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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como principal propésito de estudio el andlisis de la
problemética en la falta de recursos Hospitalarios por la carencia de conocimiento y
apoyo de los Gestores del Hospital San Lorenzo en la gestion adecuada de recursos

para mejorar las condiciones de atencién en los pacientes.

El plan de capacitacion propuesto conlleva el aprendizaje del manejo de las diferentes
técnicas y metodos conceptuales y aplicables con tecnologias apropiadas que
permitan la disminucién de los riesgos por falta de conocimiento y los riesgos en la
salud del personal involucrado directamente en cada una de las fases de manipulacion

de contaminacién ambiental por desechos soélidos o residuales.

El estudio abarca el andlisis de Hospitales nacionales e internacionales investigados
por manuales y fuentes bibliograficas que actualmente operan en la industria

Hospitalaria y organismos gubernamentales en el pais.
Conceptualizacion especifica operacional.

Se ha generado una modalidad de colaboracion espontanea de la sociedad civil, como
es el caso de fundaciones y comités de apoyo externo que trabajan estrechamente

con las unidades de salud.

El problema se origina debido a la carencia de capacitacién, conocimiento y apoyo a
los Gestores del Hospital San Lorenzo en la implementacién de una metodologia de
trabajo que facilite la ejecucion, cumplimiento y seguimiento de las obligaciones
adquiridas con eficiencia y calidad, e implementando las medidas y recomendaciones
gue se hayan formulado como resultado de los convenios adquiridos por las dos

partes.

El Gobierno de Honduras suscribe convenios de crédito con el Banco Interamericano

de Desarrollo etc. para la ejecucion del Programa Fortalecimiento de la Red



Hospitalaria, con la finalidad de mejorar la cobertura y calidad de las atenciones en el
hospital de San Lorenzo Valle con financiamiento basado en resultados a través de
convenios suscritos con organizaciones de la sociedad civil (ONG). Para la puesta en
marcha e implementacion de los diferentes modelos suscritos con las instituciones de
financiamiento en este hospital se requiere brindar capacitacion técnica de manera
sostenida a los Gestores del Hospital San Lorenzo, para que estos puedan cumplir a
cabalidad las especificaciones y metas propuestas por dicho organismo (BID).

(Terminos de Referencia, s.f.)

Por lo tanto mediante la elaboracion de un plan de trabajo para la capacitacion, apoyo
y habiendo analizado la situacién y el entorno del hospital, se brindara asistencia
técnica a los Gestores y a la direccidén del Hospital San Lorenzo el seguimiento de los
procesos de acuerdo con las necesidades propias mediante la elaboracién de un plan

operativo en topicos relacionados con Impacto Ambiental.
1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En la region sur de Honduras conformada por los departamentos de Choluteca y Valle,
la pobreza embate con intensidad. En estos departamentos, las tasas medias de
pobreza oscilan entre el 70% y el 75%. Al tomar los municipios mas pobres dentro de
estos departamentos, se observa que las tasas de pobreza llegan al 72.5%. Es decir,
en esta region del pais, hay municipios donde la mayoria de la totalidad de la
poblacién es pobre. Las tasas de mortalidad infantil en estos departamentos son mas
elevadas que en el promedio nacional. La tasa para el promedio nacional es de 26 por
1.000 nacidos vivos mientras que en los departamentos de la zona critica llega en
promedio al 33.1 por 1.000 nacidos vivos, con niveles maximos de hasta 37.3 por

1.000 nacidos vivos en el departamento.

El hospital de San Lorenzo Valle tomado como referencia es uno de los mas
relevantes para el area critica de pobreza es el hospital regional. Evidencias
presentadas indican que las principales causas de muerte materno-infantil en el ambito
hospitalario en ésta zona, se producen en el periodo neonatal y, dentro de este

periodo, un tercio corresponde a problemas respiratorios al nacer, sepsis o infecciones



y, en menor medida, prematurez, causas que reflejan manejo no adecuado de las
complicaciones, condiciones técnicas inadecuadas para realizar los partos y cuidados
perinatales, y limitaciones a nivel de la atencidn primaria, a pesar de que el pais ha
avanzado en esta area. Estas situaciones se derivan de debilidades de los hospitales
de area, debidas a deficiencias de la infraestructura, carencias de personal calificado,
falta de entrenamiento del personal auxiliar que pudiera remplazar al personal
calificado durante las urgencias y emergencias;, y carencia de medios de
comunicacion, y de traslado apropiado y oportuno a través de la red de derivacion para
los casos de mayor complejidad, limitaciones a las que se afiade como agravante la

debilidad de los hospitales regionales. (Terminos de Referencia, s.f.).
DEFINICION DEL PROBLEMA
1.2.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Debido al minimo apoyo tanto econémico como de recursos se puede describir que
la deficiencia de los hospitales se basa en la carencia de conocimiento y apoyo en la
gestion adecuada de recursos necesarios para fortalecer las condiciones de atencion
en los pacientes, problemas de equipo e infraestructura y personal en los Gestores del
Hospital San Lorenzo. Es de reconocer que la problemética a medida que pasa el
tiempo se ha agravado por la falta de iniciativas politicas de incentivos econdmicas
por parte de nuestro gobierno y nuevas reelecciones a través de los afios.
Considerando que los impactos que esto conlleva el analisis de que afecta no solo los
beneficiarios (pacientes), sino que ademas genera una desmotivacion del personal

Hospitalario y desconfianza a todos como nacion.
1.2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital de San Lorenzo Valle carece de un plan de capacitacion y apoyo en la
gestion adecuada de recursos necesarios para fortalecer sus procesos estratégicos y

operativos.



PREGUNTA PRINCIPAL

¢, Como se puede fortalecer una adecuada capacitacion para el apoyo de los Gestores
en utilizacion adecuada de recursos para mejorar las condiciones de atencion en los

pacientes del Hospital San Lorenzo?
PREGUNTAS SECUNDARIAS

¢, Qué impacto tendria la capacitacion en los gestores del Hospital San Lorenzo Valle?

¢, Cudles son las principales rutas criticas que faciliten el cumplimiento y seguimiento

en los indicadores de las actividades administrativas definidas por el hospital?

¢ Cudl seria el modelo de capacitacion que facilitaria al gestor la implementacion de
una metodologia de trabajo que facilite la ejecucién, cumplimiento y seguimiento de las

obligaciones adquiridas?

¢, Cudles son los procesos y mecanismos de mejora continua que aseguren el

cumplimiento de los estandares previamente definidos por la Secretaria de salud?

¢, Qué plan apoyaria al Gestor para cumplimiento de los objetivos pactado en la

renovacion de licencia Ambientales en el convenio del organismo cooperante (BID)?
OBJETO DEL ESTUDIO

Este estudio investiga la realidad que conlleva la falta un disefio de capacitacion,
conocimiento y apoyo en la inadecuada gestion de recursos necesarios, que ha
sufrido por carencias de iniciativas politicas en los incentivos econémicas del Hospital

de San Lorenzo.



1.3 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Potencializar al gestor y personal administrativo del Hospital San Lorenzo, mediante
un plan de capacitacion orientado a mejorar y fortalecer los procesos estratégicos y
operativos en la ejecucion y cumplimiento adecuado de recursos y los compromisos

establecidos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar las principales rutas criticas que limitan el cumplimiento y seguimiento en

los indicadores de las actividades administrativas definidas por el hospital.

b) Analizar los datos recibidos y experiencias afines en capacitacién del personal.

c) Definir un modelo de capacitacion para el gestor en la implementacién de una
metodologia de trabajo que facilite la ejecucion, cumplimiento y seguimiento de las

obligaciones adquiridas.

d) Determinar procesos y mecanismos de mejora continua que aseguren el

cumplimiento de los estandares previamente definidos por la Secretaria de Salud.

e) Proponer un plan de capacitacion para el cumplimiento de los objetivos pactado en
la renovacion de licencia Ambientales en el convenio del organismo cooperante
(BID).

1.4 HIPOTESIS DE ESTUDIO

¢ Es realizable la implementacién de un disefio de capacitacion para el apoyo de los
Gestores Hospitalarios y asi fortalecer los procesos estratégicos y operativos del
hospital de San Lorenzo?

1.5 VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio sera capaz de dar respuesta a la falta de eficiencia de los
hospitales por la carencia de capacitacién, apoyo a los Gestores del Hospital San
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Lorenzo y lograra proponer una solucion factible al Hospital San Lorenzo para que se

desarrolle eficazmente en el cumplimiento adecuado de los compromisos establecidos.

Tabla 1. MATRIZ VARIABLE DE ESTUDIO
MATRIZ VARIABLE DE ESTUDIO

Independiente Dependientes

*Disminucion de la eficacia organizacional
*Demoras en Proyectos de trabajo

No cumple |<Disminucién de cumplimientos adquiridos
*Mejorar la conduccioén y gerencia hospitalaria
sImplementar el disefio de los procesos de
gestiéon

Cumple *Monitoreo de Estrategias operativas

Cumplimiento
con el
Convenio

*Falta de medicamentos

*Equipo médico obsoleto

*Falta de camas para Hospitalizacion
No disponible | sLugares de atencion inadecuados

Recursos

*Mejoramiento en la conduccion hospitalaria
*Paciente Beneficio

Lugar Higiénico adecuado a la necesidades
Disponible |+<Mayor demanda pacientes

*Disminucion de la eficacia organizacional
*Disminucion de la productividad

Carencia *Desmotivacion Laboral

Capacitacion *Aumento de la eficacia organizacional
*Elevacién del conocimiento

*Mejoramiento de la calidad de los productos y
servicios

Conocimiento | s(Fomenta creatividad

*Carece de herramientas para desempefiarse
mejor

*Baja de Calidad en resultados esperados
Falta *No hay intercambio de recursos informativos
*Aumenta la productividad

*Lograr los resultados esperados en el Hospital
*Garantiza Eficiencia en las normas
reglamentarias.

Apoyo




1.6 JUSTIFICACION

Debido a la pobreza embate con intensidad en el departamento de Valle, las tasas
medias de pobreza oscilan entre el 70% y el 75%; situaciones se derivan de
debilidades en los hospitales del area, debidas a deficiencias de la infraestructura.
Esta investigacion se enfoca en el estudio de impactos positivos que conlleven a
implementar un plan de entrenamiento de personal calificado a los Gestores que
pudiera asistir en el cumplimiento de los convenios establecidos, contribuyendo al
desarrollo profesional, social y evitando debilidad en el Hospital de San Lorenzo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1CONCEPTOS Y DEFINICIONES BASICAS
2.1.1 ORIGEN DEL PROYECTO

Los departamentos de Choluteca y Valle, la pobreza embate con intensidad. En estos
departamentos, las tasas medias de pobreza oscilan entre el 70% y el 75%. Al tomar los
municipios mas pobres dentro de estos departamentos, se observa que las tasas de
pobreza llegan al 72.5%. “Es decir, en esta regién del pais, hay municipios donde la
mayoria de la totalidad de la poblacién es pobre”. Las tasas de mortalidad infantil en
estos departamentos son mas elevadas que en el promedio nacional. La tasa para el
promedio nacional es de 26 por 1.000 nacidos vivos mientras que en los departamentos
de la zona critica llega en promedio al 33.1 por 1.000 nacidos vivos, con niveles
méaximos de hasta 37.3 por 1.000 nacidos vivos en el departamento. (Terminos de
Referencia, s.f.).

Estas situaciones se derivan de debilidades de los hospitales de éarea, debidas a
deficiencias de la infraestructura, carencias de personal calificado, falta de
entrenamiento del personal auxiliar que pudiera remplazar al personal calificado durante
las urgencias y emergencias; y carencia de medios de comunicacién, y de traslado
apropiado y oportuno a través de la red de derivacion para los casos de mayor
complejidad, limitaciones a las que se afiade como agravante la debilidad de los

hospitales regionales. (Terminos de Referencia, s.f.).
Potenciales Impactos del Componente de Fortalecimiento Institucional

El componente de Fortalecimiento Institucional de la Secretaria de Salud:
Fortalecimiento de la Gestion, Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos, es un
componente sumamente complejo; razén por la que todavia se encuentra proceso de
definicion. Es un componente que posee una alta sensibilidad social, en virtud a que
entre otras acciones propone el manejo descentralizado de los hospitales a lo que antes
de ser planteado ya cuenta con opositores, no solo de personal organizado en

diferentes sindicatos de salud, sino que por la mayoria de las organizaciones sindicales



y grupos campesinos del pais. En este sentido, la definicion de los potenciales impactos
de este componente deberan ser precisados hasta que su alcance esté claramente
definido. (Vargas, 2012).

2.1.2 PRESTAMO RED HOSPITALARIA MATERNO INFANTIL

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) destinara US$30 millones para fortalecer
la red hospitalaria materno-infantil de los departamentos Intibuca, Lempira y Valle en el
suroeste de Honduras, una de las zonas mas pobres del pais. La meta es contribuir a
reducir la mortalidad materna y neonatal hospitalaria y mejorar la cobertura y calidad de

los servicios con un innovador modelo de gestion.

El programa beneficiara a 29.000 mujeres en edad fértil y 12.500 recién nacidos
residentes de estos departamentos. En este sentido, se espera que aumenten
significativamente el nUmero de partos institucionales, una mejora en los cuidados en el
periodo post parto de la madre y el recién nacido, un incremento de las mujeres
atendidas en obstetricia y una respuesta adecuada a las complicaciones obstétricas y

neonatales.

El financiamiento del BID consiste de un préstamo del Capital Ordinario por US$21
millones a 30 afios de plazo, con un periodo de gracia de 5% y una tasa de interés de la
facilidad unimonetaria, mas un préstamo del Fondo de Operaciones Especiales por
US$9 millones a 40 afios, con un periodo de gracia de 40 afios y una de interés anual
de 0,25 por ciento. (http://www.iadb.org, 2012).

El Manual Operativo Contrato De Préstamo NO. 2743 BL/HO establece prestatario a la
Republica de Honduras y el organismo ejecutor sera la Secretaria de Salud, a través de
la Subsecretaria de Redes de Servicios y la Direccidbn General de Desarrollo de
Sistemas y Servicios de Salud (DGDSSS).” Este tendra la responsabilidad de la
coordinacién y articulacion técnica, administrativa y financiera del Proyecto, con otras
secretarias de Estado y organismos sectoriales relevantes para el cumplimiento de los

objetivos del Proyecto y su ejecucion. (Manual Operativo, 2013).



2.1.3 MISION ORGANIZACIONAL

Somos un hospital del estado con vocacion de gestion descentralizada, funcionando
dentro de una red integrada, responsable de proveer servicios de salud orientados a
cubrir las necesidades de salud de la poblacion del Departamento de Valle y sus
alrededores, en las areas de atencion ambulatoria, emergencia y hospitalizacion, con
especial atencion a la seguridad del paciente en colaboracidon con instituciones
educativas como medio necesario para fortalecer la cultura de salud y mejorar la
gestion del conocimiento de forma que todo ello permita mejorar la condicién de salud
de los usuarios. (Lorenzo, 2013)

2.1.4 VISION ORGANIZACIONAL

Ser el hospital lider de la red en vinculacidn con otros sectores de la poblacion, con un
modelo de atencidn que brinde servicios de salud integral, con espacios y recursos
adecuados, abierto a la comunidad, bajo principios de calidad, calidez, equidad,
eficacia y solidaridad, satisfaciendo la necesidad de la poblacion usuaria y ser
reconocidos a nivel nacional por funcionar con el nuevo modelo de gestion

hospitalaria. (Lorenzo, 2013)

2.1.5 PRACTICAS DE EFICIENCIA DEL HOSPITAL SAN LORENZO VALLE

SEGURIDAD, HIGIENE Y CONTINGENCIAS

Este Hospital como los demas hospitales posee un Comité de Bioseguridad, mediante
el que se realizan las actividades de vigilancia, control, seguimiento y capacitacion y
motivacion reducir los riesgos labores, mantener la higiene y seguridad laboral.
Ademas, este comité se encarga de organizar y capacitar al personal en el manejo de
las contingencias y/o riesgos a desastres; en materias de contingencias y manejo de
desastres se destaca que la SESAL en el marco de la Organizacion Panamericana de
Salud ha planteado su politica de Hospitales Seguros. Segun esta politica un “Hospital
Seguro” es “aquella instalacion cuya estructura permanece intacta durante y después
de un desastre, cuyos trabajadores de salud estan capacitados para responder a una

emergencia y cuenta con planes de emergencia que le permiten seguir funcionando
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incluso después de un desastre” (Manual Operativo, 2013).
2.1.6 OBJETIVOS ORGANIZACIONALES DEL HOSPITAL SAN LORENZO VALLE

e Gestionar recursos para que el hospital mejore y garantice una atencion digna y
de calidad a los pacientes.

e Empoderar a la comunidad en sus derechos y responsabilidades con los
servicios de salud

e Lograr la certificacion de nuestro hospital. (fundahsl, 2007-2012)
HOSPITAL ESCUELA

Hoy conocido como el primer Hospital Nacional de Honduras fue firmado el 9 de agosto
de 1968 entre la universidad y el Ministerio de Salud. En Noviembre de 1972 se firma el
convenio a través del cual el Banco Internacional del Desarrollo aporta los fondos para
su construccién que iniciada en marzo del afio 1973 culmina en noviembre de 1978 en
que bajo la direccion del Dr. Fernando Tome, es inaugurado aunque la recepciéon de
paciente empieza el 19 de marzo de 1979, incorporando departamentos que
anteriormente funcionaban en el Hospital San Felipe y ligandose administrativamente a

su vecino Materno Infantil. (Infantil, Hospital Escuela y Materno, 2013)
HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Con el nombre de Hospital Central Infantil de Honduras, se crea por decreto 164
emitido por la junta militar el 8 de octubre de 1957. En Julio de 1958 se inicio la
construccion misma que finalizara nueve afios después, sin embargo es el 1 de mayo
de 1969 que bajo la direccién del Dr. Carlos Alvarado, abre sus puertas a los pacientes

pediatricos que provenian particularmente del Hospital San Felipe.

En febrero de 1970 son incorporados los departamentos de Ginecologia, Radiologia,
Laboratorio, Cocina y Lavanderia y a partir de 1979 se llama bloque Materno Infantil del
Complejo Hospital Escuela. . (Infantil, Hospital Escuela y Materno, 2013)
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PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA RED HOSPITALARIA - GESALUD

La Unidad Ejecutora de GESALUD tendra la responsabilidad administrativa y financiera

de este Proyecto. Sus principales funciones incluyen:

e La administracion general y financiera del Proyecto, incluyendo gestién de
desembolsos con el Banco y presentacion de justificaciones de los mismos, la
contratacion del auditor externo, y presentacion al Banco de todos los reportes,
informes, auditorias y demas informacion requerida por el Banco; y

e La preparacion e implementacion del Plan Operativo Anual (POA) y del Plan de
Adquisiciones, incluyendo la realizacion de todas las adquisiciones vy

contrataciones del Proyecto. (Terminos de Referencia, s.f.).

ORGANIZACION FUNCIONAL DE LA UNIDAD EJECUTORA — GESALUD

Especialista Especialista
Hospitalario lospitalario lospitalario
. .

Proyecto 2743

2743

4

T
P

Figura 1. Unidad de gestion descentralizada (UGD)

Su funciébn segun el manual operativo es capacitar a las Regiones Sanitarias
Departamentales en el seguimiento, monitoreo y cumplimiento de las metas acordadas
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con los hospitales y elaborar los Convenios de Gestion y adenda de ser necesarios,
para la prestacibn de servicios a través de gestores bajo el modelo de gestion
descentralizada y dar seguimiento a la suscripcidon de los mismos. (Terminos de

Referencia, s.f.).
SECRETARIA DE SALUD (SESAL)

A la Secretaria en el Despacho de Salud se le ha encomendado la misién fundamental
de formular, disefiar, controlar, dar seguimiento y evaluarlas politicas, normas, planes y
programas nacionales de salud ;ejercerla rectoria del Sector; orientar los recursos del
Sistema Nacional de Salud; asi como promover, conducir y regular la construccién de
entornos saludables y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, el
desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la generacion de
inteligencia en salud, la atencion a las necesidades y demandas de salud, la garantia
de la seguridad y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y la intervencion
sobre riesgos y dafos colectivos a la salud.” (Secretaria de Salud, s,f)

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG)

La UPEG de la Secretaria de Salud (SESAL) es una Unidad de alto nivel gerencial, en
desarrollo permanente, que desde una perspectiva integral y estratégica de la salud,
apoya la formulacion de las politicas sociales en ese campo; gestiona la elaboracion del
Plan Nacional de Salud; orienta y apoya la formulacién de planes, programas y
proyectos institucionales y sectoriales; y la utilizacién de los recursos financieros en
todos sus niveles; promueve nuevas opciones equitativas en el financiamiento a través
nuevos modelos de gestidn y atencién y el desarrollo de un sistema de monitoreo y
evaluacion basado en un sistema de informacién integral y de calidad que contribuya a
garantizar que la gestidon institucional esté orientada a mejorar efectivamente y con
equidad la situacion de salud de la poblacién hondurefia en todos los niveles.”

(Secretaria de Salud, s,f)
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ESTUDIO DE GASTO PUBLICO EN SALUD EN HONDURAS EN EL MARCO DE LA
INICIATIVA DE SALUD MESOAMERICA 2015

La Fundacion de Bill & Melinda Gates, el Instituto de Salud de la Fundacion Carlos Slim,
el Gobierno de Espafia y el Banco Interamericano de Desarrollo han acordado
asociarse para establecer la Iniciativa “Salud Mesoamérica 2015” (SM2015). El objetivo
de la Iniciativa es reducir las brechas de equidad en salud que enfrenta el 20% mas
pobre de la poblacidbn en Centroamérica y el sur de México. La Iniciativa también
procura respaldar los esfuerzos de los gobiernos de la region en el logro de los

Objetivos de Desarrollo del Milenio en materia de salud. (Dinarte, 2010)
2.1.7 LAEFICACIAY EFICIENCIA SOCIALES

La eficacia del sistema se entiende como su capacidad potencial para producir el
resultado especifico de resolver los problemas de salud delos usuarios de los servicios.
La eficiencia se entendera como la capacidad de promover la combinacion mas racional
de los recursos disponibles en el proceso de abordaje de la problemética a resolver. El
sistema generara la capacidad para brindar satisfaccion verdadera a las necesidades
en salud de la poblacion y deberd promover y facilitar el uso de mecanismos que
garanticen la calidad y eficacia en la provision de servicios de salud. (Salud, Secretaria
de, 2014)

TRANSPARENCIA EN LA GESTION GUBERNAMENTAL

En el documento Marco Conceptual y Politico de la reforma del sector salud de la
Secretaria de Salud insita que la transparencia en la gestion de los recursos del Estado
comprendera, de un lado, la obligacion de las entidades publicas de divulgar toda la
informacion sobre las actividades ejecutadas relacionadas con el cumplimiento de sus
fines y, del otro lado, la facultad del publico de acceder sin restricciones a tal
informacion, para conocer y evaluar en su integridad, el desempefio, el cumplimiento
de las responsabilidades la forma de conduccion de la gestion gubernamental. (Salud,
Secretaria de, 2014).
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EL PLAN DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Se reitera que la descentralizacion es la transferencia de poder de decision,
competencias y recursos a las estructuras subnacionales que conforman el sector salud
del pais, sera un medio que posibilitara mayor eficiencia en la inversion social.
Presupone que los niveles locales identifiquen las necesidades en materia de salud de
Su poblacion y propongan las soluciones, complementado con el apoyo técnico que se
debe brindar desde el nivel central de la Secretaria y de las regiones departamentales
de salud. (Salud, Secretaria de, 2014)

APLICACION DE UN MODELO CLUSTER EN LA ACTUALIDAD

Un claster industrial (o simplemente clister) es un concepto relativamente nuevo en
la historia de la urbanizacion moderna. Michael Porter (1990) define “Cluster”
como concentraciones de empresas e instituciones interconectadas en un campo
particular para la competencia, pudiéndose observar en el mundo gran variedad de
clusteres en industrias como la automotriz, tecnologias de la informacién, turismo,
servicios de negocios, mineria, petrdleo y gas, productos agricolas, transporte,
productos manufactureros y logistica, entre otros (Porter, 1990). Este concepto nacido
a principios de la década de los 90 como herramienta para el andlisis de aquellos
factores que permiten a una industria especifica incorporar nuevos eslabones en su
cadena productiva, los factores que determinan el uso de nuevas tecnologias en sus
procesos, y los factores determinantes de la generacibn de actividades de

aglomeracion. (Budi Ordufia, 2008)

CLUSTER DE SALUD BARRANQUILLA Y ATLANTICO: CAPACITACION EN
CUIDADO CONTINUO EN SALUD

Barranquilla, Julio 31 de 2012. La Camara de Comercio de Barranquilla y el Servicio
Nacional de Aprendizaje Sena inician mafiana el Programa de Capacitacion en
Cuidado Continuo en Salud con Enfasis en la Utilizacion de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion, proceso que esta dirigido a Gerentes, Directores de

unidades, Jefes de departamentos de las empresas del Cluster de Salud de
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Barranquilla y Atlantico, con minimo dos afios de experiencia, involucrados en los
procesos de toma de decisiones, elaboracion de planes estratégicos y modelos de
negocios, formulacion e implementacion de proyectos de mejora continua e innovacion

dentro de las organizaciones a las que pertenecen. Se incluyen todas las areas del

saber. (Barraquilla, Camara De Comercio e Industria de, 2012).

PLEXOHISTORIA
CHNICA

+Consulta Externa+UCI
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Figura 3. Esquema basico Cluster de cadena de valor en salud.
Fuente: (plexo, 2013)

2.2 BARRERAS DE DESARROLLO

RECTORIA DEBIL

Se manifiesta en las dificultades para la regulacibn en los aspectos sanitarios,
administrativos y financieros de la gestion de salud en los diversos subsistemas, lo cual
a su vez resulta en el bajo cumplimiento de las normas de atencién y la falta de
transparencia en los procedimientos administrativos y financieros. Pueden incluir

situaciones como:
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Falta de una definicion precisa de los aspectos estratégicos y operativos para
lograr los objetivos nacionales de salud, lo que se expresa en la ausencia de la
planificacion estratégica del sector.

Escasa implementacion de mecanismos de participacion y control social en los
diversos niveles territoriales y de gestion del sistema de salud.

Incoherencia entre las funciones normativas y programaticas en los distintos
niveles de atencion, los que se contintan desarrollando en la forma tradicional.
Ausencia de mecanismos efectivos de coordinacién que permitan un trabajo
fluido y en equipo entre los distintos niveles institucionales.

Desequilibrio normativo, caracterizado por exceso de normas con poca
aplicacion, o ausencia de ellas en diversas areas de gestion del sistema.
Insuficiente regulacion y la correspondiente fiscalizacion, de la calidad en la
provision publica y privada.

Estamento legal insuficiente para permitir un sistema mas descentralizado y para
lograr la integracibn armonica de los subsistemas publico y privado. (Salud,
Secretaria de, 2014).

FRAGMENTACION DEL SISTEMA DE SALUD

La provision publica de servicios de salud del sistema, es brindada por el IHSS
que atiende a la poblacion trabajadora y sus beneficiarios afiliados a su sistema
de aseguramiento, y la Secretaria de Salud que presta servicios a la poblacién
no afiliada al seguro social, en su mayoria del sector informal de la economia, y
consecuentemente la de mas escasos recursos economicos.

Frecuentemente, ambas instituciones se concentran en los mismos espacios
geograficos del pais, manteniendo un relacionamiento poco articulado, sin
control sobre la extension real de la cobertura y sin dimensionar cuanto de los
esfuerzos fundamentales se estan haciendo para incorporar a los mas pobres a
los servicios de salud. Todo ello evidencia un sistema publico de salud no
integrado.

Al interior de las propias instituciones, no hay mecanismos que aseguren la

complementariedad de las acciones. Tampoco existen los dispositivos que
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faciliten la articulacion de las distintas unidades correspondientes a los niveles de
atencion y escalones de complejidad creciente que han sido definidos, y que
deberian seguir un apropiado ordenamiento territorial. Mas aun, no existen
elementos que garanticen que la provision de servicios de salud sea adecuada,
sistemética y continua.

Por otra parte, el modelo de atencion sigue enfocado, casi exclusivamente, a la
atencion del dafio y la enfermedad, con acciones muy poco costo-efectivas,
causando con ello un gasto creciente en actividades curativas a expensas de la

promocion y produccién social de la salud. (Salud, Secretaria de, 2014)

ESCASA CAPACIDAD DE GESTION DEL SISTEMA.

Son obvias las caracteristicas que definen la escasa capacidad de gestién del
sistema, en la busqueda del aseguramiento de la calidad de la atencion y el uso
racional de los recursos y en la consolidacion de la responsabilidad social y
publica para el disfrute de la salud como derecho ciudadano y con ello, elevar su
contribucion a la competitividad sistémica del pais.

En el régimen administrativo vigente los distintos participantes en el sistema se
relacionan entre si a través de lineas jerarquicas; los presupuestos se asignan
en funcion de los recursos asignados previamente (es decir, en base de criterios
histéricos); el control de los servicios se hace sobre procesos y no sobre
productos; vy, la toma de todas las decisiones fundamentales esta centralizada en
los cuadros de conduccion nacional del sistema. Aun cuando se ha puesto en
marcha un proceso de transformacion, este es el modelo de gestion dominante
en la organizacion, como reflejo del régimen organizativo tradicional de todo el
Estado.

La gran paradoja de este régimen administrativo es que, por un lado, las
decisiones se toman centralmente, pero, por el otro, el nivel central carece de las
capacidades e instrumentos para determinar la adecuacion de los servicios de
salud brindados y sus efectos en la poblacion. Adicionalmente, como se trata de

un régimen organizado en base a lo presupuestario historico, el nivel central
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tiene capacidad de decidir sobre una parte relativamente pequefia de los
recursos. Tampoco se dispone de mecanismos para lidiar con la "asimetria de
informacion”, que se produce entre quienes conducen los sistemas y quienes

actuan como proveedores de los servicios. (Salud, Secretaria de, 2014)
2.3 DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION (DNC)

El Diagnostico de Necesidades de Capacitaciéon (DNC) es el proceso que orienta la
estructuracion y desarrollo de planes y programas para el establecimiento vy
fortalecimientos de conocimientos, habilidades o actitudes en los participantes de una

organizacion, a fin de contribuir en el logro de los objetivos de la misma.

A fin de apoyar al proceso de planeacion de la Capacitacion y la Educacion Continua, en
los siguientes parrafos se responde a algunas preguntas frecuentes con respecto a
las técnicas para el Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion (DNC) o para la
actualizacion de los miembros de una organizacion, asi como los elementos basicos de

un reporte de estudio diagndstico de necesidades. (Robbins, 1999).
2.3.1 ¢ CUANDO HACER UN DNC?
La atencion hacia un DNC puede derivar de:

e Problemas en la organizacion

e Desviaciones en la productividad

e Cambios culturales, en Politicas, Métodos o Técnicas
e Baja o Alta de personal

e Cambios de funcién o de puesto

e Solicitudes del personal
A su vez, las circunstancias que imponen un DNC, pueden ser:

e Pasadas. - Experiencias que han demostrado ser problematicas y que hacen

evidente el desarrollo del proceso de capacitacion.

e Presentes.- Las que se reflejan en el momento en que se efectta el DNC.
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Futuras.- Prevencion que la organizacion identifica dentro de los procesos de

transformacién y que implica cambios a corto, mediano y largo plazo.

2.3.2 ; CUALES SON LAS FASES DE ACCION QUE DERIVAN EN UN DNC?

Aunqgue existen diversos procedimientos (Stephen Robbins 1999), para el desarrollo del

proceso de Diagnostico de Necesidades de Capacitacion, entre las principales fases del

proceso del DNC se pueden identificar:

Establecimiento de la Situacion Ideal (SI) que, en términos de conocimientos,
habilidades y actitudes, deberia tener el personal, de acuerdo su funcién o al
desempefio laboral. Para obtener informacion que define la situacion ideal, es
recomendable la revision de la documentacion administrativa, con relacion a:

o Descripcion de puestos

o Manuales de procedimientos y de organizacion

o Planes de expansion de la empresa
Nuevas o futuras necesidades de desempefio (cuando hay planes de cambio).
Descripcion de la situacion real (SR). Conocimientos, habilidades y actitudes con
los que cuenta el personal, de acuerdo con su funcién o al desempefio laboral.
Para obtener informacion que define la situacion ideal, es recomendable obtener
informacion sobre el desempefio del personal (para cada persona) por parte del
jefe inmediato, los supervisores o el personal involucrado con el puesto. Estas
personas deberan aportar datos precisos, veridicos y relevantes (en cuanto a
conocimientos, habilidades y actitudes)
Registro de informacion. Es necesario contar con instrumentos (formatos) que
registren la informacion para los fines correspondientes. A su vez,
estos registros deberan permitir su clasificacion y calificacion futura. Se
recomienda que los registros asienten informacion individual de las personas

analizadas.
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LOS METODOS Y TECNICAS PARA OBTENER LA INFORMACION SON
DIVERSOS, ENTRE ELLAS:

Segun Stephen Robbins 1999 los metodos y técnicas para obtener informacion son:

e Analisis de tareas por medio de lista de cotejo

e Analisis documental. Expedientes, Manuales de  Puesto, funcibn o
procedimientos, o reportes.

e Andlisis grupales

e Encuesta

e Escala estimativa de desempefio

e Grupos binarios

e Inventario de habilidades

e Lluvia de ideas

e Phillip’s 66

e Reqgistros observacionales directos

e Conferencia de Busqueda

e TKJ (Planeacién prospectiva)

e Cuestionario de evaluacion de conocimientos

e Escala estimativas de actitudes

e Entrevista
ESTRATEGIAS PARA EL TRABAJO PARTICIPATIVO
FORO ENTREVISTA CON PARTICIPANTES DEL HOSPITAL SAN LORENZO

Cuando hablamos de identificar necesidades para la capacitacion y la Educacion
Continua, es indispensable poder contar con la mayor informacion posible que nos
permita delimitar de una manera mas congruente los cursos y programas a ofrecer. No
olvidemos que en la medida en que tengamos mas claridad de lo que necesitan
nuestros clientes potenciales, ya sea al interior de una organizacion, o en el caso de
un Centro de Educacion Continua los nichos de mercado identificados,

nuestro éxito sera mayor. (Robbins, 1999)
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2.3.3 DETECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La Capacitacion significa la preparacion de la persona en el cargo. Es una actividad
sistematica, planificada y permanente cuyo proposito es preparar, desarrollar e integrar
los recursos humanos al proceso productivo, mediante la entrega de conocimientos,
desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para el mejor desempefio de todos los
trabajadores en sus actuales y futuros cargos y adaptarlos a las exigencias cambiantes
del entorno. (Robbins, Comportamiento Organizacional, 1999.)

Harris (1980) menciond que la capacitacion es el conjunto de procesos sistematicos por
medio de los cuales se trata de modificar conocimientos, habilidades mentales y
actitudes de los individuos, con el objeto de que estén mejor preparados para resolver
problemas referentes a su ocupacion. Como complemento de lo que este autor
menciona, se puede agregar posteriormente que la capacitacion, auxilia a los miembros
de las organizaciones a desempefiar su trabajo actual, Werther (2000). Por su parte,
Chiavenato (2000) explica que la capacitacion es un proceso educativo a corto plazo,
aplicado de una manera sistematica y organizada, mediante el cual las personas
aprenden conocimientos, actitudes y habilidades, en funcion de objetivos
definidos. (Chiavento, 1996).

2.3.4 PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES Y SUS ORGANIZACIONES

Articulo 44.- Para prevenir los riesgos profesionales, los empleadores publicos,
privados, contratistas y subcontratistas, deberan facilitar un programa de seguridad y
salud en el trabajo en sus empresas. (Acuerdo Ejecutivo no stss-001-02, 2009).

Articulo 45.- El Programa de seguridad y salud en el trabajo consiste en la planeacion,
organizacién, ejecucién y evaluaciéon de las actividades de higiene y seguridad
ocupacional, medicina del trabajo y medicina preventiva, tendientes a preservar,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus
ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e

interdisciplinaria. (Acuerdo Ejecutivo no stss-001-02, 2009).
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La Prevencién de Riesgos Laborales debe abordarse como una parte inherente a todas
las actividades de trabajo, considerandose al mismo nivel que la Asistencia Sanitaria, la
Calidad, el Medio ambiente y la Gestion Econdmica, estableciéndose su planificacion,
coordinacion y control como un elemento mas de la tarea a realizar, de manera que la
proteccion de los profesionales de nuestro hospital sea eficaz previniendo accidentes
de trabajo, enfermedades profesionales que en todos los niveles de nuestro proceso

asistencial se pueden dar. (Elena Mejia Arita, s.f)

El Plan de Prevencion de Riesgos Laborales se constituye con objeto de establecer las
pautas para garantizar la seguridad y salud de los trabajadores en todos los aspectos
relacionados con el trabajo. A estos efectos, desarrolla las acciones y criterios de
actuacion para la integracion preventiva en el hospital y la adopcién de cuantas

medidas sean necesarias. (Elena Mejia Arita, s.f)
Articulo 104. Todos los empleadores son responsables de:

a) Proporcionar y mantener dentro del proceso de produccion, un ambiente de trabajo
en adecuadas condiciones de higiene y seguridad y establecer sistemas de trabajo con

el minimo de riesgo para la salud. (Nacional, El Congreso, 1996).

b) Adoptar medidas efectivas para proteger y conservar la salud de los trabajadores,
mediante la instalacién, operacion y mantenimiento de sistemas y de equipos de
proteccion necesarios para la prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades

ocupacionales. (Nacional, El Congreso, 1996).

2.4 PREPARACION DE LICENCIAMIENTO DE AMBIENTAL EN HOSPITALES.
Estableciendo medidas de mitigacion para atenuar los impactos ambientales y sociales
potenciales, identificados en las etapas de construccidén y operaciéon del programa en el
Hospital San Lorenzo.

CONSIDERANDO: En virtud de lo establecido en la Ley General del Ambiente y sus
reformas, la Ley General de Administracion Publica, el Reglamento General del

Ambiente y el Reglamento del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental

23



(SINEIA), la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente, para lograr el cumplimiento
fiel de los objetivos y responsabilidades encomendadas procede a modernizar y emitir
una nueva Tabla de Categorizacion Ambiental de la Republica de Honduras. (Secretaria

de Estado en Los Despachos de Recursos Naturales (serna), 2010)

2.5 DISPOSICIONES ESPECIALES PARA LA PROTECCION DEL MEDIO
AMBIENTE

Segun considera el DECRETO No. 104-93 SERNA:

Articulo 77. Los principios y objetivos establecidos en esta Ley, regiran la actividad en
materia ambiental de todos los organismos publicos y privados, pudiendo ser invocados

en cualquier procedimiento administrativo o judicial.

Articulo 78. Las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que deseen realizar
cualquier obra o actividad susceptible de alterar o deteriorar gravemente el ambiente
incluyendo los recursos naturales, estan obligados a informar de la misma a la
autoridad competente por razén de la materia y a preparar una evaluacion de impacto

ambiental (EIA) de acuerdo con lo previsto en Articulo 5 de esta Ley.

Se incluyen dentro de estas actividades: La industria quimica, petroquimica,
siderurgica, petrolera, curtiembre, papelera, azucarera, cementera, cervecera,
camaronera, licorera, cafetalera y la agroindustria en general; de generacién y
transmision de electricidad, mineria; construccion y administracion de oleoductos vy
gasoductos; transporte; disposicion final, tratamiento o eliminacion de desechos y
sustancias toxicas y peligrosas proyectos en los sectores de turismo, recreacion,
urbanizacién, forestal, asentamientos humanos y cualesquiera otras actividades

capaces de causar dafios severos al equilibrio ecolégico.

Articulo 30. Corresponde al Estado y a las municipalidades en su respectiva
jurisdiccién, el manejo, proteccion y conservacion de las cuencas y depdsitos naturales
de agua incluyendo de la preservacion de los elementos naturales que intervienen en el
proceso hidrologico. (Secretaria de Estado en Los Despachos de Recursos Naturales
(serna), 2010)
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2.6 ESTRATEGIA DE COMPETITIVIDAD E INVERSION
LAS ESTRATEGIAS COMPETITIVAS GENERICAS DE PORTER

En 1980, Michael E. Porter, Profesor de la Harvard Business School, publicé su libro
Competitive Strategy que fue el producto de cinco afios de trabajo en investigacion
industrial y que marc6 en su momento un hito en la conceptualizacién y practica en el

analisis de las industrias y de los competidores.

Porter describio la estrategia competitiva, como las acciones ofensivas o defensivas de
una empresa para crear una posicion defendible dentro de una industria, acciones que
eran la respuesta a las cinco fuerzas competitivas que el autor indic6 como
determinantes de la naturaleza y el grado de competencia que rodeaba a una empresa
y que como resultado, buscaba obtener un importante rendimiento sobre la inversion.
Esas tres estrategias genéricas fueron:

- El liderazgo en costos totales bajos

- La diferenciacion

- El enfoque

2.6.1 MANO DE OBRA CALIFICADA

Para lograr el funcionamiento de cualquier empresa, Michael E. Porter segun su libro
Competitive Strategy establece que el recurso mas importante es el recurso
humano. En Honduras se ha desaprovechado el alto potencial con el que cuenta
su gente. Es dificil entender que se cuenta con personas dispuestas a calificarse y
educarse en materias especializadas en el rubro de salud, sin embargo ninguna
institucién se preocupa por facilitarles la oportunidad de cumplir y superarse en el
ambito laboral.

2.6.2 MEDICIONES DE IMPACTO Y RESULTADOS EN EL HOSPITAL

Una vez que se dé inicio a la implementacién de capacitacion en el Hospital de
San Lorenzo Valle se llevara la medicién de resultados por medio de

herramientas que evallen el impacto que conlleva la ejecucion de dicho proyecto y
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asi determinar en qué se necesita mejorar. Es de mencionar que la implementacién

debe plantearse manteniendo herramientas de evaluaciéon de manera continua para

llevar un efectivo control de calidad.

2.7 GESTORES HOSPITALARIOS

Los Gestores de servicios bajo el modelo de gestion descentralizada seran

Asociaciones de la Sociedad Civil o Fundaciones constituidas para tal fin, quienes

tienen la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de las metas e indicadores que

el Hospital esta comprometido a cumplir en virtud del convenio de gestién firmado con
la SESAL. (Manual Operativo, 2013).

Administracion Hospitalaria

Sistema de Informacién Gerencial y Estadistico
Planeacion estratégica y operativa

Control de Gestion: Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion.

Organizacion y funcionamiento general

Mejora continua de la calidad de procesos fiduciarios y técnico asistenciales.

2.7.1 FUNCIONES DE LOS GESTORES HOSPITALARIOS

1)

2)

3)

4)

5)

Elaborar el Plan Estratégico (PE), Plan Operativo Anual (POA) y el presupuesto
del hospital y presentarlos oportunamente para su aprobacion.

Brindar a la poblacién beneficiaria el conjunto garantizado de servicios de salud
definidos en el Convenio con eficiencia, eficacia, efectividad, calidad y calidez de
acuerdo con las normas y estandares establecidos por la Secretaria de Salud.
Garantizar la atencion permanente durante las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo.

Someterse a las supervisiones, monitoreo, evaluaciones y auditorias establecidas
en la legislacién nacional.

Implementar las medidas y recomendaciones que se hayan formulado como

resultado de los monitoreos y evaluaciones a los Convenios Anuales de Gestion.
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6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)

17)

Entregar la informacion que sea requerida por la Secretaria de Salud respecto del
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio Marco y en los
Convenios Anuales de Gestion.

Cumplir con los lineamientos del sistema de referencia y respuesta establecidos
por la Secretaria de Salud, debiendo realizar las coordinaciones con el hospital de
referencia y con el primer nivel de atencion, segun corresponda, para la adecuada
recepcion y atencion del paciente referido.

Dar cumplimiento al Plan de Gestion Ambiental y Social elaborado por el Hospital.
Atender las urgencias médicas, sin discriminacion, a todo paciente nacional o
extranjero, perteneciente o no a la poblacién de referencia del hospital, para su
tratamiento, estabilizacién y/o referencia a otro establecimiento de salud de mayor
nivel.

Generar y remitir los reportes definidos por “LA SECRETARIA” para el
seguimiento de la ejecucion fisica y financiera.

Garantizar la dotacion de infraestructura, equipamiento, recursos humanos e
insumos, acordados en el Convenio Anual para el funcionamiento permanente del
Hospital.

Realizar acciones periddicas de coordinacién con los organismos representantes
de la comunidad, la Alcaldia y la red de salud, con el fin de garantizar la
integralidad de los servicios de salud que esta obligado a proveer.

Gestionar la licencia sanitaria ante la Secretaria de Salud.

Promover un ambiente de trabajo seguro y saludable.

Realizar estudios o investigaciones que contribuyan al mejoramiento de la calidad
de la atencion y participar en estudios o investigaciones que la Secretaria de
Salud realice o autorice.

Comunicar a la Secretaria de Salud, tan pronto ocurra, cualquier situacién de
fuerza mayor o caso fortuito, asi como cualquier dafio causado a los bienes
administrados.

Cumplir con todas las disposiciones sanitarias, legales, reglamentarias y

contractuales vigentes.
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18) Elaborary aplicar los manuales y reglamentos internos del hospital, con base en la
normativa general de la Secretaria de Salud.

19) Mantener un adecuado sistema de control interno.

20) Implementar en el Hospital sistemas de informacion financiera que integren la
contabilidad patrimonial, analitica y presupuestaria, gestion clinica y de pacientes
y otros instrumentos que le permitan evaluar su gestion interna.

21) Desarrollar un plan de inversion hospitalaria, priorizando el area materno- infantil.

22) Notificar adecuada y oportunamente a “LA SECRETARIA” cualquier

transformacion, fusion o cambios en la administracion. (Manual Operativo, 2013).
2.8 EL CONVENIO MARCO DE GESTION DE HOSPITALES

El Convenio Marco de Gestibn de Hospitales, constituye el instrumento legal que
permitira la nueva forma de administracion de los 3 hospitales priorizados en el
presente proyecto, que tendrd vigencia de 10 afios y en el cual se estableceran las
regulaciones generales de la relacion, entre la Secretaria de Salud y los Gestores,
especialmente las referidas a las obligaciones y derechos de las partes. En el siguiente
anexo, se presentan algunas consideraciones de tipo normativo que permitan regular
de forma general las relaciones de la SESAL y los Gestores a proposito de la gestién
hospitalaria en forma descentralizada. (Manual Operativo, 2013).

2.9 CONVENIO ANUAL DE GESTION

El Convenio anual de Gestidén, es un instrumento legal de relacionamiento entre la
Secretaria de Salud y cada uno de los Gestores, suscritos anualmente, en los cuales,
se establece el detalle de las respectivas carteras de servicio y las metas y resultados

gue estos deberan cumplir para el respectivo afio. (Manual Operativo, 2013).
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3.0 COSTO DEL PROYECTO
Tabla 2. Costo del Proyecto

BID (CO/FOE) 0

Componente US$ %
Componente 1. Fortalecimiento de la Red Hospitalaria Materno Infantil 26.534.000 88,5
Subcomponente 1.1. Financiamiento de los convenios de gestién con 9.194.220
asociaciones y fundaciones de la sociedad civil U
Sub_com.ponente 1.2: Desarrollo y rehabilitacion de la infraestructura y el 17.339.780
equipamiento
Componente 2. Fortalecimiento de la capacidad institucional de la SESAL 1.202.000 4,0
Gestioén del Proyecto 884.000 29
Auditoria financiera 270.000 0,9
Auditoria concurrente de gestion 360.000 1,2
Evaluacion de impacto 250.000 0,8
Imprevistos 500.000 1,7
TOTAL 30.000.000 100,0
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA
3.1 ENFOQUE Y METODOS

El presente estudio se sefiala dentro del enfoque cualitativo ya que se utiliza
recoleccion de datos y analiza principalmente los problemas que conlleva la
falta de capacitacién, conocimiento y apoyo en la gestion mal adecuada de
recursos necesarios que sufre una carencia de iniciativas politicas en los
incentivos econOmicas del Hospital de San Lorenzo. A parte de prevalecer la
aplicacion del método inductivo presente investigacion se realizé utilizando los

siguientes tipos de métodos:
3.1.1 DESCRIPTIVO

La investigacidén se circunscribe a un estudio descriptivo, por la recoleccion de datos
de antecedentes de la historia del Hospital y sus entidades en Honduras permite
describir las consecuencias de como afecta su economia en la mala administracion

SUS recursos.
3.1.2 BIBLIOGRAFICO

El presente estudio se encuentra sustentado en la investigacion mediante consultas
a: fuentes bibliograficas, manuales, textos, articulos, libros, tesis de maestrias y

fuentes de Internet.
3.1.3 METODO INDUCTIVO

Partiendo de la particularidad de una capacitacion se desprenden variables que
aprovechando su relacion favorecen la operacion del lugar, pero al mismo tiempo

pueden afectar el funcionamiento de las mismas.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El proceso de investigacion ejecutado considerd cuatro fases, tal como se detalla en

la figura 7.
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En la primera etapa, se disefia un instrumento para la organizacion de un grupo
focal con el fin de recolectar datos, considerando el enfoque cualitativo. El
propésito es de obtener las percepciones de los miembros del Hospital de San
Lorenzo Valle, debatiendo sobre los aspectos relevantes tomados en consideracion

en la falta de capacitacion en Gestores Hospitalario en Honduras.

Segunda etapa, se identifican los aspectos relevantes para el disefio de un
analisis FODA. Se deducen dichos datos con la ayuda de investigacion de fuentes
secundarias. Luego de la formulacion del instrumento se procede a analizar los

resultados y a determinar las posibles barreras de entrada.

Tercera etapa, se interpretan los resultados de los instrumentos implementados en
la investigacion y se complementan con los datos de fuentes secundarias para asi

preparar una evaluacion de la alternativa propuesta.

En la cuarta etapa, se establecen las conclusiones de la investigacion y se define
lineas de accion recomendadas para el sector Hospitalario en Honduras. Es aqui
donde se desarrolla un valor agregado a la investigacion mediante la presentacion de
la aplicabilidad del estudio. Se propone la aplicacion real de los resultados

incluyendo una cronologia de eventos a seguir para lograr la implementacion exitosa.
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3.2.1 ESQUEMA DEL DISENO

Etapa 1

PLANTEMIENTC
DE L&
INVESTIGACION

DEFINICION DE

PROELEMA

OEBIETIVOS DEL
PROYECTO

Etapa 2

DISERD DEL

MARCO TECRICD

Inwe stigacicn d=
Modelos y Metodo
Clist=r s=ztn

Etapa 3

GRUPC FOCAL

AMALIEIS FODA

Etapa 4

RECOMENDACIONES

RESULTADOS

APLICAEILIDAD

Figura 4. Proceso Investigativo

3.2.2 POBLACION Y MUESTRA

La clasificacion y segmentacién de la investigacion se desarroll6 utilizando una

llamese en este caso muestra de 24 (véase anexo.) personas que forman parte del

personal directivo, administrativo, consultor auxiliar y Gestor del Hospital San Lorenzo

Valle. Se investig6 informacion por medio de manuales y sus paginas bibliograficas en

hospitales afectadas por reformas en el sector publico como ser Instituto Hondurefio

de Seguridad Social, hospitales como referencias en el exterior, Secretarias de Salud

en Honduras, Hospital Juan Manuel Galvez.
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Tabla 3. Personal administrativo Hospital.

Personal administrativo 41
Clasificacion del personal

médico:

Numero de enfermeras 19
Numero de técnicos 42
Numero de médicos 35
AUXILIARES DE ENFERMERIA 85
Numero de técnicos 42
Numero de médicos 35
Total 299

(Fortalecimiento de la Red Hospitalaria Materno Infantil en Honduras (HO-L1072),

2012)

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

En esta investigacion se llevd a cabo un foro con miembros que forman parte del

personal directivo, administrativo, consultor auxiliar y Gestor del Hospital San

Lorenzo Valle. Entre ellos también se pueden mencionar miembros de Banco

Interamericano de Desarrollo de Washington e Ingenieros en el Seguimiento del Plan

Ambiental; ademas de visitas a la Secretaria de Recursos Naturales (SERNA) en el

monitoreo y facilitacion de documentos como parte del proceso de descentralizacion

de los servicios de salud. Los temas discutidos en el foro grupal fueron las

siguientes:

Metodologia de trabajo que facilite la ejecucion de las actividades diarias.
Mecanismos de mejora continla como ser evaluaciones para asegurar el
cumplimiento de las actividades.

Seguimiento de renovacion de licencia Ambientales en el Hospital.

La falta de abastecimiento de medicamentos por sus entidades
gubernamentales.

Reactivacion de diferentes comités entre los cuales s e puede mencionar el de

bioseguridad, Comité de Seguridad de Higiene,
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e Obligaciones de cada personal directivo y administrativo, comité y subcomités
del Hospital.
e Obstaculos de crecimiento como ser mal manejo de fondo que se han percibido

a través de los afios y que han afectado el hospital de manera negativa.

A partir del foro grupal se formulé un analisis FODA, cuya herramienta permitio
determinar un panorama de informacion necesaria en el Hospital de San Lorenzo. Su
enfoque principal es la de poner en balanza las fortalezas y oportunidades contra las
debilidades y amenazas que se presentan en la industria actual. Asi mismo se realizo
un esquema basico para resumir y resaltar los aspectos mas relevantes a

considerarse para el monitoreo y seguimiento en dentro del FODA.
3.3 FUENTES DE INFORMACION

El presente proyecto se basé en fuentes de investigacion como libros, consultas de
internet, portales de noticias en linea con su respectiva cita, materiales didacticos,

informes fisicos, reglamentos acuerdo y convenios establecidos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 ANALISIS DE LA INSTITUCION

Los datos obtenidos a partir del foro grupal son de relevancia para determinar la
viabilidad de un capacitacion efectiva en el Hospital de San Lorenzo en el
departamento de Valle Honduras. Las preguntas y discusiones realizadas a los
directivos y Gestores del lugar permitieron recopilar muy significativa informacién que

responden hechos al objetivo dicha investigacion.
4.1.1 FORO GRUPAL

Durante el desarrollo del foro grupal es importante resaltar que se formularon
preguntas de manera abierta. Esto permitié percibir una opinion amplia de los expertos
referente a temas de relevancia sobre los problemas de la institucion. Las
respuestas que se generaron a partir de las preguntas del foro grupal definieron de
manera clara y especifica las areas en que el gobierno como maxima autoridad ha

presentado deficiencias en el mal manejo de los recursos hacia el hospital.
Metodologia de trabajo que facilite la ejecucion de las actividades diarias.

e Se determin6 que por medio de un plan de accion se podra apoyar al personal
del hospital que ejerza esta funcion, adaptable en funcion de las caracteristicas
de los participantes, las capacidades a desarrollar, el tamafio del grupo y el
tiempo disponible.

e Se debe reflejar el esfuerzo de cada administracion, plasmado en las politicas,
programas y proyectos a ejecutar para alcanzar las metas de corto plazo y su
contribucion a la obtencion de las metas de largo plazo.

e Disponibilidad de herramientas de planeacion de los servicios de salud con base
a las necesidades de salud de la poblacion.

e Crear grupos de practica con especialidades, incluyendo médicos generalistas,

ejerciendo en el mismo establecimiento.
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Necesidad de mecanismos de mejora continua como ser evaluaciones para asegurar el
cumplimiento de las actividades.
e Realizar andlisis de situacién de salud conjuntamente con otros sectores de la
economia
e Mapas de atencidn, trayectorias clinicas y protocolos.
e Guias de referencias a nivel inter-institucional.
e Politicas nacionales de formacion y gestion de recursos que sean compatibles
con las necesidades del hospital.

Seguimiento de renovacion de licencia Ambientales en el Hospital.

e Se define que se tiene poco apoyo por la parte gubernamental en el manejo de

los recursos para mejoramiento ambiental del hospital.

e Necesidad de implementar un Plan de Adecuacion de la Gestion de Residuos
Solidos Hospitalarios en los tres hospitales de area a intervenir con él Programa.

e Se define ademas implementar un Plan de Gestion Interna de Aguas Servidas.

La falta de abastecimiento de recursos y medicamentos por sus entidades

gubernamentales.

e Responsabilizar al equipo de primer nivel por un grupo poblacional/comunidad.

e La seguridad de la infraestructura de la institucion es bastante vulnerable ya que
se carece de sistemas de seguridad tales como cédmaras de seguridad y
alarmas.

e Dentro de estos sistemas también abarca la carencia de modernizacion de las
instalaciones y el equipo informético que se utiliza.

e Se necesita que el estado provea por medio de la junta directiva del hospital la

creacion de un plan de incentivos por méritos hechos al hospital.

Reactivacion de diferentes comités entre los cuales se puede mencionar el de

bioseguridad, Comité de Seguridad de Higiene.

e Fortalecer los sistemas de informacion claves en el hospital.
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e Carecimiento de implementacion de mecanismos de participacion y control en el

hospital en temas de seguridad e higiene.

e Falta de apoyo por la direccion distribucion de responsabilidades en cada comité.

Obligaciones de cada personal directivo y administrativo, comité y subcomités del

Hospital.

e Contribuir con infraestructura ambulatoria de especialidad fuera del ambiente
hospitalario.
e la toma de todas las decisiones fundamentales esta centralizada solo en la parte

directiva no en el comité.

Obstaculos de crecimiento como ser mal manejo de fondo que se han percibido a

través de los afios y que han afectado el hospital de manera negativa.

e Desarrollar planes de inversion de infraestructura fundamentado en estudios de
oferta y demanda no de compromiso politico.
e Proveer herramientas para el analisis de alternativas de prestacién de servicios,

incluyendo la compra de servicios o el desarrollo de infraestructura propia.
4.1.2 FODA

A partir de la discusion en el foro grupal, se disefidé un andlisis FODA, donde se
logré encontrar fortalezas relevantes y que son prometedoras para el desarrollo
eficiente en la Capacitacion de los Gestores del hospital San Lorenzo. Se describen
fortalezas con las que cuenta el hospital en cuanto a su entorno. De igual manera
también resultaron algunas debilidades que presenta el actual sistema en las cuales

se necesitaria mejorar.

La siguiente figura representa el FODA en resumen y sintesis del analisis

realizado.
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Figura 5. Esquema de Analisis FODA

El esquema presentado basicamente resume la estructura del analisis del Hospital.

FORTALEZAS

*Infunde Compromiso social

*Programas de autoevaluacion
de mejoramiento

*Ubicacion geografica de
honduras

*Desarrollo de capacitacion
continua al personal.

DEBILIDADES

*Pocos mecanismos de estimulo
al gestor.
*Se visualiza burocracia.

*Escases de recursos y
materiales.

*Deficiencia en procedimientos
administrativos

*Falta de apoyo econémico

*Insuficiente equipos
tecnolégicos e insumos.

OPORTUNIDADES

*Proyectos de remodelacion de
infraestructura existente.

*Proyecto de compra de
materiales y herramientas.

*Compromiso de gestion puede
mejorar imagen publica.

*Permite contratacion de
servicios privados menos
costosos para dirigirlos en otras
areas prioritarias.

*Posibilidades de monitoras
mejor la eficiencia.

AMENAZAS

*Resistencia al cambio por
parte de personal antiguo.

*Posibles roses de nuevas
administraciones en cambio de
periodos.

*Posibles monopolios de
proveedores.

+Sjtuacion econémica limita
actividades.

»Contaminacioén crénica
ambiental.

Seguidamente se describe brevemente cada uno de los elementos asociados en el

analisis.
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4.1.2.1 FORTALEZAS

Infunde Compromiso social con la comunidad gubernamental ya que es una
institucion de caracter de servicio de salud.
» Programas de autoevaluacién de mejoramiento por medio de la reactivacion de la
comisiones del hospital.
 Ubicacion geografica de honduras por estar situada en uno de los lugares con
mayor céntricos de la region sur muy proximo a la carretera panamericana, que
conducen a las fronteras de Honduras con El Salvador, pero también se

encuentra proximo a la carretera que conduce a la frontera con Nicaragua.

Desarrollo de capacitaciéon continua al personal por medio de los programas a

implementar.

4.1.2.2 OPORTUNIDADES

* Proyectos de remodelacion de infraestructura existente por medio del fondo de
préstamo BID.

* Proyecto de compra de materiales y herramientas por medio del fondo de
préstamo BID.

+ Compromiso de gestién puede mejorar imagen publica y seguir como ejemplo
para futuras oportunidades.

« Permite contratacion de servicios privados menos costosos para dirigirlos en
otras areas prioritarias y destinar sus fondos a otras areas donde requiera mas
atencion.

» Posibilidades de monitoras mejor la eficiencia por medio del compromiso de los

Gestores de la Fundacion.
4.1.2.3 DEBILIDADES

+ Pocos mecanismos de estimulo al gestor ya que no tiene un plan de incentivo

por cumplimiento de metas.

« Se visualiza burocracia por administracion antigua que se reusa al cambio o
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innovacion.

+ Escases de recursos y materiales debido a la falta gestibn de un buen

presupuesto que cumpla con las necesidades del hospital.

« Deficiencia en procedimientos administrativos por la desactualizacion de

procesos y mecanismo.

+ Falta de apoyo econémico lo que debilita al mantenimiento del hospital y genera
insatisfaccion al cliente.
* Insuficiente equipos tecnologicos e insumos que hace un retraso en el

funcionamiento efectivo del hospital.
4.1.2.4 AMENAZAS

» Resistencia al cambio por parte de personal antiguo que esta acostumbrado o
familiarizado y entorpece la innovacion de nuevas tecnologias de
implementacion.

+ Posibles roses de nuevas administraciones en cambio de periodos debido a
conflictos politicos que genera insatisfaccion entre los demas colegas.

* Posibles monopolios de proveedores debido a la corrupcién inescrupulosa de
entidades administrativas del hospital o secretarias aledafas.

« Situacion econdémica limita actividades y genera descontento y reaccion
negativa al desempefio del trabajo.

« Contaminacion crénica ambiental por falta de presupuestos o mecanismos de

campafias de reciclaje.
4.2 ANALISIS DE LA INDUSTRIA HOSPITALARIA ACTUAL

Actualmente operan directamente en Honduras alrededor de 28 de los cuales seis
pertenecen a Hospitales nacionales publicos, dieciséis a Hospitales departamentales y
seis a Hospitales Regionales. Todas sirven un sector diferente pero tienen un bien

comun el cual el paciente es lo mas importante.
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El Dr. Julio Alberto Bourdeth Tosta sefiala en su publicacion de la revista médica de
Honduras en 1996, la ineficiente atencidbn hospitalaria colonial, no fue
significativamente superada con la emancipacion pues a pesar de bien intencionados
deseos de humanitarios compatriotas, sus intentos no fructificaron y los hospitales solo
aparecian de emergencia en periodos de epidemias o paralelos a las innumerables
guerras fratricidas que acompafiaron a la asfixiante inestabilidad politica,
caracteristicas de Honduras durante casi todo el siglo XIX y el primer Cuarto del Siglo
XX.

Tabla 3. Clasificacion de Hospitales en Honduras.

Hospitales Nacionales Publicos

Hospital Ubicacion Teléfono(s) Fax

232-3372

Hospital Escuela Tegucigalpa 232-5936
232-3057

Instituto Nacional del Tegucigalpa 236-8849 236-8849

orax

Hospital Psiquiatrico . _ _

Mario Mendoza Tegucigalpa 232-2804 235-6423
236-5786 236-7005

Hospital San Felipe Tegucigalpa
236-3057 221-1661

Hospital Santa Rosita Tamara 798-0318

Hospital Mario Catarino San Pedro Sula 566-3016

Rivas

Hospital Materno Infantil

Hospitales Departamentales

Hospital Ubicacion Teléfono(s) Fax

Hosp_ltal Escuela Hospital Danli, El Paraiso 763-6629
Gabriel Alvarado 763-6629
774-1456

Hospital Dr. Roberto Suazo La Paz. La Paz 774-1455
Cérdova ! 774-1453
774-1455

Hospital El Progreso El Progreso, Yoro 647-4506
. . . 665-0267
Hospital Puerto Cortes Puerto Cortés, Cortes 665-0562
Hospital Santa Barbara Santa Barbara 643-2064
Hospital Manuel J. Subirana Yoro, Yoro 671-2254
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Hospital Anibal Murillo Olanchito, Yoro 446-6578
434-4093
Hospital Salvador Paredes Trujillo, Colon 434-4094
434-4095
Hospital San Isidro Tocoa, Colon 444-3604 444-3603
. . Islas de la Bahia,
Hospital de Roatan Roatan 445-1227
. San Marcos, 663-4117
Hospital de San Marcos Ocotepeque 6634210
656-1425
Hospital Juan Manuel Galvez Gracias, Lempiras 656-1100
656-1425
Hospital Dr. Enrique Aguilar | La Esperanza, Intibuca 783-0184
Hospital Puerto Lempira Puertg Lemp_lra, 433-6075 433-6078
Gracias a Dios 433-6078
. 781-1282
Hospital San Lorenzo San Lorenzo, Valle 781-2432 781-1433
448-3179
Hospital Tela Integrado Tela Atlantida
Hospitales Regionales
Hospital Ubicacion Teléfono(s) Fax
i 232-3372
uOSE“a'LeO”ard° San Pedro Sula 232-5936
artinez 232-3057
Hospital Atlantida La Ceiba, Atlantida 442-2295
Hospital Reg. De _
Occidente Comayagua, Comayagua 662-0107
Hospital del Sur Santa Rosa de Copan 782-0241
Hospital San Francisco Tamara 785-2633 782-0211
772-0094
Hospital Santa Teresa Comayagua, Comayagua
772-0208

(http://hondurasgateway.hn/otros_servicios/hospitales_publicos.htm)

Publicacion por Dr. Julio Alberto Bourdeth Tosta en la revista médica de Honduras en

1996.
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Tabla 4. Evolucién de los Hospitales en Honduras.

CUADROSINOPTICO - EVOLUTIVO DE LOS HOSPITALES FUBLICOS DE HONDURAS

NOMVEFE

:

LUGAR

DN

FFMERTIFECTCR.

San Felipe

Leonarde Martinez

Oceidente

Atlantida
rax

San Francisoo

Santa Barbara

S Parzdes

G. Aharmado

M Infann]

Subirana

Tela

M Mendoza

S. Cordoba
S. Teresa

P. Lempira
C. Rivas
Roatan

San Marcos
T M. Galvez
E. A Centro
A Whmllo

S. Lorenzo

o
R
R
R
R
N
R
A
A
A
N
A
A
N
A
N
N
A
A
A
R
R
N
A
A
A
A
A
A

Tegucigalpa

San Pedro Sula
Sta. Rosa Copan
Cetha
Choluteca
Tegucigalpa
Jutiapa

Santa Barbara
Trjillo

Dianli
Tegucigalpa
Yoro

Tela
Tegucigalpa
Tocoa
Amarateca
Teeucizalna
Progreso

P. Cortés
La Paz
Comavagua
P. Lempra
San Pedro Sula
Roatan
San Marcos
Gracias

La Esperanza
Olanchito
S. Lorenzo

1882
1900
1912
1918
1931
1950
1935
1956
1966
1967
1969

1970
1970
1973

1974
1976
1978
1983
1983
1984
1987
1987

Francisco Planes

Jorpe D. Avid

Junta Directiva
Junta Directiva
Armando Velasquez
Alfredo Midence
Guillerme Garcia
Fedenico Fiallos

Mano Castillo

Vicente Gomez

Carlos Alvarado
Presentacion Fivera
Gustavo Pineda

Mario Mendoza

Fernando Tome
Abelarde Gonzalez
Austin Beavmount
Mauncio Bogjas

Luis Bendafia

Eveln Fipueroa
Reynaldo Gomez
Jackeline Wood
Richard Beaumout
Rigoberte Barahona
Jean J. Galeas

Tosé Fiiner
Jorge Anas

* W= Nacional
R=Regional

A= Agea

4.3 ESTIMACION DE VOLUMEN DE FLUJO DE AGUAS NEGRAS

En la tabla 3 se resumen los datos obtenidos de la aplicaciéon de este valor al Hospital
San Lorenzo que resulté en 66,693 litros / dia. Este volumen se produce bajo una
gestion interna regular; ya que aunque posee una adecuada disposicion final, carece
de un sistema de pre tratamiento separacion de solidos gruesos (rejillas); separacion
de grasas (trampa de grasas); des engrasador.
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Tabla 5. Estadisticas de Operaciones 2012

Estimacién de volumen de flujo de aguas negras — segun bibliografia en el HSL

No.

de

Volumen

estimado

Total volumen estimado

Actividad personas/dia (L/personal/dia)* L/dia

No. de camas censales 84 473 39,732.00
Promedio de atenciones

por dia 70 57 3,990.00
Personal técnico

administrativo 403 57 22,971.00
TOTAL 557 66,693.00

Fuente: Personal del HIMG, de Gracias Lempira; *Republica de México, 1994

4.3.1 ANALIZANDO LOS RESULTADOS Y COMPROMISOS SE APOYARA AL
RECURSO FINANCIERO.

¢ Induciendo la reflexion y la sensibilizacion del sector empresarial se solventaré la

problematica del servicio de salud en la comunidad.

¢ Promoviendo y organizando didlogos reactivara los comités de apoyo del hospital

y la organizacién de la comunidad.

e Involucrando a los actores clave se lograra satisfaccion dentro de la comunidad

en el proceso.

e Concertando cada paso se acercara cada vez mas con el personal del hospital y

los usuarios del hospital.

42




CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Después de analizados los determinantes para la creacion un plan de capacitacion
para los Gestores del Hospital San Lorenzo en el departamento de Valle
Honduras, y luego de analizar datos cualitativos actuales que tienen efectos en el

sector se concluye:

e Mediante la cpacitacion el Gestor podra cumplir y conocer con los requerimientos

establecidos en el convenio.

e Con la identificacion de la ruta critica se logré6 una implementacién de una

metodologia que facilito el seguimiento de la obligaciones adquiridas.

e EIl modelo de capacitacion sirve como estimulo para el logro de actividades del
Gestor en el Hospital san Lorenzo.

e Por medio de los procesos y mecanismo de mejora continua el Gestor asegura el
cumplimiento de estandares dados por la secretaria de Salud..

e Por medio de Disefio necesidades de capacitacion el Gestor podra cumplir con

los objetivos pactados.

e Mediante la elaboracion del cronograma de capacitacion para el afio 2010
organizados por fechas y horas de duracién, con el propésito de tener una
herramienta de fécil y rapido acceso que nos brinde informacién acerca del plan
de capacitacion.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Es importante que se gestione a las autoridades gubernamentales un

manejo mas trasparente del presupuesto del hospital.

e El plan de capacitacion propuesto sea considerado por el area de Recursos
Humanos para su analisis y aprobaciéon vy sirva como modelo para los

procesos de capacitacion del personal en futuro.

e El hospital debe enfocarse mas en las necesidades de capacitacion de cada
individuo para que los cambios que produzcan los empleados sean cada vez

mas notorios.

e Implementar las medidas preventivas que se hayan formulado en los
resultados de los monitoreos y evaluaciones en las demas areas para

fomentar actividades de mejora.
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD

6.1 ESTRUCTURA DE UN MODELO DE CAPACITACION

6.2 INTRODUCCION

6.3 DESCRIPCION DEL MODELO DE CAPACITACION

6.3.1 CREACION DEL MODELO DE CAPACITACION

6.3.2 APLICABILIDAD DE MODELOS DE NECECIDADES DE CAPACITACION
6.3.2.1 CINCO FACES PARA REALIZACION DE LA DISENO NECESIDADES DE
CAPACITACION
6.3.2.2 PLAN DE IMPLEMENTACION DE 5S DE CALIDAD
6.3.2.3 SEGUIMIENTO APOYO CON LA DOCUMENTACION PARA
RENOVACION LICENCIA AMBIENTAL EN EL HOSPITAL.

6.5 CRONOGRAMA DE EJECUCION

6.2 INTRODUCCION

La propuesta expuesta a continuacion, tiene como objetivo primordial potencializar al
gestor del hospital San Lorenzo de conocimientos necesarios para mejorar los
procesos estratégicos y operativos con el desarrollo eficaz en sus funciones para el
cumplimiento adecuado en la solicitud de recursos y compromiso establecidos.

La informacion base para identificar las propuestas de lineas de acciébn se ha
obtenido a partir del desarrollo de un foro grupal que se llevo en el Hospital de San
Lorenzo con el personal Directivo, Administrativo y técnico y a través de un analisis
FODA realizado para el mejor entendimiento de las actividades a priorizar en el
Hospital.

6.3 DESCRIPCION DEL MODELO DE CAPACITACION

La propuesta de aplicabilidad de capacitacion a los gestores del Hospital San Lorenzo
es para fortalecer los conocimientos en el cumplimiento de los compromisos
establecidos en fases claves importantes. Es necesario mencionar con el
licenciamiento Ambiental para permiso de remodelacion, construccion y seguimiento
de las normas y leyes por el gobierno de Honduras. Ademas con el proposito de
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preparar a los empleados para la ejecuciéon eficiente de sus funciones, y de esta
manera cumplir convenios asi como prevenir enfermedades y mantener buenas

condiciones de salud.

En consecuencia la falta de programas de capacitacion y el inapropiado manejo de los
desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al
personal que labora en el Hospital y facilitar la transmision de enfermedades
intrahospitalarias, altos costos de tratamiento y en la mortalidad.

Como se menciond anteriormente la capacitacion esta disefiada para permitir que los
aprendices adquieran conocimientos y habilidades necesarias para su puesto de

trabajo.

Se discutié la propuesta de capacitacion con clave mediante el foro grupal en la sala
el personal directivo, administrativo y de esa manera alianzas estratégicas en los

equipos directivos del Hospital de San Lorenzo.
6.3.1 CREACION DEL MODELO DE CAPACITACION

El desarrollo por medio de la capacitacion del recurso humano, es una estrategia
empresarial importante para fortalecer los servicios a sus clientes, prevenir y solucionar
anticipadamente mediante habilidades y actitudes ya propias problemas potenciales

dentro de una organizacion.

Tabla 6. Disefio de Capacitacion

Nombre: Capacitaciéon Personal Administrativo de Hospital San Lorenzo
Responsable: Ing. Ramdn Bueso
DISENO
Tiempo Actividad Objetivo Metodologia
Dia1l
5 min Bienvenida
10 min Presentacién Presentacion a los participantes. Presentacién por
persona.
10 min Expectativas de la Conocer las expectativas de cada | Lluvia de ideas.
capacitacion. uno de los participantes sobre la
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capacitacion.

10 min Reglas del curso Dar a conocer las normas y reglas | Lluvia de ideas.

gue se deberan seguir durante la
jornada.

30 min Dindmica Demostrar la importancia de Al final el gerente de la
“construccioén de trabajar en equipo, que en toda empresa va a dar conocer
una Féabrica” organizacién debe haber un lider | todos, los elementos por

que puede ser cualquiera. los cuales su fabrica es
Demostrar que para facilitar el superior a la fabrica dela
trabajo es necesario contar con competencia.

procesos que permitan hacer un

trabajo de calidad.

1hra Desarrollo de
Capacitacién

1 hra Almuerzo

5 min Dinamica de Animar a los participantes. Pedirles que antes de
Relajamiento seguir se pongan de piey

se estiren.

210 min Desarrollo de la
capacitacion

5 min Cierre del dia

Dia 2
10 min Conocer el si el propdsito de la Describir en una sola
capacitacién se esta logrando. palabra el sentimiento de
los participantes hacia el
curso en este momento.

160 min Desarrollo del curso.

60 min Explicacion del Dar a conocer el funcionamiento | Utilizar el aplicativo.
aplicativo de la del aplicativo y sus ventajas.

Gestidn
10 min Cierre del curso
1hra Evaluacion Evaluar el impacto de la Examen escrito.

capacitacién sobre los
participantes.

6.3.2 APLICABILIDAD DE MODELOS DE DIAGNOSTICO DE NECECIDADES DE
CAPACITACION Disefio NECESIDADES DE CAPACITACION DNC

El diagnostico de necesidades de capacitacion es una investigacion sistematica que se

realiza a través de una metodologia especifica que permite obtener e integrar la

informacion necesaria para guiar la elaboracion de los programas de capacitacion y
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acciones a seguir.
6.3.2.1 Cinco fases para realizacion de DNC:

Establecer la situacion ideal

Definicion de la situacion real

Analisis comparativo de la situacion ideal y real
Establecimiento de estrategias

ok~ 0N PE

Informe de resultados (g2-dnc, 2014)

analisis
corporativo

estrategias

informe

Figura 9. Metodologia DNC

En todos los casos, la tabla de puntajes a asignar podria ser la siguiente:

Tabla 7. Importancia de la necesidad

Importancia de la necesidad

Prioridad Alta 3 puntos
Prioridad Media 2 puntos
Prioridad Baja 1 punto

Fuente: (Gorddn, 2005)
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6.3.2.2 PLAN DE IMPLEMENTACION DE 5S DE CALIDAD
CONCEPTO DE LAS 5S

Es una herramienta de calidad que permite implementar y establecer estandares para
areas y espacios de trabajo en un ambiente agradable, eficiente y en un clima de
seguridad orden y limpieza en el habito de mejora continua.

En el Japon, se considera que las 5S son la base para la mejora continua en la calidad

y la productividad y representan los buenos conceptos de orden y limpieza.

Esta metodologia de trabajo esta integrado por cinco palabras japonesas que inician
con la letra “s”, que resumen tareas simples que facilitan la ejecucion eficiente de las

actividades laborales:

e Seiri — Clasificar

e Seiton — Ordenar

e Seiso — Limpiar

o Seiketsu — Estandarizar

e Shitsuke — Disciplina

El proyecto que tiene como propadsito la implementacién de una filosofia 0 metodologia

para establecer y mantener el orden, la limpieza y el habito.

Se pretende alcanzar un estado ideal en el que:
¢ Los materiales o elementos innecesarios se han eliminado.
e Todo se encuentra ordenado e identificado.
¢ Se han eliminado las fuentes de suciedad.

e Saltan a la vista las desviaciones o fallos.
Objetivos Especificos

e Proteger el ambiente y prevenir dafios a la propiedad, materiales, herramientas,

equipo, colaborador y clientes.
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e Facilitar el cumplimiento de las normas y estandares de Seguridad estipulados

por las leyes nacionales y regulaciones internacionales.

Metodologia de Implementacién

1. Clasificar los objetos de acuerdo a las siguientes categorias para facilitar

clasificacion de los objetos:

Elementos descompuestos o0 dafiados: Si es necesaria y Vviable
econémicamente su reparacion, de lo contrario se desecharan.

Elementos obsoletos o caducos: Se desecharan.

Elementos peligrosos: Si son necesarios se ubicaran en un lugar seguro, de
lo contrario se desecharan.

Elementos de mas: Se almacenaran en un lugar adecuado, o se transferiran
a otra area de trabajo que lo requiera, o se donara o vendera.

Todos los articulos que no se utilicen en el area de trabajo por mas de cierto

namero de dias: Se debera tomar una decision al respecto.

Organizacion del comité de las 5’s del Hospital San Lorenzo Valle

Este Comité tendra asignadas las siguientes responsabilidades.

Tabla 8. Organizacion comité de las 5’s

Responsabilidad Tareas

e Elaborar planes para el desarrollo
de las actividades.

PLANEAR e Promocionar las actividades

e Gestionar los recursos necesarios
para su implementacion.
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HACER

Coordinar las actividades de
capacitacion en el tema 5S
Convocar y dirigir las reuniones 5S
Fomentar la integracion del
personal como un solo equipo de
trabajo

Animar al personal a que
colaboren con un espiritu de
trabajo en equipo

Participar en el desarrollo de las
actividades 5S

VERIFICAR

Dar seguimiento a los planes
definidos

Realizar inspecciones o auditorias
relacionadas con las 5S

ACTUAR

Fomentar la implementacion de
actividades de mejora

Velar por el cumplimiento de las
acciones

Documentar las acciones,
actividades, resultados y pasos a
seqguir

Presentar propuestas de mejora

Tabla 9. Formulario de evaluacion de cursos
FORMULARIO DE EVALUACION DE CURSOS

Marque con una “X”

ASPECTOS

. Cumplimiento de objetivos

. Cumplimiento de expectativas

. Organizacion

. Materiales utilizados

. Aplicabilidad de conocimientos

. Presentacioén del curso

. Técnicas utilizadas

. Oportunidad de participacion

O |0 (N |0 [W|IN (P

. Integracion del grupo

10. Disciplina del grupo

11. Intercambio de experiencias

R: Regular

S: Satisfactorio
MB: Muy Bueno
E: Excelente




6.3.2.3 SEGUIMIENTO APOYO CON LA DOCUMENTACION PARA RENOVACION
LICENCIA AMBIENTAL EN HOSPITAL

Preparar al hospital documento que faciliten la ejecucion de permisos y licencia

ambiental en el Hospital san Lorenzo.

El otorgamiento de estas licencias estara sujeto a lo previsto en los Convenios
Internacionales sobre la materia y a los requisitos que establezcan las leyes conexas y
el Reglamento de esta Ley. (Secretaria de Estado en Los Despachos de Recursos

Naturales (serna), 2010)

Se necesita elaborar tres documentos técnicos: SINEIA F-02 cualitativo, SINEIA F-02

cuantitativo y el Plan de Gestibn Ambiental. Ver en anexos.

Todos estos documentos con los requisitos legales formato en el SINEIA-FO2

cualitativo se deben presentar a través de un apoderado legal.

6.5 Tabla 10. Cronograma de Ejecucién del Proyecto

2014
Etapas

2do trimestre | 3ertrimestre

1. Cinco Faces para X

realizacion de la DNC

2. Plan de seguimiento X
implementacion de 5s de X

calidad

3. Seguimiento apoyo con la X
documentacion para X

renovacion licencia

ambiental en el Hospital.
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ANEXO 1. FORMULARIO PARA RENOVACION LICENCIA AMBIENTAL

FORMULARIO SINEIA F-02: INFORMACION DEL PROYECTO Y EL ENTORNO AMBIENTAL

Fecha Presentacion Solicitud: (llenado por la
autoridad del SINEIA)
Lugar Presentacion:

l.- Informaciéon General del Proyecto, Obra o Actividad

1.1 NOMBRE DE PROYECTO

1.2 ACTIVIDAD EN BASE A
TABLA DE CATEGORIZACION

1.3 MONTO DEL PROYECTO
(LPS)

2.1 DIRECCION EXACTA
2.2 MUNICIPIO

2.3 DEPARTAMENTO

2.4 COORDENADAS
UTM(NAD 27 CENTRAL) | WGSB84 (GRADOS, MINUTOS Y SEGUNDOS)
Y= Latitud= Longitud=

2.5 UBICACION DEL PROYECTO CON RELACION AL PLAN DE USO DEL SUELO

RESIDEN COMERCIAL INDUST ‘ AGRICOLA FORESTAL OTROS

INFORMACION SOLO PARA EMPRESAS EN OPERACION

3 3.1 TELEFONO N° 3.2 FAX'N° 3.3 CORREO ELECTRONICO

Il.- Informaciéon General del Propietario, Representante Legal

4.1 NOMBRE PROPIETARIO, REPRESENTE LEGAL O RAZON SOCIAL (PERSONA NATURAL
O JURIDICA)

4.2 RTN O PASAPORTE

4.3 DOMICILIO AVENIDA/CALLE /NUMERO

4.4 MUNICIPIO

4.5 DEPARTAMENTO

4.6 Teléfonos
Fijo Celular Fax

4.9 CORREO ELECTRONICO
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ANEXO 2. FORMULARIO PARA RENOVACION LICENCIA AMBIENTAL APODERADO LEGAL

lll.- Informacion General del Apoderado Legal

5.1 NOMBRE APODERADO
LEGAL

5.2 DOMICILIO

5.3 No. COLEGIACION

5.4 TELEFONOS \
' FNO  CELULAR 5.5 CORREO ELECTRONICO

IV.- Clasificacion (Segun Tabla Categorizacion)

6.1

SECTOR 6.2 SUB-SECTOR 6.3 CATEGORIA
6.4
DIVISIO |6.5 NOMBRE ACTIVIDAD 6.6 DESCRIPCION

N

6.7
CODIGO

6.8 Observaciones :

V. Informacién del Prestador de Servicios Ambientales

7.1 Nombre ' 7.2 No. De Registro | 7.3 Clasificacion 7.4 habilitado hasta

7

VI.- Descripcion Técnica del Proyecto

VI.1 Etapa de Construccioén

8.1 Area del Proyecto ( anexar copia de planos en tamafio doble carta)
8.1.1 Area total del proyecto (Apt) en m2
8.1.2 Area neta del proyecto (Apn) en m2
8.1.3 Area total a construir en m2
8.2 Describa las actividades
8.2.1 Descapote
8.2.2 Nuevos accesos
8.2.3 Nivelacion
8.2.4 Excavaciones
8 8.2.5 Cimentacién
8.2.6 Fundicién
8.2.7 Levantamiento de muros, paredes
8.2.8 Otras propias del proyecto
8.3 Describa la maquinaria a utilizar en la etapa de construccién
8.4 Liste los materiales a utilizar en cada etapa constructiva (detalle el origen de los aridos, madera de
mamposteria, fundicién, agua, etc.)
8.5 Describa el origen del agua a consumir, las cantidades a utilizar
8.6 Numero de empleados en esta etapa ( por area de trabajo

VI.2 Etapa de Operacion

9.1 Describa el giro de la empresa o actividad cuando este en operacion
9.2 Describa los servicios o productos a prestar o fabricar
9.3 Describa la maquinaria a utilizar
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9.4 Liste los materiales y materia prima a utilizar
9.5 Describa el origen del agua a consumir, las cantidades a utilizar

9.6 Sustancias peligrosas a usar
9.7 Liste el nUmero de empleados por departamentos( detalle el sexo )

VII Descripcion del Entorno Ambiental del Proyecto

VIl.1 Ambiente Fisico

10.1  Cuerpos de agua
10.1.1Rios, lagos, lagunas, humedales, mar
10.1.2Cuenca
10.1.3zonas productoras y de recarga de agua
10.1.4posible ubicacion de aguas subterraneas

10.2  Suelo

10 10.2.1Tipo

10.2.2pendiente

10.3  Pluviometria

10.4 Riesgos a inundaciones

10.5 Riesgos a deslizamientos

10.6 Riesgo a terremotos o temblores

VIl. ambiente Bioldgico

11.1  Areas protegidas
Y88 11.2 Fauna ( animales en el entorno del proyecto)
11.3  Flora (arboles, plantas, etc.

VIIl. Ambiente Social

12.1  Poblacion en donde se ubica el proyecto ( anexar ubicacion en mapa 1:50000 y en imagen satelital)
12.2  Actividad econémica de la poblacién
12.3  Fuente de abastecimiento de agua de la poblacién
12.4  Patrimonio cultural
12.4.1Ruinas arqueoldégicas
12.4.2Grupos étnicos
12.4.3Sitios de interés cultural
VAl 125 Medios de transporte
12.6  residuos solidos
12.6.1Recoleccion (contenedores, suelo, etc.)
12.6.2Transporte (compactadoras, volguetas, carretas, etc.)
12.6.3Disposicién( botadero no controlado, botadero controlado, relleno sanitario)
12.7  Captacion, tratamiento y disposicidn de las aguas residuales

*CONTINUACION FORMULARIO PARA RENOVACION LICENCIA AMBIENTAL APODERADO
LEGAL



ANEXO 3. FORMULARIO PARA RENOVACION LICENCIA AMBIENTAL APODERADO LEGAL

VIII.- Declaracién Jurada del Representante Legal

Yo de Nacionalidad Mayor de edad, estado
civil Con numero de ldentidad (pasaporte, Carne de residente) numero , con domicilio en:

en mi condicion de
propietario o representante legal) de la empresa o proyecto:

Ubicado en_ (Municipio, ciudad, barrio, colonia, aldea); Declaro que la
informacidn presentada en este formulario es cierta. A su vez manifiesto que estoy en conocimiento de la existencia del
Caodigo de Buenas Practicas Ambientales de Honduras y declaro que me comprometo a cumplirlo en todo lo que aplique
a este Proyecto, Obra o Actividad.

Firma Propietario o su Representante Legal

peclaraclio ada del Prestador de Se 0S AmDbientale
Yo, , mayor de edad y de este domicilio, de profesion y actuando en mi condicién de
consultor ambiental, con registro de la SERNA , por este medio aseguro que toda la informacion relativa
al estado ambiental de la zona en donde se piensa construir el proyecto en el municipio de
, es verdadera en el momento de las inspecciones realizadas.
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de al de del afio
[ 0 0 A 0 O ale - Droo a 3

Formulario F-02 Evaluacion de la Significancia de Impacto Ambiental ( Matriz en digital e impresa)

Plan de Gestion Ambiental

O|m | >

Documento de constitucion de sociedad, de comerciante individual o personeria juridica

Titulo de Propiedad o arrendamiento del lugar donde se va a desarrollar el proyecto, debidamente timbrado y
D | registrado

Constancia extendida por la Unidad Ambiental Municipal (UMA) en la que se haga constar el estado del
proyecto( si ha iniciado operaciones y si se encuentra en un area ambientalmente fragil) ( solo para tramites en
E | la SERNA)

Publicacién (en un peridédico de mayor circulacion) de aviso de ingreso ante esta Secretaria, cinco dias previos a
F | la presentacion de este formulario y demas requisitos.

Desglose del monto de inversion global de la actividad, obra o proyecto aqui planteada, que incluya el monto
G| de las erogaciones por compra o alquiler de terrenos, construccion de instalaciones, caminos de acceso, obras
de electrificacion, y agua potable e industrial, compra de maquinaria y equipo, etc. Se debera anexar los
presupuestos elaborados por los profesionales correspondientes, estos deberan ir firmados y sellados.

H | Constancia emitida por el consultor responsable sobre la situacion geotécnica y de ingenieria civil del terreno
donde se localizara el proyecto.

| | Constancia emitida por un consultor responsable sobre la situacion de geologia, geomorfologia, hidrogeologia y
de amenazas naturales del terreno.

j | Constancia emitida por el consultor responsable sobre la situacion arqueologica del terreno donde se localizara
el proyecto.

Las fotocopias de escritura o cualquier otro tipo de documentos deberan presentarse autenticados
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a A origad ompetente

16.1 AUTORIDAD AMBIENTAL QUE RECIBE 16.2 FECHA mes afo
16.1.2 Municipalidad 16.3 HORA 16.4 Sello de recepcion
16.1.1 SERNA
16.5 Nombre del funcionario que recibe
16.6 Cargo
16.7 SEGUIMIENTO A EXPEDIENTE
- O e a
O pDre argo
0 e Re 0 D, e 0

17.1 Viabilidad Ambiental

17.1.1 Aceptada

17.1.2 Rechazada

17.2 Funcionario que autoriza
la licencia

17.3 Cargo

17.4 Firma de Funcionario
gue autoriza

17.5 Numero de Licencia

*CONTINUACION FORMULARIO PARA RENOVACION LICENCIA AMBIENTAL APODERADO

LEGAL
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ANEXO 4. EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS HOSPITAL SAN LORENZO VALLE
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ANEXO 5. FORMATO DE CATEGORIAS DE IMPACTO / RIESGO AMBIENTAL Y SANITARIO

Categorias de Impacto / Riesgo
Ambiental y Sanitario

Categoria Division Nombre de la Actividad Descripcion 1 2 3
Construccidn y operacion
de hospitales. Todos
Construccidn y operacion
de CESAR. Todos
Construccién y operacion
de CESAMO. Todos
Servicio de
emergencia
Consulta y consulta
Clinicas médicas. externa externa

Laboratorios

clinicos y menor igual
patolégicos no al0 menora 10
hospitalarios. empleados [empleados
Clinicas

odontolégicas no
hospitalarias.
(Que no utilicen
equipo Todos

Clinicas
odontoldgicas no
hospitalarias.
(Que no utilicen
equiporadiolgico)

@
()
s (cuando no
a forman parte
2 de un centro
3 c Morgues. hospitalario) Todos
c o
9 8 Centros de
=} =] .,
g 2 preparacion de
s
S 2 cadaveres. Todos
- o
s © cuando no
hel f
S orma
o
2 parte de un
@
S Bancos de sangre centro
© no hospitalarios. hospitalario) Todos
(cuando no
forma
parte de un
Servicio de centro
radiodiagnéstico. hospitalario) Todos

Construcciény
operacién de

hospitalesy
clinicas
veterinarias.
Consulta
externay
Emergencia |Hospitaliza
s cion
Albergues de
huérfanos,
ancianos,
psiquiatricos
y
demas
Construcciény centros de
operacién de atencién

hospicios. social. Todos




ANEXO 6. REQUISITO DE LICENCIA AMBIENTAL
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ANEXO 7. FORO CON PARTICIPANTES DEL HOSPITAL SAN LORENZO
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ANEXO 8. LISTA DE AISTENCIA REUNION FORO GRUPAL EN INSTALACIONES DE HOSPITAL
SAL LORENZO
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