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R E S U M E N

Las Fuerzas Armadas Nacicnales, y en especial el Ejército, esta
en el deber de erradicar de su guehacer cotidiano el despilfarro, el
retrabajo, la discrecicnalidad en la gerencié y la falta de continui-
dad administrativa implantando programas de accién y gestidn que le
permita contar con una administracién cada vez mds eficiente, efecti
va y competitiva en el cumplimiento de los cometidos sehaladocs, en
la Ley Organica de las Fuerzas Armadas Nacionales. Dentro de esta 1i
nea de accidn, el Hospital Militar "Dr.Vicente Salias Sanoja", insti-
tucidn en la cual se desarrolla la investigacién y que tiene entre
sus objetivos brindar asistencia médica-integral y Sptima al perscnal
de la Fuerza (Ejército), requiere evitar la improvisacidn, por 1o
tanto est@n sus autoridades en la obligacidn gerencial de planifi-
car la gestidn, mediante té&cnicas de planificacidn estrat&gica que ga
rantice 1la activacién de una administracidn eficiente para cuorir la

demanda de servicios progresivamente creciente y diversificada.

El reto antes serfialado, implica la modernizacidn de la estructu-
ra organizativa de ese centro hospitalario y del mocdelo de gestidn
tradicional, no obstante afin no ha sido definido claramente el per-
fil del hospital (imagen-cbjetivo), sobre el cual versard la accidn y
el proceso de planificacidn, observandose serias incongruencias que
repercuten negativamente en el rendimiento hospitalario, en la admi-
nistracién de sus recursos humanos y presupuestarios y en los esfuer-
zos tendientes al control y evaluacidn de la gerencia. Esta proble-
matica se debe en gran parte a la coexistencia de estructuras organi
zativas simultaneas, las cuales se superponen, al sustentar los pla-
nes, programas y presupuesto scbre la base de una estructura aprobada

y registrada ante los organismos rectores (OCP, OCEPRE, CORDIPLAN,



MINISTERIO DE LA DEFENSA, COMANDO GENERAL DEL EJERCITO, COMANDO LOGISTI
CO Y SERVICIO DE SANIDAD DEL EJERCITO); y la captacidn y seleccidén de
personal, mejoramiento de los servicios y ampliacidn de la infraestruc-
tura aprobada internamente mediante la tabla de organizacidn que aprue-
ba el Comandante General del Ejército, la cual se encuentra en funciona
miento actualmente en funcionamiento. Esta simultaneidad de estructu-
ras completamente disimiles entre si, evidencia la inexistencia de una
medicién cualitativa y cuantitativa de metas, de impactos, de efectos,
de un plan coherente y de establecimiento de indicadores de gestidn.Por
estas razones,; no se refleja un uso racional de los recursos presupues—
tados y una vinculacién entre planes, programas Yy presupuesto para me-
dir la adecuacidn de la inversidn, el flujo financiero y el analisis
de los resultados. Por tal motivo, el objetivo de nuestro trabajo con
siste en presentar una propuesta de reorganizacidn para este centro mé-

dico—asistencial.

Para alcanzar nuestro objetivo, se utilizd una metodologia de in
vestigacidn desarrollada en dos etapas. Una diagndstica apoyada por la
revisidn bibliografica, nuestra experiencia profesional y diagnésticos
anteriores existentes, y una de disefio de la propuesta de reorganiza-
cidn sustentada por la etapa de diagndstico y las sugerencias y reco-
mendaciones de organismos como las Oficinas Centrales de Personal,Pre
supuesto y Coordinacidn, Direccién vy Planificacidn, asi como el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social por ser actores principales en 1la

aprobacidn de propuestas de esta naturaleza.

Finalmente, el aporte del estudio consiste en llamar a la refle
xidn a las autoridades responsables de la conduccidn del hospital, re-
saltanado la importancia de la planificacidén, del presupuesto, de las
reorganizaciones y de la evaluacidn y control gerencial como té&cnicas

esenciales en la administracidn de organizaciones pliblicas.



LISTA DE SIGLAS

CLAD: Centro Latinoamericano para la adminis-

tracidn del desarrollo.

CORDIPLAN: Oficina Central de coordinacidn, direc-
cidén y planificacidén adscrita a la Pre-

sidencia de la Repilblica.

FF.AA.NN. & Fuerzas Armadas Nacionales.

FAN.

A,P.N. Administracidn Pidblica Nacional.
FONDOEFA: Fondo de previsidn social de las Fuerzas

Armadas Nacionales: para empleados civi-

les.

IPSFA: Fondo de previsidn social de las Fuerzas

Armadas Nacionales, para el personal mi-

litar.

MINDEFENSA & 2
Ministerio de la Defensa.

MD.

MSAS: Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

OCDE: Organizacidn de cooperacidn y desarrollo
econdémico.

OCP: OFICINA CENTRAL DE PERSONAL, de la Presi-
dencia de la Replblica.

OCEPRE: OFICINA CENTRAL DE PRESUPUESTO-PRES.REP.

ONGs: ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES.



LISTA DE SIGLAS

OMS: Organizacidn Mundial de la Salud.
OPS: Organizacidn Panamericana de la Salud.
TAHEP: Technical asistance and hospitals reha

bilition Project.



Direccicnalidad:

Efectividad:

Eficacia:

Eficiencia:

Imagen-objetivo:

Impacto:

Meta:

Operacién:

GLOSARIO DE TERMINOS

Curso imaginario que une la situacién inicial con

la situacidn objetivo.

Grado de alcande de los objetivos
Impacto del producto de una actividad o accidn en

el logro de los cbjetivcs.

Mejor relacidn recursos-productos:logro del prodx

to al minimo costo.

Situacidn general escogida como referencia que

estd mas alla del horizonte del tiempo del plan.

Resultados de los efectos de un proyecto.

Expresa la cantidad de produccidn terminal acaba-
da, en consecuencia dicho concepto queda reserva-
do exclusivamente para expresar la cantidad de
bienes y servicios gque se originan en un progra-
ma, subprograma o proyecto y cuyo proceso produc-

tivo finaliza durante un ejercicio.

Es el medio privilegiado de intervencidn del pla-
nificador sobre la realidad para alcanzar un obje-
tivo del Plan, Es la Unidad basica del Plan pa-
ra la asignacidn de recursos capaces de producir
un producto que logre resultados en el enfretamien
to o de los problemas o en el aprovechamiento de

las oportunidades.



Prestacidn:

Presupuesto:

Recursos financieros:

Recursos reales:

Retroalimentacién:

GLOSARIO DE TERMINOS

Servicio exigible conforme a derecho por derivar-

se de una ley, convenio o pacto.

Estimacidén programada en forma sistemdtica de los
ingresos vy egresos que maneja un organismo en
un periodo determinado. Puede considerarse como
un plan de accidn expresado en té&rminos moneta-—
rios y cuyo ejercicio abarca generalmente un

ario de actividad.
Valoracidn de los recurscs reales

Estdn constituidos por los recursos humanos, mate
riales y servicios gque se regquieren para el lo-

gro de un producto, sea &ste un bien o serviciio.

Proceso de anidlisis que realiza un actor median-
te un cdlculo retrospectivo que apoya sus decisio-

nes presentes.



INTRODUCCION

La Administracidn Plblica Nacional, incluyendo al conjunto de or
ganismos que conforman tanto la aduinistracidén Central como descentra-
lizada, estd caracterizada por el fendmeno del centralismo que es
un elemento definitorio y condicionante del funcionamiento de estas
institucicnes. La excesiva centralizacidn observada en las mismas ha
implicado centralizacidén de la autoridad politica, de la toma de de-
cisiones administrativas, técnicas y de cualquier otra indole en los
niveles nacionales; lo cual ha impedido que los problemas y asuntos
estrictamente organizacionales sean resueltos por la gerencia de cada
institucidn, ocasionando un embotellamiento de funciones y procesos
intolerable. . En consecuencia, se cbserva subadministracién a nivel

microinstitucional y sobre administracidn a nivel nacional.

El modelo mencionado, ha generado un circulo vicioso de ineficien
cia, por no dar respuestas eficaces a los problemas sociales, especi
ficos, a los relacionados con la salud y la educacidn, carecer de
oportunidad en la toma de decisiones y manejar ineficientemente 1los
cuantiosos recursos asignados a los diferentes entes; causando a su
vez baja capacidad operativa de los drganos piiblicos y una expansidn

descomunal de la administracidn central.

En lineas generales, dicho modelo ha dado lugar a una Administra
cidn Plblica altamente insensible ante las demandas y necesidades de
la poblacidn, ha creado una atmdsfera de actuacidn clientelar, cuyo
resultado es el uso del aparato gubernamental como un botin dentro del
cual se asignan responsabilidades de cardcter pGblico a personas no
idoneas, exigiéndole al mismo tiempo lealtad hacia el protector, el
cual muy poco se vincula con los servicios que se prestan y contri

buyen a incrementar la ineficiencia e insensibilidad de la adminis



tracidn piblica.

Frente a esta realidad latente y evidente, cuyas consecuencias
se hacen sentir en todas las esferas de la sociedad con una presta-
cidén de servicios deficientes, el Estado venezolano, a pesar de la
grave situacidn econdmica caracterizada por indices inflacionarios,
alta tasa de desempleo, dé&ficits presupuestarios, inestabilidad en
las tasas de cambios, aumento de la deuda externa e interna, entre
otros, ha comenzado a dar sus primeros pasos para lograr la eficien
cia de la gestidn plblica a nivel nacional con politicas y programs

de reestructuracidn vy reorganizacidén a todos los niveles.

Con esta iniciativa se persigue manejar eficientemente los
recursos de la Administracidn Plblica a manera de alcanzar los obje-
tivos organizaciones con niveles maximos de productividad dejando

de lado 1los vicios del pasado.

A la luz de estos planteamientos, de los cuales no escapa 1la
administracidn castrense(militar), resulta interesante, oportuno vy
de actualidad plantear la Formulacién de un Proyecto de Reorganiza-
cidn para un centro médico-asistencial de la Administracidn Piblica,
tomando como caso de estudio al Hospital Militar "Dr.Vicente salias"
adscrito al Ministerio de la Defensa, con la finalidad de erradicar
la simultaneidad de estructuras organizativas que impide tener una
visidn clara de ese centro, evaluar la calidad de la gestidn hospi-
talaria y manejar con transparencia y eficiencia los recursos asig
nados que permita alcanzar la excelencia en la prestacidn de ser-
vios de salud; ya que esta institucién es representativa de la ad-
ministracidn piblica centralizada enmarcada dentro de los cuadros
caracteristicos que definen el funcionamiento global de la adminis-

tracidn plblica. No olvidando que dentro de este contexto, la sa



lud es un bien humano fundamental al que todos tienen igual acceso e
idéntico derecho, siendo necesario que los médicos admitan que a pe-
sar de los esfuerzos, los principales elementos determinantes de

una buena salud entdn en gran medida fuera de su alcance.

En los actuales momentos es dificil encontrar un venezolano que
no desee el rescate de lo plblico en general y de lo estatal en parti
cular, ya que mientras el Estado funcione tan negativamente es impo
sible que la sociedad se recupere, el buen funcionamiento institucio-
nal (y del Estado como el Suprasistema) significa gerencia de prime-
ra calidad por muchos afios, de manera sostenida y en manos de persoas
con visidén, alta capacidad, vocacidn piblica y liderazgo profesional,
va que lo pGblico tiene que transformarse en vida y &tica. Hoy el
Estado naufraga por falta de una politica definida y firme en bisque-
da y retencidn de personas de calidad, para la reconstruccidn insti-

tucional vy estatal que se debe emprender con el propdsito de sumar a

los mejores.

Para desarrollar la propuesta organizacional objetoc de estudio,
se impone la necesidad de conocer que papel juega la gente en proce-
so de desarrollo, como se articula la planificacidn institucional vy
la planificacidn del desarrollo considerando la salud como prioridad
nacional y un factor determinante del desarrollo, que papel Jjuegan
las organizaciones piblicas y especialmenté las de salud, cual 28 la
importancia de la estructura organizativa para el proceso de toma
de decisiones y por ende para el logro de los objetivos organizaciona
les, que signigica y cuales son las dimensiones de un proceso de re-
organizacién y como coadyuva la planificacidén al mejoramiento del

desempefio organizacional y a la consolidacién de un filosofia de ges

tién que marque la direccionalidad del proceso y armonize estrategia,



politicas, estructura, procesos y sistemas.

Con respecto a la metodologia utilizada, el estudio se realizd en
dos etapas representadas por la investigacidn documental y la propues
ta organizacicnal. La investigacidn documental se hizo con la finali
dad de recopilar informacién para dar una visién glcbal del tema vy
conformar el basamento tebfrico del mismo, particularmente consistid en
la revisidn bibliografica y andlisis en todas sus modalidades. La pro
puesta organizacicnal se sustentd en base a los contenidos tedricos, a
la observacidn, a la experiencia profesional-laboral del autor y a diag
nésticos anteriores. Luego al tener la mayor parte de la infomacidn
necesaria sobre el tema en estudio, se procedid a integrarla de acuer
do a un esquema final de trabajo con el objeto de redactar el informe
definitivo a ser presentado al profesor asesor, conforme al cronograma

de actividades previamente aprobado.

La investicacién se organizd en paginas preliminares incluyendo
la introduccién, el contenido del trabajo estructurado en cinco (05)
capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. El
primer capitulo hace referencia a la linea de investigacidn y sus pro
pdsitos, el segundo capitulo presenta los aspectos tedricos-concep—
tuales que sustenta el objeto de estudio, en el tercer capitulo se
describe la organizacidn objeto de estudio y se plantea un diagndsti-
co de la situacidn actual, el cuarto capitulo describe la metodologia
propiamente dicha y el quinto capitulo consiste en la descripcidn de
la propuesta organizacional a grandes rasgos o el esbozo general so-
bre el cual se plantean los cambios organizacionales definiendo mi-
sién, visién, objetivos y las lineas maestras dentro de un modelo de
gestidn descentralizada sin abarcar la descripcidn funcional de uni

dades, cargos vy jerarquias.



Entre las limitaciones que se encontraron a lo largo del estudio,
se presentd la complejidad y amplitud tedrico-conceptual y practica
del tema tomando en consideracidn que puede referirse a un drea especi
fica, proceso o a la organizacidn como sistema, siendo é&ste @ltimo el
caso de la presente investigacidn, lo cual representa un cambio social
que afecta la misidn, niveles de autoridad, jerarquias, objetivos es-
tructura, estilo gerencial, liderazgo, interacciones, sistema de comu-
nicacicnes, etc.; siendo la variable tiempo un variable determinante
para aprovechar al maximo el potencial del esquema planteado, ya que
una reorganizacidn en los té&rminos planteados requiere un proceso con
tinuo, sistematico a dedicacidn exclusiva en el centro hospitalario vy
la cooperacidn de un equipo multidisciplinario de expertos, lo cual ge
nerarda la posibilidad de redefinir procesos, unidades, puestos de tra-
bajo, entre otros . si resulta necesario. A raiz de estas limitaciones
la investigacidn se restringid a la definicidn de los marcos de refe-

rencia y lineas maestras para emprender la reorganizacidn.

En resumen, la finalidad del estudio consiste en hacer un llama-
do a la reflexidn al lector, y muy especialmente a las autoridades mi
litares del centro médico-asistencial, resaltando la importancia, mag-
nitud y dimensiones de un proceso de reorganizacidn en una organizacién
piblica de salud; donde la materia prima es humana, los procesos son
realizados por humanos y los resultados son humanos por lo tanto 1la
calidad de servicios estd dominada por factores tangibles e intangibles,
para alcanzar los niveles de eficiencia y excelencia organizacional, a
decuar la organizacidn a los nuevos retos y modernizar la gestidn hos-
pitalaria. Ademds se pretender dejar perfectamente definido que no
existen férmulas madgicas a corto plazo que garantice el éxito de una
gestidn y se tiende a errar cuando no se incentiva la participacidn
del personal y del usuario y el perscnal directivo no sabe trabajar
con el piblico.



Para culminar, el estudio persigue constituirse en un aporte ini
'cial o papel de trabajo sobre el cual giren el debate y concenso que
permita establecer una filosofia de gestidn propia y cbnsona para
el centro médico-asistencial donde se desarrolla la investigacidn en
focando la atencidn hacia el fortalecimiento institucional y la moder

nizacién de la gerencia hospitalaria.
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"EL PROBLEMA DE INVESTIGACION"



A) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El Ejército forma parte de las Fuerzas Armadas Nacicnales, con-
juntamente con la Armada, la Aviacidn y la Guardia Nacional, correspn
diéndole la Defensa Terreste del Territorio Nacional a fin de garanti
zar la integridad de la Repliblica y la estabilidad de las institucio
nes demccraticas. Cada Fuerza estd bajo la subordinacidn y adscrip-
cidn del Ministerio de la Defensa, que es el organismo de la Adminis
tracidn Publica Nacicnal rector de las politicas pliblicas en el ambi-

to de la administracidn castrense.

El Ejército es comandando por un Generél de Divisidén quien debe
ser el oficial de mas alto rango y graduacidn en el mismo. Este Ofi
cial Superior es responsable ante el Ministero de la Defensa del man
do, organizacidn, administracidn e instruccidén de su Fuerza; asi co-
mo de la ejecucidn de su presupuesto que por disposicidn expresa
contenida en el articulo 310 de la Ley Organica de las Fuerzas Arma
das Nacionales (LOFAN), debe constar en capitulos separados y perfec
tamente diferenciables en la Ley de Presupuesto Anual del Sector De-

fensa.

Ahora bien, una de las responsabilidades del Comandante General
del Ejército, derivada de su misidn consiste en garantizar el cuida
do integral de la salud al perscnal militar en servicio activo, dis-
ponibilidad o retiro con goce de pensidn, a fin de mantener la opera
tividad y niveles de combate adecuados. A tal efecto se entiende por
cuidado integral de la salud, la prestacidn de servicios ten
dentes a la conservacidn, fomento, prevencidn de las en-

fermedades, campafias sanitarias, rehabilitacion,tratamien
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to precoz y diagndstico; a través de atencidn médica abulatoria y hospi

talaria, servicios auxiliares, atencidn odontoldgica, farmacéutica, prd

tesis y ortopedia.(j)

Para cumplir con el propdsito antes seflalado, se actica el Hospi-
tal Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja", con una organizacidn vy misidn
propias dentro de la estructura jerarquico-vertical de corte centralis-
ta del Ejército. Este centro de salud se crea mediante resolucidn del
Ciudadano Ministro de la Defensa, bajo subordinacién directa del Servi-
cio de Sanidad del Ejército que a su vez reporta al Comando Logistico
del Ejército, instancia directamente dependiente del Comando General de

la Fuerza. Ver anexo No. l.

Desde sus inicios el Hospital ha funcionado en unas instalaciones
antiglias que fuercn asiento de la Enfermeria de la Escuela Militar, hoy
Academia Militar de Venezuela. Esta edificacidn de una sola planta a
la cual se le han venido practicando remcdelaciones tras remodelaciones
para adaptarla a las nuevas realidades que impone el crecimiento cons-
tante de la demanda, la ampliacidn de la cobertura y el mejoramiento de
los servicios; a finales de la década de los afios ochenta (80) resultd
insuficiente, impulsando la construccién de una nueva sede que entrd
en funcionamiento en el afio 1990. En el nuevo edificio se localizan la
Direccidn del Hospital, las Subdirecciones Médica y Administrativa con
sus respectivas dependencias, un cafetin, las consultas externas y espa
cios para las areas de seguridad, mantenimiento, servicios generales vy

estacionamiento.

No obstante, a la ampliacidn de la infraestructura del hospital,la
apertura de nuevas especialidades, la ampliacidn de los servicios y 1la

contratacidn de personal para las diferentes areas; este Centro médico-

(1) REPUBLICA DE VENEZUELA. Ley Organica de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas Nacionales. Articulos 7 y 8.




asistencial enfrenta serios problemas financieros y de administracién

de personal que le impide cubrir eficientemente el aumento continuo

y sostenido de la demanda hacia los servicios gque presta el hospital,

por parte del personal militar y civil del Ejército, sus familiares

inmediatos y militares de otras Fuerzas. Esta diversificacidn y cre-

cimiento de la demanda se atribuye a los factores siguientes:

l1.-

Aumento de nuevas dependencias ubicadas dentro del Fuerte Tiuna,
implicando un aumento sustancial de la poblacidén militar en la
Guarnicidn de Caracas.

Construccién de viviendas y otros complejos dentro del Fuerte pa

ra el perscnal militar y sus familiares directos.

.Aumento anual del nimero de profesionales asimilados producto de

los planes de profesionalizacidn y modernizacidn de la Fuerza.
Planes de apertura de las Fuerzas Armadas Nacionales hacia la so
ciedad civil, lo cual amplia los canales de comunicacidn y divul
gacidn.

Serias deficiencias en los sistemas de proteccidn social para el
personal civil que labora en las Fuerzas Armadas Nacionales.
Aumento del persconal militar en planes de capacitacidn y desa-
rrollo, el cual debe permanecer en la Ciudad de Caracas.
Concentracidn de personal militar en la ciudad capital, en espe
ra de ascensos, promociones y nuevas opoftunidades de empleo.
Crisis de los sistemas de Salud Piblica y altos costos en los

sistemas de salud privados.

Suscripcidn de convenios entre el Hospital Militar "Dr. Vicente
Salias Sanoja", e instituciones encargadas de la seguridad so-
cial en la Fuerza tales como: el Fondo de Previsidn Social para
Empleados Civiles de las Fuerzas Armadas Nacicnales y Seguros
Horizontes C.A., con la finalidad de brindar asistencia médica
al personal civil mediante los mecanismos de drdenes médicas vy
carta aval.



Otros factores que inciden en la problemdtica administrativa del
Hospital son: permeabilidad del sistema hospitalario, alta rotacién
del perscnal, formacidn castrense y falta de planificacidén. Al refe-
rirse a la permeabilidad del sistema hospitalario, se intenta descri-
bir la frecuencia con la cual las autoridades militares ajenas a la
Gestidn Hospitalaria se inmiscuyen en la organizacidn;administracidn
y direccidn del Centro. Situacidn producto de 1la cultura organiza-
cional de cumplimiento de drdenes que cbliga a los directivos  del
Hospital a actuar constantemente bajo presidn, al ser oficiales
los que ocupan estas posiciones, quienes a persar de estar comprometi
dos con su cargo, también deben respeto y obediencia a sus superio-
res, como lo establecen las leyes y reglamentos militares; al mismo
tiempo cumplen permanentemente drdenes directas del altomo mando mi
litar y de su organo regular. Esta confluencia de actores compite
por imponer criterios, los cuales a juicio de los participantes
permitirdn mejorar y garantizar una atencidn integral y Sptima a una
demanda progresivamente creciente y diversificada, lo cual aunado a
la escasez de recursos financieros, la inadecuada distribucidén de
personal y desorganizacidn administrativa plantea grandes limitacio-

nes a la Gerencia del Hospital.

En cuanto a la rotacidn de perscnal, cada afio ciclicamente el
Hospital engrenta cambios de los cuadros directivos producto de los
planes de ascensos, capacitacidén o retiro que llevan al personal
militar a ocupar nuevos cargos dentro de la cadena de mando del Ejér
cito, ocasionando cambios en las politicas gerenciales; ruptura de la

continuidad administrativa y disolucidn de los equipos de trabajo.

La formacidn castrense tiene que ver con la formacidn de los Di-
rectores de turno del hospital, esta disciplina en muchos casos les
impide a los oficiales poner en practica estilos gerenciales moder-
nos, flexibles, abiertos, participativos y apropiados a una organiza

cidn prestadora de servicios; y a comprometerse con una gestidn efi-
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ciente y eficaz. Siendo esta una de las principales causas que ha fa-
vorecido el paternalismo, el manejo de influencias, las practicas dema-
gdgicas y la biisqueda del beneficio propio, conllevando a la institu
cidn al descrédito, ineficiencia en el manejo de recurscs financiercs y

ruptura de los canales de comunicacidn.

La falta de planificacidn,plantea graves incongruencias y no permi
te un Gestidn Hospitalaria transparente y efectiva mediante la medicidn
cualitativa y cuantitativa de metas, objetivos y vollmenes de  trabajo
cdnsonos con el desarrollo institucicnal. Una de las manifestaciones
mas dramaticas de esta situacidn es la simultaneidad y dualidad de es-
tructuras organizativas antagdnicas vigentes, que no denotan un visidn
clara y definida de ese Centro; desencadenando una secuencia de proble
mas, entre los cuales se pueden resaltar los siguientes:

l.- Limitaciones para incrementar el presupuesto anual, es decir aumen
tar los créditos presupuestarios que permitan legalmente incremen
tar los gastos por concepto de adquisicidn de equipos, materiales,
contratacidon de personal, mantenimiento, reparaciones,entre otros.

2.- Trafico de influencias para accesar a los servicios de salud eva-
diendo normas y controles establecidos.

3.~ Inequidad y falta de objetividad al cubrir la demanda de servi-
cios a raiz del aumento de ususarios.

4.- Falta de politicas coherentes para la prestacidn de servicios efi-
cientes y de calidad.

5.- Crecimiento amorgo e hipertrofiado de algunas areas médicas y admi
nistrativas.

6.— Incremento de los gastos de personal sin ninglin tipo de direcciona
lidad y adecuacidn. _

7.- Déficit de personal en areas criticas y poca atencidn a las mis-
mas.

8.- Ineficiencia en la administracidén y direccidn del hospital.

9.- Desvinculacidn entre los diferentes subsistemas del hospital.

10.- Falta de planes y programas de trabajo.
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11.- Inadecuada supervisidn del personal

12.- Traslado del personal militar y civil para ocupar cargo en el hos
pital que no obedece a necesidades reales de servicio.

13.- Establecimiento de grupos de poder por parte de allegados a las
autoridades de turno, perturbando el buen funcionamiento de 1la
institucion.

14.- Falta de credibilidad y apoyo por parte de instancias superiores.

15.- Continuas crisis administrativas, cambios y transformaciones.

16.- Ausencia de metas y prioridades de trabajo.

17.- Concentracidn de personal profesional especializado en emergencia

pedidtrica y de adultos, conllevando al despilfarro de recursos.

Es de hacer notar que el divorcio existente entre la estructura or
ganizativa oficial y formal registrada ante los organismos rectores vy
la estructura organizativa en funcionamiento aprobada internamente, evi
dencia que el crecimiento institucional no se ha sustentado en un plan
previamente concertado, supervisado, evaluado, aprobado y respetand wn
orderamiento juridico que permita someter a la aprobacidn de instancias
superiores, la reorganizacidn tendiente a la modernizacidn y actualiza
cidn de estructura de ese centro médico asistencial. Sin embargo, la
asignacidn de recursos, asi como las ndéminas de pago del personal y lcs
registros de cargos (RAC'S & RAPO) son aprobados bajo el esquema de
la estructura oficial, cuyas caracteristicas principales obedecen a la
tipologia del hospital tipo I, establecidas por el Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social, y son:

capacidad de camms= 20 a €0 cams Servicics Clinicos Basicos:
Pablacién par habitante= 20.000 Hab. MEDICINAS

Area damografica= €0.000 Hab. RADTCDIAGNCSITAO

La estructura en funcionamiento conserva las caracteristicas antes des

critas e incorpora caracteristicas de Hospital tipo III, como son:
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a)ESTRUCTURA ORGANIZATIVA: b)SERVICIOS INCORPORADOS

DIRBITIN DERVATOLOGTA

DEPARTAMENICS TRAMATOLOGTA

DIFERENCIACICN DE SERVICICS PSTQUTAIRIA

CQLINIS BASICCS, AIMINISTRATTVOS URCLCGTA

[E CILABCRACION Y GENERALES GASTROENTEROLOGTA
CFTALMOLOGIA
GINEOLOGTA
CICRRINOLARTNGLOGIA
CCONTCLOGIA
LABCRATCRIO
CIRIGIA
HEMOTERAPTA

EMERGENCIA PERVANENTE
EMERGENCTA PEDTATRICA

Al hablar en tiempo real, la estructura formal y oficial resulta a-
nacrdnica y disfuncional; sin embargo, se mantiene vigente representan-
do problemas de operatividad, organizacidn y financiamiento, no eviden
cidndose hasta el presente iniciativas o esfuerzos tendentes a solu-
cionar los problemas estructurales de fondo y no aparentes, lo cual im
pide conocer el impacto de las politicas organizacionales y la percep-
cidn del usuario al respecto, asi como la pérdida de esfuerzos en el
tiempo.

La problematica descrita, afecta el sistema hospitalario en gene-
ral, en consecuencia se impone la necesidad de "FORMULAR UNA PROPUES-
TA DE REORGANIZACION PARA EL HOSPITAL MILITAR DR. VICENTE SALIAS SANO-
JA, TENDIENTE A ELIMINAR LA DUALIDAD Y SIMULTANEIDAD DE ESTRUCTURAS
ORGANIZATIVAS VIGENTES", con la finalidad de darle paso a la moderni
zacidn de la administracidn y garantizar el manejo racional y trans
parente de los recursos asignados; de tal manera de proporcicnarle un
soporte legal a las reformas emprendidas para cubrir la demanda de
servicios orientada a brindar una asistencia médica integral y optima.
Al no enfrentar esta situacidn en forma adecuada y oportuna, dificil-

mente se podran asumir los retos de la modernidad, cada dia mas en bo-
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ga, continuardn y se agravardn las fallas en los diferentes subsis
temas creando desfases y vicios administrativos que a futuro pudie-
ran desencadenar en la eutanasia de ese Hospital, a pesar de la au
sencia de otra institucidn similar dentro del Fuerte Tiuna que pue

da cumplir con este rol tan importante.
B) OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

FORMULAR UN PROYECTO DE REORGANIZACION PARA EL HOSPITAL MILITAR
"DR.VICENTE SALIAS SANOJA", TENDENTE A ELIMINAR LA DUALIDAD Y
SIMULTANEIDAD DE ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS Y DARLE PASO A  UNA
GERENCIA HOSPITALARIA EFICAZ, EFICIENTE Y COMPETITIVA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1l.-Presentar una diagndsitico de la situacidn actual del Hospital

Militar "Dr.Vicente Salias Sanoja".

2.-Identificar las principales causas y consecuencias de la duali

dad y simultaneidad de estructuras organizativas.

3.-Identificar los procedimientos e instrumentos necesarios para
presentar un Proyecto de reorganizacidn ante el Ministerio de

la Defensa, Comando General del Ejército, OCP, OCEPRE,  CORDI
PLAN Y MSAS.

4.-Presentar un Proyecto de Reorganizacidn para el Hospital Mili-
tar "Dr.Vicente Salias Sanoja",tendente a eliminar la duali

dad y simultaneidad de estructura organizativa vigentes.



C) JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El Hospital Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja", a pesar de los
esfuerzos emprendidos por los diferentes directivos para lograr 1la
modernizacidn de ese centro médico-asistencial, presenta serias difi
cultades de estructura administrativa por la inapropiada distribu-
cidn de funciones, jerarquizaciones inconvenientes, déficits de uni
dades y falta de procedimientocs claros para desarrollar diferentes
actividades propias de la institucién. Esta situacidén, ha generado
que las autoridades militares constantemente entén en blsqueda de so
luciones a los problemas de gestidn hospitalaria, aplicando cambios
constantes y continuos, asi como auditoria de personal y financieras

sin llegar a una solucidn definitiva del problema.

Los impedimentos para erradicar esta problematica, estdn repre-
sentados por los procesos burocraticos, rigidos y extremadamente len
tos establecidos por los organismos rectores para tramitar y aprobar
un Proyecto de Reorganizacidn de una organizacidn pliblica, especifi
camente un centro médico-asistencial, de acuerdo a la normativa le-
gal vigente. Ademas, la discrecionalidad latente en la gestidn del
centro dispersa los esfuerzos que conlleven abordar la simultanei
dad de estructuras organizativas y es un obstaculo de gran magnitud
para encontrar nuevas formas de financiamiento y gestidn, ya que se
insiste en la bisqueda de soluciones midgicas e instantdneas a cor-
to plazo, lo cual es ajeno a las nuevas tendencias gerenciales basa
das en metodologias de evaluacidn integral, planificacidn continua
y permanente, técnicas de presupuestacidn transparentes y estableci-
miento de una filosofia de gestidn acorde a cada organizacidn y cir-

cunstancias especificas.

Durante los afios 1996, 1997 y 1998, han sido presentados por di

ferentes equipcs de trabajo, diagnéstico de la situacidn del ese
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centro, no implementdndose soluciones viables, en virtud de no presen
tar un andlisis de la institucidn en forma integral que permita eva-
luar el desempefio de la organizacidn como sistema y de la gerencia co
mo tal, ya que no se debe olvidar que todos los subsistemas del hospi
tal interact@ian y se complementan para lograr los objetivos orga-
nizacionales. En los actuales mcmentos se tiene una visidn del hospi
tal mediatizada, por la independencia de los subsistemas administrati
vo y médicos, los cuales trabajan en forma aislada con escasa comuni-

cacidn y mecanismos de coordinacidn y vinculacidn.

Por otra parte, los problemas de organizacidn del hospital le im
piden cumplir con su misidén de proporcicnar asistencia médica inte
gral Optima al perscnal militar del Ejército, al no contar con per-
sonal altamente calificado y bien remunerado que impulse la presta-
cidn de servicios de calidad, ni con recursos financieros suficientes

Yy necesarios para cubrir la demanda con equidad y calidad.

Aunado a la situacidn antes sefialada, debo recalcar que dentro
de la estructura jerarquico-vertical del Ejército, los recursos son
asignados al centro a través de las Direcciones de Planificacidn,Ope
raciones, Finanzas y Personal, siendo los gastos de pesonal, adquisi-
cién de equipos, contratacidn de obras y prestacidn de otros  servi
cios comprometidos, causados y pagados por esas Direcciones, las cua
les tienen la responsabilidad de vigilar, fiscalizar, controlar y au-
ditar el manejo de recursos financieros y humanos. Al hospital solo
le destinan una cantidad determinada para gastos de funcionamiento
que oscila entre sesenta y setenta millones anuales, por lo tanto la
gerencia del hospital se limita a solicitar y tramitar a través del
drgano regular (Comando Logistico y Servicio de Sanidad), la cobertu-
ra de sus necesidades en las diferentes dreas. Este modelo administra

tivo afecta la capacidad de respuesta y la calidad de los servicios.
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Con la insercidén de un mayor nimero de personal dentro del Fuerte
Tiuna, producto del crecimiento de la poblacidn laboral militar y ci-
vil vy del nGmero de familiares habitando en el mismo, entre otros mo-
tivos, se presupone el incremento de la demanda en los servicios de
salud, ya que en cualquier momento por una u otra causa requeriran de
asistencia médica. Estas circunstancias impone la prioridad de resol
ver los problemas organizacionales para asumir los retos de mejoras
continuas en la prestacidn de servicios de salud por ser una de las va
riables fundamentales del proceso de desarrollo, ampliacién de la co-
bertura y modernizacidn de la gerencia hospitalaria latente, a raiz
de los cambios econdmicos, politicos y sociales de los cuales no esca-
pan las Fuerzas Armadas Nacionales y por consiguiente el Hospital co
mo ente integrante de un suprasistema representado por la Adminis-

tracidon Publica Nacional.

Por lo anteriormente planteado, resulta pertinente y oportuno 1la
formulacidn de una Propuesta de Reorganizacidén para el Hospital Mili
tar "Dr. Vicente Salias Sanoja" que permita erradicar 1la dualidad y
simultaneidad de estructuras organizativas vigentes, para que la Ge-
rencia Hospitalaria cuente con un esbozo general que pueda represen-
tar pasos firmes hacia la modernizacidn de ese Centro y garantizar a
los usuarios 1la prestacidn de servicios de salud dptimos, a través
de su adecuacidn a los nuevos tiempos y la atencidn a una demanda cada

dia mas creciente y diversificada.

Finalmente, la importancia de esta investigacidn consiste en su-
ministrar al Centro objeto de estudio, un documento que ofrezca una
visidn integral de la organizacidn, presente los procedimientos defi
nidos para emprender un proceso de reorganizacidn con sus respecti-
vos soportes legales, ademds de ser un papel de trabajo para futuras
de investigaciones, forums, comit&s de trabajo, talleres,etc que in
tenten como objetivo principal profundizar en el tema o continuar la
linea de investigacién.



e & P ¥ T oD L O II
"ASPECTOS TEORICOS—CONCEPTUALES"
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A) LA GENTE COMO ELEMENTO CLAVE DEL DESARROLLO

Los proyectos de desarrollo fracasan una y otra vez en el intento
de obtener los resultados propuestos, y entre las principales razones,
podrian citarse lé incapacidad de reconocer los factores sociales vy
de visualizar a las personas como seres que contribuyen a su propio

desarrollo.

El desarrollo, en esencia siempre estd centrado en la gente, nume
. rosos proyectos tales como los relativos a la salud, la nutricién vy
la educacidn claramente tienen a la gente como foco de atencidén. En
general, la gente empieza a surgir como el principal protagonista de
todos los esfuerzos actuales tendientes a promover el desarrollo, ya
que se ha aceptado que "la Gente es y debe ser el punto de partida,
el centro y el propdsito final de cada intervencidén que promueva el
desarrollo", tal planteamiento emana del Dr. HARI MOHAN MATUR, en su
ponencia scbre el tema el desarrollo centrado en la gente, recopila-

da en el texto pobreza.(2)

La experiencia confirma que los planes fracasan cada vez que 1los
organismos dejan de tener en cuenta al ser humano, en consecuencia se
ha venido multiplicando 1los esfuerzos para implementar los métodos de
planificacidn y la puesta en practica de arriba hacia abajo, durante
todos estos afos. A menudo sucede. que se crean instituciones y se
ponen al servicio de la gente, que luego no las utilizan en forma sa
tisfactoria, lo cual se debe a la exclusidn de la gente de los pro-
cesos de toma de decisiones y restar importancia a la participacidn de
la comunidad en los proyectos de su interés. Por tal motivo, es reco-
mendable tomando en cuenta estas consideraciones incentivar la parti-
cipacidn de las perscnas a quienes va dirigido o serdn los proveedo

res o receptores de servicios de cualquier plan, pregrama (o} pro—

(2) BERNARDO KLISBERG (compilador). Pobreza. Un tema Impostergable.
pp. 219-220.
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yecto a aplicar a nivel organizacional o estadal. Un claro ejem
plo, resultd ser el esfuerzo emprendido para tomar en cuenta a la
gente, en los proyectos con asistencia del Banco Mundial, lo cual an
tribuyd en forma definitiva al &xito de los mismos y permitid obtener
una tasa de retorno econdmico mis alta cuando se era especialmente

cuidadoso en estos aspectos.

A.l.- La Persistencia en hacer caso omiso de la Gente:

Los paises de América Latina, a menudo dedican energias conside
rables a la elaboracidn del plan de desarrollo, talvéz para satisfa

cer los requisitos de los donantes de asistencia internacicnal Yy
con frecuencia carecen de un compromiso profundo para lograr el de-
sarrollo, la mayor prioridad de muchos dirigentes es la de mantener
se en el poder a toda costa, no recibiendo 1las decisiones referi-
das a este tema la debida atencidn, entre otras de las razones pa-
ra hacer caso omiso de la gente se tiene que:
a) El desarrollo sigue siendo en gran parte un ejercicio burocrati
co, ya que es a través de la burocracia que se inicia el proceso

de planificacidn, asi como el de ejecucidn del plan de desarro-
1lo.

b) Muchos burocritas adoptan con bastante rigidez la actitud de ser
los Gnicos gque saben qué es el desarrollo y qué es mejor para
la gente "Los procesos burcocraticos en las grandes organizacianes
han imbuido a la mayoria de los empleados estatales de un respe
to por el conocimiento y pericia tecnocraticos y de un desprecio
por las capacidades de sus clientes en materia de conceptualiza

cidn, disefio y ejecucién de programasT(B)

(3) LOUISE FORTMAN PEASANT. Officials and Participation in nral Tan-
' zania. pp.40.




c) Los administradores consideran que el involucrar a la gente en el
proceso de desarrollo constituye un factor de riesgo, debido a
que la participacidn pudiera generar mayores expectativas de las

que pudieran ser satisfechas en general.

d) No hay una base empirica a favor de la suposicidn de que la par-
ticipacién hace mas lento el progreso, esta es una creencia muy

arraigada entre muchos administradores.

e) La razdn por la cual los rlanes de gobierno, no satisfacen las
necesidades de la gente radica en la frecuencia con la cual se

omiten sus necesidades reales.

Actualmente, se estid poniendo en evidencia gque los proyectos de
desarrollo orientados hacia la gente, ya sean rurales o urbanos de po
blacidn, salud, educacién u otros sectores, pueden fracasar en el
aprovechamiento de su potencial o en sostener sus logros por carecer
de conocimientos o comprensidn de las preocupaciones de sus benefi
ciarios y las opciocnes que los mismos creer tener a su alcance, o
también porque los administradores carecen de aptitudes para trabajar
con el plOblico, por tal motivo consideran mds prudente mantener a la

gente a distancia.

Estas concepciones arraigadas en gerentes y administradores, han
sido trasladadas en todas sus dimensiones a nuestras organizaciones
piblicas, y se pueden visualizar tanto a nivel de la organizacidn co-
mo sistema,como en sus componentes (los subsistemas), convirtiéndolas
de esta manera en instancias inoperantes alejadas de su entorno y di-
vorciadas de sus clientes (usuarios). En lineas generales, se puede
afirmar que estas instituciones han perdido su direccionalidad para

transformandose en entes aislados, cerrados y rigidos.
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A.2.- Imposibilidad de beneficiarse del Desarrollo:

La responsabilidad de la exlusidn de la gente del proceso de to
ma de decisiones no puede hacerse recaer f{nica y exclusivamente en
los administradores y en sus conceptos en relacidn al funcionamiento
del desarrollo, algunas veces son las personas mismas las que no ven

ninguna razén para participar activamente.

La asistencia gubernamental parece encontrarse fuera del alcance
de la gente, debido a que el plblico desconoce su existencia. La in-
formacidén que puede ser Gitil relativa a los servicios piblicos, por al
guna razdn no les llega totalmente. Es posible que la colectividad po
sea conocimientos generales de la existencia de servicios, pero no
necesariamente sabe como funcionan o la manera como deben accesarlos,
asi la participacidn se encuentra restringida y condicionada a 1la

falta de informacidn.

Promover el desarrollo centrado en la gente no es la tarea para
la cual se crearon las burocracias en el tercer mundo. El1 sistemra
administrativo fue concebido fundamentalmente como un instrumento pa-
ra mantener el orden, la recaudacidn de impuestos y la ejecucidn de o-
tras funciones gubernamentales minimas de indole similar. De hecho,
la preocupacién por la gente en la forma en que se refleja en la ac-

tualidad, en los planes gubernamentales es bastante novedosa.

A.3.- Las ONGs y su contribucidn al Desarrollo:

En este contexto, el rol que pueden tener las organizaciones no
gubernamentales, también conocidas como organizaciones voluntarias pri
vadas (OVPs) es tema de numerosos debates, su contribucidn al esfuerzo
de desarrollo a nivel mundial en salud, educacidn, desarrollo rural vy

en otras dreas les ha valido una importante cantidad de
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adeptos. Estas instituciones son con bastante frecuencia, las mads acti

vas de la sociedad en ayuda a los pobres a lograr voz propia.

Seriamente se estdn explorando, varias opciones en las que delibe-
radamente se aminora el papel de los organismos gubernamentales y se
reconoce la capacidad innata de la gente para ayudarse a si misma. Una
percepcidn es la de que los proyectos de las organizaciones no guberna-
mentales (ONGs), adolecen de varias fallas, las relaciones costos/bene
ficios no son favorables, los proyectos no son sostenibles sin sin apo-

yo financiero del Estado y no son demasiado replicables;

Es evidente que las organizaciones no gubernamentales no pueden
reemplazar por completo a los organismos estatales, su papel consiste
fundamentalmente en completar los esfuerzos de desarrollo administrados
por el Goberno y tendrdn que desarrollarse lo que ha venido a llamar-
se orientacién de servicio pliblico (OPS), sin embargo hoy las buro-
cracias estan agobiadas en un legado de relaciones paternalistas o
tecnocraticas, cuando no autoritarias con el PGblico. No es facil ad
ministrar centrados en la gente, ya no debera pensarse en la gente co
mo objetivos de los sistemas de prestaciones de servicios piblicos,se
ra necesario reconocer abiertamente el hecho de que la gente tiene
capacidad de contribuir a su propio desarrollo, vy tambi&n intentar
lograr su participacidn en todas las etapas del proceso de desarro-
llo partiendo de la identificacidn del proyecto, pasando por su for

mulacidn, ejecucidn, supervisidn y hasta su evaluacidn.

Los esfuerzos recientes por mejorar la actuacidn de los organimos
no gubernamentales, se ha dedicado a numercsos aspectos de la adminis
tracidon plblica, tales como descentralizacidn, coordinacidn, informa-
cidn, delegacidn y sistema de control gerencial, reglamentos, procedi

mientos, contratacidn, compensacidn, capacitacidn, entre otros.



De cualquier manera, es necesario brindar educacidn y capacita
cidn a la gente en materia de gerencia y otras destrezas para que

puedan tener un concepto de desarrollo y de su papel en el mismo.

B) LA POLITICA SOCIAL, EL ESTADO Y LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

El criterio de que los gobiernos deben formular politicas sccia
les para incrementar el bienestar de sus ciudadanos han estado en ko
ga durante la mayor parte de este siglo, con el reciente auge de m
vimientos radicales en numerosos paises, se han realizados esfuerzos
destinados a limitar la participacidn del Estado en la labor de bie
nestar social, y a transferir la responsabilidad de dicha actividad
a personas individuales, organismos voluntarios y al mercado comer-
cial privado. Acorde con el alejamiento del Estado. proveedor, los
movimientos politicos tanto de derecha como de inzquierda han promo
vido la participacidén de la comunidad como una alternativa efectiva
a la del bienestar asegurado por el gobierno. Si bien la labor so-
cial del Estado, no ha resuelto los problemas sociales urgentes de
que adolecen las sociedades modernas, han fomentado mejoras signifi
cativas en los niveles de vida durante el presente siglo, y es nece
sario reconocer sus logros. Las ideas antes esbozadas, planteadas
por James Midley, en su conferencia La Politica Social(g4)per
mite, sostener que 1la participacidn de la comunidad es deseable, a
pesar de no haber sido la reversidn de la responsabilidad estatal a

las comunidades locales un &xito total.

B.1l.- El Estado y el Desarrollo Social:

Los Estados modernos se han valido de poderes legislativos pa-
ra crear programas de servicios sociales, para formular politicasy

planes sociales, para reglamentar actividades que inciden en el bie

(4) BERNARDO KLISBERG. Ob.cit. pp. 215
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nestar humano y en la redistribucién de recursos. El Estado benefactor
se ha convertido en una caracteristica de la vida politica moderna y la

formulacidén de politicas sociales es una actividad permanente.

La nocidén de la participacidn de la comunidad se inspira en uma mez
cla de populismo, individualismo y anarquismo; mientras el populismo re
laciona el ccncepto de participacidn con la gente, el individualismo de
mocratico engendra sus compromisos con la democracia participativa vy

el anarquismo alimenta su inherente factor antiestatal.

Ahora bien,estos aspectos de la participacidn del Estado y su re-
lacidn con el desarrollo, resultan ser de andlisis prioritario para di
seflar propuestar organizacionales gque se consideren necesarias en las
instituciones piblicas, con la finalidad de determinar cudl es el rol
a jugar por el Estado, cudl es su grado de participacidén y qué compro-
miso tiene con la puesta en practica y consecucidn de programas y pro-
yectos a ser desarrollados en el area social, especificamente en 1las
instituciones prestadoras de servicios; como las de salud, educacidn,

seguridad alimentaria, entre otras.

B.2.— Pobreza, Recursos Humanos y Estrategias de Desarrollo:

Las propuestas que tienen que ver con el desarrollo de los recur-
sos humanos, al relacionarlas con los conceptos de desarrollo humano vy
desarrollo de los Recursos Humanos, implican que pueden referirse a
problemas y soluciones distintos. Desde el punto de vista tedrico, los
recursos utilizados en el mejor nivel de vida (educacidn, salud, etc.)
deben ser vistos como una inversidén productiva en capital humano y no
como un gasto improductivo. Desde el punto de vista histdrico, es fa

cilmente demostrable que la regla de oro de la transicidn pudiera ser:

si la democratizacidn no va acompafiada de un desarrollo de grupos inde-
pendientes, la falta de miltiples centros de poder deja al Estado sSin

apoyo y libre de restricciones. Un patrdn de articulacidn basado en la
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corresponsabilidad conduce a nuevas formas de gestidn del Estado en el
sector social. En los Gltimos afios, se procura la eficiencia y equi-

dad en el gasto social como precondicidén para la gobernabilidad.

La influencia conceptual vy té&cnica de la Organizacidn Panamerica
na de Salud (OPS), determind el intento de aplicacidn de los Sistemas
Locales de Salud (SILOS). En el Sector Salud, se requerird para su im
plementacidn la transferencia de competencias y poderes de decisidn ha
cia niveles mas bajos del sistema, lo cual condujo a considerar los as-
pectos de descentralizacidn y desconcentracidn del sector como elemen
tos vitalizadores del desarrollo local, siendo esta estrategia una de

los tanto ejemplos que se pueden citar.

Como hecho social, la descentralizacidn es un proceso de caracter
politico con expresiones juridicas-administrativas, culturales, histd-
ricas y geograficas e implica cambios en el uso para que los procedi-

mientos se cumplan, siendo necesarios los requisitos siguientes:

a.— Firmar decisidn politica de llevar a cabo el proceso.

b.- Transferencia del poder politico necesario desde el nivel central.

c.— Desarrollo del Poder Politico Local (participacidn).

d.- Desarrollo de la capacidad de gestidn en la prestacién de los ser-
vicios. (Coordinacidn, ejecucién y evaluacidn de las accicnes del

drea a ser transferida.

Una vez presentado el proceso de gestidn local en Venezuela a gran
des rasgos, se considera importante conocer algunos planteamientos es-

pecificos en cuanto al proceso de  autogestidn, por ser uno de



los planteamientos que guiard la propuesta a ser disefiada en esta in
vestigacidn:

El Proceso de Autogestidn como una respuesta factible a la Comu-—

nidad:

La Direccionalidad del centro para lograr la imagen-objetivo can
cebida a menudo se pierde, por las diversas dificultades que se pre
sentan en el camino:presupuestarias y organizacionales,las cuales im-

piden dar asistencia técnica adecuada a la poblacién.

La técnologia social es transferible, si las que aprenden son las
instituciones y la comunidad. Los procesos de aprendizaje debe apun-
tar a objetivos bien concretos y determinados, ello significa que lo
que se apoye debe ser pertinente y opcrtuno al momento de la institu
cién o programa especifico. Se debe privilegiar 1la accidn cara-cara
con trajes hechos a la medida de las necesidades de los grupos, orga-
nizaciones, o programas, atendiendo a la diversidad geogrdfica, insti

tucional, de misidén y objetivos a los cuales apuntan.

El mejor fortalecimiento va acompariade de diversos componentes,
los cuales le permiten cerrar el ciclo con productos "LLave en mano":
un proceso de fortalecimiento institucional se acompafia de tecnolo-
gia sccial, apoyo financiero y herramientas de evaluacidn y seguimien
to permanente para efectivamente alcanzar los modelos de crecimiento
y consolidacidn institucional o programaticas. Ninguna accién tenden
te al fortalecimiento de las organizaciones y programas debe ser
una accidn puntual, debe incorporar el elemento de seguimiento y eva-
luacidn, el acompafiamiento del proceso de crecimiento, no como depen-
dencia, sino como mecanismo que garantice la apropiacidn de los pro-

cesos y la independencia a lo largo del mismo, lo cual debe traducir-
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se en un compromiso institucional a largo plazo.

Es necesario resaltar que atender el fortalecimiento institucio-
nal y de programas, no necesariamente se traduce en fortalecimiento de
la sociedad civil, a menos que detrds exista un programa de desarrollo
local de base que oriente una visidn y misidén comin desde las comuni-
dades, los gobiernos locales, las empresas y las propias organizacio-
nes. Aprender de este procesc puede orientarnos a acciones mas efec
tivas y de mayor impacto, siendo la captacidn de recursos uno ‘ de
los aspectos mas algidos, por ser insuficientes para 1la prestacidn de
servicios,ser bajo el incremento real de ingresos y el desbalance en com

paracién con la inversidn de tiempo y recursocs.

Entre los modelos de gestidn social local, que se pueden citar a
manera de ilustracidn, se tiene el modelo aplicado para el drea de
la salud, en el cual se plantea romper algunos paradigmas de la aten-
cidén médica tradicional:

a.- La atencidn médica es integral, eliminendo 1la falsa divisidén en-

tre lo curativo y lo preventivo.

b.- Eliminacidn de las citas: no hay control de citas pudiendo el
usuario asistir al centro asistencial cuando lo desee y el cen-

tro oferte servicios segin la demanda.

c.— Todo paciente tiene un carnet o historia clinica Gnica computa-
rizada, pudiendo ser atendido por los distintos servicios con

el mismo formato de historia.

e.- Los usuarios cancelan los servicios prestados, tarifades con
base a los costos, pudiendo ser excnerados, si un estudio socio

econdmico, solo con manifestar no tener capacidad para pagar el
servicio.
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En cuanto a la gestidn se plantea seguir, un modelo caracteri
por:

Ingreso de perscnal por ccncurso, cada jefe de Departamento, se-
lecciona el personal, siendo &ste el responsable de la actuacién
y evaluacién de los trabajadores en el cumplimiento de sus funcio

nes.

Seleccidn de la tecnologia en funcidn de costos, calidad y eficien

cia.

Sueldos y salarios segiin la normativa nacional para lg_empre&a;;i

vada y en funcidn de la eficiencia y cumplimiento de metas.

Control de asistencia electrdnico para todo el personal, ademas,
de control y salida de insumos, equipos, personal, incluyendo u
suarios.

Aplicar una politica de mantenimiento preventivo, correctivo e in

formacidn con alta capacidad de resolucidn y respuesta.

Como se puede observar, los modelos de gestidn social local re

sultan ser un patrdn de referencia obligado, para cualquier gerente,

administrador, planificador, miembro de la sociedad o del gobierno que

desee emprender programas de modernizacidn o reorganizacidn en una de

las areas sociales tan importantes como es el area de la salud, sien-

do determinante para incrementar el nivel de vida de los ciudadancs y

alcanzar nuestro desarrollo.
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En un modelo de desarrollo rentista, en el que las relaciones
Estado-Sociedad Civil siguen un patrdn asistencialista, los roles

podrian ser:

R 0 L E S
E S T a4 D © SOCIEDAD CIVIL
MODELO :
RENTISTA ’ INTEGRA BENEFTCIARTO
TRANSFTERE DEMANDA
MODELO SR
NEOLIBERAL ’ SUSITIUYE
PRESTA SFRVICICS PROVEE
(fallas del Mercad®)
MODELO
DEMOCRATIZADO REAILA GESTINRA
QNCERTA PROVEE

Fuente; Encuentro Nacicnal de Experiencias de Gestitn Social
Local. Preparado por el FOWIS, IIDIS Y FUNDASALID-
LARA. 19%6.

La relacidn Estado sociedad Civil no es una ecuacidn en té&rminos de
representacidén de igualdad, es una ccmbinacidén de relaciones miltiples
de modelos de gestién que se inbrincan en lo piiblico, espacio de de-
mocratizacidn, del orden, de participacidn ciudadana, de acuerdos y no
necesariamente de concensos. Asi, se gestiona la produccidn y distribu
cidn social de bienes y servicios piiblicos, no hay férmulas como me-
nor Estado-mayor Sociedad Civil, debe darse la proporcidn necesaria de

cada uno en cada proyecto y situacidn para que sea exitoso y sostenible,
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y una asociacidn pesitiva entre el crecimiento del ingreso por habi-
tantes y mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacidn.

La idea central de estas propuestas, descansa en el excesivo énfasis
que a raiz de la crisis se ha puesto en los problemas relativos a re
cuperar el crecimiento, en desmendro de la dimensidn humana del desa-
rrollo, el objetivo consiste en lograr un mejor equilibrio entre el de
sarrollo humano y el desarrollo de los recursos humanos. Por esta ra
zdn, no deben olvidarse estos conceptcs en nuestros proyectos orga-
nizacionales, al tratar de desempefiarnos como gerentes exitosos y pro
activos frente a autoridades de mayor nivel. En bilisqueda de solucio
nes a estos grandes retos, surge el proceso de gestidn local en Veneze
la como una alternativa viable que puede contribuir a la consecucidn
de ese equilibrio ya sefalado, tan anhelado por nuestra sociedad. A
continuacidén nos permitimos presentar algunas reflexiocnes generales

en cuanto a este proceso:

B.3.- El Proceso de Gestidn Local:

Los procesos de cogestidn y autogestidn que se vienen generando
en algunas comunidades con apoyo Yy acompafiamiento de los gobiernos,
la administracidn conjunta, entre el Estado vy la Sociedad Civil de
algunos servicios plblicos que han redundado en las mejoras de los
mismes, vy en la participacién activa dentro de estos espacios de la
sociedad civil organizada, ya sea como asociacidn, fundacidn, u otras

formas establecidas.

El proceso de gestidn local en nuestro pais, su desarrollo, sus
aciertos o desaciertos son expuestos claramente en el encuentro nacio
nal de experiencias de gestidn social local, presentados directamente

por sus actores.(s)

(5) FONVIS. Encuentro Nacional de Experiencias de Gestidn Social Lo-
cal. Bases de la Nueva Cultura Socio-Politica en Vzla. pp.9-10




La adopcidn por parte del Estado de algunas propuestas  de la Sociedad Ci-
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vil, y viceversa, es parte de un proceso dende las respuestas se a-

decuan a las necesidades locales respondiendo a &stas de acuerdo a su
realidad politica, geografica, cultural vy social, desarrollando si-

multaneamente sus potencialidades y disminuyendc sus limitaciones.

Las Organizaciones plblicas pueden crear una serie de oportuni-
dades a ser aprovechadas por las diferentes comunidades, en la medi
da que estén preparadas para ello, resultando necesario para tal fin
establecer un liderazgo que direccione y estructure de tal manera el
proceso; que genere en la poblacidn 1la necesidad de asumir el con
trol responsable de los procesos de gestidn, y este liderazgo debe
ser asumido por el Estado, porque se ha desmostrado que cuando los
gobiernos renuncia a su responsabilidad de direccidn se desemboca en

el fracaso.

Hay que tratar de fortalecer las instituciones, ofrecer la opor
tunidad de lo que se hace, el acierto o desacierto de algunas estra
tegias, ofrecer respuestas sobre gestidn e insistir en la promocidn.
Todo este proceso debe ser bien acompafiado para que pueda garanti
zar la sustentabilidad de los esfuerzos que en gestidn social se vie
nen desarrollando en Venezuela, entendiendo que no hay desarrollo so

cial sin voluntad politica.

La produccidn de bienes y servicics piblicos y su distribucidn
inmediatamente nos refiere a otros dos conceptos,bien definidos por
los diferentes actores que hicieron posible el encuentro nacional de
experiencias de Gestidn Social Local: el de proveedor (el que pro
duce y suministra), y el otro extremo de la interaccidn el de re-
ceptor, que de acuerdo al servicio o bien y las condicicnes de su
provisidn y recepcidn, podria distinguirse como consumidor, cliente,

usuario o beneficiario, conceptos bdsicos en cualquier prestacién de

servicios.
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B.4.- En Blsqueda de un Nuevo Modelo de Desarrollo:

La formacidn de un ciudadano mads productivo en los econdmico, mas
solidario en lo social, mas participativo, mas respetucso de los dere-
chos humanos, mds pacifico en las relaciones con sus semejantes, mas
conciente del valor de la naturaleza y mds integrado en los cultural
y por lo tanto mds orgulloso de ser venezolano, es el objetivo cen-

tral de los nuevos modelos de desarrollo.

La politica social cuyo principio béasico es la igualdad, su-
pone concrecidn de esfuerzos, orientados a la modernizacidn de 1los
sistemas de gestidn piblicos para mejorar la prestacidn de servicios
ampliacidn de sus coberturas, mejoramiento de su calidad y coordima
cidén efectiva entre los dierentes sectores de todos los niveles de go-
bierno, en cuanto a la implementacidn de las decisiones generales de

la politica, la asignacidn de recursos, la gestidn y la ejecucidn.

El modelo que estuvo vigente en América Latina y el Caribe, hasta
la irrupcién de la crisis de la deuda externa en 1982, estd definitiva
mente agotado, el viejo modelo del Estado intervencionista, proteccio
nista, partenalista y asistencialista caracterizado por la exarceba-
da mania regulatoria y la omnipresencia del Estado, lleva a la caida
de la llamada economia politica de control, del Estado dadivoso y cbe-
so que se interpone en la via de un sélido desarrollo econdmico y so

cial.

La modernizacidn, eje en torno al cual giran los diagndsticos,ac
ciones y proposiciones, constituye el factor de cambio sobre el cual se
configura un modelo alternativo de desarrollo. Los cambios necesarios
se producen en una misma linea histdrica de continuidad con la cultu-

y un proyecto nacional.



B.5.- La Gerencia Social y el Disefio de Redes:

En el campo de las instituciones plblicas de servicios debe irse
mds alld del criterio de la eficiencia, se requiere aplicar el concep
to mds amplio de gerencia social, en los asilos, hospitales, escue-
las; la gestidn se fundamenta en las necesidades de la poblacidn ca-
renciada o discriminada; no puede centrarse la atencidén en el balan-
ce de la institucidn o en la ecuacidn costos/beneficios, sino en ser

vicios prestados.

La Gerencia Social incorpora en sus decisiones, las pricridades
de las politicas plblicas, lcs medios que utiliza y la direccidn tie-
ne que ser legitima vy sus criterios equitativos. El administrador
piblico incorpora la visidn de empresa en cuanto conduce un organis-
mo puesto a lograr objetivos sociales, actia en un medio cambiante,
trabaja con presupuestos y sistemas de informacidn gerenciales vy pue
de pensar en términos DOFA para la accidn, pero en el marco de uma po
litica plblica, los gerentes sociales responden por una misidn an
te una poblacidn carenciada, no responden por la inversidn de una ren
ta. Entonces es de vital importancia revisar las estructuras‘y for-
mas de conduccidn de los proyectos sociales para asegurar que sus mi-

siones se cumplan.

Los proyectos sociales tienen su especificidad, se evalGan por
sus impactos distributivos, sus efectos sobre los niveles de pobreza

y el mejoramiento de la calidad de vida.

Desde el punto de vista de la gerencia plblica, existe la nece
sidad de instalar nuevas formas de organizacidn en las empresas e
instituciones responsables de la ejecucidn de las politicas y progra
mas sociales, ya no se trata de una discusidn técnica entre expertcsy

funcionarios sino del desarrollo de un recurso organizativo, que supe
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re las deficiencias del aparato burocrdtico. Por tal motivo, la recan
duccién pasa por poner la estructura al servicio de la poblacién asis
tida y darle un sentido comunitario y participativo. La estructura
tiene que ver con la efectividad en la satisfaccidn de necesidades de
la poblacién hay que pasar de la administracidn (formas e intereses),
a la gerencia (decisiones orientadas a satisfacer las demandas de la
poblacidén), para ello se requieren modelos de organizacidn no conven
cicnales que piensen en servicios antes que en funciones y jerarquias,
en tal sentido se debe poner é&nfasis en estructuras abiertas para ajus
tarse a las demandas externas, estructuras con relaciones horizonta-
les(equipos, proyectos, redes, etc) con efectiva delegacidén del poder
hacia los centros de ejecucidn. La red se refiere a una conexidn

entre puntos distantes para que ellos se integren o participen en

proyectos comunes. Los puntos de la red contribuyen a esos proyec-
tos con sus recursos e informacidn, de manera que es vital la existen
cia de bases de datos compartidas y la posibilidad de movilizar re

cursos hacia el lugar de la demanda.

En el plano de la salud, el estar asistido por una red de centros
de salud, le permite al ciudadaﬁo recurrir al prestador que prefiera
y también cambiar entre ellos; considerando que el sistema de infor-
macién permite que su historia clinica esté disponible en otros po-

sibles prestadores.

El disefio de redes es un compromiso entre la autonomia (de las
unidades) y la integracidn(respecto al proyecto), es un disefio que re-
quiere tener recurscs y capacidades repartidas con sus propias ejecu-
ciones en marcha (sus técnicas vy procesos). En la obra Arquitecturas
Organizativas de M. Greistein (1994), sostiene que dentro de la red lcs
modelos de interaccidn, flujos de informacidn, productos y procescs s

dinamicos y se establecen mids por la necesidad que por un plan estric

34



to, lo importante es la posibilidad de contactos directos sin sequir
una linea de mando (ir al centro y luego bajar). Red significa prac-
ticar enlaces directos horizontales entre quienes tienen los recur-
sos para prestar el servicio evitando recorrer la linea jerarquica
o el camino de la burocracia que pasa a través de un aparato centra
lizador, permitiendo que la informacidn necesaria esté& disponible en
los puntos conectados en la red, unos son articulatorio o de enla-

ce y otros ejecutores.

El disefio en red en lineas generales,significa cooperacidn e in
tegracidn entre instituciones y presencia de los destinatarios en la
estructura de la organizacidn, reduciendo con ello la brecha existen—
te -entre los lugares de trabajo y de vida de los destinatarios. Hay
que trasladar la accidén donde se localiza la necesidad consideran
do el movimiento de la gente, en la red se considera las condicices

propias de cada lugar, no impone las normas de la sede central.
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Una vez, analizados aspectos fundamentales para esta investiga-
cidn como son el problema de los recursos humanos, el desarrollo,la
participacidn, la gestidn local vy la gerencia por ser conceptcs Qe
inciden directamente en tematica objeto de estudio, resulta apropia-
do revisar el papel de las organizaciones piblicas, el disefio organi
zacional, la estructura organizacional, el proceso de reorganizacidn
y la planificacidn como estrategia de trabajo, ya desde una perspec-
tiva micro mas relacionada directamente con el entorno organizacio-

nal.
C) LAS ORGANIZACIONES PUBLICAS Y SU COMPROMISO CON EL DESARROLLO

Las organizaciones plblicas son las instancias del Estado para
emprender la lineas de accidn tendentes a materializar los fines vy
materias constitucionales, insertas en un plan de desarrollo nacio-

nal.

En las organizaciones piiblicas las normas legales y los requi-
sitos de procedencia influyen de manera muy directa y decisiva so-
‘bre muchos de sus componentes. Los objetivos de estas organizacices
son en general mdltiples y suelen estar menos claramente definidos,.
son bastantes formales, estan sometidas a mas condicionantes y sue-
len tener menos flexibilidad; los controles propios y externos son

mas numerosos y estrictos que para las organizacicnes privadas.

Estas organizaciones al igual que el resto, cuentan am los compo
nentes: estrategias, misidn, proceso, estructura crganizacidén y or-

ganigrama, por lo tanto seria importante revisar estos aspectos.

Las estrategias son las razones de ser de toda organizacidn, vy

se entiende por tal a un conjunto de acciones organizacionales arien
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tadas al logro de sus objetivos, tomando en consideracién sus condi-
ciones internas y los factores de su entormo. Ademds, comprende mi-
sidn, objetivos, estrategias prcpiamente dichas y los planes de ac-
cidn que pretende realizar la organizacidn. Los objetivos represen-
tan la situacidn futura definida como deseable en funcidén de cuyo
logro se orienta la accidén. La estrategia es una proposicidén gene
ral de acciones vy disposiciones scbre la asignacidn de recursos,
planes,decisiones especificas acerca de las acciones que se realiza-

ran y los medios para lograr los objetivos.

Los procesos son secuencias de actividades deseadas y ejecuta
das coordinadamente para el logro de los objetivos, permiten 1la
transferencia de recursos en productos o servicios. Los sistemas
son procesos gerenciales comunes a toda organizacidén y un proceso

de actividades especificas.

La estructura representa los roles vy funciones ordenados de
acuerdo a una divisidén del trabajo y a una jerarquia de autoridad vy
responsabilidad. La estructura organizacional es el componente de
la organizacidn, es el sistema formal de relaciones de trabajo que
tanto dividen como coordinan las tareas miltiples, personal y grupo

para servir al propdsito comin, (Jhons Schermerhorm Management for

productivity, 1905)

Otro concepto de estructura 1lo presenta Henry Mintzberg en su
cbra Structure in Fives: Designin Effective Organizations, y la de-
fine como "El conjunto de relacicnes de trabajo expresamente esta-—

blecidas para facilitar el logro de los objetivos organizacionales!

En cuanto al organigrama es la representacidn grafica de la es-

tructura organizativa y resulta de utilidad, a pesar de que las
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buenas organizaciones son cuerpos vives que necesitan desarrollar

nuevos misculos para hacer frente a los retos.

En lineas generales, el mundo de las organizaciones es muy can
plejo y son muchas las teorias que intentan explicar lo que suce-
de en su interior, por lo tanto confluyen muchas disciplinas en
el estudio de las mismas tales como la psicologia organizacional,so
ciologia, comportamiento organizacional, teoria de sistemas, cien
cias administrativas y gerenciales. Todas estas &reas son compati
bles, la diferencia entre ellas es el angulo desde el cual se con

sidera la organizacidn(g),

Finalmente, dentro del grupc de organizaciones plblicas, se en
cuentran las organizaciones sin fines de lucro dedicadas a la pro
duccién de bienes y servicios de uso social, una variedad de ele
mentos le otorgan a este tipo de organizacién caracter especial,en
tre ellos: su misidn y la obtencidn de los recursos financieros pro
venientes principalmentes de donativos, aportes, ayudas, etc. No
obstante, el hecho de que estas organizaciones no tengan como mi-
sidn la obtencidn de lucro para distribuirlo entre uno o varios ac-
cionistas, no significa que &sben ser improductivas, por el contrario
es necesario que cubran sus costos y gastos operativos, pudiendo
ademds, generar excedentes que podrian ser destinados a la expan
sidn o mejora del servicio a través de la reinversidn. En definiti
va, la idea central al hablar o realizar investigaciones dentro del
area de la administracién piblica y sus distintas organizaciones es
pensar que lo plblico debe ser eficiente y eficaz de tal manera que
pueda atender las demandas de la colectividad, comunidad, ciudada-
no u usuario con lo cual esta contribuyendo con su alicuota al

logro del desarrollo de la Nacidn y al aumento de la calidad de vida.

(6) VERONICA ARMENIO y RAFAEL ESPINOZA. Organizaciones de Salud.
pp.26
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C.l.- La Teoria de Sistemas y su aplicacidn en las Organizaciones:

Las organizaciones al verlas como un todo, son sistemas que in-
teractfan con su entorno externo e interno y requieren de subsistemas
(sus otras partes), para lograr la consecucidn de sus objetivos en
forma arménica y coherente. Todos los subsistemas que conforma una
organizacidén estan interrelacionados entre si y se necesitan intima-
mente para funcionar y formar una organizacidn efectiva, siendo de
vital importancia un subsistema administrativo destinado a dirigir y
coordinar las otras partes de la organizacidén. Las organizaciones
se diseflan en parte para producir bienes y servicios, otras para dar
mantenimiento y reestructurar la organizacidn vy otras para expandir
las fronteras con el ambiente externo, de forma tal de poder adquirir

recursos y clientes.

Ahora bien, como sistema social la organizacidn estad compuesta
por diferentes niveles(DAFT y STEERS 1992), relacionados con el com—
portamiento del individuo y de los grupos humanos, asi se pueden ci
tar tres (03) niveles de andlisis fundamentales: el nivel individsl,
nivel grupal o departamental y nivel de la organizacidn misma. Estos
niveles deben ser tomados en cuenta para entender una organizacidn
o un problema espcifico, ya que los tres niveles se relacionan entre
si, los niveles inferiores son bloques scbre los cuales se construyen
los niveles superiores. A tal efecto, resultaria interesante cono
cer los elementos de una organizacidn sisté@mica, los cuales se pre-
sentan a continuacidén para mayor ilustracidén y comprensidn del lec

tor en relacidén al tema:
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ELEMENTOS DE UNA ORGANIZACION SISTEMICA

ELEMENTOS

DEFINICION

ENTIDAD SOCIAL

Componente fundamental de la orga-
nizacién, dadas qe la mism estd onfor-
meck por mudhas personas © gnpos. Les em
pleadss en cierta fomma actian e acuerdo
wn patrtn definido para realizar las fur
cines esanciales Ge la arganizacian.

ORIENTADAS A METAS

Lascrganlzac:lcxmexlsteqparamm
sito explicito, es un elamento en el sen-
tidb Qe se cree alcanzar n dojetivo

SISTEMA DE ACTIVIDADES
CELTEFRADAMENTE ESTRUCTURADD

Sistam de actividades significa qe tie
ne ua labor especifica. Una argeniza-
citn utiliza conecirientos, teowlogia,
personal y maguinaria para trans
formar los insumos en resultados
que son los procesos de la organi
zacidén. Los individuos dentro &
la orgenizacién realizan actividades &
rigidas Qe se fusioan entre ellas para
alcanzar la meta general o satisfacer
poptsitos arganizacioales.
Deliberacamente estruchiradc signifi-
ca qe las labores Ge la organizacin
estin sibdivididas en Dptos. y activida
Ges indeperdientes. La organizacién cuen
ta on ur Jjerarquia de actividades irﬂ_e_
pedientes oo respeto y autoridad para
la tam & decisiaes, claramente defini-
cas, las subdivisiones disefiadas para lo-
grar eficiencia en los procesos Ge trabe
90s
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ELEMENTOS DE UNA ORGANIZACION SISTEMICA

ELEMENTOS DEFINICION
FRONTERA O
LIMITE IDENTIFICABLE Una organizacion es capez de distinguir ai

les s los elamentos que se encuentran
dentro y fuera de ella. La orgniza
cidén debe ser identicable como una
unidad especifica, con una frontera
bien definida.

Fuente: Tomado de Veronica Armenio. "Las Organizaciones
de Salud”. pp .20-25

Ademas de los elementos antes expuestos, existen dos tipos de
perspectivas que son necesarias para proporcionar una percepcidn
significativa acerca del por qué las organizaciones se comportan
como lo hacen (Daft y Steers, 1994). La perspectiva micro la cual
se concentra en problemas afrontados por los individuos y grupos
en las organizaciones, relacionandose con el comportamiento organi-
zacional. La perspectiva macro se concentra en unidades de andli

sis de mayor tamafio, en la organizacidén misma, teoria de la organi
zacion.




C.2.-

Las Organizaciones Efectivas:

Una organizacidn efectiva es una organizacidn productiva con un

alto animo que puede contribuir en forma importante al desarrollo

social y econdmico de la Nacidn, por esta razdn consideramos importan

te resaltar algunas de sus caracteristicas, las cuales en un proximo

capitulo de esta investigacidn pudieran sustentar la propuesta organi

zacional. A tal efecto, se describen esas caracteristicas:

Es una organizacién flexible de alto rendimiento capaz de reno-

varse por si misma vy adaptarse a su medio.

Es una organizacidn en conjunto de la cual sus gerentes y unida
des individuales dirigen el trabajo en funcidn de metas y obje

tivos.

Es una organizacidn que cuenta con metas organizacionales cla

ras con las cuales la gente se sienta comprometida.

Este tipo de organizaciones incorporan mecanismos para la auto

evaluacién y retroalimentacién.

Es una organizacién con una comunicacidn abierta con alto niwel
de confianza dentro de un clima favorable a la solucidn de pro-

blemas.

En estas organizaciones la toma de decisiones en relacidn a
asuntos rutinarios y funcionales es delegada a niveles inferio-

res.

Las organizaciones efectivas cuentan con un sistema de recompen
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sas a los gerentes y supervisores por produccidn y beneficios a

corto plazo.

g.- Las organizaciones efectivas trabajan en el avance vy desarrollo
de sus subordinados y en la conformacidn de grupos efectivos de

trabajo.

i.- Estas organizaciones estimulan la colaboracidn vy trabajan en equi

po desalentando la concurrencia interna inapropiada.

j.— Las organizaciones efectivas integran los objetivos de la organi-
zacidon con las aspiraciones de los empleados con alto grado de

autodireccidn y autocontrol por parte de dichos empleados.

En este sentido, se puede presentar 1la transformacidn del méto-
do gerencial japonés a fin de ser aplicado en occidente, en el cual se
recogen estas cualidades basicas de las organizaciones efectivas con-
servando la metodologia del pais oriental.(g) Con este método se pre-
tende tratar de enfocar en qué bases se sustenta el éxito de cuwmlauier

organizacidn en el mundo.

(6) MURATA KAZUO & ALAN HARRISON. Como implantar en Occidente 1los
Métodos Japoneses de Gerencia. pp. 18
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TRANSFCRMACTON DEL. METCDO GERENCTAL JAPCNES A FIN [E

APLICARLO EN OOCIDENTE (MEICDOLOGIA JARCNESA)

No. METIO EXTTOSO | DESCARTAR ESPEC. | NI | AGEGR | MEICDO QOCIDENIE
JAFCNES JAFQESA ESENC. | ESPEC.OCC. | EXCELENCTA

Ol |ONSERVACION | TRADICICN PASA- | ACTTTUD |DERRIES- | ESTIMUILAR EL ESPI-
TRADICIQWAL | DO FELDAL. TRABATO | JUBKD. RTTU DERCRITVO EN
DEL TRABAJO EN EL TRABATO.

EN BOUTFO.

02 [LEALTAD BN | LEALTADA [A | LEALTAD |INDIVIDIR | TRABAJO PARA SI
EL TRABATC. COMPARTA. LISD. MIS'D.

03 |MOITVACIN 2 | COFCRIAMIENIO | INIERES |[DERCRIES- | PROMDVER EL INIE-
A LS CRI>- | EN GRFO. JUED. RES INDIVIDUAL.
05 IE Q%

TROL [E CALI
DAD.

04 [RABATO EN | TRABATO DESE | TRABATO |DERORIES | DAR A CONOCER QLE
COUINIO,GE | LA NADA. 26a. BUFO |ACTIVID. | TRABATAR JUNICE ES
RENCIA, PAZ GERRA MNDIAL. | INIERA |FAMILIA- | BUEN EJEMPLO. RM
LABCRAL . IO. RES. PER BARRERA(citas)

05 |EL TRABATO CPININ[E [A | VALOR |CONCIEN- | ENIUSIAMD Y SERVL
ES RESEQV- SOCIEDAD. IE [A |CIATEM | CIO QONSCIENIE [E
SABILIDAD. VIR EN [FOYES- | DE LA IMRCRIANCIA

EL TRA- | TIMIO. [E LA VIDA LABCRAL
BATO.

06 [FLEXIBILIND | TRABATODESE | QRICSI | MANITO. DESPERTAR INTERES

EN EL TRAB. LA NADA. DAD. HAGALO DAR CRCRTUNIDAD.
WD.MISD.

07 | SISIEA [E CONSERVATISVD ENIREIE | ACTIVIDR | ENIRETENER TRARA
ANITGUEDA- TRADICICNAL. NR Y |DES QMII | JO-PRODCION.

[ES. EV. EXP. | DADES.

08 [EMPLEO VITA | CONSERVATISD CAEIO |CGMEBIFR | CAMBIO RAND
LICIO. TRADICICNAL. Y FRM. |CARIS. PROMOCION

Fuente: MRATA KAZID & ALAN HARRISIN. oo implementar en Occidente la metodolo-

logia Japoesa Ge Gerencia. 1901. pp.18.




En el grafico anterior, se pueden visualizar claramente,los aspec
tos que contribuyen al &xito de una estrategia gerencial: conserva-
tismo tradicional del trabajo en equipo, lealtad al trabajo, motiva-
cidn de los circulos de control de calidad, la respetabilidad del
trabajo, flexibilidad en el trabajo y el sistema de antigliedades vy

empleo vitalicio.

C.3.- Puesta en marcha de una Estrategia Global:

El éxito de un negocio es imputable generalmente a la habilidad
de su personal de Direccidn para hacer frente a las posibles condi-
ciones del futuro, tanto 1los planes a corto plazo como los de lar-
go plazo, tienen que ser hechos hoy para las operaciones del mafiana,
y ésto se lleva a cabo mediante la s¢lida evaluacidn de la gerencia
no sdlo de las potencialidades del mafiana, sino también de sus peli

gros latentes.

La economia moderna se caracteriza por una economia globaliza-
da e interdependiente en los procesos de produccidn, comercializa
€idn, inversidn, flujos financieros y desarrollo de tecnologias. Ac
tualmente, las organizaciones se desenvuelven en una economia nacio
nal e internacional mas competitiva, con crecientes exigencias de
productividad, donde las leyes de mercado las obligan a profundizar
O a cambiar estrategias y politica, planear, crear, innovar, tener
capacidad de adaptacidn, velocidad de respuesta y sensibilidad para
anticipar necesidades futuras y poder sobrevivir y desarrollarse en

este entorno nuevo y complejo.

La situacidn antes descrita, implica un gran reto que le impone
a las organizaciones y al gobierno contar con instrumentos para lle

var cabo evaluaciones periddicas, determinando en cada una puntos dé
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biles y fuertes, analizarse con respecto a escenarios futuros, deter-

minar las amenazas y oportunidades que se tienen para que a través &

un intenso y profundo proceso de anadlisis se inicie un proceso de cam

bios que eleve la competitividad.

Tomando en cuenta el contexto seflalado en este titulo, al respec

to Georges Yip, en su libro titulado Globalizacidn, sostiene que son

cuatro(04), los factores claves, organizacionales y administrativos

gue determinan la capacidad de la empresa para desarrollar y ejecutar

una Estrategia Global, los cuales clasifica en :

d.—

(7)

Estructura Organizacional: Comprende las relaciones de dependen-

cia en cualquier organizacidn.

Los Procesos Administrativos: Entre los cudles se pueden mencio-
nar planificacidén y presupuesto por un lado, y por otro los sis-
temas de informacidn, por ser procesos que determinan y condicio

nan el funcionamiento organizacional.

Las Personas: Son los Recursos Humanos del negocio mundial vy

comprenden tanto a los gerentes como al resto de los empleados.

La Cultura: comprende los valores y las reglas que gobiernan

el comportamiento y é&xito de una organizacidn.

(7)

GEORGES YIP. Globalizacién. pp. 12-13




C.4.- Las Politicas Gerenciales Bases del Exito:

Al practicar las evaluaciones periddicas y encontrar fallas, ha
bria que detenerse en el siguiente cuestionamiento ¢Qué es mejor pa-
ra la institucién, hacerlo personalmente o dejar que otros lo hagan?,
lo cual va a depender de la filosofia de gestidn de la organizacidn.
No obstante, para hacer frente a esta circunstancia y emprender con
efectividad acciones cerrectivas que permitan la consecucidn de obje
vos con menor desperdicio de recursos(de esfuerzos y materiales), vy
partiendo del convencimiento de ser el Recurso Humano, el mas valioso
de toda organizacidn, ya persiga fines de lucro o no,pudieran poerse en
practica las siguientes politicas,que sin duda conllevard al incremen

to de la calidad con alta productividad:

a.— Derribar barreras entre el personal directivo y el personal obre
ro, lo cual conllevan a derribar barreras eliminando citas, es

timulando el didlogo al saludar y charlar con cada empleado.

b.- Facilitar la comunicacidn, entendiendo que la comunicacidn oral
es la mas rapida vy abierta pero no siempre la mas efectiva en

lograr la comprensidn de la gente.

c.— Hacer visibles los sistemas gerenciales, explicando al personal
el propdsito y la efectividad de la accidn, rompiendo malos habi

tos

d.- Fomentar el aprendizaje aplicando la repeticidn constante y sos
tenida de las rutinas laborales y los procesos, repetir simul-
neamente, y luego hacer que los subalternos realizen acciones
solos y supervisarlos. En otras palabras, fomentar el aprendi-

zaje en el trabajo, aprenda haciéndolo.
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Fomentar la lealtad hacia el trabajo, demostrando aprecio hacia el
subalterno, dando ejemplo y resaltando o enardeciendo el trabajo
como un valor tanto para el empleado como para sus familiares vy

la comunidad.

La implementacidn de estas politicas, requerir@ por supuesto la imple-

mentacidn de sistemas gerenciales que permitan:

a.— Desarrollar gente buena.

b.- Promocidn interna del Recurso Humano.

c.— Recompensar habilidades del personal

d.- Otorgar beneficios por productividad

e.- Crear mecanismos para premiar la autosuficiencia e incentivarla

f- Implementar las entrevistas de seleccidn del personal para cap-
tar al personal mas idéneo de acuerdo a la naturaleza de la or-
ganizacioén.

g.- Capacitar al personal para aumentar su rendimiento y calidad.

C.5.- La Necesidad de Cambios Organizacionales:

La necesidad de cambios de las estructuras organizacionales y &
trabajo ha estado en primer lugar en los Gltimos afios, factores como
competencia, costos, calidad de servicios y cambios técnicos han im
pulsado a buscar nuevas formas de hacer las cosas. Una leccidn que
se debe aprenderen estos ejercicios del manejo del cambio,es gque
tiene que haber una mejor forma :;Como se logra la cultura apropiada
y la estructura orgénica? : cambio tecnoldgico, recursos y condicio
nes externas. Estos factores imponen la necesidad de conocer cuin-
tas y cudles son las caracteristicas de los trabajos y de las organi

zaciones nuevas.



En términos generales, lo que falta es conocer cuil es el proce
so que debe seguirse para disefiar y desarrollar nuevos trabajos y or
ganizaciones, para que las organizaciones respondan con &xito a los
cambios en su ambiente laboral, se necesitan metas claras y una estra
tegia apropiada. Una vez convenida la estrategia, dentro de la orga
nizacidén existen diferentes medios tacticos para ponerla en marcha
e influir en su éxito, y se pueden agrupar asi: estructura organiza-
tiva, planeacidn y asignacidn del sistema de recursos, sistema de con
trol e informacién, sistema de recompensas, provisién de personal vy

desarrollo de la gente y del liderazgo.

La efectividad de los instrumentos que inciden en el éxito de
los cambios, o la efectividad de cada uno en particular, depende &el
contenide y de la estructura de los empleos y de la organizacidn que
se estad diseflando y desarrollando para servir de apoyo a las metas,
objetivos y estrategias de la organizacidn, por tal motivo, se requie

re que la organizacidn sea proyectada en todo sus ambitos de accidn.

C.6.- La Gerencia y el Proceso de cambio:

El cambio se refiere a la posicidn, a la movilizacidn y al avan
ce a través de una serie de etapas temporales y de consolidacidn. El
cambio se puede describir no sdlo desde el punto de vista de la mag-
nitud de la organizacidn, sino también desde su nivel dentro de la
misma. Leonard Berry en texto"La gestidn en las empresas", toman-

do como referencia a Hunt, distingue cuatro (04) clases de cambio:

a.- El Cambio Rutinario el cual permite afrontar la crisis.
b.- El cambio innovador, el cual sirve para transformar las organiza

ciones en sistemas sociales diferentes.

c.- Los cambios a largo plazo.

49



d.- Los cambios a gran escala mas complejos y cuyas estrategias se

manejan con la cabeza de la organizacidn.

El punto clave para una organizacidn es asegurar que existan to-
dos los niveles de funciones, gue las mismas estén en equilibrio mu-
tuo; y que los demds elementos de la organizacidn, sus habilidades,
valores compartidos, estilo, estructura, personal y sistemas estén

actuando en apoyo.

D) DISENO ORGANIZACIONAL Y SU IMPORTANCIA PARA LA ADMINISTRACION Y
CONDUCCION DE UNA ORGANIZACION PUBLICA DE SERVICIOS.

Una organizacidn de servicios es aguel negocio en que la ofer-
ta estad dominada por intangibles, cuya utilidad radica principal-
mente en la anticipacidn y resolucidn de necesidades de los clientes

o0 en los cambios que operan en ellos.

Una organizacién de servicios excelentes, no puede centrarse so-
lamente en su cliente externo, sino deberda tomar en cuenta, funda-
talmente, a su cliente interno; porque &ste filtimo es el encargado
de dar servicios y por ende, la imagen de la empresa y de &l depende
el éxito de la organizacidn, y su motivacidn y satisfaccién en el
trabajo, son factores a considerar para conseguir un resultado favo
rable.

Una buena organizacidon de servicios tiene una personalidad a
los ojos de sus clientes y todas las dem3s buenas compafiias de ser

vicios tiene una personalidad exclusiva y diferenciadora(g).

(8) DORA HONOVITZ Y PANAK, en ABRECHT Y LAWRENCE. La Excelencia en
el Servicio. pp-XV.
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Al hablar de una empresa de servicio se visualiza un tipo de com
pafiia ubicada en once (1l1) grandes segmentos econdmicos: transpor
te, comunicaciones, servicios plblicos, comercio mayor y detal, finan
zas, seguridad, bienes raices, servicios contables, ingenieria, ofi-

cinas juridicas, servicios personales donde se ubican los servicics mé

dicos.

Los términos que constituyen un servicio y lo que se entiende por
un servicio de calidad, le permite a Karl Albretch,(1998), distinguir
las caracteristicas que se encuentran en una dimensidén donde el ser-

vicio es una forma de arte y las mismas se presentan a continuacidn:

a.- Liderazgo mental, conducta flexible.

b.- Comprensidn esencial de las necesidades de los clientes.

c.- Capacidad para redefinir el campo de juego y para que la ofer-
ta se pueda diferenciar de la de los competidores.

El reconocimiento de que la energia humana es el mayor recurso
ignorado de la organizacién y un consiguiente valor alto de la par-
ticipacién de los clientes, los empresarios y los empleados. Por 1lo
tanto, una cultura gue cuida y comparte un impulso hacia lo mejor vy

un compromiso con el mejoramiento continuo en todos los aspectos de
sus aspiraciones.

D.1I- Caracteristicas de los Servicios:

Para comprender las connotaciones que pueden tener los servicios
Yy su importancia para los clientes-usuarios-beneficiarios, resulta ne

cesario presentar las caracteristicas principales de los mismos:

(9).

(9) KARL ALBRECHT. Todo el Poder del Cliente. pp.l18
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a.- El servicio se produce al momento de prestarlo no se puede prestar
con anterioridad.

b.- Un servicio no se puede producir, inspeccionar, apelar o almacenar
centralmente generalmente se presta donde esta el cliente, quienes

estédn mas alld de la influencia de la gerencia.

c.- El producto no puede enviarse o demostrarse por anticipado.
d.- La experiencia no se puede vender o pasar a un tercero.
e.- Un servicio no se puede revocar.

f.- La seguridad de la calidad debe ocurrir antes de la prestacidn.
.— La prestacidén de servicios requiere interaccidn humana en algin
grado.

No obstante, Leonard Berry, (1980), tiene una visidn mis amplia
de las especificidades de los servicios(j1p), Y engloba elementos di-
ferenciadores de todas las funciones externas e internas de la em
presa del sector servicios, Berry resume estas especificidades en
cinco (05) puntos:

a.- Los servicios son relativamente intangibles, se producen y con-
sumen simultdneamente, y a menudo son menos estandarizados que
los productos vy extrae las consecuencias en la gestidn de estas

diferencias.

b.- Se tiene que practicar marketing interno para obtener por parte
del personal la maxima colaboracidén y entusiasmo a fin de crear

la satisfaccidn de la clientela.

c.— El grado de standarizacidn o al contrario de individualizacidn
del servicio debe ser rigurosamente calculado y aplicado en
funcidén de las caracteristicas de la clientela.

d.- Hay que administrar cuidadosamente los aspectos visibles del ser
vicio, pues son signos reveladores de la calidad de &stos ( en

comparacidn con otras).

(10) LEONARD BERRY. Services Marketing is Different. pp.42-44




e.- Finalmente, hay que esforzarse en sincronizar la oferta y la de-
manda, porque el almacenamiento de servicios es imposible, ya

que a menudo son temporales.

D.2.- Cultura de Servicios en las Organizaciones:

Tomar conciencia de la importancia que tiene la formacidén de ua
cultura de servicio que contribuya a satisfacer de manera eficiente
las expectativas y necesidades del cliente interno y externo, resul-
ta determinante, siendo é&sta un elemento necesario en la organiza-
cidn de servicio y constituye un marco de referencia para los tra-
bajadores de la misma, ya que todo cliente que se dirige a una or-
ganizacidén va en blisqueda de una serie de bienes y/o servicios que
contribuyan a la satisfacidn de de sus requerimientos. Igualmente,
con ese individuo llegan una serie de expectativas que buscan ser
cubiertas de manera efectiva, y la empresa deberd estar preparada
a fin de cubrirlas de la mejor manera posible, dado que todas las
organizaciones independientemente que sean de servicio o no, ofrecen
una serie de cosas en las que coexisten elementos tangibles (bien o
servicio) e intangibles (percepciones y elementos evaluativos). En-
tre los elementos tangibles se presentan fiabilidad, capacidad &

respuesta, seguridad y empatia.

En la formacidn de cultura de servicio es determinante que el
servicio sea de calidad, entendiendo calidad de servicio como sinéni-
mo de excelencia y &sta a su vez se identifica como educacidn (formal
y no formal); calidad es adecuacidén al uso, disminucidn de pérdidas
atencidn y servicio, servicio e investigacidn, percepcidn y respues-—
ta, conformidad con las caracteristicas del ser humano, cumplir espe-

cificaciones y reaccién interna (Larios J., 1989 en Hanovitz 1989,p.
13)0
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Para Hanovitz, la calidad es el nivel de excelencia escogido por
la organizacidn para satisfacer 1la clientela clave y la medida en qe
se logra. La calidad es el conjunto de caracteristicas que debe cum
plir un servicio determinado para satisfacer necesidades implicitas

o explicitas.

La cultura organizacional tiene que ver el conjunto de valores,
reglas, principios, politica y acciones que guian y regulan el compor
tamiento de la institucidn, en tal sentido es pertinente afirmar gque
los elementos que determinan el caracter o la personalidad a largo pla
zo de una empresa son las decisiones que se tomen sobre el mercado al
cual se dirige la prestacidn de servicios, el concepto del servicio
que se desea prestar y el diseflo que se tenga para la prestacidn del

servicio (sumatoria de empleados, instalaciones y procesos).

En resumen, la mejora de la calidad del servicio y la consolida
cidén de una cultura de servicio reguiere que los planes de accidn
sean coherentes para el cliente, ya que el valor del servicio es di-
rectamente proporcional a las incomodidades que le proporciona la pres

tacidén del servicio.

D.3.- Factores gue influyen en la Calidad del Servicio:

Cuando se habla de los factores que influyen en la calidad del
servicio, nos encontramos con niveles: El primer nivel se refiere a
la visidn del papel que se quiera jugar en el mercado, sistema de crea
cidn de servicios (percepcidén del servicio recibido inversamente pro-—
porcional. El segundo nivel tiene que ver con el disefio del lugar de
encuentros o momento de la verdad,se determina satisfaccidn del clien
te para hacer buena gestidn del lugar de encuentros, es muy Gtil dis-

tinguir el cometido de la tarea, el trato y la tangibilidad. El ter-
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cer nivel se relaciona con la verificacidn de errores y la recuperacidn
de clientes insatisfechos, si los errores que se cometen en la presta-
cidn del servicio se ignora y a los pocos que se verifican se les asig
na un valor nulo, no es de extrafar que sea poco rentable invertir en

prevencidén o© no pongan verdadero empefic en mejorar.

La recuperacién de clientes insatisfechos ante una queija, se de-
be poner en marcha un sistema de recuperacidén de la satisfaccién del
cliente que implica crear una clientela, que haga de misma la razén de
ser y de existir. Por tal razdn, se deben conocer diez (10) dimensimes

de la calidad de servicio:

DIMENSIONES DEFINICIONES

ELEMENICS M&___‘»Amnma instalaciones fisicas,
equipos, persoal y mentenimiento.

FLEXTRILIDAD en fame fiable y cuidadosa.

CAPACTDED TE mm:’ sssseseenvesan o eicifn para avhr clientes

y proveerles sexvicics rapides.

’ _______ _._.Hdoilidad;araejewtar servicics

y axrcimientos de la ejecucitn
de s=rvicics.

CCRIESIA ’ sessccccaceces NN, ansideracitn, respeto
y ambilidad del persoal de con
tacto.

en el servicio Que se proves.




DIMENSIONES DEFINICIONES

SEGURTDAD :> ............. Inexistencia de peligros, riesys
o dxis.
ACCESIBILIDAD :> ........... Accesible y facil de amtactar.

COMUNTCACTON —— Wy, -+ e evnees Ma_nt.era' a los clieTF.es informades
utilizando un lenguaje que puedan

entender, asi camw escucharlcs.

COMPRESION DEL°™ @ B .....ccccas Hacer el esfuerzo de conocer
CLIENTE . el cliente y sus necesidades.

Finalmente, la calidad de los servicios puede ser medida en el mo
mento en que se otorga el servicio al cliente debido a sus caracteris
ticas de ser intangibles, ya que son prestaciones y experiencias mas

que objetos.

D.3.- El Cliente como elemento principal de la Calidad de Servicio:

El cliente es alguién que es receptor de productos o servicios y
espera calidad en recompensa por su inversidn. Si los empleados no
conocen la calidad del servicio que presta sus organizaciones y la
importancia de sus aportes para brindarlos, no existe forma alguna
de que pueden prestar un servicio con calidad al cliente

interno o externo (Honovitz J., 1989, pp. 19-20)



57
E) LAS ORGANIZACIONES DE SALUD

En general, las organizaciones de salud tienen miltiples objetivos
que varian de importancia "la preocupacidn por la atencidn y el trata-
miento tanto preventivo como curativo" del paciente filtra el sistema

de valores y objetivos del centro médico-asistencial.

A medida que los limites se han expandido, los objetivos operati-
tivos de los centros asistenciales han sufrido transformaciones. El
objetivo principal sigue siendo el mejor cuidado para el enfermo, pero
a raiz de esas grandes transformaciones ha habido un mejor énfasis en
la calidad de los pacientes (usuarios), en la coordinacién de las di
versas actividades de los médicos vy del staff del centro y también

en la participacidén en programas y educacionales vy de investigacidn.

En este orden de ideas, los centros del cuidado de la salud han
transformado sus objetivos de manera gradual, moviéndose de la ocupa-
cién primaria por el cuidado individual del paciente, al amplio ser-
vicio de salud de la comunidad, cambios que han influido en los distin
tos subsistemas del hospital. El adelanto tecnoldgico ha convertido a
los médicos en fuente primaria por poseer conocimientos necesarios pa-
ra el desempefio de la tarea, por su parte las enfermeras, representan
una fuente de conocimiento, realizan muchas de las funciones técnicas
en un hospital, tambi&n existe un nOimero creciente de especialistas:
el quimico, el terapeuta fisico, el radiologo y muchos otros partici-
pantes, lo que ha creado 1la necesidad de mejorar las técnicas de orga
nizacidén y administracidn. En los centros de salud actuales son necesa
rios enfoques mds sofisticados para la coordinacién y desarrcllo de

las actividades propias.

El flujo de informacidn se ve perjudicado en organizaciocnes de



salud disfuncionales que, generalmente desatienden problemas clini-
cos significativos y prefieren seguir la pista a indicadores no re

lacionados directamente, con sus problemas y a una serie de datos

gue buscan seguir los esténdares establecidos en la organizacién. Di

chas organizaciones manejan una falsa conformidad con los requirimien
tos externos, pero no trabajan sistemdticamente, para mejorar la ca
lidad del cuidado de la salud impartido o para mejorar su desarrollo
como organizacidén. Los esfuerzos realizados por agentes gubernamen
tales y diversas asociaciones a nivel nacional para fomentar el
desarrollo cualitativo de las actividades en materia de salud ro han
tenido el efecto esperado porque estos esfuerzos se ven como imposi

ciones provenientes de un ente externo.

La ansiedad que manejan los lideres con respecto a sus organi
zaciones , al control y autonomia sobre las mismas, pueden causar
una falta de voluntad en lo que a revisar los datos que demuestran
una falla en el desarrollo organizacional se refiere, sobre simpli-
ficando ‘los criterios y mostrandose renuentes a formular conclusio

nes signficativas y actuar en esa via.

Los modelos contempor@neos referidos a la calidad (como mejeora
miento continuo de calidad -Cqgl y calidad total TOM ) reconectan a
los lideres con sus organizaciones vy a sus actuaciones en materia
de calidad con un valor organizacional, fomentando la creacidn de
metas significativas y usando la informacién activamente para in-
crementar la efectividad de la organizacidn. De esta manera es
fundamental considerar a la organizacidn como un sistema cuyos sub-
sistemas estan intimamente relacionados, se comunican y necesitan
para su funcionamiento integral, de forma tal que el fallo de uno
implica el fallo de todos. Ademds, el enfogue de sistema estable-

ce la necesaria relacidn de las organizaciones en el entorno que le
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provee imputs (recursos) y cuyos outputs (resultados) son recibidos por

el mismo.

En una organizacidn verdaderamente orientada al servicio todos sus
miembros tienen clientes, por lo tanto todos deben estar orientados al
servicio y su finalidad debe ser darlos con calidad, tanto clientes ex-
ternos (usuarios) como clientes internos (trabajadores). La idea cen-
tral es satisfacer necesidades vy expectativas y para ello se requiere
cuidar el nivel de percepcidn del receptor. Las organizaciones de sa-
lud, son proveedoras de servicios por excelencia, por lo tanto aceptar
que los pacientes juegan un papel importante en la formacidn de la per
cepcidn del servicio, es una premisa de gran valor, por lo que es un re
quisito tratar de incorporarlos a las mediciones de calidad. Dentro
de esta problemidtica, es importante sefialar que toda organizacidn de sa
lud, estd influenciada por una serie de factores internos (jerarquias
funcionales, normas y procedimientos que plantean estandares de actua-
cidn factores tecnoldgicos, etc.), como externos provenientes de los en
tes gubernamentales y asociaciones a nivel nacional e internacional,de
mostrando sus caracteristicas de sistemas que se desarrollan a través

de retroalimentacidn continua.

La demanda en servicios de salud es obligante dado que no puede de
jar de utilizarse, ni en su &rea preventiva, menos afin, en su &rea cura
tiva. Los servicios que brinda todo establecimiento de salud, incluyen
do los servicios médicos de empresas, se ven constantemente presiona
dos por la creciente solicitud de los mismos. Es fundamental estable-
cer cudles son las expectativas y percepciones de los clientes (pacien
tes) de una organizacidn dedicada a la atencidn de la salud, especifi-
camente en el area de consulta ambulatoria dado que ésta es una de las
formas mas tipicas en las que los miembros del plblico entrar en con

tacto con los mencionados servicios.



E.l.- La Salud como indicador fundamental del Desarrollo:

La Salud tiene implicaciones de caracter fisico, mental y social
gue repercuten en todos los aspectos de la vida de un individuo, el
gran valor de la salud para la actividad politica, social y econdmi-
ca es una verdad indiscutible. La necesidad de preservar la salud
aunando esfuerzos predominando la medicina preventiva sobre la medi
cina curativa, educando a la comunidad y contagiando a los gobiernos
y @ las instituciones con la idea de la transcendental importancia
de mantenerse sano, lo cual redunda en un mayor rendimiento y produc-
tividad a nivel familiar, individual, comunitario y nacional. Pese
a esto 1la enfermedad es una realidad, por lo tanto los centros-asis
tenciales Jjuegan papel importante en la preservacidn, fomento y res-
titucidn de la salud. Los hospitales estan concebidos como parte
del engranaje global de la Salud POblica y estén llamados a salvar

vidas humanas, aparte de realizar labores de educacidn e investigacién.

En salud se habla de indicadores de salud y se tienen indicadores
negativos (mortalidad-morbilidad) e indicadores positivos (esperanzay
calidad de vida), en general lo que se mide es la situacidn de enfer-
medad, por lo tanto seria importante presentar la problemidtica del
sector salud y la calidad en los servicios de salud:

La Problemi3tica del Sector salud:

La toma de decisiones dentro del sector salud se desarrolla en
un marco de participacidn politica compleja, en donde se juega con in
tereses y valores que no siempre tienen la curacidn del paciente caw
norte, Dentro de los planes de la nacidn, se concibe 1la salud co-
mo un elemento fundamental del procesc de crecimiento y como un in-
dicador del nivel de vida de la poblacidn, sin embargo a pesar del

esfuerzo existe un deterioro progresivo de la salud. Las escasez o}
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inexistencia de politicas gerenciales implementadas por la mayoria de
nuestros hospitales, las acciones obstaculizadoras de los dirigentes
sindicales, el uso de partidas presupuestarias para el pago de persagl
improductivo,la excesiva afluencia de extranjeros, falta de mantenimien-
to de la planta fisica como de los materiales y equipos de los centrocs
hospitalarios, el ausentismo laboral y hurtos diversos son los juegos
sobre las instalaciones hospitalarias que constituyen serios proble-

mas gue no se resuelven con mayores erogaciones del dinero.

Se impone una racionalizacidn eficiente de los recursos que obli
ga a recompensar la ineficiencia que evite los despilfarros y que men
tengan al margen la corrupcidn. En definitiva, la ausencia de adecw
dos mecanismos gerenciales crea deficiencias que originan baja pro-
ductividad en el sector, lo que se traduce en costos cada vez mas ele
vados de funcionamiento, mala calidad de la prestacidén del servicio e
imposibilidad de cubrir la demanda de la poblacidn, si falta la geren-

cia muy pooo © de nada sirve gue se obtengan mds recursos.

La situacidn critica de la salud en Venezuela tiene que ver con
el desorden administrativo que hace que los recursos disponibles sean
utilizados poco eficientemente. Si dada las condiciones del pais aho
ra se dispone de menos recursos,; los bajos rendimientos y el poco én-
fasis en los programas preventivos, es facil comprender la crisis sa

nitaria que se vivird a pesar de tener indicadores satisfactorios.

Otro factor determinante del aumento de los costos en el sector,
es la exagerada descentralizacidn de la gerencia en una estructwura tan
complicada y de gran magnitud como la que respalda la salud en Veneze
la, Se genera tal volumen y variedad de informacidn que es perfecta-
mente comprensible gque la administracidn centralizada no pueda con-

trolarla adecuadamente, disminuyendo al minimo la eficiencia, obstacu-
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lizando el correcto desempefio gerencial y por ende la formulacidn de es

trategias y toma de decisiones.

Mejorar la calidad es responsabilidad de la Direccidn pero es evi-
dente que el problema trasciende a la pura buena intencidn. La solu
cidn no estd en que todos los individuos de la organizacidn ejecuten
su trabajo lo mejor posible, sino que es necesario que todas la perso-

nas conozcan realmente lo que deben hacer.

La Calidad en los Servicios de Salud:

La calidad es un conjunto de caracteristicas que deben tener los
servicios de salud, en el proceso de atencidn a los usuarios desde el
punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados
por usuarios y proveedores (Pabdn, 1995. pl35), y segiin Avedis Donabe-
dian, en el &rea de la salud, la calidad de la atencidn es definida co-
mo aquella clase de atencidn que se espera proporcionar al paciente
al maximo y mds completo bienestar, después de haber tomado en cuenta
el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acompafian el proce
so de la atencidn en todas sus partes (Avedis Donabedian, 1984. p.7).
Graficamente, la calidad se puede visualizar asi:

CALIDAD

COORDINACION

T | | !

CANTIDAD CONTINUIDAD ACCESIBILIDAD COSTOS
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E.l.- El Sistema de Servicios de Salud:

Las organizaciones dedicadas a la atencidn de la salud, son to
das aquellas que tienen como misidén la blisqueda de la salud integral,
lo cual no solo es un intento de una falta de enfermedad sino el co
rrecto y armonioso funcionamiento de la organizacidén de forma tal
que sirva de base para proporcionar un adecuado estado de bienestar
fisico, moral y social al paciente, la familia y la comunidad(ll).

El sistema de servicios de salud es un conjunto de recursos que
con determinada organizacidn e interrelaciones, la sociedad le asig-
na la finalidad especifica de atender los problemas y satisfacer 1la

necesidad de salud de la poblaciér(l12

El sistema de servicios de salud, supone niveles de atencidn, es
pecificamente en salud se tienen tres (03 ) niveles de atencidn: el
primer nivel representado por la atencidn ambulatoria correspondien-—
do el enfoque integral de salud, basicamente la atencidn que se dis-
pensa en este nivel en una atencidn primaria, para lo cual la pobla
cidn se divide en comunidades y son atendidas en centros asistenciales
wbicacos por zonas geogréficas. El nivel ‘secundario de atencidn, es
un nivel de atencidn ambulatoria especializada y recibe los casos qe
son enviados por referencia del nivel primario y regquieren diagndsti-
co y tratamiento mas especializado. El nivel terciario de atencidn,
brinda atencidén altamente especializada que generalmente brindan locs

hospitales tipo III vy IV.

La atencidn ambulatoria se refiere a aquellos establecimientos,

destinados a prestar asistencia médica y farmacéutica a enfermos

(11) SUSANA DROVETA. Direccidén de Salud. pp.26-27
(12) JORGE KATZ. La Salud en América Latina. pp. 53-54




que no se alojan en €1, no existe el servicio de hospitalizacidn, so
lo pueden estar bajo observacidén y control médico durante algunas
horas si lo amerita. La consulta ambulatoria es una forma de pres-
tar servicios a los pacientes ambulatorios de la comunidad a tra-
vés de establecimientos de consultorios externos especializados y

de médicos que prestan servicios en el area de medicina general vy
preventiva(j3z)

Los hospitales son aguellas organizaciones en las que se alojan
enfermos para su tratamiento y curacidén alin cuando sus servicios se
extienden a la consulta de pacientes externos, a continuacidn se pre

senta la clasificacidn de hospitales:

(14)
CRITERIO CLASIFICACION DIVISION
SEAN FINALIDAD SIN FINES [E LIIXO HOSPTTALES PUBELICCS
BOONCMICA. QN FINES [E LIXO CLINICAS
SANATCRICS
SEAN QOBERTURA URBANDS REGIONALES
AREA TERRTICRIAL RIRALES SUBRBEGIONALES
CABECYRAS TE MINICIPICS
SHCICRIAL

SEGN TIFO IE MEDICINA PREVENITVA
MEDIC.-PRACTICA MEDICINA GENERAL
MEDICTNA ESPECTALTZADA

SEAN REOIRIS MINICIPALES
ESTADALES
AERPCINES
PRIVADCES

(13) MARCIAL BARQUIN. Direccidn de Hospitales. pp.32-34
(14) SUSANA DROVETA. Ob.cit. p.15.
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CRITERIO CLASIFICACION DIVISION

SEAN B TR HEPTTALES TIFO I
HOEPTTALES TIFO II
HOSPTTALES TIFO I
HOSPITALES TIFO IV

Fuente: Susama Dooveta. Direccifn de Hospitales. pp.15-18

E.3.- Los Establecimientos de Servicios para la Salud:

Un centro de salud es un sistema abierto, complejo, relacimando
medio interno y externo, por ejemplo el paciente (usuario del servi-
cio tiene que relacionarse con médicos, enfermeras, paramédicos, ad-
ministrativos; externamente se relacionan con familiares, amigos,ter
ceras personas y todo sujeto a regulaciones gubernamentales y de la
comunidad. La influencia del ambiente en un centro asistencial se

puede visualizar en el siguiente grafico:

I o iwe vans & IFn\mz.as
ATENCTON MEDICA-HOSPTTALARTA. COMNIDED
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MEDICOOS

EMPLEADCES

SIMINISIRCE Y THNOLOGTA
FDIFTCACICN

CENIRCS PACTENTES QURADCS
CEERWCION METCRAMIENIO PROFESIONAL
UTTLIDADES EN BOLIVARES.

Fuente: Matute Gimara. Propuesta de un modelo Ge gestidn. p.121
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E.5.- Los Hospitales como Organizaciones Plblicas prestadoras de

Servicios de Salud:

Los avances de la medicina ha conllevado a que los hospitales se
conviertan en organizaciones con una amplia divisién del trabajo que mo
vilizan gran cantidad de informacidn, regquieren mano de obra especia-
lizada, albergan a una gran cantidad de personas, consumen materiales
cada vez mds costosos y por lo tanto, necesita una coordinacidn adecua
da para cumplir su misidn de brindar tratamiento preventivo y curativo.
El hospital es un buen ejemplo de organizacidn muy compleja que emplea
un gran nimero de profesionales, médicos y otros expertos con cierta es
pecializacidn en su labor; donde el medio cambiante, la poblacidn,tec-
nologia y economia afectan la forma como se organizan y administran el

mismo.

Los Hospitales al igual que el resto de las organizaciones del sec
tor pliblico, se inserta en la compleja red de interacciones dentro de
una ambiente extremadamente cambiante como se puede visualizar en el

grafico que se presenta a continuacidn:

MARCO REFERENCIA-SECTOR HOSPITALARIO

SISTEMA
PSICOSOCIAL
OBJETTVCS Y ’ SHCICR SISTEMA
VALCRES HOEPTTALARTO AIMINISTRATTVO

TEONOLOGIA ’

MEDAOC CAMBEANTE /
Fuente:Rosenzweig J. & Kast F. Administracién de Organizaciones:
Enfoque de Sistema y de Contingencias. pp. 56.57
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En Venezuela nuestros hospitales atraviesan por una critica situa
cién caracterizada por el deterioro progresivo de sus instalaciones,
huelgas de personal,corrupcidén vy carencia de los mas elementales re
cursos. En la actualidad los hospitales distan mucho de cumplir con
el objetivo para el cual fueron creados: Atender las necesidades
de los usuarios,; esta problemdtica asistencial pone en evidencia de-
ficiencias administrativas y de organizacidén dentro del sector, el
viejo modelo de gestidn utilizado por nuestros hospitales; ya no nos
es til. Atender los problemas en la medida en que se presenten es y
ha sido 1la practica cotidiana en la administracidn de los hospitales
venezolanos sin planificacién a largo plazo y un poco © ninguna pre
vencidn. Hoy por hoy es importante e imperioso, la necesidad de

cambiar tales habitos en aras de una mejora progresiva.

La calidad y la productividad como términos utilizados en el cam-
po empresarial, especificamente en el campo de la manufactura, ahora
tendrén cabida en el &rea de la salud, ya que la situacidn del pais im
pide erogaciones de dinero mayores frente a los problemas constitu-
yéndose en pafios calientes, en consecuencia se reguieren nuevos enfo-
ques donde la gerencia tienda a la bisqueda permanente del maximo ren
dimiento y a la eliminacidén de la improvisacidn mendiante el cono-

cimiento global del funcionamiento de nuestros centros hospitalarics.

El desempefio de la sociedad moderna e incluso del bienestar indi
vidual estd superditado cada vez mds al grado de desenvolvimiento de
las organizaciones, ya que es una realidad innegable que en la actua-
lidad las tareas sociales se realizan por medio de grandes institucio
nes o por medio de ellas: actividad econdmica, cuidados de la salud,re
creacidn, etc. Tomando en cuenta esta perspectiva, el hospital moder
no es un lugar donde acuden personas enfermas para ser atendidas a

través de servicios médicos-técnicos que permitan el diagndstico vy



tratamiento del mal corporal con el objeto de mejorarlo o erradicar-
lo, mejorando con ello, la condicidn general del paciente. En mu
chos hospitales se trasciende a esta gran responsabilidad, aplicando
ademas, medidas profilacticas, de rehabilitacidn y ayudando al na

cimiento de los nuevos seres humanos.

El hospital es parte integrante de una organizacidn médica-sa-
nitaria completa, tanto curativa como preventiva, cuyos servicios ex
ternos se irradian hasta el ambito familiar, siendo también un cen-
tro de formacidn de personal médico-sanitario y de investigadores bio
sociales. La tendencia a nivel mundial de la medicina moderna, es a
la modificacidn de estructuras arquitectdnicas y organizativas de ca-
da tipo de hospital, que como elemento dindmico va requiriendo nue
vas y cada vez mas complejas estructuras internas, personal técnico
y profesional mas especializado, transformando conceptos y generando
nuevos servicios, dotando de equipos altamente sofisticados que obede
cen al d=seo de lograr una mejora progresiva de la atencidn al pecien
te. Esta organizacidn tan compleja precisa una adecuada administra-
cién que coordina armoniosamente el complicado conjunto y dé una

mejor y mas eficiente atencidn con los recursos de que se disponen.

La misidn del hospital es salvar vidas, prevenir incapacidad,
aplicar medidas terapéuticas y de diagndstico que permita descubrir
y tratar todos los estados patoldgicos en sus primeras manifestacio-
nes. Para ello, la institucién hospitalaria deben estar integrada
a la sociedad, conocer a fondo las necesidades humanas y hacer fren
te a las exigencias de orden financiero, administrativo y social,ya
qué las necesidades de salud estan intimamente ligadas a las condi-

ciones de vida de la poblacién.
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En resumen, el hospital puede y debe ser dirigido como una empre
sa , conservando sus caracteristicas especiales, ya que posee insu-
mos, procesos y productos o resultados como cualquier organizacidn de
produccidn o servicios. Todo hospital estd involucrado en un proceso
administrativo, siendo la productividad del sector salud un indica-
dor que significa cuantificar, lo cual es mads cantidad que calidad vy
es factible la aplicacidn de la metodologia Deming, referida a la ca
lidad total a un hospital, para lo cual es indispensable. contar con
un compromiso de la alta direccidn de la institucidn, la estructura,

y un equipo coherente formado por casi todos los sectores del hospi
tal.

Finalmente, es importante seflalar que los hospitales venezolanos
no tienen criterios gerenciales definidos, en la seleccidn del per
sonal de Direccidn privan criterios distintos a lo que significa la
gerencia (politica y anarquismo). Ademas, los criterios de calidad

y productividad resultan confusos y no son aplicados.

Para superar la problematica ya mencionada, descentralizar el
sistema nacional de salud o bien separar el sistema actual en organis
mos independientes, siempre enfocando la atencidn y la intencidn hacia
una mejor gerencia, podria resultar exitoso. Dentro de la administra
cidn moderna debe reconocerse un nuevo enfogue que consiste en im—
plantar, utilizar y desarrollar métodos y técnicas de evaluaciin am
litativa y cuantitativa que reflejen en forma objetiva metas, alcances
y fallas. Este reto se logrard introduciendo criterios gerenciales,
para la seleccidn de personal directivo, implantando politicas de
entrenamiento y desarrollo constante de este personal, haciéndolo

bien de una vez y cada dia mejor.
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Dentro de este orden de ideas, los hospitales deberén ser insti
tuciones dinadmicas y estén sujetos a la rapida evolucidn que carac-
teriza a la ciencia y a la tecnologia moderna, sin embargo no todos
los cambios que sobrevienen provienen de los descubrimientos cienti-
ficos y adelantos tecnoldgicos, algunos tienen origen econdmico y
otros se forman en la mente indestructible del hombre. Actualmente,
en los hospitales de muchos paises, se esta@n transformande activida-
des clinicas que antes se llevaban a cabo solo en el corazdén de la
institucidn, en otros paises se muestra interé&s por la promocidén de
la salud en la comunidad mediante actividades que no se basan nece-
sariamente en el hospital, los muros imaginarios de los hospitales
estan por desaparecer. El éxito de la accidn sanitaria se mide no
solo por lo que se hace dentro del hospital, sino también dentro de
su esfera de influencia. El objetivo final que debe perseguirse es
gue el individuo viva en las mejores condicicnes posibles de bie-

nestar individual, familiar y colectivo.
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E.6.- la Gerencia Hospitalaria:

Se requiere la modificacidn de valores, practicas cotidianas vy
creencias arraigadas en la estructura tradicional de la gerencia hos
pitalaria, aspectos tales como: politicas de alta gerencia ministerial
relacidn con el gobierno, criterios de quienes dirigen los hospitales
la actitud de todo el persocnal de salud y otros factores gque influyen
en la prestacidén de un servicio con excelencia y calidad, donde se sa
tisfagan necesidades reales. No se trata de encontrar una receta magi
ca encantada que con unos cuantos togues magicos permita a cada cen-
tro asistencial pasar del caos total, a un lugar de ensuefio. Las

ideas persiguen sumar esfuerzos en pro de resolver problemas.

El gerente debe ser una persona altamente calificada, puesto que
es el encargado de diseflar politicas, elegir estrategias y definir rum

bos a seguir por la instituciodn.

La gerencia es la principal responsable de la estructura organi-
zativa, elaborar o disefiar los criterios con los cuales se dirige el
recurso humano y es quien decide el tipo de tecnologia que se va a

utilizar, de alli su gran importancia, graficamente se podria mostrar
asi:

Yt P L T

ORGANIZACION

B £;LNOLOGIA

) — —RECURSOS HUMANOS
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En toda organizacidn, la gerencia es el conducto fundamental pa-
ra mejorar la calidad y la productividad como un elemento estratégico
gue permita relacionar objetivos (productos o servicios cuya excelen-
te calidad logra satisfacer al cliente) con los mejores insumos para
generarlos o producirlos, todo esto mediante la garantia de una ca-
lidad integral de todo el proceso, cuando se hace referencia al aumen
to de la calidad y la productividad, debe entenderse como la progresi
va mejora de la utilizacidn de los recursos dentro de la organizacién
para lograr cada vez mejores resultados, es decir, hacer énfasis tan
to en los resultados como en los procesos y sistemas que permitan al

canzarlos.

En este sentido surgen dos nuevos conceptos relacidn entre las
metas propuestas y las que se alcanzan y la relacidn entre los medios
previstos y los que en realidad se consumieron. La productividad es
una medicidn de la forma como se combinan y utilizan adecuadamente el
anjunto de insumos para la consecucidn de resultados especificos y
deseados; de esta manera se llega a la férmula que asume productividad

como la relacidn entre efectividad y eficiencia.
PRODUCTTIVIDAD= producto/insumosrstados dotenidos/resos.aonsumidos=eficiencia/efectividad

Mientras ge la calidad es resposabilidad de la gerencia, se define como
el ajuste apropiadoc que se hace del producto en funcién de las deman
das vy necesidades de los consumidores. Alin se sabe muy poco sobre el
puesto directive, el material publicadc habla en general de funcio-

nes vy deberes pero no especifican que es lo que hace realmente un
directivo en su puesto de trabajo.(ls) El Director es pieza funda-

mental de la organizacién, ya que determina las formas de utilizacidn

de los recursos humanos, materiales y es quien determina el rumbo a

(15) HENRY MINTZBERG. Naturaleza del Trabajo Directivo. pp. 20-21
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seguir. Dirigir en funcidén del tipo de piblico, no significa impo
sibilidad de traer ideas fordneas, sino que cada organizacidn debe
desarrollar esponté@neamente su propia tecnologia gerencial adaptada

al medio y a las circunstancias especificas que confronta.

En otras palabras, gerenciar es organizar, estableciendo divisio
nes del trabajo, planificando y coordinando jer&rquicamente seglin cier
tos principios y métodos, pensando siempre en el bienestar del pacien
te. El hospital debe ser planificado para lograr la combinacidn per
fecta de consecucidén de metas propuestas, economia y atencidn adecua_
da de los pacientes, en la cual intervienen aspectos de caracter eco
némico, social y demogradfico y todos aguellos que afecten los proble
mas de salud.

Proyectar todo lo referente a las necesidades de atencidn hospi
talaria de una comunidad no es tarea facil, es necesario conocer el
drea de cobertura, el transporte, las vias de comunicacidn, las carac
teristicas generales de la poblacidén, cantidad, distribucidn por sexo
indice de crecimiento, natalidad, mortalidad, migraciones, caracte-
risticas econdmicas, etc. Todos estos aspectos constituyen una pesa
da carga de informacidén en cuanto a su volumen y complejidad que de-
be ser manejada por la gerencia del hospital. En términos de empresas
a esto se le denomina conocer el cliente, aspecto que se torna funda
mental al momento en que la gerencia se dispone a disefilar la estrate

gia vy a sehalar objetivos.

El paciente en toda gerencia hospitalaria efectiva, se convierte
en el punto de partida y objetivo final, su trascendental funcidn es
unir esfuerzos para lograr los objetivos propuestos y hay que recono
cer que un obstdculo reside en el hecho de ser la estructura hospita

laria una de las mds complejas de la sociedad actual.



F) LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y SU IMPORTANCIA PARA LA ORGANIZACION
DE SALUD.

La estructura organizacional de un hospital difiere considerable
mente de un modelo burocratico de otras organizaciones a gran escala,
(Kast y Rosenzweig, 1988) establecen que dentro de un hospital existe
una relacidn tGnica entre autoridad formal del puesto que ubica posi-
cidn jerarquica administrativa, y la autoridad de conocimiento, repre
sentada por los médicos practicantes y otros profesionales, asi se
crea una estructura formal, difusa e inusual. El hospital efectivo
no sigue un disefio estructural béasico dado que ciertas y determinadas
actividades pueden reguerir un disefio estructural estable-mecanicis-
ta (limpieza, mantenimiento, parte de la atencidn a los pacientes,etc)
y otras wn disefio adaptable organico (unidades de cuidados  intensivos,
servicios de emergencia, actividades de investigacidn y servicios de

emergencia).

Camara y Matute (1996), en su trabajo de investigacidén explican
una serie de puntos a tomar en cuenta cuando se revisa la estructu-

ra de una institucidn de salud, ellos son:

a.- Diferenciacidn de actividades: para la realizacidn de actividades
los hospitales requieren gran cantidad de personal y una extensa

divisidn del trabajo, lo que implica creacidn de muchos puestos
diferentes, sistema coordinado de tareas, funciones, interaccibn
social. La figura muestran la manera en que los miembros se re-

lacionan entre si:

DIFERENCIACION DE ACTIVIDADES

TRATAMIENTO l PARAMEDIAS

e e

74



Una divisidn grande se da entre el personal médico y el personal
administrativo, y &stos dos con respecto al personal de laborato-

rio, rayos "x" u otros. Por otra parte, existe la responsabilided

global constitucional de la institucidn.

b.- Organizacidén y administracidén del Cuerpo Médico: el Cuerpo Médi-
co constituido por autoridades, médicos de planta, internos y re
sidentes. Las funciones y relaciones del personal médico con otros
segmentos del hospital se basan en la situacidn legal del médico.
Ademds de este personal estd el autogobernado cuya estructua es au
tonoma. A tal efecto, se presenta la diferenciacidén estructural
en un hospital.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA CUERPO MEDICO
JUNIA DIRECTIVA DIRECTCR-VEDICD
ADMINISTRACTION QQMITE EJBUTTVO

l [ |

CEREME GERENIE GERENTE QITTE QMITE QITE

DPIO. [PIO. DPIO. FUNCIONAL FUNCIONAL FUNCIOWRL

REG. REG. NUIRICION

LABCRAL PERS. . BPELICAS

QONTABILIDAD
ACTTVIDADES-FUNCIONALES
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Coordinacion de Actividades: Debido al alto grado de diferencia-
cidn y especializacidn, cada persona que trabaja en el hospital
depende de alguna otra persona o perscnas para la realizacidon de
su trabajo, de esta manera y como afirma Kast y Rosezweig, en su
su obra Administracidn en las Organizaciones, se generan proble-
mas de coordinacidn en el hospital, los especialistas y profesio
nales pueden desempefiar funciones s&lo cuando cuentan con perso-
nal de staff y de servicio puesto a su disposicidn. Dicha inter
dependencia requiere de que las funciones y actividades especiali
zadas estan coordinadas, si se quiere que la organizacidn funcio-
ne y alcance sus objetivos. Estructura, division del trabajo e in-
tegracidn de resultados, es un aspecto fundamental de todas las

organizaciones.

Dos son los problemas para lograr la coordinacidn, el sistema de
autoridad dual y el alto grado de profesionalizacidn y especia-
lizacidn. Sin-.embargo, los hospitales hacen gran uso de la coor
dinacidn por medio de reglas y procedimientos administrativos

cientificos y tecnoldgicos.

Estructura y Autoridad: La autoridad en el hospital estd com—
partida aungue no de igual forma por la junta directiva, los
doctores, el director médico y el director administrativo. La
autoridad no emana de una sola fuente y no fluye a lo largo de
una linea simple y de &rdenes, comin de las organizaciones forma
les. La estructura y la autoridad de este tipo de organizacio-
nes cambia, continuamente, en respuesta a los cambios tecnoldgi
cos vy problemas organizacionales, debido a la expansidén de sus
actividades vy al aumento de la necesidad de integracidn. Una
forma de ver esa relacidn en la linea de autoridad es en términcs

de subsistemas” organizacionales, de esta manera existe quien re



laciona al hospital con su médico social, ayudandole a obtener
los recursos necesarios para sus operaciones (consejo fideico-
sarios). El administrador tiene un papel estratégico y un pa
pel coordinador de negociador e integran los diversos recursos
y las actividades de los participantes en la organizacidén. El
personal médico tiene un papel técnico primario en  términos

de tratamiento del paciente (usuario).

Se puede afirmar que es la organizacidn material la mas fre
cuentemente utilizada en las organizaciones de salud. La exis
tencia de coordinacién jerarquica (vertical) mediante la depar
tamentalizacidon y la cadena formal de mando, y simultd@neamente
una coordinacidn lateral (el equipo de cuidado al paciente) da

lugar a la organizacidn matricial.

El sistema psicosocial: 1la gente dentro de las organizaciones
se compromete en la interaccidn social para realizar las acti
vidades diarias, asl los recursos humanos son necesarios a
pesar del uso de la tecnologia. Un hospital es un sistema ham
bre, es un sistema social, materia prima humana, producto hu-
manc, su trabajo hecho por humanos, sus objetivos humanos. Es—
to es servicio directo a la gente, servicio que es individua-

lizado y personalizado.

Los hospitales tienen un sistema de staff y roles claramente
definidos, asi por ejemplo, el personal médico tiene una posi
cidn alta dento de la organizacidn de esas instituciones, re-
forzado por el grado de especializacidn, conocimiento, compe
tencia técnica que requiere practica. Histdricamente, el ad
ministrador gozaba de bajo status comparado con el médico, -

perc con las crecientes complejidades; la mayor necesidad
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de coordinacidén de las actividades, la creciente demanda de equipos
modernos y su uso efectivo, el administrador asi como su rol se

han extendidos.

El Sistema Administrativo: Los administradores son personas que
coordinan los subsistemas organizacionales por medio de planeacidn
y control del esfuerzo general. El sistema administrativo de un
hospital es bastante complejo dado la baja de poder y su estructu
ra de autoridad que crea una depresidn de las decisiones en la orga
nizacidén. Asi se observa la triada (nivel directivo, personal médi
co y €l nivel administrativo con su personal) responsable de las
decisiones de planeacidn y control con ciertas esferas organizacio
nales generales.

Uno de los medios primarios de control en el hospital es a través &
la profesionalizacién y de la internalizacién de valores y normas
de desempefio, las cuales prescriben ciertos comportamiertos dentro

de las unidades basicas interrelacionadas:

l.-Sistemas de servicios generales, mantenimiento institucional y
equipo, servicios sanitarios, servicios de recepcidn ( control médi-

co ambulatorio) y seguridad.

2.-Sistema administrativo, subsistema de politicas, es un complejo
administrativo dependiente de la Junta Directiva encargado de tomar
decisiones dentro de la organizacidn. El1 subsistema de fiscaliza
cidn de las decisiones se basz en diferentes puestos que posee el
centro asistencial, planificacidn fiscal, servicio de auditoria,con

tabilidad, presupuesto y planes de inversidn de la institucién.

3.-Sistema de atencidn al paciente, la atencidn directa recae alma
cenamiento y generacidn de informacidn acerca del paciente para ello

se hace uso de la historia clinica, mientras el sistema
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de recursos humanos se encarga de todo tipo de suministros.

4.-Sistema de comunicaciones: Unidad gue interrelaciona a todos

los anteriores, ya que en ella se podra tener una recoleccidn

de informacidn a todas las areas del centro asistencial sir
viendo de interlocutor en el exterior o medio ambiente.
El hospital enfrenta medio dindmico, tecnologia cambiante,
redisefios estructurales, ajustes psicosociales, por lo que
haya dificultades, siendo el desarrcllo del sistema adminis-
trativo la solucidn efectiva para resolver estos répidos cam

bios. Graficamente, se presenta el sistema de comunicaciones.

SISTEMA COMUNICACIONES —CENTRO-HOSPITAL

SISTEMA SERVLCIOS GENERALES SISTEMA ADMINISTRATIVO

—FSISTEP% COMUNIC&CIONES‘-——-——-

SISTEMA ATENCION MEDICA g—m—-! —SISTEMA RECURSOS HUMANOS
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F.l.- Conceptualizacidn de Estructura Organizacional:

La organizacidn es un sistema compuesto por diversos subsistemas
que se intengran coherentemente para permitir el logro de una mi-
sidén. La estructura organizacional, es un subsistema que debe condu-
cir al logro de conductas deseables en el trabajo, motivacidn y satis
faccidn individuales vy capacidad para responder a presiones ambienta
" les, implica aplicacidn de principios basicos de divisidn del traba-
jo, bases departamentales, alcance del control y delegacidn de auto-
ridad.

La toma de decisiones es un comportamiento individual canalizado
por la estructura organizacional que ademds se encuentra indisoluble-
mente unido al estilo de liderazgo, por tanto ambos est&n sujetos a
las restricciones que impone la estructura organizacional, que por
otra parte limita la utilidad practica de los modelos formales y muy
sofisticados para la toma de decisiones. En forma explicita al ser
miembro de una organizacién, los individuos tienen que cumplir con
las reglas y procedimientos establecidos para cada puesto de trabajo,
y px axsiguiente, tienen que renunciar a la libertad de accién total
mente autdnoma. El disefio estructural determina quienes dentro de
la organizacidén deben tomar las decisiones. Por otra parte no todas
las decisiones tienen igual trascendencia, existen algunas que produ

cen mayores efectos sobre las metas y objetivos organizacionales.

En este sentido,se plantea la exigencia de elegir alternativas
que involucran grandes proyecciones, para las cuales no hay reglas
o métodos que indiquen como deben proceder e implica ademds averi-
guar cual es la situacidn, sus posibilidades, los recursos disponi-
bles, etc. En general todo lo relacionado con la productividad y efi

ciencia, tales decisiones son denominadas estrategias.



El proceso de tomar decisiones de este tipo es realizado por 1i-
deres ubicados en puestos de trabajo gerenciales, ya que se requiere
de individuos con visidn holistica y por lo que su estilo de  lide
razgo producird mayor impacto sobre la organizacidn, tomando en cuen

ta el nivel que ocupa en la jerarquia.

La toma de decisiones puede analizarse desde dos perspectivas di
ferentes; la primera consiste en centrarnos en la toma de decisiones
como un proceso; lo cual involucra andlisis del tipo de pobreza, di-
mensiones basicas, blisqueda de soluciones alternativas y consideracitn
de las consecuencias de esas soluciones, incluyendo el anticiparse a
los diferentes tipos de conflictos post decisionales y seleccidon fi-
nal (Katz & Kahn, 1978). Dicha perspectiva nos ubica en estudio de
las actividades congnitivas que deben producirse antes de decidir so
bre el plan de accidén. La segunda perspectiva representa una postura
alternativa que amerita un estudio de los procesos que se producen

entre las personas.

La estructura organizativa tiene grandes implicaciones para la
organizacidn, por tal motivo es pertinente presentar algunas defini-

ciones de este término:

.- La estructura organizacional es un patron de establecimiento de
relaciones entre componentes o partes de la organizacidn, es un sis-
tema social, no visible, pero se infiere de las operaciones y el com
portamiento de la organizacidén (Kast y Rosenzweig, 1988).

.= Es una armazdn, un esqueleto, una integracidn particular espe
cial y armbnica de unidades estructurales de la organizacién, las

cuales mantienen una disposicidn de interdependencia(ls)

(16) JHON CHILD. citado por Daft & Steers. Organizacidn: comporta-—
miento de los individuos y de los grupos humanos.p. 466.

8l



Seglin este mismo autor una definicidén formal de estructura organizati

va incluye:

a_—

La estructura organizacional describe asignacidn de responsabi-
lidades a individuos que la integran. Denota grado de especia-
lizacidn, agrupacidn de individuos para formar departamentos vy

la agrupacidn de estos departamentos forman organizaciones.

Designa relaciones formales de autoridad, incluyendo lineas de
autoridad, responsabilidad de decisiones, nimero de niveles den-
tro de la jerarquia y alcance del control de los gerentes y su

pervisores.

Incluye el disefio del sistema y mecanismos que fundamentan la
coordinacidn efectiva de los esfuerzos entre los diversos indi-
viduos y departamentos. Estos sistemas establecen los lineamien
tos para la comunicacidn y coordinacidn horizontal y vertical.

(los dos primeros elementos asignacidén de labores y relacidn de
autoridad se muestran con claridad en las organizaciones). El
tercer elemento, sistema de coordinacidn entre departamentos,por
los general no se refleja como parte de los organigramas e in-
cluye el sistema de informacidn, comités, reuniones de planeacidn

y puestos de enlace.

En lineas generales, para tener una visidn integral del concep

to, debe complementarse lo meramente estructural y estable con las ac

tividades desempefiadas como consecuencia de la estructura, ya que

éste es el marco, relativamente duradero, de puestos y departamentos

que influyen en el comportamiento y grupos hacia las metas de la or

ganizacidn, basicamente el concepto debe tomar en consideracidn su

existencia en funcidn de propdsitos y metas que contribuyen a la efi
cacia de la organizacidn. La estructura de una organizacidn estd re

82
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lacionada con el logro de la eficacia, aunque la naturaleza exacta de

dicha relacién sea inherentemente dificil de conocer.

F.2.- La Importancia de la Estructura Organizacional:

La importancia de la estructura organizativa, citando a Ramdn Me-
linkoff (1983), reside en su contribucidn a los procesos de direccidn:
coordinacidn, comunicacién, decisidn, control, entre otros, ademas de
servir para canalizar los esfuerzos de acuerdo con los fines y objeti
vos organizacionales. La estructura organizacional son disefiadas para
cumplir tres (03) funciones basicas, las cuales nos permitimos presen-

tar:

a.-Producir resultados organizacionales y alcanzar los objetivos de

la organizacién.

b.-Minimizar o regular la influencia de las diferencias individuales
de la institucidén. Las estructuras se impcnen para garantizar que
los individuos se adapten a las exigencias del sistema organizacio
nal y no al contrario, nuevamente el punto ba&sico no es que los in-
tegrantes no sean importantes sino que las caracteristicas indivi
duales interact@ian con las caracteristicas estructurales para pro

ducir los eventos dentro de la institucidn.

c.-Ser €l medio en el cual se ejerce el poder(las estructuras confor-
man también o determinan que posiciones tienen poder), se toman de
cisiones( el flujo de informacién que se requiere para tomar deci
siones estd determinado, en gran medida por la estructura), y se

llevan a cabo las actividades de la organizacidn.
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La estructura organizacional sirve de fondo para el ejercicio del
proceso de decisidn, facilitando, retardando o modificando el cauce
de las mismas y las intervenciones formales e informarles de los eje
cutivos. Es la estructura la que hace mas facil o dificil la implanta

cidn de las deciones tomadas (Guiot Y Beaufils, 1992).

Una estructura inadecuada puede crear carga excesiva de las de
cisiones porque la jerarquia canaliza demasiados problemas hacia los
puestos gerenciales. La estructura puede impedir delegar responsa-
bilidades a los niveles adecuados. Una dificultad adicional es que
la informacidén puede o no llegar a las personas con la capacidad para
solucionar los problemas, la informacidn requerida puedo o no transmi
tirse a las personas que estdn en la mejor posicidn para tomar deci-
siones (Daft & Steers, 1992). Asimismo, cuando se tienen demasiados ni
veles jeradrquicos, por lo general se retardan las decisiones y se dis
torsiona o se omite la informacidn que surge en los niveles inferio

res basica para la toma de decisiones.

En general, los atributos de la estructura determinan hasta donde
refleja la organizacidn las dimensiones de formalizacidn, complejidad,
y centralizacidn. La estructura organizacional contribuye a la efica
cia institucional y esta relacidn justifica el inter&s de los estu-
diosos del tema,en amlizar la estructura organizacional. Los gerentes
gue pretenden disefiar la estructura organizacional afrontan la deci-
sidn de escoger entre un mundo de marcos de referencia, puestos y de
partamentos alternativos, y a este proceso que permite la selecidn se
le denomina disefio de la organizacidn y se refiere a acciones y deci
siones. Es de resaltar que toda estructura organizacional se origina
en cuatro(04) atributos importantes: divisidn del trabajo, bases de de
partamentalizacidn, alcance del control y delegacidn de autoridad, que

dando el proceso de decisiones condicionado al disefio estructural.
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F.3.- La Endoestructura:

La endoestructura se refiere principalmente a la aplicacidn racio
" nal de los principios de divisidn el trabajo, unidad de mando, dele-
gacidn jerarquia, especializacidn vy diferenciacidn funcional, lo cual
suministra las bases técnicas para alcanzar cierto nivel de eficiencia
a través de las técnicas de ejecucidn, comunicacién y coordinacién. La
funcionabilidad puede representarse graficamente por casillas conecta
das con lineas verticales y horizontales como se observa cotidianamen-
te en los organigramas de las organizaciones, en otras palabras endoes
tructura es sindnimo de estructura interna. Entre las fomms para implan
tar mejoras en un sistema o ciclo integral, los métodos mas comunes son:
método instantaneo, proyecto piloto, implantacidn en paralelo y método

parcial o aproximaciones sucesivas.

Al respecto los autores Gibson, Ivancevich y Donnelly, presentan
en su modelo tedrico de estructura, los requisitos a tomar en cuenta

al momento de disefiar una estructura, el cual se muestra a continmcitn:

MIELO [E ESTRICIURA CRGANIZATTVA PROPUESTO ECR
GIBSN, IVANCEVICH Y DONNELLY

mwmismm
TEONDLOGIA ——————Jp FACICRES [E DISHRD [EL PUESTO§——— CAPACIDND Y HRB.

DEBE&&EB(IRBIHAUE? DIMENSICNES [E LA ESIRCTIRA CRG. G&ﬂﬁﬂ:KN]IBLACRG.
DIV.DEL TRABATO FCRVBLTZACTCN PROODUJOCION
BASES DEPARTAMENTALES COVPLETIDRD | SATTSFAOCTCAN
ALCANCE DEL QONIRCL CENIRALTZACTCN EFTCIENCTA
DELEGACTON [TE ADAPTARTL.IDAD
DESARROLIO
SIPERVIVENCTIA
TEONOLOGTA ——>  FACTRES IE DISD @——— ESIRATEGIA
INCERTIDUMERE. DEL. ENIONRO —$» DE [A (RENIZACIN @ ELECCION [E 1A GRR.

Fuente: Gﬂxxgﬂégkrrsuidu&l&:reily. Organizacign: COondxcta, Estructura y Proce
sos. P.46.
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G) EL PROCESO [E REORGANIZACION EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS

El CLAD es un organismo internacional de caradcter interguberna
mental creado por los gobiernos de América Latina, El Caribe y Espafia
para integrar esfuerzos en la accidn por modernizar y desarrollar sus
administraciones piiblicas, instrumentos fundamentales para el desarro
llo econdmico. Ahora bien, debido a que la reorganizacidn se presen
ta con mucho mas frecuencia que el proceso de organizacidn, se le ha
dado atencidén especial a este tema por parte de los organismos inter-
nacionales especialmente por el antes seflalado. Con frecuencia las
situaciones imponen 1la introduccidn de cambios en las organizaciones
existentes (reorganizar), mas que disefiar y realizar una organizacion
partiendo de cero (organizar). En otras palabras, organizar equivale
al disefio y construccidon (casa) y reorganizar al disefio y ejecucidn
de remodelaciones (refaccidn de una casa ya existente con gente aden-
tro).(17)

La bibliografia existente sobre organizaciones nos pueden guiar
de una manera practica a través de todo el proceso para efectuar una
reorganizacidén. Sin embargo, el mundo de las organizaciones del sec-
tor pGblico es muy diverso,lo cual plantea diferencias en cada proce-
so, entre dichas organizaciones se tienen ministerios, institutos au
tonomos, empresas de produccidn y servicios, fundaciones, asociacio-
nes, etc; todas con misiones, alcances vy dimensiones muy variadas.
Organizar es una responsabilidad gerencial para poder lograr los ob-

jetivos que tiene bajo su responsabilidad.

La organizacidn como sistema, es una realidad compleja y multiva
riable que no se puede reducir a algunos de sus componentes, olvidan-
do a los demds. Por tal motivo, resulta imprescindible esbozar un mo

(17) MARCEL ANTONORSI BLANCO. "Guia para reorganizar" p.l2
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delo de la organizacidn que permita destacar que &sta es mucho mas
de los que se entiende como tal: su estructura. La organizacidén es
mas que estructura y reorganizar es mucho mas que cambiar el organi-
grama formal, ya que no hay que olvidar que la organizacidn como sis-

tema abierto estd condicionada por su entorno.

G.l.- Razones Para Emprender Una Reorganizacidn:

Las propuestas de reorganizacidn emprendidas en la Administracién

POblica Nacional, la mayoria tienen su fundamentos en dos hechos:

a.- En el primer documento presidencial No.55 del 14MAR84, primer ins
trumento juridico Qque representd la primera respuesta en mate
ria institucional que emite el Gobierno Nacional con la obligato
riedad de reducir el gasto corriente del Aparato Piblico Nacio-
nal en un porcentaje no menor del diez por ciento (10%), de
efectuar la reorganizacidn administrativa que racionalize las
estructuras, sistemas y procedimientos existentes vy establecer
prioridades en cuanto al tipo de proyectos y programas a ser eje

cutados por cada organizacion.

b.- En la necesidad de reorganizar el proceso de planificacidn insti
tucionalizado que ha materializado a través de los diferentes po

liticas y planes nacionales.

Estos dos grandes lineamientos han impulsado los procesos de mo-—
denizacién de nuestras organizaciones pliblicas para hacerlas mas efi

cientes y racionalizar el gasto burocratico e improductivo. A tal
efecto,las dificultades mas evidentes para emprender este tipo de ac

ciones y mancomunar esfuerzos tendente a lograr este propdsito, son las

siguientes;
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Ausencia de estrategias que permita armonizar la plani
ficacidn a mediano plazo con los objetivos a largo

plazo del desarrollo.

Ausencia de estrategias que permita armonizar la di-
reccionalidad escogida con las decisiones tomadas en

coyuntura.

Incapacidad de alcanzar los objetivos a mediano plazo
establecidos en los planes mediante la implementacidn

de proyectos y operaciones.

Pérdida del sentido profundo de la planificacidn y sus

titucidn por los formalismos del plan-libro.

Concentracidn en el an&lisis y solucidn de problemas
dentro de la solucidn econdmica dejando de lado la im-
portancia del enfoque politico oportuno y necesario

para viabilizar los objetivos persiguidos

Imposibilidad de centrar la atencidn en la gente como
factor clave y determinante del desarrollo, por ser

actor, recursos y objetivo del proceso simult&neamente.
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G.2.- Premisas Basicas a Considerar en Una Reorganizacién:

La premisas basicas que sirven de sustentacidn para emprender una
reorganizacidén son:

a.- La organizacidén es una responsabilidad gerencial.

b.- La organizacidén es mds que su estructura.

c.- La organizacidn es situacional.

d.- La estrategia precede a la estructura.

e.- Las organizaciones piblicas tienen sus caracteristicas propias.

f.- Entender el proceso gerencial en su autentica dimensidn.

Ahora bien, el proceso gerencial implica planificar, organizar, di
rigir y controlar. La planificacidn consiste en decidir acerca de
los objetivos a lograr,los medios y los pasos para hacerlo. Organiza-
cidn se refiere a dividir el trabajo, asignar recursos y coordinar acti
vidades para lograr los objetivos propuestos. La direccidn es animar
y guiar los esfuerzos de los miembros de la organizacién en la direc-
cidn apropiada; y controlar significa vigilar el desempefio comparando

resultados contra metas previstas y tomar decisiones correctivas.

Una de las responsabilidades del gerente es organizar el equipo hu
mano, dividir el trabajo, asignar responsabilidades, definir niveles de
autoridad y formas de coordinacién de manera que las actividades se
realicen de la mejor forma posible con eficacia y eficiencia. Para
ilustrar lo antes expuesto, se puede apreciar graficamente un modelo

integral de la organizacidn a continuacidn:
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Fuente:
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pp.10-11



92

G.3.- Alcances De Una Reorganizacidn:

La organizacidn es un sistema integradc por estructura organiza-
tiva, procesos de trabajo, sistemas gerenciales, gerencia, personal, va
lores e infraestructura; en consecuencia veremos que de lo que se tra-
ta es de cambiar la organizacidn para lograr un desempefio que sea apro
piado a lo que establece la estrategia que sirve de guia y razdn de ser

a la organizacidn.

Para muchos autores, entre ellos, Marcel Antonorsi Blanco en  su
guia para (Re) organizar, plantea que la estrategia precede a la estruc
tura, ya que toda organizacidén es un medio para lograr unos fines u ob
jetivos, por lo tanto se encuentra subordinada a una estrategia que per
mitan alcanzarlos. Dentro de este contexto el cambio organizacional es
planificable, pudiéndose afirmar que la ncesidad de reorganizar tiene
su origen en los cambios ambientales por lo que es necesario cambiar
para adaptarse, reorganizar para acompafiar cambios en la estrategia de
la organizacidn, para ajustarse a cambios en los procesos de trabajo o

en tamafio de la organizacidn.

La reorganizacidn también puede tener su origen en la blisqueda ée
mayores niveles de eficiencia en el uso de recursos y de calidad de
productos o servicios. Un cambio organizativo, una reorganizacidn,
no es solamente un cambio conceptual o cambio en los documentos o ma
nuales. Un cambioc organizacional es un auténtico cambio social en
pequefia escala y como tal debe ser visto y conducido. La estrategia
es igual a los objetivos y la manera de alcanzarlos tiene precedencia
sobre el disefio de la estructura organizacional, no puede evaluarse
ni diseflarse una estructura sino en funcidn de los objetivos para lcs
cuales existen y la estrategia que debe desarrcllarse para lograrlos

en situaciones especificas de dotacidn de recursos y del ambiente que
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la influye. Las organizaciones son relaciones sociales disefladas vy
planificadas y deben ser objeto de un disefio consciente mucho mas,si
se trata de grandes empresas que persiguen objetivos relevantes vy
que agrupan grandes contigentes de personas en sistemas complejos. La
organizacidn necesita de una arquitectura de un disefio, de una plani

ficacidn y que &sto se realize en forma permanente.

G.4.- Metodologia Para Aplicar Una Reorganizacidn:

Toda reorganizacidn necesita ser planificada y es recomendable

seguir los pasos siguientes:

a.— Definir objetivos a lograr

b.- BAnalizar la organizacidn actual

c.— Definir los cambios necesarios

d.- Disefilar la organizacidn futura

e.— Planificar cambios organizacionales
f.- Ejecutar cambios organizacionales

.— Realizar seguimiento y control

Igualmente, resulta pertinente, ademd@s de los pasos anteriores

responder a las preguntas siguientes:

;A DOE VADS?

Determinar ambitos de operaciones y establecer objeti

vos especificos.

¢DOUE ESTAMOS? : Examinar condiciones internas, examinar ambiente exter

no. Analizar amenazas y oportunidades.

¢Cémo Llegamos alls? :Bvaluar las opciones, desarrollar estrategias y de

sarrollar planes de contingencias.
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¢QUE HACEMOS? : Desarrollar los planes operativos, ajustar la organi
zacidn a la estrategia y aplicar planes de accitn ge

rencial.
H) LA PLANIFICACION COMO ESTRATEGIA DE TRABAJO

Los cambios que se estan produciendo hoy en dia, al igual que el
avance tecnoldgico en el mundo de la informdtica y las telecomunicacio
nes, influyen notablemente en las organizaciones haciendo que éstas y
sus gerentes asuman estrategias que permitan orientar sus objetivos a
un mayor nivel de excelencia. En este contexto, una de las herramien
tas mas poderosas resulta ser la planificacidén, siendo la coordina-
cidn de planificacidn y presupuesto el mecanismo que marca la efi-
ciencia interactiva de ambos sistemas y trasciende al ambito de la ca
lidad Ge los servicios, la proyeccidn positiva de la imagen de la orga
nizacidn a la sociedad y la consecucidn de metas con eficacia y efi-

ciencia.

La planificacidn estratégica permite a los gerentes,el anadlisis
permanente del entorno y del ambiente interno de la institucidn con la
finalidad de preveer situaciones futuras y adoptar las estrategias pa
ra tener mayor capacidad de respuesta y mayor productividad del siste
ma organizacional. Una de las caracteristicas mas importante de este
tipo de planificacidn es concebir a la organizacidn como sistema abier
to y flexible, donde a diferencia de los sistemas cerrados (totalmen
tes operativos, que resuelven los problemas con normas y procedimientos)
se requiere la estrategia y la tactica para disminuir la incertidum—
bre, y una vez disminuida la misma puede ser manejable con normas vy
procedimientos.
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La planificacidn estratégica deberia ser un proceso continuo vy
sistemdtico aplicado por la organizacidén y acompafiado de una evaluacitn
integral tanto de las areas como de los procesos, con criterios té&c-
nicos y cientificos por un equipo multidisciplinario de expertos.per
mitird aplicar los correctivos, mantener la direccionalidad del pro-
ceso gerencial, validar la estrategia y contar con mecanismo de eva-
luacidn cualitativos y cuantitativos. La evaluacidn integral,es una
metodologia, por medio de la cual se estudia, analiza y evalGa forta
lezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la organizacidn,toman
do como referencia entorno, base legal, organizacidn, entructura, po

liticas, planes, programas, sistemas y controles.

Un proceso de planificacidn y evaluacidn integral, permite la ra

cionalizacidn de los recursos financieros a través de:

a.- Implementacidn de un sistema de evaluacidn y control constructivo

b.- Evaluacidn del grado y forma como se cumplen los objetivos orga-
nizacionales.

c.— Conocimiento de la forma como se administran los programas y re
cursos.

d.- Verificacidén del cumplimiento de la normativa legal y reglamen-
taria aplicable.

e.- Verificacidn de la sustentacidn y amplitud de la rendicidn de
cuentas.

f.- Evaluacidn de la suficiencia y efectividad del control interno,ad
ministrativo, financiero y operativo.

g.— Creacidn de una funcidn revisora de mayor amplitud con nuevos en—

foques.

El enfoque de la planificacidn con una evaluacidn integral permi-
te una revisidn integral de todas las &reas e interrelaciones, tener

una visidn clara, detectar &reas criticas o problemas, enfocar la aten
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cién en hallazgos y situaciones relevantes que limiten el desarrollo de
la organizacidén como conjunto o en alguna &rea especifica, elaborar un
diagnéstico y recomendaciones sustentadas en una metodologia de evalua-
cidén sistemdtica y coherente con los fines organizacionales. El alcan-
ce de este proceso estd en funcidn de la naturaleza, magnitud y comple
jidad de la organizacidn vy representa un andlisis estructural de la
organizacidn para determinar como se encuentra la misma en un momento
determinado e implantar una estrategia que facilite la transicidn de

una cultura de trabajo tradicional a una de mejoramiento continuo.
De la exposicidn anterior, se deduce la necesidad de la planifi
cacidn estratégica en las organizaciones, siendo 1la filosofia de ges-

tidn uno de sus elementos fundamentales.

H.l.- La Filosofia de Gestidn Como Elemento Del Sistema de Planifica-

cion:

La filosofia de gestidn contempla parametros importantes para al-
canzar la situacidn deseada (visidén o imagen-objetivo) de las organi-
zaciones. La planificacidn estratégica es aplicable a corto, mediano
y largo plazo, en este sentido la filosofia de gestidn tiende a ser per-
manente en el tiempo y se relaciona con el nivel estraté&gico o corpora
tivo que corresponde a la clispide de la piramide organizacional y al
cual le incumbe fundamentalmente, el establecimiento y manejo de las

estrategias organizacionales.

La filosofia de gestidn tiene que ver con una definicidn de valo-
res, creencias, compromisos, principios y aspiraciones de los que di-
rigen la organizacidn (alta gerencia) y que sirve de guia en la mane-
ra de conducirla. Dicha filosofia es la base para la elaboracidn de

los planes organizacionales y estd contenida en leyes, reglamentos,



estatutos y en otros documentos donde se manifiesta lawalutad de la
organizacién. Es un proceso que expresa de manera clara el criterio pri
mordial de la institucidn en cuanto a cual debe ser la direccidn de
la gestidn, cuales son los objetivos basicos, las distintas modalidades

de accidn y la linea de conducta que debe serguirse.

Los componentes basicos de la filosofia de gestidn son: misidn, vi
sidén, estrategia, directrices o lineamientos, objetiwves y politicas ge-
nerales. La misibén se refiere a la definicidn de la razdn de ser de
la organizacién. La visidn es un futuro realista, verosimil y atrac-
vo para la organizacidn, es la articulacidn de un destino hacia el azl
debe orientarse la institucidn; establece una direccidn clara pero sin
especificar como llegar al objetivo. La estrategia constituye la ba-
se ée la planificacidn estraté&gica, representando a un conjunto de accio
nes previstas para el logro de objetivos, aprovechando oportunidades
y contrarrestando amenazas; designa una acometida o via de accidn acx
dada por la organizacidn para llevar a cabo lamisidén y alcanzar los
objetivos sefialados, la estrategia le va a permitir a la organziacidn
su adaptacidn al cambio, asegurando su continuidad y sobrevivencia.
Las directrices o lineamientos estén contenidas en la estrategia vy
constituye el conjunto de instrucciones generales para transitar de
la situacién actual hacia la situacidn deseada planteada. Los objeti
vos representan los fines gque la organizacidén como un todo espera lo
grar de manera de cumplir su misién. Por tltimo, las politicas ge-
nerales especifican los criterios para la toma de decisiones que faci

litardn la gestidn administrativa de la organizacidn.

Como se ha podido observar, la filosofia de gestidn es la piedra
angular de la planificacidn estrat&gica y por lo tanto fundamental pa
ra cualquier proceso de reorganizacidn que se desee emprender con &xi

to en cualquier organizacidn.



H.2.- El Presupuesto Como Instrumento de Planificacién y Control:

El presupuesto se constituye en un instrumento del sistema de pla
nificacidén, por lo cual debe poseer una serie de atributos desde el
punto de vista metodoldgico que aseguren la integracidn de la gestidn
microinstitucional con la de grupos agregados de instituciones por
tipo de produccién, programas, sectores, regiones o a nivel global,para
que dicha gestién esté inscrita dentro del procesc de planificacién

del sector plblico y nacional.

La programacidon de operaciones es el nexo entre la planificacidén y
el presupuesto, a nivel del Ejecutivo Nacional (APN), es la parte de
la planificacidn operativa que implica definir anualmente en base a
las estrategias econdmicas, sociales y monetarias, la politica presupues
taria del gasto y el ingreso, asi como la responsabilidad de cada una
de las instituciones en el logro de los objetivos del sector piblico.
A nivel institucional implica traducir los objetivos y prioridades de
la institucidn, en resultados concretos a alcanzar, en tareas especi-
ficas a cumplir, en procedimientos a emplear y en medios y recursos a

utilizar, en funcidn del tiempo y el espacio.

La operacidn es el compromiso de hacer algo que asumen los geren
tes o responsables de la programacidn y ejecucién de las acciones. La
operacidn se constituye en el motor de la accidn de la planificacion,
ya que representa la respuesta o propuesta organizada de solucién a
las metas establecidas en los planes. La operacidn est& conformada por
producto, insumos, ambiente, agentes o actores (responsables de planifi

car, ejecutar, controlar y evaluar la operacidn).

La operacidn produce un resultado, que se constituyen en el nexo

entre la accidn institucional y los objetivos establecidos en la plani
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ficacién. El éxito de la operacidn o del conjunto de ellas para lograr
un objetivo estd@ muchas veces condicionado por el poder o sea la capa

cidad de tomar decisiones para obtener éxito en la ejecucidn.

La técnica del presupuesto integrado, es una metodologia de presu
puestacidn,basada en el presupuesto por programas. El presupuesto por
programas es un instrumento que se utiliza en la distribucidn de re-
cursos para programas modulares en los cuales se gerencia por cobjetivos
maximizando asi las posibilidades de adaptacidn a contigencias y opti
mizando la relacidn insumo-producto, lo cual facilita el contrcl de ope-

raciones, utilizacidn de recursos y medicidn de resultados.

Para la aplicacidn de la técnica de presupuesto por programas, €s
indispensable un plan disefiado en mddulos precisos a través de una ma
triz de operacidn-asignacidn presupuestaria, donde se refleja el porcen
taje de ejecucidn presupuestaria desagregada por actividades y tareas
lo que permite 1la aplicacidn de relaciones de eficiencia de prodxxcién
eficiencia institucional vy eficacia del programa desde el punto de
vista presupuestario. Presenta la ventaja de que permite visualizar
operaciones distintas que con la misma cantidad de recursos tienen di
ferentes niveles de eficacia y que al relacionarlas con la capacidad
institucional, se puede escoger la que pueda ser ejecutada al minimo

costo con maxima efectividad.

La ejecucidn del presupuesto por programa persigue:

a.— El disefio de un sistema de peticidn y rendicidn de cuentas

b.- El seguimiento-evaluacidn de eficacia interna, siendo la planifica
cidn y evaluacidn integral procesos que se complementan y son de
vital importancia;

c.- Seguimiento y control de eficiencia productiva.

d.- Crear un sistema de informacidn gerencial.
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H.3.- El problema gerencial y su ©&ptica dentro de la Institu-

cidn militar:

La Gerencia enfrenta un gran vacio moral filosdfico por lo que es
preciso redimensionar el desarrollo corporativo(l7).tal como lo plantea
Sumantra Ghoshal, citada en el articulo titulado una Salida a la Cruel
dad gerencial, traducido por Servio Viloria; la autora sostiene que in
dependientemente de las cualidades personales y los intereses, el ge-
rente de hoy debe saber tomar decisiones dificiles para el bien de to-
da organizacidn. El gran tdpico que se discute es como lograr el
cambio y gerenciarlo de una manera eficiente para el beneficio de 1la
organizacidn y de la colectividad en general, hay que dejar de lado el
liderazgo complaciente, ya que un liderazgo sin principios implica gra
ves peligros que pudieran conducir a la eutanacia organizacional en el
mediano y largo plazo. Otro aspecto que se debe atacar es la deshuma
nizacidn del trabajo, la novedad es la enorme presidn que se estd ge-
nerando dentro de las organizaciones, impulsada por una poderosa dind
mica de competencia y recompensa entre los inversionistas institucio-

nales y los gerentes corporativos.

Una alternativa es buscar filosdfos que ejerzan el poder absoluto
con sagacidad, compasidén y moderacidén. La otra es rediseflar el siste
ma a fin de lograr moderar las flanguezas humanas, La primera opcidn
requiere de un redisefio fundamental del desarrollo del liderazgo en

las organizaciones ya sean piblicas o privadas.

Ante el vacio de la gerencia ya sefialado, es necesario impulsar un
proceso de desarrollo gerencial, lo cual ayudaria a cada lider poten
cial a enfrentar las decisiones que deben tomar, y por ende,las impli

caciones de dichas decisiones en el tiempo.

(17) SERVIO VILORIA. "Una salida a la crueldad gerencial",El Universal,
Cuerpo econdmico, caracas, 08 de noviembre de 1998.




La otra alternativa propuesta, es mas pragmatica y compleija e
implica la creacién de un sistema en el cual los deseos de un sec
tor, los inversionistar institucionales, est@n estrechamente rela
cionados con el comportamiento de la gerencia, mediante una cone-

xidén directa que mantiene la Junta Directiva.

Estos planteamientos, serian perfectamente aplicables a una
organizacidn piblica sin fines de lucro, como la que se considera
para este estudio de investigacidn, y resultaria realmente innovador
y audaz para una organizacidén militar, poco acostumbrados sus 1li-
deres a la gerencia competitiva y por resultados, filosofias total
mente divorciadas de los estilos de cadena de mando, altamente ri-
gidos y coercitivos, siendo realmente eficaces para lograr una ge-
rencia proactiva, coherente y exitosa donde la calidad de servicio
y el cliente (usuario-beneficiario) es el norte gue orienta su mi-

sidén y visidn en un horizonte de tiempo y un espacio determinado.
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REFERENCIA AL HOSPITAL MILITAR
"DR.VICENTE SALIAS SANOJA"



A) GENERALIDADES

Como se ha podido constatar el problema consiste en disefiar una
propuesta de reorganizacidn para un centro médico-asistencial de la
Administracidn POblica Nacional, tomando como caso de estudio al Hes
pital Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja", adscrito al Ministerio de
la Defensa, con el propdsito de presentar una propuesta organizacio—
nal que permita erradicar 1la dualidad y simultaneidad de estructiras
organizativas vigentes. Por tal razdn, resulta oportuno dedicar wn
capitulo para dar a conocer esta institucidn y hacer una aproxima
cidn a su situacidn actual (diagndstico). En consecuencia, se pre-
sentardn algunos aspectos importantes relacionados con su marco ju-
ridico, estructura, misidn, personal, rendimiento hospitalario, en-

tre otros, los cuales se presentan a continuacidn:

Marco Juridico: En lo relativo al Marco Juridico el Ministerio & la

Defensa y por ende el Hospital objeto de estudio, ajusta su funciona-
miento a las disposiciones contenidas en la Constitucidn Nacional de
La Replblica y en las disposiciones contenidas en las leyes vigentes,
ya sean las que regulan la administracidn de personal, asi como las
referentes a normar el sistema de planificacidn, presupuestacidn, con
trol, evaluacidn, organizacidn, direccidn y coordinacidn, entre otras.
Quedando la organizacidn, mando y funcionamiento de las Fuerzas Arma
' das Nacionales subordinado al marco establecido por la Ley Orgénica de
las Fuerzas Armadas Nacionales en el ambito castrense, publicada en
Gaceta Oficial bajo el Nimero extraordinario 3256 del 26 de septiem-
bre de 1983, y en materia de seguridad social, se impone para el per-
sonal militar la aplicacidén de la Ley Organica de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas Nacionales publicada en Gaceta Oficial No.2058 cel
06 de julio de 1977, mientras que para el personal civil regira la

Ley Orgénica del Sistema de Seguridad Social Integral.
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La Ley Organica de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Nacio
nales,consagra en sus articulos uno, dos y tres un sistema de protec-
cidn para el personal activo, reenganchado y guardias nacionales que
comprende el cuidado integral de la salud, el cual se extiende a los
familiares inmediatos: cdnyugue, hijos, padres y hermanas solteras ba
jo su mismo techo y a su solas expensas. Igualmente, la prestacidn
de servicios a través de sanidad militar y el Instituto de Previsidn
Social de las Fuerzas Armadas Nacionales; entendiendo por cuidado in-
tegral de la salud los servicios cuyo fin es la conservacidn y fomen-
to, prevencién de enfermedades, diagndstico, tratamiento precoz y re-
habilitacidn.

En este mismo orden de ideas, el Hospital Militar "Dr.Vicente Sa
lias Sanoja", como ente adscrito al Servicio de Sanidad del Ejército,
debe contribuir o engranarse dentro de la politica sanitaria-asisten .
cial de las Fuerzas Armadas Nacionales, prestando los servicios de sa
lud a todo el personal que labora en el Fuerte Tiuna, independientemen
te de su procedencia (Aviacién, Armada, Ministerio de laDefensa o)
Guardia Nacional ), en consecuencia este centro hospitalario extendid

su cobertura a todo el personal civil y militar.

Otros instrumentos de cardcter juridico que son vinculantes y de
cisivos para la prestacidn de servicios y la operatividad de este
centro médico—asistencial son las normativas, directivas, resolucio-
nes, cuentas, puntos de cuentas y oriniones de comandos aprobados por
los ciudadanos Ministro de la Defensa y/o Comandante General del Ejér
cito regulando actuaciones en areas administrativas, operativas, aca-
deficas, etc. 1las cuales al ser aprobadas por estas instancias tie-
nen validez absoluta e irrefutable en el seno de las instituciones mi
litares a nivel nacional, aunque no hayan sido aprobadas por otros

organismo del Estado (rectores en algunas de las materias que se pue-
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da estar afectando), siendo su inherencia absolutamente necesaria vy
legal. La vigencia de estos instrumentos es inmediata, luego de 1la
publicacidén del mismo, siendo ésta una de las razones que genera mas
nivel de conflictividad y desactualizacidn al tratar de reglamentar o
ajustar el funcionamiento de las instituciones militares a los requi-
mientos establecidos para la administracidn pGblica en relacidn a or-
ganizacidn, presupuesto, estructura de personal, ampliacidén de servi-
cios, sistema de planificacidn, etc., al navegar la reglamentacidn mi
litar en comparacidén con la reglamentacién prevista para las insti-

tuciones del sector piblico por senderos diferentes.

En este mismo orden de ideas, las Tablas de organizacidn son do
cumentos que aprueba el Comandante General del Ejército, para todas y
cada una de sus dependencias y unidades, en las cuales se refleja or-
ganizacidn funcional, de personal y sistema de autoridad de las mis-
mas; sin embargo si estos instrumentos no se someten a la aprobacidn
de Organismos rectores como Oficinas Centrales de personal, Presupues
to y Coordinacidn y Planificacidn,dichos instrumentcs tiene caracter do
méstico y se mantendrd 1la estructura oficial aprobada con anteriori-
dad vigente,sobre una nueva estructura en funcionamiento con caracter
local, que no permitird sustentar oficialmente el aumento de recursos
presupuestarios, de personal, de materiales, nuevas tecnologias, asi
como tampoco el crecimiento de infraestructura y modernizacidn de los
centros o instituciones militares para adecuarlas a las nuevas reali-
dades y obtener mayor financiamiento perdiendo vigencia en el tiem-

PO.
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Estructura Organizativa:

Al hablar de este tema, se presenta gran confusidon en el Hospi-
tal Militar "Dr.Vicente Salias Sanaja", en relacidén a cual tomar en
cuenta como punto de partida, ya que dependiendo de la finalidad del
estudio o solicitud se presentard@ una u otra estructura ambas vigen-
tes, es decir no existe un patron de referencia claro que dé una idea

de la visidn o imagen-objetivo de ese centro.

En primer lugar, se revisara la estructura organizativa regis-
trada por los organimos rectores, l&ase OCP, OCEPRE, CORDIPLAN, MINDE
FENSA y DIRECCION DE PLANIFICACION DEL EJERCITO, sobre la cual se sus
tenta la asignacidn de recursos, el sistema de planificacidn, la ad
ministracidn de personal y los mecanismos de evaluacidn y control, de
acuerdo a la misma el hospital cuenta con 28 dependencias, 19 del area
médica, 3 del area administrativa y 6 del &rea gerencial. Para faci

litar la descripcidn, las mismas se agruparan de la siguiente manera:

AREA GERENCIAL: DIRECCION
CIA. DE APOYO
AYUDANTIA
CENTRAL TELEFONICA
MESA DE PARTES (Ofic.de recep. y salida documentos)
DEPARTAMENTO DE HISTORIAS MEDICAS

AREA MEDICA: SUBDIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA:
*SERVICIO DE EMERGENCIA Y TRIAJE
*SERVCIO DE LABORATORIO
*SERVICIO DE RADICDIAGNOSTICO
*SERVICIO DE ANESTESIA
*SERVICIO BANCO DE SANGRE
*SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
*SERVICIO DE DERMATOLOGIA
*SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
*SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
*SERVIO DE TRAUMATOLOGIA
*SERVICIO DE REHABILITACION



AREA MEDICA:
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
CIA. DE APOYO Y SERVICIOS

OFICINA DE HISTORIAS MEDICAS
OFICINA DE COORDINACION Y DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS
*SERVICIO DE ANESTESIA
*SERVICIO DE EMERGENCIA Y TRIAJE
*SERVICIOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
*SERVICIO DE RADIOLOGIA
*SERVICIO DE LABORATORIO
*SERVICIO DE BANCO SANGRE
*SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
*SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
*SERVICIO DE QUIRCFANO
*SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
*SERVICIO DE CARDIOLOGIA
*SERVICIO DE DERMATOLOGIA
*SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
*SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
*SERVICIO DE NEUROLOGIA
*SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
*SERVICIO DE PEDIATRIA
*SERVICIO DE NEUMONOLOGIA
*SERVICIO DE PSICOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
*EMERGENCIA EXODONCIA
*CIRUGIA BUCO-MAXILO FACIAL
*CIRUGIA CONSTRUCTIVA ODONTOLOGICA
*ENDODONCIA
*PRESTODONCIA Y LABORATORIO

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
*CIRUGIA  GENERAL
*CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOCICA
*CIRUGIA OFTAMOLOGICA
*CIRUGIA TRAUMATOLOGICA
*CIRUGIA UROLOGICA
*CIRUGIA TORAXICA
*CIRUGIA GINECOLOGICA
*CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
*CIRUGIA GENERAL
*CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION
*CUERPO DE ENFERMERAS

AREA ADMINISTRATIVA:
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y PERSONAL
*SECCION DE PERSONAL MILITAR Y CIVIL
*SECCION DE ADMINISTRACION.

Con esta organizacidn y divisidn del trabajo el hospital de acer-
do a la tipologia de hospitales establecida por el Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social, se puede ubicar como un hospital tipo I, con
una capacidad de 60 camas como maximo. Ver Anexo No.2 "Organigrama es

tructural del Hospital Militar Dr. Vicente Salias Sanoja".

En segundo lugar, se presenta la estructura organizativa del hos-
pital militar "Dr.Vicente Salias Sanoja", la cual entrd en vigencia a
raiz del crecimiento de la infraestructura del centro, incorporacién ée
nuevos servicios y fue aprobada por el Comandante General del Ejército
en el afio 1996, segln tabla de organizacidn 6-06-96, la cual se en
cuentra en funcionamiento con ciertas modificaciones en la actualidad.
De acuerdo a esta estructura el centro hospitalario okedece a una es-
tructura de hospital tipo III, tomando en cuenta la clasificacién de
hospitales del MSAS, Ver anexo No.3 "Los Hospitales", y cuenta con
71 dependencias 6 de &rea gerencial, 41 del &rea médica y 30 del area

administrativa, de acuerdo a la siguiente relacidn:

AREA GERENCIA: DIRECCION

SECRETARIA

COMISION TECNICA
SUBDIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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AREA ADMINISTRATIVA:
DEPARTAMENTO DE PROGRAMACION
*SECCION PROGRAMACION
*SECCION DE CONTROL E INSPECCION
DEPARTAMENTO DE PERSONAL
*SECCION PERSONAL MILITAR
*SECCION PERSONAL CIVIL
*SECCION DE REGISTRO Y CONTROL
*SECCION DE SEGURIDAD
*SECCION DE RELACIONES INSTITUCIONALES

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
*SECCION DE FINANZAS
*SECCION BIENES NACIONALES MUEBLES
*SECCION DE INFORMATICA
*SECCION DE SUMINISTROS
*SECCION DE EQUIPOS MEDICOS

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA
*SECCION DE TRANSPORTE
*SECCION DE MANTENIMIENTO E INGENIERIA
*SECCION COMUNICACIONES
*SECCION SEGURIDAD INDUSTRIAL
*SECCION DE ALMACENAMIENTO
*SECCION APOYO Y ALMACENAMIENTO
Y DISTRIBUCION.

Al obsevar esta segunda estructura se evidencia una clara dife-
renciacidn entre estructura administrativa y los servicios clini-

cos basicos, ademas de mayor nivel de especializacidn y complejidad
en la divisidn del trabajo, en el sistema de autoridad y comunicacio
nes, a pesar de mantenerse las condiciones de nimeros de camas, area
de influencia demografica y cobertura de poblacidn. BAnexo No.3 "Or-
ganizacidn estructural aprobada en TO-6-06-96".

No obstante, a esta dualidad se agrega el hechc de que a esta
Gltima estructura se le efectuaron modificaciones y se cred wuna
Fundacién que funciona como una asociacidn civil privada, ya que a

pesar de tener cinco (06) afios en funcionamiento ain nco ha sido de-



109

bidamente registrada y protocolizada, y tampoco estén claramente de-

finidos sus objetivos.

El Hospital Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja", en su seno es
excesivamente centralizado y responde a las lineas de autoridad
del Director y este a su vez al Jjefe de sanidad del Ejército y al

Comandante Logistico.

Antes de preguntar si esta estructura es buena o mala se debe
acotar que parece ser una estructura acorde con los fines especi-
ficos del hospital, sin embargo si se entra un poco en su interior
se aprecia que el Director no siempre tienen una buena formacidn
administrativa y gerencial, vy en su hospital se convierte en
el {inico &rbitro por razones legales y administrativas en los as-
pectos de personal, de finanzas y técnicos. Sin embargo, esa fa
cultad legal y reglamentaria que posee el Director del Hospital,
estd mediatizada por el rigido cinturdn que le confiere la autono
mia que no es tal; una gestidn que no permite cambios reales vy
un financiamiento insuficiente y a destiempo. Entonces, hay un ge
rente Qque aparentemente surge como Gnico arbitro en cuestiones de
personal y la rigida estructura de personal impuesta por una nd-
mina enviada por el nivel central que no permite hacer cambios. Un
gerente que es el Gnico responsable en cuestiones financieras vy
recibe un presupuesto que le alcanza para cubrir los gastos ope-
rativos y que le llega con tanto retardo que le impide cumplir los
compromisos contraidos. Un gerente gque tiene que cargar con to-
do el peso de los reclamos de los Jefes de Departamentos, gquienes
solicitan cumplir las responsabilidades de orden té&cnico-adminis-

trativos en su propio departamento.

A este panorama, se unen unas oficinas de apoyo de personal vy



de administracidn en manos de personas que la mayoria de las veces,
no son aptas para un buen manejo en su respectiva oficina y menos
alin, para asesorar al Director en problemas especificos. Personas,
que gozan de pirricos sueldos , pero por cuyas manos pasa, de una u
otra manera, importantes cantidades de dinero que ponen a prueba sus
niveles &ticos y reservas morales. Mas abajo, en el organigrama los
jefes de departamentos hacen equilibrios para compatibilizar el me-
jor servicio plblico con fuertes presiones de orden econdmico (fal-
ta de pago, de insumos y equipos). Desgraciadamente, todas estas
presiones son descargadas sobre la Direccidén sin haberse realizado
el menor esfuerzo para corregirlas, presionando asi alin mas a este

nivel superior.

En esta escueta descripcidn del funcionamiento de la tradicio-
nal estructura organizativa del hospital, la Direccidn se vé envuel
ta en una tupida marafia de pequefios e irrelevantes problemas que
no permiten a los directivos asumir las funciones mas trascendentes
de supervisar, evaluar y controlar las actividades del establecimien
to. Es decir, el Director pierde la facultad de pensar, organizar
y dirigir, vy asi la mdxima autoridad se diluye en estas pequefias
cosas y no queda nadie para cometer los hechos fundamentales que

debe regir la gestidn hospitalaria.

Esta estructura estd anquilosada sin que se hayan dado efec-

tivos pasos para su revisién y sin hacer algo frente al fracaso de
este modelo.
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Misidén del Hospital Militar "Dr.Vicente Salias Sanoja"

El centro hospitalario objeto de estudio es presidido por un Co
ronel del Ejército,quien generalmente ocupa este cargo por un afio,de
bido a que todos los afios las Fuerzas Armadas Nacionales, entran en
un proceso de promociones y ascensos que lleva a los militares a ocu-
par nuevas posiciones en &rea operativas o administrativas. El1 centro
de acuerdo a la Tabla de Organizacidn 6-06-96, tiene la siguiente mi-
sidn:

"PROPORCIONAR ATENCION MEDICA INTEGRAL AL PERSONAL MILITAR DEL EJER-
CITO Y SUS FAMILIARES DIRECTOS (ESPOSA, HIJOS, PADRES Y HERMANOS DE-
PENDIENTES), ASI COMO PRESTAR APOYO NECESARIO A LA COMANDANCIA GENE-
RAL DEL EJERCITO EN LAS OPERACIONES DE CAMPANA Y EMERGENCIA NACIONAL"

Entre los propdsitos del centro figuran:

.-Prestar asistencia médica integral al personal militar y civil del
Ejército.

.~Realizar actividades de investigaciones cientificas y operatoria,
que favorezcan el desarrollo de la ciencia médica y de las técni-

cas de atencidn médica en general.

.~Realizar actividades docentes que favorezcan la superacidn cien-
tifica y técnica de su personal.

.-Realizar actividades de medicina preventiva al nivel instituciarl
para prevenir enfermedades y educar a su comunidad desde el punto

de vista sanitario.

.-Coordinar sus actividades con los otros servicios y establecimien-
tos médicos de las F.A.N. '
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Al tomar en cuenta la organizacidn del hospital en estudio, se-
gn el Anteproyecto del Reglamento del Hospital, realizado por la Di
reccién de ese centro médico-asistencial, las funciones generales de
esta institucidn son:
.-Apoyar al Servicio de Sanidad del Ejército en situaciones de con
tingencias nacionales,
.-Realizar actividades médico-asistenciales de caracter preventivo y
curativo.
.—-Prestar atencidn médica integral a todo el personal dentro de las
definiciones de acidn civica, en forma limitada y debidamente autori
zada por el Servicio de Sanidad del Ejército.
.-Realizar actividades de investigacidn cientifica y operativa que
fovorezcan el desarrollo de la ciencia médica y de la tecnologia de
atencidn médica en general.
.~Realizar actividades docentes que favorezcan la superacidn cienti-
fica y técnica del persocnal.
.-Prestar atencidn médica integral al perscnal militar activoy de
reserva.

De acuerdo a este documento el maximo organismo ejecutor de las
actividades del hospital, toma decisiones en cuanto a la politica sa

nitaria-asistencial, econdmica, administrativa, entre otras.

Estructura de Personal adscrito al Hospital Militar "Dr.Vicente Salias"

El hospital cuenta con un total de seiscientas personas aproxima
damente para cumplir con su misidn, de los cuales 287 son empleadcs ci
viles y el resto es personal militar el cual ejerce las funciones de
Direccidn y Control. Las remuneraciones de este personal se cance-
lan con cargo a partida presupuestaria asignada al Ejército, para
gastos de personal, las suplencias vy necesidades extraordinarias,

se pagan a través de la Fundacidn.



El personal civil se distribuye asi:
.=154 SON FUNCIONARIOS DE CARRERA
.— 36 SON PROFESIONALES CONTRATADOS POR LA COMANDANCIA GENERAL.

.— 76 OBREROS

Ademas de encontrarse en 1los

tratadas por la Fundacidén "Dr. Vicente Salias".

114

actuales momentos, 21 personas con-

De los 287 civiles 122 son profesionales del sector salud, es-

pecificamente 84 son médicos y se distribuyen asi:

CANTIDAD DENOMINACION DEL CARGO TIPO DE PERSONAL
09 MEDICO ESPECIALISTA II F1IO
33 MEDICO ESPECIALISTA I FIJO
15 MEDICO ESPECIALISTA CONT. CGE
05 MEDICO ESPECIALISTA CONT . FUNDACION
01 MEDICO INTERNO FIJO
01 MEDICO INTERNO CONT. CGE.
01 MEDICO II FIJO
01 MEDICO I FIJO
07 MEDICO CONT. CGE.
01 MEDICO CONT . FUNDACION
Total..ceeo. 84 MEDIOB

En resumen se tienen 62 m&dicos especialistas Yy el 50%
los mismos estén asignados a la Emergencia. La descripcibn de estos

especialistas se presenta a continuacién:

de

CANTIDAD ESPECIALIDAD MEDICA
06 INTERNISTA
07 TRAUMATOLOGOS
09 PEDIATRAS
03 OFTAMOLOGOS
01 MEDICO DE DEPORTES
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CANTIDAD ESPECIALIDAD MEDICA
02 GASTROENTEROLOGOS
02 CARDIOLOGOS
02 OTORRINOLARINGOLOGOS
01 DERMATOLOGO
01 NEUMONOLOGO
01 PSIQUIATRA
01 UROLOGO
02 FISIATRAS
01 MEDICO HEMOTERAPISTA
11 CIRUJANOS
07 ANESTESIOLOGOS

Rendimiento Hospitalario:

Entre las actividades cumplidas por el Hospital Militar "Dr. Vicen
te Salias Sanoja", lo cual da una visidn del funcionamiento general de

ese centro, se presenta un cuadro general de las mismas:

ACTIVIDAD RENDIMIENTO ANUAL PORCENTAJE
CARDIOLOGIA 5.682 3
DERMATOLOGIA 2.960 2
MEDICINA INTERNA 9.312 5
GASTROENTEROLOGIA 2.592 1
NEUMONOLOGIA 1.624 1
PSIQUIATRIA 1.388 1
PEDIATRIA 34.144 19
PSICOLOGIA 11.358 6
CIRUGIA GENERAL 5.156 ik
OFTALMOLOGIA 7.350 4
UROLOGIA 1.590 g
GINECOLOGIA 4,212 2
TRAUMATOLOGIA 12.248 7
OTORRINOLARINGOLOGIA 6.764 4
MEDICINA FISICA 24.784 14
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ACTIVIDAD RENDIMIENTO ANUAL PORCENTAJE
NUTRICION Y DIET. 2226 i |
ODONTOLOGIA 22958 17
ATENC.MED.Y ORIENT. 16468 9
subtotal..... 172742 100
LABORATORIO 24644 100
BANCO DE SANGRE 12028 100
RADIOLOGIA 19596 100
CIRUGIA GENERAL 264 32
CIR.OTORRINOL. 74 9
CIR.OFTMOLOG. 102 i3
CIR.UROLOGIA 76 9
CIR.PLAST.RECONST. 4 0]
CIR.GINECOLOGICA 34 4
LAPAROSCOPIA 40 5
CIR.TRAUMATOL. 104 12
ASTROSCOPIA 64 8
CIR.DE COLUMNA 34 4
CIR.MAXILO-FACIAL 32 4
SUbtotal.; sremees e 834 100
OFIC.ACTIVOS HOSPIT. 16 2
OFIC.RETIRADO HOSP. 8 il
SOPC.HOSPITALIZADOS 22 2
TROPA PROFESIONAL HOS.28 3
TROPA ALISTADA HOSP. 496 53
CIVILES HOSPITALIZ. 368 39
EVALUACIONES ANUALES 01588 100

EVALUACIONES ODONTOL.83358

100
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B) IMPORTANCIA DEL HOSPITAL MILITAR "DR.VICENTE SALIAS" DENTRO DE LA
ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL EJERCITO.

La salud es considerada seglin las bases conceptuales expuestas,la
prioridad nacional que trasciende el campo social, politico y econdmi-
co cuyo objetivo es el mejoramiento individual y familiar; convirtié&n-
dose conjuntamente con la educacidn, la vivienda y el trabajo en deno
minador comin del desarrollo. Desde esta perspectiva, la salud es
un instrumento estratégico fundamental para la institucidén castrense
sobre todo si se toma en cuenta la necesidad de mantener niveles de
operatividad y combate, por lo tanto se requiere una eficiente ges
tidn, normativas, controles sanitarios adecuados y establecimiento de
funciones preventivas acorde con las necesidades de los beneficiarios
o usuarios de los servicios. En este sentido, la Gerencia Hospitala-
ria del centro médico-asistencial cumple una funcidn de vital trascen-
dencia dentro de la politica asistencial sanitaria nacional atendien-
do a un importante grupo de la sociedad, los militares y la poblacién
que labora en las Fuerzas Armadas Nacionales.

El desarrollo de la gestidn gerencial de este centro médico-asis
tencial, constituye un objetivo fundamental para el Comando General
del Ejército, con lo cual le estaria brindando niveles &ptimos de sa-
lud a su personal, implicando aumento de los niveles de operatividad
y manteniendo la vigilancia sobre el cuidado integral de sanidad vy

asistencia.
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C) DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL MILITAR "DR.VICEN-
TE SALIAS SANOJA".

El objetivo de presentar este diagndstico es dar a conocer las
fallas gerenciales que presenta ese centro médico-asistencial a raiz
de la simultaneidad de estructuras organizativas vigentes y la falta
de una visidn definida del mismo dentro del cuadro médico sanitario

de las Fuerzas Armadas Nacionales.

Entre las generalidades, se puede afirmar que esta superposicién
de estructuras organizativas se debe a las siguientes razones:

.—Por ser el hospital un centro médico-asistencial insertado en el
conjunto gque engloba a la Administracidn Pblica Nacional, conser-
vando un modelo centralizado, organizado verticalmente generando
demasiados escalones en la toma de decisiones. Entendiendo la
centralizacidn como la concentracién en un solo ente de las compe
tencias funcionales sobre determinadas materias constitucionales.,
situacidn que obliga al hospital a obviar los tramites burocraticcs.
Este hospital que por adscripcidn reporta al Ejército, debe dentro
Ge este modelo adoptar y cumplir la normativa vigente sin ningln mer
gen para la decisidn propia.

.-Todo proceso de reorganizacidn a emprenderse en las organizaciones
piblicas (actualizacidén, modificacidn de estructuras, etc) debe se
guir los procedimientos establecidos a pesar de sus regideces, len
titudes y exceso de controles y requisitos, lo cual ha mermado el

deseo de la gerencia hospitalaria a querer buscar una so]JJciéradg
finitiva.

.~Todo administrador o gerente es responsable del estudio, andlisis

discusidn y aprobacidn interna de cualquier proyecto de reorgani-
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zacién, el cual debe ser elevado a la méaxima autoridad de la admi-
nistracién piblica nacional, observando los requirimientos de for-
ma y las exigencias de fondo a lo cual le restan importancia en la
mayoria de los casos, por considerar muy engorroso en procedimiento,
prefiriendo formulas r@pidas y ma@s directas que se ponen en practi-
ca internamente para luego solicitar la sinceracidn al estar en fun

cionamiento.

.-Toda reorganizacidn implica erogaciones de dinero considerables
por las deudas contraidas con el personal, los avances tecnoldgi
gicos o sistemas que haya que adoptar, con lo cual se compromete
el presupuesto nacional, constituyendo este requerimiento fuer-
te obstaculo para emprender las reformas de acuerdc a los proce-

dimientos.

Funcionabilidad del centro:

Este centro se ve afectado por deficiencias administrativas.,
presupuestarias y de personal a raiz de la inexistencia de una po
litica gerencial efectiva en materia de Salud Piblica que incluye
escasez se suministros, personal con falta de incentivos, deficien
cias del personal médico y auxiliar, administracidn centralizada,
carencia de funcionarios entrenados en materia gerencial,deterio
ro de la infraestructura y equipo por falta de mantenimiento cor
rectivo vy preventivo, sistema de informacidén disgregado, arcai-
co vy poco confiable que no establece comunicacidn vertical ni
horizontal, subutilizacidn de los servicios de atencidn primaria,
ausencia de objetivos claros que indique la linea de accidn, ambi

gliedad de funciones y ausencia de estrategias.

Ante esta situacidn no se evidencia una politica a armmnizar
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la planificacidn a mediano plazo con los objetivos a largo plazo de la
institucidén y ausencia de estrategias que permita armonizar la direc
cidén escogida en los planes a mediano plazo con las decisiones tamdas

en la coyuntura.

Estructura de personal:

La estructura de personal presenta gran incidencia en el funcio-
namiento del hospital, actualmente han proliferado los contratos de
pesonal administrativo y obrero, y a veces hasta profesional "por ra
zones de servicios", lo cual se utiliza alegremente para inflar inne-
cesariamente la presidn sobre la partida de personal. Estas razones
de servicios, son utilizadas para cumplir compromisos amistosos. Se
observa que los cargos son cambiados entre los departamentos sin obe-
decer a una verdadera necesidad organizacional sino a un interés par-
ticular de alguna autoridad o del propio empleado, lo cual no seria po
sible si la departamentalizacidn fuera reflejada obligatoriamente en
RAC'S (Registro de Asignacidn de cargos). Frecuentemente, se omiten
las funciones del Departamento de Personal en cuanto al ingreso de
Personal Civil, ya que los candidatos son contratados directamente en
el Departamento de Personal Civil del Ejército, trayendo como conse-
cuencia ingresos de personal que no cumple con los requisitos, desco
nocimiento de las necesidades del hospital y permanencia del personal
en los cargos gerenerandose derechos y aumento de los pasivos labora-

les.

Existe una inadecuada distribucidn del personal secretarial, en
virtud que algunos departamentos con mayor volumen de trabajo y com-
plejidad; mientras otros departamentos con menor trabajo y complejidad

en sus tareas cuenta con personal secretarial.



Se observa un déficit de personal médico y administrativo en el
Hospital, debido a la designacién de este personal en comisiones de
servicios o de permiso ocasionando nuevas vacantes Yy a su vez nue

vos requerimientos de personal,que afecta nbmina y presupuesto.

Otro de los problemas es la falta de politicas definidas para
otorgar permisos para cursar estudios de post—grado, en virtud que
se observa con frecuencia que el personal médico recién incorporado,
se le concede este beneficio poniendo en evidencia que no se justifi
ca dicha contratacidn. Ademds,; de no ser autorizados estos permisos

por la maxima autoridad de la Fuerza.

Aunado a la situacidn anterior, se presentan conflictos en los
turnos de 24 horas, por los vicios creados, al tener el 50% del per
sonal médico especialista concentrado en la emergencia laborando so-
lo un dia a la semana, conllevando a la pérdida de recursos financie

ros o pagos dobles.

Finalmente, se visualiza que existe una gran cantidad de perso
nal médico en algunas areas o servicios, detectadndose que podria ha
ber una inadecuada distribucidén de personal, evidenciada en las con-

tinuas necesidades de personal.

121



122

Estructura Financiera:

La estructura financiera del hospital es muy simple. Un presu-
puesto otrogado por el Gobierno Nacional a través del Ministerio de
la Defensa, el cual se divide en tres grandes partidas: una llamada,
401, que se refiere a los gastos de personal que consume el 90% y
93% del presupuesto total. Parte de esta partida estd rigidamente en
vuelta en la llamada ndomina de personal de manera que el dinero no
utilizado por este concepto hay que reintegrarlo al Fisco Nacional;

no incluyéndose previsiones para pago de suplencias.

La segunda partida 402 y 403 de gastos de sostenimiento o fun-
cionamiento, es la dedicada a comprar insumos propios para el funcio-
namiento especifico del hospital y al pago de servicios basicos (te
l1éfono, agua, electricidad, aseo urbano). Esta partida solo alcanza
al 5% o 7% del presupuesto global vy siempre es claramente deficita-
ria, obligando al hospital a endeudarse. Esta partida es manejada ca
si siempre libremente por el Director del Hospital, observandose en al
gunos casos compras innecesarias, compras con sobreprecios y compras
exageradas a veces por desconocimiento, abullia, descuido o el deseo

de ayudar a un proveedor.

La tercera partida, la de compra de equipos,; 404, siempre estd
bajo en pdder absoluto del poder central (Ejército) por eso vemos que
al hospital se les manda equipos cuando la Direccién de Adguisiciones
del Ejército asi lo decide, a veces por peticidn propia bien sustenta

da otras por disposicidn del alto mando.

Otro mecanismo puesto en practica por este centro fue la creacifn
de una fundacidn que utiliza el dinero recaudado a su leal saber vy

entender sin que las autoridades del hospital puedan pedir cuentas o
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intervenir pues es privada; pagan algiin personal: compras equipos y
materiales, pero casi nunca ingresan algun dinero al hospital. Los
equipos y materiales comprados son de la fundacidn y solo para su uso
si un paciente necesita algun examen en un aparato de la Fundacidn -
debe pagar la tarifa establecida o no se le practica el examen. A
cambio de todo esto, la Fundacidén disfruta graciosamente de las
instalaciones vy los servicios basicos. No obstante, a pesar de los
graves problemas generados, se debe recalcar que ciertas &reas del
hospital han mejorado ostensiblemente su funcionamiento gracias a es-
te tipo de instituciones;, a costa de una ilegitima segregacidn hacia
el paciente gque puede pagar estos servicios. Esta fundacidén ha
llenado el vacio que ha dejado el Estado en el financiamiento, sin
embargo, no ha sido sometida a reglas y controles claros que permi-

ta una prestacidén de servicios de calidad, accesible y objetiva.

Sistema de Informacidn:

A pesar del volumen y flujo de informacidn,el hospital solo tie
ne tres o cuatro computadores, hay una falta de sistematizacidn Yy
operatividad, ademds de poca confiabilidad en el manejo de la infor-
macidn, razones que afectan negativamente la calidad de informacidn
que se administra en el centro e impide la toma de decisicnes con

criterios cientificos.

Por otra parte, en cuanto al sistema de coordinacién se viola
el drgano regular (Comando Logistico y Servicio de Sanidad del Ejér-
cito), al tramitar todas las solicitudes directamente ante el Coman-
do General del Ejército, ya que las lineas de autoridad no estédn cla

ramente definidas conllevando a violar la lineas de mando.
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Estructura Organizativa:

Al hablar en tiempo real, tomando en cuenta las estructuras orga-
nizativas, se puede afirmar que el hospital militar "Dr.Vicente Salias"
es un hibrido que reune caracteristicas de hospital tipo I y tipo III
lo cual hace necesario definir una visidn-objetivo de ese centro. Ob-
servandose que muchos servicios y posiciones son inoperativos por no
contar con espacio fisice y personal para su funcionamiento. No exis-
te justificacidn en cuanto al nimero de camas que posee el centro y el
nimero de camas que deberia poseer un hospital de la magnitud presen
tada en el organigrama. Existe una magnificidn en la representa-
cién del organigrama presentado, virtud que hay incongruencia entre
los pocos espacios fisicos reales que se encuentran operativos en com
paracidn con la diversidad de departamentos, servicios vy secciones

gue se presentan en el mismo.

El mas alto nivel de la estructura organizativa cuenta con el
cargo de subdirector administrativo vacante y no posee espacio fisico,
debilitando el apoyo a la direcidn del hospital, a nivel de ejecucién
de las funciones, asi como recargo de las actividades supervisorias,no

permitiéndose asi ejercer controles administrativos en forma Sptima.

El departamento de personal cuentra con 4 secciones, de las am
les dos son operativas, personal militar y personal civil, ya que cuen
tan con espacio fisico y personal. Las otras dos no estén en funciona-
miento registro y control y relaciones institucionales, por no justifi

carse,; no tener espacio fisico y personal asignado.

En resumen, el departamento de seguridad, y varios servicios de
medicina no estan en funcionamiento por falta de espacio fisico, per-
sonal v no justificarse claramente su operatividad. Su inclusién en

la estructura se debe a la magnificacidn del hospital para aumentar la
asignacidn de recursos.



125

Gerencia:

La indefinicidn de estructura organizativas conlleva a:
.-Presencia de una atomizacién de la organizacidn producto de la ine
ficiencia de procesos gerenciales.

.-La burocracia consume casi todo el presupuesto.
.—Ausencia de una oficina de planeamiento integral, control y evalua-

cidn, careciéndose de un enfoque de integralidad .

.—Ausencia de financiamiento adecuado, por no tener claras politicas,
normas y procedimientos para la gestidn de recursos humanos, finacie-
ros y materiales.

.—Busencia de un andlisis racional de recursos por lo tanto se carece
de un control efectivo de gestidn segln costos reales y objetivos pre
vistos.

.-Ausencia de un control internc eficiente, de un sistema adecuado de
informacidén y difusidn.

.—Ausencia de una cultura de autogestidn y previsidn por parte del

personal militar y civil acostumbrado a relaciones paternalistas.

.-Unilateralidad en la toma de decisiones vya que los problemas se
canalizan en su totalidad a la direccidn del hospital, recargando-
se este nivel de actividades no cdnsona a su nivel jerarquico den

tro de la institucién.
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DEBILIDADES

FORTALEZAS

Bajo nivel prcfesional de

la gerencia.

Escasez de recursos presu

puestarios.

Falta de dominio adecuado

de la tecnologia.

Débil poder de negociacién
ante empleados y proveedo-

res.

Falta de un servicio social.

Deficiencias en el seguimien
to y control.

Centralizacidn de la toma de

|__decisiones.

Alto nivel de profesionalizacidn del

en el personal del area de la salud.

Buen ambiente de trabajo y camarade-

ria.

Ser el Ginico Hospital dentro del

Fuerte Tiuna.

Contar con una Fundacidn para crear

un sistema de recuperacidn de costos

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Demanda creciente de servi

cios.

Acceso al apoyo naciocnal e

internacional.

Proceso de Desarrollo Nacio

nal.

Inexistencia de una politica asisten
cia integral.
Baja capacidad de respuesta ante las

exigencias.

Alta rotacidn del personal Directivo

Exodo del Personal profesional mili-
tar y civil hacia el Hospital Cen-

tral.




2. AP X T D LD IV
"DISENO METODOLOGICO"
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A) DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA

La investigacidn para la formulacidn de un Proyecto de Re
organizacidon del Hospital Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja", adscri-
to al Ministerio de la Defensa; consiste en presentar una propuesta or—
ganizacidnal que permita erradicar la dualidad y simultaneidad de es
tructuras organizativas vigentes. Basicamente, es uma investigacidn
aplicada gque se desarrollara en tres fases, las cuales son: Revisidn
bibliografica, elaboracidn de un diagndstico de la situacidn actual el

centro vy presentacidén de un proyecto de reorganizacidn.

La fase bibliografica soporte fundamental de la investigacidn, se
realizard con la finalidad de recopilar informacidén en los diferentes
centros de documentacidn relacionada con el &rea de la salud, entre
los cuales se pueden citar: Cordiplan, USR, UCV, BIBLIOTECA NACIONAL ,
FONVIS, MSAS, PROYECTO SALUD, OCEPRE, OCP, HOSPITAL MILITAR, COMANDO
DE LA ESCUELAS DEL EJERCITO, COMANDO LOGISTICO, ENTRE OTROS). La in-
formacidn recopilada se relaciond a la actualizacidn de conocimien-
tos, teorias y nuevas aplicaciones en el &rea de salud. Asimismo se
destacd la importancia de aquellos trabajos realizados en el pais
por instituciones dedicadas a la investigacidn de los temas sociales;
a la administraci®n de recursos financieros para invertir en el sec-
tor y por el Proyecto Salud del MSAS, organismo rector de la materia
a nivel nacional. Igualmente, se consideraran los trabajos realiza-
dos por la OCP y la OCEPRE en materia de administracidn de recursos

humanos y financieros del sector salud.

La segunda fase, preparacidn del diagndstico, considerd  aspec-
tos tales como: ndminas de personal, equipos, rendimiento hospitala

rio medido a través de las estadisticas de los ultimos afios.
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la asignacidn presupuestaria para el hospital contemplada en la Ley de
Presupuesto Anual, los lineamientos emanados por los organismos recto
res, instrumentos de control que el hospital reporta a su érgano regu-
lar (Servicio de Sanidad y Comando Logistico del Ejército), entre otros.
En esta fase se tratd de dar una visidn general e integral del funcio-
namiento y problemdtica del sistema hospitalario en estudio, especifica

mente de la gerencia.

La tercera fase consistid en el disefio y presentacidn de un Proyec
to de reorganizacién del hospital y permitid conocer los procedimientos
principales, requisitos e instrumentos, tareas, tramites y condiciones
que se deben acometer ante loé organismos rectores para materializar la
aprobacidn de una nueva estructura organizativa del Hospital Militar "Dr.
Vicente Salias Sanoja". Dicha estructura deberad guardar relacidén di-
recta con las realidades y necesidades de crecimiento de la institucién,
por lo tanto debe ser flexible para ajustarse a los cambios y permane-

cer en el tiempo, asimilando las influencias del entorno.

Al tomar en cuenta las caracteristicas de la organizacidn y los me
dios disponibles, se considerd apropiado efectuar la recoleccién de los

datos de la siguientes forma:

1l.- LO CONCERNIENTE A LA INSTITUCION: objetivos, misidn, estructura,
presupuesto, situacidn y distribucidn del personal; servicios

prestados y vinculaciones entre los diferentes subsistemas.

2.- LO REFERENTE AL RENDIMIENTO HOSPITALARIO: Intervenciones electi-
vas, intervenciones obligatorias, consultas externas,
radiodiagndéstico, 1laboratorio, farmacia, emergencia per

manente, emergencia pedidtrica y rehabilitacién.



3.-

los

129

EN CUANTO A LOS RECURSOS DISPONIBLES: El1 presupuesto asignado,
los costos de reposicidén, los gastos ocasionados y los pagos

efectuados.

La estructura metodoldgica de la investigacidn encierra

topicos siguientes:

*El problema que define la linea de investigacidn sobre

la cual versard el estudio.

*Los aspectos tedricos-conceptuales relacionados con
la temdtica en estudio, los cuales permitieron susten-
tar la propuesta organizacional disefiada para el Hospi

tar Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja".

*Los aspectos generales de la institucidn que sutenta-
ron la presentacidn de su situacidn actual, en cuanto
a estructura de personal, estructura organizativa y es
tructura presupuestaria,resaltando las principales fa-
llas percibidas en todo el sistema gerencial del hospi
tal.

*El disefio de la propuesta de reorganizacidn para el
hospital, tomando en cuenta los componentes de la fi-
losofia de gestidn; asi como estructura de personal,or
ganizativa y presupuestaria, con la finalidad de guar-
dar coherencia con el diagndstico esbozado en el es-

tudio y contrarrestar las fallas percibidas.

En relacidn a las técnicas de investigacidn, se empled

la recopilacidn de datos, la observacidn directa y examen

critico de los diagndstico presentados con antelacién por

otros equipos de trabajo con la finalidad de buscar solu

cidn definitiva a los problemas de la institucidn. Asi como
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también fue de vital importancia la experiencia profesional
del investigador, por su conocimiento en relacidén a la ins-
titucidn castrense y facilitar el proceso de levantamiento

de informacidn.

La recopilacidén documental, fue una de las técnicas de
investigacidén empleadas que permitid® obtener datos e infor-
macidn a partir de la revisidn y andlisis de los documentos
escritos, teniendo presente su relacidn con el &rea de la
salud, la cual fue determinante y condicionante para la
presente investigacidn; siendo necesario delimitaciones adi
cionales del tema debido a la amplitud del tema y el sin

nimero de variables con las cuales se interrelaciona.

La observacidn directa ayudd a captar el funcionamien
to del hospital, de los diferentes subsistemas involucrads
métodos empleados, procedimientos , procesos, funciones y
actividades. En lineas generales, se tratd de precisar los
aspectos significativos que permitieron analizar los preo
blemas relacionados con las estructuras organizativas que
enfrenta esa organizacidn, los referentes al proceso de pla
nificacidn, presupuestacidn, administracidén de personal, di
reccidn, coordinacidn, integracidn, controcl e informacidn.
Toda esta informacidn conllev® a tener una visidn integral
de la problematica de ese centro asistencial y conocer
las principales acciones que pudieran emprenderse para su

solucidn definitiva.

El examen critico de los diagndstico presentados con
antelacidén por diferentes auditores quienes han tratado de

determinar 1las fortalezas, debilidades, amenazas y oportuni
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dades en relacidn al sistema hospitalario en general, la
operatividad, la funcionalidad, entorno, presupuesto, per-
sonal, procesos, estructura organizativa, entre otros fac-
tores. Ademas de establecer coordinaciones con la Direc
cidn de Planificacidn del Ejército, otras direcciones ho-
mdlogas en las Oficinas Centrales adscritas a la Presiden-
cia de la Repliblica y al Ministerio de Sanidad y Asisten-
cia Social con la finalidad de determinar cudles son 1los
procedimientos gque deben seguirse para llevar a cabo un
proceso de reorganizacidn en una institucidén pGblica orien
tado a encontrar nuevas fdormulas que permitan elevar 1los

niveles de productividad y eficiencia organizacional.

Finalmente, una vez concluida la recopilacidn, anali
sis, sintesis y adecuacidn de la informacidn; se precisd y
consolidd® aquellos aspectos significativos tanto tedricos,
como practicos que permitieron realizar el informe final
que muestra la propuesta organizacional acompafiada de su
respectivo diagndstico y soporte tedrico en base a una 1li-
nea de investigacidn previamente definida, ademds de las

principales conclusiones y recomendaciones consideradas.
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"DISENO DE LA PROPUESTA ORGANIZACIONAL
PARA EMPRENDER LA REORGANIZACION DEL
HOSPITAL MILITAR DR.VICENTE SALIAS"
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DISENO DE LA PROPUESTA ORGANIZACIONAL

Luego de observar detenidamente los planteamientos ted
ricos, la situacidén de la institucidén en relacidn a la linea de inves-
tigacién planteada, se impone la necesidad de un disefio de una nue-
va estructura organizacional a consecuencia del inicio del proceso de
cambios politicos vy estratégicos que ha implicado la reasignacidn de
funciones, autoridad y responsabilidad de los actores del modelo sani-
tario; pensando no sdlo en la situacidén actual sino en los grandes pro
blemas del nuevo siglo. Hoy estd cambiando el rol del hospital y se

extienden sus limites para abarcar el area de la medicina preventiva.

Hoy por hoy el burocratismo, las practicas clientelares, la falta
de planificacidn, el desorden administrativo y la corrupcidn impide
avanzar en forma coherente, pautada y pausada hacia los objetivos pro
puestos. El marco institucional de la salud es problematizado al
no tener claro el modelo deseado en correlacidn con las realidades y
los esquemas de desarrollo, por lo tanto se plantea la necesidad de
un acuerdo sobre definiciones operativas que supere el corte sesgado
de esta propuesta e impida la coordinacidn de procesos y unidad de
propdsitos.

En este sentido, se plantea cambiar el modelo de gestidn hospita-
laria caracterizado por un excesivo centralismo para pasar a un mode-
lo de descentralizacidn administrativa o intraorganica, que le brinda-
ré al Hospital "Dr.Vicente Salias" contar con autonomia funcional, pa-
trimonio propio y mayor capacidad resolutiva a través de la transfe
rencia de competencia sobre los servicios de salud que actualmente re-

side en el Comandante General del Ejército.
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El proceso de descentralizacidn de los servicios de salud y 1la
transferencia de la competencia y recursos deben conducir a una re-
forma total del hospital que no puede ser manejado con formas y méto
dos tradicionales, a la redefinicidén del concepto de salud planteado
en el articulo 76 de la Constitucidn Nacional, modernizacidn de la
gestidon y blsqueda de mecanismos de financiamiento que subsidien 1la
demanda y no la oferta servicios para garantizar una oferta de servi

cios de salud racional, eficiente, equitativa y sustentable.

El hospital dentro de este nuevo esquema deberd ser gerenciado am
pliando su capacidad mediante el manejo de seguros de medicina prepa
gada. Dentro de este esquema gestionario, se dotard de autonomia pa
trimonial y funcional y se hard un estudio de costos reales a fin de
estimar un mecanismo para su recuperacidn total mediante el cobro de
seguros privadcs, seguros de medicina prepagada y seguros prepagados
solidarios; un mecanismo estratificado de costos que sera subsidia-
do por la funcidn asistencial del Comité de damas del Ejército vy

la Direccidn de Finanzas del Ejército.
Para lograr el &xito de la reforma se necesita una nueva es
tructura organizacional, nueva estructura de personal y nueva estruc

tura presupuestaria.

Finalidad de la propuesta:

Presentar un modelo orientando servicios médicos asistenciales y sa-
nitarios accesibles, de calidad integral, m&s humanos, equitativecs al
personal militar y civil del Ejército; poniendo en funcionamiento a
nivel directivo una estructura organizativa que permita agilizar los

procedimientos administrativos.
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Objetivos Generales de la Propuesta

1l.-Extender en forma organizada y sistematica los servicios de salud

al personal civil de las Fuerzas Armadas Nacionales.

2.-Eliminar la continua intromisién de actores ajenos a la gerencia

hospitalaria en la administracién y direccidn del centrol.

3.-Mejorar los niveles de eficiencia y de capacidad del personal di

rectivo, administrativo, y obreros.

4.-Mejorar la evaluacidn y control del sistema hospitalario.

5.-Implementar 1la planificacidn como herramienta de traba‘jo.

6.-Facilitar el acceso a las decisiones e incentivar la participacién.

7.-Mejorar la Gestidn de Recursos Humanos.

8.-Obtener respuestas mas rapidas para disminuir los costos.

Objetivos Corporativos:

l.-Racionalizar la asignacidén de recursos, financieros, materiales y
humanos.

2.-Emprender nuevas formas de financiamiento.

3.-Convertir al hospital en una empresa productiva que garantice la
prestacidn de servicios de calidagd.

4.-Crear un sistema de incentivos a nivel gerencial.

5.-Cambiar la cultura organizacional estimulando el trabajo en equi
po: la corresponsabilidad y la mistica en el trabajo.

6.-Fortalecer y consclidar la imagen de la institucidn con una
prestacidn de servicios de calidad.

7.-Elevar los niveles de eficiencia, eficacia y equidad organizacio—
nales.

8.-Disefiar un sistema de recursos humanos para que estén dispuestos
a asumir el compromiso de servicios de calidad ampliando produc

cidén, calidad y eficiencia de los profesionales.
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Descripcidn del Proyecto de reorganizacidn:

El proyecto de reorganizacidn planteado se orienta a la consoli
dacidn de una filosofia de gestidn que permita la consecucidén de los
objetivos organizacionales. Entre los aspectos a tomar en cuenta se
encuentran: Antecedentes, Basamento legal, estructura organizacional,
estructura de personal, estructura presupuestaria, reestructuracit pre
supuestaria, reestructuracidn del financiamiento, politicas, criterios
organizacionales para el disefio de la propuesta, identificacidn de es
cenarios, impactos, cambios propuestos, justificacidn de la propuesta,
bases conceptuales, misidn, visidn, caracteristicas del modelo, estra

tegias y operativizacidn de la propuesta.

Antecedentes:

.—Continuas auditorias del funcionamiento del hospital durante los
afios 92, 94, 95,96,97 y 98.

.—Crisis continuas en la administracién de recursos humanos y financie
ros.

.—Escasez de recursos humanos, presupuesto y materiales.

.-Diagndstiocs realizado en el afio 1994 y 1997.

Basamento Legal:

.~Articulo 137 de la Constitucidn Nacional que rige los principios de
descentralizacidn administrativa, el articulo 11 de la Ley Organica
de descentralizacidn,delimitacidn y transferencia de competencias del
Poder Plblico y el articulo 10 de la Ley Orgénica del Sistema Nacio
nal de Salud. En este contexto, es decir en gestidn de salud partici
pan todos el Gobierno Nacional, los estados, los municipios, la so-
ciedad civil, los entes privados y plblicos encargados de la seguridad
social. Por tal motivo, se requiere un marco legal que permita armo-
nizar y coordinar el trabajo y la participacidn de todo en pro de un
solo objetivo la salud de la colectividad.
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Estructura Organizacional:

Para recibir los servicios de salud transferidos del Ministerio de
la Defensa, se plantea la creacidn de una Fundacidn Piiblica como expre-
sidn de la cogestidn debidamente legalizada, protocolizada, regulada vy
con funciones bien definidas,; lo cual proporciona autonomia, el persoal
y patrimonio propio generando una organizacion mas flexible para ade-
cuar la institucidn a los nuevos retos. Esta accidn administrativa
deberd@ sustentarse con sus respectivos inventarios de personal, mate
riales, bienes muebles, planos de la infraestructura de acuerdo a los
requirimientos establecidos por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social.

la Fundacidn estara presidida por una Junta Directiva, la cual se-
ra a su vez Junta Directiva del hospital. De la Junta Directiva de 1la
Fundacidn dependerd una Gerencia financiera vy el director del hospital
de quien dependera 1la Gerencia administrativa responsable del per-

sonal y la administracidn en general.

El Director del Hospital se relacionard directamente con la actua
cidén de los departamentos clinicos, de diagndstico, tratamiento de apo
yo responsables finales de la misidén del hospital y de la prodxcitn de

servicios.

El Director serd responsable ante la Junta Directiva de la eje-
cucidn de las politicas, las normas y los reglamentos que decida la

Junta, ademis serd la maxima autoridad médica en el hospital.

La gerencia de Finanzas sera la encargada de buscar fuente de fi-
nanciamiento, elaborard los estudios y disefios para ser presentados an-
te la Junta Directiva la cual los evaluard y ordenarda si fuese el

caso su implementacidn, sin embargo esta gerencia no tendria inherencia
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en los recursos recaudados por su gestidn, como oficina de apoyo ha-
bra una gerencia de administracidn responsable ante la direccidn de

recursos humanos y econdmicos.

La Direccidn del Hospital tendra a su cargo los departamentos
clinicos, los cuales seran de tres tipos; médicos basicos, de diands-

tico, tratamiento y de apoyo.

Dentro de este modelo los servicios de alimentacidm, lavanderia,
vigilancia, saneamiento ambiental y mantenimiento podrén ser contrata
dos por empresas privadas, preferentemente constituidas por empleados

Yy obreros retirados por el proceso del propio hospital.

Finalmente, se propone crear una Gerencia de Informacidn para
fortalecer el sistema de informacién y automatizar el servicio. Asi
como la contraloria interna, la asesoria juridica vy la gerencia de

mantenimiento.

Estructura de personal:

En esta reorganizacidn se plantea revertir la planta de personal
disminuyendo perscnal obrero, aumentando personal médico interno vy
de residentes y reforzando el area secretarial. La tendencia debe
ser una estructura de personal conformada por aproximadamente 2% del
personal directivo, 75% de profesionales del &rea de la salud, 20%

de personal de apoyc administrativa y 3% personal obrero.

Otra accidn administrativa a emprender,es la departamentalizacién
la nbmina a fin de evitar su deformacién y el uso para otros fines

de los cargos creados por la planificacién del hospital o que queda
ren vacantes.
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Los modelos de gestidn ofrecerén planes obligatorios de salud pa
ra todos con la posibilidad de planes adicionales para las personas
que deseen mejorar algunos aspectos tales como: hoteleria y ciertas té&c

nologias y terapéuticos.

La cobertura universal de los servicios de salud debe basarse
en una funcidn obligatoria, universal y subsidiada por parte del Go-
bierno Nacional que ofrezca servicios de proteccidn y programas de
promocidn de salud, los demads elementos del sistema seran los conte

nidos en el Plan Nacional de Salud.

Dentro de este modelo, los asuntos de autonomia de gestidn y fun
cionamiento serad la méxima prioridad que permita mejorar la pres-
tacidén de servicios médicos sanitarios de mejor calidad y eficiencia,
con la maxima equidad y mejor justicia social. El primer paso a em
prender seré@ constituir un sistema hospital-ambulatorios, donde el
ambulatorio (s) servird de soporte del hospital funcionando como
consultas externas. EIl hospital y los ambulatorios - formarén un sis-
tema integrado, con relaciones funcionales y administrativas estredas
que permitird la interaccidn de una sola politica, una sola norma y
una sola administracidn.

Politicas:

Entre los grandes lineamientos a seguir se plantea:
.—Combatir la simultaneidad de estructuras vigentes a raiz de la in-
definicidn de la imagen-objetivo.
.—Construir un sistema de salud integral, accesible y de calidad que

privilegie la promocidn de la salud y la prevencidén de enfermedad.

.—Facilitar el papel rector y conductor del hospital como eje del
sistema de salud en el Ejército.
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Criterios organizacionales pra el disefio organizativo propuesto:

En definitiva fueron seis los criterios organizacionales tomados

en cuenta para la propuesta que se presenta en esta invetigacidn:

Estructura Organizacional:

*Pocos niveles jerarquicos
*Equipos de trabajo
*Flexibilidad: Adaptable a los cambios internos y del entorno.

Planificacidn:

*Corporativa

*Integrativa

*Control del cumplimiento de metas globales

*Evaluacidn de resultados en base a indicadores previamente

disefiados.

Gerencia:

*Participativa

*Propiciar el trabajo en equipo
*Multiinstitucional

*Visidn estratégica

Informacidn:

*Sistema de informacidn como soporte fundamental de los

servicios de salud en el hospital.

Comunicacidn, coordinacidn y participacidn:

*Fundamentado en mecanismo que faciliten su funcionamiento interno

Recursos Humanos:

*Equipo de trabajo de alto desempefio

*Perfil profesional y té&cnico disefiado por el instituto
*Capacidad y desarrollo de sus recursos humanos.
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Identificacidn de escenarios:

En el corto plazo el hospital se debe dirigir a su reorganizacidn
mediante un proceso de transformacidn interno marcado por:
.-Descentralizacidn, transferencia de competencias del Ejército al Hos-
pital.

.—Creacidén de redes locales de salud.

.—Formacién de equipos interdisciplinarios

.—Ajuste de procesos, estructuras organizativas y de personal
.~Modernizacidn técnoldgica.

.~Informatizacidn de la informacidn.

I!!p_actos H

El nuevo modelo basado en un proceso de descentralizacidn tendra
las siguientes incidencias:
.—Constituye un extraordinario instrumento para producir cambios.
.—Permite incrementar el desarrollo de los servicios de salud.
.~Permite mejorar la organizacidn y el contrcl.
.—Suministra satisfaccidn al usuario y al trabajador
.—Ampliar productividad, calidad, eficiencia y efectividad profesio-

nal.

Cambios Propuestos:

.—Consolidar una filoscfia de gestidn basada en la atencidn integral

.~Elevacidn del nivel de desempefic mediante una organizacidn abierta,
flexible, dotada de recursos humanos de alto nivel, adecuada tecno

logia con una gerencia proactiva orientada a la coordinacidn intersec-

torial e intergubernamental.

.-Desarrollo y mantenimiento de un sistema de informacidn de los ser-

vicios de salud.
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Justificacidén de la Propuesta:

La forma como ha actuado el hospital, con especializacidon funcional
qgue ha fraccionado la asistencia médica, crea un relacién impersonal en
tre el médico y el paciente e ignorancia del enfermo como persona; re
clama un nuevo modelo que combine las bondades de la medicina general
con la virtuosidad de la medicina especializada, hay que conjugar las
mejores técnicas del hospital con la creciente preocupacidn por los

problemas sociales y la atencidn primaria.

La complejidad cada dia creciente de los problemas de salud, la
creciente demanda de atencidn, el incremento de la poblacidn y la diver
sificacién de los servicios que brinda este centro hospitalario e impo
ne la necesidad de cambios para poder planificar en funcidn de los
nuevos objetivos, racionalizar los recursos vy agilizar los tramites ad

ministrativos en funcidn de la calidad de los servicios.

Bases conceptuales:

La transformacidn del Hospital se fundamenta en la concepciones so
bre cambios organizacionales; necesidad de mejorar la gestidn plblicay
la preocupacidén por elevar las condiciones de vida del personzal militar
y civil, tomando en consideracién:

.—-Desarrollo Profesional

.-Modelo de atencidn integral como predominio de la medicina preventiva

.—Ideas y enfogues de modernizacidn del Estado y de las organizaciones
piblicas.

.-Enfoque integral de las relaciones y acciones de los entes involucra
dos en la prestacién de los servicios de salud:EJCTO, MD, Servicio ée

del Ejército y de las Fuerzas Armadas Nacionales.
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Misidn Propuesta:

Garantizar el bienestar y la salud integral a la poblacidén mili-
tar y civil, a través de la optimizacidn de un red sanitaria-asisten
cial para brindar un servicio de alta calidad y eficiencia, con un
recurso humano calificado, valorizado, motivado y comprometido que lu

che por la vida, la salud y la calidad de la atencidn.

Visidn Propuesta:

La Salud es un derecho social que debe ser construido colectiva-
mente. La mayor aspiracidn del Hospital Militar "Dr.Vicente Salias"
es que todo el personal del Ejército tenga salud y bienestar, para
ello se construiré@ un sistema sanitario accesible y de calidad que
de prioridad a la promocidén de la salud y a la prevencidn de la en-
fermedad. La institucidn se transformard en una organizacidn autofi-
nanciada, autdnoma, productora de servicios solidarios dcnde se inte-
gra recursos humanos con altas cualidades personales, profesionales,
técnicas, morales y humanas, trabajando con responsabilidad por la vi

da Jjunto familia militar. Salud para todos participando todos.

Rhora bien, adquirir este compromiso requiere definitivamente
de una estructura organizativa que de cuenta de sus resultados, con-
vertir el modelo propuesto en una realidad a través de la dotacidn
de un equipo humano idéneo tanto en tamafio como en su calificacidn.
Ademas, la factibilidad del cambio exige que el hospital ofrezca ga-
rantias y mayor apoyo posible a aquellos integrantes de la estruc

tura organizativa que no tiene cabida en la nueva estructura.
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Caracteristicas del nuevo modelo de gestidn:

*Atencidn Integral
*Capacidad resolutiva
*Orientacidén al usuario

*Nueva forma de organizar el trabajo

El nuevo modelo se enfoca en :
Atencidn integral:

*enfatiza en la promocidn de la salud y prevencidn de enfermeda-
des incorporando a la gente al nuevo estilo de vida con entusias
mo y mistica de servicio.

Acceso a nueva tecnologia:
*Reduccidn de la brecha tecnoldgica, a pesar de 1los costos de

los aparatos mas novedosos en tecnologia médica.

Estrategias para la propuesta:

.-Lograr un acuerdo politico sustentado la necesidad de la descentra-
lizacidn de los servicios de salud del hospital ante el Comandante
General del Ejército.

.-Destacar beneficios del nuevo modelo de autogestién basado en un
modelo de descentralizacién.

.—Cuantificar recursos humanos, fisicos, materiales y de equipos, in
dicando caracteristicas, montos de las deudas contraidas.

.-Preparar los planes de la estructura, ademas de los regquerimientos
de funcionabilidad exigidos por el Ministerioc de Sanidad y Asisten
cial Social.

.—Solicitar la transferencia de los servicios de salud mediante de

un contrato de autogestidn, hasta tanto se formalize legalmente el

proceso.
.~Incentivar la participacidn para disminuir la resistencia al carbio.
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Operativizacidén de la Propuesta:

Al inicio la Fundacién creada por la descentralizacidn de los ser-
vicios de salud, deberd contar con el aporte asignado por el Ejército
a través de la partida presupuestaria "transferencias", el cual repre-
senta la principal fuente de financiamiento de los organismos descentra
lizados, asumiendo desde la autorizacidn de esta accidn administrativa,

la administracidn de sus recursos humanos, financieros y materiales.

La solicitud de recursos se sustentarad en un Anteproyecto de pre
supuesto, planes operativos y el sistema de planificacién a mediano vy
largo plazo, siendo los resultados evaluados por informes de gestidn vy

memorias y cuentas.

La Junta Directiva de la Fundacidn podrd ser presidida por un coro
nel o Gerente civil quien durard@ en el cargo por lo menos tres afios vy
serd seleccionado por una junta evaluadora conformada por el Inspector
General, el Jefe del Estado Mayor General vy el Comandante General del
Ejército; y una vez seleccionadc serd designado por resolucién del  Mi
nistro de la Defensa. También serd necesario que la persona que vaya
a ocupar este cargo tenga formacidn gerencial y experiencia en el &rea
de Salud Piblica.

Dentro del nuevo modelo se propone la simplificacidn de la estruc-
tura organizativa, eliminando 10 unidades. La subdireccidn médica, vya
que estas funciones serian asumidas por el Director del Hospital quien
serd responsable directamente del area clinica. La seccidn de relacio-
nes institucionales, registro y control, servicio de neurclogia, servi-
cioc de endocrinologia, servicio de enfermedades transmisibles, servicio
de anatomia patoldgica, servicio de cuidados intensivos, secretaria vy

el servicio de endodoncia;j por no tener espacio fisico, ni personal ni
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clara definicidn de funciones.

En este orden de ideas se propone definir las funciones y justifi-
car la existencia de la oficina de docencia e investigacidn, en virtud

de no estar cumpliendo ninglin rol en los actuales momentos

Finalmente, se propone la inclusidn de la Gerencia de Mantenimien-
to que deberd contar con los servicios de un ingeniero sanitarista a
tiempo completo, la asesoria juridica para resolver los problemas le-
gales de la institucidn,ya que la autonomia implica responder por 1la
gestidn de la institucidn y asumir riesgos financieros, administratiwvcs
y legales. Implementar un sistema de historia clinica Gnico que facili
te 1la atencidn de los usuarios y eliminar el sistema de citas. Otro
elemento innovador que se debe incluir es la Gerencia de Promocidn de
los servicios de salud, el cual tendrd adscrito un departamento de ser-

vicios sociales.
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CONCLUSIONES

Al culminar la investigacidn relacionada con la formulacién de
un Proyecto de Reorganizacidn para un centro médico-asistencial de
la Administracidon Piblica Nacional, tomando como caso de estudio al
Hospital Militar "Dr.Vicente Salias Sanoja" adscrito al Ministerio de
la Defensa, se pudo constatar que este hospital no escapa al amdo
caracteristico del Suprasistema que lo envuelve, siendo el resulta-
do de un proceso de crecimiento desordenado y no planificado en cuan
to a responsabilidades, recursos y compromisos con sus clientes in-

ternos y externos (empleados y usuarios).

Este crecimiento descontrolado que se pone de manifiesto al
observar la simultaneidad y dualidad de estructuras organizativas vi
gentes, ha desencadenado excesivo burocratismo, solapamiento y con
centracidén de funciones, hipercrecimiento de algunos servicios del
hospital a consta del aniguilamiento de &reas prioritarias para 1la
institucion al evaluar la demanda de servicios, creacidén de departa
mentos y servicios a nivel formal sin operar en la realidad, entre

otros; retardando la productividad y eficiencia organizacional.

Las consecuencias del fendmeno anterior no se han hecho esperar
producto de ello, en los actuales momentos, el centro cuenta con un
inadecuado sistema de personal, excesivo centralismo, debilitamiento
institucional, ausencia de participacidn, inexistencia de mecanismos
efectivos de control y penetracidén de grupos de presidén en la conduc
cidn de ese centro por parte de autoridades ajenas a la gestidn hos
pitalaria.
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En lineas generales, las caracteristicas mas resaltantes de
la institucidn manifestadas a lo largo de la investigacidn fueron las

siguientes:

a)Excesivo centralismo al no ser compartido el poder administrativo y
juridico adecuadamente por la Direccidn del Hospital y sus depen

dencias de adscripcion.

b)Embctellamiento administrativo al tener demasiado niveles jerarqui
cos que impide la fluidez de la toma de decisiones vy afecta negati
vamente el proceso de informacidn, coordinacidén e integracidén de

las actividades.

c)Debilatamiento institucional al perder el rol como unidad basica en

en la prestacidn de servicios de salud dentro del Fuerte Tiuna.

d)Ausencia de participacidn caracterizada por una toma de decisiones
unilateral desde la clispide sin tomar en cuenta al personal ni la

situacidén de la organizacidn en particular.

e)Ineficiencia del sistema de personal al no contar con un sistema de
evaluacién periddica en base a una medicién objetiva del rendimien-
to en funcidn de metas y planes de trabajo, no haberse conformado
cuadros gerenciales eficientes para consolidar un moderno sistema
de gerencia hospitalaria plOblica y permita ofrecer servicios de al-
tura.

La tendencia creciente a un nivel de complejidad y magnitud de
la organizacidén conlleva al aumento de los gastos gubernamentales,
sin ninglin tipo de direccionalidad por lo cual los resultadcs y
beneficios obtenidos no se orienta ni a la calidad ni a la satisfac-

cidn de los usuarios.
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Por otra parte, la investigacién permitid conocer que una
de las causas de este crecimiento que conlleva al desorden  admi
nistrativo es la no definicidn de visidn(imagen-objetivo) a lo lar-
go del tiempo, falta de continuidad administrativa e ineficiencia
técnica y administrativa de la gerencia que ha conducido ese cen
tro hospitalario. Por tal motivo, resulta oportuno recordar que la
gerencia es un enfoque consciente e integral para hacer que una or
ganizacidén sea plblica o privada con o sin fines de lucro opere con
éxito durante un periodo de tiempo verdaderamente prolongado. Es uma
fuerza que emana de una dura direccidn a nivel superior, de la
participacidén y coordinacidén adecuada que se creen internamente den
tro de la organizacidn y la medicidn de resultados con propdsitos de

control y mantenimiento.

El poder de la gerencia se origina principalmente de tres en-
foques especificos que se presentan a continuacidn:

a)Determinando objetivos e implementdndolos a través de una programa
cidén y planificacién para el logro de los resultados ( planifica
cidn estratégica).

b)Realizando el trabajo a través y con la gente que se encuentra en
todos los niveles de la organizacidn (desarrollo centrado en la gen
te: por la gente y para la gente).

c)Ejerciendo 1la direccidn, la que irradia desde la cima que se fil-
tra a todo el ambito de la organizacidn.(administracién del sistema
de autoridad, toma de decisiones, coordinacidn, comunicacidn e inte
gracidn.

Aunado a la situacidn del hospital donde no se evidencia el po
der de la gerencia, se presentan situaciones de paternalismo e in-

tervencidn del Director en todas las decisiones, siendo la resolucidn
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de problemas casuistica,la planificacidn circunstancial o inexistente,
inexistencia de mecanismos de coordinacidn entre las distintas dependen-
cias y se obvia al personal especificamente al personal civil (discri-

minacidn).

En las circunstancias descritas anteriormente se expresa que se
gasta suficientemente en administracidén pero la eficacia no llega a
ser el resultado deseado por la falta de claridad en relacidn a re-
muneracidn, sanciones, premios y castigos;falta de claridad en torno a
objetivos y metas concretos generando problemas de operatividad por

lo cual se necesita saber exactamente hacia donde nos dirigimos.

La idea central es que se perciba al centro hospitalario como
una industria productiva y promotora de salud que aprovecha de manera
optima sus recursos y donde los resultados-beneficios se miden tanto
en cantidad como en calidad de la atencidn brindada. Ante este enfoque
debe emprenderse una reforma integral tendente a rescatar el rol fun
damental de esta institucidn cambiando las mal formaciones enraizadas
en la cultura organizacional. Ademds, de implicar compatibilizar fi
nes diversos dentro de un marco de desarrollo integral, cambios en los
componentes internos y externos del instituto introduciendo nueva téc

nologia que permita manejar los cambios con eficiencia.

El contexto presentado puntualiza la necesidad de una reorganiza
cidn profunda, ya que la organizacidn no esté@ factiblemente preparada
para ejercer el control efectivo sobre las &reas en las cuales le
corresponde actuar. El Director y asi todos los niveles jerarquiccs se
limitan a cumplir &érdenes vy la pérdida de productividad se eviden-
cia a lo largo de toda la institucidn.
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Dentro de un nuevo enfoque el hospital debe proporcionar infor
macidn directa al usuario, los empleados deben prestar servicios a
la gente y al asistir a una consulta se deben brindar asistencia me
dica integral sin tener gque asistir en varias oportunidades a tra-
vés de citas. La atencidn integral se traduce en crear un modelo Gni
co de historia, donde el usuario va a tener una historia de por vi-
da en ese centro, garantizando los cinco principios de la salud:sa-

lubridad, equidad, oportunidad, calidad y accesibilidad.

Para lograr un modelo integral de salud dentro de la nueva reali
dad econdmica, social y politica del pais y del mundo, donde la preo
cupacidén se ha centrado en los temas sociales para combatir los ni-
veles de probreza avanzando hacia el desarrollo, la salud, educacidn-
y vivienda se han convertido en variables de vital importancia para
este proceso. La salud ha pasado a ser una prioridad nacional; se
plantea modernizar estructura, procesos, sistemas y normativa que

le permita al hospital adecuarse a las nuevas realidades.

El entorno dentro de un enfoque de sistema estd imponiendo que
el hospital conjuntamente con los ambulatorios que funcionan en todas
las unidades y dependencias del Ejército a nivel nacional, conformen
una red de servicios de salud donde el hospital sea el eje de control,
vigilancia, direccidn y supervisidn del sistema de salud en el Ejérci-
to, poniendo énfasis de la medicina preventiva sobre la curativa y se
respeten los niveles de atencidn. Para cumplir con este objetivo se
requiere informatizar la informacidn y tener bases de datos compati
das.

Todo proceso de cambio debe partir del analisis de la organi-
zacidn, definir estrategias externas, definir valores, misidn, verifi-

car el impacto, lograr compromiso gerencial,forma equipos de trabajo.



152

tomar en cuenta las comunicaciones, cultura, consistencia, desafios y
rumbo, retroalimentar el proceso y verificar el progreso de los cam
bios. Como se puede observar el cambio desde esta Optica, implica un
cambio social integral en la organizacidn, ya que lcs mayores esfuerzos
deben dedicarse a mover la organizacidén como un tod (iceberg) y no 1la
punta. Por tal motivo, la linea de investigacidn se orientd en este
sentido, por considerar que a pesar de haber emprendido la direccidn,
del hospital, reformas continuas modificaciones periddicas de la es-
tructura las cuales han puesto en practica no se ha lograde a lo lar-
go del tiempo erradicar las crisis y contar con un solo modelo de
organizacidn que sirva de patron de referencia a los procesos y gque

sirva a la estrategia.

Partiendo del proceso de cambio como cambio social, se planted
un modelo de hospital descentralizado con un proceso autogestionario,
donde al hospital se le conceda autonomia, patrimonio propio y la
competencia necesaria para gestionar los servicios de salud del ejér-
cito; siendo necesario pafa cumplir este fin que el hospital cumpla
con los requisitos que le otorgan funcionabilidad de acuerdo a las
normas establecidas por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
Entre ellos podemos citar planos de la infraestructura, planos de las
modificaciones, de los techos, de la electricidad, aguas blancas y ne
gras y de gas 1los cuales no tiene en los actuales momentos, repre-
sentado @&sto otra consecuencia de la falta de planificacidn y vi

sidén de la organizacién.

El proceso de descentralizacidn implica modificar sustancialmen
te 1la prestacidn, la gestidn y el financiamiento de los servicios de
salud para contar con una organizacidén mas flexible donde la estructu
ra no debe c0nsiderérse un objetivo aislado que se explique por si

mismo, sino como un elemento més de la dindmica de adaptacidn al cam—
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bio y debe corresponderse con la estrategia establecida y los fines or

ganizacionales.

Con este enfoque la organizacién objeto de estudio podra disminuir
los niveles jerarquicos que existe entre el nivel mas alto y el mas
bajo, que implica crear separaciones y barreras entre el personal. La
descentralizacién implicard@ la creacidén de un fundacidn plblica con
una organizacidén adaptable con la finalidad de gerenciar 1los servicics
de salud y establecer mecanismo de recuperaicdn de costos para tener
fuentes alternas de financiamiento orientadas siempre a la prestacidn
de servicios de calidad. Hay que tomar conciencia de la importacia y
trascendencia de la formacidn de una cultura de servicio que contribu-
ya a satisfacer las expectativas y satifaccidn de los clientes inter
nos y externos en forma eficiente. Resulta imperioso frente al vacio
moral y las deficiencias de la gerencia redimensionar el desarrollo or
ganizacional, ya que el gerente de hoy independientemente de sus cua
lidades personales e intereses debe tomar decisiones dificiles por
el bien de la organizacidén, medir su impacto y evaluar las estrategias
con lo cual puede obtener un mecanismo de retroalimentacidn efectivo.
El tema es como lograr el cambio y como gerenciarlo de manera efi-
ciente; hay que trabajar con la gente y para la gente, a pesar de tra-
ducirse en mayores esfuerzos de negociacidn, concertacidén y comunica-

cidén

La investigacidn permite dejar en claro que la dirigencia de la
institucidn militar ha subestimado la Funcidn Pblica, al no contribuir
con la permanencia de sus miembros en los cargos administrativos por
largo tiempo, no tener tener horizonte a mediano y largo plazo, vincu
lar prioridades con resultados que puedan obtenerse facilmente y rom
per la continuidad administrativa. La principal preocupacion es ac-

tuar en funcidn de la reputacidn con lo cual se estd8 trabajando en
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funcidn de la carrera personal y el ascenso independientemente de
la efectividad organizacional la cual pasa a un segundo plano, el
resultado es una actitud de ineficiencia, rutina, pérdida de la
mistica en el trabajo y disminucidn de la capacidad de resolucidn.

Al mismo tiempo no ha existido un esfuerzo global y sistemidtico,pa-
ra mejorar la calidad de los cuadros administrativos a través de
la capacitacidn y desarrollo del personal y la aplicacidén de una

politica de incentivos para general estimulo en los trabajadores.

En definitiva dentro de este conjunto de planteamientos, la in-
vestigacidn concluye con las siguientes afirmaciones:

a)la planificacidn, el presupuesto, el control y la evaluacidn Jjue

gan un papel importante en la reorganizacidn de cualquier insti

tucidn de salud.

b)La reorganizacidn debe formularse dentro de un disefio estructural
concertado, operativo, funcional vy flexible que responda a las
verdaderas necesidades de servicio y la ampliacidén de la cober-
tura de servicios.

c)La planificacidén a corto plazo permite evaluar la ejecucidén de
los planes, las politicas emprendidas por un equipo gerencial vy
mantener un sistema de informacién que permita aplicar los co-
rrectivos pertinentes y establecer la coherencia necesario en

tre fines y medios.

d)La funcidn directiva de una organizacidn deberd basarse en la to
ma de decisiones gque posibiliten la consecucidn de los fines y

oriente la accidn en las diferentes dependencias del hospital.

e)Dentro del proceso directivo la formulacidén y ejecucidn del pre

supuesto tiene vital importancia, ya que los planes organizacio-
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nales descansan en el presupuesto.

f)El presupuesto permite cuantificar y especificar en términos finan
cieros los objetivos estratégicos para cada uno de los responsable en
cada centro de responsabilidad por cada ejercicio presupuestario.
El presupuesto permite establecer congruencia entre las decisiones in

dividuales y organizacionales.

En resumen, la elaboracidn del presupuesto debe realizarse a par
tir de la formulacidn de objetivos por centro de responsabilidad, los
cuales a su vez estdn ligados a los objetivos organizacionales, a la
estrategia elaborada previc estudioc del contexto y de la estructura or
ganizativa. De estas ideas, se desprende la importancia de vincula-
cidn del presupuesto anual a la estrategia a largo plazo y a la es-
tructura organizativa, lo cual fundamenta el &xito del proceso geren

cial, del sistema presupuestario, de personal y de planificacidn.
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RECOMENDACIONES

Una vez culminada la investigacidn se evidencia la necesidad de
aplicar un plan de reorganizacidén en el Hospital Militar "Dr. Vicente
Salias Sanoja", con la finalidad de erradicar la dualidad de estruc-
turas organizativas y orientar la accidn hacia la modernizacidn de
ese centro hospitalario. Por tal motivo resulta imperioso mantener
en la organizacidn personal competente no sometido a los caprichos de
la administracidn

Ahora bien, para lograr una medicidn adecuada del rendimiento
deberan definirse clara y explicitamente los objetivos y propdsitos
de 1la organizacidn vy determinar los comportamientos que llevan al

logro de estos objetivos

Para optimizar los procesos en el hospital se deben simplificar
las actividades, evitar duplicaciones de funciones y evitar pagos in-
necesarios; lo cual eliminard los reprocesos en la organizacidn Yy
por ende, pérdida de recursos econdmicos. La disminucidn de pérdidas
ya sea de tiempo, retrabajo, tiempo de espera e insatisfaccidn del
usuario se traducird en un aumento de la productividad y de la ca-

lidad de servicios.

El hospital debe dentro del proceso de reorganizacidn propuesto,
integrar los servicios hospitalarios y la atencidn primaria prestada
por los ambulatorios del Ejército constituyendo una red para la
prestacién de atencidn integral al personal militar y civil del Ejr
cito. En un sistema integrado completo, cada uno cumplird una fun

cidn con esquemas de medicina curativa y preventiva respetando los
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niveles de atencidn establecidos.

Otra herramienta de trabajo dentro del esquema, es la planifica-
cidn por ello se recomienda implementar los instrumentos del proce-
so que facilita la medicidn de los resultados; la direccionalidad de
los procesos y el mejoramiento de la capacidad de financiamiento, en
tre los cuales se pueden citar:
a)FESPIS: Formulacidn y evaluacidén social de proyectos de inversidn

en salud, el cual se disefila y realiza para evaluar el ex-ante de
un proyecto para la comparacién de diferentes alternativas y selec

cidn de la ma@s idbnea.

b)Formulacidén de proyectos de capacitacidn: debido a la prioridad -
que se requiere en las organizaciones de salud para reforzar el

recurso humano, se ha considerado de vital importancia.

c)Instrumento para el control de operaciones esta compuesto por una
serie de matrices que permiten desagregar las operaciones en ac-
tividades, asignar los respectivos objetivos de producto y resulta
dos, sus indicadores asociados, asi como la asignacidn presupuesta

ria para cada actividad.

d)Presupuesto por programas que representa el apoyo a las operacio-
nes y permite la articulacién entre el plan estadal y la geren

cia.

e)Plan operativo que permite implementar los programas o planes de

accion. (corresponden a la fase de ejecucidn)

g)Informes de gestidn los cuales permitirdn conocer los resultados
de la gestidn y los impactos de la decisiones.
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Frente a los cambios que se producen en el mundo de hoy producto
del avance en la tecnologia, de las telecomunicaciones y de la infor
matica que influyen notablemente en las organizaciones, los gerentes
deben asumir estrategias para adecuarlas y orientar sus objetivos al
logro de la excelencia; por esta razdn se debe aprender a manejar el
proceso de cambio orientando estructura, estrategia y procesos para
que marchen a unisono. En este orden de ideas se propone la simplifi
cacidn de la actual estructura organizativa magnificada al tomar en

cuenta el funcionamiento real del centro hospitalarioc que se estudia.

Otros de los cambios significativos,es consolidar una filosofia
de gestidn con direccionalidad vy coherencia para garantizar la
vigencia y permanencia del hospital en el tiempo, dentro de un enfo-
qgue descentralizado de los servicios de salud, lo cual implica ge-
renciar tomando decisiones propias, sometidos a un verdadero sistema
de incentivos institucionales que generen autosatisfacidn, adminis-
trando recursos y sometido a la presidn, reglas de mercado, riesgos
y normas del derecho aplicable, siendo esta situacidn determinandte
en el rol que le corresponde jugar al nuevo gerente social del hospi
tal.

La nueva estructura organizativa serd la que permitira, produc-
to de un verdadero procesc de reorganizacidn cuyo norte sea un visidn
y misidn claramente definidas, sustentar el incremento de gastos, re-
disefiar la estructura arquitéctonica del hospital vy mejorar la cali-
dad de la asistencia médica a dispensar. Siendo una Junta Directiva,
la maxima autoridad del hospital de la cual el director formard par
te, y tendra la atribucidn de discutir, sancionar y aprobar lo refe
rente a la administracidn de recursos humanos, finacieros y a la pla

nificacién en forma colegiada.
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ANEXO No.l: ORGANIGRAMA DEL
COMANDO LOGISTICO DEL EJCTO.
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ANEXO No.2: ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL
HOSPITAL MILITAR"DR.VICENTE SALIAS SANOJA"



REPUBLICA DE VENEZUELA

MINISTERIO DE LA DEFENSA
EJERCITO

HOSPITAL MILITAR “DR. VICENTE SAL [AS”

Organigrama Estructural
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Ayudantia -——- Cia. de Apoyo :
Central telefonica —— Mesa de Partes

_ Sub-Director Médico

Dpto. de Medicina : Dpto. de Enfermeria 7' Dpto. de Hospitalizacion - Dpto de Admon. y Personal -




ANEXO No.3: ORGANIGRAMA APROBADO
EN T.O. 6-06-96
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ANEXO No.4: HOSPITALES



PONVID

HOSPITALES

CTERISTICAS:

Prestan stenciéa médico integral de nivel pnmano, secundanc y terciano segun su calegonia.
Destro de su organizacidn contarin con las camas de observacidn y bospitalizacion.

T

TIPO |
1 Prestan atencyén ambulstona de nrvel pnmanio y secundano tanto médica como
odoniologpca
2 Sc encuentran ubxados en poblaciones de hasta 20.000 hab. y cos un drea de
influeocia de hasta 60.000 hab.
3 Trenen entre 20 y 60 camas

Sirven de centro de referencas de nrvel ambulatono

TIPO II

1 Prestan atencién ambulstona de nrvel primanc, secundanc y algunas de nivel
lercano

2 Se encusatras ubicados ea poblaciones mayores de 20.000 hab. y coe us hres de
nflucncia de 100.000 hab

Tienen entre 60 v 1 50 camas
Podran desarrollar actvidades docenies asistenciales de nrvel pre y postgrado,
paramédicas y de investigacsda

TIPO III
] Prestan servicios de stencion médica integral & la salud en los tres nrveles clinscos.
2 Se encucatran ubicados en poblaciones mayores de 60 000 hab v con un dres de
influencas de 400.000 hab
3 Trwenen entre | 50 y 300 camas.
4 Cusmpie funcrones de docencas & nrvel de pregrado de modicans asl como & nrved

lecaoidgpeo, €3 sede de remdencias programas de postgrado en las especialidades
biscas y cumpie funciones de investigacidn.

TIPO IV

| Prestan servicios de atencidn médica de los tres niveles con proyeccidn hacia un dres
regonal.

2 S¢ encuentran ubscados en poblaciones mayores de 100.000 hab. y con un krea de
influencia de 1 000.000 hab.

3 Trenen mas de 300 camas Cuentan con unidades de largs estancia y albergue de
pscientes

4 Este tpo de hospital cumplirk ademis actividades de docencia de pre y postgrado &
todo nivel y podri ser sede de une facuhiad de medicina y desarroliar tambeén
actimdades de investigacidn a todos los niveles.




ANEXO No.5: ESTADISTICAS HOSPITALARIAS



EJERCITO

MINISTERIO DE LA DEFENSA

COMANDO LOGISTICO DEL EJERCITO
SERVICIO DE SANIDAD DEL EJERCITO
HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO

"DR. VICENTE SALIAS SANOJA"

RELACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS SEGUN SERVICIOS Y ESPECIALIDADES POR MESES, CASOS Y
PORCENTAJES, PRIMER SEMESTRE, 1998.

MESES TOTAL
CIRUGIA REALIZADAS ENERO |FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO N° %
GENERALES 18 27 20 23 18 26 132 32
OTORRINOLARINGOLOGIA 9 5 6 4 6 7 31 9
OFTALMOLOGIA 4 8 10 14 i 11 54 13
UROLOGIA 3 T 9 3 [ 9 38 9
PLASTICA Y RECONST. 0 0 1 0 0 1 2 0
GINECOLOGIA 5 4 1 1 4 2 17 4
LAPAROSCOPICA 3 3 5 3 3 3 20 5
TRAUMATOLOGICA 5 13 13 17 4 6 52 12
ARTROSCOPICA 2 10 4 10 4 2 32 8
DE COLUMNA 2 1 3 6 1 4 17 4
MAXILOFACIAL 1 5 7 1 1 1 16 4
TOTAL 52 83 79 76 55 72 417 100
—&—GENERALES
—=—ORL.
OFTALMOLOGIA
—3—UROLOGIA
—%—PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA
—8—GINECOLOGIA
e —+—LAPAROSCOPICA
Gl —=—TRAUMATOLOGICA P
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO ———ARTROSCOPICA o
DE COLUMNA o x; o
MAXILOFAGIAL o 2 bﬁ\::"\ pS
FUENTE: ESTADISTICAS VITALES ~ HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO "DR. VICENTE SALIAS SANOJA", 1.998. ?}9‘6

A o‘%-l‘(\
Ny

o
L,



I REPUBLICA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE LA DEFENSA
EJERCITU
COMANDO LOGISTICO DEL EJERCITO
SERVICIO DE SANIDAD DEL EJERCITO
HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO
"DR. VICENTE SALIAS SANOJA"

RELACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN FILIACION, MESES Y PORCENTAJES
PRIMER SEMESTRE, 1998.

MESES TOTAL
FILIACION ENERO |FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO N° %
OFICIALES ACTIVOS 1 1 1 2 1 2 8 2
OFICIALES RETIRADOQOS 1 0 2 0 1 0 4 1
S.O.P.C. 3 2 1 1 2 2 11 2
TROPA PROFESIONAL 3 1 3 4 2 1 14 3
TROPA ALISTADA 30 56 41 35 45 41 248 33
CADETES Y ALUMNOS 2 2 5 6 6 74 28 6
CIVILES 19 35 28 19 29 26 156 33
TOTAL 59 97 81 67 86 79 469 100
——ENERO
—m—FEBRERO
MARZO ’
—3— ABRIL \
= . i | ‘ | X &ﬁq‘i‘
OFICIALES  OFICIALES S.OPC. TROPA TROPA CADETESY  CIVILES —3—MAYO g
ACTIVOS RETIRADOS PROFESIONAL ALISTADA ALUMNOS xmj‘ K &
0 & (‘}‘C$ Q;\t"hs
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FUENTE: ESTADISTICAS VITALES HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO "DR. VICENTE SALIAS SANOJA", 1.998.




MINISTERIO DE LA DEFENSA
EJERCITO

COMANDO LOGISTICO DEL EJERCITO
SERVICIO DE SANIDAD DEL EJERCITO
HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO
"DR. VICENTE SALIAS SANOJA"

RELACION DE LAS SEIS { 08 ) PRIMERAS CAUSAS DE PATOLOGIAS EN ADULTOS MAS FRECUENTES DURANTE EL PRIMER SEMESTRE. 1988.

£y

ENERO FEBRERO . MARZO ABRIL MAYO JUNIO

1. TRAUMATICAS ®2 VIRALES O3 OTORRINOLARINGOLOGICAS [14. RESPIRATORIAS #5. DIGESTIVAS 6. HIPERTENSIVAS

RELACION DE LAS SEIS ( 06 ) PRIMERAS CAUSAS DE PATOLOGIAS EN NiNOS MAS FRECUENTES DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE. 1998,

tra

II'I.TRNJMATICAS W2 VIRALES 03. OTORRINOLARINGOLOGICAS [34. RESPIRATORIAS 5. DIGESTIVAS m6. DERMATOLOGICAS i

“Dr. VICENT

FUENTE: ESTADISTICAS VITALES  HOSRITAL MILITAR DEL EJERGITO "DR. VICENTE SALIAS SANCJA", 1.998. ' Hospital h;ﬂwﬁo
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MINISTERIO DE LA DEFENSA
e — i

COMANDO LOGISTICO DELEJERCITO -

SERVICIO DE SANIDAD DEL EJERCITO
HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO
"DR. VICENTE SALIAS SANOJA"

DISTRIBUCION DE CONSULTAS POR SERVICIOS SEGUN MESES, CASOS Y PORCENTAJES,
PRIMER SEMESTRE, 1998.

—$— CARDIOLOGIA —8—DERMATOLOGIA MEDICINA INTERNA —¥—GASTROENTEROLOGIA
—N—NEUMONOLOGIA —8—PSIQUIATRIA ——PEDIATRIA e MEDICINA GENERAL
———CIRUGIA GENERAL -~ OFTALMOLOGIA UROLOGIA GINECOLOGIA
—4t--TRAUMATOLOGIA —3t--- OTORRINOLARINGOLOGIA ~-r- MEDICINA FISICA ~-i—NUTRICION Y DIETETICﬁm‘ ] fo
~—=—ODONTOLOGIA e ATENGION MEDICA Y ORIENTACION

FUENTE: ESTADISTICAS VITALES HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITQ "DR. VICENTE SALIAS SANOJA", 1.588.




