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l. INTRODUCCION

El Gobierno de El Salvador, por medio del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social
garantiza el cumplimiento del derecho a la salud de la poblacién; tal y como lo citan los

primeros 2 articulos de la Ley de creacién del sistema de salud en El Salvador.

Es por ello que como garante de la salud de la poblacién salvadorena y consciente de
gue el mejoramiento continuo de los niveles de atencién es una condicién indispensable y
prioritaria para el cumplimiento de los compromisos relacionados a la funcién social del

Estado, ha impulsado el desarrollo de la red nacional de hospitales de El Salvador.

Basados en esta realidad, se ha elegido como objetivo de andlisis al Hospital Nacional
Santa Teresa, entidad descentralizada del segundo nivel cuya razén de ser es brindar
servicios de salud con calidad y calidez a la poblacidon del departamento de La Paz.
Actualmente (2009) es uno de los 7 hospitales de la red nacional que estdn siendo
rehabilitados mediante el proyecto de Reconstruccidn de hospitales y extension de los
servicios de salud, por lo que a finales de 2009 contard con nueva infraestructura y

servicios que deben ser administrados eficazmente.

A raiz de lo anterior surge la iniciativa de generar alternativas que permitan el
mejoramiento del actual sistema administrativo de la institucion y que contribuyan a una
adecuada planificacion, organizacién, direccidon y control de los recursos existentes y

futuros.

Un primer paso es la determinacién de las principales necesidades u oportunidades de
mejora por medio del diagndstico de la situacidn actual de la administracion en el
hospital; enfocando el estudio en el andlisis de los 4 ejes fundamentales del proceso
administrativo (Planeacidén, organizacién, direccidén y control). Informacién que es un

insumo valioso para plantear la solucién que mejor se adopte a la institucién.

Luego del diagndstico, se hace necesario el disefio de propuestas que permitan una
mejor administracién del recurso humano, financiero y material en la institucién. Elementos
que contribuirdn a ordenar el quehacer administrativo, de manera que todos los esfuerzos

realizados conlleven a la satisfaccidén de los usuarios.



El Ultimo pero no menos importante aspecto del estudio es la determinacién de los costos
e ingresos. Elementos que se utilizardn para realizar la evaluacién socioecondmica que
serd determinante para tomar la decision de implantar o no el proyecto. También se hace
una propuesta de los requerimientos de horas hombre, materiales y monetarios necesarios

para la implantacién del proyecto.

Es importante recalcar que este estudio podria ser aplicable a aguellas instituciones del
segundo nivel de la red pUblica que presenten oportunidades de mejora similares a las del
Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca, por lo que éste esfuerzo puede dar

pautas para aplicar algunas de las mejoras propuestas a otros hospitales.



Il. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Generar una propuesta de sistema administrativo para el Hospital Nacional Santa Teresa

de Zacatecoluca, que permita lograr un manejo adecuado de los recursos humanos,
econdmicos, materiales y tecnoldgicos, incrementar la eficiencia administrativa y

mejorar la calidad de atencién a los pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Desarrollar un marco conceptual sobre diferentes Sistemas Administrativos que

permita sentar las bases en forno a las cuales se construird la investigacion.

e Realizar un diagndstico de la administraciéon del Hospital Nacional Santa Teresa, a
fin de identificar las oportunidades de mejora existentes, que permitan incrementar

la eficiencia y optimizar el manejo de los recursos administrativos.

e Evaluar cada uno de los componentes del proceso administrativo (planear,
organizar, dirigir y controlar) para contar con elementos cualitativos y cuantitativos

que permitan definir el estado actual del sistema administrativo del Hospital.

e Establecer la problemdtica principal de la administracion del nosocomio con base
en el andlisis de la informacién obtenida de la etapa de diagndstico para fijar los

requerimientos de la solucidén a implementar.

e Identificar aquellas instituciones hospitalarias Nacionales u otras similares, con un
notable desempeno administrativo, para ser utilizadas como benchmark en el

mejoramiento del estado de la administracién del HNST.

e Disenar una Propuesta de Sistema Administrativo para el Hospital Nacional Santa
Teresa de Zacatecoluca bajo el enfoque de Gestidn Estratégica, con el propdsito
de lograr niveles aceptables de satisfaccion en los usuarios, una mejor gestion del
recurso financiero, el incremento de los procedimientos administrativos y el

desarrollo humano en el personal.



Elaborar el proceso de planeacion estratégica para el Hospital Nacional Santa

Teresa, que permita establecer un rumbo estratégico en la institucion.

Establecer las caracteristicas y funciones de la direccién estratégica, con el
propdsito de identificar el tipo de liderazgo mds apropiado para la

implementacién de la propuesta en los diferentes niveles de la organizacion.

Plantear un modelo de cuadro de mando integral para el Hospital Nacional Santa
Teresa con el propdsito de contar con un método confiable que permita medir las

actividades del nosocomio en términos de su visidon y estrategias.

Evaluar econdmica y socialmente la propuesta de Sistema Administrativo bajo el
Enfoque de Gestion Estratégica para el Hospital Nacional Santa Teresa de
Zacatecoluca, con el propdsito de determinar la viabilidad y los beneficios de su

implementacion.

Estimar los costos e ingresos esperados del proyecto, a fin de determinar el recurso

financiero requerido para su puesta en marcha.

Disefar el plan de implantacion del Sistema Administrativo en el Hospital Nacional
Santa Teresa de Zacatecoluca que garantice al nosocomio gozar de todos los

beneficios de la propuesta.



lll. ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

El proyecto ha sido enfocado a la administracién del Hospital Nacional "Santa Teresa”,
por lo que no se generardn propuestas que modifiqguen procedimientos médicos

utilizados dentro del drea hospitalaria de la institucion.

Se generardn propuestas de solucidn que permitan abordar los problemas mds

criticos de la administracién del Hospital Santa Teresa.
El proyecto incluird el diseno de propuestas de mejora administrativas para el hospital

y su respectivo plan de implementacion; sin embargo, la ejecucién del mismo queda

a discrecion de la institucion.

LIMITACIONES

Se debe respetar las diversas leyes, normativas, reglamentos y demds directrices bajo

las cuales se rige el drea administrativa del hospital.

La solucion debe estar dentro de los limites presupuestarios de la institucién.

La propuesta debe estar lista a implementarse antes que las nuevas instalaciones del

hospital entren en funcionamiento.



IV. IMPORTANCIA

El Hospital Nacional Santa Teresa, es un hospital de segundo nivel que presenta ciertas
oportunidades de mejora en su administracion, estas van desde la falta de una visidén vy
objetivos instifucionales de largo plazo, hasta la falta de una estructura organizativa
uniforme que permita una eficiente asignacion de responsabilidades y recursos; asi como
el establecimiento de los lineamientos adecuados que orienten el accionar de la
institucidon a una mejora continua y a la prestacion de servicios de calidad a los usuarios.

Este nosocomio, constituye el principal centro de atencidn en salud puUblica del
departamento de La Paz. Al 2008, cuenta con 53 empleados administrativos, lo que
representa 16.3% del total de personal del hospital, siendo este porcentaje mayor al de
otros hospitales de su mismo nivel e incluso de mayor famano como el de Santa Ana
(10.6%) y el de San Miguel (13.8%) lo que significa una salida de dinero de
aproximadamente $2,536,055 al ano, que constituye el 19.2% del total de recursos
asignados a la institucién. Es por esta razén, que lograr una adecuada administraciéon del
drea administrativa del hospital resulta imperativa dada la gran cantidad de recursos
invertidos en la misma y por la incidencia directa que ésta tiene en el funcionamiento vy el
servicio prestado a la poblacioén.

Ademds, es importante recordar que el ingreso producto de la atencién a los pacientes es
minimo, ya que el servicio brindado por el hospital es completamente gratuito vy
solamente se reciben algunas donaciones por parte de los pacientes que representan el
0.95%' del ingreso total; por lo que las principales fuentes de ingreso para el hospital
provienen del presupuesto asignado anualmente por el Gobierno Central (96.76% del total
de ingresos), ademds de ciertos convenios de la institucion con el ISSS, algunas
Universidades y escuelas de enfermeria del pais (2.29%).

Este ingreso escasamente alcanza a cubrir todas las necesidades del drea médica y
administrativa del nosocomio debido a que anfo con ano es prdcticamente constante;
mientras que la demanda de pacientes y la inflacién en los bienes de uso y consumo se
comporta de manera creciente. Un ejemplo de lo anterior se encuentra en el siguiente
grdéfico, ya que muestra los ingresos asignados por parte del gobierno en los Ultimos 5 anos
al drea administrativa del hospital Santa Teresa, dichos incrementos anuales escasamente
sobrepasan el 4.29%2 de inflacidon anual promedio que el pais ha tenido en los Ultimos 5
anos.

! Porcentajes segun presupuesto 2007
2Fyente: Boletin anual 2002-2007 BCR.
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Grdfico Al: Asignacion presupuestaria Area administrativa HNST
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Fuente: Unidad Financiera Institucional.

Es por ello que es de vital importancia para la institucion resolver los problemas
administrativos que lo aquejan, para asi lograr hacer un uso mds eficiente de los limitados
recursos con los que cuenta el hospital, a fravés de una adecuada gestidn de los mismos,
para asi garantizar una mejor atencién a los usuarios que lo visitan; ya que son ellos la
principal razén de ser de la institucion y a quien el hospital se debe.

De ahi la importancia de contar con un adecuado sistema administrativo que permita
lograr una mejor administracidon (planificacion, organizacion, direccién y control) de los
diferentes procesos que son claves dentro del hospital y que se adapte a las necesidades
actuales y futuras de la institucion, ya que con las nuevas instalaciones se tendrd una
mayor cantidad de recursos humano, material y tecnoldgico que administrar (por ejemplo
la cantidad de recurso humano se verd incrementada en 50 plazas nuevas).

De implementarse las mejoras en el Unico hospital del Ministerio de Salud ubicado en el
departamento de La Paz se beneficiarian alrededor de 330 mil habitantes de la zona, ya
que se contaria con mds recursos para prestar una mejor atencién al ususario, ademds se
agilizarian los procesos y se podria prestar atencién a un mayor nUmero de usuarios.
También se verian beneficiados los 214 empleados del drea de atencidn hospitalaria, los
53 del drea administrativa y los 58 empleados de obra vy servicio al contar oportunamente
con los insumos necesarios para el ejercicio de sus labores y controlar mds efectivamente
el desempeno de las actividades.
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V. JUSTIFICACION

A raiz de los terremotos suscitados durante el 2001, la infraestructura del hospital Santa
Teresa, al igual que la de ofros hospitales del pais, quedd completamente danada,
afectando la funcionalidad de la institucién, lo que ha repercutido directamente en la
calidad del servicio prestado a los pacientes. Como un indicador de lo anterior, puede
mencionarse que el nUmero de camas del hospital se ha reducido en un 18%32 (30 camas
menos), lo que corresponderia a una disminucidon de la dotacién departamental de
camas hospitalarias de 0.51 camas por mil habitantes a 0.42 camas por mil habitantes, es
decir 0.58 camas menos que el estdndar aceptado internacionalmente. La disminucién
del nUmero de camas disponibles fue alun mayor en los primeros meses que siguieron a los
desastres, o cual se redujo con la reorganizaciéon de los servicios.

En la actualidad (2009) el Hospital se encuentra en proceso de reconstruccion a través del
Proyecto de Reconstruccidén de Hospitales y Extensidn de los Servicios de Salud (PRHESSA),
con fondos provenientes del préstamo GOES. La obra serd ejecutada en un periodo de 22
meses calendario a finalizarse en 2009, a un monto de $10 millones 494 mil ddlares, estard
beneficiando a mds de 330 mil habitantes y aumentard la capacidad de atencion del
hospital, ya éste contard cons:

e 65 camas mds (18 censables y 47 no censables).
e 3 consultorios de apoyo adicionales.

e Cerca de 50 plazas nuevas.

e Cerca de 530 mil ddlares mds de presupuesto

e 2 edificios nuevos

e 5 edificios a rehabilitar

e Modernizacién del drea administrativa.

Lo cual pone en manifiesto la necesidad de administrar estos nuevos recursos e
instalaciones a partir de 2010 y hace oportuna la implantacion de un sistema
administrativo.

Ademds es importante mencionar que dicha modernizacion en las instalaciones ofrece
una oportunidad al Hospital Santa Teresa para mejorar no solamente su infraestructura,
sino también otfros aspectos administrativos que le permitan aumentar la eficiencia de la
institucién asi como la calidad de la atencién brindada a los pacientes, a través de una
adecuada planeacion, organizacioén, control y asignacién de recursos.

Otro factor que es importante recalcar es que la direccidn del Hospital tiene una
mentalidad renovadora, receptiva y desea implementar algunos cambios sustanciales en
la institucion para mejorar la eficiencia y productividad de la misma; asi como la calidad
de los servicios prestados. En esta coyuntura, la realizacion de una propuesta de un

3 Fuente: HNST, Unidad de estadistica institucional.

4 Fuente: MSPAS: Indicadores Priorizados y Estandarizados en Salud (Estdndar: 1 cama por cada 1000
habs)

5 Fuente: Consultoria PRHESSA — BADIA, septiembre 2006.
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sistema administrativo para el Hospital Santa Teresa de Zacatecoluca tendria una muy
buena acogida, ademds de las condiciones favorables para su implantacién; pudiendo
incluso servir de modelo para otros hospitales similares del pais.

Por otfra parte, dadas las necesidades identificadas en la institucién, se observa que estas
pueden ser resueltas desde la éptica de la ingenieria Industrial, ya que conjuga
perfectamente un conjunto de técnicas de investigacidon de operaciones, asi como
algunas administrativas y organizativas, entre otras; desde las cuales puede ser atacada la
problemdtica existente en el hospital a fin de lograr resultados favorables tanto para la
instituciobn como para los usuarios; es por todos estos factores mencionados con
anterioridad que se hace oportuna la ejecucion de un proyecto de este tipo.



V1. RESULTADOS ESPERADOS

RESULTADOS

Con el disefio y posterior implantacién del sistema administrativo para el hospital Santa
Teresa de Zacatecoluca, se espera obtener los siguientes resultados:

e Misidn, vision y objetivos estratégicos institucionales formales, acordes a la realidad
institucional, departamental y nacional en materia de salud, administracion,
recursos humanos, tecnoldgicos, etc.

e Toma de decisiones de manera oportuna, tanto a nivel estratégico, tdctico vy
operativo en el drea administrativa del hospital, evitando la centralizacién vy la
burocracia de los procesos.

e Mayor eficiencia en los procesos estratégicos, claves y de soporte del drea
administrativa a través de procesos mds dagiles, reduccidén de pasos, mejoras en los
métodos, etc.

e Planificacién, organizacién y programacion efectiva de las actividades
administrativas de recursos humanos, financieros, informdticos, materiales, etc.
disponibles en la actualidad (2009) y los nuevos que sean adquiridos o
confratados.

e Menores costos administrativos debidos a una mejor utilizacion del presupuesto,
insumos y servicios publicos para el drea administrativa.

e Menor tiempo de respuesta ante cambios en el entorno que podrian beneficiar o
afectar al sistema o a algin subsistema.

EFECTOS

e Mejora continua del drea administrativa del hospital, debido a la retroalimentacion
del sistema, que sirvan para la adaptacién del hospital a la realidad tanto interna
como externa a este.

e Servicios de salud de calidad mediante las mejoras en la planificacidon hospitalaria
y administrativa pensadas en las necesidades de los pacientes del departamento
de la Paz y mds especificamente del municipio de Zacatecoluca.

e Personal administrativo y médico mds capacitado ante las necesidades de la
poblacién, debido a la adecuada programacién de capacitaciones.

IMPACTOS

e Mejoramiento de ofros hospitales Nacionales de segundo nivel a través del
“benchmarking” de las propuestas administrativas realizadas al hospital Santa
Teresa (como parte del presente proyecto).

e Mejor imagen institucional, tanto departamental como nacionalmente, del
principal centro médico de la Paz debido a la mejora en calidad de sus servicios
médicos por medio de una mejor administracién y gerencia.



Mayor credibilidad de la poblacién en general y especificamente la del
departamento de la Paz sobre la buena administraciéon de los recursos en las
instituciones de Salud PUblica de nuestro pais.

Mejora de la calidad de vida de las familias de escasos recursos econdmicos
(principales usuarios de los servicios pUblicos de salud) del departamento de la Paz
y especialmente las del municipio de Zacatecoluca, al poder accesar a servicios
de salud publicos de calidad proporcionados por el hospital nacional Santa Teresa
de Zacatecoluca.
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1. METODOLOGIA GENERAL DE LA ETAPA DE DIAGNOSTICO

1.1 ESQUEMATIZACION DE LA METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

- Antecedentes del Hospital

- Modelos Administrativos Hospitalarios
- Estudios Similares sobre otros
hospitales

- Registros estadisticos del MSPAS y
del HNST

-Marco Regulatorio

- Requerimientos de informacion para
realizar la investigacion de campo.

- Técnicas de investigacion.

- Usuarios, personal administrativo, de
apoyo y medico hospitalario bajo
investigacion.

-MSPAS, regionales y otras
instituciones.

Informacion de la planeacion,
organizacion, direccion y control
proveniente de las diferentes divisiones
involucradas en la administracion del
HNST

Situacion Actual de la administracion
del Hospital Nacional Santa Teresa.
-Parametros de comparacion de la
situacion actual de la admén. del HNST
y otras instituciones similares

Problematica de la administracién del
Hospital Nacional Santa Teresa a
resolver.

Necesidades en la administracion del
hospital Nacional Santa Teresa.

Solucién a Disefiar.

Fuente: Elaboracion propia.

- Requerimientos de informacion para
para realizacion de investigacion de
campo en la admoén. del HNST.

Informacion de la planeacion,
organizacion, direccion y control
proveniente de las diferentes divisiones
involucradas en la administracién del
HNST

-Situacion Actual de la administracion
del Hospital Nacional Santa Teresa.

Problematica de la administracion del
Hospital Nacional Santa Teresa a
resolver.

Solucion a disefiar.

Disefio de la Solucién




1.2 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

METODOLOGIA DE LA ETAPA DE DIAGNOSTICO.

c METODOS E FUENTES
A ACTIVIDADES INSTRUMENTOS DE PRIMARIAS Y REQUERIMIENTOS
P RECOLECCION DE | SECUNDARIAS DE INFORMACION
: INFORMACION A CONSULTAR
. . ) Consulta -Antecedentes del HNST,
1. BUsqueda de informacion - L bibliogrdfica. | referente a la
secundaria sobre Investigacion Fuentes en administracién del mismo
administracién  y modelos Bibliogrdfica infernet “Modelos  administrativos
administrativos hospitalarios. ) . :
MSPAS hospitalarios.
-Estudios similares, sobre
administracion de
hospitales.
| -Registros estadisticos del
HNST sobre cantidad de
2. Andlisis de la informacién pacientes atendidos,
secundaria recolectada demanda por servicio,
enfre ofra informacién de
interés para el estudio.
-Marco Regulatorio de
HNST
?ﬁefoggf)ogl%aon dede :8 -Oginionles de l%occijen‘rgs,
; ; 2 : sobre la calida e
et e el in\}let;;go%?én ote%(;cijén de los servicios
. . recibidos.
g.bjeDﬂa\e/’grmmoc%ré de kljcs én]‘lorm\lc%%ién del pe&sonlcl
A L e . acerca de la
Investigacién de campo forma de  planeacién,
6z organizacién, direccién y
%sfruﬁqoe?\?ggmonpor%e l?os control del hospital en
I recoleccién de los datos. %?%erre%g/ SE cEEe Uncl e
y departamentos
-Entfrevistas a del mismo.
profundidad. -Informacién del MSPAS,
-Encuestas Legio?olles y otros
-Técnicas - - ospitales, para comparar
administrativas y -D|rhec<:|$n|del el desempefio del HNST.
organizativas s -Registros  estadisticos de
6. Reoliggcién de la administrativo g pelbEEon s
investigacion de campo y del drea Zacatecoluca.
médica.
-MSPAS
7. Recoleccién y tabulacion -Tabulacion Fuentes
%%S%Oé%#nodos de la ESE%?:%COGC%% la estadisticas. | -Informacién  sobre  la
-Benchmarking : planificacion,
con ofras ~ Estudios organizacioén, direccion y
Il instituciones similares sobre | control de las divisiones
8. Andlisis de los resultados similares otros involucradas en la
obtenidos _Andlisic hospitales. administracién del HNST.
Estadistico MSPAS
CSSP
9. Determinacion de Informacion de | -Pardmetros de
problemas en la situacion comparacién de la
administracién del HNST y Técnicas de actual del situacion actual de la
priorizacién de los mismos. resolucién de hospital admén. del HNS,
problemas nacional Santa | provenientes de las
A% Teresa de regulaciones actuales y el
Zacatecoluca | desempeno de  ofros
c y hospital hospitales.
]?(‘Dblemgmeom'gwo d%l Diagrama de la nacional Santa | -Situacion  actual de la
gdminis‘rrocién del HNST caja negra. Gertrudis de administracién del HNST.
San Vicente




METODOLOGIA DE LA ETAPA DE DIAGNOSTICO.

c METODOS E FUENTES
A ACTIVIDADES INSTRUMENTOS DE PRIMARIAS Y REQUERIMIENTOS
P RECOLECCION DE | SECUNDARIAS DE INFORMACION
. INFORMACION A CONSULTAR
-Estudios

-Investigacion
secundaria sobre
administracion y de otros
11. BUsqueda de soluciones. modelos hosoitales -Problemdtica de la

administrativos -MpSPAS ’ administracion del
hospitalarios. _Otros modelos | Hospital Nacional  Santa

similares sobre
administracion

-Entrevistas. . . Teresa a resolver.
hO_SF%'Teer%'SOS' -Modelos Hospitalarios
- I aplicados en el pais u
- < Lo bibliograficas .
12. Evaluacion y seleccion Técnicas de _Estudios otros paises.
de las alternativas  de evaluacion de similares de
solucion alternativas
otros
hospitales.
13. Conceptualizacion del -Uso de la B o
sistema administrativo @ inventiva y Solucién a disenar.
disenar. Creatividad.

Fuente: Elaboracion propia.
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1. MARCO TEORICO

Imagen I-1: Desglose general del marco tedrico.

MARCO TEORICO

ORIA GENERA
ISTEMA! .2 ADMINISTRACIO

| Definicion de Siste rigenes de la Administ

1.3 Tipos de Sistemc
| Elementos de Siste

— L/ A

| Planeacion

Enfoques administra

ISTEMAS ADMINISTRATI

1.3.2 Objetivos

1.3.3 Caracteristicas
1.3.4 Elementos

Fuente: Elaboracion propia.




1.1 TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

La Teoria General de Sistemas (TGS) surgid con los trabajos del alemdn Ludwig von
Bertalanffy, publicados enfre 1950 y 1968. Constituye el resulfado de gran parte del
movimiento de investigaciéon general de los sistemas, formando un conglomerado de
principios e ideas que han establecido un grado superior de orden y comprension
cientificos, en muchos campos del conocimiento.

La TGS se fundamenta en tres premisas bdsicas:

Los sistemas existen dentro de los sistemas.

Los sistemas son abiertos.

Las funciones de un sistema dependen de su estructura.

La teoria de sistemas penetrd rdpidamente en la teoria administrativa por dos razones
fundamentales:
Debido a la necesidad de sintetizar e integrar mds las teorias que la precedieron,
llevéndose con éxito cuando se aplicaron las ciencias del comportamiento al estudio de
la organizacion.
La cibernética y la tecnologia informdtica, trajeron inmensas posibilidades de desarrollo y
operacién de las ideas que convergian hacia una teoria de sistemas aplicada a la
administracién.

1.1.1 Definicidn sistema:

“Un sistema es un conjunto de diversos elementos interactuantes y relacionados entre siy
con el entorno, para lograr un objetivo comun”

1.1.2 Caracteristicas de los sistemas

La caracteristica inicial de un sistema consiste en estar compuesto por partes que ejercen
interaccién.

Todo sistema contiene ofros sistemas (subsistemas) y a la vez estd contenido en otros
sistemas de cardcter superior (suprasistemas). (Ver Imagen |-2)

Todo sistema tiene uno o algunos propdsitos.

Todos los componentes de un sistema, asi como sus interrelaciones, actlan y operan
orientados en funcién de los objetivos de éste. Se puede deducir que los objetivos
constituyen el factor o elemento que direcciona todas las partes del sistema.

Globalismo: La alteracién o variacion de cada una de las partes o de sus relaciones incide
en las demds y en el conjunto.

Entropia: esto es la tendencia que los sistemas tienen al desgaste, a la desintegracion,
para el relajamiento de los esténdares y para un aumento de la aleatoriedad. A medida
que la entropia aumenta los sistemas se descomponen en estados mds simples.
Homeostasia: es el equilibrio dindmico entre las partes del sistema, esto quiere decir la
tendencia de los sistemas a adaptarse con el fin de alcanzar el equilibrio inferno frente a
los cambios externos del medio ambiente.



Imagen 1-2: Relacién entre los Subsistemas y Suprasistemas

Fuente: Andlisis y desarrollo de sistemas, Garcia Garcia, Alfredo Eduardo
1.1.3 Tipos de sistema

En cuanto a su constitucién, pueden ser fisicos o abstractos:

Sistemas fisicos 0 concretos: compuestos por equipos, maguinaria, objetos y cosas reales.
Sistemas abstractos: compuestos por conceptos, planes, hipdtesis e ideas. Muchas veces
solo existen en el pensamiento de las personas.

En cuanto a su naturaleza, pueden ser cerrados o abiertos:

Sistemas cerrados: no presentan intercambio con el medio ambiente que los rodea, son
herméticos a cualquier influencia ambiental. No reciben ninglin recurso externo y nada
producen que sea enviado hacia fuera. En rigor, no existen sistemas cerrados. Se da el
nombre de sistema cerrado a aquellos sistemas cuyo comportamiento es deterministico y
programado y que opera con muy pequeno intercambio de energia y materia con el
ambiente. Se aplica el término a los sistemas completamente estructurados, donde los
elementos y relaciones se combinan de una manera peculiar y rigida produciendo una
salida invariable, como las mdaquinas.

Sistemas abiertos: presentan intercambio con el ambiente, a fravés de entradas y salidas.
Intercambian energia y materia con el ambiente. Son adaptativos para sobrevivir. Su
estructura es o6ptima cuando el conjunto de elementos del sistema se organiza,
aproximdndose a una operacién adaptativa. La adaptabilidad es un continuo proceso
de aprendizaje y de auto-organizacion.




1.1.4 Elementos de los sistemas
Las partes componentes de cualquier sistema son los siguientes:

Insumos: Constfituyen los componentes que ingresan (entradas) en el sistema dentro del
cual se van transformando hasta convertirse en productos (salidas).

Procesador: Es el componente que transforma el estado original de los insumos o entradas
en productos y salidas. Factor bdsico del procesador serdn el equipamiento y técnicas
necesarias para la ejecucién de los procesos, dependiendo del tipo de o clase del
sistfema.

Productos: Son las salidas o la expresion material de los objetivos de los sistemas, son los
fines y las metas del sistema. En la administracién los productos serdin los bienes y servicios,
etc.

Regulador: Es el componente que gobierna todo el sistema. En la administracién el
regulador estard constituido por los niveles directivos y gerenciales que establecen las
reglas, por medio de politicas que se instrumentan en planes, estrategias, tdcticas, entre
otros.

Retroalimentaciéon: Entrada de informacién a un sistema que transmite mensajes de la
operacioén del sistema para senalar si éste opera como se planed. Ademds, la
retroalimentacién mantiene en funcionamiento al sistema ya que da entradas para
modificarlo, corregirlo y fortalecer el desempeno y los resultados.

Ambiente: es el medio que envuelve externamente el sistema. Estd en constante
interaccidén con el sistema, ya que éste recibe entradas, las procesa y efectia salidas. La
supervivencia de un sistema depende de su capacidad de adaptarse, cambiar y
responder a las exigencias y demandas del ambiente externo. Aunque el ambiente
puede ser un recurso para el sistema, también puede ser una amenaza.

Imagen 1-3: Esguema de sistema

AMBIENTE

— REGULADOR —

PRODUCTOS

»
L

\ 4

PROCESADOR

4—{ RETROALIMENTACION I4 3

Fuente: teoria general de sistemas, von bertalanffy, ludwig.



1.2. ADMINISTRACION

1.2.1 Origenes de la administracion modernas.

Los emprendimientos organizados y encabezados por individuos responsables de planear,
organizar, dirigir y controlar a grupos de personas han existido desde hace mucho. Con el
pasar del tiempo surgié la necesidad de teorias formales que ayudaron a los gerentes a
dirigir estas organizaciones; sin embargo hasta la llegada del siglo XX se empezaron a dar
los primeros pasos en la formulacion de dichas teorias. A continuaciéon se detallan algunas
de las teorias que dieron pie a la administracién moderna.

CUADRO I-1: ALGUNAS TEORIAS ADMINISTRATIVAS Y SUS CARACTERISTICAS

ENFASIS TEORIAS ADMINISTRATIVAS? CARACTERISTICAS
En las tareas Administracién cientifica Racionalizacion del trabajo en el nivel
operacional
Teoria cldsica Organizacién formal.
Teoria neocldsica Principios generales de la administracion.
En la estructura Funciones del administrador.
Teoria de la Burocracia. Organizacién formal burocrdtica.
Racionalidad organizacional.
Teoria estructuralista Multiple enfoque:
Organizacién formal e informal.
Andlisis infraorganizacional y Andlisis

inteorganizacional.

En las personas

Teoria de las relaciones

humanas.

Organizacién informal.
Motivacién, liderazgo,
dindmica de grupo.

comunicaciones vy

Teoria del comportamiento
organizacional

Estilos de administracion.

Teoria de las decisiones.

Integracién de los objetivos organizacionales e
individuales.

Teoria del desarrollo

organizacional.

Cambio organizacional planeado.
Enfoque de sistema abierto.

En el ambiente

Teoria estructuralista

Andlisis infraorganizacional y andlisis ambiental.

Teoria neo-estructuralista

Enfoque de sistema abierto.

En la tecnologia

Teoria de la contingencia

Administracién de la tecnologia (imperativo

tecnoldgico).

Fuente: Pelayo, Carmen M. “Principales teorias administrativas y sus principales enfoques”.

1.2.2 Objetivo de la administracion:

Lograr una adecuada interaccion de los recursos institucionales con el propésito de alcanzar las

metas en forma eficiente.

¢ Fuente: Fundamentos de la administracién Robbins y otros autores.
7 Ver detalle de teorias administrativas en Anexo I-1
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1.2.3 Definicioness:

Segun Koontz y O'Donnell administracion es: “La direccién de un organismo social y su
efectividad en alcanzar objetivos, fundada en la habilidad de conducir a sus
integrantes”.

Henry Fayol dice que "administrar es prever, organizar, mandar y confrolar”.

El Dr. George R. Terry define administraciéon como: “La administracién consiste en lograr
gue se hagan las cosas mediante ofras personas”.

E. F. L. Brech: "Es un proceso social que lleva consigo la responsabilidad de planear y
regular en forma eficiente las operaciones de una empresa, para lograr un propdsito
dado".

Para los propdsitos del presente estudio, serd definida como “El proceso que consiste en
las actividades de planeaciéon, organizacién, direccién y control para alcanzar los
objetivos establecidos utilizando seres humanos y otros recursos (tecnoldgicos, financieros,
inmobiliarios, mobiliarios, etc.)".

1.2.4 Teoria General de la administracion.

Uno de los tedricos mds destacados de este enfoque es Henri Fayol, el cual sentd
precedentes al concepto de administracién que se maneja en la actualidad, ya que
definié el acto de administrar como planear, organizar, dirigir y controlar. También
estableci® una serie de principios importantes en la administracion. Los cuales se
presentan a continuacion:

Principios de la administracion (Segun Fayol)

e Autoridad: Los gerentes tienen que dar érdenes para que se hagan las cosas. Si bien
la autoridad formal les da el derecho de mandar, los gerentes no siempre obtendrdn
obediencia, a menos que tengan también autoridad personal (Liderazgo).

e Disciplina: Los miembros de una organizacidon tienen que respetar las reglas vy
convenios que gobiernan la empresa.

e Unidad de Direccién: La organizacién debe tener un Unico plan de accién que guie a
gerentes y empleados.

e Unidad de Mando: Cada empleado debe recibir érdenes solo de un superior.

e Subordinacién de interés individual al interés general: En cualquier empresa el interés
de los empleados no debe tener prelacion sobre los intereses de la organizacién
como un todo.

8 Fuente: Documento "Definicidn de la Administracién”. Amador, Juan Pablo
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e Remuneracién: La compensaciéon por el trabajo debe ser equitativa para los
empleados como para los patronos.

e Cenftralizacién: Se refiere al grado en que los subordinados participan en la toma de
decisiones.

e Jerarquia: Es la linea de autoridad de la direccidon superior a los rangos inferiores.

e Orden: Los materiales y las personas deben estar en el lugar adecuado en el
momento adecuado.

e Equidad: Los administradores deben ser amistosos y equitativos con sus subalternos.

e Estabilidad del Personal: Una alta tasa de rotacién del personal no es conveniente
para el eficiente funcionamiento de una organizacion.

e Iniciativa: Debe darse a los subalternos libertad para concebir y llevar a cabo sus
planes.

e Espiritu de grupo: Promover el espiritu de equipo dard a la organizacién un sentido de
unidad.

Dichos principios fueron el marco de referencia del que surgieron muchos conceptos
gerenciales actuales y dieron pie a gran cantidad de enfoques modernos de
administracion.

Caracteristicas de la administracion:

e Universal: El fendbmeno administrativo se da donde quiera que existe un organismo
social, porgue siempre tiene que existir una coordinacién sistemdatica de medios.

e Unidad jerdrquica: toda la empresa forma un solo cuerpo administrativo; desde el
gerente general, hasta el Ultimo mayordomo.

e Valor instrumental: La administracidon es un medio para alcanzar un fin. Se utiliza en los
organismos sociales para lograr en forma eficiente los objetivos establecidos.

e Amplitud de gjercicio: Se aplica en todos los niveles de un organismo formal.

e Interdisciplinaria: La administracion hace wuso de los principios, procesos,
procedimientos y métodos de otras ciencias que estdn relacionadas con la eficiencia
en el trabajo. Estd relacionada con matemdticas, estadistica, economia, psicologia,

derecho, etc.

e Flexible: Los principios y técnicas administrativas se pueden adaptar a las diferentes
necesidades de la empresa o grupo social.
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Elementos de la Administracion:

a) Planeacién:

Planear significa: “diseniar un futuro deseado e identificar las formas para lograrlo”. Es la
etapa que abarca la definicién de las metas de la organizacién, el establecimiento de
una estrategia general para alcanzar esas metas y el desarrollo de una jerarquia
minuciosa de los planes para integrar y coordinar las actividades.

Principios de la planeacion

Flexibilidad: debe tener mdrgenes de holgura que permitan afrontar situaciones
imprevistas, y que proporcione nuevos cursos de accidon que se ajusten faciimente a
las condiciones;

Unidad: todos los planes especificos de la empresa deben integrarse a un plan
general y dirigirse al logro de los objetivos generales, de forma que exista interrelaciéon
entre ellos; y

Precisién: al planear es necesario basarse en datos reales, precisos y exactos, y nunca
en opiniones subjetivas, especulaciones o cdlculos arbitrarios, por ello debe utilizarse
informacion objetiva como: estadisticas, estudios de mercado, de factibilidad, entre
otros, lo cual facilitard la ejecucion y evaluacion del progreso del plan.

Estos principios, aluden a la necesidad de establecer una planeacién con base a la
realidad, cuya ejecucidén no se convierta en una camisa de fuerza, puesto que, deben
existir ciertas holguras en el alcance de los objetivos y metas, sin desviarse demasiado de
lo esquematizado previamente.

Algunos componentes de la planeacion son:

Misidn: definicion duradera del objeto de una empresa que la distingue de oftras
similares, que senala el alcance de sus operaciones en términos de productos vy
mercados;

Visién: visualizacion que se hace la empresa, en la cual se esbozan algunos objetivos
generales que sean alcanzables en el periodo de planeacion;

Objetivos: resultados que se pretenden alcanzar, por medio de actividades
especificas y el cumplimiento de la misidén bdsica;

Metas: expresidon cuantitativa del propdsito o fin que se desea lograr;

Estrateqias: cursos de accidon general que muestran la direccidén y el empleo de los
recursos, dirigidos al cumplimiento de los objetivos en condiciones ventajosas;
Politicas: lineamientos que refuerzan las actividades a efecto de alcanzar los objetivos
y guiar la foma de decisiones dado que abordan situaciones reiterativas o recurrentes
Presupuestos: Es una formulacién de resultados esperados, se expresa en términos
NUMEricos;

Procedimientos: secuencias cronoldgica de las acciones requeridas, detallando la
manera en que deben realizarse las actividades, quien las debe realizar, donde vy
como debe realizarse.
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b) Organizacioén:

“Es la estructuracion de las relaciones que deben existir entre las funciones, niveles vy
actividades de los elementos materiales y humanos de un organismo social, con el fin de
lograr la md&xima eficiencia dentro de los planes y objetivos sefalados.” Es decir, que
consiste en la distribucidn y disposicidn de los recursos para alcanzar objetivos
institucionales. Esa distribucion se refleja en la divisibon del trabagjo en unidades
organizacionales, en la definicion de lineas formales de autoridad y en la adopcion de
mecanismos para coordinar las diversas tareas organizacionales.

Principios de la organizacion

Especidlizacion: se divide el trabajo, delegando a cada empleado una actividad mds
limitada y concreta, para obtener mayor eficiencia, precision y destreza;

Unidad de mando: para cada funcidn debe existir un solo jefe, cada subordinado no
debe recibir érdenes sobre una misma tarea de dos personas distintas;

Equilibrio de autoridad vy responsabilidad: debe precisarse el grado de
responsabilidad y la autoridad que corresponde al jefe de cada nivel jerdrquico; y
Equilibrio direccién-control: a cada grado de delegacién debe corresponder el
establecimiento de los controles adecuados, a fin de asegurar la unidad de mando.

Con la organizacidn se establece:

Division del trabajo: es descomponer una tarea compleja en sus componentes y asi,
las personas serdn responsables de una serie limitada de actividades y no de la
operacién general;

Departamentalizacién: combina las tareas en forma légica y eficiente, agrupando en
departamentos aquellas actividades que son similares o tienen una relacién estrecha;

Jerarquias: es el patrdn de los niveles de la estructura organizacional, en la cima estdn
el o los gerentes de mayor rango, responsables de las operaciones de toda la
empresq; los gerentes de rangos mds bajos se ubican en los niveles descendentes. Al
numero de subordinados que depende directamente de un gerente dado, se
denomina tramo de control administrativo y las lineas de dependencia que
caracterizan el organigrama y especifican quién depende de quién en una
organizacion, lo constituye la cadena de mando; y

Comunicacidén horizontal y vertical: Es la comunicacion que la organizaciéon, como
totalidad, ha regulado. Define el modo en que cada miembro de la organizacién ha
de comportarse para confirmar el tipo de relacién que han de mantener los
miembros de la organizacion entre si para que trabajen juntos. En la comunicacién
vertical hay flujos ascendentes (permite comprobar la comprension de la
comunicaciéon y actualizar la informacion: sistemas de sugerencias o quejas,
cuestionarios) y descendentes (permite la regulaciéon y control de la conducta de los
subordinados, tal como: manuales de la empresa, reuniones, instrucciones, cartas). La
comunicacién horizontal consiste en un intercambio lateral de mensajes entre
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miembros de un mismo nivel jerdrquico para coordinar las actividades de los distintos
empleados o departamentos de la empresa, resolver problemas y tomar decisiones,
utilizando medios como: reuniones de frabajo, notas, comunicados internos, trabajo
en equipo, debates, teléfono o Internet.

c) Direccién:

Es aquel elemento de la administracién en el que se logra la realizacion efectiva de todo
lo planeado, por medio de la autoridad del administrador, ejercida a base de decisiones,
ya sean tomadas directamente, con mds frecuencia, delegando dicha autoridad vy se
vigila simultdneamente que se cumplan en forma adecuada todas las érdenes emitidas.
Pone en marcha la organizacion. Su objetfivo es alcanzar el mdaximo rendimiento de los
empleados, de acuerdo con los aspectos generales.

La direccién determina:

e Autoridad en la institucidn: Es el derecho a dar instrucciones vdlidas que otros esperan
recibir para obedecerlas. Dentro de la autoridad se encuentra la delegacioén,
entendida como asignar autoridad a una persona para llevar a cabo actividades
especificas por medio del siguiente proceso: Asignacién de deberes, Delegacién de
autoridad, Asignacién de responsabilidad, Creacién de confianza.

e Relaciones jefe-subordinado: se define como el proceso de administrar el conflicto
para evitar el que se generalice e interrumpa la realizacién de tareas.

e Toma de decisiones: Es un proceso en el que uno escoge entre dos o mds alternativas
en base a la experiencia, buen juicio, creatividad y habilidad para ocupar
herramientas cuantitativas de informacion.

d) Control:

El control ha sido definido bajo dos grandes perspectivas, una perspectiva limitada y una
perspectiva amplia. Desde la perspectiva limitada, el control se concibe como: verificar si
todas las etapas marchan de conformidad con el plan trazado, las instrucciones dadas y
los principios establecidos. Bajo la perspectiva amplia, el control es concebido como una
actividad no sélo a nivel directivo, sino de todos los niveles y miembros de la entidad,
orientando a la organizacion hacia el cumplimiento de los objetivos propuestos bajo
mecanismos de medicion cualitativos y cuantitativos.

Componentes del control:

. Definicién de estdndares e indicadores:
Es la aplicacién de una unidad de medida, que servird como modelo, guia o patrén en
base en lo cual se efectuard el control. Existen cuatro tipos de estdndares; los cuales se
presentan a continuacion:
- Estdndares de cantidad: Como volumen de produccién, cantidad de
existencias, cantidad de materiales primas, nUmeros de horas, entre ofros.
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- Estdndares de calidad: Como control de materia prima recibida, control de
calidad de produccidn, especificaciones del producto, entre otros.

- Estdndares de tiempo: Como tiempo estdndar para producir un determinado
producto, tiempo medio de existencias de un productos determinado, entre
otros.

- Estdndares de costos: Como costos de produccion, costos de administracion,
costos de ventas, entre ofros.

Evaluacién o medicién del desempeno actual.

Comparacién del desempeno actual con los objetivos o estdndares establecidos:

La utilidad concreta y tangible del control estd en la accidn correctiva para integrar las
desviaciones en relacién con los estdndares.

Accidn correctiva para superar los posibles desvios o anormalidades:

Es aqui en donde se encuentra la relacion mds estrecha entre la planeacioén y el control.

Tipos de control segun su periodicidad:

- Control preliminar (a través de Ila alimentacidon adelantada): Se ejerce
previamente a la accidn para asegurar que se preparen los recursos y el personal
necesarios y se tengan listos para iniciar las actividades. Incluyen todos los
esfuerzos de la gerencia para aumentar la probabilidad de que los resultados
actuales concuerden favorablemente con los resultados planificados.

- Control coincidente (generalmente a través de informes periddicos de
desempeno): Vigilar (mediante la observacion personal e informes) las actividades
corrientes para asegurar que se cumplan las politicas y los procedimientos, sobre
la marcha.

- Control por retroalimentacion: Accidén a posteriori (replanificacion), concentrando
la atencidn sobre los resultados pasados para conftrolar las actividades futuras.

Técnicas para el control

Entre las diferentes técnicas de control se pueden mencionar las siguientes:

Contabilidad (Auditoria, Presupuestos, etc.)

Reportes (informes, Archivos, expedientes)

Grdficas y diagramas (Procesos, procedimientos, Gannt)
Procedimiento hombre maquina, mano izquierda, mano derecha etc.
Estudio de métodos, tiempos y movimientos, etc.

Métodos cuantitativos

Modelos matemdticos

Investigacién de operaciones.

Cdlculos probabilisticas, entre otros.
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Control de gestion®:

Establecen un conjunto de elementos de andlisis que justifican la necesidad de enfocar
los sistemas de control en funcién de la Estrategia vy la Estructura de la organizacion, y de
otorgarle al sistema de informacion, elementos de andlisis cuantitativo y cualitativo,
elementos financieros y no financieros, resumidos todos en los llamados factores formales y
no formales del conftrol.

Significa ademds la importancia de la existencia de un sistema de alimentaciéon vy
retroalimentacion de informacién eficiente y eficaz, para la toma de decisiones
generadas del sistema de control de gestion sistémico y estratégico. El control de gestidn
se orienta a los procesos criticos de la organizacién, es decir, a los aspectos vitales que
garanticen el éxito de la mision. Por ello, los factores criticos de éxito constituyen el punto
inicial estratégico de un buen sistema de control. Un ejemplo de factores de éxito
considerados son los que se muestran en la siguiente tabla:

CUADRO I-2: FACTORES DE EXITO CONSIDERADOS EN LA ADMINISTRACION.

FACTORES DE DEFINICION ASPECTOS CLAVES
EXITO
Cumplimiento de metas. Mide el grado | Adecuacidon de recursos
Eficacia porcentual de cumplimiento con respecto a | Costo-Efectividad
una meta Costo-Beneficio
Congruencia entre lo planificado vy los logros Metas formuladas
Efectividad g1 . P 4 9 Cumplimiento de metas
obtenidos en el tiempo.
Logros
Resultado/ Para qué se investiga. Mide el total lPrgr‘rgwceTr;cm
Relevancia alcanzado. P .
Oportunidad
Capacidad fransformadora del | Cobertura
Productividad conocimiento producido. Mide la relacién | Costos
costo-producto Calidad
. - Humanos
Disponibilidad 5Con qué se dispone y cudnto se requiere? Materiales
de recursos . -
Financieros

Fuente: documento “Control (definicidn, caracteristicas y metodologia) “. Administracién y
Direccién. McGraw Hill. 2001

Lo anterior dio pie a nuevos enfoques de administracién, algunos de los cuales se detallan
a continuacion:

1.2.5 Enfoques de administracién modernos.

Hasta principios de la década de los cincuenta las contribuciones de autores vy tedricos
académicos del estudio de la administracién fueron notablemente escasas, pues la
mayoria de textos anteriores a esa fecha fueron obra de especialistas empiricos, en las
Ultimass tres o cuatro décadas se ha dado el verdadero diluvio de textos procedentes de

? Fuente: Prof. Gonzdlez, Oliék “Los Sistemas de Control de Gestion Estratégica para las
organizaciones”, (en la web)
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recintos académicos. Surgiendo una gran variedad de enfoques administrativos que han
influido notablemente en la forma de administrar las organizaciones de hoy en dia.

A continuacion, se detallan algunos de dichos enfoques administrativos:

CUADRO I-3: Principales Enfoques Administrativos.

Eﬂfggzﬁ’/ Objetivo general Ventajas Caracteristicas
1951 Formar un todo | Trata las | Cualquier cambio que se haga
Enfoque organizado Yy cuyo | organizaciones como | en uno de los subsistemas
sistémico resultado sea mayor | sistemas abiertos | impacta a los demds.
que el resultado que | afectados por | Trabcja en base a la
las  unidades del | cambios producidos | consecucion de un objetivo
sistema podrian tener | en su ambiente. permiten al usuario apreciar
si funcionaran | Facilita la aplicacion | tanto su propio papel en la
independientemente | de modelos diferentes | organizacién como el de los
para la resolucién de | individuos con quienes debe
problemas diferentes frabajar.

1954 Lograr una | Obliga a los gerentes | Se basa en el principio de que,
Administracion administracién a pensar en la | para alcanzar resultados, la

.. . planeaciéon para | organizacidén necesita antes
por Objefivos efectiva  de o | gptener ciertos | definir en qué negocio estd

empresa, a fravés de | resultados, mds que | actuando y a dénde pretende

su orientacién hacia | simplemente planear | llegar.

los resultados que se actividades o|los ge_r’enfes de  una
frabagjos. organizacion identifican

desean alcanzar. Obliga al gerente a | objetivos comunes, definen las
clarificar los papeles y | dreas de responsabilidad de
las estructuras | cada uno en términos de
organizacionales. resultados esperados y
Estimula a las | emplean esos objetfivos como
personas a | guias para la operacién de la
comprometerse con | empresa.
sus metas. Es un sistema dindmico que
Desarrollo de | infegra la necesidad de la
controles efectivos ya | empresa de alcanzar  sus
que se plantean con | objetivos de lucro y
base a los objetivos | crecimiento, con la necesidad
especificados. del gerente de confribuir a su

propio desarrollo.

80’s Mejorar la calidad de | Evalia Se basa en la premisa de que
Administracién un producto  y/o | constantemente la | el cliente es quien impone y
de la Calidad. servicio y aumentar | calidad para | define la calidad.

la  safisfaccion  del identificar y corregir | Todos los empleodo; son
cliente mediante Ia las causas de los | responsables por la cohdgd y
. defectos. se les dota de los medios y
reesfructuracion  de | \aiorg confinua de | capacitacion  para que

las  practicas  de | |5 actividades | cumplan con esa obligacion.
administracion desarrolladas. Los  directivos  principales
acostumbrada. Permite eliminar | deben actuar con
procesos  repetitivos | determinacién para establecer

de poco rendimiento

evitando asi  gastos
innecesarios.

Incrementa la
productividad y

disminuye los costos.

la calidad como valor
fundamental que ha de
incorporarse  a las normas
administrativas de la
compania.

Los proveedores deben estar
asociados plenamente a la
Administracién de la Calidad.
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CUADRO I-3: Principales Enfoques Administrativos.

E'c‘%g:;/ Objetivo general Ventajas Caracteristicas
80’s Aumentar los | Mejora confinua de | Los procesos de valor anadido
Enfoque por resultados de la | las actividades | condicionan la ejecucion de
procesos Empresa a fravés de | desarrolladas las actividades
conseguir niveles | Eliminar las | autoridad basada en  los
superiores de | ineficiencias responsables del proceso
satisfaccion de sus | asociadas a la | orientaciéon hacia el cliente
clientes por medio | repefitividad de las | interno o externo
de la transformacion | actividades principio de eficiencia,
en los procesos de las | Optimizar el empleo | flexibilidad y descentralizacion
“entradas” en | de los recursos en la toma de decisiones
“salidas”  deseadas | Convive la | Analizar las limitaciones de la
anadiendo valor. organizacién vertical | organizacién funcional vertical
con la horizontal. para mejorar la competitividad
Genera mejoras de | de la Empresa.
cardcter proactivo | Medir el grado de satisfaccion
permanente gradual | del cliente interno o externo, y
y radical. ponerlo en relacidn con la
evaluacion  del desempeno
personal.
90’s Redisenar procesos | Es un Nuevo | Este enfoque no es disminucion

Reingenieria'®

empresariales,
sistemas asociados y
estructuras
organizacionales
para lograr mejoras
radicales en el
desempeno de la
empresa.

pensamiento
fundamental y diseno

radical de los
procesos
empresariales para
lograr mejoras
radicales en el
desempeno.

Mdximo

involucramiento  por
parte de la gerencia
Alineacién
estratégica (con la
direccion estratégica
de la empresa)

Obliga al cambio
denfro d la empresa
por medio de
objetivos medibles
Efectiva

administracion del
cambio
Definicion de

responsabilidades
Composicién de un
equipo de
reingenieria

de la estructura organizativa,
reestructuracioén,
reorganizacion,
automatizacion, nueva
tecnologia, etc., es un examen
y cambio de 5 componentes
de negocios:

Estrategias

Procesos

Tecnologia

Organizacién

Cultura

90’s
Enfoque de
gestion
Estratégica

Modelar el
desempeno de la
organizacion,

teniendo en cuenta
las oportunidades vy
las amenazas que
enfrenta en su propio
medio, ademds de
las fuerzas y
debilidades de la
organizacién misma.

Definicién de un
rumbo estratégico de
la organizacion.
Funcionamiento
institucional
integrador.
Comunicacién eficaz.
Contribuye a la
mejora contfinua.
Objetivos  claros y
definidos.

mdas

La gestion estratégica es un
proceso global que apunta a
la eficacia, integrando la
planificacion estratégica (mds
comprometida con la
eficiencia) con ofros sistemas
de gestion.

Puede ser un modelo de

10 Fuente: BPR Online Learning Center: Business process reengineering
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CUADRO I-3: Principales Enfoques Administrativos.

Enfoque/

Modelo Objetivo general Ventajas Caracteristicas

Orientado a las | direccidon que permita que se
oportunidades. alcancen los objetivos
esenciales como: mejorar la
calidad del servicio, dar
respuesta a las  nuevas
demandas asistenciales,
implementar el confrol de
costos e incrementar la
satisfacciéon de los clientes.

Fuente: Koontz, Harold. “Administracién una perspectiva global” & otras fuentes en la web.

1.3 SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

1.3.1 Definicion'!:

Un Sistema administrativo es un conjunto de elementos integrados para alcanzar los
objetivos de una organizacién mediante una adecuada asignacion, manejo y control de
los recursos.

1.3.2 Objetivo de los sistemas administrativos:

Contribuir al logro de los objetivos perseguidos por una organizacién a través de una
adecuada asignaciéon, manejo y control de sus recursos; adaptdndose al medio en el que
ésta se desenvuelve.

1.3.3 Caracteristicas de los sistemas administrativos:

e Los sistemas administrativos deben ser considerados como sistemas abiertos ya que
existen en un ambiente que comprende ofros sistemas.

e Deben ser concebidos con el propdsito de lograr una adecuada asignacién, manejo
y control de los recursos.

e Deben estar constituidos de muchos subsistemas que estdn en interaccién dindmica
unos con otros, por ejemplo los subsistemas de planificacidon, organizacién, direccién,
control, etc.

e Al ser estos subsistemas mutuamente dependientes, un cambio en uno de ellos,
afectard a los demds.

1 Elaboracién propia con influencias de definiciones existentes.
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1.3.4 Algunos elementos de los sistemas administrativos.

Entrada:

Recurso humano (profesionales y no profesionales, temporal y/o permanente, en
relacion de dependencia y/o contratado)

Recursos fisicos (muebles e inmuebles, automoviles, equipos de comunicaciones, red
informdtica, etc.)

Insumos (proveedores)

Servicios pUblicos (energia eléctrica, gas, agua potable, )

Informacién (conocimientos cientificos, estadisticos regionales, administrativos,
legales, etc.), a través de los medios propios de la institucidon y de consultorias
privadas

Presupuesto.

Necesidades de los clientes.

Procesos:

Procedimientos técnicos especificos del personal y capacitaciones del drea
administrativa.

Procesos de mantenimiento, renovacion y/o modernizaciéon de los recursos fisicos
Procesos de provisidon de insumos

Procesos de recursos humanos.

Procesos del drea financiera.

Procesos informdticos, entre otros.

Salida:

Productos de gestion financiera
Productos de Recursos humanos
Productos de mantenimiento
Productos de compras, etc.

Retroalimentacion:

La experiencia y la capacitacién retroalimentan el sistema.

Algunos residuos del drea administrativa se pueden reciclar o vender para generar
ingreso monetario para la organizacién.

La informaciéon proveniente de los sistemas de control

Nuevos lineamientos o politicas de suprasistemas como el Gobierno

La opiniédn de usuarios internos y externos al sistema.

Medio ambiente:

Proveedores.
Organizaciones similares.
Gobierno local y estatal.

Reqgulador:
Conjunto de leyes, reglamentos y politicas internas y externas.
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2. MARCO CONTEXTUAL

2.1 GENERALIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

De acuerdo con el articulo 40 del Cédigo de Salud de la Republica, el Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social es el Organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar
la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar,
coordinar y evaluar la ejecuciéon de las actividades relacionadas con la Salud.

Segun este mismo cdédigo (Art. 41) entre las principales atribuciones del Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social estén:

Orientar la politica gubernamental en materia de Salud Publica y Asistencia Social;
Establecer y mantener colaboracién con los demds Ministerios, Instituciones PUblicas y
Privadas y Agrupaciones Profesionales o de Servicio que desarrollen actividades
relacionadas con la salud;

Elaborar los Proyectos de Ley y Reglamentos de acuerdo a este Cddigo que fueren
necesarios; Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de
todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias;

Intervenir en el estudio y aprobacidén de los tratados, convenios y cualquier acuerdo
internacional relacionado con la salud;

Sostener y fomentar los programas de salud de cardcter regional centroamericano
aprobados por los organismos correspondientes;

Velar por el desarrollo y mejoramiento de las normas de ensenanza de las profesiones
relacionadas con la salud y promover el adiestramiento técnico y especializaciéon del
personal encargado de las secciones de salud;

Propiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que fiendan a mejorar el nivel de salud
de la comunidad, de acuerdo con las normas senaladas por los organismos técnicos
correspondientes.

Para el cumplimiento de dichas funciones el Ministerio de Salud se encuentra organizado
en fres niveles que son:

Nivel superior: estd conformado por el MSPAS en sus dreas directivas.

Nivel regional: conformado por las 5 direcciones regionales de salud y por los hospitales de
tercer nivel de atencién de salud.

Nivel local: conformado por los hospitales nacionales generales y regionales, asi como las
unidades, puestos y casas de salud.
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Imagen |-4.

Organizacién del Ministerio de Salud Publica de El Salvador

MINISTRO Y
VICEMINISTRO
UNIDADES
ASESORAS F————————
NIVEL
SUPERIOR
< DIRECCION DE
PLANIFICACION || || AowiON + FAvzas asesurAMETO ||| RECTon
DE LA CALIDAD
L]
[
NIVEL HOSPITALES DIRECCIONES
REGIONAL NACIONALES REGIONALES
ESPECIALIZADOS
-
I |
NIVEL LOCAL Hospitales Nacionales NH;);’SEESS Unidades, casas y
Regionales Generales centros de salud

Fuente: Estructura organizativa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social 2007

2.2 NIVELES DE ORGANIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD

Entre las principales funciones de estos niveles estan’2:

2.2.1 Nivel Superior

El Nivel Superior es el rector del sector salud que ejecuta la Politica Nacional de Salud y
define los planes, programas, proyectos y estrategias a ser operativizadas en el sector
salud y estd constituido por los Titulares del Ramo de Salud, las Direcciones y las Unidades

AsSesoras.

12 Fuente: articulos. 4,5,7,8,9,11,12,20,22 de la Ley del SIBASI
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Las direcciones del nivel superior se encargan de la generacion de los planes estratégicos,
nuevos proyectos, leyes, reglamentos y velar por las necesidades del sector salud. Entre
estas direcciones se encuentran’s:

Direccidn de Planificacién: Es la responsable de facilitar, formular y evaluar los planes
estratégicos, asi como los programas y proyectos de inversidn relacionados al campo
de la salud en base a necesidades y prioridades, principios, valores, vision y mision del
ministerio para dar la direccionalidad y conduccién del sector, en coherencia a las
politicas y planes nacionales.

Direccién de administracién v finanzas: Es la responsable de velar por una adecuada
administracion de los recursos humanos, materiales y financieros asignados al
Ministerio de salud, mediante la elaboracion y ejecucién del plan estratégico para la
gestién de los recursos.

Direccidn General de Salud: compuesto por las direcciones regionales, los SIBASI's
(Unidades de salud, casas y centros de salud), hospitales generales, regionales y
especializados que son encargados de proporcionar los servicios de salud a la
poblacién.

Direccidn Aseguramiento de la Calidad: Es la responsable de verificar que los servicios
de salud se proporcionen de acuerdo a los estdndares, indicadores e instrumentos del
sistema integral de atencién en salud y asi garantizar que la poblacién reciba
servicios Infegrales de Salud de calidad.

Direccion de Regulacién: Es la instancia del MSPAS responsable de la elaboraciéon y
actualizacién de propuestas de leyes y reglamentos relacionadas con la salud, que le
den soporte legal a las acciones del Sistema Nacional de Salud.

2.2.2 Nivel Regional

El Nivel Regional estd conformado por cinco Direcciones Regionales de Salud, las cuales
constituyen estructuras administrativas desconcentradas que tienen como atribuciéon la
gestion vy el control de los recursos asignados a los SIBASI v el control de la gestidén de los

recursos de los Hospitales Nacionales Generales y Regionales; ademds de proporcionar

asistencia técnica, supervision, monitoreo y evaluacion a través del establecimiento de
unidades de apoyo para la ejecuciéon técnica y administrativa.

Las Direcciones Regionales de Salud son:

Direccidon Regional de Salud Occidental (Santa Ana, Ahuachapdn y Sonsonate)
Direccion Regional de Salud Central (La Libertad y Chalatenango)

Direccion Regional de Salud Metropolitana (San Salvador)

Direccidon Regional de Salud Paracentral (Cuscatldn, Cabanas, San Vicente y La Paz)
Direccidon Regional de Salud Oriental (Usulutdn, San Miguel, Morazdn y La Unién)

13 Fuente: Reglamentos de las direcciones de Salud.
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2.2.3 Nivel Local

El Nivel Local estd conformado por la red operativa de establecimientos de salud
integrados en los SIBASI y por los hospitales Nacionales Generales y Regionales. Existen en
total 17 SIBASI en todo el pais, 4 de ellos en San Salvador (Centro, Sur, Norte y Oriente) vy los
restantes se dividen en un SIBASI por cada departamento’4.

Los SIBASI'S son elementos organizativos del Primer Nivel de Atencion, al cual se le ha
delegado la provisién de los servicios de salud en coordinacién con el Segundo y Tercer
Nivel de Atencién, dependerdn jerdrquicamente de la Direccidn Regional
correspondiente.

Todos estos niveles antes descritos, se encuentran relacionados unos con ofros, como se
muestra en la siguiente imagen:

Imagen I-5: Flujo de informacidon en los diferentes niveles del MSPAS

Y

NIVEL REG|O& OO

HOSPITALES
NACIONALES
HOSPITALES SIBASI
NACIONALES
REGIONALES Y
GENERALES

o
o
o
0|

ESPECIALIZADOS

UNIDADES, PUESTOS Y
CASAS DE SALUD

Fuente: Elaboracion propia con documentacion del MSPAS

Los niveles local y regional, como se menciond con anterioridad, son los responsables de
la prestacion de los servicios de salud a través de las Hospitales Regionales, Generales y
especializados, asi como a través de las diferentes unidades de Salud. Estas instituciones se
encuentran organizadas en diferentes niveles de atencién a partir de los servicios que
ofrecen.

14 Fuente Distribucién Poblacional y Establecimientos de Salud segun Departamentos, Aho 2007 del
MSPAS
15 Fuente: Manual del SIBASI, MSPAS
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2.3 CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD

Los servicios de salud publica se encuentran divididos de acuerdo a su nivel de
complejidad en tres niveles que son:'¢

2.3.1 Primer Nivel de Atencidon

El Primer Nivel de Atencién estd constituido por las 369 Unidades de Salud, 167 Casas de la
Salud y los 50 Centros Rurales de Nutricion diseminados en el territorio nacional”. Un
aspecto importante de mencionar es que 170 unidades de salud estdn siendo
beneficiadas por el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)'8, el cual amplia la atencion
hospitalaria a 24 horas, a diferencia de las demds unidades de salud, casas de salud y
centros rurales de salud, que laboran en horarios de 8 a 12 horas al dia.

2.3.2 Segundo Nivel de Atencioén

El Segundo Nivel de Atencidon estd constituido por los Hospitales Nacionales Generales y
los Hospitales Nacionales Regionales, los cuales dependen jerdrquicamente de la
Direccidn Regional correspondiente. Existen un total de 25 hospitales nacionales’” que
conforman este nivel de atencion.

Los Hospitales Nacionales Generales son establecimientos para la atencidén de pacientes
en las especialidades bdsicas, tales como cirugia general, gineco-obstetricia, medicina
interna, pediatria, sus especialidades complementarias y servicios de apoyo que se
prestan en las dreas de emergencia, atencién ambulatoria y hospitalizacién.

Asi mismo, forman parte del Segundo Nivel de Atencion los Hospitales Nacionales
Regionales, los cuales son establecimientos de segundo nivel para pacientes que
ameriten atencidn en los servicios de emergencia, atencién ambulatoria y hospitalizacién;
ademds, brindardn las atenciones especializadas a los pacientes referidos por los
Hospitales Nacionales Generales correspondientes a su  drea geogrdfica de
responsabilidad.

Los Hospitales Nacionales Regionales son los siguientes:
Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", Santa Ana.
Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", San Miguel.

16 Fuente: articulos. 4,5,7,8,9,11,12,20,22 de la Ley del SIBASI

17 Fuente Distribucién Poblacional y Establecimientos de Salud segun Departamentos, Aho 2007 del
MSPAS

18 Segun decreto legislativo n° 538 el 16/12/04.MSPAS

19 Fuente Distribucién Poblacional y Establecimientos de Salud segun Departamentos, Aho 2007 del
MSPAS
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2.3.3 Tercer Nivel de Atencién

El Tercer Nivel de Atencidn estd constituido por los Hospitales Nacionales Especializados de
alfa complejidad, orientados a brindar servicios ambulatorios, de emergencia e
intfernamiento, para dar respuesta a la demanda de la poblacién, los cuales dependerdn
jerdrquicamente del Titular del Ramo, siendo éstos los siguientes:

TERCER NIVEL HOSPITALES NACIONALES

Hospital Nacional Especializado "Rosales”, San Salvador.

Hospital Nacional Especializado de Ninos "Benjamin Bloom", San Salvador.

Hospital Nacional Especializado de Maternidad "Dr. Raul ArgUello Escoldn”, San
Salvador.

Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar, "Dr. José Antonio
Saldana"; San Salvador.

Hospital Nacional Psiquidtrico Dr. José Molina M.; San Salvador.

Imagen 1-6: Clasificacion de los Servicios de Salud

ESPECIALIZADOS

SEGUNDO NIVEL

PRIMER NIVEL

HOSPITALES REGIONALES Y HOSPITALES GENERALES
NACIONALES

Fuente: Elaboracion Propia

2.4 HOSPITALES GENERALES E INSTANCIAS RELACIONADAS.

De acuerdo con el articulo 2 del Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social, un hospital Nacional General se define como:

“El establecimiento de segundo nivel para la atencién de pacientes en especialidades
bdsicas de la Medicina; Cirugia General, Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y
sus especialidades complementarias y servicios de apoyo que se prestan en las dreas de
emergencia, atencién ambulatoria y hospitalizacién”.

Entre sus funciones contempladas en el reglamento General de Hospitales se encuentran
las siguientes:

Proveer servicios de salud permanentes e infegrales de tipo ambulatorio, emergencia
e internamiento en las especialidades médicas segun su complejidad;

Proveer servicios de salud en forma eficiente, equitativa, con calidad, calidez,
contando con la participacion de la poblacién y diferentes sectores sociales;
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e Proponery apoyar técnicamente la formulacioén, evaluacion y supervisién de normas,
guias y protocolos de atencién médica;

e Desarrollar la provision y gestion de los servicios de salud en funcidn de los
compromisos, acuerdos, convenios y contratos;

e Desarrollar los procesos de planificacion organizaciéon, ejecucion y control de las
acciones de salud;

e Establecer e implementar planes de desarrollo de los recursos humanos;

e Desarrollar procesos de investigacion médica de acuerdo a criterios legales, éticos,
epidemioldgicos y de interés nacional;

e Coordinar con los diferentes hospitales nacionales el sistema de referencia vy
referencia de retorno, apoyo e infercambio de recursos, capacitaciones y soporte
técnico;

e Ejercer una gestion administrativa y financiera eficiente y tfransparente; vy,

e Las demds establecidas por otros cuerpos normativos.

El funcionamiento de los hospitales generales Nacionales, por fratarse de empresas
publicas, estd regido tanto a nivel operativo como administrativo por otras instancias
superiores como el Gobierno Cenftral, el Ministerio de Hacienda, el Consejo Superior de
Salud, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, entre otros, los cuales dictan leyes,
programas, politicas y normas que regulan el accionar de los nosocomios.

2.4.1 Marco Legal en la Administracién de los Hospitales Generales.

La actividad legal de los Hospitales Nacionales Generales se enmarca en primer lugar en
la Constitucidn de la Republica, que en su articulo 65 establece que la salud de los
habitantes de la RepuUblica, constituye un bien publico y que el Estado y las personas
estdn obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento... por cuanto estd
comprendido en los programas y planes de Gobierno a través del Ministerio de Salud
PUblica y Asistencia Social.

Ademds al estar financiado con fondos del Estado, estd regulado por la Ley del
Presupuesto, publicada como Decreto Legislativo N° 2983, el 17 de diciembre de 1959, D.
0. 234, tomo 85 del 23 de diciembre de 1959.

Oftras regulaciones a las que se encuentra sujeta la administracion del Hospital Nacional
"Santa Teresa" de Zacatecoluca son: Ley General de Presupuestos, Ley de Salarios, Ley
Orgdnica de Administracién Financiera, Ley del Servicio Civil, Cédigo de Trabajo, Normas
Técnicas de control Interno de la Corte de Cuentas, Reglamento General de Hospitales
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, etc. Las cuales se describen a
continuacién:

Ley General de Presupuestos: contiene los lineamientos y criterios generales para orientar
el proceso de Formulacién del Presupuesto, en funcién de la politica presupuestaria
vigente, la cual se realiza en cumplimiento a lo establecido en los articulos 28 y 29 de la
Ley Orgdnica de Administracion Financiera del Estado, y articulo 40 de su Reglamento
siendo su dmbito de aplicacion es el Sector PUblico No Financiero de conformidad con el
articulo 2 de la Ley antes citada.
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Ley Orgdnica de Administracién Financiera?: esta ley tiene por objeto normar y armonizar
la gestién financiera del sector publico; establecer el Sistema de Administracién Financiera
Integrado que comprenda los Subsistemas de Presupuesto, Tesoreria, Inversion y Crédito
PUblico y Contabilidad Gubernamental.

De acuerdo con el articulo 2 "Quedan sujetas a las disposiciones de esta Ley todas las
Dependencias Centralizadas y Descentralizadas del Gobierno de la Republica, las
Instituciones y Empresas Estatales de cardcter auténomo, inclusive la Comisién Ejecutiva
Hidroeléctrica del Rio Lempa, vy el Instituto Salvadoreino del Seguro Social; y las entidades e
instituciones que se costeen con fondos puUblicos o que reciban subvencién o subsidio del
Estado...”

Por otra parte, segun lo establecido en el Articulo 16 de la presente ley “Cada entidad e
institucidon mencionada en el Articulo 2 de esta Ley, establecerd una unidad financiera
institucional responsable de su gestién financiera, que incluye la realizacién de todas las
actividades relacionadas a las dreas de presupuesto, tesoreria y contabilidad
gubernamental, de acuerdo a lo dispuesto por la presente Ley. Esta unidad serd
organizada segun las necesidades y caracteristicas de cada entidad e instituciéon vy
dependerd directamente del Titular de la institucidon correspondiente.”

Ley del Servicio Civil: esta normativa tiene por “...finalidad regular las relaciones del Estado
y el Municipio con sus funcionarios y empleados; y garantizar la proteccion de éstos y la
eficiencia de la administracién publica y municipal, y organizar la carrera administrativa
mediante la seleccidn y promocion del personal sobre la base del mérito y la aptitud.
Creando para ello orgdnicamente el Tribunal de Servicio Civil, y sus atribuciones” (Art. 1).

Estardn sujetos a esta ley de acuerdo con el articulo 2... los funcionarios y empleados de
la administracién publica y de la municipalidad y los de los organismos descentralizados
de las mismas que no gocen de autonomia econdmica o administrativa. Esta norma
también regula los procesos de creacion y supresiéon de empleos “...Toda plaza, cargo o
empleo publico sélo podrd ser creado o suprimido por la ley; y para tomar posesiéon o
entrar a desempeiar el cargo o empleo el funcionario o empleado deberd ser nombrado
de conformidad con la misma..."(Art.3), Seleccién de Personal y Llamamiento de
aspirantes (Art.20 y 21). Ademds se estipulan los derechos, deberes y prohibiciones de los
empleados y funcionarios.

Normas Técnicas de control Interno de la Corte de Cuentas: “constituye el marco bdsico
gue establece la Corte de Cuentas de la Republica para el control interno hacia los
érganos, instituciones, entidades, sociedades y empresas del sector publico.”(Art. 1). De lo
anferior, establece pautas generales que orientan el accionar de las entidades del sector
puUblico hacia un adecuado control interno y probidad administrativa, logrando
eficiencia, efectividad, economia y transparencia en la gestidon que desarrollan. (Art. 3)

Segun el Art. 5, “La responsabilidad por el disefio, implantacién, evaluacion y
perfeccionamiento del sistema de control interno corresponde a la mdéxima autoridad de
cada Institucion del sector publico y a los niveles gerenciales y demds jefaturas en el drea

20 Ver Anexo |-2 y I-3: Ley orgdnica de la administracion Financiera y su respectivo reglamento.
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de su competencia institucional. Corresponde a los demds empleados realizar las
acciones necesarias para garantizar su efectivo cumplimiento.”

Reglamento general de hospitales?': tiene como objeto regular la atribucidon y funciones
del Hospital Nacional adscritos al Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, que se
denominardn el Hospital, la Region del SIBASI y el Ministerio, respectivamente, los cuales
son responsables de brindar atencién de salud integral a la persona y su entorno de
acuerdo a la capacidad resolutiva y al nivel de complejidad institucional. (Art. 1).

Este reglamento también establece algunas regulaciones relacionadas a la organizacion
de los hospitales como: puestos, funciones y requisitos de los cargos. Art. 7, 43 y 61..."Los
Jefes de los Servicios Técnicos de Apoyo Médico vy los Jefes de los Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento serdn los encargados de planificar, organizar, dirigir, coordinar,
supervisar y evaluar las actividades técnico-administrativas y docentes del Servicio a su
cargo.”

Art. 72. El Area Administrativa es la responsable de la gestion administrativa institucional;
para tal fin cuenta con las siguientes dependencias: Recursos Humanos; Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional; Conservaciéon y Mantenimiento Integral; vy
Otras que sean necesarics....

Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica:?2 La Ley tiene por
objeto regular las adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y servicios, que deben
celebrar las instituciones de la Administracién PUblica para el cumplimiento de sus fines;
entendiéndose para los alcances y efectos de ésta, que la regulacién comprende
ademds los procesos enunciados en esta Ley. (Art.1)

De acuerdo con el articulo 2 de esta ley, quedan sujetas a las disposiciones de esta

legislacion:

a. Las adquisiciones y confrataciones de las instituciones del Estado, sus dependencias y
organismos auxiliares, de las instituciones y empresas estatales de cardcter auténomo,
inclusive la Comisién Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa vy el Instituto Salvadoreio
del Seguro Social;

b. Las adquisiciones y contrataciones de las entidades que comprometan fondos
publicos;y,

c. Las adquisiciones y contrataciones costeadas con fondos municipales, las que
podrdn ejecutar obras de construccion bajo el sistema de administracion, a cargo del
mismo Concejo y conforme las condiciones que senala esta ley.

El siguiente cuadro muestra las diferentes leyes, normas, reglamentos, etc. que se aplican
en cada una de las fases del proceso administrativo en un hospital de segundo nivel de
atencion.

21 Ver Anexo I-4: Reglamento General de Hospitales
22 Ver Anexo I-5: Articulos generales de la ley de Adquisiciones y Confrataciones de la Administracion
Publica.
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Cuadro I-4: Marco legal administrativo para hospitales nacionales generales

Etapa proceso
administrativo

Componente
de etapa

Ley,
norma, etc.

reglamento,

Articulo o estatuto asociado

PLANEACION

Ley de creacion del
Sistema Nacional de
Salud

Capitulo | Creaciéon y naturaleza del Sistema Nacional de Salud, Art. 3: El
Sistema Nacional de Salud tendrd como meta el cumplimiento de la garantia
constifucional de acceso a los servicios de salud, como un derecho de todos
los habitantes del territorio y tendrd como caracteristica distintivas el

Misidn y visidon humanismo, respeto al usuario, ética, calidez, universalidad, equidad,
institucional solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad, calidad, integralidad, eficacia,
eficiencia, oportunidad y participacion social
Reglamento  General | Titulo | Capitulo | Objeto y Ambito de aplicacién., Art. 1: funciones del hospital:
de Hospitales Ejercer una gestion administrativa v financiera eficiente y transparente
Normas Técnicas de | Capitulo preliminar, Art. 4:componentes orgdnicos: valoracién de riesgos
e Contfrol  Interno  del | Capitulo | Normas relativas al ambiente de control, Art. 8 y 9: compromiso con
Objetivos L =
institucionales MSPAS la cqmpe’renao, estilo de. gestion 3 .
Capitulo I Normas relativas a la valoraciéon de riesgos, Art. 15 al Art. 18:
planificacion participativa; identificacién, andlisis y gestion de los riesgos
Reglamento  General | Titulo Il de la Organizacién Capitulo lll, Art. 43, 61: administraciéon de dreas de

Plan anual
operativo

de Hospitales

servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento; administracién de los Servicios
Técnicos de Apoyo Médico

Titulo VII Disposiciones Generales, Art. 130: El personal del Hospital gozard de las
vacaciones, asuetos y licencias que establezca la Ley de Asuetos, Vacaciones
y Licencias de los Empleados PUblicos.

Ley de Creacién Del
Sistemma Nacional de
Salud

Capitulo Il de la politica nacional de salud y la rectoria, Art. 6: el MSPAS, en su
funcién de rectoria, coordinara la formulaciéon de la politica nacional de salud
de manera conjunta con los miembros del Sistema Nacional de Salud.

Las directrices emitidas por el ente rector en la aplicacién de la politica
aprobada tendrdn de cardcter obligatorio, pero no podrdn transgredir las
limitaciones vy objetivos especificos de cada institucion integrante del sistema
segun lo establecido en los cuerpos legales que rigen a dichas instituciones.

La politica nacional de salud deberd ser evaluada por lo menos una vez al
ano de manera conjunta con el Ministerio y los miembros, los que arrobardn las
respectivas modificaciones o ajustes. También determinara el grado de
cumplimiento de la politica por parte de los miembros del sistema.

Capitulo Il de la politica nacional de salud vy la rectoria, Art. 7: Elementos de la
Politica Nacional de Salud

Capitulo Il de la politica nacional de salud y la rectoria, Art. 10: los miembros
que integran el Sistemma Nacional de Salud, al actuar conforme a las
potestades y dentro de las limitaciones establecidas por sus respectivos
marcos normativos, tendrdin como directriz la Politica Nacional de Salud, a fin
de redlizarlas de forma coordinada e integrada.
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Cuadro I-4: Marco legal administrativo para hospitales nacionales generales

Etapa proceso | Componente Ley, reglamento, | Articulo o estatuto asociado
administrativo de etapa norma, etc.
Normas Técnicas de | Capitulo | Normas relativas al ambiente de control, Art. 12
Control Interno  del | Capitulo lll Normas relativas a las actividades de control, Art. 47
MSPAS.
Cddigo de Salud Seccion cincuenta y ocho: Formaciéon y Adiestramiento de Personal. Art. 271 al
Plan anual de Art. 273.
capacitacién
del recurso Ley de Servicio Civil Capitulo V Derechos, Deberes y Prohibiciones. Art. 29
humano
Reglamento  General | Titulo VII Disposiciones Generales, Art. 127: El Director y los Jefes de Divisiones,
de Hospitales Departamentos, Servicios o Unidades deberd elaborar y desarrollar programas
de capacitacion para el personal a su cargo segun necesidades.
Compromisos de
Plan .
consergiién Gestion — - - —
Normas Tecnicas de | Capitulo Il Normas relativas a las actividades de control, Art. 28, 34
manterzlimien'ro Control  Interno  del
MSPAS

Programacion
anual de
adquisiciones
y
contrataciones

Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la
Administracion Publica

Titulo | Disposiciones Generales Capitulo Unico Objeto, dmbito de aplicacion y
sujetfo de laley, Art. 1 al Art. 5

Titulo Il Capitulo Il Programacién Anual de Adquisiciones y Contrataciones, Art.
16.

Reglamento  General

de Hospitales

Titulo VII Disposiciones Generales, Art. 136: El Ministerio, a través del Hospital y la
Region del SIBASI podrdn contratar bienes y servicios de acuerdo a lo
establecido en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién
Publica.

Manual de procesos | Programacién de la Ejecucién Presupuestaria
para la  ejecucion | Procedimiento para el registro del compromiso presupuestario
presupuestaria Requerimiento de fondos
Requerimiento para elaborar, devengar y solicitar requerimientos de fondos.
Pago de obligaciones
Compromisos de
Gestion

Programa de
distribucion de
suministros

Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la
Administracion PUblica

Titulo VI de los contratos Capitulo Il Contrato de suministro, Art. 119 al Art. 122
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Cuadro I-4: Marco legal administrativo para hospitales nacionales generales

Etapa proceso | Componente Ley, reglamento, | Articulo o estatuto asociado
administrativo de etapa norma, etc.
Ley AFl: Ley de | Titulo Il del Subsistema de Presupuesto PUblico, Capitulo I: Generalidades, Art
Administracion 20, 21, 25 al Art. 27
Financiera del Estado y | Titulo Il del Subsistema de Presupuesto Publico, Capitulo lll: del proceso
su Reglamento presupuestario:
Seccién I: de la formulacién del presupuesto
Seccién II: de la aprobaciéon del presupuesto
Seccién lil: de la ejecucion del presupuesto
Titulo 1l del Subsistema de Presupuesto Publico, Capitulo IV del régimen
presupuestario de las empresas puUblicas no financieras, Art. 51 al Art. 59.
Titulo Il del Subsistema de Presupuesto Publico, Capitulo I Politica
Presupuestaria, Art. 28 al Art. 30
Manual de procesos | Programacién de la Ejecucién Presupuestaria
para la  ejecucidon | Compromiso Presupuestario
presupuestaria
Presupuesto La Politica | Normas de formulacién presupuestaria:
institucional Presupuestaria que | Generalidades

emite el Ministerio de
Hacienda.

Fundamentos Legales y Técnicos
Responsables

Calendario de Actividades
Consideraciones Finales

Plan anual de
frabajo

Normas Técnicas de | Capitulo Ill Normas relativas a las actividades de control, Art. 36 al Art. 44

Confrol Interno  del

MSPAS

Reglamento  General | Titulo VII Disposiciones Generales, Art. 137: El Hospital y la Regidn SIBASI, podrdn

de Hospitales aceptar la colaboracidon de todo tipo de recursos por parte de personas
naturales, juridicas, instituciones auténomas, publicas o privadas, nacionales e
internacionales, siempre que no constituyan compromisos financieros no
previstos

Compromisos de

Gestion

Manual de procesos | Criterios para la Programacion de la Ejecucion Presupuestaria (i y iii):

para la  ejecucidon | La Programacién de la Ejecucion Presupuestaria (PEP) deberd elaborarse a

presupuestaria, partir del Ultimo nivel de clasificaciéon (objeto especifico), por unidad

presupuestaria, linea de frabajo, fuente de financiamiento, fuente de recursos,
agrupacién operacional y proyecto, si fuere el caso, con su correspondiente
clasificacion econdémica.

Las instituciones para la elaboracion de la PEP deberdn de roma en cuenta la
Ley de Salarios, las autorizaciones de confrato de personal, el decreto de
compensacién adicional, los planes anuales de trabgjo, la programaciéon
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Cuadro I-4: Marco legal administrativo para hospitales nacionales generales

Etapa proceso
administrativo

Componente
de etapa

Ley,
norma, etc.

reglamento,

Articulo o estatuto asociado

anual de adquisiciones y contrataciones de bienes, construccion de obras y
confratacién de servicios no personales; el programa anual de inversidon
publica y el programa anual de servicio de la deuda publica.
Procedimiento para la elaborar la Programacion de la
Presupuestaria

Compromiso presupuestario, Criterios para el
Presupuestario:

El registro del compromiso presupuestario se efectuara a nivel de objeto
especifico del gasto por unidad presupuestaria, linea de trabajo, fuente de
financiamiento, fuente de recursos, NIT proveedor, agrupacién operacional y
proyecto, si fuera el caso.

Ejecucion

Registro del Compromiso

Manual de
organizacién para las
UFI"s

Atribuciones y funciones:

Desarrollar la gestion financiera institucional de conformidad al Plan de
Gobierno, Plan de Trabagjo Institucional y a las Politicas Gubernamentales,
institucionales y presupuestarias.

Atribuciones bdsicas Jefe UFI:

Coordinar, supervisar y consolidar la elaboracién del Plan anual de tfrabajo de
las unidades presupuestarias

Ley de la Corte de
Cuentas de la
Republica

Titulo 1l : Sistema Nacional de Control y Auditoria de la Gestibn Publica
Capitulo IV Auditoria Gubernamental, Seccién VI Relacién con los Sistemas de
Administracién, Art 50: El sistema de control y auditoria de la gestién publica
examinara los_siguientes sistemas administrativos: Planificacién, Inversiones
PUblicas, y Presupuestos, Organizacion Administrativa, Administraciéon de
Ingresos, Tesoreria, Crédito PUblico y Contabilidad, Contratacién PUblica
Administracidn de Bienes y Servicios y Recursos Humanos.

Comités de
gestién

Reglamento  General

de Hospitales

Titulo Il de la Organizacién Capitulo I, Art. 15 al Art. 16: Organismos
Colaboradores y Asesores (comités)

ORGANIZACION

Estructura
organizativa

Reglamento  General

de Hospitales

Titulo Il de la Organizacion Capitulo |, Art. 4 al Art. 14: De la Direccién vy
Administracion

Titulo Il de la Organizacién Capitulo lll, Art. 23, 24, 42,60, 63, 72, 73, 75, 78: del
drea de cirugia, gineco-obstetricia, servicios auxiliares de diagnostico vy
tratamiento, Servicios Técnicos de Apoyo Médico, enfermeria, Servicios
administrativos, Unidad Financiera Institucional, Seccidén de Recursos Humanos,
Conservacién y Mantenimiento Integral

Ley de Administracion | Titulo Il Del sistema de administracién financiera Capitulo ll:  Unidades
Financiera del Estado Financieras Institucionales, Art. 16 al Art. 19
Manual de | Organizacion de las Unidades Financieras Institucionales:  Esfructura

organizacién para las
UFIS

organizacional
Puestos tipos de las Unidades Financieras Institucionales: descripcidon

-34-




Cuadro I-4: Marco legal administrativo para hospitales nacionales generales

Etapa proceso | Componente Ley, reglamento, | Arliculo o estatuto asociado
administrativo de etapa norma, etc.
Ley de Adquisiciones y | Titulo Il Capitulo Il Unidades de adquisiciones y contrataciones institucionales
Contrataciones de la | (UACI), Art. 9
Administracion Publica
Ley de Servicio Civil Capitulo V Derechos, Deberes y Prohibiciones. Art. 30 : supresion de plazas
Capitulo VI Promociones, permutas y traslados, Art. 33 al Art. 40
Normas Técnicas de | Capitulo | Normas relativas al ambiente de control, Art. 10, 11
Control Interno  del | Capitulo Il Normas relativas a las actividades de control, Art 26:procedimientos
MSPAS de autorizacién y aprobacién
Reglamento  General | Titulo Il de la Organizacion Capitulo |
de Hospitales Titulo Il de la Organizacién Capitulo I
Titulo Il de la Organizacién Capitulo |l
Ley de Adquisiciones y | Titulo Il Capitulo Il Unidades de adquisiciones y contrataciones institucionales
Contrataciones de la | (UACI), Art. 10, 12 al Art. 15
Administracion Publica | Titulo Il Capitulo IV Ejecutores de las contrataciones y sus responsabilidades,
Art. 17y 18
Manual de | Organizacién de las Unidades Financieras Institucionales: atribuciones vy
. organizacién para las | funciones; delimitaciones de responsabilidades para el desarrollo del proceso
Funciones . . . ) ,
UFIS administrativo financiero de las UFI’s
Puestos tipos de las Unidades Financieras Institucionales: definicién
descripcién y perfiles
Ley de Servicio Civil Capitulo V Derechos, Deberes y Prohibiciones. Art. 3, 32: Deberes de los
Funcionarios y Empleados; prohibiciones.
Ley de la Corte de | Titulo VI Deberes, atribuciones y sanciones Capitulo | Deberes y atribuciones,
Cuentas de la | Art. 99: titular de la entidad u organismo
Republica
Reglamento  General | Titulo VII Disposiciones Generales, Art. 120: Las Divisiones, Departamentos
de Hospitales Unidades y Servicios deberdn contar con los manuales Técnico-Administrativos
necesarios para el normal funcionamiento y serdn autorizados por el Director
del Hospital.
Manuales Ley AFl: Ley de | Titulo VI del subsistema de contabilidad gubernamental Capitulo Il: de la

Administracion
Financiera del Estado y
su Reglamento.

informacion financiera, Art. 107 al Art. 111.

Comunicacion

Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la
Administracion PUblica

Titulo Il Capitulo Il Unidades de adquisiciones y contrataciones institucionales
(UACI), Art. 11
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Cuadro I-4: Marco legal administrativo para hospitales nacionales generales

Etapa proceso | Componente Ley, reglamento, | Articulo o estatuto asociado

administrativo de etapa norma, etc.
Normas Técnicas de | Capitulo IV Normas relativas a la informaciéon y comunicacién, Art. 58
Confrol Interno  del

MSPAS aprobadas por
la Corte de Cuentas
de la Republica.

Responsabilida

Reglomento  General
de Hospitales

Titulo VII Disposiciones Generales, Art. 121 al Art. 126.

d-Toma de Ley de Adquisiciones y | Titulo I Capitulo IV Ejecutores de las contrataciones y sus responsabilidades,
DIRECCION Decisiones ConT.ro.Tocio_rjes ,dg la | Art. 19: Seguimiento y Responsabilidad
Administracién Publica
.z Ley de Adquisiciones y | Titulo VIl Solucién de conflictos Capitulo | Arreglo directo y arbitraje, Art. 161 al
Resolucion de .
conflictos Con‘r.rq’romo_rjes ,de{ la | Art. 169
Administracién Publica
Manual del SIG Normas del sistema de informacién gerencial
Sistema de Normas Técnicas de | Capitulo Il Normas relativas a las actividades de conftrol, Art. 21 Art. 52 al Art.
Informacién Control  Interno  del | 56
Gerencial MSPAS Capitulo IV Normas relativas a la informacién y comunicacién, Art. 57, 59, 60,
61
Reglamento  General | Titulo VII Disposiciones Generales, Art. 131: El personal del Hospital deberd ser
de Hospitales evaluado en el desempeno de su frabajo de acuerdo al sistema establecido.
Ley de Adquisiciones y | Titulo VIl Prohibiciones, infracciones y sanciones Capitulo | Sanciones a
Contrataciones de la | funcionarios o empleados publicos, Art. 150 al Art. 157
Evaluacién al | Administracién PUblica.
personal Ley de Servicio Civil Capitulo VIl Régimen disciplinario, Art. 41 al Art. 51
Capitulo VIl Despido y destitucién, Art. 52 al Art. 63
CONTROL Normas Técnicas de | Capitulo Ill Normas relativas a las actividades de control, Art. 48, 49, 51
Control  Interno  del
MSPAS

Adquisiciones

Yy
contrataciones

Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la
Administracion Publica

Titulo V de los contratos en general Capitulo Il Ejecucién de los contratos, Art.
82 al Art. 88
Titulo VII Prohibiciones, infracciones y sanciones Capitulo |l

Finanzas

Ley AFl: Ley de
Administracion
Financiera del Estado y
su Reglamento

Titulo 1l del Subsistema de Presupuesto PuUblico, Capitulo lll: del proceso
presupuestario, Seccidn IV: del seguimiento y evaluacion de la ejecucion
presupuestaria, Art. 47 al Art. 50
Titulo VI del subsistema de contabilidad gubernamental
Generalidades, Art. 98 al Art. 106

Capitulo I
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Cuadro I-4: Marco legal administrativo para hospitales nacionales generales

Etapa proceso | Componente Ley, reglamento, | Arliculo o estatuto asociado
administrativo de etapa norma, etc.

Manual de procesos | Cierre contable mensual

para la  ejecucion | Cierre contable anual

presupuestaria

Normas Técnicas de | Capitulo Il Normas relativas a las actividades de control, Art. 45, 46

Control  Interno  del

Hospital

Ley de la Corte de | Titulo Il Sistema Nacional de Control y Auditoria de la Gestion PUblica Capitulo

Cuentas de la | Il Conftrol Interno, Art. 26al 28.

Republica Titulo Il Sistema Nacional de Control y Auditoria de la Gestidon PUblica Capitulo
IV Auditoria Gubernamental Seccién | Ejecucién, contenido y clases, Art. 29 al
Art. 31.
Titulo Il Sistema Nacional de Control y Auditoria de la Gestion PUblica Capitulo
IV Auditoria Gubernamental Seccién IV Auditorias de la Corte de Cuentas, Art.
43, 44
Titulo Il Sistema Nacional de Control y Auditoria de la Gestion Publica Capitulo
IV Auditoria Gubernamental Seccidn V Resultados de las auditorias, Art. 47 al
Art. 49.
Titulo Il Sistema Nacional de Control y Auditoria de la Gestion Publica Capitulo
IV Auditoriac  Gubernamental Seccidén VI Relacidn con los Sistemas de

Gestié Administracién, Art 50.
estion Politica nacional de | Capitulo Il de la politica nacional de salud vy la rectoria, Art.8 : Rectoria
hospitalaria

salud

Capitulo Il de la politica nacional de salud y la rectoria, Art.12: el MSPAS podrd
requerir a cualquier miembro del Sistema, la informacion que considere
necesaria para verificar el cumplimiento de la Politica Nacional de Salud, asi
como de los objetfivos y metas comunes, estando aquellos obligados en este
marco al rendimiento de dicha informacién en las condiciones indicadas por
el ente rector

Normas Técnicas de
Control Interno  del
Hospital

Capitulo preliminar, Art. 2, 3, 4: definicién del Sistema de Control Interno,
objetivos

Capitulo | Normas relativas al ambiente de conftrol, Art. 7 al Art. 9, Art. 13
Capitulo Il Normas relativas a las actividades de control, Art. 19 al Art. 21
Capitulo Il Normas relativas  a las actividades de control, Art. 35: uso de
vehiculos

Capitulo V_Normas relativas al monitoreo, Art. 64, 65: Monitoreo sobre la

marcha, autoevaluacidn de Control Interno
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a)

b)

2.4.2 Relaciones entre la administracion de los hospitales nacionales con las
instancias del MSPAS.

La administracién de los hospitales nacionales estd estrechamente ligada a ofras
dependencias superiores de Salud como lo son el Ministerio de Salud (Nivel Superior) y la
Direccidon Regional asignada al drea geogrdfica en la que se ubique el nosocomio.

Relacién con nivel superior: como se menciond anteriormente estd compuesto por las
direcciones que dictan politicas, programas y estrategias, formulan y evalian la
ejecucidn de proyectos de inversibn en los hospitales, dictaminan reglamentos y
establecen manuales, estdndares e indicadores en salud con el fin de lograr un
mejoramiento en la atencién médica brindada por los hospitales a la poblacion
salvadorena.

Relacién con nivel regional de salud: Este se encarga de supervisar el cumplimiento de los
compromisos de gestidn a los que cada hospital se compromete ano con ano, también
vigila que el abastecimiento de suministros a los hospitales se realice de una forma
eficiente, coordina la formulacién del anteproyecto de todos los hospitales bajo su
jurisdiccion, y controla la gestidon de los recursos utilizados y asignados a cada nosocomio.

Para comprender la relacién existente entre los hospitales generales nacionales con el
nivel superior y el nivel regional se muestra el siguiente esquema:

Imagen I-7: Relacion Hospitales con MSPAS y Regionales.

j ESTANDARES E
LEVES REGLAMENTOSY /| NIVEL SUPERIOR: MSPAS | STeRR ol (6

| NIVEL REGIONAL |

VIGILAR
ABASTECIMIENTO
DE SUMINISTROS

ASESORAMIENTO
Y.
SUPERVISION
HOSRITALES

NACIONALES

CONTROLDE LA
GESTION-DE
RECURSOS

COORDINACIONEN LA
FORMULACION DEL:
PRESUPUESTO

FORMULACION'Y EVALUACION POLITICAS, PROGRAMAS.Y.
DE.PROYECTOS DEINVERSION ESTRATEGIAS NACIONALES DE'SALUD.

Fuente: Elaboracion propia.
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Relacioén con el nivel superior: MSPAS

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es el encargado de girar las directrices
necesarias para la ejecucién de la politica nacional de salud, para lo cual dictamina
programas, politicas y estrategias, que deben ser ejecutadas por los hospitales, unidades
de salud y demds instituciones de salud bajo su direccidn.

a) Programas de Salud

Entre los principales programas de Salud comprendidos en el plan de gobierno 2004-200923
se encuentran:

Programa de Escuela Saludable: incluye atenciones preventivas a nivel médico,
odontoldégico y nutricional con enfoque de riesgo, se desarrollan acciones en el
medio ambiente escolar encaminadas a prevenir enfermedades.

Programa Nacional ITS/VIH/SIDA: incluye acciones encaminadas a la prevencién del
VIH y otras enfermedades de transmisidon sexual.

Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias: En 125 unidades de
Salud a nivel nacional se ha implementado la estrategia “Enfoque Prdctico de Salud
Pulmonar” lo cual ha permitido mejorar la calidad de atencion de las enfermedades
respiratorias como Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva créonica (EPOC) vy
Neumonias, ademds se ha fortalecido la deteccidn precoz de tuberculosis.

Programa de atencidén Integral en Salud a la nifez, a la mujer, al adolescente, al
adulto masculino y al adulto mayor.

Prevencion y Control de la Enfermedad de Hansen (Lepra)

Prevencion del cdncer cérvico uterino.

Salud mental

Salud bucal.

b) Estrategias

El SIBASI La Paz, desarrolla la estrategia de Extension de la cobertura de los servicios
de salud a través del fortalecimiento institucional: estrategia que incluye la atencién
integral de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, atencion integral a la
ninez, prevenciéon y diagndstico temprano del cdncer cérvico uterino y mamario y la
implementacién de la estrategia de atencidén integral y nutricion a nivel comunitario,
etc.

Hospital sin Paredes: es una estrategia de acercamiento a las comunidades, que
consiste en una unidad modvil de segundo nivel que brinda atencién en las 4
especialidades bdsicas

23 Ver Anexo I-6: Plan de trabgjo: Salud y Calidad
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Relacién con el nivel regional de salud

a) Generalidades de las regionales de salud.

Las direcciones regionales de salud son entidades del ramo de salud pUblica y asistencia
social que tienen como atribucidon la gestion y el control de los recursos asignados al
primer nivel de atencion y a los hospitales nacionales generales; asi como comunicar las
nuevas politicas, monitoreo y evaluaciéon en el drea geogrdfica que cubra y donde sea
necesaria su existencia.

e Vision de las direcciones regionales de salud:

“Instancia desconcentrada y desarrollada del nivel superior que asegura y garantiza una
gestion eficiente, eficaz y transparente de los recursos, para que la poblacidn salvadorefa
reciba servicios de salud integrales oportunos con calidad, calidez y equidad en un
ambiente organizacional armdnico con participacion y corresponsabilidad social
efectiva”.

e Misidn de las direcciones regionales de salud:

“Somos la instancia desconcentrada del nivel superior, responsable de la gestion y control
de los recursos asignados al primer nivel de atencién, asi como el control de la gestion de
los recursos de los hospitales nacionales generales y regionales, a fin de proveer al
individuo, familia y comunidad, servicios de salud integrales, oportunos, con calidad,
calidez y equidad”.

e Funciones Generales de las direcciones regionales de salud:

- Comunicar, difundir y orientar a los SIBASI’s y hospitales nacionales generales sobre
las politicas, leyes, reglamentos y normas de aplicacion médica y administrativa.

- Asesorar, supervisar, controlar y evaluar las acciones para le logro de los objetivos y
metas propuestas.

- Supervisar, monitorear y evaluar la ejecucidén del presupuesto asignado a los
hospitales generales y regionales.

- Conftrolar los recursos humanos, financieros y materiales asignados para el
funcionamiento de los SIBASIs, hospitales generales y regionales.

- Vigilar y mantener el abastecimiento adecuado y periddico de los suministros
médicos y no médicos a los hospitales nacionales y SIBASIs.

La direccién regional mantendrd relaciones internas con todas las dependencias del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; especialmente con los hospitales
nacionales, regionales y especializados y los sistemas bdsicos de salud integral.

Ademds, la direccién regional mantendrd relaciones externas con todas las instituciones
proveedoras de bienes y servicios, los gobiernos locales de su jurisdiccidn y con aquellas
instituciones que por su naturaleza tengan relacién con las acciones de salud.
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A continuacién se detalla cémo se realizan las relaciones entre las regiones de salud vy los
hospitales nacionales generales, ya que el presente estudio se basa en propuestas
generadas para un hospital nacional general.

b) Intervencion de la region de salud en la administracion hospitalaria.

Comunicaciéon de las nuevas politicas, leyes, normativas, planes, programas y
disposiciones administrativas a los Hospitales Generales.

Se realizan procesos de divulgacion y/o capacitacion, a través de convocatorias a los
directores y jefes de todos los hospitales.

Lo anterior no sigue un patrén formal, depende de la temdtica a fratar. Por ejemplo para
la divulgacion de nuevos lineamientos o medidas a implementar a nivel hospitalario, se
readlizan capacitaciones de cardcter tedrico - prdcticos donde se instruye a los
interesados. En primer lugar, se brinda el material divulgativo al personal, luego se dan a
conocer y se lleva a la préctica a través de talleres de aplicacién de dichas normas.

Algunas disposiciones para el ano 2009 son las siguientes:

- Aplicaciéon de las Normas internas de administracion de los recursos humanos.
- La atencidn de consultas externas en los hospitales reconstruidos por el proyecto
RHESSA pasard a ser parte del primer nivel de atencion.

Intervencién en la Planificacién hospitalaria:

Se revisa que los hospitales hayan elaborado:

- Plan anual operativo.

- Plan anual de capacitacion del recurso humano
- Plan de conservaciéon y mantenimiento

- Programa de distribucion de suministros.

- Plan de ejecucion presupuestaria

- Presupuesto institucional. Entre otros.

La elaboracién del plan anual operativo estd a cargo de cada jefe de unidad en los
hospitales, y el director es el responsable del consolidado.

Evaluacion de los compromisos de gestion y programas de atenciéon en salud en los
hospitales.

Los compromisos de gestién son una serie de indicadores que miden el cumplimiento de
las metas a nivel hospitalario. Se realiza una revision del grado de avance del
cumplimiento cada 3 meses y una revisidén general cada 6 meses.
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Componentes evaluados en los compromisos de gestion:

Provisidn de los servicios de salud: comprende los programas de atencién directa al
paciente, los programas de atencién primaria en salud, educacion para la salud,
participacion social.

Gestidn hospitalaria: enfocdndose en los 4 sistemas de tipo administrativos que
componen cada hospital (Recursos humanos, Unidad financiera institucional,
conservacion y mantenimiento y la unidad de adquisiciones y contrataciones).

Supervisidon y monitoreo

Se evaluan los flujogramas de atenciéon preestablecidos, demanda de atencién en salud,
grado de cumplimiento de los compromisos de gestion y ofros indicadores hospitalarios
como (cantidad de egresos hospitalarios, dia cama ocupado, entre otras)

Tipos de supervisiones:

Supervisiones especificas: Como su nombre lo indican se readlizan verificando
elementos especificos en la gestién y atencién hospitalaria; por ejemplo supervisidon
de los compromisos de gestién, revision de los indicadores de atencién en la parte
médica, cumplimiento de programas, etc.)

Supervisiones infegrales: se realizan 6 supervisiones al ano y en estas se verifica tanto el
componente de provisidbn de los recursos de salud y la gestion hospitalaria.

e Controles sobre las dreas administrativas de los hospitales24,

A continuacién se detallan la forma en que la Regiones de salud ejercen control sobre las
dreas administrativas de los hospitales nacionales.

Area de recursos humanos:

a)

- Los procesos de seleccion y contratacion de recursos humanos son aprobados por la
region.

- La aprobacion de presupuestos de recursos destinados a recursos humanos en los
hospitales.

- Seinforma ala regién de las acciones de personal en los hospitales.

- Cumplimiento de los compromisos de gestion los cuales se detallan a continuacion:

CUADRO I-5: COMPROMISOS DE GESTION AREA DE RECURSOS HUMANOS
NO COMPROMISO DE GESTION INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR META
ANUAL

Implementacién de procesos
en el hospital de la direccién
y administracién financiera;

Porcentaje de | NUmero de  procesos
Recursos humanos, .
financiero.  adquisiciones procesos implementados / total de 16
: 9 4 implementados. procesos definidos x 100

contrataciones,
conservaciéon y
mantenimiento.

24 Meta anual conforme a lo establecido para el Hospital Nacional Santa Teresa

- 42 -




b)

CUADRO I-5: COMPROMISOS DE GESTION AREA DE RECURSOS HUMANOS

NO COMPROMISO DE GESTION INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR META
ANUAL
Mantener  actualizada al % de ECUISOS NUmero de recursos
100% la base de datos del houmonos con datos humanos con datos
2 sistema de informacién de . actualizados en el SIRHI / 362
actualizados en el
Recursos humanos (SIRHI) del . total de recursos humanos
. SIRHI del hospital. .
hospital. en el hospital x 100
. . NU ient
Actudlizacion y | % de expedientes umero de expedientes
. . del recurso humano
mantenimiento del 100% de | actualizados del .
3 . actualizado / total de 362
expedientes del recurso | recurso humano del
humano del hospital hospital recursos - humanos - del
pria. priat. hospital x 100
NUmero de descuentos
% de descuentos | aplicados por llegadas
, li tardi i
Aplicacién en el 100% de la aplicados , por .o!rd|.o.s Y GUSGI’]C.I’OS
. llegadas tardias vy | injustificadas en la region
normativa legal en el control . .
4 . . ausencias en el periodo evaluado / 12
de la asistencia del recurso | .. .. ,
. injustificadas del | Nomero de descuentos
humano del hospital.
recurso humano del | reportados por llegadas
hospital. tardias y ausencias
injustificadas x 100
NUmero de tarjetas
Tarjeta  de Registro de | % de tarjeta de vida | actualizadas del recurso
5 personal actualizada en el | laboral actualizada | humano / total de tarjetas 360
100% del recurso humano del | del recurso humano | de registro de los recursos
hospital. del hospital. humanos del hospital x
100
% de evaluaciones .
- N # de evaluaciones
Evaluacion  semestral  del | del desempeno del .
~ realizadas al recurso
6 desempeno al 100% del | recurso humano 704
. . humano / Total de recurso
recurso humano del hospital realizada .
humano del hospital x 100
semestralmente

Fuente: Regién de Salud Paracentral.

Area financiera

La regidn de salud es la encargada de monitorear, evaluar y analizar los estados
financieros de los hospitales, tales como:

Estado de la situacién financiera

Estado de la ejecucién presupuestaria

Balance de comprobacion

Proyecto del presupuesto institucional

La region de salud también se encarga de revisar los compromisos de gestion para dicha
dreaq, con base en el presente formulario:
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c)

CUADRO I-6: COMPROMISOS DE GESTION UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL

gastos urgentes en el
hospital.

urgentes en el hospital.

hospital.

NO COMPROMISO DE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR META
GESTION ANUAL
1 100% de la | % de la programacién de | % de presupuesto | $4161730
programacion de | ejecucidon  presupuestaria | ejecutado  al  periodo
ejecucion realizada en el hospital en | evaluado / programacién
presupuestaria el periodo evaluado. de ejecucioéon
realizada en el hospital presupuestaria del
en el periodo hospital en el periodo
evaluado. evaluado x 100
2 100% del valor de las | % del valor de las | Valor de las existencias de 1
exigencias de | existencias de | medicamentos e insumos
medicamentos e | medicamentos e insumos | médicos registradas en el
insumos médicos en el | médicos del almacén del | subsistema de
hospital estén | hospital que estén | contabilidad del hospital /
registradas en el | registradas en el subsistema | valor de las existencias de
subsistema de | de contabilidad. medicamentos e insumos
contabilidad médicos segun inventario
de almacén del hospital x
100
3 Andlisis del 100% de los | % de andlisis de los informes | # de andlisis de informes 24
informes de estados | de los estados financieros | de los estados financieros
financieros  realizados | realizados en la unidad | readlizados / total de
por la unidad financiera | financiera institucional del | informes de los estados
institucional del | hospital. financieros generados en
hospital. el hospital x 100
4 Fondo circulante | Fondo circuldndose | Fondo circulante 1
ejecutdndose para | ejecutdndose para gastos | ejecutdndose en el

Fuente: Regidn de Salud Paracentral.

Unidad de adquisiciones y contrataciones

La regidn de salud realiza monitoreo supervisidén y control sobre lo siguiente:

Programacién anual de adquisiciones y contrataciones: esta programacion es
necesaria ya que es aqui donde la institucion define las necesidades de insumos que
necesitard para atender a la poblacidn. Por lo general los hospitales le restan
importancia a este requisito.
Procesos de licitacién: de acuerdo a lo establecido por la ley, se revisan bases de

licitacion,

adjudicaciones,

recepcion de ofertas,

documentacién de respaldo para realizacion de reclamos posteriores.
Procesos de libre gestién: solicitud, recepciéon de ofertas, andlisis de ofertas,
adjudicaciones, elaboracion de la orden de compra. También se revisa la cantidad
de libres gestiones realizadas en el ano.
Procesos de recepcién: revisibn de productos, revisibn de los documentos que
respalden el estado del producto (facturas, contratos), revision fisica del producto,
composiciones del producto, nUmero de entregas al afo, etc.
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Procesos de distribucion

distribucion.

interno:

revision del

cumplimento del

programa de

Procesos de confrol de suministros: Se revisa el sistema mecanizado de suministros, el
medicamentos confrolados, actualizaciones de kardex e

contfrol de existencias,

inventarios fisicos.
Procesos
clausulas laborales.

de contrataciones:

Contratos

laborales

correctamente elaborados,

Evaluacion del cumplimiento de los compromisos de gestidon, en el siguiente cuadro
se muestran los referidos a la unidad de adquisiciones y contrataciones de los

hospitales nacionales:

CUADRO I-7: COMPROMISOS DE GESTION UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

mpromi Met
No - pO”ISO co Indicador Formula del indicador ela
Gestion anual
100% de expedientes . .
% . xped % de expedientes | # de expedientes
actualizados de . .
. actualizados de | actualizados de
proveedores activos, . .
1 . . proveedores activos, | proveedores activos, 300
potenciales y pasivos . . . .
. potenciales y pasivos del | potenciales y pasivos/total
del hospital. . .
hospital. de proveedores registrados.
Monto total de
100% de cumplimiento | % de cumplimiento del a qU|5|C|o.nes . Y
confrataciones  realizadas
al programa anual de | programa anual de .
. . en el periodo evaluado /
2 adquisiciones y | adquisiciones y $638865
. . Monto fotal de
contfrataciones en el | contrataciones en el o
. . adquisiciones y
hospital hospital. .
contrataciones
programadas en el hospital.
. # de dependencias con
100% de dependencias . .
% de dependientes con | kardex actualizados / total
con kardex de los . .
3 . . Kardex actualizados en el | de  dependencias  con 2
suministros actualizados ) .
del hosoital hospital kardex actuadlizados del
priat. hospital x 100
100% de servicios . . .
. ) . - . . # de servicios hospitalarios
hospitalarios con libro | % de servicios hospitalarios I
. con libro de control de
de control de entradas | con libro de confrol de . A
4 . .. . suministros actualizados / 11
y salidas de suministros | entradas y suministros . .
. . total de servicios
actualizados. actualizados. . .
hospitalarios x 100
100% de dependencias
con inventarios fisicos | % de dependencias con
actualizados de | inventarios fisicos
medicamentos, actualizados de | # de dependencias con
5 insuMos médicos, | medicamentos, insumos | inventarios fisicos 5
odontolégicos, médicos,  odontoldgicos, | actualizados / total de
laboratorio, papeleria, | laboratorio, papeleria, | dependencias del hospital.
mantenimiento y | mantenimiento y suministros
suministros generales | generales.
del hospital.
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CUADRO I-7: COMPROMISOS DE GESTION UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

medicamentos,
insumos y materiales en
el hospital.

medicamentos, insumos y
materiales en el hospital

el hospital.

Compromiso de . . . Meta
No P . s Indicador Formula del indicador
Gestion anual
Programa elaborado vy
. . Programa  elaborado vy
ejecutdndose de . .
. ., ejecutandose de
distribucion de . L ., Documento elaborado en
6 distribucion de 1

Fuente: Regién de Salud Paracentral.

d) Conservacidén y mantenimiento

Revisién del plan y ejecucion de conservacion y mantenimiento hospitalario.
Cumplimiento de los compromisos de gestion los cuales se detallan a continuacion:

CUADRO I-8: COMPROMISOS DE GESTION CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
Compromiso de . . Meta
No - g Indicador Formula del indicador
Gestion anual
Plan elaborado y
Plan elaborado y | Plan elaborado y . .
. . . , ejecutadndose en el
ejecutandose de | ejecutdndose de .
. . . hospital del
mantenimiento mantenimiento preventivo - .
1 . . . ) mantenimiento preventivo 1
preventivo y correctivo | y correctivo de equipo . .
. . g . L L. y correctivo del equipo
de equipo biomeédico, | biomédico, bdsico y la . L L
. . . biomédico, bdsico vy
bdsico y la planta fisica. | planta fisica.
planta.
% de instrumentos de # de instrumentos de
El 100% de instrumentos o control de combustibles
o control oficializados para el | .
oficializados para el . . implementados / total de
2 . manejo de combustible | . 8
control de combustibles | . instrumentos de control
. implementado en el .
en el hospital. hospital de combustibles
oficializados * 100
Actualizacion del . .
. . . Inventario actualizado de
inventario de los bienes . . .
3 . bienes muebles e | Inventario actualizado 1
muebles e inmuebles | . .
. inmuebles del hospital.
del hospital.
Actualizacion del . .
. . . Inventario actualizado de
inventario de los bienes . . .
4 bienes muebles de | Inventario actualizado 1
muebles a descargar .
. descargo del hospital.
en el hospital.

Fuente: Regién de Salud Paracentral.
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3. ANALISIS DE LA INFORMACION

Hasta ahora se ha hablado sobre los sistemas administrativos y los enfoques mds
frecuentes dados a la administracién, tanto en las empresas comunes como en los
hospitales e instituciones de salud ademds de investigar la relacidon existente entre los
componentes del sistema nacional de salud; sin embargo se hace necesario conocer en
gué medida estas formas distintas de administracion se complementan o difieren unas de
otras para llegar a establecer un modelo ideal de sistema para la administracion de un
hospital, retomando aspectos de los diferentes modelos y/o enfoques que mejor se
adapten a las condiciones de la institucion en estudio.

3.1 MODELO IDEAL PARA LA ADMINISTRACION DE HOSPITALES PUBLICOS

Con base en el andlisis de toda la informacidon presentada anteriormente, se ha llegado al
establecimiento del siguiente modelo de administracién hospitalaria considerado como el
ideal para el desarrollo del presente estudio. (Ver Imagen I-8).
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Imagen 1-8: Modelo de Administracién Hospitalaria

7oV
D/

MINISTERIO DE SALUD PUBLIGA Y ASISTENCIA SOCIAL

Disposiciones,
Normativas,
regulaciones, atc.

Politicas

Objetivas Vi
Analisis
ESTRATEGICA intemo
Jisicn
Estrategias

Presupuesio

e PLANEACION | opErATIVA

Programacion
de recursas

Planes de

Funciones claras

Unidades ; Personal ¥ definidas
haspitalarias Calidad : capacitato

oy ; ESPECIALIZA Procesos y
ol N Desempefio H Comunicacidn CION procedimientos
Administrativos isntiucional bien establecidos

Desempeiio de CONTROL
cada unidad Normativas y
Gpinian de Ios ORGANIZACION leyes.
pacientes Establecimianta
Evaluaciones de . A de puestos
las unidades y vﬁluaclan:ls del g T e ) Estm_:l:t_va
servicios persar B organizativa
EVALUACIONES L definida
: MANDO

Comunicacion

Ealsmiento DIRECCION

de la calidad
Participacién de
los empleados Motivacian

Decentralizacidn

| SERVICIOS DE SALUD

PACIENTES 7/ USUARIOS

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 1-9: Entradas y Salidas esperadas en cada una fases del Proceso Administrativo

Lineamientos o politicas del
Ministerio de Salud.

Lineamientos y metas de la direccion
regional.

Andlisis del ambiente externo
(factores sociales, politicos,
econdmicos, legales, clientes, etc.)
Andlisis del ambiente interno
(tecnologia disponible, recursos
humanos disponibles, cultura,
finanzas, etc.).

Disposiciones de entidades de
gobierno como el Ministerio de
Hacienda y la Corte de Cuentas.
Resultados de las evaluaciones de
periodos anteriores.

Reglamento General de Hospitales.
Ley administracion financiera
institucional.

Ley LACAP.

Disponibilidad de recursos humanos,
materiales, financieros, etc.
Requerimientos de los diferentes
departamentos y servicios.
Procesos y procedimientos que se
realizan.

Planificacion tctica y operativa.

Reglamento General de Hospitales,
entre otras legislaciones.
Programas, politicas y disposiciones
del MSPAS.

Conocimiento del ambiente interno
y externo del hospital.
Conocimientos y habilidades
gerenciales.

Recursos Humanos disponibles.
Opinién de los empleados.
Resultados del Sistema de
Informacién gerencial y del
desempefio de los diferentes
departamentos del Hospital.

Planes estratégico y tactico.

o Informaci6n proveniente de
la produccién, de los
recursos humanos y
materiales consumidos,
costos, etc. en los diferentes
departamentos del hospital.

o Objetivos y metas
institucionales.

o Estandares y metas de la
direccion regional.

* Opiniones de los pacientes
y empleados de las
diferentes areas y servicios.

o Leyesy reglamentos del
Estado (ministerio de
hacienda, Corte de
Cuentas, etc.)

.

PLANEACION

ORGANIZACION

DIRECCION

e

CONTROL

Fuente: Elaboracioén propia
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¢QUE SE VA A HACER?

Plan estratégico
Planes tacticos.
Plan operativo.

¢COMO SE VA A HACER?

Estructura organizativa clara y
funcional.

Definicion de canales adecuados
para la comunicacion.

Distribucién o disposicion adecuada
de los recursos para el logro de los
objetivos institucionales.
Abastecimiento oportuno de recursos.
Division y especializacion del trabajo
adecuadamente.

Procesos y procedimientos claros y
bien definidos.

¢QUIEN LO DIRIGIRA?

Toma de Decisiones oportuna.
Descentralizacion de la
autoridad.

Respeto a la autoridad.
Motivacion de los recursos
humanos.

Administracién adecuada de
conflictos.

Preocupacion por el logro de
fines comunes.

¢COMO SE CONTROLARA?

Evaluaciones al personal.
Evaluaciones del
desempefio de los
diferentes departamentos y
servicios del hospital.
Indicadores de desempefio.
Especificacion de
desviaciones de lo
planeado.



'CAPITULO 2 :

SITUACION ACTUAL

HNST.




1. PANORAMA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL "SANTA TERESA" DE
ZACATECOLUCA

1.1 ASPECTOS GENERALES

1.1.1 Panorama red de salud departamental

La atencidn en salud puUblica en el departamento de La Paz, es realizada mediante un
hospital nacional general de segundo nivel, 24 unidades salud y 12 casas de salud.

Es importante mencionar que la poblacion de San Emigdio y Paraiso de Osorio
pertenecen al SIBASI Cojutepeque; de igual maneraq, las poblaciones de los municipios de
Jerusalén y Mercedes la Ceiba pertenecen al SIBASI de San Vicente. Por otfro lado, la
poblacién de Zacatecoluca, San Juan Nonualco y Santa Maria Ostuma es compartida
con los servicios de salud de San Vicente (debido a su cercania geogrdfica) mas siempre
pertenecen al SIBASI La Paz?.

La poblacién a la cual se proyecta proporcionar servicios de salud por el SIBASI La Paz es
todo el departamento de la Paz (exceptuando los municipios bajo otro SIBASI), donde hay
una poblacién de 319,8782 habitantes.

1.1.2 Generalidades de la Insititucion

a) Nombre:

Hospital Nacional General “Santa Teresa” de Zacatecoluca.

b) Servicios:

Atencidon de pacientes en especialidades bdsicas de la Medicina; Cirugia General,
Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y sus especialidades complementarias y
servicios de apoyo que se prestan en las dreas de emergencia, atencién ambulatoria y
hospitalizacioén.

c) NUmero de empleados:

Cuenta con 265 empleados en el drea de atencidon hospitalaria, 97 en el drea
administrativa, 58 personas laborando como personal de obra o de servicio, haciendo un
total de 36227 empleados.

25 Informacién del SIBASI La Paz, SIBASI Cojutepeque y SIBASI San Vicente obtenido de la Distribucion
Poblacional y Establecimientos de Salud segun Departamentos, Ano 2007 del MSPAS

26 La poblacion de la Paz asciende a 328,666 personas segun datos obtenidos de las proyecciones
de poblacién de la DIGESTYC para el ano 2007

27 Fyente: Departamento de Recursos Humanos HNST.
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d] Clasificacidn:

Segun el reglamento general de hospitales estd catalogado como una institucion de
segundo nivel de atenciéon por la complejidad de los servicios que brinda.

Segun el instrumento técnico para elaborar el presupuesto, se clasifica como una
institucion descentralizada no empresarial.

e) Ubicacidén:
Ciudad de Zacatecoluca, Departamento de La Paz, a 57 Km. de San Salvador. Cuenta
con un terreno de 34,200 metros cuadrados.

Imagen I-10: Fotografia satelital del hospital Santa Teresa de Zacatecoluca

B

Fuente: Google Earth 2008

f] Historia:

Nace a iniciativa de la senora Teresa de Alfaro en el ano de 1904 donando un terreno
donde se construyd el primer centro de atencidn médica llamado “puesto de sanidad”
contando con servicios de consulta general y cuatro camas de hospitalizacién.
Actualmente es el principal centro de atencién en Salud Publica del Departamento de La
Paoz.

g) Hospital Nacional Santa Teresa en la actualidad

El Hospital Santa Teresa, es uno de los siete nosocomios cuyas instalaciones resultaron
danadas después de los terremotos del ano 2001; a partir de esa fecha su administracion
se ha visto en la necesidad de implementar medidas emergentes como la construccion
de pabellones provisionales en el drea de parqueo para atender a una poblacidén que
ronda los 319,878 habitantes correspondientes al 95% de la poblacién del departamento
de La Paz.

En la actuadlidad, estd siendo beneficiado con el proyecto de Reconstruccidén de
Hospitales y Extensidn de los Servicios de Salud (RHESSA), el cual tiene por objeto el
recuperar la operatividad de los siete hospitales mds danados por los terremotos vy
mejorar las condiciones de salud de la poblacién mds vulnerable que reside en las
regiones central, paracentral y norte de El Salvador
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h) Beneficios del proyecto RHESSA al Hospital Nacional Santa Teresa:
El Hospital Nacional “Santa Teresa” de Zacatecoluca se verd beneficiado directamente
en el siguiente componente del proyecto.28

Componente Reconstruccion y mejoramiento de la red hospitalaria. A través de:

e Modernizacién de instalaciones: Equipo de laparoscopia, Equipo de endoscopia, Red
del sistema informdatico, Central telefonica

e 65 camas mds (18 censables y 47 no censables).

e 3 consultorios de apoyo adicionales.

e Cerca de 50 plazas nuevas.

e Modernizaciéon del drea administrativa

e Cerca de 530 mil délares mds de presupuesto

e 2 edificios nuevos y 5 edificios a rehabilitar

1.1.3 Procesos del Hospital Nacional Santa Teresa.

a) Procesos Clave en el HNST.

Los procesos claves incluyen los procesos que constituyen la razén de ser del hospital,
facilitan la consecucién de la misién y se orientan en las necesidades y expectativas de
los pacientes; incidiendo directamente en la satisfacciéon brindada a este.
Los procesos claves del Hospital Nacional Santa Teresa los consfituyen aquellos
encargados de brindar la Atencién en salud en las personas, los cuales se muestran a
continuacion:

Imagen I-11: Procesos clave.

Emergencias Consulta externa

Gineco -

Medicina Neonato Cirugia Pediatria Obstetricia

b Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia.

28 Para mayor detalle del proyecto de reconstruccion de hospitales y extensién de los servicios de
salud (RHESSA) referirse a Anexo I-7
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b) Procesos Estratégicos en el HNST.

Son aquellos procesos del hospital que marcan las directrices de cardcter global y que
estdn relacionados con la organizacion, direccidn y planificacion. Entre estos se pueden
mencionar:

Imagen 1-12: Procesos estratégicos.

Fuente: Elaboracion propia.

c) Procesos de apoyo en el HNST.

Para el caso del hospital son aquellos procesos que facilitan el desarrollo de las
actividades encargadas de brindar la atencién al paciente.
Imagen I-13: Procesos de apoyo.

Fuente: Elaboracion propia.

d) Mapa De procesos en el HNST.
El mapa de procesos del hospital constituye la representacién esquematizada de los
procesos que conforman al Hospital Santa Teresa.

Imagen I-14: Mapa de procesos.

Fuente: Elaboracion propia.
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1.1.4 Produccién anual por tipo servicio.

A confinuacidn se muestra un recuento de los casos atendidos en cada una de las
especialidades en los Ultimos 5 anos:

CUADRO I-9: TOTAL PACIENTES DADOS DE ALTA POR ESPECIALIDAD
_ : q GINECO-
ANO | MEDICINA | CIRUGIA | NEONATO | PEDIATRIA OBSTETRICIA
2003 2858 1938 1117 2084 4113
2004 2969 2061 818 2766 4307
2005 2716 2246 795 3237 4429
2006 2831 2138 639 2445 4256
2007 3121 2221 754 2675 4566

Fuente: Unidad Estadistica Institucional Hospital Santa Teresa.

CUADRO I-10: TOTAL CONSULTAS EXTERNAS Y
EMERGENCIAS ATENDIDAS

ANO | CONSULTA EXTERNA | EMERGENCIA
2003 50.649 23.655
2004 44.057 27.149
2005 36.777 33.157
2006 37.629 28.335
2007 37.726 25.920

Fuente: Unidad Estadistica Institucional Hospital Santa Teresa.

1.1.5 Proyeccion de la demanda de servicios del Hospital Nacional Santa Teresa de
Zacatecoluca??

La planificacién racional exige prever los sucesos del futuro que probablemente vayan a
ocurrir (incluso para instituciones de servicios como los hospitales). La previsidn, a su vez,
se suele basar en lo que ha ocurrido en el pasado; la técnica mds importante para hacer
inferencias sobre el futuro con base en lo ocurrido en el pasado, es el andlisis de series de
tiempo. Se llama Serie de Tiempo a un conjunto de mediciones de cierto fendbmeno o
experimento registradas secuencialmente en el tiempo.

Para el caso del hospital se estudiaran los egresos hospitalarios ocurridos en los Ultimos 5
anos en el HNST para las especialidades de: neonatologia, medicina, cirugia, pediatria y
gineco-obstetricia; ademds de los servicios de consulta externa y de emergencias:

CUADRO I-11: Total de egresos por especialidad y nOmero de pacientes atendidos en consulta
externa y emergencias.
~ . . A Yz Gineco- Consulta .
Ano | Medicina | Cirugia | Neonato | Pediatria e oy Emergencia
2003 2858 1938 1117 2084 4113 50.649 23.655
2004 2969 2061 818 2766 4307 44.057 27.149
2005 2716 2246 795 3237 4429 36.777 33.157
2006 2831 2138 639 2445 4256 37.629 28.335
2007 3121 2221 /54 2675 4566 37.726 25.920

Fuente: Unidad Estadistica Institucional Hospital Santa Teresa

Uno de los problemas que intenta resolver las series de tiempo es el de prediccidén. Esto es
dado que el objetivo de interés es describir el comportamiento de la serie, investigar el

29 Fuente: "Infroduccién al Andlisis Cldsico de Series de Tiempo", Arellano, M. (2001)
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mecanismo generador de la serie temporal, buscar posibles patrones temporales que
permitan sobrepasar la incertidumbre del futuro.
El primer paso en el andlisis de series de tiempo, consiste en graficar la serie. Esto permite
detectar las componentes esenciales de la serie.

Imagen I-15: Grafica de egresos especialidades en HNST periodo 2003-200730

Titulo del grafico
5000 Gineco-
4000 obstetricia
':,‘J‘ Medicina
5 3000 —m ,
o ediatria
2 2000 —_— —
= Cirugia
- 1000
Neonato
0
2003 2004 2005 2006 2007

Fuente: Elaboracion propia

Imagen I-16: Grafica de egresos en HNST periodo 2003-2007

Titulo del grafico

. 60,000 Consulta
‘o externa
< 40,000
©
° / .
§ 20,000 Emergencia
£

0

2003 2004 2005 2006 2007

Fuente: Elaboracion propia

Ambos graficos muestran que las tendencias predominantes son de tipo comportamientos
lineales o seculares influenciados por fendmenos aleatorios (de acuerdo a lo observado
en los puntos alejados de la tendencia central).

Debido a que la informacién con la que se cuenta no excede los 5 datos, se puede
considerar que esta tendencia es aplicable para una proyeccidon para 5 anos, ya que las
graficas de las tendencias divergen en el largo plazo (de una lineal a exponencial o
potencial).

30 Grafico generado a partir del programa Microsoft Excel 2007.
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Siendo la férmula para el cdlculo de la tendencia es la siguiente:

Egresos(t) = egresos xt + b

Siendo las ecuaciones resultantes para cada fipo de servicio la siguientes!:

Cuadro I-12: Ecuaciones de comportamiento de egresos del
HNST32

Servicio Ecuacién

Emergencia y =-3227 x + 51050
Consulta externa y = 571,6x + 25928
Medicina y = 38,8x + 2782

Cirugia y = 64,3x + 1927

Neonato =-90,5x + 1096
Pediatria y =86,1x + 2383
Gineco-obstetricia y = 85,5x + 4077

Fuente: Elaboracion propia.

Por lo que las proyecciones de egresos para los proximos 5 anos quedan de la siguiente
manera:

Cuadro I-13: Proyeccidn de servicios periodo 2008-2013
Ano Medicina Cirugia Neonato Pediatria Gmec.o: Emergencia
obstetricia
2008 3015 2313 553 2900 4590 31688
2009 3054 2377 463 2986 4676 28461
2010 3092 244 372 3072 4761 25234
2011 3131 2506 282 3158 4847 22007
2012 3170 2570 191 3244 4932 18780

Fuente: elaboracién propia

Es importante agregar que no se proyectardn datos para los servicios de consulta externa,
ya que entre los planes del hospital se encuentra la descentralizacidén de dichos servicios a
las unidades de salud.

1.1.6 Presupuesto del Hospital Nacional Santa Teresa

El presupuesto asignado por el Ministerio de Hacienda para el Hospital Nacional Santa
Teresa en los Ultimos aios ha rondado los $7 millones y medio anuales; a excepcion del
2007, donde este se ha visto disminuido a $4 millones; esto es debido a que el Ministerio de
Salud ha retomado su politica centralizadora para la adquisicion de medicamentos e
insumos médicos para los Hospitales y Unidades de Salud.

31 Se utiliza la estimacién de minimos cuadrados para obtener resultados mds aproximados a la
realidad de los datos.
32 Tendencias generadas a partir del programa Microsoft Excel 2007.
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Imagen I-17: Presupuesto HNST (2003-2007)

10,000,000.00 $
9,000,000.00 $
8,000,000.00 $
7,000,000.00 $
6,000,000.00 $
5,000,000.00 $
4,000,000.00 $
3,000,000.00 $
2,000,000.00 $
1,000,000.00 $
0.00 %

$8,730,690.00

$7,614,510.00 $7,641,48

>—

$7,706,475.00

$4,013,960.00

2003 2004 2005 2006 2007

Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Hacienda

Fuentes de financiamiento del presupuesto del HNST.

El Hospital Nacional Santa Teresa posee 2 fuentes de ingreso:

e Fuente de Financiamiento 1: son las transferencias que el Gobierno de El Salvador
realiza al hospital a través del Ministerio de Hacienda.

¢ Fuente de Financiamiento 2: Son los generados a partir de las donaciones voluntarias
que el hospital recibe de los pacientes, también incluye los convenios con escuelas
de enfermeria, universidades y el ISSS.

Para el drea administrativa del hospital el presupuesto asignado durante los Ultimos 5 afnos
se muestra a continuacién:

Cuadro I-14: asighacion presupuestaria area administrativa
aio salarios gigﬂ:isstisoenrf/}isc?c; gastos fg}?:scieros y total
2003 $287.850,00 $294.655,00 $30.775,00 $613.280,00
2004 $270.545,00 $308.915,00 $25.750,00 $605.210,00
2005 $295.850,00 $293.825,00 $41.215,00 $630.890,00
2006 $316.455,00 $286.850,00 $41.215,00 $644.520,00
2007 $333.925,00 $317.570,00 $39.065,00 $690.560,00

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Hacienda 2007.
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2. INVESTIGACION DE CAMPO

2.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

Objetivo General:

Recopilar informacién primaria sobre la planeacién, organizacion, direccién y control de
los departamentos administrativos y jefaturas médicas y de apoyo médico del Hospital
Nacional Santa Teresa (HNST), a fin de establecer la situacién actual de la administracion
de dicho nosocomio.

Objetivos especificos:
Disenar una metodologia para la investigacién con el propdsito de establecer los pasos a
seguir para la recopilacién de la informacién.

Identificar la poblacién de interés para el estudio, tanto del drea administrativa como
médica y de apoyo médico del hospital, a fin de determinar los universos y muestras a
analizar.

Disenar instrumentos para la recopilacién de la informacidn primaria que logren explicar la
forma de planificar, organizar, dirigir y controlar el funcionamiento del hospital y de sus
diferentes dreas y departamentos.

Establecer los componentes, tipo y recursos involucrados en la planificacion del HNST, a fin
de determinar oportunidades de mejora en este elemento de la administracién.

Conocer los mecanismos de control con que cuenta la administracion de las diferentes
unidades del HNST, a fin de evaluar la idoneidad de 1os mismos.

Determinar las leyes y normativas bajo las cuales se rigen las diferentes actividades
administrativas, para conocer el dmbito de accidn que se tiene en el planteamiento de
soluciones.

Conocer las relaciones y los mecanismos de comunicacion de los departamentos del
drea administrativa con las dreas médicas y de apoyo médico que permitan conocer la
integraciéon del sistema administrativo hospitalario.

Conocer las disconformidades de las dreas médicas y de apoyo médico con el servicio
prestado por los departamentos administrativos que dificulten el brindar la atencion de
salud integral a la poblacién del departamento de la Paz para evaluar la principal
problemdtica de la administracidon hospitalaria.

Conocer la percepcion de los pacientes del hospital Santa Teresa de Zacatecoluca de los

servicios recibidos en el nosocomio para priorizar la resolucidén de problemas determinados
en las entrevistas y encuestas al personal del hospital.
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2.2 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

2.2.1 Tipo de investigacién

Para la realizacion del diagndstico de la administracion del hospital Nacional Santa Teresa
se readlizard una investigacién descriptiva; ya que es en esta donde se realiza un
ordenamiento de los resultados de las observaciones realizadas y porque se hace
necesario determinar la problemdtica o situacién actual de la institucién por medio de la
descripcidén y posterior andlisis de las actividades, personas y demds recursos involucrados
en los procesos del hospital y en la administracién en general.

2.2.2 Metodologia del Marco Légico33

A continuacion se describen de manera general los pasos de la metodologia utilizada
para la realizacién del diagndstico de la administracion del HNST:

Paso 1: Andlisis de Involucrados:

Se toman en cuenta los grupos directa o indirectamente involucrados y/o afectados con
la problemdtica a resolver. El propdsito fundamental es determinar el principal interés de
cada participante, su participacion y las relaciones existentes.

Cuadro de Involucrados:
Utilizando herramientas para la recopilacién de la informacién (como entrevistas,
encuestas) se realiza el siguiente cuadro:

administrativo sistema administrativo

Paso 2. Andilisis y definicion del problema:

Hacer una buena identificacion del problema es determinante para un buen resultado o
solucion, ya que a partir de esto se establece toda la estrategia que implica el diseno de
la solucion. No se puede llegar a la solucion satisfactoria de un problema si no se hace
primero el esfuerzo por conocerlo razonablemente.

Actividad 1. Definir el problema central:

Es necesario analizar e identificar el problema principal de la situacién analizada. Con el
propdsito de identificar las multiples causas que pueden explicar el problema vy los efectos
que se derivan de él.

33 Basado en Metodologia del marco Iégico para la planificacién, el seguimiento y la evaluacién de
proyectos y programas (CEPAL)
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Actividad 2 Graficar el drbol de problemas:

Una vez que se han identificado las causas y efectos del problema central, el paso
siguiente es integrarlas en un sélo esquema que representa el resumen de la situacién del
problema analizado

Actividad 3 Graficar el drbol de objetivos:

Se Cambian todas las condiciones negativas del drbol de problemas a condiciones
positivas. Al hacer esto, todas las que eran causas en el drbol de problemas se
tfransforman en medios en el drbol de objetivos, los que eran efectos se transforman en
fines y lo que era el problema central se convierte en el objetivo central o propdsito del
proyecto.

Paso 3. Seleccidn de alternativas:

Los pasos anteriores permiten establecer la base para determinar las distintas estrategias o
alternativas que podrian contribuir al cambio de la situacién actual a la situacion futura
deseada.

Paso 4. Elaborar la estructura analitica de la solucidon34:

Con la informacién recopilada anteriormente, se construye la Estructura o desglose
Andlitico del diseno de la solucién, que consiste en desarrollar un drbol que muestre el
detalle de los mddulos necesarios para solventar la problemdatica.

Paso 5. Elaborar la matriz del marco l6gico:

Herramienta para la conceptualizacion, el diseho, la ejecucién, el seguimiento del
desempeno vy la evaluacién del proyecto.

2.2.3 Andlisis de involucrados en la administracién del hospital Nacional Santa
Teresas:

Debido a la naturaleza del proyecto, se necesita contar con una herramienta que
determine el grado de participacion de cada componente del sistema de atencién
hospitalaria dentro de la administracidon del hospital, por lo que tener un panorama claro
de los intereses de cada elemento dentro de la administracion determinard el universo de
investigacion. Se hace uso del andlisis de participantes del enfoque del marco légico para
realizar la recopilacion de informacion.

34 El Paso 4 y 5 aplican para la etapa de diseno detallado.
35 Los demds pasos de la metodologia del marco légico que apliquen para la etapa de diagndstico
se desarrollaran en los capitulos sucesivos.
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Cuadro I-15: Andlisis de los participantes

Involucrados

Principal interés

Rol en el sistema
administrativo

Contribucién al
sistema
administrativo

BENEFICIARIOS

Pacientes

Recibir atencién de salud integral
de forma gratuita.

Clientes externos

Proporciona
necesidades.

Areas médicas

Garantizar la atencién infegral en

Clientes internos

Proporciona

salud a los pacientes. requerimientos  de
atencién

Areas de apoyo | Contribuir a que las dreas médicas | Clientes internos | Proporciona
médico brinden atencién integral en salud requerimientos  de

a los pacientes. atencién
Direccién Garantizar la atencién integral en Procesador Dirige la
hospitalaria salud a través de una administracién

administracion eficaz, eficiente y hospitalaria

fransparente de los recursos del

hospital, por medio de Ila

direccion, coordinacion y

evaluacion

de la gestion técnico-

administrativa  y financiera de

éste.
Unidad Confrolar las operaciones Procesador Transforma
Financiera financieras desarrolladas en la requerimientos en
Institucional institucion con la finalidad de productos

cubrir las necesidades prioritarias financieros.

de la misma.
Unidad de | Garantfizar el suministro de bienes Procesador Transforma
Adquisiciones y | y servicios para el adecuado requerimientos  en
Confrataciones funcionamiento de la provisién vy productos

gestion del hospitall adquisitivos y

contractuales

Unidad de | Garantizar el buen Procesador Transforma
Conservacion vy | funcionamiento de los recursos requerimientos  en
Mantenimiento materiales y tecnolégicos que se productos de

requieren para la adecuada mantenimiento

prestaciéon de Servicios y

funcionamiento del hospital
Unidad de | Dotar al hospital del recurso Procesador Transforma
Recursos humano adecuado para atender requerimientos en
Humanos sus necesidades y garantizar su productos de

administracion eficiente y eficaz.

manejo de personal

ENTIDADES NEUTRALES

Corte de Cuentas | Responsables de garantizar la Regulador Controla gestion

de la Republica legalidad, economia y publica del hospital
efectividad de la gestion del HNST. anualmente

Regional Responsables del control de las Regulador, Controla gestion

paracentral condiciones de salud de las Entorno hospitalaria frimestral
instituciones de salud de la region y anualmente
paracentral

Proveedores Recibir pago por parte del Entorno Proveedor de
hospital  por  prestacion  de productos o servicios
servicios o venta de productos

Hospitales de la | Proveer servicios de salud integral Entorno Modelo de

region a la poblacidén de la regidon administracién

paracentral paracentral hospitalaria
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Cuadro I-15: Andlisis de los participantes

Involucrados Principal interés Rol en el sistema Contribucién al
administrativo sistema
administrativo

diferente al
estudiado

Ministerio de | Velar por la eficiente inversidon Regulador Confrola gestion
Hacienda publica realizada en el hospital financiera mensual o
frimestralmente

PERJUDICADOS U OPONENTES

Instituciones Brindar servicios de salud a la Entorno Competencia

privadas de salud | poblacidon del departamento de directa en la
la paz por medio de la compra de prestacion de
los servicios servicios de salud

Fuente: elaboracioén propia

A partir de la informacién contenida en la tabla, se puede definir que los participantes a
los cuales se les debe investigar su aporte a la administracion hospitalaria son:

-Division médica del HNST -Regidén paracentral de salud

-Departamentos de la divisibn de apoyo -Hospitales de laregidén paracentral.

médico

-Direccién del HNST -Departamentos de la division
administrativa del HNST

-Pacientes del HNST

Estos participantes son elegidos debido a que realizan la administracion, proporcionan los
requerimientos al sistema administrativo o realizan un control continuo a la administracién
hospitalaria; ademds se incluye la administracion de alguna otra instituciéon publica de
salud de la regidn paracentral (hospital nacional Santa Gertrudis de San Vicente) para
realizar comparaciones entre ambas instituciones. A continuaciéon se definirdn las formas
idoneas de recopilar informacién en cada uno de estos participantes de la administracién
hospitalaria.

2.2.4 Fuentes De Informacion:

a) Entrevistas:

Se llevardn a cabo tanto entrevistas estructuradas de preguntas abiertas (por estar
rigidamente estandarizada, se plantean idénticas preguntas y en el mismo orden a cada
uno de los participantes), como no estructuradas de preguntas abiertas (flexibles y
abiertas para adaptarlas a las diversas situaciones y caracteristicas particulares de los
sujetos de estudio) realizadas a:

Entrevistas estructuradas:

Director Institucional.

Jefes de los departamentos administrativos del HNST.

Jefes de los departamentos de la division médica.

Jefes de los departamentos de la division de apoyo médico.
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Institucién de salud de la regidon paracentral con la mejor administracion hospitalaria
(Hospital Nacional Santa Gertrudis).
Entrevistas no estructuradas:

Coordinadora administrativa de la Region paracentral de salud.

b) Encuestas:

Estas se realizardn con el propdsito de cuantificar el conocimiento que los empleados
tienen de la administracién hospitalaria y para conocer la percepcién de la calidad de Ia
atencién ofrecida por el drea médica a los pacientes por medio de un cuestionario con
preguntas cerradas y abiertas segun la informacidn requerida. Los sujetos a encuestar son:

Personal de los departamentos administrativos
Pacientes de diferentes especialidades

2.2.5 Instrumentos utilizados3é

A continuacién se muestran las herramientas utilizadas para recopilar la informacién
relacionada con los involucrados en la administracion del HNST:

Cuadro I-16: Instrumentos utilizados en la recopilacion de la informacion.

Instrumento

Objetivo

Poblacién objeto de estudio

Conocer la situacion actual de la
administraciéon del hospital Santa

. . Director General del Hospital
Entrevista con el director | Teresa de Zacatecoluca para ;
. . P Nacional Santa Teresa de
del HNST realizar un diagnostico institucional
Zacatecoluca
y generar una propuesta de
mejora
Jefe de la unidad de

Entrevista a Jefes de los
departamentos
administrativos del
Hospital Nacional Santa
Teresa.

Conocer la situacién actual de la
administraciéon del hospital Santa
Teresa de Zacatecoluca y de los
departamentos administrativos del
mismo, para realizar un
diagndstico institucional y generar
una propuesta de mejora

adquisiciones y contrataciones
institucional.
Jefe de la unidad financiera

institucional.

Jefe del departamento de
recursos humanos.

Jefe del departamento de

conservacion y mantenimiento.
Jefe de servicios generales.
Jefe de cocina.

Jefe de lavanderia.

Entrevista a jefes de los
departamentos
administrativos del
Hospital Nacional Santa
Gertrudis.

Determinar la situaciéon actual de
la  administracién del hospital
Santa Gertrudis de 