a nivel politico

y estratégico en el IHSS?

¢ Cuadles son los nuevos elementos funcionales de la Seguridad Social en
Centros América para el modelo organizacional general institucional a nivel

politico y estratégico en el IHSS?

Estas dos preguntas nos permiten identificar los elementos sistematizados
de los diferentes organigramas de la Seguridad Social en Centro América,

siendo coincidentes o afines que faciliten la intervencion e implementacion.
¢ Cudles son las tendencias y lecciones aprendidas de los elementos

administrativos de los Sistemas de Seguridad Social en Centro América

para la modernizacion del organigrama general institucional del IHSS?
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V. OBJETIVO

Efectuar la Sistematizacion mediante la revision bibliografica, de las caracteristicas

funcionales estratégicos, para el actual modelo organizacional general del Instituto

Hondurefo de Seguridad Social IHSS, desde la perspectiva de las tendencias y

de las lecciones aprendidas de los modelos de Seguridad Social en Guatemala,

El Salvador, Nicaragua, Panama, Costa Rica y Honduras.

V.| Especificos:

1)

2)

3)

4)

Describir las tendencias y las lecciones aprendidas en la reforma y

modernizacion de la Seguridad Social en América Latina.

Identificar los puntos criticos administrativos en el actual modelo organizacional
y estructural en los niveles politicos y estratégicos en la gestion central del
IHSS, desde las lecciones aprendidas en la reforma y modernizacion de la

Seguridad Social en América Latina — Centro América.

Determinar los resultados que inciden en la equidad, eficiencia, eficacia y

calidad operativa del actual modelo organizacional general del IHSS.

Proponer los principales cambios necesarios en la intervencion del modelo
organizacional general a nivel politico y estratégico de gestion del IHSS para
posibilitar la adaptacion a las tendencias en su desarrollo hacia una mejor

atencion de los asegurados y administrativa.
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VI. MARCO TEORICO

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL - IHSS

La Seguridad Social en Honduras brota como un efecto positivo de una huelga
obrera en 1954, en ese afio se cred el IHSS bajo decreto No.140 del 03 de Julio
de ese afio. En los primeros afios de su creacion la Organizacion Internacional de

Trabajo (OIT) asesoré esta institucién por muchos afios.*

Estructura Organizativa- IHSS

Esta contiene la informacion sobre los departamentos de la institucion. Estos
departamentos reciben diferentes nombres: Direccion General, y su sub Direccion,
Secretaria General, Secretaria de Junta, Asesor Legal, Asesor de Junta Directiva,
Consejo de Calidad, Unidad de Comunicacion y Marca, Planificacion y Evaluacion
de la Gestion Comité Técnico de Inversion, Unidad de Auditoria Interna, y
Comision de Transparencia. La estructura de navegacion que hay debajo de la
“Estructura organizativa,” refleja el organigrama de la institucién % (ver cuadro # 2
y 4 anexos), en la parte organizacional en IHSS, esta estructurado por los
“‘elementos administrativos” de una forma jerarquica con diferentes estructuras

funcionales tipicas como las que se describen a continuacion:

Un nivel Politico: constituido por una Junta Directiva conformada por
representantes del Colegio Médico de Honduras, el sector privado, y del gobierno
gue son uno de la Secretaria de Salud, y otro de la Secretaria de Seguridad y
Trabajo Social. Estos también estan acompafados del Comité Técnico, Direcciéon

Ejecutiva, Secretaria de Juntas, Comité técnico Consultivo, comité de inversiones,
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asesoria de junta directiva, unidad de auditoria interna, Consejo Institucional de
Calidad, Comisién de Transparencia® (ver cuadro # 4 en anexos). En la pendltima
gestion administrativa del IHSS, estos diferentes cargos fueron conformados por
abogados, licenciados e ingenieros y tan solo por dos médicos, del cual uno de
ellos fungié como Director Ejecutivo y el otro como Director Médico.

Nivel Estratégico: este nivel estd conformado por los siguientes elementos
administrativos: Consejo de Calidad, Sud Direccion Ejecutiva, Comité técnico de
Inversiones, Unidad de Asesoria Legal, Secretaria General, Unidad de Asesoria
de Junta Directiva, Unidad de Comunicacion y Marca y Unidad de Planificacion y
Evaluacion de Gestién? (ver cuadro # 4 en anexos). En el IHSS ni en el pasado ni
en el presente se han realizado estudios previos sobre el organigrama ni mucho
menos relacionados con el tema. “La estructura organizacional del IHSS debe de
responder a una forma ordenada simple y sistematizada, con el fin de alcanzar la
eficiencia, eficacia en sus recursos humanos enfocados en los objetivos y metas
propuestas.” Con el desarrollo de nuevas ideas para un nuevo organigrama
institucional en Salud, debe de responder a la maximizacion de los recursos,
ofreciendo un mejor servicio de alta calidad estandarizada y sistematizada en sus
areas de interés, en mejora de la competividad en los servicios de la Salud de los
afiliados y de realidad de pais sanitario. En los articulos 143 y 144 de la
Constitucion de la Republica, Capitulo VI indican que “el estado, los patronos y
los trabajadores estan obligados a contribuir al financiamiento, mejoramiento y
expansion de la Seguridad Social”.® Por ello es un aporte al fortalecimiento

institucional del IHSS.

Uno de los factores determinantes para el éxito de la innovacion en la Seguridad
Social es una oportuna vigilancia cientifico- sistematica y tecnolégica y comercial.

Se deben considerar las diferentes metodologias o nuevos modelos existentes, asi
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como la préctica internacional, observando las tendencias de los demas paises de
América Latina y en especial a Centro América.“ La estructura de un sistema o
modelo organizacional no es la interpretacion superficial y estética que reflejan los
cuadros de los organigramas, sino que es un ordenamiento dinamico, cambiante
de un sistema taylorianos fosilado, a un nuevo Sistema Organizacional eficiente,
humanistico, satisfactorio, equitativo, holistico, innovador, vinculante e incluyente,”
un conjunto de interacciones y coordinaciones entre los medios, los procesos y el
componente humano del sistema para asegurarse que este logre sus propésitos

sociales,*

es por ello que el desarrollo organizacional es un esfuerzo planeado,
gue cubre la organizacion, que es administrado desde la alta gerencia, en busca
de la efectividad, eficiencia y cubrir los objetivos de la institucion, debe de incluir la
Salud Mental de la organizacion institucional tanto interna como externa. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su informe de iniciativas en
Calidad en Salud, concluye en el escaso desarrollo de formacion continua de los
profesionales, falta de objetividad cientifico — ético.® Por lo que la OPS establece
como iniciativa regional el fortalecimiento institucional, a nivel regional, un sector
de la Salud méas consciente sobre la importancia de la calidad de los servicios en
el contexto de las reformas sectoriales, y mas importante aun, “el refuerzo de un
cambio cultural en materia de organizacion”, gestion y provisidbn de servicios
centrados en el mejoramiento de la calidad de la atencion y la satisfaccion del
usuario.? Es importante resaltar que los Sistemas de Salud han sido en general

inequitativos, ineficientes e ineficaces.

Teoria de la Modernizacién

La teoria de la modernizaciébn sostiene que el desarrollo es un proceso
sistematico, evolutivo, progresivo, transformador, homogeneizador y de

“americanizacion” inminente. La teoria identificé etapas evolutivas de desarrollo de
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los pueblos. De hecho, los defensores de la modernidad occidental pregonan el
progreso cientifico y tecnolégico de la humanidad mediante el establecimiento de
los principios de libertad, igualdad vy justicia para todos. La modernizacién parte
de la premisa de que el desarrollo es un proceso evolutivo inevitable que
incrementa la diferenciacion social la cual crea sus instituciones econdmicas,

politicas y sociales que siguen el patron de desarrollo occidental.

Ciclo de la Administracion

Calidad: es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio
gue le confieren capacidad de satisfacer necesidades, gustos y preferencias, y de
cumplir con expectativas en el consumidor. Tales propiedades o caracteristicas
podrian estar referidas a los insumos utilizados, el disefio, la presentacion, la
estética, la conservacion, la durabilidad, el servicio al cliente, el servicio de
postventa. El ciclo administrativo clasico tiene sus origenes en el trabajo de Henri
Fayol, un prestigioso industrial francés quien propuso la teoria de que los
elementos de la administracidon consistian en cinco funciones (ver grafico# 2, 3y 4
en anexos): Planeacién, Organizacion, Mando — Direccion, Coordinacion vy

Control.}

Teorias organizacionales

Conjunto de conceptos, principios, hipotesis que intentan explicar la interaccion
existente entre los componentes organizativo.'* Hay muchas personas que dirigen
organizaciones y gue no conocen la teoria de la organizacion, la teoria de la
organizacion sirve para conocer el fenémeno, comprender el entorno y el

funcionamiento de la organizacion, como también a predecir y controlar la
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organizacion. “Toda estructura no es inmutable” porque el desarrollo de la
actividad, intereses plantean propuestas que los grupos hace suyas y hacen que
las estructuras vayan adaptandose a ellas. La complejidad de la organizacion
depende del tamafio de la organizacion y del ambiente, a mayor complejidad de la
organizacion mayor son los problemas de coordinaciéon y control y esto sucede
porque un elemento cualquiera no puede relacionarse directamente con cada uno

de los demés elementos que conforman el sistema.*?

Elementos de la complejidad

Diferenciacion Horizontal: las tareas son subdivididas, los problemas de
coordinacion es el tipo de burocracia. Diferenciacion Vertical: también las tareas
se sub dividen entre sus miembros, trae problemas de coordinacion tipica la
burocracia es jerarquica (tipico organigrama), estos organigramas mantienen el
poder en el nivel mas alto lo que conlleva a enraizar problemas de control,
comunicacion y coordinacion.*® Dispersién Espacial: Aqui el personal puede ser
disperso segun las funciones horizontales o verticales.®. Sabemos que “no existe
un modelo organizacion Unico” o exclusivo para organizar, la tecnologia y el medio

ambiente que son variables de una estructura organizacional.*®

Dentro del tipo de
teoria de la contingencia se encuentran la clasica (sistema cerrado), de relaciones
humanas (ambiente interno), teoria de la Burocracia (Max Weber) (sistema
cerrado, sin participacién del individuo) teoria Estructuralista (sistema abierto
ambiente- organizacién) y la Teoria de los Sistemas (modelos abiertos que
interactan de forma dinamica).”® Se ha formulado cuatro estructuras de
organizacion: lineal, matricial, circular por departamentalizacién e hibrida. Para
nuestro interés nos enfocaremos en los circulares; que se basan en niveles de

autoridad formados por circulos concéntricos *® (ver gréfico # 1, 2 y 3 en anexos).
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Teoria de Taylor versus modernidad en Seguridad Social

El sistema de organizacion propuesta por Frederick Wislow Taylor en el siglo xx,
conocida como taylorismo, escuela clasica basada en la organizacion del trabajo,
su principal objetivo es obtener la mayor productividad posible, por sistemas
especializados del trabajo como caracteristicas de esta propuesta son la
organizacion del trabajo, “division del trabajo” control de los tiempos de cada tarea,
la organizacion de las tareas mediante una estructura descendente de la
autoridad, la comunicacion y la toma de decisiones, en estos organigramas “el
personal en salud esta enfocado a cumplir su tarea y no en la mision y vision de la
institucion. “El personal esta enfocado y especializado en un area de trabajo
estatica por afios de servicio a la empresa de salud. “Algunos autores proponen
gue el taylorismo es un modelo organizativo muy extenso, que actualmente es
obsoleto” y que esta en crisis por muchas razones a saber como; los trabajadores
se desmotivan y usualmente estan insatisfechos con su labor y que se encuentran
dificultades para introducir y emplear la tecnologia en sus diferentes procesos
productivos en salud. No obstante, es frecuente que ante un cambio de Ministro o
Secretario de Salud, un Director de Seguridad Social la autoridad entrante solicite
discutir los organigramas al interior de las organizaciones que de él dependen.
Hugo Spinelli propone cuatro preguntas al lector: ¢recuerda algin cambio en su
organizacion producto de un nuevo organigrama?; ¢,cuantos conocen las misiones
y funciones?; ¢usted las conoce?; ¢por qué se insiste entonces con los
organigramas?, porque es lo Unico que se conoce. No saben que no saben y
entonces hacen lo que saben a través de sus propios procesos de socializacion
aprendidos en organizaciones con caracteristicas verticales como la iglesia, la

escuela, el ejército o la fabrica.®*
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Otros autores como Fajardo y Ortiz formulan que histéricamente, “la atencién a la
Salud se ha administrado de acuerdo con los enfoques taylorianos, mayoristas, y
burocraticos, sin embargo, en la actualidad se desarrolla en ambientes dinamicos

y competitivos, que requieren otros enfoques para su administracion”*°

(ver cuadro
# 4 y gréaficos 2 y 3 en anexos). Asi mismo ellos recomiendan que dados los
cambios sociales, cientificos y tecnoldgicos, se debe dejar atras los organigramas
jerarquicos y autoritarios, las lineas up and down, las normas prescriptivas y el
orden lineal (ver cuadro # 4 en anexos). En su estudio mencionan una propuesta
reciente que es abordarla desde el enfoque de las ciencias de la complejidad,
donde los factores sociales, materiales, econémicos, humanos y éticos coinciden
en orden y desorden, razon y sin razon, las teorias del caos y las fractales, la
entropia, la neguentropia y los atractores; y en el que se acepta que “hay
fendmenos que originan estructuras organizativas diferentes a la suma o a la resta
de sus componentes.” ' Spinelli sostiene que en el campo de la salud tanto en
Argentina como en otros paises, se caracteriza por la complejidad, la corrupcion —
macro y micro—, “la persistencia de estructuras administrativas tipo taylorianos,

arcaicas en el Estado.”*

Para Spinelli, Mario Testa sefiala que los sectores dominantes utilizan el poder
gue tienen para crear formas organizativas, junto con el poder politico (transitorio)
gue se deriva de ello. Ello se debe, en parte, a que operan al interior de las
organizaciones y de los trabajadores "tres falsos supuestos”, una falsa concepcion
del sujeto: se lo concibe como sujeto cartesiano, una falsa concepcion del
trabajador: se lo concibe como un trabajador manual; y una falsa concepcion de la
organizacion: se la concibe como una estructura piramidal, una burocracia

mecénica en el lenguaje de Mintzberg.**
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TENDENCIAS DE JUNTAS DIRECTIVAS EN CENTRO AMERICA

A continuacion se describen las representaciones o elementos que conforman, la

Seguridad Social en Centro América, se revela informacién de los elementos de

los 6rganos involucrados en la direccion (Directores, consejos de las instituciones

gue administran la Seguridad Social).

Guatemala, Division Administrativa:

Junta Directiva conformada seis miembros y respectivos suplentes.

Un propietario nombrado por el: Presidente de la Republica, Banco de
Guatemala, Universidad de San Carlos, Colegio Oficial de Médicos y
Cirujanos, asociaciones o sindicatos patronales, y por los sindicatos de los

trabajadores, Gerencia, y Consejo Técnico.™

El Salvador, Consejo Directivo:

Un representante del Ministerio del Trabajo, Ministerio de Hacienda, de
Salud, y cuatro de Economia, dos representantes de los Trabajadores,
Patronales, un representante del Colegio Médico, de la Sociedad Dental y
el Director del Instituto. Comité de Inversiones estara integrado por los
siguientes miembros: El Presidente del Banco Central, Banco Hipotecario
de El Salvador, los patronos, los trabajadores, y el Presidente del

Consejo™ y una vinculacién con las Universidades del pais.
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Nicaragua, Junta Directiva conformada por los siguientes miembros:

e Dos representantes de los: Jubilados y Pensionados, Trabajado, Empresa

Privada, Tres representantes del Gobierno.*®

Costa Rica, Junta Directiva conformada por nueve miembros:

e Tres (3) representantes del: Gobierno, Patronos, y de los Trabajadores.

Panama, Junta Directiva conformada por:

e Un representante del Colegio Médico, vy los Jubilados y Pensionados,
cuatro representantes de los Trabajadores, tres representantes de la

Empresa Privada, dos representantes de Estado.?®

Caso —Honduras:

e Un representante del Secretaria del Trabajo y Seguridad Social, Secretaria

de Salud, Trabajadores y Sindicatos, Colegio Médico y de los patronos.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Esta sistematizacion, como investigacion cualitativa no tiene una rigurosidad
estadistica, sin embargo en aras de aportar mayor valor a la generacién de
conocimientos en torno a implementacién, mejora de la modernizacién en equidad,
eficiencia, eficacia y calidad gerencial para la Seguridad Social de Honduras y
especificamente al Instituto Hondurefio de Seguridad Social, se procedié al
analisis comparativo de los procesos de modernizacion de la Seguridad Social a
traves de la Sistematizacion documental de la bibliografia existente en;
Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Honduras y Panama relacionada
a los descriptores del modelo organizacional y funcional del nivel politico y
estratégico del IHSS. Otro factor que determiné el uso de esta metodologia es su
apertura al mantenimiento de un disefio abierto, flexible y dindmico como es la
Administracion de la Salud que retro alimenta permanentemente al proceso. Asi es
posible afinar cada vez mas el analisis que se desarroll6 como objeto de estudio.
Evidentemente, esto contiene un alto grado de simbolismos que exigen una
revision documental en el marco conceptual como referente clave para dicho
analisis de la informacion primaria obtenida a través de revision de literatura de los

grupos focales.

Tipo de Estudio:

Analitico a partir de la Sistematizacion con enfoque critico interpretativo.

Objeto de Sistematizacion:

Actual modelo organizacional y funcional en el nivel politico y estratégico del IHSS.
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Para Que:

El actual gobierno, reconoce la importancia de reflexionar sobre la practica de la
intervencion institucional, asi mismo el IHSS, es consciente de la necesidad a la
mejora Administrativa, y aporta informacion pertinente y efectiva bajo su portal
electrénico y sus leyes garantes y actualizadas. Se decide realizar la
Sistematizacion para ofrecer una verdadera cultura de cambio gerencial politico a
lider gerencial por objetivos, que enriquezcan el proceso de operacionalizacion,
los objetivos, la eficiencia eficacia, equidad y metas para el funcionamiento del
IHSS.

Que se Sistematizara:

La experiencia de los Institutos de Seguridad Social de Centro América. Para
implementar un nuevo modelo para el organigrama general con base al analisis
comparativo de los procesos de modernizacion de la Seguridad Social en Centro
América las tendencias y lecciones aprendidas para el modelo de gestion y la

relacion entre el sujeto, contexto y la practica administrativa del IHSS.

Objeto de Estudio:

Andlisis comparativo de los procesos de modernizacién de la Seguridad Social a
través de la sistematizacion documental de la bibliografia estudiada en Guatemala,
El Salvador, Nicaragua, Panama y Costa Rica, relacionada con la descriptores del

Modelo Organizacional y funcional de los niveles Politicos y Estratégicos del IHSS.
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VIIL.I Instrumento utilizado:

Ficha de instrumento de registro como guia de observacion, y andlisis documental
de la informacidn, se restructurd la ficha de sistematizacion (ver ficha # 1y 2 en

anexos).

Finalidad:

Es la intervencion en la Administracion de la Salud del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, en su actual modelo organizacional funcional en el nivel politico

y estratégico, como necesidad operativa administrativa en su actual crisis.

Ejes de sistematizacion:

El eje es priorizado a partir de dos criterios en el enfoque de la sistematizacion de

esta Tesis y basa en los siguientes niveles.

» ¢Cudl es la coherencia en el actual nivel politico y estratégico del
organigrama general en el proceso de innovacion y modernizacion del
IHSS.?

» ¢Cudl es la funcionalidad, operatividad en el actual nivel estratégico y
politico del IHSS?

El proceso de empoderamiento y posicionamiento de las habilidades vy
caracteristicas de los diferentes elementos de liderazgo que el IHSS necesita para

institucionalizar y fortalecer al Sistema de Seguridad. Como se entendera este eje
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esta estrechamente relacionado con las bases o pilares de la modernizacion
requerida para alcanzar las metas, buscar la Equidad, Eficiencia, Eficacia y la

Calidad administrativa operacional del IHSS.

Técnica utilizada de la sistematizacién: Carta de organizacion, que representa la
forma grafica las estructuras de los organismos de Seguridad Social de Centro
América, y que proporcionan informacion pertinente sobre cada unos de ello,

siendo un instrumento para el analisis de la organizacion.

Definicion operante: Junta Directiva (lideres):

Rector o Director

Colegio Médico

Colegio de Odontologos

Colegio de Enfermeria

Colegio Quimico farmacéutico

Secretario de Salud

Secretario del Trabajo y Seguridad Social
Trabajadores

Jubilados y Pensionados

YV V. V V V V V V V VY

Empresa Privada

Comisiéon Ad- hoc:

» Lider rector del IHSS
> lideres de la Federacion de Colegios Profesionales de Honduras
(FECOPRUH).

» otros (Cruz Roja, Cuerpo de Bomberos) segun necesidad a resolver.
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Criterios a Sistematizar:

Los componentes o elementos de la Junta Directiva y la creacion de una

comisiéon Ad-hoc.

Actores y Criterios de Seleccion Inclusién y Exclusion:

Se seleccionara el modelo estructural organizacional al que pertenece la
estructura general en su parte pertinente al nivel politico y estratégico de los
diferentes Institutos y Cajas de Seguridad Social de Honduras, Guatemala, El

Salvador, Nicaragua, Panama y Costa Rica respectivamente.

El criterio de inclusidon: que esté vigente el modelo estructural organizacional del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, y del resto de los paises de Centro
América y que sea el que actualmente operaliza dichas instituciones. Quedan
excluidos todas aquellas estructuras organizacionales parciales y/o regionales
locales litoral atlantico, nor- occidental, centro especializado San Pedro Sula de
IHSS.

Enfoque:

El enfoque que guiard esta propuesta es el analisis — comprensivo — interpretativo

de orden cualitativo de los diferentes elementos a intervenir.
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Procesamiento y Obtencion de la Informacién:

Para la obtencion de la informacion se disefid un instrumento de registro de
informacion, se usé como ficha de analisis y observacién documental que incluye
fechas, fases, temas, sub temas, fuente, lugar, contenido y resultado (ver fichas #
1y 2 en anexos). Las fuentes de informacidén estan constituidas por todos los

elementos capaces de suministrar la informacién pertinente a esta investigacion.

La principal fuente de informacion es la iconografica y escritas del modelo de
Salud del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, descripcion de puestos la Ley
del Seguro Social y sus reglamentos. Los datos se obtendran mediante el analisis
de la informacién. Ademas se utilizaran algunas otras fuentes secundarias como
informes, modelos organizativos en Salud de varios paises de Centro América,
Latino América, fuentes confiables y certificados en internet, medline, Teseo,
Scielo, pubmed, goglee académico, ley de seguro social, manual de puestos del

IHSS, bibliografia cientifica actualizada y relacionada con el tema.

Formulacién de Descriptores:

Nivel Politico y Estratégico de los Sistemas de Seguridad de los paises de Centro

Ameérica.
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SISTEMATIZACION EN LOS NIVELES POLITICOS Y ESTRATEGICOS DEL
ORGANIGRAMA GENERAL DEL IHSS.

A continuacion se define la nueva organizacion los puestos y los procedimientos
qgue se deben realizar en los niveles Politicos y Estratégicos de la actual
Organigrama del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Organizacién

Nivel Politico y Estratégico:

Rector: que sustituira al Director, cuyo perfil debe ser acorde al fortalecimiento y la
Institucionalidad de la Seguridad Social que sera elegido por el Presidente de la
Republica en una terna de candidatos acorde al perfil ( ver matriz # 3 de
sistematizacion para elegibilidad en anexos).

Vice rector: Sustituira al Sub- Director que serd nombrado por el Rector y que
también serad elegido acordd a un perfil del puesto (ver matriz # 3 de
sistematizacion en anexos).

Planificacion y Evaluacion de la Gestion, Asesor de Junta Directiva, Gestion de
Marca, Calidad, Equidad, Eficiencia y Eficacia: sera nombrado por el Rector y que
también serd elegido acordd a un perfil del puesto (Administradores de la Salud y /
o Salubristas).

Auditoria y Fiscalizacion, Secretaria y Vinculacion, Transparencia y Rendicion de
Cuentas, Secretaria de Junta, Comité de Inversion, serian los nuevos y modernos
elementos que conformarian estos niveles tal como se describe en el organigrama
circular (ver matriz # 3 en anexos).
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Junta Directiva:

Estaria representada de la siguiente manera; Rector, Secretaria del Trabajo y
Seguridad Social, Empresa privada (COHEP), Secretaria de Salud, Colegio
Médico, Trabajadores, Jubilados y pensionados (INJUPEMP), Colegio de
Enfermeria, Quimico Farmacéutico, y el de Odontologia, todos acorde al perfil
propuesto en la sistematizacion (ver matriz # 3 en anexos).

Comisién Ad- hoc:

Integrada por rector, y la conformacion de los representantes de la Federacion de
Colegios profesionales de Honduras, acorde al perfil propuesto en la
sistematizacion (ver matriz # 3, Gréaficos # 2 y 3 en anexos), o en cuya funcion
otras instituciones como Cruz Roja o Cuerpo de Bomberos de Honduras, para la
gestion de consultas pertinentes a la necesidad de la institucion.
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VIII.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA SISTEMATIZACION

De los documentos encontrados y revisados surge el analisis de los resultados
en la Sistematizacion de los organigramas en la Seguridad Social en los paises de

Centro América, se encontré que en el caso de:

Guatemala: el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ha tenido profundos
cambios en su organigrama general, ellos hace la vinculacion con la Universidad
de San Carlos de Guatemala como también con el Banco Nacional de Guatemala,
esto garantiza una mayor participacion e inclusion en la Salud, y un verdadero
fortalecimiento a la institucionalidad, con la fusion de varias de sus dependencias,

redujo sus gigantesco organigrama en uno mas pequefo y eficiente.

Para el caso de El Salvador, el ISSS también ha tenido grandes reformas de
modernizacion en su organizacion, y para ello han incluido a la Sociedad Dental y
en su comité de inversiones incluyen al Banco central de Reserva en su
organigrama, también se fortalece la Seguridad Social con la vinculacion con
Universidades de ese pais, obteniendo asi un mayor crecimiento econémico en
Salud, con la creacion y ampliacion de sus servicios y locales, acorde con el

modernismo de la tecnologia de este siglo.

En los casos de Nicaragua y Panama dichos Sistemas de Seguridad Social
impulsan la participacion en la gestion en sus Junta Directivas al incluir a los
usuarios como garantes de la gerencia participativa y vinculante (cuadros # 3, 3.1,
3.2, 3.3, y 3.3.1 en anexos), asi mismo han hecho reformas importantes para su

modernizacion de sus organigramas sistematizados y disminuir la burocracia.
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Caso Costa Rica:

La Caja Costarricense de Seguridad Social, ha mejorado su clima organizacional
enfocado en el liderazgo eficiente, mejoras de los canales de comunicacion,
personal idéneos en cantidad y calidad, competitivo, y un verdadero cambio

institucional, no asi en si organigrama manteniendo la clasica estructura.

Caso Honduras:

Actualmente el IHSS opera bajo la estructura clasica organizativa y teyloriana (ver
cuadro # 4 en anexos), y ante la actual situacion que esta enfrentado, la aplicacion
del modelo analitico sistematizado que permitira obtener nuevos resultados y
hallazgos como ser: Lideres en los diferentes gremios o colegios profesionales

gue integrarian el nuevo organigrama en los niveles politicos y estratégicos.

Los resultados relacionados con la reorientacion estratégica administrativa de la
institucién, en busca de los mejores perfiles gerenciales o rectorales para el IHSS.
En el componente de la politica la modernizaciéon del IHSS, como visién y
necesidad de pais para la consolidacién innovadora, como emprendedora para el
fortalecimiento de la institucionalidad mas humanistica equitativa, eficiente, eficaz
y justa. La inclusion de nuevos elementos como ser lideres del; Colegio de
Odontologos, del Colegio de Enfermeria, Colegio Quimico Farmacéutico asi como
la inclusibn de Jubilados y pensionados (ver grafico # 2 en anexos). La
transformacion del comité técnico consultivo a  comisiones Ad-hoc que
impulsarian un nuevo esquema para la toma de decisiones estratégicas y
oportunas en aras de la modernizacion de la Seguridad Social (ver cuadro # 6 y

grafico # 2 en anexos), esta comision estaria representada por los lideres de los
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diferentes Colegios Profesionales de Honduras que integrarian dicha comisién

segun las necesidades de la Institucion.

En el segundo nivel propuesto a la modernizacion se incluyen nuevos elementos y
fusion de varios departamentos en la mejora de la equidad, eficiencia y eficacia
operativa, estos nuevos elementos son; la fusion de Asesoria legal y de la Junta
Directiva conformada por un perfil legal y otro en materia de Administracién en
Salud, otra fusion es la Auditoria y fiscalizacion interna conformada por los perfiles
de fiscalia y auditor, La Secretaria General fusionada a la secretaria de Junta
Directiva y agregada a la Vinculacion, el Consejo de Gestion de Calidad fusionada
con la de marca, y la innovaciéon de la Equidad, Eficiencia y Eficacia, la innovacion
de rendicion de cuentas agregada a la Unidad de Transparencia, y se mantendria
los restantes unidades como ser: Planificacion y Evaluacion de la Gestion, comité
de inversiones (ver cuadro #5, 6, 7, 8, grafico # 2 y 3 en anexos). Es sumamente
importante la creacion de verdaderos perfiles humanos administrativos en estos
niveles para la mejora Administrativa Gerencial de instituto Hondurefio de

Seguridad Social desde el enfoque epistemoldgico de la Salud.
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En los siguientes parrafos, se presentan importantes aspectos de la
sistematizacién relacionada a las lecciones aprendidas, como un aporte valioso
para el aprendizaje institucional de la Seguridad Social en Centro América, que
permita la intervencién oportuna y futura con mayor ambicion a la Equidad,
Eficiencia, Eficacia, y Calidad de la Seguridad Social para el IHSS. Se muestran
las conclusiones como las recomendaciones y para finalmente terminar con las

propuestas como resultados de la sistematizacion de la Informacion.

Las lecciones aprendidas fueron obtenidas con base a la revision de la
documentacion de cada actor participante como es el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Instituto Salvadorefio de Seguridad Social, Instituto
Nicaragiense de Seguridad Social, Caja Costarricense de Seguridad Social, la

Caja panamefa de Seguridad Social y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

IX. LECCIONES APRENDIDAS

Negativas para evitar en el futuro.

Se consideran las siguientes:

1.- La Resistencia al cambio.

La falta de andlisis y de comprensién de las situaciones en la Administracién de
los Sistemas de Salud, por parte de los criticos que desconocen la materia
administrativa de la Salud, promueve la insatisfaccibn de las propuestas

planteadas a la sistematizacién de los organigramas en Salud.
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2.- La Gerencia Politica.

La no utilizacibn de evidencia para tomar decisiones y evaluar politicas vy
estrategia Salud Publica deja el espacio para seguir tomando decisiones de
caracter partidario. La experiencia sefiala que los gerentes politicos sumas mas
fracasos que éxitos, en el area de la salud, por la falta de preparacion vy
profesionalizacibn a los cargos gerenciales. Es aqui donde nacen las
oportunidades aprovechadas y no las oportunidades pérdidas de gerencia en las
instituciones de Seguridad Social, con perfiles correctos y acordes al cargo, como
ser Administradores de la Salud. Si bien es cierto los médicos y otros
profesionales que han administrado la Salud, no estan preparados para hacerlo y
ni siquiera se imaginan a lo que se enfrenta, 0 como van a terminar la gestion
puesta a su reto, es el momento oportuno de revisar la gestion administrativa del
penultimo directivo de IHSS. Es imaginario suponer a un meédico general,
ortopeda, ginecdélogo, internista, pediatra, abogado, licenciado, haciendo funciones
a las cuales no esta capacitado y ni familiarizado como es la administracion de
una Institucion de Seguridad Social o un Ministerio o Secretaria de Salud, es como
mandar a un agricultor a la guerra sin ninguna arma ni capacitacion. Lo frecuente
en la gestion de instituciones es que el gobierno tome la responsabilidad de
sustituir el fracaso por otro posible fracaso, sometido por la improvisacion, la
urgencia, el compromiso politico y ante la falta de personal capacitado y

profesionalizado en las ramas Administrativa de la Salud.

3.- Falta de conciencia de las autoridades a la necesidad de la institucion de
reforma su marco juridico, sus leyes y reglamentos internos, renovar asi su
mision y visién social, acorde a la realidad de pais y de solventar eficiente por

medio de la intervencion en la gestién organizacional del IHSS.
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4.- La falta de interés a la mejora de la Curricula Gerencial en los niveles politicos
y estratégicos del IHSS, actualmente el manual de puestos de esa institucién se
encuentra algo desactualizado ante el presente de los cambios que ocurre en la
Salud Administrativa encontramos en de dicho manual debilidades administrativa,
como ser el caso de Coordinador de Planificacion Estratégica la desvinculacion y
exclusion de los Administradores en Salud, como también en el puesto de Asesor
de Junta Directiva, Director, Analista de Servicios de Salud, Organizacion y
Métodos, ( ver ley y manual de puestos en anexos) otros casos con perfiles bajos
para la gestion operativa de la Institucion.

5.- La actual crisis institucional por la que estd atravesando el IHSS, hace
oportuno la toma acciones pertinentes enfocadas al fortalecimiento de la
institucion, en busca de la Equidad, Eficiencia, Eficacia, Calidad gerencial sin

olvidar la inclusion y participacion en la Salud.

Positivas para ser incorporadas al IHSS.

1.- La Modernizacién de los Sistemas de Seguridad Social

Los sistemas de Salud y en especial la estructura organizacional deben de ser
revisados con el objetivo de la blusqueda de la mejora administrativa — gerencial,
como también alcanzar la Calidad, Equidad, Eficiencia y Eficacia administrativa en
Salud, como lo promueven los Institutos y Cajas de Seguridad Social de

Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Panama.
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2.- Promulgacion de reformas y modernizacion de los Sistemas de Seguridad
Social. Existen buenas voluntades en América Latina en promover y accionar los
procesos de reformas y modernizacion de los modelos de seguridad social. Para
Spinelli es necesario las reformas del estado que rompa el modelo neoliberal que
preconiza el estado chico y eficiente.

3.- El proceso de Sistematizacién de la experiencia en la organizacion de las
instituciones de Seguridad Social en especial en Guatemala, nos ensefa que la
Seguridad Social debe ser vinculante hacia la Sociedad, ellos proyectan sus lazos
con la Universidad de San Carlos, y el Banco de Guatemala. Esto refleja diferencia
marcada a nivel de Centro Ameérica ya que con la intervencion en la innovacion a
la vinculacion de la Universidad se fortalece la institucionalidad con base a la

Equidad, Eficiencia, Eficacia y Calidad.

4.-En el caso de El Salvador la Sistematizacion en su aparato organizacional se ve
fortalecida como también vinculante e incluyente con la conformacién del
Ministerio de Hacienda, cuatro representantes del Ministerio de Economia y la
participacion de la Sociedad Dental como fortalecimiento al representante del
Colegio Médico de ese pais, asi mismo la incorporacion de los miembros del
Banco Central al comité de Inversiones, como también la vinculacion con las

Universidades de ese pais.

5.-Nicaragua y Panama nos proporcionan su fortaleza en la equidad y garantizan
una participacion de la Salud, con la inclusion de los usuarios a sus modelos
organizacionales. Esta sistematizaciéon nos hace realizar una profunda reflexién
oportuna sobre la gestion de los Jubilados y Pensionados de esos paises. En tal
sentido ambos paises demuestran que si es factible crear el espacio liderado por
los usuarios con base a sus lecciones aprendidas en las experiencias aportadas

por ellos, esto facilita que los usuarios externos tomen acciones concretas y
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orientadas al bienestar de las familias de eso paises, promoviendo asi la gestion

participativa.

6.- Resultados actuales en materia administrativa en el IHSS. (Caso Honduras)

Actualmente el Instituto Hondurefio de Seguridad Social presenta el mayor
descalabro financiero de su historia, a raiz de ello se encuentra intervenida por
una Junta Interventora, que se encuentra instalada desde enero del 2014,
remendando los errores crasos administrativos de la pasada Junta Directiva y
toda su holgada organizacion. Realizar un proceso de mejora de la curricula
profesional, con criterios de equivalencia profesional para la convocatoria
promocion y seleccion de los diferentes cargos, de los diferentes niveles
administrativos del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, todo ello en beneficio

de la Administracion de la Seguridad Social.

7 .- Fortalecimiento Institucional

Fue clave observar el fortalecimiento y crecimiento econémico en Salud que
presenta el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social, con la creacién de centros
de atencion en todo el pais, como también el resto de las demas instituciones de
Seguridad Social, con el fortalecimiento de su organigrama enlazando la
vinculacién, la inclusién e innovacion. El fortalecimiento en la Administracion del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, en uno de los grandes retos con un

profundo impacto social politico y empresarial.
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8.- La busqueda de talento humano debidamente certificado, para la gestion
administrativa de la institucién es el punto clave para alcanzar la calidad, eficiencia
y eficacia del IHSS. Como también la promulgacién de una ley de modernizacién
de IHSS que vele por los intereses reales de los derechohabientes como por
ejemplo planes de contingencia en Seguridad Social y administrativa (ver grafico 1
y 2 en anexos).

9.- Indicadores de Impacto para la Mejora de la Administracion en el IHSS.

Se requiere observar, modificar y sefalar los indicadores que afectan la mejora
de la toma de las mejores y certeras decisiones gerenciales para alcanzar las
metas y objetivos la institucion. A mi razén existe una relacion directamente entre
el perfil humano y el cargo desempefiado dentro de la estructura organizacional
del Instinto Hondurefios de Seguridad Social que causa un efecto adverso a los
intereses de los derechos habientes. Es por ello que se propone una primera
Sistematizacion de la estructura organizacional y funcional, que sea innovadora,
holistica, con bases epistemolégicas de la Salud, humanistica, enfocada en la
equidad e igualdad de oportunidades, sin descuidar “el valor agregado de la
inclusién de las nuevas herramientas de profesionalizacion del recurso como es
el area de Administracion en Salud, y la evaluacion del desempefio, que reoriente
las funciones y selecciones del talento humano necesario para la institucion en
busqueda de la calidad total con base a un Manual de Calidad administrativa —
gerencial para el IHSS”. Se necesita romper con los viejos esquemas
paradigmaticos, de los organigramas jerarquicos, autocratas y/o tayloriamos que
no son aplicables a los modelos de Salud. Para Titelman la experiencia sefiala
una mala combinacion publica y privada tiene efectos negativos sobre la equidad y

la eficiencia.®®
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10.- La participacion de la gestion del gobierno

La gestion del gobierno hace descasar y promover la esperanza de cambio
institucional evocando los procesos para la Administracion de la Salud. La
pertinencia del gobierno en la Seguridad Social debe ser enfocada a la realidad de
pais con defensa a la Eficiencia, Eficacia, Equidad, a la Calidad, a lo holisticoy a
la humanizacién de la Administracion de la Salud (ver matriz # 2 y 3 en anexos).

11.- Tipo de mercado

La evolucion de los mercados de Salud, su complejidad y por su evolucion
tecnoldgica obliga al desarrollo de nuevas formas organizacionales, donde la toma
de decisiones consensuada en equipo da como resultado una eficiencia gerencial,
ya para este siglo es sumamente urgente implementar un nuevo modelo
organizacional sistematizado para la instituciones de Seguridad Social, que sean

guiadas por gerentes lideres que cumplan los objetivos y metas.

12.- Evoluciones de los organigramas

En el siglo XX comienza a generar los primeros organigramas propuestos por
Taylor como objetivo de la busqueda de la produccién en masa que fueron
estandarizados (ver cuadro # 1, 2, 4 y grafica 2 y 3 anexos). A mediados del siglo
XX nace la organizacion divisional bajo el principio de desconcentracion y basada
en la idea de flexibilizar y hacer eficiente la organizacion y se extendio hasta los
afios 70's y adopta formas organizacionales hibridas como la organizacion

matricial (doble estabilidad) con la segmentacion de los mercados y de sus
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clientes, A partir de los afios ochenta tras aparecer el fenomeno llamado
Globalizacion que hace dificil relacionar competencias y rutinas organizacionales
con oportunidades de mercado, es asi que ante el nacimiento de nuevas
herramienta tecnoldgicas las formas tradiciones de organizacion se ven
doblegadas ante las nuevas necesidades y dar respuesta a ellas, es asi que nace
la organizacion en red que favorece la reduccion del tamafio y la orientacion hacia
el negocio basado en las competencias.® En este siglo XXI ante el nacimiento del
internet, la tecnologia donde se requiere nuevas formas de organizacion y en
especial en el area de la Salud, el conocimiento debe de girar en torno a un lider
tales organigramas son lo circulares, que son mas sencillas, equitativos y muy
flexibles, que elimina la burocracia profesional y que mejora la eficiencia, eficacia,

calidad, sostenibilidad y participacion de sus usuarios internos y externos.

“Aplicar los organigramas circulares significan romper el viejo y obsoleto
paradigma de los organigramas jerarquicos, tradicionales o piramidales que en los
sistemas de Salud son ineficaces.” Las nuevas formas de gerencia con liderazgo,
eficiencia eficacia, obligan a gestién a elaborar nuevas formas de organizacion
por ello nos promovemos como agentes para la gestion de cambio. Orientar la
evolucion de los organigramas hacia propuestas descentralizadas, mas flexibles y

participativas.

13.- La intervencion en la Salud para el desarrollo y mejora de la Administracion
en Salud posibilitan que las acciones estatales se vean fortalecidas con el apoyo
de la sociedad y el resto de los actores involucrados en los niveles pertinentes a la
intervencion en Salud logrando con ello propuestas claras y competitivas para la
Equidad, Eficiencia, Eficacia y Calidad de la Administracion de la Seguridad

Social, con una gestidn participativa y socialmente compartida.
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X. CONCLUSIONES:

A continuacion se presenta las siguientes conclusiones referias en ésta tesis:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

En primer término, se puede decir que en la mayoria de los paises que cuentan
con un portal de informacioén certificada de su institucion de Seguridad Social,
cuyo objetivo es informar y orientar por medio de su transparencia de datos

disponible a todos los usuarios.

El Sistema de Seguridad de Guatemala, funciona con la consolidacion basada
en la inclusién y participacion en Salud, ese sistema trabaja con la integracion
de un representante de la Universidad y otro proporcionado por el Banco de

Guatemala a la estructura clasica organizacional.

En El Salvador, el ISSS funciona con la inclusion y participacion con base a las
Funciones Esenciales en Salud (cuarta, quinta y la sexta), al incluir la Sociedad
Dental y cuatro representantes de Economia y uno del Ministerio de Hacienda

a su actual Organigrama, y la vinculacion con las Universidades.

En el caso de Nicaragua y Panama ambos paises coinciden en incluir los
elementos de representacion de los usuarios (Jubilados y Pensionados) a su
funcionabilidad estructural de sus organizaciones basandose a si en la cuarta

Funcién Esencial en Salud.

Costa Rica sigue con su clasica estructura tri partita (Gobierno — Patronos —

Trabajadores), sin ninguna participacion o inclusion a la gestién compartida.

En Honduras anteriormente estaba organizada por la clasica estructura con tan

solo una inclusién gremial (Colegio Médico), actualmente opera bajo un Junta
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7

8)

9)

interventora Compuesta por tres representantes del Colegio de Abogados y
Notarios del pais y un Director interino.

Se debe de valorar la aplicacion de la Sistematizacién de los elementos del
actual Modelo Organizacional del IHSS segun lo encontrado en la tendencia de
cada pais de Centro América, con base a las Funciones Esenciales en Salud

gue recomienda la Organizacién Mundial de la Salud.

La implementacion e innovacion con la definicion de la Sistematizacion del
perfil de elegibilidad de los nuevos elementos para la conformaciéon de la Junta
Directiva del IHSS.

Es fundamental el fortalecimiento de la institucionalidad de la Seguridad Social
con la Vinculacion con la Sociedad y los demas sectores participantes, tal
como lo contemplan Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Panama asi como lo

promueven desde la sexta funcion esencial en Salud.

10) Resulta muy significativo que exista una clara conviccion de la sistematizacion

en los niveles Politico y Estratégico del IHSS.

11) La promocion de los elementos de sostenibilidad de la gerencia de cambio

como ser; la Equidad, Eficiencia Eficacia la Calidad, como lo plantea la cuarta

Funcion Esencial en Salud.
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XI.

RECOMENDACIONES Y CONSIDERACIONES FINALES

Se debe considerar que la Administracion de la Salud y en especial la

administracion de la Seguridad Social es una nueva herramienta innovadora y

emprendedora para la verdadera gerencia de la Salud, es muy util para alcanzar

la mejora de la toma de decisiones, la calidad gerencial, el crecimiento econémico

y desarrollo en la Salud institucionalizada para el Instituto Hondurefio de

Seguridad Social.

Es por ello que se recomienda y consideramos muy pertinente las siguientes

actividades a tomar para la socializacion de los resultados de éste trabajo:

1)

2)

3)

4)

Entregar una copia y en fisico de esta tesis al sefior Presidente de la republica

de Honduras como un aporte a la socializacion de esta tesis.

Copia en fisico y en digital a la actual Junta Interventora que esta instalada en
el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, como también a su Director, y

sindicato.

Entregar copia en fisico y en digital al Comité Hondurefio de la Empresa
Privada (COHEP), como también a cada una de las partes interesadas como
ser los nuevos elementos de Inclusién propuestos en los diferentes niveles
(colegios de: Enfermeria, de Odontdlogos, Quimico farmacéutico, Instituto de
Jubilaciones y Pensiones y Empleados Publicos — INJUPEMP, rectorias de las
diferentes Universidades, y a la Federacién de Colegio de Profesionales de
Honduras — FECOPROH).

La actual situacion por la que se esta enfrentando el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, es oportuna por su necesidad institucional, la intervencion

con la Sistematizacién en sus pertinentes procesos de modernizacién de la
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5)

6)

7)

8)

9)

Seguridad Social, para la mejora de la calidad de gestion, eficiencia, eficacia y
efectividad de politicas, programas y tecnologia (ver gréafico # 1 en anexos).

La inclusién de nuevos elementos a actual organigrama: como ser los lideres
del Colegio de Odontdlogos, (como lo hace El Instituto Salvadorefio de
Seguridad Social) del Colegio de Enfermeria, Quimico farmacéutico, lider de
los Jubilados y Pensionados (caso Nicaragua y Panama) vinculando a la
sociedad para la vigilancia y cumplimiento de las metas y objetivos del IHSS
(ver grafico # 1, 2 y cuadros 5, 6, 7 y 8 en anexos).

La creacion de perfiles aplicables de lideres gerenciales por objetivos, para la
mejora de la Calidad Administrativa del Instituto Hondurefio de Seguridad

Social (ver matriz # 2 y cuadro # 6 en anexos).

La creacion de la Comisiéon Ad — hoc, para la pertinencia especifica de una
mejora en la tomas de decisiones para el Instituto Hondurefio de Seguridad

Social (ver grafico # 2 en anexos).

La carta de Ottawa dentro de sus determinantes sociales de la Salud la paz, la
justicia social y la equidad como enfoques a la modernizacién institucional del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, sin olvidar que la Salud es en

proceso dinamico.

Las tendencias en América Latina y en especial en Centro América sobre la
modernizacién y la mejora administrativa de la Seguridad Social, equivale a
sostener como base una mejor calidad organizacional, gerencial humanistica,
holistica, equitativa, eficiente, eficaz, y lideristica, que alcance las metas y
objetivos y con una vision de futuro, que se encaminen al desarrollo de mejoras

en Salud administrativa, sin olvidada al usuario interno, al externo y su familia.
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10) El desarrollo de la Administracion en Salud, desde el enfoque Epistemoldgico
de la Salud, incluso social y politico cuya finalidad es romper los viejos y
obsoletos paradigmas organizacionales, y comprometer a todos los miembros
de la sociedad, fortaleciendo las debilidades y mejorando las capacidades
organizativas de personas o0 grupos sistematizados en la Seguridad Social para
actuar en los determinantes de la Salud Administrativa.

11) Se debe de hacer una revision y actualizacién del Manual de Puestos y
Funciones del IHSS, al menos una vez al afio con el fin de sostener la mejoras

en la equidad, eficiencia, eficacia y calidad en la Administracion de la Salud.
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Xll.  PROPUESTAS:

La modernizacion del IHSS con base a la tendencia y lecciones aprendidas para el
fortalecimiento institucional, desde la 6ptica de los paises centro americanos, nos
motiva a presentar las siguientes propuestas, para la mejora e inclusion de la
equidad, eficiencia, eficacia, calidad operativa de dicha institucion.

1) La creacion de una Instituciéon de Comision Nacional de Salud de Honduras,
cuyas funciones sean de auditar, certificar la operalizacion y funcionamiento de

las instituciones de Salud del pais, como una propuesta social de participacion.

2) Implementar con base a la sexta Funcion Esencial en Salud, al fortalecimiento
de la capacidad institucional de planificacién y el manejo de la Salud Publica®’
se propone abonar al fortalecer la institucionalidad del IHSS, enfocado en la
mision, vision, la equidad, la eficiencia eficacia y la mejora de la calidad en la
gestion administrativa en Salud, la cual debe girar alrededor del usuarios y la

familia (ver gréfica # 2 y 3 en anexos).

3) Reorientar la modernizacion del actual modelo organizacional sistematizado a
nivel politico y estratégico del IHSS, implementando el organigrama circular en

dichos niveles (ver grafica # 2 y 3 en anexos).

4) Crear una Comision Ad-hoc — IHSS, que estaria integrada por los diferentes
Colegios Profesionales Universitarios de Honduras, convocados a segun

necesidad de la institucién (ver grafica # 2 y 3 en anexos).

5) Lainclusion y la innovacion de nuevos elementos al actual organigrama: como
ser los lideres del Colegio de Odontoélogos, del Colegio de enfermeria, Quimo

farmacéutico, lider de los Jubilados y Pensionados vinculando a la sociedad
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6)

7)

8)

9)

para la vigilancia y cumplimiento de las metas y objetivos del IHSS, con base a
la cuarta Funcién Esencial en Salud®’ que nos orienta el aseguramiento de la

participacion social en Salud.

Fusionar algunos estructuras del organigrama en sus niveles de intervencién
propuestos, vendria a reducir la actual holgada estructura del IHSS reduciendo
de 14 a 9 departamentos (ver grafica# 2 y 3, cuadros 5, 6, 7 y 8 en anexos).

Sistematizar la elegibilidad de los nuevos elementos administrativos para
conformar la Junta Directiva del IHSS, acorde con la certificacion y creacion de
perfiles aplicables a lideres gerenciales por objetivos, para la mejora de la

Calidad Administrativa del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Impulsar y reglamentar la vinculacion con la sociedad con orientacion a la
mejora y modernidad institucional. Se debe de colocar en el centro al usuario
externo o interno dentro del modelo organizacional (ver matriz # 2, graficos 1,

2 y 3 en anexos).
Modernizar el manual de puestos del IHSS acorde a las necesidades de dicha

institucion, con la participacion acertada de salubristas y administradores de la
Salud.
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CUADRO #1

Espacio histérico | 1990 1981-1990 1991-¢?

Etapa histérica Estandarizacion Orientacion al Innovacién
cliente

Estructura Jerarquizada adhocratica Celular

organizacional (funcional,divisional,matricial) | horizontal, red

Activo clave Bienes y capital Informacién Conocimiento

Gerente clave Gerente de operaciones Gerente de Gerente de
informética conocimiento

Competencias Especializacién y Flexibilidad y Disefo de la

claves segmentacion capacidad de creatividad
respuesta

Fuente: Adaptado a partir de Milles Raymond — Charles Snow et al. Organizing in the
Knowledge age. Anticipatingthe celular form. Academy of management executive 1997.
Vol. 11No.4



CUADRO # 2
SISTEMA DE SALUD DE HONDURAS

o | o T —

Fuentes

Fondos

Proveedores

Usuarios

El sistema de salud de Honduras esta compuesto por un sector piblico y un sector privado. El sector piblico incluye a la Secretaria de Salud (SS) y al Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),ademds de otras instituciones piblicas que administran regimenes especiales de aseguramiento (Fuerzas Armadas) o
atienden a poblaciones especificas. La SS ofrece atencion a toda la poblacion en sus propias instalaciones y con sus propics médicos y enfermeras, pero se
estima que solo 60% de los hondurefios hacen uso regular de estos servicios. EI IHSS cubre a 40% de la poblacién econémicamente activa empleada en el
sector formal y sus dependientes, es decir, |8% de la poblacion total. Este Instituto presta sus servicios en instalaciones privadas (primer nivel) y en instalaciones
propias y de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social. El sector privado atiende alrededor de 5% de la poblacién, en particular, a la poblacion con capacidad
de pago. Este sector incluye a las aseguradoras privadas y a los consultorios, clinicas y hospitales privados con y sin fines de lucro. Se calcula que 17% de los
hondurefios no cuenta con acceso regular a servicios de salud.




MATRIZ # 1

DESCRIPTORES DE LA SISTEMATIZACION - IHSS

Componentes ¢, Cudl es el concepto  ¢Qué ¢ Futuros logros?
Nivel politico Operativo? Hacer?
Nivel estratégico

nivel | estratégico equidad
eficiencia, eficacia y calidad

Participacion Social en Salud |inclusién innovacion, vinculacion, equidad, eficiencia
eficacia y calidad administrativa

E= Equidad, Eficiencia, Eficacia, C= Calidad.



GRAFICO # 1

FASES DEL PROCESO DE SISTEMATIZACION DE CAMBIO
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FICHA #1

INTRUMENTO DE REGISTRO

Ficha de Analisis y de Observacion Documental.

Fecha | Tema Sub tema | Fuente lugar contenido | Result
y fase ado
Fase | | Sistemas Revista mexicana | Scielo.org | Sistemas | Perti
Blasqu | de Salud de salud publica .mx de salud | -nente
eda de | de /scielo.ph
informa | Honduras p?
-cion
Propues Organigra Buscador | Organigra | Perti
-tasdeun | -ma Internet: google -ma -nente
modelo www.univo.edu.sv | academi
para la :8081/ Co
Gestion tesis/
efectiva 014245/014245 P
ort.pdf
Memorias | Organigra | Portal certificado | Buscador | organigra | Perti
Fase Il | Caja de mas de dicha Google ma -nente
Andli- | Costa Rica institucion academi
sis de | de -CO
docu- | Seguridad
Menta | Social
-cién
Enfoque Los Revista médica Portal del | Los Perti
de las nuevos del IMSS instituto organigra | -nente
ciencias organigra mexicano | mas
de la ma de
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compleji-
-dad en la
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FICHA# 2

SISTEMATIZACION

1. Informacion General de la Institucion
Pais Honduras
Institucion Instituto Hondureio de Seguridad Social
Direccion Barrio Abajo Comayaguela

www.ihss.orqg

Tipo de organizacion

Sistema de Salud mixto

2.

Informacion general de la sistematizacion

Nombre del iniciativa de

sistematizacion

Analisis comparativo de lo procesos de
modernizacion de la Seguridad Social en
Centro América: 1990-2014. Tendencias y
lecciones aprendidas para el modelo de
gestion organizacinal en el IHSS.

Area

Modelo organizacional general

Area a intervenir

Nivel politico y estratégico

Nivel de intervencion

Local

Region de intervencion

Tegucigalpa

Grupo meta

Incorporaciéon de nuevos elementos en nivel
politico y estratégico

Periodo de inicio

2015

3. Informacién de la experiencia

Objetivos

Analizar y sistematizar a las caracteristicas
funcionales estratégicas, del actual modelo
del

Hondureno de Seguridad Social

Instituto
IHSS,

desde la perspectiva de las tendencias y de

organizacional  general

las lecciones aprendidas en la Seguridad

Social en Centro América.

Propésito

El propésito de la realizacion de ésta tesis,
es analizar y sistematizar a los procesos de
modernizacién de la Seguridad Social y el
actual modelo del IHSS, identificando a las
lecciones aprendidas en su implementacion
y su relacion con los procesos de la gestion



http://www.ihss.org/

administrativa, la mision, vision y
cumplimiento de metas propuestas, la
equidad, eficiencia, eficacia y la calidad de
la Salud, por ende los beneficios que se
derivaran de esta investigaciébn seran de
gran impacto para el IHSS y aportara el
fortalecimiento y cambio institucional, la
propuesta del nuevo modelo de
organizacion efectivo para la Administracion
de la Salud en Honduras.

Enfoque

Se ha definido a las estrategias que
incorpora a nuevos elementos  al
Organigrama del IHSS, como ser el perfil de
elegibilidad para conformar a la Junta
Directiva, asi como también la inclusion de
la sociedad en el nivel estratégico de dicha
institucion.(Colegios de Enfermeria,
Ontdlogos, Colegios Profesionales
Universitarios de Honduras.

Metodologia

La Sistematizacion documental de Ila
informacion.

Innovacion

Se esta innovando a la incorporacion de
nuevos elementos funcionales para sus
diferentes estructuras organizativa para la
mejora de la Eficiencia, Eficacia, Equidad y
Calidad en la Gestion Administrativa en
Salud. Como ser la Comision Ad-hoc,
Colegios de: Enfermeria, Odontélogos,
Colegios Profesionales Universitarios de
Honduras

Instituciones involucradas

Cajas de Costa Rica y Panama e Institutos
de Seguridad Social de Centro Ameérica,
aportando a la informacion pertinente a los
organigramas, leyes y sus reformas a los
procesos de modernizacion, como también
IHSS.

4. Lecciones Aprendidas

Dificultades a superar

La resistencia al cambio, falta de conciencia
a la modernizacibn por parte de las
autoridades, la ineficacia operativa, bajos
perfiles administrativos




Factores de éxitos

La vinculacién, la inclusibn como ejemplo
del resto de paises de Centro américa.
Recomendaciones a futuro: creacion del
Consejo Nacional de Salud de Honduras,
modernizacion de la institucion, revision y
actualizacion del manual de puestos y
funciones del IHSS, sistematizacion para los
perfles de la Junta directiva y niveles
politico y estratégico

Errores para no volver a cometer

La seleccion de gerentes politicos y demas
puestos de conformacion del nivel politico y
estratégico para el organigrama, sin perfil
acorde al puesto adecuado.

El actual organigrama jerarquico,
desfasado, autdcrata, y obsoleto que ya no
es aplicable a los modelos de Salud.

Falta de actualizacion del manual de
puestos del [IHSS acorde a Ila
profesionalizacion y al fortalecimiento
institucional.

Causa: la falta de seleccion de los recursos
disponibles en el area Administrativa en
Salud.

Referencia: Disefio propio




CUADRO # 3

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PROCESOS DE MODERNIZACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN CENTRO AMERICA.

Actor( Pais) Aportes
Guatemala Inclusion 'y vinculacion con la sociedad, el fortalecimiento del
Instituto IGSS
El Salvador Inclusion de la sociedad crecimiento econdmico en Salud, y
fortalecimiento de ISSS
Nicaragua Inclusién y participacion de la sociedad en la conformacion de
junta Directiva del INSS
Costa Rica Fortalecimiento de la CCSS
Panama Fortalecimiento de CPSS
Honduras Debilitamiento de la institucionalidad a raiz de su actual situacion

Fuente / Referencia: Diferentes portales de informacidn de cada pais. Disefio propio

FIGURA #1

RELACION DE FORTALECIMIENTO, EFICIENCIA, EFICACIA, EQUIDAD, CALIDAD
Y GRADO DE DESORDEN EN LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL.

A

Sistema
caotico

Sistemat
complejo f

Grado de

Sistema
estable

desorden

sistematizado

) [ 1 1
- Fortalecimiento, eficiencia, eficacia, equidad, calidad +

Fuente / Referencia: Disefio propio



CUADRO #3.1

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PROCESOS DE MODERNIZACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN CENTRO AMERICA.

Pais Guatemala El Salvador Nicaragua | Costa Rica Panama
nalisis
Situacion | Estructura Estructura Estructura | Estructura | Estructura
inicial clasica( **) clasica (**) clasica clasica clasica (**)
Proceso | Modernizacion | Modernizacion | Moderniza- Moderniza-
de Junta de Junta cion de cién de
Directiva Directiva Junta Junta
Directiva Directiva
Situacion | 1 Banco de Cuatro 1.Jubila Sin 1 Jubilados
final Guatemala representan _dos y cambios y Pensiona
-tes de PR -dos
2 Universidad | Economia, Pensiona | Significati-
) VOS
Sociedad
de San Carlos -dos
Dental y de
Banco Central | Dos de los
trabajado
-res
Tres del
gobierno
Leccio vinculacion de | Vinculacién Inclusion Falta de Inclusion a
-nes la Salud a la . ala visibnala |la
. . de la sociedad . : . e,
aprendi sociedad participaci- | vinculacion | participacio
-das Lainclusibna | 6n en e inclusion | n en Salud
la Salud
participacion
en la salud
Conclu Fortalecimiento | Fortalecimien- | Fortalecimi Fortalecimi
-siones ,crecimiento de | to,crecimiento | -ento,creci- -ento,creci
la instituciéony | de la miento de -miento  de
respeto y institucion y la la institucion
cumplimiento a | respeto y institucién y respeto y
las funciones cumplimiento | y respetoy cumplimien
esenciales en alas FES. cumplimi -to a las
Salud. -ento a las FES.
FES.
Reco Modernizacion | Modernizacion | Moderniza- Moderniza-
-menda de su de su cion de su cion de su




-ciones

estructura,
revision de su
manual de
puestos, la
participacion de
la gestion
compartida, la
inclusion y
vinculacién con
la Universidad,
Banco

estructura,
revision de su
manual de
puestos, la
participacion
de la gestion
compartida, la
inclusion y
vinculacion
con Gremios
Dentales,
Banco Central

estructura,
revision de
su manual
de
puestos, la
participaci
on de la
gestiéon
compartida
,la
inclusion
de
usuarios
externos a
Su sistema

estructura,
revision de
su  manual
de puestos,
la participaci
-on de la
gestion

compartida,
la inclusion
de usuarios
externos a
Su sistema

Estructura clasica: Director, trabajadores, patronos, (' colegio médico), FES.

Fuente: Diferentes portales de informacién de cada pais.
Disefo: Propio

CUADRO # 3.2

Descripcion de la informacién por pais

ACTUAL REPRESENTACION SOCIAL EN ORGANISMOS DE SEGURIDAD SOCIAL EN

CENTRO AMERICA.

Pais Jubi. [ Univ | Dir./ |Trab. | Emp. | Est. | Col. Soc.

y geren médico | Dental.

penc. -cia
Guatemala X 1 1 1 1 2 1 X
El Salvador X 1 1 2 2 6 1 1
Nicaragua 2 X 1 2 2 3 X X
Costa Rica X 1 3 3 3 X X
Panama 1 X 1 4 3 2 1 X
Honduras X X 1 3 3 2 1 X

Fuente diferentes portales de informacién de cada pais.
Disefio: Propio




Cuadro # 3.3

ACTUAL REPRESENTACION DE PAISES DE CENTRO AMERICA CON VINCULACION E
INCLUSION SOCIAL EN ORGANISMOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Pais Jubi. | Univ | Col. Soc. Total
y . médico | Dental.
penc.

Guatemala
El Salvador
Nicaragua

Costa Rica
Panama 1
Honduras X

N | X | %<

< |x[|x|x|~]|~
RlRIx|x ]|~
X Ix[|x|Ix|—|x
RINIXINIw]N

Jub. =Jubiladados, Penc. = pensionados, Dir. = Direrector,Trab. = trabajadores Emp.=
empresarios Est.= Estado Col. = Colegio, Soc.= Sociedad

Fuente: informacion relevada de las instituciones de Seguridad Social de Centro
Ameérica
Disefo: propio

Cuadro # 3.3.1

ACTUAL REPRESENTACION DE PAISES DE CENTRO AMERICA CON VINCULACION E
INCLUSION GREMIAL EN ORGANISMOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Pais Col. Sociedadad | Total
Médico | Dental

Guatemala 1 X 2
El Salvador 1 1 2
Nicaragua X X X
Costa Rica X X X
Panama 1 X 2
Honduras 1 X 1

Fuente: Informacién relevada de las instituciones de Seguridad Social de Centro
América.

Disefio: Propio.



MATRIZ # 2

TECNICA DE SISTEMATIZACION

Técnicas de SA qué fuentesevaa | ¢A qué unidad ¢Quéindicadores SA qué
Investigacion aplicar? corresponde? permite recoger? variable
responde?
Revisién Estructuras organizativas | Instituciones Tipo de elementos Elementos
documental y estratégicos de participantes coincidentes entre comunes
las Instituciones de de Seguridad Social | las instituciones del

Seguridad Social de
Centro América

de Centro América

participantes en el
estudio de tesis

organigrama

Informes de ejecucion del| Disefio del Equidad Niveles

proyecto proyecto: politicas y politico
estrategias del estratégicos
proyecto

Informes de ejecucion del| Disefio del Proyecto: Eficiencia Nivel

proyecto Politicas y politico y
estrategias del estratégico
proyecto

Documentos del proyecto| Convenios Eficacia Nivel
establecidos politico y

estratégico
Informes de ejecucion del| Disefio del Proyecto: Calidad Nivel
proyecto Politicas y politico y

estrategias del
proyecto

estratégico




Cuadro # 4

Actual Organigrama General IHSS.

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
ORGANIGRAMA GENERAL

ANO 2011

JUNTA DIRECTIVA
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SUB-GERENCIA DE ORGANIZACION Y METODOS

Fuente: http://www.ihss.hn/Paginas/IHSS.aspx (revisado el 23 de julio
23:00hr.).

2014,


http://www.ihss.hn/Paginas/IHSS.aspx

CUADRO #5

PROPUESTA DE CONFORMACION Y REPRESENTACION A NIVEL DE JUNTA

DIRECTIVA IHSS, 2015.
Numero de miembros, nuevos elementos para la
Vinculacién — Innovacion — Inclusion y Modernizacion

Junta Directica 2015.

Nuamero  Nuevos Elementos Vinculaciéon Innovacion Inclusion  Cambiar
de

miembros

Rector 4 Director
1 Jubilados y v 4 v

Pensionados
1 Col. Enfermeria v v v
1 Col. Quimico v v v

Farmacéutico
1 Col. Odontélogos v v v
1 Abierto v v v

Total 4 5 4 1
Referencia: Disefio propio

CUADRO #6

PROPUESTA DE CONFORMACION Y REPRESENTACION A NIVEL DE

COMISION AD- HOC DIHSS, 2015.
Numero de miembros, nuevos elementos para la

Vinculacion — Innovacion - Inclusion y Modernizacion

Numero de  Nuevos Vinculacion Inclusion  Innovacién resultado
miembros Elementos
1 Rector 4 modernizacion
2 Col. v v 4 modernizacion
Profesionales
1 Univ. v v 4 modernizacion
Abierto
Total 2 2 3

Col. = Colegio Profesionales Universitarios de Honduras, Univ.= Universidades

Referencia: Disefo propio



CUADRO #7

PROPUESTA DE CONFORMACION Y REPRESENTACION TOTAL, A NIVEL
DE JUNTA DIRECTIVA IHSS, 2015.

Elementos para la modernizacion

Junta Directiva 2015

IHSS Jub. | Rec | Trab. | Emp. | Est| Col. Col. Col. Col.
Pen | -tor Priva- Médico | Odonto. | Enfer. | Quim.
3 da farma.

Represen- 1 1 1 1 2 1 1 1

tantes

Jub. = Jubilados, Pen. = Pensionados, Trab. = Trabajadores, Emp. Priv. = -
Empresa, Privada Est. = Estado, Col. = Colegio, Odon.= Odontoldlogo.Enfer. =
Enfermeria, Quim / farma= Quimico Farmaceéutico.

Referencia: Disefio propio




CUADRO # 8

PROPUESTA DE CONFORMACION Y REPRESENTACION A NIVEL POLITICO
Y ESTRATEGICO IHSS, 2015.

Fusion de departamentos para la mejora de la eficiencia, eficacia, equidad y

calidad operativa administrativa del nivel Politico y Estratégico 2015.

Nivel  Actuales Nuevo Efici- Efica- Calidad Resultado
elemen elementos encia cia esperado
-tos (pioneros)
Politico Director Rector por v v v Rectoria
objetivos
Estrate- Auditoria  Fiscalizacion v v v Auditoria y
gico interna fiscalizacion
Estraté- Transpa- Rendicion 4 v v transparencia,
gico rencia de cuentas rendicion y
publicacion de
cuentas
Estraté  Secreta Vinculacién 4 v v Secretaria gral. y
-gico ria gral. + Fusion de vinculacién
S.J.D. ambos
v v v v
Estraté- Asesoria Fusién de v v v Asesoria de junta
gico Legal + ambos directiva.
Asesor
J.D.
Estraté- Comunica Equidad v v v Gestion de
gico -cion y Eficiencia comunicacion,
marca Eficacia marca, equidad,
Calidad eficiencia, y
calidad
Abierto v v v v

S. = Secretaria, J.D. = Junta Directiva, Gral.= General

Referencia: Disefo propio



Matriz # 3

SISTEMATIZACION PARA LA ELEGIBILIDAD, NUEVOS ELEMENTOS PARA
FORMAR JUNTA DIRECTIVA IHSS 2015.

Categoria Grupo/ Colegio Tipo de lideres
Junta Directiva | Médico — Rector- Administrador en Salud, y/o
(Gobierno) Vicerrector Salud Publica
Colegio Médico Administrador en salud y/o
salubrista
Colegio Enfermeria Administrador(a) en salud y/o
salubrista
Colegio Odontologos idem anterior
Colegio Quimico idem anterior

farmacéutico

Gobierno Secretaria del Politico
Trabajo (Abogado,Ing. otros)
Gobierno Secretaria de Politico
Salud Administrador(a) en Salud y/o
Salubrista
Empresarios Empresa Privada Administrador- economista
Usuarios Jubilados y idem anterior o similar

Pensionados

trabajadores Trabajadores idem anterior o similar

Referencia: Disefio propio



Matriz # 4

SISTEMATIZACION PARA LA ELEGIBILIDAD, NUEVOS ELEMENTOS PARA
FORMAR NIVELES POLITICO Y ESTRATEGICO IHSS 2015.

Cargo Perfil Grado
Rector Administrador en salud/ Doctorado — Maestria
salubrista Administracion en Salud
- Salud Publica
Vicerrector Administrador en salud/ Doctorado — Maestria

salubrista

Administracion en Salud
- Salud Publica

Secretaria General y

Vinculacion

Administrador en salud/

salubrista

Doctorado — Maestria
Administracion en Salud
- Salud Publica

Transparencia, rendicion

y publicacién de cuentas

Salubrista/ Administrador

en Salud,

Doctorado — Maestria
Administracion en Salud
- Salud Publica

Planificacion y Evaluacion

de la Gestion

Salubrista / Administrador

en Salud

Doctorado — Maestria
Administracion en Salud
- Salud Publica

Auditoria y fiscalizacion

Abogado- Economista

Licenciatura o maestria

Asesor de Junta Directiva

Administrador en salud/

salubrista, Abogado

Doctorado — Maestria
Administracion en Salud
- Salud Publica

Gestiébn comunicacion
marca, calidad equidad,

eficiencia y eficacia

Salubrista / Administrador

en Salud

Doctorado — Maestria
Administraciéon en Salud
- Salud Publica

Referencia: Disefio propio




GRAFICO # 2

PROPUESTA DE SISTEMATIZACION DE DIAGRAMA EQUITATIVO,
HOLISTICO JUSTO: JUNTA DIRECTIVA - IHSS 2015

—

Col.
profes. 2

Qniv. 1

Comision

—
‘ ecreta-y
de . / ria del

Odonto ) Trabajo
0gos 1 \
“Col.
Quimico
Farma-
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1 USUARIOS
INTERNOS,
EXTERNOS |
Y FAMILIA Secreta

-ria de

\Salud
— 2

: Colegio Y
Pensiona Médico

-dos & Trabaja Y
\ 1 -dores \ 1

1

—

Integracion: lideres de cada sector representados en cada una de los circulos.

Col. = colegio, Colegios profesionales =lideres de la Federacion de Colegios

Profesionales Universitarios de Honduras.(FECOPRUH) Univ. = Universidades

Referencia: Disefio propio



GRAFICO # 3

PROPUESTA MODERNIZACION AL ORGANIGRAMA CIRCULAR, NIVEL
ESTRATEGICO IHSS 2015.

Auditoria

Fiscal

Secretaria - Transpa.
\ rend. y

General y Junta |
' | public.

: ” Directiva |}
Vinculacion \ de
cuentas

Asesor
de Junta

l

Vicey
Rectoria

b4

PEG =Planificacién y Evaluacion de la Gestién, C.= comité Inver.= inversion
GCMCEE=Gestién Comunicacién, Marca, Calidad, Equidad, Eficiencia y Eficacia
Transpa.= transparencia, rend. =rendicion, publica.= publicacién

Referencia: Disefio propio




GRAFICA # 4

PROCESO ADMINISTRATIVO
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Fuente: Disefio propio



PERTINENCIAS DE LA LEY PUESTOS DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (Administracion del Seguro Social).

Basado en la Ley del seguro social y sus reglamentos en sus articulos siguientes

se encuentran organizados de la siguiente manera:

De la Junta Directiva

Articulo 11: La Junta Directiva estara integrada en la forma siguiente: 1) El Director
General del Instituto, que sera miembro titular y Presidente de la Junta. En su
ausencia lo sustituira el Sub-director General del Instituto; 2) ElI Ministro de Trabajo
y Previsién Social, que serd miembro titular ex-oficio de la Junta y que tendra por
suplente al funcionario superior que €él designe en cada caso para reemplazarlo; 3)
Un representante titular y un suplente de los trabajadores asegurados, elegidos
por las organizaciones de trabajadores debidamente reconocidas; 4) Un
representante titular y un suplente de los patronos elegidos por las organizaciones
de patronos debidamente reconocidas; y, 5) Un representante titular, y un suplente

de las agrupaciones médicas debidamente reconocidas.

Articulo 20: Son atribuciones y obligaciones de la Junta Directiva: a) Orientar la
gestion general del Instituto, establecer y modificar su organizacion administrativa,
inspeccionar su funcionamiento y velar por su perfeccionamiento; b) Crear las
sucursales, agencias, departamentos, servicios y cargos que fueren necesarios
para la buena marcha del Instituto; c) Aprobar, a mas tardar quince (15) dias antes
de iniciarse el respectivo ejercicio econdmico, el presupuesto anual del Instituto; d)
Autorizar los contratos, inversiones, y gastos del Instituto que excedan de cinco mil

(L. 5.000.00) lempiras; e) Aprobar el balance anual y publicarlo dentro de los dos



(2) meses siguientes a la terminacion del afio econdmico con un informe sobre la
situaciéon financiera del Instituto; f) Nombrar el Auditor Interno del Instituto; g)

Ejercer todas las demas funciones de su competencia.

Del Director General.)

Articulo 26: El Director General y el Subdirector deberan ser hondurefios de
nacimiento, mayores de treinta (30) afios de edad y personas idoneas.

Articulo 27: Son atribuciones y obligaciones del Director General: 1.- Llevar la
representacion juridica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social; 2.- Velar por
el cumplimiento de esta ley y sus reglamentos. Cumplir y hacer que se cumplan
las resoluciones y acuerdos de la Junta Directiva. Debera, sin embargo, oponerse
por escrito, antes de la sesion que siga a aquélla en que hayan sido adoptadas, a
cuantas decisiones considere contrarias a la ley y sus reglamentos o a los
intereses del Instituto. Si la Junta Directiva insistiere en su decision, el Director
General dard cumplimiento a aquélla, quedando exento de responsabilidad; 3.-
Autorizar contratos, inversiones y gastos hasta cinco mil lempiras L. 5.000.00),
inclusive, conforme a lo dispuesto en los respectivos presupuestos; 4.- Nombrar,
promover y destituir los empleados del Instituto, admitir 0 no sus renuncias, y
concederles licencia cuando ésta no exceda de treinta (30) dias en el afo; 5.-
Celebrar contratos con profesionales y especialistas. Sin embargo, cuando la
duracion de un contrato exceda de un afio, la firma de dicho documento sera
sometida a la aprobacion de la Junta Directiva; 6.- Sancionar y multar a los
patronos y asegurados por el incumplimiento de la ley y los reglamentos; 7.-

Presentar oportunamente a la Junta Directiva, para su aprobacion, el proyecto de



presupuesto anual del Instituto; y, 8.- Ejercer todas las demas funciones peculiares
de su cometido de acuerdo con lo dispuesto en la presente ley y sus reglamentos.

(Del Subdirector General)

Articulo 28: El Subdirector asistird al Director General en el desempefio de sus
funciones y colaborara con él en los trabajos y estudios de caracter general o
particular. Asimismo, desempeiiara las atribuciones y cumplira las obligaciones del

Director General cuando éste faltare.

Articulo 29: El Subdirector tendra a su cargo la direccion inmediata de la
administracion y del funcionamiento del Instituto y serd responsable ante el
Director General y la Junta Directiva del funcionamiento correcto y eficaz de la

Institucidén en la aplicacion de la politica fijada por éstos

(Del Personal del Instituto)

Articulo 31: El personal del Instituto Hondurefio de Seguridad Social sera
organizado, distribuido y nombrado o contratado por el Director General, a base de

idoneidad comprobada, salvo las excepciones previstas en la presente ley.



PERTINENCIAS DEL MANUAL DE DESCRIPCION DE PUESTOS Y FUNCIONES
PARA DIFERNTES CATEGARIAS DE TRABAJO DEL IHSS DE LAS
DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS, ORGANIGRAMA GENERAL APROVADO
JUNTA DIRECTIVA No.12 DEL 20 DE JULIO 2011.

Normas para el Mantenimiento del Manual.

Los puestos de trabajo de la Institucion, de acuerdo con su denominacion,
naturaleza del trabajo y los requisitos exigidos para ocuparlos seran asignados a
la correspondiente clase y grupo estructural del Manual de Descripcion de Puestos
y Funciones. La Sub-Gerencia de Recursos Humanos, le corresponde la
Administracion del Sistema de Clasificacion de Puestos en lo referente a
nombramientos, traslados, ascensos y permutas, aplicando lo especificado en el
Manual de Descripcion de Puestos y Funciones de Empleados, asi como la
clasificacion de puesto. El Departamento de Organizacion y Métodos, es el érgano
encargado de actualizar periddicamente el “Manual de Puestos y Funciones para
diferentes categorias de trabajo a nivel de empleados del IHSS, de las
Dependencias Administrativas, Periféricas, Regional San Pedro Sula, Yy
Regionales Locales”, que sera de uso obligatorio en la aplicacion del Sistema de
Administraciéon de Personal.?® El Trabajador del IHSS tiene derecho a solicitar
revision de funciones y responsabilidades que realiza en su puesto, si considera
gue debe variar su clasificacion y valoracion, haciendo por escrito la solicitud a su
Jefe Inmediato, igual accion podran realizar los Jefes si considera que los puestos

ocupados por

Sus subalternos, han variado en lo referente a factores de clasificacion de

valoracion y las funciones han aumentado o cambiado. Estas solicitudes deberan



ser presentadas a la Jefatura Inmediata, quién la trasladard con su opinion a la
Sub-Gerencia de Recursos Humanos, donde verificara si estd contemplado en el
Programa Operativo Anual (POA-Presupuesto) y si existe disponibilidad
presupuestaria, ademas analizara la necesidad de la creacion del Perfil de Puesto
solicitado, en cuyo caso lo traslada a la Unidad de Planificacion y Evaluacion de la
Gestion, quien a través del Departamento de Organizacién y Métodos efectuara el
estudio correspondiente y emitird Dictamen Técnico. El Perfil de Puesto es
sometido, a los niveles de aprobacién correspondiente, que establece “El
Procedimiento para el tramite de creacion de nuevos perfiles de puesto y
modificacién de funciones de perfiles de puesto”, siendo la Unidad de Planificacion
y Evaluacion de la Gestion, la que autoriza al Departamento de Organizacion y
Métodos que socialice los perfiles descritos. El Departamento de Organizacion y
Métodos, es el responsable de la definicion de funciones para puestos nuevos,
para modificar o suprimir funciones. Es entendido que toda clasificacion de un
puesto nuevo, reclasificacion o reasignacion de un puesto existente requiere de
estudio previo, siendo el Departamento de Organizacion y Métodos, quien definira

las funciones, responsabilidades y la categoria que corresponda.

PERTINENCIAS DE LA DESCRIPCION DE FUNCIONES DE PUESTOS DE
IHSS.

CODIGO __ AD-1180

1.- NOMBRE DEL PUESTO: MEDICO EVALUADOR DE GESTION EN
SERVICIOS DE SALUD (MEDICO SALUBRISTA)

2.- UBICACION: PROGRAMA DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD UNIDAD NORMALIZACION Y EVALUACION DE
LA GESTION DIRECCION MEDICA NACIONAL



10.- COMPETENCIA PROFESIONAL: Médico Especialista en Salud Publica.

*CODIGO__ AD-4020

1.- NOMBRE DEL PUESTO: ANALISTA DE ORGANIZACION Y METODOS
2.- UBICACION: DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS
UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA GESTION

10.-COMPETENCIA PROFESIONAL: Licenciado en Economia, Administracion de

Empresas, o Administracion Publica o

Ingeniero Industrial.

CODIGO__ AD-4040

1.- NOMBRE DEL PUESTO: ANALISTA TECNICO NORMATIVO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

2.- UBICACION: PROGRAMA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DIRECCIONMEDICA NACIONAL

10.- COMPETENCIA PROFESIONAL: Ingeniero Industrial

CODIGO__ 4050
1.- NOMBRE DEL PUESTO: ASESOR
(ASISTENTE DE LA DIRECCION EJECUTIVA)

2.- UBICACION: DIRECCION EJECUTIVA



10.- COMPETENCIA PROFESIONAL: Abogado, debidamente colegiado,
Administrador de Empresas, Administrador

Publico, Ingeniero Industrial o Médico Especialista en Salud Publica.

CODIGO__ AD-4090

1.- NOMBRE DEL PUESTO: COORDINADOR DE PLANIFICACION
ESTRATEGICA

9.- REQUISITOS MINIMOS DE PREPARACION Y EXPERIENCIA: Profesional
universitario en Economia, Administracion de Empresas, Administracion Publica o

Médico General, con Maestria en Administracion de Hospitales.





