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Resumen

En este trabajo de investigacion se apoyara a la gerencia del Hospital Dr. Salvador Paredes
con un estudio en lo que compete la toma de decisiones gerenciales de las subdirecciones con la
participacion de sociedad externa al hospital, esto para que las decisiones no sean tomadas solo
interno del hospital sin conocer los efectos externos al mismo y asi evitar decisiones erroneas y
costos a causa de esto. Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo con un disefio de estudio de
casos a profundidad. La recoleccion de datos consistid en la aplicacion de una entrevista
estructurada para el personal administrativo (gerencia) y otra formulacion para el personal del
comité de apoyo externo (Proyeccién Social), con el fin de profundizar en la problematica. De
acuerdo a los resultados se concluyé que se necesitan ser puestas en practica tres variables:
concepto de modelo de gestion hospitalario, procesos gerenciales e involucramiento social. Ya que
estas son las que mas influyen en la toma de decisiones gerenciales para hacer mas efectivo el
nuevo modelo de gestion hospitalario. El hospital Dr. Salvador Paredes en la ciudad de Truijillo,
departamento de Colon es de los hospitales con mejor referencia en la costa norte del pais, es por
ello que es necesario la mayor efectividad del nuevo modelo de gestion en conjunto con la
participacion social.
Palabras claves: Competencias, comunicacion social, involucramiento social, procesos

gerenciales, nuevo modelo.
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Abstract

In this research work was supported in the management of the Dr. Salvador Paredes
Hospital with a study in which the management decisions of the subdirectories with the
participation of society in the hospital compete, of the hospital without knowing the external effects
to the same And thus avoid erroneous decisions and costs because of this. This research had a
qualitative approach with an in-depth case study design. The collection of data consisted of the
application of a structured interview for personal management and another formulation for the staff
of the external support committee (Social Projection), in order to deepen the problem. According
to the results that have been given in the three variables: concept of hospital management model,
managerial processes and social involvement. Since these are the most influential in the
management decision making to make more effective the new model of hospital management. The
hospital Dr. Salvador Paredes in the city of Trujillo, Colon department is one of the hospitals with
the best reference in the north coast of the country, which is why it is necessary the greater

effectiveness of the new management model in conjunction with social participation.

Key words: Competitions, management Processes, new model, social communication, social

involvement.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente capitulo contiene una descripcion detallada de la investigacion, indicando una
introduccidn sobre el proposito del proyecto, sus antecedentes y definicion del problema. También se
plantean las preguntas de investigacion, los objetivos, y concluye con la justificacion de la tesis,

para continuar en el préximo capitulo, con un estudio de trabajos relacionados a la problematica.

1.1 INTRODUCCION

El surgimiento de la participacion como categoria social es muy antigua, tanto como los
primeros grupos sociales, pero desde la perspectiva del desarrollo comunitario es

mucho mas reciente.

La participacion es un asunto central y de actualidad en el debate politico, civil, profesional y
académico en general, y con un significado sustantivo en los profesionales vinculados directamente
con las politicas sociales. La complejidad e interdependencia de las situaciones de dificultad con las
que se enfrentan politicos y profesionales en los contextos locales, requiere de interacciones
reflexivas y dindmicas de los diferentes actores sociales, siendo la participacién un elemento
consustancial en este nuevo contexto relacional. (Seller, 2008, p. 8).

Es la intervencién de los ciudadanos en la toma de decisiones respecto al manejo de los
recursos y las acciones que tienen un impacto en el desarrollo de sus comunidades. En este sentido,
la Participacion Social se concibe como un legitimo derecho de los ciudadanos méas que como una
concesion de las instituciones. Para que la participacion social se facilite, se requiere de un marco
legal y de mecanismos democraticos que propicien las condiciones para que las comunidades
organizadas hagan llegar su voz y sus propuestas a todos los niveles de gobierno. La participacion
social en cualquier proceso gerencial se vincula estrechamente con ciertas formas politicas y como

eje esencial para el desarrollo de una organizacion.

La participacion social es una estrategia para ayudar a los procesos gerenciales a la toma de

decisiones y que estos brinden soluciones a los problemas que surgen en una organizacion.

Claudio A. Méndez & Jairo J. Vanegas Ldpez, (2010) Afirma:
No obstante, la participacion social en salud ha sido interpretada desde dos perspectivas: una
utilitarista, donde los gobiernos y otros sectores de la sociedad se valen de los recursos disponibles

1



en la comunidad para compensar costos en la provision de servicios de salud, y otra que la ve como
una herramienta de empoderamiento que da a la comunidad un papel méas activo y de mayor
responsabilidad en lo referido a la salud de la poblacidn. (p.148).

1.2 ANTECEDENTES

En efecto, la participacion social en salud se define de acuerdo a multiples dimensiones con
diversos actores sociales y contextos sociopoliticos, lo que puede favorecer ambigiiedades e

incoherencias entre quienes la proponen y quienes la implementan.

Los procesos de reforma de los Gltimos 20 afios se dieron a lo largo de toda América Latina y el
Caribe. En este contexto se iniciaron formulaciones de politicas publicas dirigidas a mejorar los
sistemas de salud y sus prestaciones a los diferentes sectores de sus poblaciones. En opinion de
algunos autores, la formulacién de estos procesos se dio de forma centralizada y al margen parcial o
total de mecanismos de participacion social. (Claudio A. Méndez & Jairo J. Vanegas Lopez, 2010, p.
145)

La participacion social constituye una piedra angular para el desarrollo, tanto de los seres humanos
en su individualidad, como para el de las localidades a la que los mismos pertenecen, es por ello que
en el empefio de estimularla o desarrollarla, segin el caso, se han hecho diferentes asociaciones
tedrico conceptuales, una de ellas es vincularla a la democracia; dentro de este campo Turabian
menciona algunas de las denominaciones o interpretaciones a las que se han llegado, a través de la
historia, para identificar la relacion de las partes en el binomio participacién-democracia, entre ellas:
“Democracia clasica”, “Democracia ateniense”, “Cultura de participacion politica”, “Marxismo y
participacion politica” y “Democracia, participacion y elitismo” por so6lo mencionar algunas. de la
estructura politica dominante, en un momento y contexto particularmente determinado.(Giselda
Sanabria Ramos, 2004, p. 2).

1.2.1 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL DR. SALVADOR PAREDES

El hospital Dr. Salvador Paredes inicia sus labores en el afio de 1966 en la ciudad de Trujillo,
surge la Necesidad de este centro hospitalario ya que la poblacion del sector de Colon y Gracias a
Dios tenia que trasladarse hasta la Ceiba al hospital Regional Atlantida lo hacian unicamente por
via maritima en algunas ocasiones las embarcaciones (goletas) zozobraban por lo que se perdieron
muchas vidas humanas. Asi se formd en aquel tiempo una comisién amigos del Hospital y
comenzaron a colaborar con la actividad que Ilamaron el centavo, la poblacion comenzé a dar su

donativo que consistia en dar desde un centavo de Lempira hasta lo que pudiera.

Luego fueron surgiendo otros amigos del Hospital Dr. Salvador Paredes los que en su

momento han apoyado para el desarrollo de esta institucion y de parte del comité de apoyo externo

2



gue nos ha facilito algunas cunas, la misién Catolica Cristo Rey de Arkansas Estados Unidos, que
nos dono una planta eléctrica, remodeld algunas &reas, brindan atenciones cada afio que vienen
siendo cirugias, y consultas especializadas, el Club Rotario ha donado una ambulancia con todo

lo necesario para el traslado de pacientes a diferentes hospitales del pais.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

En los siguientes incisos del presente trabajo se detallard el enunciado y formulacion del
problema, dando lugar a plantear las preguntas de investigacion y los objetivos del proyecto que

guiaran el desarrollo de este estudio.

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La Participacion Social es una de las funciones sustantivas de la institucion y su finalidad es
propiciar y establecer procesos permanentes de interaccién e integracion con agentes y sectores
sociales e institucionales, con el fin de manifestar su presencia en la vida social y cultural del pais,
en pro de contribuir a la comprension y solucion de sus principales problemas. Por ejemplo, la
transparencia de los procesos administrativos, toma de decisiones, gestiones de apoyo con entes
externos entre otros. Actualmente es importante contar con la presencia de diferentes sectores para
promover la transparencia y evitar malos entendidos y especulaciones a raiz de diferencias en los

gobiernos.

La participacion social en el sector de salud en efecto la accion de actores sociales con
capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas, necesidades, definir prioridades, y

formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del desarrollo de la salud.

Con ese fin, la tesis apoyara al Hospital Dr. Salvador Paredes a identificar la eficacia en los
procesos gerenciales en las tres subdirecciones del hospital con el nuevo modelo de gestion

hospitalaria haciendo la inclusion de la participacion social.



1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En un sector vulnerable por el acelerado crecimiento poblacional como es la salud, ha pasado
a ser un tema con importancia en los Gltimos afios, tanto que se implementa un nuevo modelo de
gestion hospitalaria donde cada uno de los establecimientos de salud del pais est& en un proceso de
transicion donde uno de los pilares importante es la participacion social.

En nuestro pais el tema de las administracion publicas de dichos centros en las cuales tienen
que ver mucho el tema politico y la sociedad civil es sensible por las diferencias ideologicas pero
hoy en dia con el prop6sito del reordenamiento hospitalario en el cual se le brinda la oportunidad
de ser participes dentro de ellas con el propdsito de buscar un solo objetivo que es la reduccion de
muertes y provision de salud en todas las areas de pais este se torna un tema de responsabilidad
tanto para las autoridades y la sociedad civil. Por lo tanto, se considera un estudio de cada uno de
los procesos gerenciales de cada una de las subdirecciones del hospital las cuales tienen una

repercusion directa para cada uno de los usuarios de servicio de salud.

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ;Lapresencia del apoyo externo condiciona los niveles de eficacia de los procesos
gerenciales en el hospital Dr. Salvador Paredes?

e ;Quéimplicaciones tiene la presencia de la participacién social para la transparencia
de los procesos gerenciales?

e ;Cuales son los beneficios directos a los usuarios del hospital Dr. Salvador Paredes
con la participacién de la social?

e ;Qué posicion adopta la sociedad en cuento al tema de participacion social en el

hospital Dr. Salvador Paredes?

1.4 OBJETIVOS DEL PROBLEMA

Con el fin de orientar la investigacion de forma especifica en la direccion correcta para la

resolucion de los problemas establecidos anteriormente en las preguntas de investigacion, se



detallan a continuacion los objetivos del proyecto, siendo estos, el objetivo general y los objetivos
especificos.

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de presencia de la sociedad civil en los procesos gerenciales del hospital
Dr. Salvador Paredes y la importancia de transparentar y hacer mas eficiente a los mismos.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de eficacia de los comités de apoyo externo y subdirecciones en cuanto
al modelo de gestion hospitalario.

e Brindar las implicaciones de la participacion social con procesos transparentes de gestion
en el nuevo modelo de gestion hospitalaria.

e Describir las competencias gerenciales que aseguren la funcionalidad administrativa y la
participacion social en el hospital Dr. Salvador Paredes.

1.5. JUSTIFICACION

El Sector Salud se encuentra actualmente en un proceso de reforma, aun continua en
discusioén la ley marco de proteccidn social, que, aunque ya se encuentra aprobada ain no esta
implementada, sin duda alguna genera gran incertidumbre si las reformas que completa la ley iran
encaminadas a fortalecer el sistema sanitario, la conduccién o gerencia de los servicios de salud y
la participacion social basada en un principio de equidad que le ofrezca un verdadero sentido a la

salud como un derecho y no un privilegio.

La construccion del Modelo de Gestion Hospitalario, parte de definiciones politicas y técnicas
dictadas por la SESAL, de manera especial, las que emanan del Acuerdo Ministerial # 629 del 27 de
febrero 2009, que aprueba el Marco Conceptual, Politico y Estratégico de La Reforma del Sector
Salud. (Secretaria de Salud, 2012a, p. 11)

La implementacion del Nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria contempla en una de sus

fases, el instar y promover espacios de participacion social como una estrategia que fomenta la



transparencia en los procesos administrativo y gerenciales de cada servicio de salud publico,
privados o mixto; enfocado principalmente en velar por el cumplimiento de objetivos de cada nivel
del sistema de salud, y con base a realizar sus esfuerzos en una politica de “Gestion por Resultados”
desde el punto de vista econdmico, financiero y social; por lo tanto el modelo establece la creacion
de espacios de participacion social que también estan contemplados en la nueva ley marco de
proteccion social, para lo cual cada servicio de salud debe dar espacio a comité de auditoria o
veeduria social que debera estar integrada por la sociedad civil organizada, asi también comité de
apoyo externo que en su mayoria poseen personas juridicas para poder intervenir, apoyar, observar
y participar en la forma de decisiones en conjunto con el nivel gerencial; esto sin dudar fortalece

la transparencia y dinamiza los procesos en los diferentes servicios de salud.

Participacion Ciudadana: Es un proceso por medio del cual la sociedad civil, en funcién de la densidad
de su capital social e influencia, comparten el control de las iniciativas de desarrollo y las decisiones
politicas sobre los recursos que los afectan convirtiéndose en un instrumento de empoderamiento y
movilizacién de la gente como actores y supervisores de su propio desarrollo. (Secretaria de Salud,
20123, p. 103)

El Hospital Dr. Salvador Paredes instalo su comité de apoyo externo hace 3 afios, el cual
actualmente participa en los procesos de gestion asi como también veedor del cumplimiento de
metas y objetivos institucionales, al mismo tiempo con la implementacién del nuevo modelo de
gestion hospitalario se instalé un comité de veeduria social exclusivo para transparentar con la
sociedad civil como testigo, el manejo en el recibimiento y entrega de los medicamentos, ambos
comité son parte de esa participacion social activa y efectiva que le han brindado confianza, mayor
capacidad de gestion, transparencia y seguridad a la poblacion, pero también a la toma de
decisiones que permitieran la mejoria de indicadores que nos colocaron en las evaluaciones de la
monitoria de Gestion por resultado en menos de un afio en el mejor Hospital evaluado a nivel de

Honduras.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Una vez planteado el problema y expuesto los motivos del por qué realizar el presente
estudio, es necesario presentar en este capitulo una base teérica que ayude a sustentar el mismo. Es
por eso que en este apartado se describe una resefia bibliografica o analisis critico de las fuentes
informativas relacionadas con el tema de investigacion, con el fin de hacer énfasis en los metodos,
hallazgos y conclusiones mas importantes en los siguientes capitulos. Servira para tomar decisiones
en el disefio de la investigacion de campo y para orientar el anélisis de los datos recogidos en el
terreno. El marco tedrico es la etapa del proceso de investigacion en que se establece la teoria que

se esta siguiendo como modelo de la realidad que se esta investigando.

Al inicio del capitulo se plantea el anlisis de la situacion actual que contiene los tres
enfoques a nivel macro entorno, micro entorno, y el interno que se relacionan con el problema,
seguido de la conceptualizacion y términos relacionados con las teorias que sustentan la

investigacion.

2.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Se inicia presentando la preocupacion de este tema a nivel internacional, algunos estudios
realizados por universidades y empresas consultoras que serviran como base de la investigacion,
de ahi hasta ir definiendo la participacion social en procesos gerenciales a nivel nacional y local,
se analizaran los tipos y conceptos relacionados con la participacion social y se observard como

estos se relacionan con la organizacion en objeto.

Agustin Carrizosa, (2005), menciona que cuando investigamos 0 exponemos acerca de un
involucramiento en un servicio publico, nos referimos, normalmente, a la necesidad de generar
soluciones a problemas que afectan a en la organizacion, es decir mejorar a través de las decisiones
de personas externas a la institucion ya que estas influyen en el comportamiento y en las

condiciones de vida de los sistemas que tienen que ver con la sociedad.



2.1.1. ANALISIS MACRO-ENTORNO

Las demandas actuales en la atencion de la clientela social, relacionada con las satisfacciones
de necesidades de la poblacién civil, plantean retos importantes al trabajo social. Una respuesta a
estas interrogantes la constituye la participacion social, en la cual los comités externos de apoyo

han fundamentado su accionar mediante programas y proyectos.

Ismael M. Ferrer Herrera, Tania E. Borroto Zaldivar, MAria E. Sanchez Cartaya, & Jorge Alvarez

Vésquez, (2001) Afirman:
La funcion de los organismos e instituciones "externas™ consiste en cooperar con las iniciativas de la
comunidad. Por su parte, los tipos de participacién de la comunidad comprenden, en primer lugar, la
planificacién, donde entran la definicidén de necesidades, los objetivos y estrategias, la adopcién de
decisiones con respecto a servicios, la determinaciéon de los medios de obtener y el empleo de
recursos. En segundo lugar, podemos citar la ejecucién, que significa tanto la administracion de
fondos y personal, como la obtencion de recursos y la asistencia para llevar a cabo las actividades.
Finalmente esta la evaluacién de las actividades, que puede incluir formas estructurales o no de
averiguar las opiniones de los miembros de la comunidad en materia de actividades de salud. (p.2)

Maria Luisa Vasquez Navarrete (2013) Afirma:
El conocimiento que se tiene de las decisiones gerenciales por parte de los usuarios, de sus derechos
en salud y de la politica de participacion los fortalece para una efectiva interaccién en la toma de
decisiones gerenciales: para participar en varios aspectos del sistema de salud, para tomar decisiones
informadas en salud, asi como para acceder a los servicios de salud y exigir sus derechos, entre
otros.

Giselda Sanabria Ramos, (2004b,) Afirma:
El surgimiento de la participacién como categoria social es muy antigua, tanto como los primeros
grupos sociales, pero desde la perspectiva del desarrollo comunitario es mucho mas reciente. En los
Estados Unidos de Norteamérica, en el transcurso de los afios de la década de 1940, el movimiento
de lucha contra la pobreza estimul6 el desarrollo de acciones comunitarias, aunque ya antes se habia
producido alguno que otro intento para el fomento de la participacién de la poblacion en Inglaterra,
con la finalidad de estimular el desarrollo en las localidades. (pag. 4)

En la quinta conferencia mundial de la salud hizo hincapié en particular en las prioridades de
la Gltima conferencia internacional sobre promocién de Salud celebrada en Yakarta, Indonesia, en
1997. A continuacion, se ofrece una cita del discurso de parte del Lic. Jose Antonio Gonzales,

Secretario de la Salud de México:

En virtud de que el compromiso en favor de la salud, como se ha sefialado, rebasa los limites del
sector sanitario, la Conferencia servira de plataforma para discutir el caracter de una Alianza Mundial
para la Promocion de la Salud, para aprovechar el potencial de promocion de muchos sectores de la
sociedad, creando nuevos vinculos de asociacion en pie de igualdad entre los diferentes sectores en
todos los niveles de gobierno.(OMS, 2000, p. 5)



A nivel mundial uno de los mayores referentes del sistema nacional de salud es Reino Unido,
el cual lleva como nombre “Servicio Nacional de Salud” (National Health Service “NHS”), en el

cual se describe lo siguiente:

Los presupuestos para salud publica seran entregados a las autoridades locales, que estableceran
consejos de Salud y Bienestar para mejorar la coordinacion de los servicios locales, con especial
referencia a la necesidad de reducir las disparidades en salud. Algunas de las funciones de salud
publica, incluyendo la responsabilidad general de los programas de tamizado y vacunacion, se
mantendran con el Departamento de Salud.(Anthony Harrison, 2012, parr. 2).

En América Latina uno de los paises pioneros en el involucramiento social en el sistema de
sanitario es Chile. En Santiago es la ciudad donde esta ubicado el hospital San Juan de Dios y fue
el primero de la ciudad y del pais. Es ahi donde funciona el consejo consultivo, el cual se

conceptualiza de la manera siguiente:

Nuestro Gobierno entiende la Participacion Ciudadana como un proceso de cooperacion mediante el
cual es Estado y la ciudadania identifican y deliberan conjuntamente acerca de problemas publicos y
sus soluciones, con metodologias y herramientas que fomentan la creacion de espacios de reflexion
y didlogo colectivos, encaminados a la incorporacion activa de la ciudadania en el disefio y
elaboracion de las decisiones publicas.(Hospital San Juan de Dios . CDT Asistencia Docente, 2014,
parr. 1)

Teniendo en cuenta la importante que es la participacion social en el sector salud también es

necesario recalcar el involucramiento de esta misma actividad en la toma de decisiones gerenciales.

Paredes & Saul, (2011), se refieren a la importancia gque tiene el hecho de saber diferenciar
entre democracia e involucramiento social, aunque ellos lo Ilaman politicas sociales; ya que estos
términos normalmente tienden a confundirnos y pensar que significan lo mismo; pues no se sabe a
ciencia cierta queé es lo que se persigue: resolver eficientemente problemas o incrementar la calidad

de la democracia.



2.1.2. ANALISIS MICRO ENTORNO

. En Honduras el sistema de salud comprende todas las organizaciones, instituciones y
recursos dirigidos a la realizacion de acciones cuyo proposito principal es el mejoramiento de la

salud.

De acuerdo a las investigaciones, este sistema de salud al igual que en otros paises Latinoamericanos,
sus falencias se deben entre otros, a las siguientes caracteristicas: centrado en una atencion dirigida
al individuo; con inadecuado acceso al cuidado de la salud a pesar de un aparentemente adecuado
numero de médicos trabajando en el sistema, aumento progresivo de los costos en salud, sin
aprovechamiento de los recursos, con calidad sub-Gptima en la atencion que se brinda, y una
distribucion de servicios en salud que no es equitativa para todos, sin obtener mejoras en los estilos
de vida y por lo tanto sin producir grandes cambios en los indicadores de morbi-mortalidad de la
poblacién. (Secretaria de Salud, 2012, p. 4)

En el plan nacional de Salud 2010-2014, propone cambios que, una vez conseguidos,

contribuirdn a garantizar la atencion de la salud con efectividad y calidad a toda la poblacion.

En medio de estos cambios destaca la profundizacion de la democracia, que no se limita al desarrollo
y respeto de los derechos individuales, sino que también plantea el desarrollo de solidaridad social
entre los diferentes grupos humanos que conforman la sociedad, la participacién social en las
decisiones y en el control social de la gestion puablica. Pero, no basta la mera modernizacién y
democratizacion del estado, sino que es necesario la modernizacion a la sociedad y desarrollar la
capacidad de ciudadania activa.(Secretaria de Salud, 2013, p. VII)

En los ultimos gobiernos de nuestro pais el ministerio de Salud ha tenido la politica de
incentivar la participacion activa de la sociedad civil, promoviendo nuevas actividades o formas

para que exista mayor involucramiento.

“A nivel hospitalario, se han constituido Comités de apoyo, como asociaciones apoliticas
sin fines de lucro con personeria juridica, que agrupan en su seno a personas naturales y personas
juridicas nacionales y extranjeras del sector publico y privado” (Secretaria de Estado en el

Despacho de Salud, 2005b, p. 31).
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Es por ello que en al afio 2014 se aprueba el nuevo modelo de gestion hospitalario en
Honduras que se hace para alcanzar los objetivos establecidos en materia de salud. A continuacion,

el primer punto aprobado en el acuerdo No 145:

Aprobar el “Modelo de Gestion Hospitalaria y su guia de Instrumentacion”, documentos de
indole estratégico técnico, en los que se definen los elementos operativos y metodolégicos para
organizar, dirigir, administrar, orientar y facilitar en las unidades hospitalarias de la secretaria de
salud, el redisefio de los procesos para mejorar el disefio institucional y por ende, asegurar a la
poblacion, acceso a servicios de salud con calidad, con equidad en el financiamiento, eficiencia en
la produccion vy participacion ciudadana en su gestion. («acuerdo_no_145.pdf», s. f., p. 2)

También se han promovido modelos descentralizados de gestién, que involucran la administracion
por parte de gobiernos locales organizados en mancomunidades y patronatos comunitarios, de clinicas
rurales que prestan servicios de atencién médica a sus poblaciones, beneficiando a una poblacion total
de 124,727 personas. Bajo estas nuevas modalidades de gestién, la Secretaria de Salud,
paulatinamente, esta dejando de financiar la oferta de servicios y esta dirigiendo sus esfuerzos al
financiamiento de la demanda segun las necesidades de la comunidad, bajo un convenio de pago por
prestacion de servicio y de gestion por resultados. (Secretaria de Estado en el Despacho de Salud,
2005, p. 31)

En Honduras el tema de responsabilidad social ha sido poco ejercido a nivel de
involucramiento social ya que la mayoria de personas u organizaciones lo ha tomado como
acciones filantropicas sin llegar a establecer planes normalizados que les guien para lograr un
desarrollo sostenible tanto a nivel social como empresarial.

Arturo Alvarado, (2014), Describe en un articulo del diario EI Heraldo que para eliminar
todos los problemas de corrupcion existentes en las instituciones del estado se necesita que aplicar
practicas de involucramiento social, que resistan las influencias de politicos, gerentes y empresarios
y que aparte de esto estén con la libertad de denunciar acto tan penado por la ley. Resalta que la

unica manera de lograr esta meta es si todos los ciudadanos luchamos por una Honduras econémica

y socialmente responsable.
De esta manera en nuestro pais varias instituciones o empresas tienen como metas el

involucramiento social y no solo en el area de la salud, ya que no solo en esa area es donde

necesitamos el involucramiento social para una mejor toma de decisiones 0 mejores resultados,
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cabe resaltar por lo mismo el comunicado que hace Cost (Iniciativa de transparencia en el sector

de la construccion):

El objetivo es garantizar el involucramiento ciudadano en el monitoreo social de las obras de
infraestructura publica, con un vinculo cercano a CoST Y sus actividades de promocion sobre la
divulgacion de informacion y la verificacion de la misma mediante los procesos de aseguramiento.
(CoST, 2016, parr. 2)
A demaés de tener las iniciativas del involucramiento social en varios sectores de nuestro pais para
la mejora de decisiones a nivel gerencial o evitar la corrupcion para realizar actividades de manera
transparente, también existen asociaciones de involucramiento social que tienen como objetivo la

prevencion como lo es ASJ.

La Asociacion para una Sociedad Mas Justa (ASJ) es una organizacion de sociedad civil hondurefia
con una trayectoria de mas de 15 afios qué tiene como visién, ser un grupo de cristianos valientes,
lideres en hacer que el sistema gubernamental funcione y sea justo para los mas vulnerables. Para
esto, la ASJ se ha establecido como misién: trabajar con interés genuino por una sociedad donde
prevalezca la justicia social, a través de una legislacion justa, su aplicacion equitativa y la
participacion de la Iglesia, la Sociedad y el Estado. (ASJ, 2016, parr. 1)

2.1.3. ANALISIS INTERNO

En la actualidad el hospital Dr. Salvador Paredes, brinda servicios de salud en Medicina
General, Medicina Interna, Cirugia General, Ginecobstetricia, Pediatria, Consulta Externa,
Odontologia y Emergencia cuenta con 228 empleados, de los cuales: 175 son por acuerdo

permanente y 53 por contrato. Asimismo, dispone de varios servicios de alta tecnologia (Anexo 1).

Los servicios generales son:

Lavanderia, roperia, mantenimiento, planta fisica, cocina, estadistica, admision y archivo,

administracion.

En el afio de 2006 comenzd a funcionar el comité de apoyo externo del hospital Dr. Salvador
Paredes el cual estaba conformado por la sociedad civil del municipio de Trujillo como decreto
establecido en la gaceta el 1 de febrero del 2006; la cual organiz6 una directiva que constaba de

Presidente, Secretario, Tesorero, Fiscal, vocal I, Vocal Il, Vocal 111 y Vocero con la finalidad de
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ser participes en la Planificacién, Ejecucion y Seguimiento de las actividades y tomas de decisiones

referentes a las administraciones publicas.

En la actualidad el Hospital cuenta con el Comité de Apoyo Externo el cual juega un papel
muy importante en las gestiones de apoyos de empresas privadas, tomas de decisiones y son partes

de la conduccidn de los procesos del nuevo modelo de gestion hospitalaria.

Para el afio 2015 la secretaria de salud realiza la conformacion del comité de veeduria social
el cual notifica mediante acuerdo No. 145 que un equipo de 4 personas seran veedores de los
procesos de recepcion de compras realizadas, recepcion de medicamentos por nivel central y los
procesos de entrega de medicamentos por parte de farmacia del hospital con la finalidad que sean
observadores y transparente el proceso de recepcion y distribucion medicamento e insumos
hospitalarios; lo cual estad contemplado en el convenio de gestion por resultados que firma de forma

anual cada director ejecutivo, la ministra de salud y el presidente de la repdblica.

2.1.3.1. MISION

Somos un hospital puablico, de area, prestamos servicios médicos, con atencion médica
integral en atencion primaria en salud, emergencias consulta externa general, especializada basica,
y hospitalizacion. A través de la modalidad de referencia contra referencia, con apoyo del comité

municipal y la sociedad civil organizada.

Siendo nuestro compromiso con la sociedad el acceso, la equidad y la eficiencia en la entrega
de servicios, con respeto al usuario, espiritu de trabajo y optimismo, asi como transparencia en

cada una de nuestras acciones.

2.1.3.2. VISION

Llegar a ser un hospital de &rea que de atencion las 24 horas al dia en las areas de especialidad
béasica, liderar procesos de cambio en el entorno, logrando la satisfaccién total de los usuarios

internos y externos, asi como en la comunidad y lograr mayor bienestar social.
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2.1.3.3. POLITICAS DE CALIDAD

1. Promover como estrategia la atencion primaria de Salud para que sea accesible a toda la

poblacién, promoviendo habitos de vida saludables.

2. Mejorar la salud materna y de los menores de 5 afios, reduciendo la mortalidad en ambos grupos.

3. Mejorar la seguridad y calidad de los bienes y servicios que recibe la poblacion para incidir en
el riesgo de enfermar y morir de la poblacién.

4. Disminuir los riesgos y dafios colectivos a la salud de la poblacion

2.1.3.4. VALORES

Trabajo en equipo;
Honestidad,;
Responsabilidad;
Confianza;
Trasparencia;
Innovacioén;
Solidaridad

N N N N N N

2.2. TEORIA DE SUSTENTO

La participacion social es uno de los pilares fundamentales para realizar reformas en el sector
salud; en América Latina existen experiencias exitosas en siete paises Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, México y Nicaragua de los cuales a través de la descentralizacion han tenido que
fomentar la participacién social como una estrategia importante para la toma de decisiones, la

transparencia y la evaluacion de la gestion por resultados.

La posibilidad de promover una efectiva participacion social a nivel local, desde el punto de

vista positivo son los argumentos que justifican un traspaso de responsabilidad del gobierno central
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a los gobiernos regionales y locales, dentro de estos procesos incluyen objetivos como garantizar
la eficiencia provision de servicios y mayor acceso a la informacion sobre las preferencias y
necesidades de la poblacion a nivel local; en Honduras hay experiencias que comprueban que la
participacion social en los procesos gerenciales garantizan una administracion de recursos con
transparencia y mayor capacidad de gestion exitosa a través de la libre participacion para lo cual la
poblacion puede dar sin duda alguna si el servicio de salud satisface las necesidades para las cuales

fue creada.

Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica

Aprobada por la X Conferencia Iberoamericana de Ministros de Administracion Publica y Reforma
del Estado. San Salvador, El Salvador, 26 y 27 de junio de 2008. Adoptada por la XVIII Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno. San Salvador, El Salvador, del 29 al 31 de
octubre de 2008. (Resolucion No. 25 del "Plan de Accion de San Salvador™) Se inscribe en la
propuesta adecuar el funcionamiento de las Administraciones Publicas iberoamericanas para
garantizar que sean instrumentos Utiles, efectivos y confiables al servicio de sus respectivas
sociedades. En tal sentido, la Carta Iberoamericana vincula la calidad en la gestion pablica con dos
propdsitos fundamentales de un buen gobierno democratico: 1. Toda gestion publica debe estar
referenciada a la satisfaccion del ciudadano, ya sea como usuario o beneficiario de servicios y
programas publicos, o como legitimo participante en el proceso formulacién, ejecucion y control
de las politicas publicas bajo el principio de corresponsabilidad social; 2. La gestion publica tiene
que orientarse para resultados, por lo que debe sujetarse a diversos controles sobre sus acciones,
suponiendo entre otras modalidades la responsabilidad del ejercicio de la autoridad publica por
medio del control social y rendicion periddica de cuentas. Resulta particularmente relevante, el
reconocimiento que se hace en esta Carta Iberoamericana del derecho de los ciudadanos a una
gestion publica de calidad, estableciéndose unos contenidos minimos que pueden ser
incrementados por los ordenamientos juridicos nacionales. La importancia de este reconocimiento
es el consecuente empoderamiento a los ciudadanos iberoamericanos que les permita exigir a sus
Administraciones Publicas la mejora continua de la gestion publica en su propio beneficio, asi

como participar directamente en ella.
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Karina Patricia Berrnal Bernal & Tani Rocio Sarmiento Pérez (2015) afirma que con la
incorporacion de la responsabilidad social empresarial en los Gltimos afios y el alcance que esta ha
tenido en las actividades en una organizacion ya sea publica o privada, surgié la necesidad de
especificar la relacion o interaccion empresa sociedad por lo que ha sido importante identificar las

dimensiones de accion y los niveles que alcanza esta relacion, partiendo de lo interno hacia lo

externo.

Para ilustrar este proceso CENTRARSE a disefiado una piramide donde se define el orden

de la prioridad de la incorporacion social. (CENTRARSE, 2003).

El propdsito principal de la piramide RSE es ayudar a las empresas a definir areas de accion

en materia de responsabilidad social.

Disefo /
Ejecucion
@ INTERNO Politicas de estado
B EXTERNO

Proyeccion Comunidad

Proyeccion Familia

Desarrollo de la persona

Cumplimiento Régimen Legal

Figura 1: Pirdmide de RSE
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Dimension Interna: Primero la empresa debe asegurarse de que estd cumpliendo con la ley y
esta teniendo una conducta ética guiada por los valores y la transparencia. Como siguiente
paso, la compariia debe ser responsable con sus colaboradores y debe asegurarse que esta
desarrollando al méaximo el potencial de su capital humano que es el que finalmente hace
posible el negocio.(CENTRARSE, 2003, p. 1)

Dimension Externa: “Al salir de la empresa” se debe comenzar a trabajar con aquellos
publicos interesados mas cercanos a la empresa y su entorno cercano. Como primer paso,
debe pensarse en la proyeccion a las familias de los colaboradores para luego pensar en las
comunidades en donde se encuentran inmersas las empresas y finalmente en relacion con el
estado.(CENTRARSE, 2003, p. 1)

Ambas dimensiones son importantes, pero debe respetarse el orden de trabajar siempre “de

adentro hacia fuera”.

Toda organizacion o empresa precisa de un sistema de gobierno que posibilite el alineamiento
de la organizacion y de la cadena de valor de sus productos y servicios en esta direccion. Un modelo
gerencial nuevo que genera oportunidades increibles de participacion y valor para la empresa que
trata de producir y consumir bienes pensando en mafiana o como lo es en el caso del hospital ser

efectivo en todas las areas. (Valentin Alfaya, s. f., p. 61a).

Tabla 1: Perspectiva de la evolucidn de las organizaciones

Empresa convencional ‘Empresa socialmente | ‘ Empresa sostenible

esponsable

Maximizar el beneficio para sus Maximizar el beneficio para los Maximizar la creacion de riqueza

accionistas. accionistas revertiendo una parte a la para la sociedad en la que opera,
sociedad en la que opera conelfinde  creando productos y servicios.
compensar en parte las externalidades
negativas que produce.

Cumplir las reglas de juego Evita los efectos pemiciosos que Aprovecha las oportunidades que la
puedan tener los productos y servicios  mejora de la calidad de vida ofrece
que pone en el mercado para los negocios.

Atender las demandas de informacion  Mostrar su compromiso social Favorecer la participacion de la
sociedad en la companiia para buscar
conjuntamente soluciongs

Las nuevas responsabilidades deben  Las nuevas responsabilidades me Las nuevas responsabilidades me

conllevar nuevas leyes que se deben  favorecen. Necesitamos pocas reglas.  diferencian. Cuanto menos reglas

hacer cumplir para todos. mejor.

Posicion reactiva Posicion proactiva Liderazgo

Fuente Valentin Alfaya

17



CAPITULO I1l. METODOLOGIA

El disefio metodoldgico que se presenta a continuacion tiene como proposito definir el
proceso para llevar a cabo la investigacion y asi obtener la informacidn requerida para concluir con

la aceptacion o el rechazo de la hipotesis y contestar las preguntas de investigacion.

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque utilizado en la presente investigacion es el cualitativo, ya que proporciona una
riqueza interpretativa, y aporta un punto de vista fresco, natural y holistico del fenémeno, asi como
flexibilidad. (Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Callado, & Pilar Baptista Lucio,
2014)

En este enfoque la recoleccion de los datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de
vista de los diferentes participantes ya que se reconoce que existen multiples interpretaciones de la
realidad; con esto se busca comprender y profundizar en la experiencia de los participantes acerca
de sus opiniones y vivencias. Ademas, es importante mencionar la flexibilidad que nos proporciona
este enfoque para la integracién de la informacion que surge conforme se desarrolla que puede no

haber sido considerada al inicio y de esta manera enriqueciendo la investigacion.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacién cualitativa sera estudio de casos en profundidad, este disefio ha
evolucionado a lo largo de los Gltimos afios hasta convertirse en una herramienta Util para la

investigacion de tendencias y situaciones especificas en muchas disciplinas cientificas.

Por su parte, Creswell (2009) Sefala: “las investigaciones cualitativas los intervalos de las

muestras varian de uno a 50casos”.

Mertens (2005) Afirma:
El muestreo cualitativo es usual comenzar con la identificacién de ambientes propicios,
luego de grupos y, finalmente, de individuos. Incluso, la muestra puede ser una sola unidad
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de analisis (estudio de caso).1 La investigacion cualitativa, por sus caracteristicas, requiere
de muestras mas flexibles. La muestra se va evaluando y redefiniendo permanentemente.

3.2.1 POBLACION

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (Selltiz et al., 1980 citado por Sampieri, 2010).

En esta investigacion se considero realizar un estudio de 10 casos a profundidad personal
que esta relacionada directamente en la toma de decisiones del nuevo modelo de gestion

hospitalaria en el Hospital Dr. Salvador Paredes de Trujillo, Colon.

3.2.2 MUESTRA

Se aplicaron diez encuestas en forma de entrevista de las cuales se aplicaron seis
cuestionarios en las tres sub direcciones a los subdirectores y jefes de dependencias responsables
en los procesos administrativos. Las otras cuatro encuestas se aplicaron a personas de la sociedad
civil participante en el comité de apoyo externo del hospital Dr. Salvador Paredes de Truijillo,

Colon.

3.3 TECNICAS E INTRUMENTOS APLICADOS

A continuacién, se detallan los instrumentos para la realizacién de estudio de caso a
profundidad, se aplicaron instrumentos de medicion y validacién de la informacion que respaldd

la investigacion cualitativa.

3.3.1 INSTRUMENTOS

El principal instrumento aplicado para la recopilacion de la informacion es el cuestionario.
Un cuestionario es valido si los datos obtenidos se ajustan a la realidad sin distorsion de los hechos.
La fiabilidad viene dada por el grado de confianza que existe en el instrumento de recoleccion para
obtener iguales o similares resultados, aplicando las mismas preguntas acerca de los mismos hechos

o fenémeno. Ander-Egg, P. 273.

19



3.3.1.1 TIPOS DE INTRUMENTOS

El instrumento que se utilizo para la recopilacion de informacion es el cuestionario con
preguntas abiertas. También se hard uso de la observacién directa y uso de documentos fuentes,

materiales y revista para profundizar el tema del nuevo modelo de gestion Hospitalaria.

Las técnicas para la obtencién de informacidon se describen continuacion:

Entrevistas: se realizd una entrevista a la Directora Ejecutiva y presidenta del comité de
apoyo externo con el objetivo de obtener mas informacion detallada de la participacion social en

el hospital Dr. Salvador Paredes

3.4 FUENTES DE INFORMACIOON

“Las fuentes de informacion se clasifican en primarias, secundarias y terciarias” (Roberto

Herndndez Sampieri et al., 2014, p. 51) .

3.4.1. FUENTES PRIMARIAS

Roberto Herndndez Sampieri et al., (2014) Afirman:
Las referencias o fuentes primarias proporcionan datos de primera mano, pues se trata de documentos
que contienen resultados de estudios como libros, monografias, tesis y disertaciones, documentos
oficiales, reportes de asociaciones, trabajos presentados en conferencias o seminarios, testimonios de
expertos, documentales, videocintas en diferentes formatos, foros y paginas de internet, etcétera. (p.
53)

Las fuentes primarias a utilizar son:

1. Entrevista estructurada en general.
2. Entrevista al personal administrativo del hospital.
3. Entrevista a la directiva del comité de apoyo del nuevo modelo de gestion.
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3.4.2. FUENTES SECUNDARIAS

Roberto Hernandez Sampieri et al., (2014) Afirman:

Las fuentes de informacion secundaria son listas, compilaciones y resimenes de referencias de
fuentes primarias publicadas en un area de conocimiento en particular, los cuales comentan articulos,
tesis, disertaciones y otros documentos especializados. (p.54)

Las fuentes secundarias son:
1) Sitios web.

2) Libros virtuales.

3.5. LIMITANTES DEL ESTUDIO

Para la realizacion de esta investigacion se encontraron con las siguientes limitantes:

— Dificultad en contactar y aplicar el cuestionario personalmente a todos los miembros

del personal administrativo del hospital.

— Dificil manera de ponerse de acuerdo para reunirse con el personal de apoyo

externo.

— Corto tiempo para profundizar mas en el estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion, en este capitulo se describe y presenta de forma clara la informacion obtenida
y relacionada a los objetivos establecidos en el estudio, los cuales se presentan con la
operacionalizacion de variables, conceptos de las mismas, dimensiones y los indicadores o

instrumentos utilizados para el andlisis de las mismas.

Fueron dos instrumentos aplicados, uno para el personal administrativo del hospital y el
segundo aplicado al comité de apoyo externo, los cuales se realizaron con entrevistan estructuradas,
seis de las cuales fueron aplicadas al personal administrativo y cuatro al comité de apoyo externo.
Para un mejor andlisis y entendimiento de lo que es la eficacia de los comités de apoyo, las
implicaciones de estos como entes de trasparencia y evaluar la presencia de los mismos en las
tomas de decisiones gerenciales; se procedi6 a analizar estas entrevistas mediante la utilizacion del
Libro Metodologia de Investigacion de Roberto Herndndez Sampieri, en el capitulo de enfoque
cualitativo donde él describe las variables, dimensiones e indicadores. Las variables encontradas

fueron (se conceptualiza cada una de ellas):

e Modelo de Gestion Hospitalaria:

“Acciones que promueven y facilitan la atencién eficiente, eficaz y oportuna que se dirige, mas
que al paciente o a la enfermedad como hechos aislados, a las personas, consideradas en su

integralidad fisica y mental y como seres sociales” (Ministerio de Salud, 2005, p. 9) .

e Participacién social

Ismael M. Ferrer Herrera (2001) Afirma: “Procesos sociales a través de los cuales los grupos:
comunidad, organizaciones, sectores e instituciones (actores sociales de todas las cuestiones de
salud u otros problemas afines) se unen en una alianza para disefiar, probar y poner en practica las
soluciones” (p. 2.)

e Procesos Gerenciales
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Actividad realizada para lograr resultados, mediante la articulacion del uso de recursos

humanos, materiales y medios de elaboracidn con los que se cuenta.

Es de gran importancia y resaltar que aun y cuando la literatura y marco tedrico es muy amplia en

acerca de los procesos gerenciales ningun autor coincide con las tres variables que fueron

encontradas en la investigacion para definir y estructurar un proceso de gerencia administrativa

exitosa. Un ejemplo de es el siguiente:

Miriam Miralles Consuegra (2013) Afirma:
Por tanto, el éxito empresarial se consigue cuando hay un ajuste entre los diferentes aspectos
importantes de esta, como son la estrategia adoptada, el disefio organizativo, el entorno y muy
importante cuando la empresa lleva a cabo las practicas de alto rendimiento de los recursos
humanos. (p.4)

Es por lo mismo que se estd mostrando la importancia que tienen estas tres variables en el

éxito del involucramiento social en los procesos gerenciales. Se continuo asi observando y

analizando de manera subsiguiente las acciones de cada una de estas variables para desarrollarlas

con plenitud en el hospital Dr. Salvador Paredes.

Para tener una perspectiva completa de todo el proceso de la operacionalizacion de variables,

se resume en la siguiente tabla.

Tabla 2: Operacionalizacion de Variables

Variable

Concepto

Dimensién

Indicadores

Pregunta/Instrumento

Nuevo modelo
de gestién

hospitalaria

El conjunto de
acciones que
promueven y
facilitan la atencion
eficiente, eficaz y
oportuna que se
dirige, mas que al

paciente o la

La gestion de los
hospitales publicos
de Honduras, ha
identificado el sitio
donde quiere llegar,
esto implica desde

la

¢ Se percibe la
presencia de la
participacién social
en conjunto para
toma de

decisiones?

Pregunta #3
Instrumento Apoyo

Externo.

Pregunta #1.
Instrumento Personal

Administrativo.
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Continuacién tabla 2

Variable

Concepto

Dimensién

Indicadores

Pregunta/Instrumento

enfermedad como
hechos aislados, a
las personas,
consideradas en
su integralidad
fisica y mental y
COmoO seres
sociales
pertenecientes a
diferentes tipos
de familia'y

comunidad.

perspectiva
gerencial, que los
equipos de
conduccién
cuentan ahora, con
la guia para
cumplir la Misién
Hospitalaria
delegada y con
una mayor
posibilidad de dar
respuestas a las
necesidades de
salud de la

poblacion, que

¢Existen canales
de comunicacion
dirigidos a la
sociedad civil
sobre los
procesos
gerenciales del
nuevo modelo de
gestion

hospitalaria?

Pregunta #1.
Instrumento Apoyo

Externo

Opiniones
positivas en
relacion del

nuevo modelo de

Pregunta #2.
Instrumento Apoyo
Externo. Pregunta

#2 Instrumento Personal

organizaciones,
sectores

e instituciones
(actores sociales
de todas las
cuestiones de
salud u otros

problemas afines)

Paredes, de la
sociedad civil para
darle el rumbo
adecuado a los
objetivos
establecidos o

metas a cumplir.

en la toma de
decisiones se ve
involucrada la
participacion

social.

acude en busca de | gestion Administrativo.
servicios. hospitalario.
Participacion | Se refiere a los El ¢De qué manera Documento externo que
Social. procesos sociales | involucramiento esta integrado el | sustenta el nuevo
a través de los en la toma de comité de apoyo | modelo de la estructura
cuales los decisiones externo? actual de hospital
grupos: gerenciales en el
comunidad, hospital Dr. En la injerencia Pregunta #3 Instrumento

Personal Administrativo.
Pregunta #9

Instrumento Apoyo
Externo. Pregunta #4
Instrumento Apoyo

Externo
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Continuacién tabla 2

lograr resultados,
mediante la
articulacion del
uso de recursos
humanos,
materiales y
medios de
elaboracion con

los que se cuenta.

social se
establecera una
mejor estrategia
que permitirg
administrar de
mejor manera las
decisiones
gerenciales, como
planificar, ejecutar,
controlar, evaluar,
retroalimentar y

comunicar.

Variable Concepto Dimension Indicadores Pregunta/Instrumento
Se unen en una ¢Existe trabajo Pregunta #7 Instrumento
alianza para individualizado de | Apoyo Externo.
disefar, pro- bar y parte de la Pregunta #9 Instrument6
poner en préactica sociedad civil en Personal administrativo.
las soluciones. relacion al nuevo | Pregunta #10

modelo de gestion | Instrument6 Personal
hospitalario? Administrativo.
La sociedad civil Reglamentos Internos
tiene Pregunta #5 Instrumento
conocimiento de Apoyo Externo.
las funciones del Planes de accion.
comité de apoyo
externo.
Procesos Actividad Conel Procesos claves Pregunta #4 Instrumento
Gerenciales realizada para involucramiento por dependencia Personal Administrativo

vrs Manual de puesto.

Revision de contratos
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Continuacién tabla 2

Variable Concepto Dimension | Indicadores Pregunta/Instrumento
Toma de Pregunta #11
Decisiones Instrumento Apoyo
Externo. Pregunta

#10 Apoyo Externo.

Pregunta #9 Apoyo
Externo.
Toma de Pregunta #8 Instrumento
decisiones Apoyo Externo.

integradas con el Pregunta #12
comité de apoyo Instrument6d Apoyo

Externo

Fuente: disefio propio.

4.1. COMPARACION ENTRE UNIDAD DE ANALISIS Y LA ENTREVISTA

4.2 MODELO DE GESTION HOSPITALARIO

En el conocimiento acerca de lo que es el conocimiento de lo que es el nuevo modelo de

gestion hospitalaria todas las personas involucradas en el tienen un conocimiento general del

mismo. Aunque hay una tendencia en los conceptos de parte de las dos partes investigadas:

La parte administrativa tiene la idea de que el nuevo modelo de gestidn hospitalaria
este guiado solamente a mejorar la atencion al usuario, haciendo uso de este para
alcanzar las metas propuestas y llevar un mejor control en la administracion del
mismao.

Aunque reconocen el cambio a partir de la implementacion del nuevo modelo de
gestion hospitalario en los nuevos procesos administrativos ya que les muestra nuevas
técnicas o procedimientos de actividades, pero en ningin momento sefializan las

tomas de decisiones en la gerencia.
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e En la parte de comité de apoyo externo todos los integrantes tienen el concepto que
el modelo de gestion significa el involucramiento de la sociedad civil, integracion de
los mismos en las diferentes tareas del hospital, de tal manera que se hagan de manera
activa.

A pesar de que existe el conocimiento general de lo que es el modelo de gestion, no
hay canales de comunicacion de parte de las subdirecciones o gerencia del hospital
hacia la sociedad civil donde estos se vean involucrados en la toma de decisiones
gerenciales.

Es de gran importancia recalcar que a pesar de la inexistencia de los canales de
comunicacion la sociedad civil ha observado un ligero cambio en las actividades que
se desarrollan a partir de la implementacion del nuevo modelo de gestion hospitalaria,
como, por ejemplo: atencion a los pacientes, aseo en general de las instalaciones,
eficiencia en servicios. Pero a nivel de tomas de decisiones gerenciales no exponen

ninguna observacion.

Modelo de Gestion Hospitalario

20% Atencion al ususario

Integracion e
60% Involucramiento

Figura 2: Percepcion de Modelo de Gestion Hospitalario

En la figura nimero dos se muestra los porcentajes de los conceptos de lo que es el nuevo

modelo de gestion o cual es el papel de este en el hospital.
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4.3 PARTICIPACION SOCIAL

Para poder alcanzar las metas necesarias establecidas en el hospital con el involucramiento

del comité de apoyo externo, es de gran importancia saber de qué manera esta formado dicho

comité, si en la toma de decisiones tiene injerencia y que tipos de trabajo hacen como parte

individual los del comité. Al igual que en la variable anterior se hace el analisis en dos partes, la

primera de parte del personal administrativo y la segunda del comité de apoyo externo.

e La parte interna del hospital reconoce el involucramiento del comité externo como el

ente observador que todo se haga con transparencia, reconocen la importancia del

comité en sugerencias de mejoras para el hospital. Pero desgraciadamente no los

toman en cuenta en lo que es toma de decisiones.

e EI comité de apoyo externo que esta dirigido por una directiva tradicional; se relinen

una vez al mes para reuniones de trabajo donde toman decisiones de como realizar

tareas en las actividades en favor del hospital. A este tipo de actividades hay que

valorarlas como actividades individualizas de parte del comité. Aunque estos todavia

no conocen al fondo sus derechos o a fondo de lo que le esta permitido hacer, como

lo son la toma de decisiones ya que a ninguno involucran en la parte gerencial para

esta actividad.

25%
20%
15%
10%
5%
0%

Porcentaje de Involucramiento en Diferentes

Actividades
o 0 ) < o N
& & & & & o
C < o NS & A
© & < ) > X
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& & 9
be < °
(7
& «
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Figura 3: Porcentaje de involucramiento de actividades de parte del comité de apoyo
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En la figura nimero tres se muestra el porcentaje de involucramiento del comité de apoyo
externo en las diferentes actividades que los entrevistados mencionaron en mayor cantidad de
veces. Es alarmante cada porcentaje ya que el de mayor porcentaje es el de gestionar recursos y en
el otro extremo como lo es la socializacidn con el resto de la comunidad lo tenemos como el méas

bajo.

4.4 PROCESOS GERENCIALES

La ultima variable que se utiliz6 va enfocada en la toma de decisiones o involucramiento en
la parte gerencial. Es con esta como analizamos de qué manera ha influido el comité externo y o si
no ha existido injerencia de parte de este mismo. Asi como hacer mas amplio la cantidad de
actividades para el comité de apoyo al igual que lograr la apertura de parte del personal
administrativo hacia el comité de apoyo. Como se ha explicado anteriormente el analisis esta

dividido en dos partes ya que son dos diferentes tipos de instrumentos aplicados:

e Cada coordinador de subdireccion conoce muy bien los procesos a su cargo Y ellos
en su mayoria son los que toman decisiones en su propio departamento. En su mayoria
de veces son planificados mensualmente ya que tienen que ir sujetos unos con los
otros, esta tarea se hace mas facil ya que existe un manual de procesos para cada
subdireccidn; aunque cada subdireccion tiene problemas caracteristicos de si mismos
esto no evita que se realicen los cambios planificados.

e Los integrantes del comité de apoyo externo tienden a confundir los procesos
gerenciales con las diferentes actividades que se realizan en el hospital, como
consecuente de esto las sugerencias o el involucramiento de parte del comité se dirige
a estas actividades y no a la parte gerencial. Esto obviamente no genera ningdn tipo
de problemas en relacién del comité de apoyo ver su nivel de gerencia del hospital.
El comite de apoyo externo solo se ve involucrado en la parte gerencial en lo que solo
actividades de gran trascendencia y que el no involucramiento seria fatal como por
ejemplo apertura de nuevas dependencias (un policlinico, manejo del materno). En lo
que compete a la parte de planificacién estd un poco pobre ya que esta se hace
solamente orientada a lo que es la evaluacion del hospital y no como un mayor

involucramiento.
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0% Procesos Nivel Gerencial

0%

= Compras = Mantenimiento/Construccion

= Comunicacion Administracion

Figura 4: Porcentaje de Involucramientos En Toma de Decisiones Gerenciales de Parte del

Comité de Apoyo.

En la figura nimero cuatro los porcentajes de como el comité de apoyo solo tiene presencia
en el area de toma de decisiones en lo que es mantenimiento de infraestructura o construccion y un

pequefio porcentaje que detalla que existe poca comunicacion entre el comité y la administracion.
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CONCLUSIONES

No existe diligencia objetiva de los comités de apoyo externo en todos los procesos
gerenciales del hospital y subdirecciones en cuanto al modelo de gestion hospitalario.
(Figura 4). Procesos como lo son las compras y administrativos son nulas las

participaciones.
El comité de apoyo externo solo tiene fuerte presencia como un ente observador de
trasparencia de gestion en el nuevo modelo de gestion hospitalaria. Ya que

desconocen en totalidad el papel a desempefiar como comité externo.

Es necesario describir las competencias gerenciales que aseguren la funcionalidad
administrativa y la participacion social en el hospital Dr. Salvador Paredes.
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RECOMENDACIONES

e Desarrollar una diligencia real de los comités de apoyo externo en todos los procesos
gerenciales del hospital y subdirecciones en cuanto al modelo de gestion hospitalario.
Sin dejar de menos ninguna actividad. Como en la toma de decisiones en

comunicacion, compras, administracion y mantenimiento o construccion.

e Mejorar la participacion que se hace como ente de trasparencia, ya que solo se hace
en un poco porcentaje y es necesario cumplirlo al cien por ciento. Esto indica el

necesario empapamiento o aprendizaje de las funciones del comité de apoyo externo.
e Permitir la conformacion del comité de apoyo externo segin competencias descritas

y proporcionar lineamientos necesarios para la inclusion en los procesos, para

contribuir al mejoramiento de los servicios del hospital.
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VI. MANUAL DE COMPETENCIAS Y DESCRIPTORES DE LAS
SUBDIRECCIONES PARA TRANSPARENTAR LOS PROCESOS
GERENCIALES

6.1 PRESENTACION

El Manual de mejora de procesos gerenciales, de competencias y descriptores es en definitiva
una propuesta para mejorar la adecuada eficacia de los procesos administrativos de las tres
subdirecciones del Hospital. En este Manual se establecen las funciones y laborales de los cargos
que conforman cada una de las subdirecciones. EI Manual de mejora de procesos, competencias
Gerenciales y descriptores de puestos se constituye en el soporte técnico que justifica y da sentido
a los cargos aprobados del nuevo modelo de gestion hospitalaria de las subdirecciones aunado a lo
anterior la promocién y participacion social en cada uno de los procesos gerenciales para el tema
de transparencia.

En el manual se podrd encontrarse una descripcion detallada de las funciones tanto
transversales como esenciales que se realizan en las subdirecciones, los criterios de desempefio,
conocimientos basicos o esenciales, requerimientos de estudio y experiencia que se deben acreditar

para el adecuado y exitoso desempefio de los mismos.

El manual es una herramienta que permite al hospital, integrar una serie de acciones
encaminadas a agilizar y transparentar el trabajo de la administracion y mejorar la calidad de
servicio, comprometiéndose con la busqueda de alternativas que mejoren la satisfaccion de los

usuarios.

6.2 OBJETIVO DE MANUAL

6.2.1 OBJETIVO GENERAL

El Objetivo de este Manual es ofrecer orientaciones para asegurar la transparencia de los

procesos gerenciales y la participacion social del hospital Dr. Salvador Paredes.
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6.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los procesos Y realizar una clasificacion por cada una de las subdirecciones de
la nueva estructura funcional del Hospital Dr. Salvador Paredes

2. Impulsar el compromiso de todos los Funcionarios con el nuevo modelo de gestion
hospitalaria

3. Brindar informacion al comité de apoyo externo que sirva de soporte para la inclusiéon y

transparentar la administracion del Hospital

6.3 VISION

Nuestra Vision es convertir el “Hospital Dr. Salvador Paredes” en el mejor hospital Publico
de Honduras que brinda servicios con calidad y eficiencia mediante la implementacion del modelo

de Gestion Hospitalaria que a la vez sirva de réplica para los demas hospitales publicos de pais.

6..4 MISION

Crear y desarrollar fuentes de generacion de ingresos y alianzas estratégicas con la empresa
privada, organizaciones de la sociedad civil, gobierno, empresa privada y comunidad en general
para dar sostenibilidad a los procesos de mejora implementados en el Hospital con integridad,

transparencia y responsabilidad.

6.5 ALCANCE

Este manual va dirigido a los colaboradores del Hospital Dr. Salvador Paredes en las
subdirecciones con que cuenta el nuevo modelo de gestion hospitalario, con el fin de dotar a la
entidad, de una herramienta que contribuya al cumplimiento eficaz de cada uno de los procesos
gerenciales priorizados a nivel de subdirecciones. Asi mismo, se busca que exista un documento
respaldo en la cual garantice la inclusion del comité de apoyo externo en cuanto a la participacion

social como lo requiere el nuevo modelo.
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6.6 DEFINICIONES

Mapa de procesos: Se define como la representacion grafica de los procesos y las
operaciones de las entidades y organismos. Estos diagramas se clasifican habitualmente en

gerenciales, primarios, de apoyo y de control.

Procesos gerenciales: Incluyen los procesos relativos, al establecimiento de politicas y
estrategias, incluyendo el cumplimiento de objetivos, la comunicacién, aseguramiento de la

disponibilidad de recursos necesarios. Por ejemplo, la planeacion.

Procesos primarios: Incluyen todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por

la entidad en el cumplimiento de su razén de ser, por ejemplo, gestion de pacientes.

Procesos de Apoyo: Incluye todos aquellos procesos para la provision de recursos que son
necesarios para los procesos estratégicos, primarios y mejoras. Por ejemplo, proceso de plan de

compras.

Procesos de control: Incluye aquellos utilizados para medir y recopilar datos destinados a
realizar el analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y eficiencia. Incluye procesos de
seguimiento y auditorias internas, acciones correctivas y preventivas lo cual es un aporte integrar

de los procesos estratégicos. Por ejemplo, Control interno.

Enfoque sistematico

Una organizacion es un sistema socio-técnico incluido en otro mas amplio que la sociedad

con la que interacttan influyéndose mutuamente.

Se puede definir como un sistema social, integrado por individuos y grupos de trabajo que
responden a una determinada estructura y dentro de un contexto para desarrollar actividades

aplicando recursos es pos de beneficiar a los pacientes del hospital Dr. Salvador Paredes.
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Sistema: es un conjunto organizado de cosas 0 partes interactuante e interdependiente, que

se relacionan formando un todo unitario.

Entenderemos por competencia la “Capacidad para responder exitosamente a una demanda,
tarea o problema complejos movilizando y combinando recursos Personales (cognitivos y no

cognitivos) y del entorno” (OECD, 2003).
6.7 NUEVO MODELO DE GESTION HOSPITALARIO

Una nueva estructura Organizacional y Funcional para la conduccion del hospital.
Nueva forma de gestionar la Atencién Clinica.

Proceso de peticion y rendicion de cuentas.

> wDp e

La gestion por resultados con calidad como un eje transversal en todos los procesos

hospitalarios.

5. Participacion social en la Toma de decisiones

Gestién de la Gestién de la Gestién Clinica
conduccion . eCUISC Informacién

v ’
Procesos
“iu

Figura 5: Componentes Funcional Hospital Dr. Salvador Paredes con el nuevo Modelo de
Gestion Hospitalario

Actualmente el Hospital Dr. Salvador Paredes realizo reingenieria de los procesos en base al
nuevo modelo de gestion hospitalaria y la implementacion de los nuevos procesos junto con la

creacion de la nueva estructura.
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6.7.1 NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL HOSPITAL Dr. SALAVADOR PAREDES
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Hospital Dr. Salvador Paredes de Trujillo, Colon cuenta con la nueva estructura
organizacional la cual esta en funcionamiento en su totalidad a partir del 2016.

Continuando con la finalidad del manual se presentaran la descripcion de los procesos mas
importante que conlleva cada una de las subdirecciones también se describieran cada uno de los
procesos que participan actualmente el comité de apoyo externo conformado por la sociedad civil
con el tema de participacién social asi logrando la eficacia y transparencia de los procesos mas

importantes.

6.7.2 SUB DIRECCION DE GESTION DE RECURSOS
6.7.3 GESTION DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

El sistema de logistica y suministros en un ambiente de gestion por resultados en las unidades
hospitalarias cobra gran importancia, dado que el proceso de brindar servicios de salud a los
usuarios, demanda la disponibilidad de insumos para apoyo diagnéstico, medicamentos y el
funcionamiento del recurso cama con toda la logistica adecuada para un servicio de calidad y

confort.

El Sistema Logistica y Suministros esta regulado por Las Disposiciones de Presupuesto de
Ingresos y Gastos Anual y por la Ley de Contratacion del Estado, que en el Articulo 23 establece
que previo al inicio de una contratacion el ente responsable debera contar con estudios, disefios o
especificaciones generales y técnicas de la necesidad a satisfacer, asi como, la programacion total

de las estimaciones presupuestarias.

6.7.3 COMPRAS PRESUPUESTADAS

Es la contratacion y adquisicion de bienes y servicios de uso corriente, contemplados en el
plan de adquisiciones del presupuesto anual aprobado. Se realizan utilizando los procesos y
procedimientos de licitaciones publicas y privadas, contratacion directa, compra por catalogo
electronico o compra corporativa, segun el monto de la compra, como lo dispuesto en las

regulaciones establecidas para todo el gobierno.
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6.7.4 COMPRAS EXTRAORDINARIAS

Son las que tienen por objeto dotar al hospital de bienes y servicios que no estan
contemplados en el plan de adquisiciones y el presupuesto anual de gasto operativo aprobado por
el 6rgano de gobierno del hospital, pero que por su naturaleza son necesarias adquirir para que
contribuyan con el alcance de los resultados del hospital.

6.7.5 COMPRAS POR EMERGENCIA

Es la adquisicion de bienes o contratacion de servicios que deberan efectuarse cuando se
presentan situaciones de emergencia que pongan en riesgo la continuidad de la prestacion de los

servicios del hospital.

6.7.6 COMPRAS DIRECTAS POR COTIZACION

Son todas aquellas adquisiciones de bienes o la contratacién de servicios de mantenimiento
y reparacion de los equipos, que se realizaran directamente a un Gnico proveedor, representante o

distribuidor exclusivo.

6.8 PROCESOS GERENCIALES

A continuacion, se enlistan los procesos basicos definidos por el Modelo de Gestion

Hospitalario para el Sistema de Logistica y Suministros:

Programacion.
Compras.
Almacenamiento.
Suministros.

Micro gestion del Sistema de Logistica y Suministros.

I T o

Gestion con calidad del Sistema de Logistica y Suministros
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SISTEMAS ESTRATEGICOS Sistema de Planificacién por Resultados

Sistema de Control de la

Sistema de Conduccién Sistema de Gesti6n Financiera Gestién

Procesos MISIONALES del Sistema de Logisticay Suministros

— PROGRAMACION
COMPRAS < )
Microgestion del Sistema de Gestién con Calidad del
p— Logisticay Suministros “«—> Sistema de Logisticay
Suministros
ALMACENAMIENTO < SUMINISTROS
e — Sistema de INFORMACION T
: GERENCIAL :
Sistema de Gesti6n } Sistemas de la Gestién
Financiera ‘ SISTEMAS DE LA Clinica y de Pacientes
CONDUCCION

SISTEMAS DE APOYO

Figura 6: sistema de planificacion por resultados

6.8.1 GESTION DE SERVICIOS GERENCIALES

Este Sistema requiere de mucha atencién por parte de los equipos conductores, puesto que,
sus procesos y procedimientos requieren un analisis minucioso de tipo Costo — Beneficio, en la
fase de optimizacién, ya que son susceptibles a formar parte de la cartera de procesos de
externalizacién u Outsourcing. En la actualidad, no se pueden desarrollar estos procesos con
calidad, seguridad y la eficiencia requerida, ya que resulta dificil encontrar recursos humanos
preparados y con experiencia para hacerse cargos de estas areas, por tanto, la contratacion de
empresas existentes con responsabilidad y mayores garantias podria ser una opcién, al menos en

las primeras etapas de implementacion del Modelo de Gestioén Hospitalaria.

6.8.1.1 PROCESOS MAS IMPORTANTES

1. Base de datos actualizada de los activos hospital, incluido SIAFI (instalacién de activos,
bajas de activos, registro de activos).

2. Plan de mantenimiento en ejecucion (mantenimiento correctivo)
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3. En ejecucion los procedimientos de administracion y mantenimiento del transporte
hospitalario.

4. Ejecucion del plan de alimentacion y nutricion (reparto de alimentos, recoleccion de
residuos de alimentos).

5. Servicio de lavanderia y Servicio de limpieza en ejecucion.

6.8.2 GESTION FINANCIERA

Los retos para asumir el cambio que plantea la gestion por resultados en el sistema de gestion
financiera en los hospitales, estan referidos especialmente a vincular la produccion con el costo,
medido a través de los productos claramente establecidos y sus estdndares de calidad, costo y

productividad.

A continuacion, se enlistan los procesos basicos definidos por el Modelo de Gestion

Hospitalario para el Sistema de Gestion Financiera:

Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversion.
Contabilidad Patrimonial y Presupuestaria.
Contabilidad Analitica o de Costos.

Tesoreria y Facturacion de servicios.

Custodia de documentacion para auditorias financieras.

Micro gestion del Sistema de Gestion Financiera.

N o o a &~ w D e

Gestion con Calidad del Sistema de Gestion Financiera.

6.8.2.2 PROCESOS MAS IMPORTANTES

1. Presupuesto de ingresos, gastos e inversion.
2. Implementada la contabilidad presupuestaria y patrimonial.

3. Custodia de documentacién para auditorias financieras.
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PROCESOS ESTRATEGICOS

Elaboracién de presupuesto Elaboracién de presupuesto Auditoria interna y/o pre
de ingresos y gastos inversion intervencién del gasto

Procesos Misionales del Sistema de Gestién Financiera

| Presupuesto de Ingresos, Gastos e +
Inversién

Contabilidad Patrimonial
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Sistema de Gestién

Gestion con Calidad del Sistema }»
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Tesoreriay Custodia de
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SISTEMAS DE APOYO
{ Sistema de informacién ] [ Custodia de documentos ]

Figura 7: Procesos Estratégicos

6.8.3 GESTION DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

El Sistema de Desarrollo del Talento Humano es conducido e implementado por un equipo
de personas capacitadas y comprometidas con el desarrollo de politicas de Recursos Humanos que
guien la actuacion del desempefio y el rendimiento del talento humano, mediante acciones
innovadoras de capacitacion y motivacion para contribuir con la Mision, los objetivos y las metas
institucionales. Es un desafio para la conduccion del Sistema de Desarrollo del Talento Humano
establecer una cultura de autorregulacion individual y colectiva, la filosofia de la calidad y el
equilibrio financiero, para lo cual se debe inspirar a los equipos de trabajo con incentivos

vinculados al rendimiento.

1. Desarrollar procesos eficientes de planificacion, administracion, desarrollo, control y
evaluacion de los recursos humanos. El proceso de planificacion debe partir con el analisis de las
necesidades de salud, del céalculo de la demanda actual y la esperada, y las estimaciones

presupuestarias que implicara el proceso de contratacion de los nuevos recursos que se estimen
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necesarios para cubrir la demanda, todo ello, en el contexto de las politicas nacionales e

institucionales.

2. Seleccionar a los aspirantes a laborar en el hospital con apoyo de un comité de seleccion
y promocion del personal, que se regird por los manuales de procedimientos y un reglamento que
establece de manera precisa los criterios y la actuacion del comité. El personal directivo sera
seleccionado por el 6rgano de gobierno de acuerdo con los criterios y perfiles establecidos para

estos cargos.

3. Desarrollar procesos de contratacion de personal, con mayor discrecionalidad en la toma
de decisiones sobre el perfil y cantidad de personal a contratar, considerando los recursos
financieros disponibles y los resultados que se pretenden alcanzar. Para tal efecto, se plantea un
enfoque innovador de contratacién que permita optimizar los recursos humanos, adecuandolos a
las necesidades de prestacion del servicio conforme a las necesidades de salud de la poblacién

usuaria.

A continuacion, se enlistan los procesos basicos definidos por el Modelo de Gestion

Hospitalario para el Sistema de Desarrollo del Talento Humano:

Planificacion Estratégica

Seleccién y Contratacién

Administracion del Personal

Desarrollo del Recurso Humano

Seguridad Laboral

Control

Micro gestion del Sistema de Desarrollo del Talento Humano

© N o g B~ wDd e

Gestion Con Calidad del Sistema de Desarrollo del Talento Humano.

6.8.4 SUB DIRECCION ASISTENCIAL

Modelo de Gestion Hospitalaria estd organizada en cuatro dependencias la subdireccion
asistencial encargada de toda la parte medica enfocada a la atencion de los pacientes.
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1. Gestion de pacientes

— Admision de Pacientes.

— Gestion de las camas.

— Gestion de las citas.

— Atencion de Usuarios.

— Programacion y listas de Espera Quirdrgica.
2. Servicios de Apoyo Diagnostico
3. Unidades de Gestion Clinica

4. Departamentos de Enfermeria

Configuracién Sistémica del Componente de atencion Hospitalaria

v v &
Sistema de Otros
servicios de Apoyo Terapéutico Diagnéstico
Farmacia

Bioseguridad Laboratorio
Esterilizacién B. de Sangre Imagenologia
Morgue T Sistemna de
Movilizacion interna de Hosteria s
Paciente D 1. Sistema de Gestion de Pacientes
T | Lavanderia
3 e e e ] ==> Limpiezaa Documentaci6n y archivos
] i Seguridad Informacion asistencial
=== Saneamiento ==>{ Atencion al Usuario
Sistema de Transporte de Usuarias/os
Atencién Labor Social
Quirdrgica
Cirugia Mayor & i
ia M T < Sistema de L.
| Orughltienr | Hospital de Dia
Sistema de Atencion Emergencia i
Obstétrica Observacion Serv. bfledi:os i
: C. Externa > Dhgnog(kos.
C. Externa Serv. P:iedlcos
Emergencia Terapéuticos
Cirugia
Hospitalizacion
Sistema de Internamiento No Quirtrgico
Adultos/as
Nifos/as

Sistema de Docencia e Investigacion

Figura 8: Configuracion Sistémica del componente de atencion Hospitalaria

La “Ruta de la atencion hospitalaria” puede ser tan variada como el nimero de personas
que acuden a diario a las instalaciones hospitalarias; Para ordenar la presentacion de los Sistemas
de la Atencidn, se toma como referente el ordenamiento en que los sistemas entran en contacto
con las y los pacientes, como ser:

1. Admision - documentacion y archivo clinico: Sistema de Gestion de Pacientes.
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Consulta externa o de urgencia: Sistema de Atencion Ambulatoria.

Examenes de Laboratorio o Imagenologia: Sistema de Apoyo Diagnostico.
Recetas de Medicamentos: Sistema de Apoyo Terapéutico

Embarazo y Parto: Sistema de Atencidn Obstétrica

Hospitalizacion: Sistema de Internamiento no quirdrgico y Sistema de Hosteria
Cirugias: Sistema de Atencion Quirdrgica.

Procedimientos ambulatorios: Sistema de Hospital de Dia.

© o N o g bk~ w DN

Alta y referencia a otras unidades o instancias de la red. Sistema de Gestion de Pacientes.

10. En los casos de fallecimiento Morgue: Sistema de Otros servicios de Apoyo técnico

6.8.5 GESTION CLINICA

La gestion clinica puede convertirse en el arte de saber reconocer posiciones distintas y
equilibrar fuerzas semejantes, que dirijan a las organizaciones hacia la efectividad y eficiencia en

la préctica clinica.

La gestion clinica tiene tres pilares fundamentales que son:

= La Orientacion al Proceso Asistencial

e La Autoevaluacion Permanente

La Autonomia en la Gestion de las Unidades Asistenciales

La gestion clinica incorpora, por tanto, de forma explicita el concepto de calidad en todas sus
dimensiones y ademés supone modificar orientaciones y prioridades internas (la orientacion al
cliente externo, la orientacion al proceso, el protagonismo de los profesionales y la necesidad de
basarse en la evidencia cientifica).

Sistemas definidos por el Modelo de Gestion Hospitalario para el componente de Gestion
Clinica:
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Atencién Ambulatoria
Atencién Quirdrgica
Internamiento
Atencion Obstétrica

Servicio de Diagnostico

2 o

Servicio de Apoyo Técnico

6.8.6 SUB DIRECCION GESTION DE LA INFORMACION

La construccién de una nueva etapa de Gestion Hospitalaria, que facilite los cambios
esperados y las diferencias en cuanto a productividad, Calidad, eficiencia y control del hospital,
estd condicionada por la disponibilidad de un sistema de informacion agil y confiable para la toma
de decisiones oportunas. Cabe aclarar que la automatizacion del sistema no es la respuesta completa
a los requerimientos de oportunidad, veracidad y consistencia de la informacion. Para esto, se
requiere de un cambio de actitud de las personas que producen, colectan, validan, analizan y
utilizan la informacion, equipos humanos que deben preocuparse y ocuparse por la calidad de la

informacidn, ya que son quienes controlan las entradas de los procesos automatizados.

Areas funcionales del Sistema de Informacién Gerencial. El Sistema de Informacion

Gerencial se organiza en las siguientes areas funcionales:

1. Produccion de la informacion
2. Utilizacion de la Informacién

3. Gestion del Sistema

A continuacion, se enlistan los procesos basicos13 del Sistema de Informacion Gerencial

definidos por el Modelo de Gestion Hospitalaria:

1. Produccion del Dato (recoleccién y validacion)

2. Procesamiento y almacenamiento de la informacion
3. Elaboracion de reportes

4. Mantenimiento de Plataforma Tecnologica
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5. Micro gestion del Sistema de Gestion de Informacion Gerencial
6. Gestion de la Calidad del Sistema de Informacion Gerencial.

Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Informacion Gerencial:

1. Plataforma tecnoldgica (Software, Hardware, Internet y Sistemas de Redes)

2. Guia para la organizacion y funciones del Sistema de Informacion Gerencial.

6.9 MANUAL DE COMPETENCIAS REQUERIDAS

6.9.1 COMPETENCIAS GERENCIALES

Competencia aplicable a colectivos especificos, por ejemplo, un area de la organizacion o un

cierto nivel como el gerencial.

“Ayuda a que los demaés descubran y alcancen su potencial” (Martha Alles, 2002, p. 70).

Caracteristicas:

e Conoce las opiniones de desarrollo de carrera y contribuye al planeamiento de carrera a
largo plazo. Ayuda a reevaluar los objetivos de carrera y aprendizaje del personal. Busca y
se responsabiliza del desarrollo de los ejecutivos. Reconoce la necesidad de ser un modelo
a seguir y se atiene a él.

e Ayuda alos demas a pensar como pueden mejorar su desempefio, brindando oportunidad y
espacio para que las personas acepten tareas estimulantes. Aporta ideas especificas y
sugerencias para el desarrollo, permite que el personal corra riesgos razonables y los ayuda
a aprender de sus errores; colabora para superar los obstaculos.

e Comparte proactivamente experiencia con los demas; expresa una actitud positiva y
estimula a los colegas mediante desafios y reuniones. Alienta a los miembros del equipo a

tomar responsabilidad por el trabajo.
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6.9.2 DIFERENTES COMPETENCIAS

6.9.3.1 LIDERAZGO

Es la habilidad necesaria para orientar la accién de los grupos humanos en una direccidn
determinada, inspirando valores de accion y anticipando escenarios de desarrollo de la accién de
ese grupo. La habilidad para fijar objetivos, el seguimiento de dichos objetivos y la capacidad de
dar feedback, integrando las opiniones de los otros. Establecer claramente directivas, fijar objetivos,
prioridades y comunicarlas. Tener energia y transmitirla a otros. Motivar e inspirar confianza. Tener
valor para defender o encarnar creencias, ideas y asociaciones. Manejar el cambio para asegurar
competitividad y efectividad a largo plazo. Plantear abiertamente los conflictos para optimizar la
calidad de las decisiones y la efectividad de la organizacion. Proveer coaching y feedback para el
desarrollo de los colaboradores. (Martha Alles, 2002, p. 17)

Caracteristicas:

e Orienta la accion de su grupo en una direccion determinada, inspirando valores de
accion y anticipando escenarios. Fija objetivos, realiza su seguimiento y da feedback
sobre su avance integrando las opiniones de los diferentes integrantes. Tiene energia
y la transmite a otros en pos de un objetivo comun fijado por él mismo.

e EI grupo lo percibe como lider, fija objetivos y realiza un adecuado seguimiento
brindando feedback a los distintos integrantes. Escucha a los demas y es escuchado.

e Puede fijar objetivos que el grupo acepta realizando un adecuado seguimiento de lo

encomendado.

6.9.3.3 ADAPTIVIDAD Y FLEXIBILIDAD

Disposicion para adaptarse facilmente. Es la capacidad para adaptare y trabajar en distintas y
variadas situaciones y con personas o grupos diversos. Supone entender y valorar posturas distintas
0 puntos de vista encontrados, adaptando su propio enfoque a medida que la situacién cambiante lo
requiera y promoviendo los cambios en la propia organizacion o las responsabilidades de su cargo.
(Martha Alles, 2002, p. 13)

Caracteristicas:
e Modifica sus objetivos o acciones para responder con rapidez a los cambios

organizacionales o de prioridad. Acepta de buen grado los cambios en la estrategia de

negocios o proyectos que establezca la organizacién o sus superiores.
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e Decide que hacer en funcién de la situacion. Modifica su comportamiento para adaptarse a
la situacion o a las personas, no de forma acomodaticia sino para beneficiar la calidad de
su tarea o favorecer la calidad del proceso.

e Aplica normas o procedimientos adecuados para la situacion de modo de alcanzar los

objetivos globales de su grupo y, por ende, de la organizacion.

6.9.3.3 CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Martha Alles (2002) Afirma:

Implica tener amplios conocimientos de los temas del area que esté bajo su responsabilidad. Poseer la
capacidad de comprender la esencia de los aspectos complejos. Demostrar capacidad para trabajar con las
funciones de su mismo nivel y de niveles diferentes. Tener buena capacidad de discernimiento (juicio).
Compartir con los demas el conocimiento profesional y expertise. Basarse en los hechos y en la razon
(equilibrio). Demostrar constantemente interés en aprender. (p.28).

Caracteristicas:

e Entiende y conoce todos los temas relacionados con su especialidad, su contenido y esencia
aun en los aspectos mas complejos. Comparte con los demas su conocimiento y expertise.
Es referente entre sus pares y en la comunidad donde actia. Demuestra constantemente
interés por aprender.

e Entiende y conoce todos los temas relacionados con su especialidad. Lo valorizan por sus
conocimientos. Demuestra interés por aprender.

e Conoce adecuadamente todos los temas relacionados con su especialidad como para

cumplir su funcion.

6.9.3.5 CAPACIDAD DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION.

Es la capacidad de determinar eficazmente las metas y prioridades de su tarea/area/proyecto
estipulando la accién, los plazos y los recursos requeridos. Incluye la instrumentacion de
mecanismos de seguimiento y verificacion de la informacién. (Martha Alles, 2002, p. 36)

Caracteristicas:

e Anticipa los puntos criticos de una situacién o problemas con un gran namero de

variables, estableciendo puntos de control y mecanismos de coordinacion,
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verificando datos y buscando informacién externa para asegurar la calidad de los
procesos. Es capaz de administrar simultdneamente diversos proyectos complejos.
Es capaz de administrar simultdneamente diversos proyectos complejos,
estableciendo de manera permanente mecanismos de coordinacion y control de la
informacidn de los procesos en curso.

Establece objetivos y plazos para la realizacion de las tareas, define prioridades,
controlando la calidad del trabajo y verificando la informacion para asegurarse de que

se han ejecutado las acciones previstas.

6.9.3.6 COLABORACION

Capacidad para brindar apoyo a los otros (pares, superiores y colaboradores), responder a sus
necesidades y requerimientos, y solucionar sus problemas o dudas, aungque las mismas no hayan
sido manifestadas expresamente. Implica actuar como facilitador para el logro de los objetivos, a
fin de crear relaciones basadas en la confianza. (Alles, 2009, p. 117)

Caracteristicas:

Capacidad para brindar apoyo a los otros (pares, superiores y colaboradores),
responder a sus necesidades y requerimientos, mediante iniciativas anticipadoras y
espontaneas a fin de facilitar la resolucion de problemas o dudas, aunque las mismas
no hayan sido manifestadas expresamente. Capacidad para apoyar decididamente a
otras personas y para difundir formas de relacion basadas en la confianza. Capacidad
para promover el espiritu de colaboracion en toda la organizacion y constituirse en
un facilitador para el logro de los objetivos planteados. Capacidad para implementar
mecanismos  organizacionales tendientes a fomentar la  cooperacion
interdepartamental como instrumento para la consecucion de los objetivos comunes.
Capacidad para brindar ayuda y colaboracion a las personas de su area y de otros
sectores de la organizacion relacionados, mostrar interés por sus necesidades, aunque
las mismas no hayan sido manifestadas expresamente y apoyarlas en el cumplimiento
de sus objetivos. Capacidad para crear relaciones de confianza. Capacidad para
utilizar los mecanismos organizacionales que promuevan la cooperacion

interdepartamental y para proponer mejoras respecto de ellos.

50



Capacidad para apoyar y colaborar activamente con los integrantes de su propia area
mediante una clara predisposicion a ayudar a otros, incluso antes de que hayan
manifestado expresamente la necesidad de colaboracion. Capacidad para escuchar los
requerimientos de los demas y para ayudarlos en el cumplimiento de sus objetivos,

sin descuidar los propios.

6.9.3.7 COMUNICACION EFICAZ

(Tipo de vinculo, nivel de vocabulario, lenguaje verbal y no verbal, persuasion,

comunicacion oral, impacto).

Es la capacidad de demostrar una sélida habilidad de comunicacién; esta capacidad asegura una
comunicacion clara. Alienta a otros a compartir informacién, habla por todos y valora las
contribuciones de los demas. En un concepto mas amplio, comunicarse implica saber escuchar y hacer
posible que los demés tengan facil acceso a la informacion que se posea. (Martha Alles, 2002, p. 54).

Caracteristicas:

Formula preguntas perspicaces que van al centro del problema, comprende y
comunica temas complejos. Se comunica con claridad y precision Demuestra interés
por las personas, los acontecimientos y las ideas. Demuestra atencién y sensibilidad
frente a las inquietudes de los otros.

Demuestra seguridad para expresar opiniones con claridad y precision. Alienta el
intercambio de informacidn e ideas y es abierto y sensible a los consejos y puntos de
vista de las demas personas.

Escucha y se interesa por los puntos de vista de los demas y hace preguntas

constructivas.

6.9.3.8. BUSQUEDA DE INFORMACION

Martha Alles (2002) Afirma:
Es la inquietud y la curiosidad constante por saber méas sobre las cosas, los hechos o las personas.
Implica buscar informacién mas alla de las preguntas rutinarias o de lo requerido en el puesto. Puede
implicar el andlisis profundo o el pedido de una informacion concreta, la resolucién de discrepancias
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haciendo una serie de preguntas o la busqueda de informacién variada sin un objetivo concreto, una
informacidn que quizas sea (til en el futuro. (p.57).

Caracteristicas:

e Permanentemente (a diario) hace algo que le permite recoger informacion (por
ejemplo, lee sistematicamente ciertas publicaciones). Habitualmente, se ocupa de que
otras personas recojan informacion y se la proporcionen.

e Realiza un trabajo sistemético en un determinado lapso para obtener la maxima y
mejor informacion posible de todas las fuentes disponibles. Obtiene informacion en
periddicos, revistas, bases de datos, estudios de mercado, financieros o de la
competencia.

e Aborda personalmente el esclarecimiento de una situacion o problema cuando lo
normal es no hacerlo. Se encuentra con las personas més cercanas al problema y les
hace preguntas. Recurre a personas que no estan personalmente involucradas en la

situacion o problema.

6.10 DESCRIPTOR Y PERFIL DE PUESTOS

Datos Generales del Puesto y Ocupante:

Sub Director Gestion de Recursos
1

Director Ejecutiva

Hospital Dr. Salvador Paredes
Diciembre 2016

Mision o proposito del puesto

La Gestion de recursos por resultados es una funcion que realiza la alta gerencia del hospital, a través
de los momentos de la gestion ya definidos, que permean los sistemas responsables de asegurar la dotacion
de los recursos necesarios para que se brinden los servicios hospitalarios y se satisfagan las necesidades de

los usuarios.

Funciones:

e Tomar decisiones en la parte de bienes,

e Toma de decisiones en conjunto con talento humano semestralmente.
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e Enconjunto con logistica y suministro programacion de puesto, autoriza compras por
emergencia, ingresa lo que es el presupuesto anual

e Elabora metas programas segin metas de POA de cada afio.

e Seguimiento al ingreso de cada uno de los bienes del hospital

e Verificar informes mensuales y anuales de fondos recuperados y porcentajes de
exoneracion.

e Participa en consejos consultivos.

e Gestionar a nivel central para gestion de recursos.

e Coordina departamento de donaciones nacionales como extranjeros.

Dimensiones

Directos Indirectos Total

20 12 32

Equipos utilizados en el | Equipo de informética (Computadora, impresora y otros)
desempefio de las funciones Equipo de Tele Comunicacion

Equipo de Oficina

Documentacion interna

Papeleria

Reuniones y Relaciones Laborales Internas

HSP Comité de Apoyo Externo Consejo Consultivo Mensual
HSP Direccion Consejo Consultivo Mensual
HSP Subdireccidn Asistencial Reunidn de Calidad Mensual
HSP Subdlrecg[on Gestion de la Discusion de Indicadores Mensual
Informacion
Consejo consultivo con jefes de cada
Servicios Generales departamento de la subdireccidn de gestion de
recursos
HSP Involucramiento para la toma de decisionesy | Mensual

Gestion Financiera L
resolucion de problemas

Talento Humano

Logistica y Suministro




Reuniones y Relaciones Laborales Externas

Seguimiento y cumplimiento de

Empresas Varias Proveedores Diario
procesos de compras
Resultados obtenidos del proceso
. . L . de observacion de recepcion, .
Sociedad Civil Comité de Veeduria P Trimestral

distribucion y entrega de los
medicamentos

Organigrama

................ { 3. Comité ]

2. Talento Humano 2. Recepcion 2. Logistica y 2. Servicios

suministros Generales

1.-Nombre del puesto del que depende jerarquicamente y directamente
2.- Nombre de los departamentos

3.- Participacion Social del Comité de apoyo Externo

IX. Naturaleza de los problemas

Estandarizado:

Procedimientos sustancialmente diversificados y estandares especializados

Con Modelos:

Situaciones similares en las que la solucidn requiere una eleccion discriminada
entre cosas aprendidas que generalmente siguen un patrén bien definido.




X. Naturaleza de la Responsabilidad

Controlada:

dependencia directamente de direccion ejecutiva y
algunos procesos involucramiento del comité de apoyo
externo

Informa: X Interpreta: X
Analiza: X Propone: X
Asesora: X Decide: X

Competencias y Naturaleza de las Habilidades

e Liderazgo
e Capacidad de programacion
e Comunicacidn eficaz.

Algunas habilidades Avanzadas, usualmente tedricas y
practicas, adquiridas en el trabajo o fuera de él
generalmente la toma de decisiones

Cortesia, tacto y eficiencia en el trato con otros en las
relaciones diarias de trabajo, incluyendo contactos para
dar y recibir informacion.

Planificacion, Integracion, coordinacion operacional y evaluacion de
actividades y funciones heterogéneas con gran volumen de recursos.

Formacién académica

Licenciatura o ingenierias con enfoque administrativo, preferiblemente
con Maestria

Datos Generales del Puesto y Ocupante:

Sub Director Asistencial

1

Director Ejecutiva

Dra. Ariana Vanegas

Hospital Dr. Salvador Paredes

Diciembre 2016
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Mision o proposito del puesto

Coordinar y Controlar La Funcién Misional del hospital, es la atencion directa a la salud
del/a usuario/a, en la que participan e interactian los equipos de salud integrados por toda la
gama de profesionales que realizan el abordaje diagndstico y terapéutico con la finalidad de
alcanzar el producto final del sistema hospitalario, personas sanas, personas recuperadas en
salud, personas con su problema resuelto o en vias de resolucion se realiza por un grupo de
sistemas y procesos, actividades y tareas, complementarias a la atencion clinica, y necesarias
para realizar el registro de la informacion, el diagnostico, el tratamiento, la alimentacién y una
serie de acciones que repercuten en la calidad de la atencién percibida por las y los usuarios
internos y externos del hospital.

Funciones:
1.

Hown

©Co~No O

Toma de decisiones en base al personal que funciona en el hospital como los son:
doctores, enfermeras, etc.

Planificacion en el POA para el personal necesario.

Programa metas de cada uno de los servicios. Eje: emergencias.

Realiza consejos consultivos, reuniones para validar los servicios que se brindan en las
salas

Supervision en laboratorios rayos X.

Control de referencias de un hospital para otro.

Programa el control de farmacia y control de medicamento en salas

Tomar decisiones segun reporte mensuales y segun la problematica de falta de insumos.
Evaluacion al personal.

10. Encargado de toma de decisiones segun ley en la institucion.

Dimensiones

Directos Indirectos Total

Equipos utilizados en el | Equipo de medico
desempefio de las funciones Materiales Médico Quirurgico

162 88 250

Equipo de Tele Comunicacion

Equipo de Oficina

Documentacién interna

Papeleria
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Reuniones y Relaciones Laborales Internas

HSP Comité de Apoyo Externo Consejo Consultivo Mensual
HSP Direccion Consejo Consultivo Mensual
Subdireccién Gestion de
Recursos
HSP Reunién de Calidad Mensual
Subdireccion Gestion de la
Informacion
HSP SUbd'reC(.:',()n Gestion de la Discusién de Indicadores Mensual
Informacion
Gestion de Pacientes Consejo consultivo con jefes de cada
departamento de la subdireccion
Asistencial brindando
Involucramiento para la toma de
HSP . decisiones y resolucion de Semanal
Enfermeria problemas enfocando en el sistema
» . de provision de servicios de atencién
Gestion Clinica ambulatoria y provision de servicios
de atencion Hospitalaria
Talento Humano
Logistica y Suministro

Reuniones v Relaciones Laborales Externas

Sociedad Civil

Colaboradoras

externar

Actualizacién y retroalimentacion

por ambas partes para el apoyo en
las comunidades en los temas de
salud priorizando nifios menores de

5 afios y mujeres embarazadas

Trimestral
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Organigrama

---------------- { 3. Colaboradoras ]

\ ' \
2. Gestion de 2. Enfermeria 2. Gestion Clinica

pacientes

1.-Nombre del puesto del que depende jerarquicamente y directamente
2.- Nombre de los departamentos

3.- Participacion Social del Comité de Colaboradoras

Naturaleza de los problemas

Estandarizado:

Procedimientos sustancialmente diversificados y
estandares especializados

Con Modelos:

Situaciones similares en las que la solucion requiere una

eleccion discriminada entre cosas aprendidas que

generalmente siguen un patrén bien definido.

Naturaleza de la Responsabilidad

Controlada:
dependencia directamente de direccion ejecutiva y
algunos procesos involucramiento del comité de apoyo

externo.
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Informa: X Interpreta: X
Analiza: X Propone: X
Asesora: X Decide: X

Competencias y Naturaleza de las Habilidades
e Comunicacion eficaz.

eBUsqueda de informacidn

e iderazgo.

Avanzado:

Algunas habilidades Avanzadas, usualmente tedricas y préacticas,
adquiridas en el trabajo o fuera de él generalmente la toma de
decisiones

Cortesia, tacto y eficiencia en el trato con otros en las relaciones
diarias de trabajo, incluyendo contactos para dar y recibir
informacion.

Planificacion, Integracién, coordinacién operacional y evaluacién
de actividades y funciones relacionada con el servicio brindado a los
pacientes

Formacién académica

Médico General o Licenciada en Enfermeria preferiblemente con
Maestria o especialidad

Datos Generales del Puesto y Ocupante:

Sub Director Gestién de la Informacion
1

Director Ejecutiva

Dra. Ariana Banegas

Hospital Dr. Salvador Paredes
Diciembre 2016

Mision o proposito del puesto

El Sistema de Informacion Gerencial del Hospital es implementado por un equipo de personas
competentes y comprometidas con la mision de recolectar, validar, procesar, analizar y almacenar informacion,
cuyas cualidades esenciales son oportunidad, confiabilidad y consistencia. Los productos del Sistema son
informes que satisfacen las demandas de usuarios/as en la toma de decisiones, tanto para la conduccion, como
en la docencia e investigacion.

Funciones:
1. Manejar total informacion del hospital en base de expedientes en general.
2. Control epidemiologico en base a las principales en la zona.
3. Principal controlador del POA.
4. Receptora de informes mensuales a nivel de toda la institucion para validarlos segln
metas establecidas.
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Dimensiones

Directos

Indirectos

Total

Equipos

desempefio de las funciones

8

utilizados en el

5

Equipo informatica

13

Equipo de Tele Comunicacién

Equipo de Oficina

Documentacién interna

Papeleria

Reuniones y Relaciones Laborales Internas

HSP Comité de Apoyo Externo Consejo Consultivo Mensual
HSP Direccion Consejo Consultivo Mensual
Subdireccién Gestion de Reunion de Calidad
Recursos
HSP Subdireccién Asistencial Mensual
Discusion de Indicadores
Direccion Presentacién de Cuadro de mando.
Subdireccién Asistencial
HSP Mensual
Subdireccion Gestion de Cumplimiento de los Indicadores
Recursos
5 de cada mes entrega de informe
mensual de los resultados de acuerdo
a los indicadores
HspP Cada uno de los departamento Mensual
y servicios )
Cada tres meses brinda resultados
trimestrales al director y
subdirectores en base a la produccion
del hospital
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Reuniones y Relaciones Laborales Externas

Actualizacion y retroalimentacion de la
produccion del hospital

SESAL Cuadro de mando Mensual

Organigrama

[ ' \
2. Unidad de 2. Unidad de 2. Unidad de

Estadisticas Epidemiologia Planificacion

1.-Nombre del puesto del que depende jerarquicamente y directamente

2.- Nombre de los departamentos

IX. Naturaleza de los problemas

Estandarizado:

Procedimientos sustancialmente diversificados y
estandares especializados

Con Modelos:

Situaciones similares en las que la solucién requiere una

eleccion discriminada entre cosas aprendidas que

generalmente siguen un patron bien definido.

Naturaleza de la Responsabilidad

Controlada:

dependencia directamente de direccion ejecutiva,
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Informa: X Interpreta: X
Analiza: X Propone: X
Asesora: X Decide: X

Competencias y Naturaleza de las Habilidades:
e Calidad y mejora continua.
e Informacion eficaz.
e Colaboracion
e Busqueda de informacion.

Avanzado:

Algunas habilidades Avanzadas, usualmente tedricas y practicas,
adquiridas en el trabajo o fuera de él generalmente la toma de
decisiones

Cortesia, tacto y eficiencia en el trato con otros en las relaciones
diarias de trabajo, incluyendo contactos para dar y recibir
informacion.

Planificacion, control, manejo total de la informacion asistencial,
administrativa y gerencial

Formacién académica

Médico General o Licenciada en Enfermeria preferiblemente con
Maestria o especialidad

6.11 PARTICIPACION SOCIAL EN LOS PRINCIPALES PROCESOS GERENCIALES
DEL HOSPITAL DR. SALVADOR PAREDES

Tomando en cuenta que se describi6 la finalidad de cada una de las subdirecciones de la
nueva estructura funcional y las dependencias méas importante en las cuales se consideran estan los
procesos mas importante que debe existir la participacion social logrando asi transparentar dichos
procesos, se prosiguio a elaborar los descriptores de cada una de las subdirecciones con la finalidad
gue el comité de apoyo externo conozca mas acerca de estas y pueda comprender las competencias,
funcione, relaciones y habilidades de cada uno de esta manera elaborando una propuesta de un
organigrama funcional en el cual sean incluido como parte de las misma subdirecciones de las

cuales se consideraron primordial gestion de recursos y asistencial.
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Una de las importancias del nuevo modelo de gestién Hospitalaria es el involucramiento de
la sociedad civil en los procesos gerenciales del hospital Dr. Salvador Paredes. El cual llamaremos

comité de apoyo externo y se describe a continuacion:

6.11.1 MISION

Gestionar recursos que provean soluciones a los problemas hospitalarios para brindar un

mejor servicio a los pacientes.

6.11.2 VISION

Para el 2018, seremos un equipo sélidamente integrado, con credibilidad en la
comunidad, comprometido con la calidad en la atencion al paciente y que alcanzara el mejor nivel

tanto de infraestructura y servicios.

6.11.3 ESTRUCTURA FUNCIONAL

Presidente

e Lic. Florinda Sabio

Vice Presidente
« Profesor Felix Evaristo

Secretario
« Profesora Noma Guardado

Tesorero
* Chef Karla Barquero

Fiscal
*P.M. Adonay Andino

Vocal |
« Santos Alvarenga

Vocal Il
« Lic. Denis Loredo

Perfil requerido para las personas que integren el comité de apoyo externo del hospital

deberan cumplir de forma general con un grado de escolaridad a nivel secundaria como minimo

()]
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para la comprension y cumplimiento de las responsabilidades asignadas requiriendo estrictamente
para los cargos de Presidente, vicepresidente, secretario tesorero, Fiscal, Vocal | y Vocal 1l.

Es importante el estudio de cada uno de los responsables asignados a los diferentes procesos
de las subdirecciones con la autorizacion de las autoridades con el fin de afianzarse con el proceso

avocarse a la persona asignada y capacitada para la conduccion del manual.

Con la intencién de darle las mejores gestiones e involucramiento en los diferentes procesos
se recomienda como requisito el grado de escolaridad minimo y recibir las capacitaciones requerida
de forma general con los temas de Nuevo modelo de gestion Hospitalaria y capacitacion en los
diferentes procesos y méas aun la practica si como miembro del comité es asignado algun proceso

en especifico.

6.11.4 INVOLUCRAMIENTO DEL COMITE DE APOYO EXTERNO

6.11.41 PROCESOS PARA CONTROL DE LA GESTION
ESTABLECIDOS

1. Reuniones de seguimiento (Del Consejo Consultivo y del 6rgano de Gobierno).

2. Reuniones con las Direcciones y Departamentos (por sistemas y procesos).

3. Jornadas técnicas — cientificas.

4. Auditorias internas: - Auditoria médicas, Auditoria de la atencion al usuario, Auditoria

financiera y administrativa.

5. Auditorias Externas: Son las auditorias a realizarse por los entes contralores del estado y las

auditorias de control social a través de la Red nacional de Auditores Sociales.
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6.11.42 PROCESOS PARA CONTROL DE LA GESTION
RECOMENDADO, TOMANDO EN CUENTA LA PARTICIPACION SOCIAL:

1. Reuniones de seguimiento (Del Consejo Consultivo, del 6rgano de Gobierno y Representante

Comité de Apoyo Externo).

2. Reuniones con las Direcciones y Departamentos (por sistemas y procesos)

3. Jornadas técnicas: Cientificas

4. Auditorias internas: Auditoria médicas, Auditoria de la atencidn al usuario, Auditoria financiera

y administrativa.

5. Auditorias Externas: Son las auditorias a realizarse por los entes contralores del estado y

auditorias de control social a través de la Red nacional de Auditores Sociales.

6.11.5 RENDICION DE CUENTAS

El Registro del ingreso y gasto de los hospitales pablicos, exigird establecer la normativa
para incorporar a las estimaciones de presupuesto anual, los ingresos por todas las fuentes
identificadas y en el momento de la ejecucion, registrar todos los egresos de gastos por las
diferentes fuentes. Sera también exigible que los hospitales ademas de llevar la contabilidad
presupuestaria, incorporen un sistema de contabilidad patrimonial que les permita una mejor toma
de decisiones en la gestion del hospital. Asi mismo, en un ambiente de gestion por resultados la
evaluacion del uso del recurso financiero se realizara vinculandola con los resultados de productos,
calidad y costo de servicio acordado en el instrumento de relacionamiento involucrando al comité
de apoyo externo y fuerzas vivas de la sociedad civil, para lo cual los hospitales deberan
implementar de forma anual en cada finalizacion del afo, logrando de esta manera el

involucramiento y promoviendo la participacion social.
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Rendicion de Cuentas

Informe anual del
cuplimiento de metas por
departamento y servios
(Indicadores)

Produccion del Hospital

.forme Anual de logros en
atenciones, logros de los
servicios brindados y
Sistema de referencia

(1)

informe anual de
Subdirecion Gestion
de Recursos

(Compras,
Recaudacion,
Donaciones y Logros)

Figura 9: Rendicion de cuentas

La importancia que se realicen cada afio la rendicion de cuenta aporta de gran manera a la
transparencia, también de debe recalcar que al involucrar a todas las fuerzas vivas del municipio
de Trujillo y sus alrededores los cuales le brinda la posibilidad que mas personas se involucren en
el comité de apoyo externo generando apoyo para crear nuevas gestiones. Cada rendicion de cuenta
de contar con un listado de asistencias y de observaciones por escrito para corroborar el
cumplimiento los listados respaldaran las asistencias y en la parte de observaciones la adquisicién
de compromisos para mejorar los resultados los cuales serdn evaluados al final como; No.

compromisos cumplidos por el Comité entre el No. de compromisos adquiridos.

6.11.6 COMITE DE COMPRAS

Uno de los procesos importante en los cuales deben ser incluida la participacion social como

punto toral para la transparencia y eficacia de las adquisiciones son las compras realizadas por el
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hospital las cuales deben ser autorizadas por el comité de compras, actualmente conformado por

las siguientes personas:

e Contador
e Jefe de Almacén
e Directora de enfermeria

o Jefe del servicio que realiza la solicitud

Tomando en cuenta que cada compra realizada por el hospital pude ser compra por fondo
recaudados o por fondo asignado por el Gobierno se debe realizar una reunion mensual para realizar
la revision de las cotizaciones y poder seleccionar mejores precios sin dejar de lado la calidad del
producto, de esta forma pueden seleccionar el proveedor para proceder a realizar la orden de
compra. El proceso se detalla a continuacion haciendo la inclusién de la participacion del

representante del comité de apoyo externo.

e Contador

o Jefe de Almacén

e Directora de enfermeria

e Jefe del servicio que realiza la solicitud

e Miembro comité de apoyo externo

Para corroborar el cumplimiento de la inclusion se tomaran en cuenta de la siguiente forma:

Inclusion miembro del comité = No. de Actas adjudicadas y firmada por el comité / No. Actas

Adjudicadas.
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6.11.7 PROCESO PARA REALIZAR COMPRA

Jefe de salapresena . Comite presenta
.. Seleccion del .
solicitud de informe de
: Proveedor ;
necesidad recomendaciones

Logistica y

. . Jefe de Almacen Se procede a
Sumunistro realizan

Convoca reunion de realizar la orden de
comite de Compras compra

pedido a Gestion de
Recursos

Comite de Compras
debe firmar las
actas de aperturay
adjudicacion

Administracion Proveedores Envian
realiza procesos de Cotizaciones
Gestion de Recursos selladas

Figura 10: Procesos para realizar compras

Es muy importante realizar la inclusién de un representante del comité de apoyo externo, desde

el inicio del proceso con la siguiente finalidad.

e Involucrases en cada uno de los procesos de compras

e Conocer de cerca las necesidades con las que cuenta cada servicio o departamento

e EIl tema de transparencia se reforzara ya que podran manejar criterios de seleccion
unificados

e Manejo de tiempos de entrega

e Cumplimiento de indicadores de evaluacion

e Gestion por parte del comité de apoyo para adquisicion de necesidades que no pudieron

ser cubiertas por presupuesto asignado por nivel central
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6.11.8 REUNION DE CONSEJO CONSULTIVO

Con el nuevo modelo de gestion Hospitalaria es necesario realizacion de reuniones
mensuales y la adquisicién de compromisos los cuales cada reunién se monitorea el cumplimiento

con los siguientes representantes:

e Director Ejecutiva
e Subdirector Gestion de Recursos
e Subdirector Asistencial

e Subdirector Gestion de la Informacién

Con el objetivo de tocar temas de diferentes indoles y de importancias y mejoras para cada
uno de los servicios se retnen a fanales de cada mes involucrando a los jefes de sala o servicios
dependiendo cual sea el tema se convoca. Por ejemplo, si es por problematica en sala de emergencia

se debe convocar a la jefa de la sala y de esta forma con las diferentes salas.

Se considerd que para dar pronta solucién a los procesos que sufren retrasos por problemas
es de suma importancia la inclusion de un representante del comité apoyo externo para la pronta

solucidn y eficacia de los procesos y contribuir al mejoramiento de los servicios:

e Lluvia de idea para solucion de problemas o mejoras

e Gestionar a empresas externas para dar solucion de problemas

e Priorizar compras si de eso se trata la problematica

e Adquirir compromisos y monitorear cumplimientos

e Conocimiento de la seleccion de nuevas contrataciones

e Participacion en cambios para ser comunicadores a la sociedad civil y poder evitar

resistencia de ambas parte internas y externas.
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6.11.9 PROCESO DE VEEDURIA SOCIAL

Figura 11: Proceso de Veeduria Social
1. Almacén Central recibe la solicitud y notifica del embarque el dia y la hora de llegada.
El Jefe de Almacén notifica a los veedores el dia y la hora de llegada del embarque.

Supervision y descargo del medicamento por el jefe de Almacén y los Veedores.

A e

Recepcion del medicamento en el sistema.
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6.11.10 PROCESO DE DONACION
Donadore

N,

Autoridades HSP

Comité de Apoyo Externo

Figura 12: Proceso de Donacion

1. Comité de Apoyo Externo y/o Autoridades HSP realizan gestiones y contactan empresas
privadas y organizaciones internacionales realizando solicitudes de colaboracién.

2. EIl Donante informa la respuesta de la solicitud a las autoridades del Hospital

3. Si la respuesta es positiva, Las autoridades informan por escrito del donativo a Bienes
Nacionales, Jefe de Almacén, Jefes de Salas, represéntate de Comité externo y Sindicatos

4. El equipo esté presente para la recepcion, chequeo, almacenamiento y distribucion de la
donacion.
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Para el cumplimiento de este proceso cada recepcidn de donaciones después de ser ingresado
al almacén se debe documentar con firmas de los involucrados de esta forma comprobando por:

No. De donaciones supervisados entre el No. De donaciones recibidos.

6.11.11 CAPACITACION Y APROVECHAMIENTO DE MANUAL

La importancia tiene el manual de competencia en el cual se centra en orientar a las autoridades
y comité de apoyo externo para el involucramiento de la sociedad civil en las tres subdirecciones

como primera fase aportando:

1. Funciones mas importantes
2. Descriptores y Perfiles de puesto

3. Inclusion del comité de apoyo externo

Tomando en cuenta que es un ente gubernamental se decidié no realizar un plan
presupuestario para su implementacion, pero si vale la pena recalcar que para aprovechamiento del
manual y acorde con la autoridad maxima que es la direccién ejecutiva se socializara de la siguiente

forma:

e Realizar presentacion final con la direccion ejecutiva.

e Se realizara una capacitacion a nivel gerencial a cada uno de las subdirecciones en
conjunto con la junta directiva del comité de apoyo externo.

e Brindar una copia del manual a ambas partes

e Solicitar la asignacion de un recurso permanente preferiblemente el encargado de la
estructura educador social para ser responsable de la socializacion del manual a fechas

futuras al momento que exista cambio de directiva del comité de apoyo externo.

Los puntos anteriores se consensuaron para capacitar a una personar permanente y que esto
no genere costo alguno. Vale la pena mencionar que como primera fase del manual los miembros
del comité de apoyo externo deben conocer en que procesos debe estar presente y las relaciones

gue estos tendran con cada una de las subdirecciones.
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6.11.12 TECNICAS DE CAPACITACION

Debido a que se intenta disminuir o que no exista ningun costo se realizaran solo técnicas de

capacitacion en el trabajo.

6.11.12.1 ESTUDIO DEL PUESTO

En esta técnica el aprendiz o postulante trabajara directamente con un gerente quien es

responsable del entrenamiento del aspirante. Esta técnica nos ayudara

6.11.12.2 APRENDIZAJE ACTIVO

Permite que los aprendices de gerente trabajen a tiempo completo en proyectos donde
analizan y resuelven problemas de otros departamentos. Esta técnica no ayudara en la socializacion
de parte del departamento administrativo vs usuario tanto como en la conduccion como en la

investigacion

6.11.12.3 CAPACITACION EN LA PRACTICA

Implica que una persona aprenda las tareas de su puesto mientras lo desempefia. Nos ayudara

en la relacion de parte del departamento de recursos con los acreedores de los mismos.

6.11.12. 4 APRENDIZAJE PROGRAMADO

Es un método sistematico de auto aprendizaje que busca ensefiar habilidades laborales al
colaborador. Un método que se puede utilizar en cualquier puesto ya que es donde el jefe o sub
gerente programa que el colaborador este programado de manera que el dia planificado realice su

respectivo aprendizaje.
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6.11.12. 5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta una planificacion de las actividades a realizar para socializar el

manual con la finalidad de orientar los recursos como ante se establecio para lograr el

aprovechamiento y que este pueda brindar capacitacion en base a las responsabilidades que lleva

cada actividad y como realizarla:

No.

10

Actividad

Sociabilizar  resultados
obtenidos con
autoridades del Hospital
Estructurar  plan  de
capacitacion

Verificar y corroborar
conformacion del comité
de apoyo externo
Brindar capacitacion
para la inclusion del
comité de apoyo externo
a cada uno de los jefes de
las subdirecciones
Realizar practicas
previas en los procesos
que tendran inclusion
Brindar capacitacion a
los miembros de comité
de apoyo externo por
subdireccion.

Gestionar espacio
brindado para el comité
de apoyo externo
Entrega de  manual
impreso y digital
Realizar evaluacion en
base a las capacitaciones
asignadas a ambos
equipos

Estableces semana para
verificar el
funcionamiento correcto
del comité

Mes 1 Mes 2 Mes 3
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
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ANEXOS

ANEXO 1. Servicios disponibles del hospital Dr. Salvador Paredes.

Servicios Disponibles

Rayos X

Ultrasonido

Electrocardiograma

Laboratorio, Banco de Sangre

Sala de Operaciones

Central de Esterilizacion

Farmacia

Trabajo Social

Psicologia

CAL: (Centro de Atencion Integral para Pacientes con VIH/SIDA)

UFAU.

Clinica del Adolescente.
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ANEXO 2. Entrevista realizada a persona del personal interno del hospital

1. ¢Conoce que es el nuevo modelo de gestion Hospitalaria?

R. Si

2. ¢ Cual es su opinion del nuevo modelo de gestion hospitalario implementado en el Hospital Dr.
Salvador Paredes?

R. Es una excelente opcion, ya que facilita el proceso administrativo y de atencion directa a los
usuarios.

3. ¢Esta siendo apoyado por algun comité de apoyo externo del hospital? ;Cada cuanto? ;como?

R. Si se cuenta con el equipo de apoyo externo, el que se rene todos los meses y apoyan los
procesos hospitalarios, entre ellos con el Hogar Materno, Sala de Quemados.

4. ¢ Describa los procesos claves en su Subdireccién?

R. « Se cuenta con un: Equipo conformado y funcionando con una unidad de estadistica, Unidad
de Planeacion, unidad de Epidemiologia.
» Administrativo: Dirige, Disenia y Ejecuta actividades sostenidas y relacionadas con la gestion,
actividades relacionadas con la gestion de la informacion.
* Organiza los procedimientos que agilicen el fluido de la informacion para su respectivo registro
de acuerdo a los programas.
* Revisa periodicamente las necesidades de plazas de la informacion de los usuarios internos y
externos.

» Utilizar la informacion oportuna, para la toma de decisiones al interior del hospital.
* Liderar la comunicacion interna de todos aquellos productos; Socializacion del cuadro de
mando.

* Elaborar los cuadros de mando, encomiendas a medir la gestion de la informacion. Reuniéndose
con las otras Subdirecciones y Direccion.
* Asumir aquellas funciones inherentes al cargo delegado por la direccion ejecutiva.

5. ¢Quiénes son los responsables de la toma de decisiones en su Sub-direccion?

R. Una vez que se redne el equipo y hacen consenso la sub-directora decide (Licda. Thelma Gotay)
6. ¢ Con que frecuencia se realizan los procesos gerenciales? ¢estos son planificados?

R. Si. El equipo se relne en la tercera semana de cada mes, esto esta, planificado, se analiza la

informacion, se monitorean los compromisos del mes anterior; y surgen nuevos.
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7. ¢El hospital cuenta con un manual de procesos gerenciales y de qué forma lo ponen en préactica?
R. Si se cuenta con un proceso de atencion o prestacion de servicio en forma ambulatoria, y otra
provision de servicios de emergencia. Se tiene el proceso de atencidn de urgencias de ginecologia,
pediatria, atencion prenatal y consulta general.
También esta el proceso de consejeria y distribucion de métodos de planificacion familiar; ya que
este eje trasversal busca disminuir la mentalidad materna e infantil y por ende espaciar los
embarazos.

Adema se cuenta con la provision de servicios de atencidn hospitalaria. Cirugia y traumatologia.
También el proceso de atencion de pediatria.
Otro de los servicios ofrecidos es atencion a pacientes con enfermedades generativas como ser
hipertension arterial, diabetes mellitus. Asi como tuberculosis, VIH sida, enfermedades
oncolégicas (cancer) en sus diferentes drganos, tanto hombre como mujer.
Nuestro hospital Dr. Salvador Paredes estd considerado como un hospital de las cuatro
especialidades basicas (ginecobstetricia, pediatria, cirugia y medicina interna) A la vez se
necesita un ortopeda ya que la mayor referencia son casos de traumas y son referidos para el
Hospital Regional Atlantida, de La Ceiba y Anibal Murillo de Olanchito.

8. ¢Mencione algun problema surgido en los procesos gerenciales de su Sub-direccion?

R. El mal estar de algunos recursos por los cambios, esto es natural y humano.

9. ¢ Qué procesos gerenciales apoya el comité de apoyo externo del hospital?

R. En evaluaciones hospitalarias aplicarian de muestra de satisfaccion sugerencias en elevar a
L.10 en consulta externa; por el buen manejo a las necesidades del usuario.

10. ¢ Considera usted que la participacion social mejora los procesos gerenciales y por qué?

R. Si, ya que ellos se convierten en el ente fiscalizador y quien da fe de lo que aqui ocurre.
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GLOSARIO

Sector salud: El sector salud o la sanidad es el conjunto de bienesy servicios encaminados a

preservar y proteger la salud de las personas.

Organizaciones sin fines de lucro: Una organizacion sin animo de lucro (OSAL), también
conocida como organizacién sin fines de lucro (OSFL), organizacion no lucrativa (ONL)
o0 entidad sin &nimo de lucro (ESAL), es una entidad cuyo fin no es la persecucion de un beneficio
econdmico sino que principalmente persigue una finalidad social, altruista, humanitaria, artistica
y/o comunitaria. Este tipo de instituciones por lo general se financian gracias a ayudas y
donaciones derivada de personas fisicas, empresas, e instituciones y organizaciones de todo tipo,
y en algunos casos (aunque no en todos) también se reciben ayudas estatales puntuales o regulares

(en forma de subsidios, usufructo de fincas, exoneraciones fiscales o aduaneras, etc).

Operacionalizacion de variables: A través de la operacionalizacion pasamos de un concepto
tedrico, que manejamos en el planteamiento de la investigacion y que generalmente es muy dificil
de medirlo en la realidad directamente, hasta un concepto empirico, transformado por el

investigador para poderlo medir en la realidad social.

Competencia: Las competencias son las capacidades con diferentes conocimientos, habilidades,
pensamientos, carcter y valores de manera integral en las diferentes interacciones que tienen los
seres humanos para la vida en el ambito personal, social y laboral. Las competencias son los
conocimientos, habilidades y destrezas que desarrolla una persona para comprender, transformar

y practicar en el mundo en el que se desenvuelve.
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