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RES U MEN 

Las Fuerzas Armadas Nacionales, y en especial el Ejercito, esta 

en el deber de erradicar de su quehacer cotidiano el despilfarro, el 

retrabajo, la discrecionalidad en la gerenci~ y la falta de continui 

dad administrativa implantando programas de accion y gestion que Ie 

permita contar con una administracion cada vez mas eficiente, efecti 

va y competitiva en el cumplimiento de los cometidos senalados, en 

la Ley Organica de las Fuerzas Armadas Nacionales. Dentro de esta Ii 

nea de accion, el Hospital Militar "Dr.Vicente Salias Sanoja", insti 

tucion en la cual se desarrolla la investigacion y que tiene entre 

sus objetivos brindar asistencia meaica-integral y optima al personal 

de la Fuerza (Ejercito), requiere evitar la improvisacion, por 10 

tanto estan sus autoridades en la obligacion gerencial de planifi 

car la gestion, mediante tecnicas de planificacion estrategica que ga 

rantice la activacion de una administracion eficiente para c~r la 

demanda de servicios progresivamente creciente y diversificada. 

El reto antes senalado, implica la modernizacion de la estructu 

ra organizativa de ese centro hospitalario y del modelo de gestion 

tradicional, no obstante aGn no ha sido definido claramente el per 

fil del hospital (imagen-objetivo), sobre el cual versara la accion y 

el proceso de planificacion, observandose serias incongruencias que 

repercuten negativamente en el rendimiento hospitalario, en la admi 

nistracion de sus recurs os humanos y presupuestarios y en los esfuer 

zos tendientes al control y evaluacion 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 sobre la base de una estructura aprobada 

y registrada ante los organismos rectores (OCP, OCEPRE, C'ORDIPLAN, 



MINISTERIO DE LA DEFENSA, cct1ANOO GENERAL DEL EJERClTO, COMANOO LOGISTI 

CO Y SERVICIO DE SANIDAD DEL EJERClTO); y la captaci6n y selecci6n de 

personal, mejoramiento de los servicios y ampliaci6n de la infraestruc 

tura aprobada internamente mediante la tabla de organizaci6n que aprue 

ba el Comandante General del Ejercito, la cual se encuentra en funciona 

miento actualmente en funcionamiento. Esta simultaneidad de estructu 

ras completamente dis1miles entre S1, evidencia la inexistencia de una 

medici6n cualitativa y cuantitativa de metas, de impactos, de efectos, 

de un plan coherente y de establecimiento de indicadores de gesti6n.Por 

estas razones, no se refleja un uso racional de los recurs os presupues 

tados y una vinculaci6n entre planes, programas y presupuesto para me 

dir la adecuaci6n de la inversi6n, el flujo financiero y el analisis 

de los resultados. Por tal motivo, el objetivo de nuestro trabajo con 

siste en presentar una propuesta de reorganizacion para este centro me 

dico-asistencial. 

Para alcanzar nuestro objetivo, se utiliz6 una metodolog1a de in 

vestigacion desarrollada en dos etapas. Una diagnostica apoyada por la 

revisi6n bibliografica, nuestra experiencia profesional y diagn6sticos 

anteriores existentes, y una de diseno de la propuesta de reorganiza 

cion sustentada por la etapa de diagn6stico y las sugerencias y reco 

mendaciones de organismos como las Oficinas Centrales de Personal,Pre 

supuesto y Coordinaci6n, Direcci6n y Planificaci6n, aS1 como el Minis 

terio de Sanidad y Asistencia Social por ser actores principales en la 

aprobacion de propuestas de esta naturaleza. 

Finalmente, el aporte del estudio consiste en llamar a la refle 

xion a las autoridades responsables de la conduccion del hospital, re 

saltanado la importancia de la planificacion, del presupuesto, de las 

reorganizaciones y de la evaluacion y control gerencial como tecnicas 

esenciales en la administracion de organizaciones publicas. 
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cion y planificacion adscrita a la Pre 
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Fuerzas Armadas Nacionales. 

Administracion Publica Nacional. 

Fondo de prevision social de las Fuerzas 

Armadas Nacionales. para empleados civi 

les. 
Fondo de prevision social de las Fuerzas 

Armadas Nacionales, para el personal mi 

litar. 

Ministerio de la Defensa. 

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. 

Organizacion de cooperacion y desarrollo 

economico. 
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dencia de la Republica. 
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LISTA DE SIGLAS 

OMS: Organizaci6n Mundial de la Salud. 

OPS: Organizaci6n Panamericana de la Salud. 

TAHEP: Technical asistance and hospitals reha 

bilition Project. 



Direccionalidad: 

Efectividad: 

Eficacia: 

Eficiencia: 

lmagen-objetivo: 

Impacto: 

Meta: 

Operaci6n: 

GLOSARIO DE TERMINOS 

Curso imaginario que une la situaci6n inicial con 

la situaci6n objetivo. 

Grado de alcande de los objetivos 

Impacto del producto de una actividad 0 acci6n en 

el logro de los objetivos. 

Mejor relaci6n recursos-productos:logro del p~ 

to al minima costo. 

Situaci6n general escogida como referencia que 

esta mas alIa del horizonte del tiempo del plan. 

Resultados de los efectos de un proyecto. 

Expresa la cantidad de producci6n terminal acaba 

da, en consecuencia dicho concepto queda reserva 

do exclusivamente para expresar la cantidad de 

bienes y servicios que se originan en un progra 

ma, subprograma 0 proyecto y cuyo proceso produc 

tivo finaliza durante un ejercicio. 

Es el medio privilegiado de intervenci6n del pkr 

nificador sobre la realidad para alcanzar un obje 

tivo del Plan, Es la Unidad basica del Plan pa 

ra la asignaci6n de recursos capaces de producir 

un producto que logre resultados en el enfretamien 

to 0 de los problemas 0 en el aprovechamiento de 

las oportunidades. 



Prestaci6n: 

Presupuesto: 

GLOSARIO DE TERMINOS 

Servicio exigible conforme a derecho por derivar 

se de una ley, convenio 0 pacto. 

Estimaci6n programada en forma sistematica de los 

ingresos y egresos que maneja un organismo en 

un periodo determinado. Puede considerarse como 

un plan de acci6n expresado en terminos moneta 

rios y cuyo ejercicio abarca generalrnente un 

ana de actividad. 

Recursos financieros: Valoraci6n de los recursos reales 

Recursos reales: 

Retroalimentaci6n: 

Estan constituidos por los recursos humanos, mate 

riales y servicios que se requieren para el 10- 

gro de un producto, sea este un bien 0 serviciio. 

Proceso de analisis que realiza un actor median 

te un calculo retrospectivo que apoya sus decisio 

nes presentes. 



INTRODUCCION 

La Administracion PUblica Nacional, incluyendo al conjunto de o~ 

ganisrnos que con forman tanto la adffinistracion Central como descentra 

lizada, esta caracterizada por el fenomeno del centralisrno que es 

un elemento definitorio y condicionante del funcionamiento de estas 

instituciones. La excesiva centralizacion observada en las mismas ha 

implicado centralizacion de la autoridad politica, de la toma de de 

cisiones administrativas, tecnicas y de cualquier otra indole en los 

niveles nacionales, 10 cual ha impedido que los problemas y asuntos 

estrictamente organizacionales sean resueltos por la gerencia de cada 

institucion, ocasionando un embotellamiento de funciones y procesos 

intolerable. , En consecuencia, se observa subadministracion a nivel 

microinstitucional y sobre administracion a nivel nacional. 

El modele 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 educacion, carecer de 

oportunidad en la toma de decisiones y manejar ineficientemente los 

cuantiosos recursos asignados a los diferentes entes; causando a su 

vez baja capacidad operativa de los organos publicos y una expansion 

descomunal de la administracion central. 

En lineas generales, dieho modele ha dado lugar a una Administra 

cion PUblica altamente insensible ante las demandas y necesidades de 

la poblaeion, ha creado una atm6sfera de aetuacion clientelar, euyo 

resultado es el uso del aparato gubernamental como un botin dentro~ 

eual se asignan responsabilidades de earacter pUblico a personas no 

idoneas, exigiendole al mismo tiempo lealtad hacia el protector, el 

cual muy poco se vincula con los servieios que se prestan y contri 

buyen a incrementar la ineficieneia e insensibilidad de la adminis 



tracion pUblica. 

Frente a esta realidad latente y evidente, cuyas consecuencias 

se hacen sentir en todas las esferas de la sociedad con una presta 

cion de servicios deficientes, el Estado venezolano, a pesar de la 

grave situacion economica caracterizada por indices inflacionarios, 

alta tasa de desempleo, deficits presupuestarios, inestabilidad en 

las tasas de cambios, aurnento de la deuda externa e interna, entre 

otros, ha comenzado a dar sus primeros pasos para lograr la eficien 

cia de la gestion pUblica a nivel nacional con politicas y programs 

de reestructuracion y reorganizacion a todos los niveles. 

Con esta iniciativa se persigue manejar eficientemente los 

recursos de la Administracion PUblica a manera de alcanzar los obje 

tivos organizaciones con niveles maximos .de productividad dejando 

de lade los vicios del pasado. 

A la luz de estos planteamientos, de los cuales no escapa la 

administracion castrense(militar), resulta interesante, oportuno y 

de actualidad plantear la Formulacion de un Proyecto de Reorganiza 

cion para un centro medico-asistencial de la Administracion PUblica, 

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 

vision clara de ese centro, evaluar la calidad de la gestion hospi 

talaria y manejar con transparencia y eficiencia los recursos ~~ 

nados que permita alcanzar la excelencia en la prestacion de ser 

vios de salud; ya que esta institucion es representativa de la ad 

ministracion pUblica centralizada enmarcada dentro de los cuadros 

caracteristicos que definen el funcionamiento global de la adminis 

tracion pUblica. No olvidando que dentro de este contexto, la sa 

2 
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Iud es un bien humane fundamental al que todos tienen igual acceso e 

identico derecho, siendo necesario que los medicos admitan que a pe 

sar de los esfuerzos, los principales elementos deterrninantes de 

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

En los actuales momentos es dificil encontrar un venezolanoque 

no desee el rescate de 10 pUblico en general y de 10 estatal en parti 

cular, ya que mientras el Estado funcione tan negativarnente es irnpo 

sible que la sociedad se recupere, el buen funcionarniento institucio 

nal (y del Estado como el Suprasistema) significa gerencia de prime 

ra calidad por rnuchos aDos, de manera sostenida y en manos de perSXES 

con vision, alta capacidad, vocacion pUblica y liderazgo profesional, 

ya que 10 pUblico tiene que transformarse en vida y etica. Hoy el 

Estado naufraga por falta de una politica definida y firme en busque 

da y retencion de personas de calidad, para la reconstruccion insti 

tucional y estatal que se debe emprender con el propOsito de sumar a 

los mejores. 

Para desarrollar la propuesta organizacional objeto de estudio, 

se impone la necesidad de conocer que papel juega la gente en proce 

so de desarrollo, como se articula la planificacion institucional y 

la planificacion del desarrollo considerando la salud como prioridad 

nacional y un factor deterrninante del desarrollo, que papel juegan 

las organizaciones publicas y especialmente las de salud, cual es la 

importancia de la estructura organizativa para el proceso de toma 

de decisiones y por ende para el logro de los objetivos organizacion~ 

les, que signigica y cuales son las dimensiones de un proceso de re 

organizacion y como coadyuva la planificacion al mejoramiento del 

desempeno organizacional y a la consolidacion de un filosofia de ges 

tion que marque la direccionalidad del proceso y armonize estrategia, 
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paliticas, estructura, procesos y sistemas. 

Con respecto a la metodologia utilizada, el estudio se realizo en 

dos etapas representadas par la investigacion documental y la propue~ 

ta organizacional. La investigacion documental se hizo con la finali 

dad de recopilar informacion para dar una vision global del tema y 

conforrnar el basarnento teorico del misrno, particularrnente consistio en 

la revision bibliografica y analisis en todas sus modalidades. La pr£ 

puesta organizacional se sustento en base a los contenidos te6ricos, a 

la observacion, a la experiencia profesional-laboral del autor y a~ 

nosticos anteriores. Luego al tener la mayor parte de la infornacion 

necesaria sobre el terna en estudio, se procedio a integrarla de acuer 

do a un esquema final de trabajo con el objeto de redactar el inforrne 

definitivo a ser presentado al profesor asesor, conforrne al cronograrna 

de actividades previamente aprobado. 

La investi~6n se organizo en paginas preliminares incluyendo 

la introduccion, el contenido del trabajo estructurado en cinco (05) 

capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. El 

primer capitulo hace referencia a la linea de investigacion y sus pr£ 

pOsitos, el segundo capitulo presenta los aspectos te6ricos-concep 

tuales que sustenta el objeto de estudio, en el tercer capitulo se 

describe la organizacion objeto de estudio y se plantea un diagnosti 

co de la situacion actual_ el cuarto capitUlo describe la metodologia 

propiarnente dicha y el quinto capitUlo consiste en la descripcion de 

la propuesta organizacional a grandes rasgos 0 el esbozo general so 

bre el cual se plantean los carnbios organizacionales definiendo mi 

sion, vision, objetivos y las lineas rnaestras dentro de un modele de 

gestion descentralizada sin abarcar la descripcion funcional de uni 

dades, cargos y jerarquias. 
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Entre las limitaciones que se encontraron a 10 largo del estudio, 

se present6 la complejidad y amplitud te6rico-conceptual y practica 

del tema tomando en consideraci6n que puede referirse a un area especi 

fica, proceso 0 a la organizaci6n como sistema, siendo este ultimo el 

caso de la presente investigaci6n, 10 cual representa un cambio social 

que afecta la misi6n, 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 reorganizaci6n en los terminos planteados requiere un proceso con 

tinuo, sistematico a dedicaci6n exclusiva en el centro hospitalario y 

la cooperaci6n de un equipo multidisciplinario de expertos, 10 cual g~ 

nerara la posibilidad de redefinir procesos, unidades, puestos de tra 

bajo, entre otros , si resulta necesario. A raiz de estas liffiitaciones 

la investigaci6n se restringi6 a la definicion de los marcos de refe 

rencia y lineas maestras para emprender la reorganizacion. 

En resumen, la finalidad del estudio consiste en hacer un llama 

do a la reflexion al lector, y muy especialmente a las autoridades mi 

litares del centro meaico-asistencial, resaltando la impertancia, mag 

nitud y dimensiones de un proceso de reorganizacion en una organizacien 

pUblica de saludi donde la materia prima es humana, los procesos son 

realizados per humanos y los resultados son humanos, per 10 tanto la 

calidad de servicios esta dominada per factores tangibles e intangibles, 

para alcanzar los niveles de eficiencia y excelencia organizacional, ~ 

decuar la organizaci6n a los nuevos retos y modernizar la gesti6n hos 

pitalaria. Ademas se pretender dejar perfectamente definido que no 

existen formulas magicas a corto plazo que garantice el exito de una 

gesti6n y se tiende a errar cuando no se incentiva la 

del personal y del usuario y el personal directivo no 

con el pUblico. 

participaci6n 

sabe trabajar 
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Para culrninar, el estudio persigue constituirse en un aporte ini 

cial 0 papel de trabajo sobre el cual giren el debate y concenso que 

perrnita establecer una filosofia de gesti6n propia y c6nsona para 

el centro rnedico-asistencial donde se desarrolla la investigaci6n en 

focando la atenci6n hacia el fortalecirniento institucional y la rnoder 

nizaci6n de la gerencia hospitalaria. 



CAP I T U L 0 I 

"EL PROBLEMA DE INVESTIGACION" 
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A) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

El Ejercito forma parte de las Fuerzas Armadas Nacionales, con 

juntamente con la Armada, la Aviacion y la Guardia Nacional, corr~ 

diendole la Defensa Terreste del Territorio Nacional a fin de garantl 

zar la integridad de la Republica y la estabilidad de las institucio 

nes democraticas. Cada Fuerza esta bajo la subordinacion y adscrip 

cion del Ministerio de la Defensa, que es el organismo de la Admini~ 

tracion Publica Nacional rector de las politicas publicas en el ambi 

to de la administracion castrense. 

El Ejercito es comandando por un General de Division quien debe 

ser el oficial de mas alto range y graduacion en el mismo. Este Ofi 

cial Superior es responsable ante el Ministero de la Defensa del man 

do, organizacion, administracion e instruccion de su Fuerza; asi co- 

roo de la ejecucion de su presupuesto que por disposicion expresa 

contenida en el articulo 310 de la Ley Organica de las Fuerzas Arma 

das Nacionales (LOFAN), .debe constar en capitulos separados y perfe£ 

tamente diferenciables en la Ley de Presupuesto Anual del Sector De 

fensa. 

Ahora bien, una de las responsabilidades del Comandante General 

del Ejercito, derivada de su mision consiste en garantizar el cuida 

do integral de la salud al personal militar en servicio activo, dis 

ponibilidad 0 retiro con goce de pension, a fin de mantener la oper~ 

tividad y niveles de combate adecuados. A tal efecto se entiende por 

cuidado integral de la ea l.ud , la p r e s t a c i Sn de servicios ten 

dentes a la conservacion, fomento, prevencion de las en 

fermedades, campanas sanitarias, rehabilitacion,tratamien 
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to precoz y diagnostico; a traves de atencion medica abulatoria y hospi 

talaria, servicios auxiliares, atencion odontolOgica, farmaceutica, pro 

tesis y ortopedia.(l) 

Para cumplir con el propOsito antes senalado, se actica el Hospi 

tal Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja", con una organizacion y misi6n 

propias dentro de la estructura jerarquico-vertical de corte central is 

ta del Ejercito. Este centro de salud se crea mediante resoluci6n del 

Ciudadano Ministro de la Defensa, bajo subordinacion directa del Servi 

cio de Sanidad del Ejercito que a su vez reporta al Comando Logistico 

del Ejercito, instancia directamente dependiente del Comando General de 

la Fuerza. Ver anexo No.1. 

Desde sus inicios el Hospital ha funcionado en unas instalaciones 

antigUas que fueron asiento de la Enfermeria de la Escuela Militar, hoy 

Academia Militar de Venezuela. Esta edificaci6n de una sola planta a 

la cual se Ie han venido practicando remodelaciones tras remodelaciones 

para adaptarla a las nuevas realidades que impone el crecimiento cons 

tante de la demanda, la ampliacion de la cobertura y el mejoramiento de 

los servicios; a finales de la decada de los afios ochenta (80) resul t6 

insuficiente, impulsando la construcci6n de una nueva sede que entr6 

en funcionamiento en el ana 1990. En el nuevo edificio se localizan la 

Direcci6n del Hospital, las Subdirecciones Medica y Administrativa con 

sus respectivas dependencias, un cafetin, las consultas externas y es~ 

cios para las areas de seguridad, mantenimiento, servicios generales y 

estacionamiento. 

No obstante, a la ampliacion de la infraestructura del hospital,la 

apertura de nuevas especialidades, la ampliaci6n de los servicios y la 

contrataci6n de personal para las diferentes areas; este Centro medico- 

( 1) REPUBLICA DE VENEZUELA. Ley Organica de Seguridad Social de las 
Fuerzas Armadas Nacionales. Articulos 7 y 8. 
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asistencial enfrenta serios problemas financieros y de administracion 

de personal que Ie impide cubrir eficientemente el aumento continuo 

y sostenido de la demanda hacia los servicios que presta el hospibll, 

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

inmediatos y militares de otras Fuerzas. Esta diversificacion y cre 

cimiento de la demanda se atribuye a los factores siguientes: 

1.- Aumento de nuevas dependencias ubicadas dentro del Fuerte Tiuna, 

implicando un aumento sustancial de la poblacion militar en la 

Guarnicion de Caracas. 

2.- Construccion de viviendas y otros complejos dentro del Fuerte ~ 

ra el personal militar y sus familiares directos. 

3.- .Aumento anual del numero de profesionales asimilados producto de 

los planes de profesionalizacion y modernizacion de la Fuerza. 

4.- Planes de apertura de las Fuerzas Armadas Nacionales hacia la so 

ciedad civil, 10 cual amplia los canales de comunicacion y divul 

gacion. 

5.- Serias deficiencias en los sistemas de proteccion social para el 

personal civil que labora en las Fuerzas Armadas Nacionales. 

6.- Aumento del personal militar en planes de capacitacion y desa 

rrollo, el cual debe permanecer en la Ciudad de Caracas. 

7.- Concentracion de personal militar en la ciudad capital, en es~ 

ra de ascensos, promociones y nuevas oportunidades de empleo. 

8.- Crisis de los sistemas de Salud PUblica y altos costos en los 

sistemas de salud privados. 

9.- Suscripcion 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 Prevision Social para 

Empleados Civiles de las Fuerzas Armadas Nacionales y Seguros 

Horizontes C.A., con la finalidad de brindar asistencia medica 

al personal civil mediante los mecanismos de ordenes meoicas y 

carta aval. 



La formacion castrense tiene que ver con la formacion 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 organiz~ 

cion prestadora de servicios: y a comprometerse con una gestion efi- 

. Otros factores que inciden en la problematica administrativa del 

Hospital son: permeabilidad del sistema hospitalario, alta rotacion 

del personal, formacion castrense y falta de planificacion. Al refe 

rirse a la permeabilidad del sistema hospitalario, se intenta descri 

bir la frecuencia con la cual las autoridades militares ajenas a la 

Gestion Hospitalaria se inmiscuyen en la organizacion,administracion 

y direccion del Centro. Situacion producto de la cultura organiza 

cional de cumplimiento de ordenes que obliga a los directivos del 

Hospital a actuar constanternente bajo presion, al ser oficiales 

los que ocupan estas posiciones, quienes a persar de estar cornprometi 

dos con su cargo, tarnbien deben respeto y obediencia a sus superio 

res, como 10 establecen las leyes y reglarnentos militares: al misrno 

tiempo curnplen permanenternente ordenes directas del altomo mando mi 

litar y de $U organa regular. Esta confluencia de actores compite 

por imponer criterios, los cuales a juicio de los participantes 

permitiran mejorar y garantizar una atencion integral y optima a una 

demanda progresivamente creciente y diversificada, 10 cual aunado a 

la escasez de recursos financieros, la inadecuada distribucion de 

personal y desorganizacion administrativa plantea grandes lirnitacio 

nes a la Gerencia del Hospital. 

En cuanto a la rotacion de personal, cada ana ciclicarnente el 

Hospital engrenta cambios de los cuadros directivos producto de los 

planes de ascensos, capacitacion 0 retiro que 11evan al personal 

militar a ocupar nuevos cargos dentro de la cadena de mando del EjeE 

cito, ocasionando cambios en las politicas gerenciales, ruptura de la 

continuidad administrativa y disolucion de los equipos de trabajo. 

10 
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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 

g6gicas y la btisqueda del beneficio propio, con11evando a la insti tu 

cion al descredito, ineficiencia en el manejo de recursos financieros y 

ruptura de los canales de comunicacion. 

La falta de planificacion,plantea graves incongruencias y no permi 

te un Gestion Hospitalaria transparente y efectiva mediante la medicion 

cualitativa y cuantitativa de metas, objetivos y voltimenes de trabajo 

consonos con el desarrollo institucional. Una de las manifestaciones 

mas dramaticas de esta situacion es la simultaneidad y dualidad de es 

tructuras organizativas antagonicas vigentes, que no denotan un vision 

clara y definida de ese Centro; desencadenando una secuencia de probl~ 

mas, entre los cuales se pueden resaltar los siguientes: 

1.- Limitaciones para incrementar el presupuesto anual, es decir aumen 

tar los creditos presupuestarios que permitan legalmente increme~ 

tar los gastos por concepto de adquisicion de equipos, materiales, 

contratacion 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 prestacion de servicios efi 

cientes y de calidad. 

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

nistrativas. 

6.- Incremento de los gastos de personal sin ningun tipo de direcciona 

lidad y adecuacion. 

7.- Deficit de personal en areas criticas y poca atencion a las mis- 

mas. 

8.- Ineficiencia en la administracion y direccion del hospital. 

9.- Desvinculacion entre los diferentes subsistemas del hospital. 

10.- Falta de planes y programas de trabajo. 
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11.- Inadecuada supervision 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 la 

institucion. 

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

15.- Contlnuas crisis administrativas, cambios y transformaciones. 

16.- Ausencia de metas y prioridades de trabajo. 

17.- Concentracion de personal profesional especializado en emergencia 

pediatrica 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 organlsmos rectores y 

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 respetanaoun 

~iento jurldico que permita someter a la aprobacion de inst~ 

superiores, la reorganizacion tendiente a la modernizacion y actualiz~ 

cion de estructura de ese centro meaico asistencial. Sin embargo, la 

asignacion de recursos, aSl como las nominas de pago del personal y las 

registros de cargos (RAC'S & RAPO) son aprobados bajo el esquema de 

la estructura oficial, cuyas caracterlsticas principales obedecen a la 

tipologla del hospital tipo I, establecidas por el Ministerio de Sani 

dad y Asistencia Social, y son: 

c:q::ocicm ~ caras= a) . a EO cares 
.Ftb.1:ri.en p:r h::bitante= a).CXX) fro. 
ArEa d:rrcgrafica= EO.CXXl fro. 

S:!t:vicias ClWa:s Bisia:s: 
rvIDICINAS 
RJ'DICD:m:NEI'ICD 
~ 
AtmIESIA 
HEM.JIffiAPIA 
~ 

La estructura en funcionamiento conserva las caracterlsticas antes des 



DIRa:::r:ICN 
IE?~ 
DJ::FmEN:J1C:ICN ill s:RVICICE 
a.JNI<D3 Et\SI<D3, NMINISIRATI\CS 
ill CIIAB:FlCICN Y <RflW.E3 
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b)SERVICIOS INCORPORADOS 

~ 
'1lW.W>.'IIT.CG 
PSICUIA1RIA 
T.R:I.IXIA 
~ 
CFI'AI11:IJ::GI 
G:lliErrI.CGIA 
0Ic:mn~ 
<ICNlII..CGIA 
IAB:RA1CRIO 
crarax 
HEMJIERAPIA 
~~ 
~ FIDIA'lRICA 

Al hablar en tiempo real, la estructura formal y oficial resulta a- 

a)ESTRUCTURA ORGANIZATIVA: 

nacr6nica y disfuncional; sin embargo, se mantiene vigente represent an 

do problemas de operatividad, organizaci6n y financiamiento, no eviden 

ci§ndose hasta el presente iniciativas 0 esfuerzos tendentes a solu 

cionar los problemas estructurales de fondo y no aparentes, 10 cual im 

pide conocer el impacto de las politicas organizacionales y la percep 

ci6n del usuario al respecto, asi como la perdida 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 SALlAS SAND 

JA, TENDIENTE A ELIMINAR LA DUALIDAD Y SIMULTANEIDAD DE ESTRUCTURAS 

ORGANIZATIVAS VI GENTES II , con la finalidad de dade paso a la moderni_ 

zaci6n de la administraci6n y garantizar el manejo racional y tran~ 

parente de los recursos asignados; de tal manera de proporc~le un 

soporte legal a las reformas emprendidas para cubrir la demanda de 

servicios orientada a brindar una asistencia medica integral y 6ptima. 

Al no enfrentar esta situaci6n en forma adecuada y oportuna, dificil 

mente se podran asumir los retos de la modernidad, cada dia mas en be- 
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ga, continuaran y se agravaran 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 institucion similar dentro del Fuerte Tiuna que pu~ 

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 SALlAS SANOJA", TENDENTE A ELIMINAR LA DUALIDAD Y 

SIMULTANEIDAD DE ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS Y DARLE PASO A UNA 

GERENCIA HOSPITALARIA EFICAZ, EFICIENTE Y COMPETITIVA. 

OBJETIVOS ESPECIFlCOS: 

l.-Presentar una diagnositico de la situacion 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 reorganizacion ante el Ministerio de 

la Defensa, Comando General del Ejercito, ocp, OCEPRE, CORDI 

PLAN Y MSAS. 

4.-Presentar un Proyecto de Reorganizacion 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 la 

modernizacion de ese centro m€dico-asistencial, presenta serias difi 

cultades de estructura administrativa por la inapropiada distribu 

cion de funciones, jerarquizaciones inconvenientes, deficits de uni:. 

dades y falta de procedimientos claros para desarrollar diferentes 

actividades propias de la institucion. Esta situacion, ha generado 

que las autoridades militares constantemente enten en busqueda de so 

luciones a los problemas de gestion hospitalaria, aplicando cambios 

constantes y continuos, asi como auditoria de personal y financieras 

sin llegar a una solucion definitiva del problema. 

Los impedimentos para erradicar esta problematica, estan repre 

sentados por los procesos burocraticos, rigidos y extremadamente len 

tos establecidos por los organismos rectores para tramitar y aprobar 

un Proyecto de Reorganizacion de una organizacion pUblica, especifi:. 

camente un centro medico-asistencial, de acuerdo a la normativa le 

gal vigente. Ademas, la discrecionalidad latente en la gestion 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 gestion, ya que se 

insiste en la busqueda de soluciones magicas e instantaneas a cor 

to plazo, 10 cual es ajeno a las nuevas tendencias gerenciales basa 

das en metodologias de evaluacion integral, planificacion continua 

y permanente,_ tecnicas de presupuestacion transparentes y estableci 

miento de una filosofia de gestion acorde a cada organizacion y cir 

cunstancias especificas. 

Durante los anos 1996, 1997 y 1998, han side presentados por di:. 

ferentes equipos de trabajo, diagnostico de la situacion del ese 

15 
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centro, no implementandose soluciones viables, en virtud de no presen 

tar un analisis de la institucion en forma integral que permita eva 

luar el desempeno de la organizacion como sistema y de la gerencia c£ 

mo tal, ya que no se debe olvidar que todos los subsistemas del hosp~ 

tal interactuan y·se complementan para lograr los objetivos orga 

nizacionales. En los actuales momentos se tiene una vision del hospi 

tal mediatizada, par la independencia de los subsistemas administrat~ 

vo y medicos, los cuales trabajan en forma aislada con escasa comuni 

cacion y mecanismos de coordinacion y vinculacion. 

Por otra parte, los problemas de organizacion del hospital Ie im 

piden cumplir con su mision de proparcionar asistencia medica inte 

gral optima al personal militar del Ejercito, al no contar con per 

sonal altamente calificado y bien remunerado que impulse la presta 

cion de servicios de calidad, ni con recursos financieros sufici~ 

y necesarios para cubrir la demanda con equidad y calidad. 

Aunado a la situacion antes senalada, debo recalcar que dentro 

de la estructura jerarquico-vertical del Ejercito, los recursos son 

asignados al centro a traves de las Direcciones de Planificacion,O~ 

raciones, Finanzas y Personal, siendo los gastos de pesonal, adquisi 

cion de equipas, contratacion de obras y prestacion de otros servi 

cios comprometidos, causados y pagados por esas Direcciones, las cua 

les tienen la respansabilidad de vigilar, fiscalizar, controlar y au 

ditar el manejo de recursos financieros y humanos. Al hospital solo 

Ie destinan una cantidad determinada para gastos de funcionamiento 

que oscila entre sesenta y setenta millones anuales, par 10 tanto la 

gerencia del hospital se limita a solicitar y tramitar a traves del 

organo regular (Comando Loglstico y Servicio de Sanidad), la cobertu 

ra de sus necesidades en las diferentes areas. Este modelo adminUrtra 

tivo afecta la capacidad de respuesta y la calidad de los servicios. 
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Con la insercion de un mayor numero de personal dentro del Fuerte 

Tiuna, producto del crecimiento de la poblacion laboral militar y ci 

vil y del numero 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 momenta por una u otra causa requeriran de 

asistencia meaica. Estas circunstancias impone la prioridad de reso! 

ver los problemas organizacionales para asumir los retos de mejoras 

continuas en la prestacion de servicios de salud por ser una de las va 

riables fundamentales del proceso de desarrollo, ampliacion de la co 

bertura y modernizacion de la gerencia hospitalaria latente, a raiz 

de los cambios econ6micos, 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 

tracion PUblica Nacional. 

Por 10 anteriormente planteado, resulta pertinente y oportuno la 

formulacion de una Propuesta de Reorganizacion para el Hospital Mili 

tar "Dr. Vicente Salias Sanoja" que permita erradicar la 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 modernizacion de ese Centro y garantizar a 

los usuarios la prestacion de servicios de salud optimos, a traves 

de su adecuacion a los nuevos tiempos y la atencion a una demanda cada 

dia mas creciente y diversificada. 

Finalmente, la importancia de esta investigacion consiste en su 

ministrar al Centro objeto de estudio, un documento que ofrezca una 

vision integral de la organizacion, presente los procedimientos defi 

nidos para emprender un proceso de reorganizacion con sus respecti 

vos soportes legales, ademas de ser un papel de trabajo para futuras 

de investigaciones, forums, comites de trabajo, talleres,etc que in 

tenten como objetivo principal profundizar en el tema 0 continuar la 

lInea de investigacion. 



· CAP I T U L 0 II 
"ASPECTOS TEORICOS-CONCEPTUALES" 
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A) LA GENTE COMO ELEMENTO eLA VE 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 la incapacidad de reconoeer los factores soeiales y 

de visualizar a las personas como seres que contribuyen a su propio 

desarrollo. 

El desarrollo r en esencia siempre esta centrado en la gente, nurne 

rosos proyectos tales como los relativos a la salud, la nutricion y 

la educacion claramente tienen a la gente como foeo de atencion. 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 propOsito final de cada intervencion que promueva el 

desarrollo", tal planteamiento emana del Dr. HARI MOHAN MATUR, en su 

ponencia sobre 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 los 

organismos dejan de tener en cuenta al ser humano, en consecuencia se 

ha venido multiplicando los esfuerzos para implementar losmetodos de 

planificacion y la puesta en practica de arriba hacia abajo, durante 

todos estos anos. A menudo sucede. que se crean instituciones y se 

ponen al servicio de la gente, 

tisfactoria, 10 cual se debe 

que luego no las utilizan en forma sa 

a la exclusion de la gente de los pro- 

cesos de toma de decisiones y restar importancia a la participacion de 

la comunidad en los proyectos de su interes. Por tal motivo, es reco 

mendable tomando en cuenta estas consideraciones incentivar la parti 

cipacion de las personas a quienes va dirigido 0 seran los proveed£ 

res 0 receptores de servicios de cualquier plan, pr~~rama 0 pro- 

( 2) BERNAROO KLISBERG (compilador). Pobreza. Un tema Impostergable. 
pp. 219-220. 
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yecto a aplicar a nivel organizacional 0 estadal. Un claro 

plo, resulto ser el esfuerzo emprendido para tomar en cuenta a 

ejem 

la 

gente, en los proyectos con asistencia del Banco Mundial, 10 cual aan 

tribuyo en forma definitiva al exito de los mismos y permitio obtener 

una tasa de retorno econornico mas ~lta cuando se era especialmente 

cuidadoso en estos aspectos. 

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

Los paises de America Latina, a menudo dedican energias cons ide 
rabIes a la elaboracion del plan de desarrollo, talvez para satisfa 

cer los requisitos de los donantes de asistencia internacional y 

con frecuencia carecen de ~ compromiso profundo para lograr el de 

sarrollo, la mayor prioridad de muchos dirigentes es la de rnantener 

se en el poder a toda costa, no recibiendo las decisiones referi 

das a este tema la debida atencion~ 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 traves de la burocracia que se inicia el proceso 

de planificacion, asi como el de ejecucion del plan de desarro 

llo. 

b) Muchos burocratas adoptan con bastante rigidez la actitud de ser 

los Gnicos que saben que es el desarrollo y que es mejor para 

la gente "Los procesos burocraticos en las grandes organizacianes 

han imbuido a la mayoria de los empleados estatales de un respe 

to per el conocimiento y pericia tecnocraticos y de un desprecio 

per las capacidades de sus clientes en materia de conceptuili~ 

cion, diseno y ejecucion de programas~(3) 

(3) LOUISE FORTMAN PEASANT. Officials and Participation in ~ TIrr 
~. W·~· 



c) Los administradores consideran que el involucrar a la gente en el 

proceso de desarrollo constituye un factor de riesgo, debido a 

que la participacion pudiera generar mayores expectativas de las 

que pudieran ser satisfechas en general. 

d) No hay una base empirica a favor de la suposicion de que la par 

ticipacion hace mas lento el progreso, esta es una creencia muy 

arraigada entre muchos administradores. 

e) La razon por la cual los planes de gobierno, no satisfacen las 

necesidades de la gente radica en la frecuencia con la cual se 

omiten sus necesidades reales. 

Actualrnente, se esta poniendo en evidencia que los proyectos de 

desarrollo orientados hacia la gente, ya sean rurales 0 urbanos de po 

blacion, salud, educacion u otros sectores, pueden fracasar en el 

aprovechamiento de su potencial 0 en sostener sus logros por c~ 

de conocimientos 0 comprension de las preocupaciones de sus benefi 

ciarios y las opciones que los mismos creer tener a su a Lc an c e . 0 

tambien porque los administradores carecen de aptitudes para trabajar 

con el pUblico, por tal motive consideran mas prudente mantener a la 

gente a distancia. 

Estas concepciones arraigadas en gerentes y administradores, han 

sido trasladadas en todas sus dimensiones a nuestras organizaciones 

pUblicas, y se pueden visualizar tanto a nivel de la organizacion co 

mo sistema,como en sus componentes (los subsistemas), convirtiendolas 

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. 

20 
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A-2.- Imposibilidad de beneficiarse del Desarrollo: 

La respensabilidad de la exlusion de la gente del proceso de to 

rna de decisiones no puede 'hacerse recaer unica y exclusivamente en 

los administradores y en sus concept os en relacion al funcionamiento 

del desarrollo, algunas veces son las personas misrnas las que no ven 

ninguna razon para participar activamente. 

La asistencia gubernamental parece encontrarse fuera del alcance 

de la gente, debido a que el ~Ublico desconoce su existencia. La in 

formacion que puede ser util relativa a los servicios pUblicos, per al 

guna razon no les llega totalmente. Es pesible que la colectividad ~ 

sea conocimientos generales de la existencia de servicios, pero no 

necesariamente sabe como funcionan 0 la manera como deben accesarlos, 

asi la participacion se encuentra restringida y condicionada a la 

falta de informacion. 

Promover el desarrollo centrado en la gente no es la tarea para 

la cual se crearon las burocracias en el tercer mundo. El siste~a 

administrativo fue concebido fundamentalmente como un instrumento pa 

ra mantener el orden, la recaudacion de impuestos y la ejecucion de 0- 

tras funciones gubernamentales minirnas de indole similar. De hecho, 

la preocupacion per 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 contribucion al Desarrollo: 

En este contexto, el rol que pueden tener las organizaciones no 

gubernamentales, tambien conocidas como organizaciones voluntarias ~ 

vadas (OVPs) es tema de numerosos debates, su contribucion al esfuerzo 

de desarrollo a nivel mundial en salud, educacion, desarrollo rural y 

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

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

Seriamente se estan explorando, varias opciones en las que delibe 

radamente se ami nora el papel de los organismos gubernamentales y se 

reconoce la capacidad innata de la gente para ayudarse a si misma. Una 

percepci6n 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 ape 

yo financiero del Estado y no son demasiado replicables. 

Es evidente que las organizaciones no gubernamentales no pueden 

reemplazar per completo a los organismos estatales, su papel consiste 

fundamentalmente en completar los esfuerzos de desarrolloadministrados 

per el Goberno y tendran que desarrollarse 10 que ha venido a llamar 

se orientaci6n de servicio pUblico (OPS), sin embargo hoy las buro 

cracias estan agobiadas en un legado de relaciones paternalistas 0 

tecnocraticas, cuando no autoritarias con el Publico. No es facil ad 

ministrar centrados en la gente, ya no debera pensarse en la gaKeC~ 

mo objetivos de los sistemas de prestaciones de servicios publicos,s~ 

ra necesario reconocer abiertamente el hecho de que la gente tiene 

capacidad de contribuir a su propio desarrollo, y tambien intentar 

lograr su participaci6n en todas las etapas del proceso de desarro 

llo partiendo de la identificaci6n del proyecto, pasando per su for 

mulaci6n, ejecuci6n, supervisi6n y hasta su evaluaci6n. 

Los esfuerzos recientes per mejorar la actuaci6n de los organimos 

no gubernamentales, se ha dedicado a numerosos aspectos de la adminis 

traci6n publica, tales como descentralizaci6n, coordinaci6n, informa 

ci6n, delegaci6n y sistema de control gerencial, reg 1 amentos , procedi 

mientos, contrataci6n, compensaci6n, capacitaci6n, entre otros. 



De cualquier rnanera, es necesario brindar educacion y capacit~ 

cion 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 SCCIAL, EL ESTAOO Y LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD 

El cri terio de que los gobiernos deben formular poli ticas sccia 

les para incrementar el bienestar de sus ciudadanos han estado enbo 

ga durante la mayor parte de este siglo, con el reciente auge de~ 

vrnnernxs radicales en numerosos paises, se han realizados esfuerzos 

destinados a limitar la participacion 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 pro~ 

vido la participacion 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 

pot James Midley, en su conferencia La Politica Social(4) ,peE:. 

mite, sostener que la participacion de la comunidad es deseable, a 

pesar de no haber sido la reversion de la responsabilidad estatal a 

las comunidades locales un exito total. 

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

Los Estados modernos se han valido de poderes legislativos pa 

ra crear programas de servicios sociales, para formular politi~y 

planes sociales, para reglamentar actividades que inciden en el bie 

(4) BERNAROO KLISBERG. Ob.cit. pp. 215 

23 
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nestar humano y en la redistribucion de recursos. El Estado benefactor 

se ha convertido en una caracteristica de la vida politica moderna y la 

forrnulacion de politicas sociales es una actividad permanente. 

La nocion de la participacion de la comunidad se inspira en una~ 

cIa de populismo, individualismo y anarquismo; mientras el populismo re 

laciona el concepto de participacion con la gente, el individualismo de 

mocratico engendra sus compromisos con la democracia participativa y 

el anarquismo alimenta su inherente factor antiestatal. 

Ahora bien,estos aspectos de la participacion del Estado y su re 

lacion con el desarrollo, resultan ser de analisis prioritario para di 

senar propuestar organizacionales que se consideren necesarias en las 

instituciones pUblicas, con la finalidad de determinar cual es el rol 

a jugar por el Estado, eual es su grado de participacion y que compro 

miso tiene con la puesta en practica y consecucion de programas y pro 

yectos a ser desarrollados en el area social, especificamente en las 

instituciones prestadoras de servicios, como las de salud, educacion, 

seguridad alimentaria, entre otras. 

8.2.- 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 humane y 

desarrollo de los Recursos Humanos, implican que pueden referirse a 

problemas y soluciones distintos. Desde el punto de vista te6rico, los 

recursos utilizados en el mejor nivel de vida (educacion, salud, etc.) 

deben ser vistos como una inversion productiva en capital humane y no 

como un gasto improductivo. Desde el punto de vista historico, es fa 

cilmente demostrable que la regIa de oro de la transicion pudiera ser: 

si la democratizacion no va acompafiada de un desarrollo de grupos inde 

pendientes, la falta de mGltiples centr~s de poder deja al Estado sin 

apoyo y libre de restricciones. Un patron de articulacion basado en la 



25 

corresponsabilidad conduce a nuevas formes de gestion del Estado en el 

sector social. En los Gltimos anos, se procura la eficiencia y equi 

dad en el gasto social como precondicion para la gobernabilidad. 

La influencia conceptual y tecnica de la Organizacion Panamerica 

na de Salud (OPS), determino el intento de aplicacion de los Sistemas 

Locales de Salud (SILOS). En el Sector Salud, se requerira para su im 

plementacion la transferencia de competencias y poderes de decision ha 

cia niveles mas bajos del sistema, 10 cual condujo a considerar los as 
pectos de descentralizacion y desconcentracion 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 descentralizacion es un proceso de caracter 

politico con expresiones juridicas-administrativas, culturales, histo 

ricas y geograficas e implica cambios en el uso para que los procedi 

mientos se cumplan, siendo necesarios los requisitos siguientes: 

a.- Firmar decision politica de llevar a cabo el proceso. 

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

c.- Desarrollo del Poder Politico Local (participacion). 

d.- Desarrollo de la capacidad de gestion en la prestacion de los ser 

vicios. (Coordinacion, ejecucion y evaluacion de las acciones del 

area a ser transferida. 

Una vez presentado el proceso de gestion local en Venezuela a gra~ 

des rasgos, se considera importante conocer algunos planteamientos es 

pecificos en cuanto al proceso de autogestion, por ser uno de 
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los planteamientos que guiara la propuesta a ser disenada en esta in 

vestigaci6n: 

El Proceso de Autogesti6n 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 pr~ 

sentan en el camino:presupuestarias y organizacionales,las cuales im 

piden dar asistencia tecnica adecuada a la poblaci6n. 

La tecnologfa 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 10 

que se apoye debe ser pertinente y oportuno al momenta de la institu 

cion 0 programa especifico. Se debe privilegiar la acci6n cara-cara 

con trajes hechos a la medida de las necesidades de los grupos, orga 

njzaciones, 0 programas, atendiendo a la diversidad geografica, insti 

tucional, de misi6n y objetivos a los cuales apuntan. 

El mejor fortalecimiento va acompanado de diversos componentes, 

los cuales le permiten cerrar el ciclo con productos "LLave en mano": 

un proceso de fortalecimiento institucional se acompana de tecnolo 

gia social, apoyo financiero y herramientas de evaluaci6n y seguimien 

to permanente para efectivamente alcanzar los modelos de crecimiento 

y consolidaci6n institucional 0 programaticas. Ninguna acci6n tenden 

te al fortalecimiento de las organizaciones y programas debe ser 

una acci6n puntual, debe incorporar el elemento de seguimiento y eva 

luaci6n, el acompanamiento del proceso de crecimiento, no como depen 

dencia, sino como mecanismo que garantice la apropiaci6n de los pro 

cesos y la independencia a 10 largo del mismo, 10 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 forta1ecimientode 

la sociedad civil, a menos ~e detras exista un programa de desarrollo 

local de base que oriente una visi6n y misi6n ccmun desde las comuni 

dades_ los gobiernos locales, las empresas y las propias organizacio 

nes. Aprender de este proceso puede orientarnos a acciones mas efec 

tivas y de mayor impacto, siendo la captaci6n de recursos uno de 

los aspectos mas a1gidos, por ser insuficientes para la prestaci6n de 

servicios, ser tajo el incremento real de ingresos y el desbalance en com 

paraci6n con la inversi6n de tiempo y recursos. 

Entre los modelos de gesti6n social local, que se pueden citar a 

manera de ilustraci6n, se tiene el modelo aplicado para el area de 

10 salud, en el cua1 se plantea romper algunos paradigmas de 1a at en 

ci6n medica tradicional: 

a.- La atenci6n medica es integral, e1iminando la falsa divisi6n en 

tre 10 curativo y 10 preventivo. 

b.- Eliminaci6n de las citas: no hay control de citas pudiendo el 

usuario asistir a1 centro asistencial cuando 10 desee y el cen 

tro oferte servicios segun la dew~nda. 

c.- Todo paciente tiene un carnet 0 historia clinica unica computa 

rizada, pudiendo sEr atendido por los distintos s~rvicios con 

el mismo formato de historia. 

e.- Los usuarios cancelan los servicios prestados, tarifados con 

base a los costos, pudiendo ser exonerados, si un estudio socio 

econ6mico, solo con manifestar no tener capacidad para pagar el 

servicio. 
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En cuanto a la gestion se plantea seguir, un modele caracteri 

zado por: 

a.- Ingreso de personal por concurso, cada jefe de Departamento, se 

lecciona el personal, siendo este el responsable de la actuacien 

y evaluacion de los trabajadores en el cumplimiento de sus funcio 

nes. 

b.- Seleccion de la tecnologia en funcion de costos, calidad y eficien 

cia. 

c.- Sueldos y salarios segGn la normativa nacional para la empresapri 

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

d.- Control de asistencia electronico para todo el personal, ademas, 

de control y salida de insumos, equipos, personal, incluyendo u 

suarios. 

f.- Aplicar una politica de mantenimiento preventivo, correctivo e in 

formacion con alta capacidad de resolucion y respuesta. 

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

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

administrador, planificador, miembro de la sociedad 0 del gobierno que 

desee emprender programas de modernizacion 0 reorganizacion 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 ciudadanos y 

alcanzar nuestro desarrollo. 
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En un modele de desarrollo rentista, en el que las relaciones 

Estado-Sociedad Civil siguen un patron asistencialista, los 

podrian ser: 

roles 

MODELO 
RENTISTA 

R 0 L E S 

E S T A D 0 SOCIEDAD CIVIL 

HUJEE RECIEE 

~ 
INIEtRA E:fl\EFICIARIO 

~ J:Evm}\ 

~ 

RErllA aEITIUYE 

ffiE3I1\ ~CIQ3 HUJEE 
(falJ.as eEl Ma;-arl:)) 

IZAD? 'lRJIN:FIERE CINllU.A 

REmA CR3I'I~ 

CIN:EID\ HUJEE 

MODELO 
NEOLIBER 

MODELO 
DEMOCRAT 

F\a1te; Eh:u:ntro N3ciaal ce Exp:ri~ ce Cestien S::cial 
La:al. ~ p::r el FCNVIS,ITDIS Y ~ 
LARA. 19:6. 

Larelacion Estado sociedad Civil no es una ecuacion en terminos de 

representacion de igualdad, es una combinacion de relaciones mUltiples 

de modelos de gestion que se inbrincan en 10 pUblico, espacio de de 

rnocratizacion, del orden, de participacion ciudadana, de acuerdos y no 

necesariamente de concensos. Asi, se gestiona la produccion y distribu 

cion social de bienes y servicios publicos, no hay formulas como me 

nor Estado-mayor Sociedad Civil, debe darse la proporcion necesaria de 

cada uno en cada proyecto y situacion para que sea exitoso y sostenible, 
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y una asociaci6n positiva entre el crecimiento del ingreso por habi 

tantes y mejoramiento de las condiciones de vida de la poblaci6n. 

La idea central de estas propuestas, descansa en el excesivo enfasis 

que a raiz de la crisis se ha puesto en los problemas relativos a re 

cuperar el crecimiento, en desmendro de la dimensi6n humana del desa 

rrollo, el objetivo consiste en lograr un mejor equilibrio entre el de 

sarrollo humane y el desarrollo de los recursos humanos. Por esta ra 

z6n, no deben olvidarse estos conceptos en nuestros proyectos orga- 

nizacionales, al tratar de desempenarnos como gerentes exitosos y pro 

activos frente a autoridades de mayor nivel. En bGsqueda de soluci£ 

nes a estos grandes retos, surge el proceso de gesti6n local en VeneaE 

la como una alternativa viable que puede contribuir. a la consecuci6n 

de ese equilibrio ya senalado, tananhelado por nuestra sociedad. A 

continuaci6n nos permitimos presentar algunas reflexiones generales 

en cuanto a este proceso: 

B.3.- El Proceso de Gesti6n Local: 

Los procesos de cogesti6n y autogesti6n que se vienen generando 

en algunas comunidades con apoyo y acompafiamiento de los gobiernos, 

la administraci6n conjunta, entre el Estado y la Sociedad Civil de 

algunos servicios pGblicos que han redundado en las mejoras de los 

mismos, y en la participaci6n activa dentro de estos es~acios de la 

sociedad civil organizada, ya sea como asociaci6n, fundaci6n, u otras 

formas establecidas. 

El proceso de gesti6n local en nuestro pais, su desarrollo, sus 

aciertos 0 desaciertos son expuestos claramente en el encuentro naci£ 

nal de experiencias de gesti6n social local, presentados directamente 

per sus actores.(5) 

(5) FONVIS. Encuentro Nacional de EXperiencias de Gesti6n Social L0- 
cal. Bases de la Nueva CUltura SociO-Politica en Vzla. pp.9-l0 



La produccion de bienes y seDlicios pGblicos y su distribucion 

inmediatamente nos refiere a otros dos conceptos,bien definidos por 

los diferentes actores que hicieron posible el encuentro nacional de 

experiencias de Gestion Social Local: el de proveedor (el que pr~ 

duce y suministra), y el otro extremo de la interaccion el de re 

ceptor, que de acuerdo al servicio 0 bien y las condiciones de su 

provision y recepcion, podria distinguirse como consumidor, cliente, 

usuario 0 beneficiario~ concept os basicos en cualquier prestacion de 

servicios. 

La cCq:ci.en p:r tmte Chl Esta:i:> de alg.n3S p:t:puestas de la Sociedad Ci 

vil, y viceversa, es parte de un proceso dcnde las respuestas se a 

decuan a las necesidrles locales respondiendo a estas de acuerdo a su 

realidad politica, geografica, cultural y social, desarrollando si 

multaneamente sus potencialidades y disminuyendo sus limitaciones. 

Las Organizaciones pGblicas pueden crear una serie de oportuni 

dades a ser aprovechadas por las diferentes comunidades, en la medi 

da que esten preparadas para ello, resultando necesario para tal fin 

establecer un liderazgo que direccione y estructure de tal manerael 

proceso, que genere en la poblacion la necesidad de asumir el con 

trol responsable de los procesos de gestion, y este liderazgo debe 

ser asumido por el Estado, porque se ha desmostrado que cuando los 

gobiernos renuncia a su responsabilidad de direccion se desemboca en 

el fracaso. 

Hay que tratar de fortalecer las instituciones, ofrecer la opor 

tunidad de 10 que se hace, el acierto 0 desacierto de algunas estr~ 

tegias, ofrecer respuestas sobre gestion e insistir en la promocion. 

Todo este proceso debe ser bien acornpafiado para que pueda garan~ 

zar la sustentabilidad de los esfuerzos que en gestion social se vi~ 

nen desarrollando en Venezuela, entendiendo que no hay desarrollo so 

cial sin voluntad politica. 
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B.4.- En Busgueda de un Nuevo Modelo de Desarrollo: 

La formacion de un ciudadano mas productivo en los economico, mas 

solidario en 10 social, mas participativo, mas respetuoso de los dere 

chos humanos, mas pacifico en las relaciones con sus semejantes, mas 

conciente del valor de la naturaleza y mas integrado en los cultural 

y por 10 tanto mas orgulloso de ser venezolano, es el objetivo cen 

tral de los nuevos modelos de desarrollo. 

La politica social cuyo principio basico es la igualdad, su- 

pone concrecion de esfuerzos, orientados a la modernizacion de los 

sistemas de gestion publicos para mejorar la prestacion de servicios 

ampliacion de sus coberturas, mejoramiento de su calidad y coordina 

cion efectiva entre los dierentes sectores de todos los niveles de go 

bierno, en cuanto a la implementacion de las decisiones generales de 

la politica, la asignacion de recursos, la gestion y la ejecucion. 

El modele que estuvo vigente en America Latina y el Caribe, hasta 

la irrupcion de la crisis de la deuda externa en 1982, esta definitiva 

mente agotado, el viejo modele del Estado intervencionista, protecci~ 

nista, partenalista y asistencialista caracterizado por la exarceba 

da mania regulatoria y la omnipresencia del Estado, lleva a la carda 

de la llamada economia politica de control, del Estado dadivoso y obe 

so que se interpone en la via de un solido desarrollo economico y so 

cial. 

La modernizacion, eje en torno al cual giran los diagnosticos,a~ 

ciones y proposiciones, constituye el factor de cambio sobre el cual se 

configura un modele alternativo de desarrollo. Los cambios necesarios 

se producen en una misma linea historica de continuidad con la cultu 

y un proyecto nacional. 
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B.S.- La Gerencia Social y el Diseno de Redes: 

En el campo de las instituciones publicas de servicios debe irse 

mas alIa del criterio de la eficiencia, se requiere aplicar el ~ 

to mas amplio de gerencia social, en los asilos, hospitales, escue 

las, la gesti6n se fundamenta en las necesidades de la pablacion ca 

renciada 0 discriminada; no puede centrarse la atencion en el balan 

ce de la instituci6n 0 en la ecuacion costos/beneficios, sino en ser 

vicios prestados. 

La Gerencia Social incorpora en sus decisiones, las prioridades 

de las paliticas publicas, los medios que utiliza y la direccion tie 

ne que ser legitima y sus criterios equitativos. El administrador 

publico incorpora la visi6n de empresa en cuanto conduce un organis 

me puesto a lograr objetivos sociales, actua en un medio cambiante, 

trabaja con presupuestos y sistemas de informacion gerenciales y pue 

de pensar en terminos COFA para la acc ion , pero en el marco de una I=£ 
litica pUblica, los gerentes sociales respanden par una mision an 

te una pablaci6n carenciada, no respanden par la inversion de una ren 

tao Entonces es de vital impartancia revisar las estructuras.y for 

mas de conduccion de los proyectos sociales para asegurar que sus mi 

siones se cumplan. 

Los proyectos sociales tienen su especificidad, se evaluan par 

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 publica, existe la nece 

sidad de instalar nuevas formas de organizacion en las empresas e 

instituciones respansables de la ejecuci6n de las paliticas y progr~ 

mas sociales, ya no se trata de una discusi6n tecnica entre expertasy 

funcionarios sino del desarrollo de un recurso organizativo, que su~ 
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re las deficiencias del aparato burocratico. Por tal motivo, la recan 

duccion pasa per pener la estructura al servicio de la peblacion~ 

tida y darle un sentido comunitario y participativo. La estructura 

tiene que ver con la efectividad en la satisfaccion de necesidades de 

la peblacion hay que pasar de la administracion (formas e intereses), 

a la gerencia (decisiones orientadas a satisfacer las dernandas de la 

poblacion), para ella se requieren modelos de organizacion no conven 

cionales que piensen en servicios antes que en funciones y jerarqulas, 

en tal sentido se debe pener enfasis en estructuras abiertas para a~ 

tarse a las demandas externas, estructuras con relaciones horizonta 

les(equipos, proyectos, redes, etc) con efectiva delegacion ~ pcder 

hacia los centr~s de ejecucion. La red se refiere a una conexion 

entre puntos distantes para que ellos se integren 0 participen en 

proyectos comunes. Los puntos de la red contribuyen a esos proyec- 

tos con sus recursos e informacion, de manera que es vital la ~en 

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 per una red de centros 

de salud, Ie permite al ciudadano recurrir al prestador que prefiera 

y tambien cambiar entre ellos; considerando que el sistema de infor 

macion permite que su historia clinica este dispenible en otros po 

sibles prestadores. 

EI diseno de redes es un compromiso entre la autonomla (de las 

unidades) y la integracion(respecto al proyecto), es un diseno que re 

quiere tener recursos y capacidades repartidas con sus propias ejecu 

ciones en marcha (sus tecnicas y procesos). En la obra Arquitec~ 

Organizativas de M. Greistein (1994), sostiene que dentro de la an las 
modelos de interaccion, flujos de informacion, productos y proce1Ssan 

dinamicos y se establecen mas por la necesidad que per un plan estric 
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to, 10 importante es la posibilidad de contactos directos sin seguir 

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 traves de un aparato centra 

lizador, permitiendo que la informacion necesaria este disponible en 

los puntos conectados en la red, unos son articulatorio 0 de enla 

ce y otros ejecutores. 

El diseno en red en lineas generales,significa cooperacion e in 

tegracion entre instituciones y presencia de los destinatarios en la 

estructura de la organizacion, reduciendo con ella la brecha existen 

teO entre los lugares de trabajo y de vida de los destinatarios. Hay 

que trasladar la accion donde se localiza la necesidad consideran 

db el movimiento de la gente, en la red se considera las condici~ 

propias de cada lugar, no impone las normas de la sede central. 
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Una vez, analizados aspectos fundamentales para esta investiga 

cion como son el problema de los recursos humanos, el desarrollo,la 

participacion, la gestion local y la gerencia per ser conceptosque 

inciden directamente en tematica objeto de estudio, resulta apropia 

do revisar el papel de las organizaciones pUblicas, el diseno organl 

zacional, la estructura organizacional, el proceso de reorganizacion 

y la planificacion como estrategia de trabajo, ya desde una perspec 

tiva micro mas relacionada directamente con el entorno organizacio 

nal. 

C) LAS RGANIZACIONES PUBLICAS Y ·SU COMPRoo.lSO CON EL DESARROLLO 

Las organizaciones publicas son las instancias del Estado para 

emprehder la lineas de accion tendentes a materializar los fines y 

materias constitucionales, insertas en un plan de desarrollo nacio 

nal. 

En las organizaciones publicas las norrnas legales y los requi 

sitos de procedencia influyen de manera muy directa y decisiva so- 

·bre muchos de sus compenentes. Los objetivos de estas organizaci~ 

son en general multiples 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 organizaciones privadas. 

Estas organizaciones al igual que el resto, cuentan a:n los com~ 

nentes: estrategias, mision, proceso, estructura crganizacion y or 

ganigrama, per 10 tanto seria impertante revisar estos aspectos. 

Las estrategias son las razones de ser de toda organizacion, y 

se entiende per tal a un con junto de acciones organizacionales CC1En 



tadas al lagro de sus objetivos, tornando en consideracion sus condi 

ciones internas y los factores de su entormo. Ademas, comprende mi 

sion, objetivos, estrategias propiarnente dichas y los planes de ac 

cion que pretende realizar la organizacion. Los objetivos represen 

tan la situacion futura definida como deseable en funcion de cuyo 

lagro se orienta la accion. La estrategia es una proposicion gen~ 

ral de acciones y disposiciones sobre la asignacion de recursos, 

planes,decisiones especificas acerca de las acciones que se realiza 

ran y los medios para lagrar los objetivos. 

Los procesos son secuencias de actividades deseadas y ejecut~ 

das coordinadarnente para el logro de los objetivos, perrni ten 1 a 

transferencia de recursos en productos 0 servicios. Los sistemas 

son procesos gerenciales cornunes a toda organizacion y un proceso 

de actividades especificas. 

La estructura representa los roles y funciones ordenados de 

acuerdo a una division del trabajo y a una jerarquia de autoridad y 

responsabilidad. La estructura organizacional es el componente de 

la organizacion, es el sistema formal de relaciones de trabajo que 

tanto dividen como coordinan las tareas mUltiples, personal y grupo 

para servir al propOsito cornGn, (Jhons Scherrnerhorrn Management for 

productivity, }g)5) 

Otro concepto de estructura 10 presenta Henry Mintzberg en su 

obra Structure in Fives: Designin Effective Organizations, y la de 

fine como "El conjunto de relaciones de trabajo expresarnente est.a 

blecidas para facilitar el lagro de los objetivos organizacionales~ 

En cuanto al organigrarna es la representacion grafica de la es- 

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

nuevos mUsculos para hacer frente a los retos. 

En lineas generales, el mundo de las organizaciones es muy cam 

plejo y son muchas las teorlas que intentan explicar 10 que suce 

de en su interior, per 10 tanto confluyen muchas disciplinas en 

el estudio de las mismas tales como la psicologia organizacional,s~ 

ciologia, compertamiento organizacional, teoria de sistemas, cien 

cias administrativas y gerenciales. Todas estas areas son compatl 

bles, la diferencia entre elIas es el angulo desde el cual se con 

sidera la organizaci6n(6). 

Finalmente, dentro del grupc de organizaciones publicas, se en 

cuentran las organizaciones sin fines de lucro dedicadas a Ia pr~ 

duccion de bienes y servicios de uso social, una variedad de ele 

mentos Ie otorgan a este tipe de organizaci6n caracter especial,e~ 

tre ellos: su misi6n y la obtenci6n de los recursos financieros pr~ 

venientes principalmentes de donativos, apertes, ayudas, etc. No 

obstante, el hecho de que estas organizaciones no tengan como mi 

si6n la obtenci6n de lucro para distribuirlo entre uno 0 varios ac 

cionistas, no significa que ~ser 1m product ivas, per el contrario 

es necesario que cubran sus costos y gastos operativos, pudiendo 

ademas, generar excedentes que podrian ser destinados a la ex~ 

si6n 0 mejora del servicio a traves de la reinversion. En definiti 

va, la idea central al hablar 0 realizar investigaciones dentro del 

area de la administracion pUblica y sus distintas organizaciones es 

pensar que 10 publico debe ser eficiente y eficaz de tal manera que 

pueda atender las demandas de la colectividad, comunidad, ciudada 

no u usuario con 10 cual esta contribuyendo con su alicuota al 

logro del desarrollo de la Naci6n y al aumento de la calidad re vim. 
(6) VERONICA ARMENIO y RAFAEL ESPINOZA. Organizaciones de Salud. 

pp.26 
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C.l.- La Teoria de Sistemas y su aplicaci6n en las Organizaciones: 

Las organizaciones al verlas como un todo, son sistemas que in 

teractuan con su entorno externo e interne y requieren de subsistemas 

(sus otras partes), para lograr la consecuci6n de sus objetivos en 

forma arm6nica y coherente. Todos los subsistemas que conforma una 

organizaci6n estan interrelacionados entre S1 y se necesitan intima 

mente para funcionar y fo~ar una organizaci6n efectiva, siendo de 

vital importancia un subsistema administrativo destinado a dirigir y 
coordinar las otras partes de la organizaci6n. Las organizaciones 

se disenan en parte para producir bienes y servicios, otras ~~ 

mantenimiento y reestructurar la organizaci6n y otras para expandir 

las fronteras con el .ambiente externo, de forma tal de poder adquirir 

recursos y clientes. 

Ahora bien, como sistema social la organizaci6n esta compuesta 

por diferentes niveles(DAFT y STEERS 1992), relacionados con el com 

portamiento del individuo y de los grupos humanos, aS1 se pueden ci 

tar tres (03) niveles de analisis fundamentales: el nivel llXlividBl, 

ni~grupal 0 departamental y nivel de la organizaci6n misma. Estos 

niveles deben ser tornados en cuenta para entender una organizaci6n 

o un problema espc1fico, ya que los tres niveles se relacionan entre 

S1, los niveles inferiores son bloques sobre los cuales se construyen 

los niveles superiores. A tal efecto, resultar1a interesante cono 

cer los elementos de una organizaci6n sistemica, los cuales se pre 

sentan a continuaci6n para mayor ilustraci6n y comprensi6n del lec 

tor en relaci6n al tema: 



ELEMENTOS DE UNA ORGANIZACION SISTEMICA 

ELEMENTOS 

ENTIDAD SOCIAL 

DEFINICION 

Componente fundamental de la orga 
nizacifn, ~ q..E la miera esta o:nfcr 
IrErl3 p:r rru:::has ~ 0 gnp:::s. I.a3 an 
ple:rl::s en ciert.a fcrrra crtlEn d: ~ 
U1 p3.trCn MiniCb para real.izar las fin 
cicres esen:::iales CE la crg:mizacien. 

ORIENTADAS A METAS Las crg:mizaciass ex:ist.En para U1 rrq:f:r 
sito expl.ici to. es U1 elEITSlto en el S3r 
tiCb q..E se cree alcanzar U1 dJjeti vo 

Sistara CE acti vid:d2s significa q..E tie 
re Ul3. .1.cb::r eep:clfica. lila crg:ciza': 
cicn utiliza ccrccirrientos, t.eanlog 1: a I 
personal y maquinaria para trans 
formar los insumos en resultados 
que son los procesos de la organi 
zaci6n. Los individuos dentro ~ 
la crg3ni.zacien reelizan acti vid:rl33 di 
rigic:hs q..E se fusicren etre ellas p:ira 
alcanzar la rreta gen:ral 0 satisfacer 
p:q:6sit:a3 crganizaciarues. 
D2lil:::era:hre1te a3b:u:::t:ul:a: sign i f i - 
ca q..E las 1:txres CE la a:ganiza:::ien 
estan s.:b:li vididss en I+tcs. y a:::ti vim. 
CEs i.J d:p3 riientes, La crg3ni.zacien a.ffi 
ta an Ul3. jerarq.lla CE acti vid:rl33 in:l= 
p:n:liE!1te3 an re:p?to y autcrickl p:ira 
la tara CE CEcisiass, c.1.araTB1te d:fini 
c:hs, las s.ixlivisiass ~ para 10- 
grar eficierria en lcs ~ CE trct:a 
::po 

~---------------------------------------------------------------. 
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ELEMENTOS DE UNA ORGANIZACION SISTEMICA 

ELEMENTOS DEFINICION 

FRONTERA 0 
LIMITE IDENTIFICABLE Ua ct:g:ll1iza::ifn EE C8f8Z de dist irrarir aE. 

les s::n Ios elarB1t.cs que se encuentrcii1 
dentro y fuera de ella. La orgniza 
cion debe ser identicable como una 
unidad especlfica, con una frontera 
bien definida. 

Fuente: Tornado de Weronica ArlDenio. "Las Organizaciones 
de Salud"'. pp. 20-25 

Ademas de los elementos antes expuestos, existen dos tipos de 

perspectivas que son necesarias para proporcionar una percepcion 

significativa acerca del por que las organizaciones se comportan 

como 10 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 anali 

sis de mayor tamano, en la organizacion misma, teorla de 1a organi_ 

zacion. 
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C.2.- Las Organizaciones Efectivas: 

Una organizacion efectiva es una organizacion productiva con un 

alto animo que puede contribuir en forma importante al desarrollo 

social y economico de la Nacion, por est a razon consideramos import~ 

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

capitulo de esta investigacion pudieran sustentar la propuesta orga~ 

zacional. A tal efecto, se describen esas caracteristicas: 

a.- Es una organizacion flexible de alto rendimiento capaz de reno 

varse por si misma y adaptarse a su medio. 

b.- Es una organizacion en conjunto de la cual sus gerentes y unida 

des individuales dirigen el trabajo en funcion de metas y obje 

tivos. 

c.- Es una organizacion que cuenta con met as organizacionales cIa 

ras con las cuales la gente se sienta comprometida. 

d.- Este tipo de organizaciones incorporan mecanismos para la auto 

evaluacion y retroalimentacion. 

e.- Es una organizacion con una comunicacion abierta con alto ni~ 

de confianza dentro de un clima favorable a la solucion de pro 

blemas. 

f.- En estas organizaciones la toma de decisiones en relacion a 

asuntos rutinarios y funcionales es delegada a niveles inferio 

res. 

,g.- Las organizaciones efectivas cuentan con un sistema de recompe~ 
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(6) MURATA KAZOO & ALAN HARRISON. COmo implantar en Occidente los 
Metodos Japoneses de Gerencia. pp. 18 

sas a los gerentes y supervisores por producci6n y beneficios a 

corto plazo. 

g.- Las organizaciones efectivas trabajan en el avance y desarrollo 

de sus subordinados y en la conformaci6n de grupos efectivos de 

trabajo. 

i.- Estas organizaciones estimulan la colaboraci6n y trabajan en~ 

po desalentando la concurrencia interna inapropiada. 

j.- Las organizaciones efectivas integran los objetivos de la organi 

zaci6n con las aspiraciones de los empleados con alto grado de 

autodirecci6n y autocontrol por parte de dichos empleados. 

En este sentido, se puede presentar la transformaci6n del meto 

do gerencial japones 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. (6) Con este metodo se pre 

tende tratar de enfocar en que bases se sustenta el exito de cUBlquier 

organizaci6n en el mundo. 
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Ehelgdrrico anterior, se pueden visualizar claramente,los aspec 

tos que contribuyen al exito de una estrategia gerencial: conserva 

tismo tradicional del trabajo en equipo, lealtad al trabajo, motiva 

cion de los circulos de control de calidad, la respetabilidad del 

trabajo, flexibilidad en el trabajo y el sistema de antigUedades y 

empleo vitalicio. 

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

El exito de un negocio es imputable generalmente a la habilidad 

de su personal de Direccion para hacer frente a las posibles condi 

ciones del futuro, tanto los planes a corto plazo como los de lar 

go plazo, tienen que ser hechos hoy para las operaciones del manana, 

y esto se lleva a cabo mediante la solida evaluacion de la gerencia 

no solo de las potencialidades del manana, sino tambien de sus peli 

gros latentes. 

La economia moderna se caracteriza por una economia globaliza 

da e interdependiente en los procesos de produccion, comercializa 

cion, inversion, 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 adaptacion, velocidad de respuesta y sensibilidad para 

anticipar necesidades futuras y poder sobrevivir y desarrollarse en 

este entorno nuevo y complejo. 

La situacion antes descrita, implica un gran reto que Ie impone 

a las organizaciones y al gobierno contar con instrumentos para lIe 

var cabo evaluaciones periOdicas, determinando en cada una puntos de 
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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 travesde 

un intense y profundo proceso de anal isis se inicie un proceso de cam 

bios que eleve la competitividad. 

Tomando en cuenta el contexto senalado en este titulo, al respe~ 

to Georges Yip, en su libro titulado Globalizaci6n, sostiene que son 

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

que determinan la capacidad de la empresa para desarrollar y ejecu~ 

una Estrategia Global, los cuales clasifica en 
(7) 

a.- Estructura Organizacional: Comprende las relaciones de dependen 

cia en cualquier organizaci6n. 

b.- Los Procesos Administrativos: Entre los cuales se pueden me~o 

nar planificaci6n y presupuesto por un lado, y por otro los sis 

temas de informaci6n, por ser procesos que determinan y condicio 

nan el funcionamiento organizacional. 

c.- Las Personas: Son los Recursos Humanos del negocio mundial y 

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

d.- La Cultura: comprende los valores y las reglas que gobiernan 

el comportamiento y exito de una organizaci6n. 

(7) GEORGES YIP.. Globalizaci6n. pp. 12-13 



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

Al practicar las evaluaciones periOdicas y encontrar fallas, h~ 

bria que detenerse en el siguiente cuestionamiento lQue es mejor pa 

ra la instituci6n, hacerlo personalmente 0 aejar que otros 10 hagan?, 
10 cual va a depender de la filosofia de gesti6n de la organizaci6n. 

No obstante, para hacer frente a esta circunstancia y emprender con 

efectividad acciones ccrrectivas que permitan la consecuci6n de obj~ 

vos con menor desperdicio de recursos(de esfuerzos y materiales), y 

partiendo del convencimiento de ser el Recurso Humano, el mas valioso 

de toda organizaci6n, ya persiga fines de lucro 0 no,pxlieLcm~ en 

practica las siguientes politicas,que sin dud a conllevara al incremen 

to de la calidad con alta productividad: 

a.- Derribar barreras entre el personal directivo y el personal obr~ 

ro, 10 cual conllevan a derribar barreras eliminando citas, es 

timulando el dialogo al saludar y charlar con cada empleado. 

b.- Facilitar la comunicaci6n, entendiendo que la comunicaci6n oral 

es la mas rapida y abierta pero no siempre la mas efectiva en 

lograr la comprensi6n de la gente. 

c.- Hacer visibles los sistemas gerenciales, explicando al personal 

el propOsito y la efectividad de la acci6n, rompiendo malos habi 

tos 

d.- Fomentar el aprendizaje aplicando la repetici6n constante y so~ 

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 haciendolo. 
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e.- Fomentar la leal tad hacia el trabajo, demostrando aprecio hacia el 

subalterno, dando ejemplo y resaltando 0 enardeciendo el trabajo 

como un valor tanto para el empleado como para sus familiares y 

la comunidad. 

La implementaci6n de estas pollticas, requerira por supuesto la imple 

mentaci6n de sistemas gerenciales que permitan: 

a.- Desarrollar gente buena. 

b.- Promoci6n interna del Recurso Humano. 

c.- Recompensar habilidades del personal 

d.- Otorgar beneficios por productividaa 

e.- Crear mecanismos para premiar la autosuficiencia e incentivarla 

f~ Implementar las entrevistas de selecci6n del personal para cap- 

tar al personal mas id6neo de acuerdo a la naturaleza de la or 

ganizaci6n. 

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

C.s.- La Necesidad de Cambios Organizacionales: 

La necesidad de cambios de las estructuras organizacionales y de 
trabajo ha estado en primer lugar en los ultimos anos, factores corro 

competencia, cost os , calidad de servicios y cambios tecnicos han im 

pulsado a buscar nuevas formas de hacer las cosas. Una lecci6n que 

se debe aprenderen estos ejercicios del manejo del cambio,es que 

tiene que haber una mejor forma GC6mo se logra la cultura apropiada 

y la estructura organica? cambio tecnol6gico, recurs os y condici£ 

nes externas. Estos factores imponen la necesidad de conocer cuan 

tas y cuales son las caracterlsticas de los trabajos y de las organi 

zaciones nuevas. 
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En terminos generales, 10 que falta es conocer cual es el proc~ 

so que debe seguirse para disenar y desarrollar nuevos trabajos y or 

ganizaciones, para que las organizaciones respondan con exito a los 

cambios en su ambiente laboral, se necesitan metas claras y una esaa 

tegia apropiada. Una vez convenida la estrategia, dentro de la orga 

nizacion existen diferentes medios tacticos para ponerla en marcha 

e influir en su exito, y se pueden agrupar aSl: estructura organiza 

tiva, planeacion y asignacion del sistema de recursos, sistema de con 

trol e informacion, sistema de recompensas, provision de personal y 

desarrollo de la gente y del liderazgo. 

La efectividad de los instrumentos que inciden en el exito de 

los cambios, 0 la efectividad de cada uno en particular, depende ~ 

contenido y de la estructura de los empleos y de la organizacion que 

se est a disenando y desarrollando para servir de apoyo a las metas, 

objetivos y estrategias de la organizacion, por tal motivo, se requie 

re que la organizacion sea proyectada en todo sus ambitos de accion. 

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

El cambio se refiere a la posicion, a la movilizacion y al ava~ 

ce a traves de una serie de etapas temporales y de consolidacion. El 

cambio se puede describir no solo desde el punto de vista de la mag 

nitud de la organizacion, sino tambien desde su nivel dentro de la 

misma. Leonard Berry en texto"La qeat i Sn 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 organiz~ 

ciones en sistemas sociales diferentes. 

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

manejan con la cabeza de la organizacion. 

El punto clave para una organizacion es asegurar que existan to 

dos los niveles de funciones, que las mismas esten en equilibrio mu 

tuo; y que los demas elementos de la organizacion, sus habilidades, 

valores compartidos, estilo, estructura, personal y sistemas esten 

actuando en apoyo. 

D) DISENo ORGANIZACIONAL Y SU IMPORTANCIA PARA LA ADMINISTRACION Y 

caIDUCCION DE UNA ORGANIZACION PUBLICA DE SERVICIOS. 

Una organizacion de servicios es aquel negocio en que la ofer 

ta esta dorninada por intangibles, cuya utilidad radica principal 

mente en la anticipaci6n y resolucion de necesidades de los clientes 

o en los cambios que operan en ellos. 

Una organizacion de servicios excelentes, no puede centrarsesr 

lamente en su cliente externo, sino debera tamar en cuenta, funda 

talmente, a su cliente interno; porque este ultimo es el encargado 

de dar servicios y por ende, la imagen de la ernpresa y de el depende 

el exito de la organizacion, y su motivacion y satisfacci6n en el 

trabajo, son factores a considerar para conseguir un resultado favo 

rable. 

Una buena organizacion de servicios tiene una personalidad a 

los ojos de sus clientes y todas las demas buenas companias de ser 

vicios tiene una personalidad exclusiva y diferenciadora(8)' 

(8) OORA HONOVITZ Y PANAK, en ABRECHT Y LAWRENCE. La Excelencia en 
el Set:vicio. pp. XV • 
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Al hablar de una empresa de servicio se visualiza un tipo de c~ 

pania ubicada en once (11) grandes segmentos econornicos: trans~ 

te, cornunicaciones, servicios publicos, comercio mayor y detal, fina~ 

zas, seguridad, bienes raices, servicios contables, ingenieria, of i 

cinas juridicas, servicios personales donde se ubican los servicios me 

dicos. 

Los terrninos que constituyen un servicio y 10 que se entiende per 

un servicio de calidad, Ie perrnite a Karl Albretch,(199S), distinguir 

las caracteristicas que se encuentran en una dimension donde el ser 

vicio es una forma de arte y las misrnas se presentan a continuacion: 

a.- Liderazgo mental, conducta flexible. 

b.- Cornprension 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 reconocirniento de que la energia humana es el mayor recurso 

ignorado de la organizacion y un consiguiente valor alto de la par 

ticipacion de los clientes, los empresarios y los ernpleados. Por 10 

tanto, una cultura que cuida y comparte un impulso hacia 10 rnejor y 

un compromiso con el rnejoramiento continuo en todos los aspectos de 

sus aspiraciones. 

D.1- Caracteristicas de los Servicios: 

Para comprender las connotaciones que pueden tener los servicios 

y su importancia para los clientes-usuarios-beneficiarios, resultane 

cesario presentar las caracterlsticas principales de los rnisrnos: 

(9). 

(9) KARL ALBRECHT. Todo el Poder del Cliente. pp.lS 



a.- El servicio seproduce al momenta de prestarlo no se puede prestar 

con anterioridad. 

b.- Un servicio no se puede producir, inspeccionar, apelar 0 almacenar 

centralmente generalmente se presta donde esta el cliente, quienes 

estan mas alIa de la influencia de la gerencia. 

c.- El producto no puede enviarse 0 demostrarse por anticipado. 

d.- La experiencia no se puede vender 0 pasar a un tercero. 

e.- Un servicio no se puede revocar. 

f.- La seguridad de la calidad debe ocurrir antes de la prestaci6n. 

g.- La prestaci6n de servicios requiere interacci6n humana en algun 

grado. 

No obstante, Leonard Berry, (1980), tiene una visi6n mas amplia 

de las especificidades de los servicios(lO), y engloba elementos di 

ferenciadores de todas las funciones externas e internas de la em 

presa del sector servicios, Berry resume estas especificidades en 

cllxn (05) puntos: 

a.- Los servicios son relativamente intangibles, se producen y con 

sumen simultaneamente, y a menudo son menos estandarizados que 

los productos y extrae las consecuencias en la gesti6n de estas 

diferencias. 

b.~ Se tiene que practicar marketing interne para obtener por parte 

del personal la maxima colaboraci6n y entusiasmo a fin de crear 

la satisfacci6n de la clientela. 

El grado de standarizaci6n 0 al contrario de individualizaci6n 

del servicio debe ser rigurosamente calculado y aplicado en 
c.- 

funci6n de las caracteristicas de la clientela. 

d.~ Hay que administrar cuidadosamente los aspectos visibles del ser 

vicio, pues son signos revel adores de la calidad de estos ( en 

comparaci6n con otras). 

(10) LEONARD BERRY. Services Marketing is Different. pp.42-44 
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e.- Finalmente, hay que esforzarse en sincronizar la oferta y la de 

manda, porque el almacenarniento 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 formacion de UE 

cultura de servicio que contribuya a satisfacer de manera eficiente 

las expectativas y necesidades del cliente interne y externo, resul 

ta determinante, siendo esta un elemento necesario en la organiza 

cion 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 

ganizacion va en busqueda de una serie de bienes y/o servicios que 

contribuyan a la satisfacion de de sus requerimientos. Igualmente, 

con ese individuo llegan una serie de expectativas que buscan ser 

cubiertas de manera efectiva, y la empresa debera estar preparada 

a fin de cubrirlas de la mejor manera posible, dado que todas las 

organizaciones independientemente que sean de servicio 0 no, ofrecen 

una serie de cosas en las que coexisten elementos tangibles (bien 0 

servicio) e intangibles (percepciones y elementos evaluativos). En- 

tre los elementos tangibles se presentan fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatia. 

En la formacion de cultura de servicio es determinante que el 

servicio sea de calidad, entendiendo calidad de servicio como sinoni 

roo de excelencia y esta a su vez se identifica como educacion (formal 

y no formal); calidad es adecuacion al uso, disminucion de perdidas 

atencion y servicio, servicio e investigacion, percepcion y respues 

ta, conformidad con las caracteristicas del ser humano, cumplir espe 

cificaciones y reaccion interna (Larios J., 1989 en Hanovitz 1989,p. 
13). 
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Para Hanovitz, la calidad es el nivel de excelencia escogido par 

la organizacion para satisfacer la clientela clave y la medida en que 

se logra. La calidad es el conjunto de caracterlsticas que debe cum 

plir un servicio determinado para satisfacer necesidades impllcitas 

o explicitas. 

La cultura organizacional tiene que ver el conjunto de valores, 

reglas, principios, politica y acciones que gUlan y regulan el compo~ 

tamiento de la instituci6n, en tal sentido es pertinente afirmar que 

los elementos que determinan el caracter 0 la personalidad a largo pl~ 

zo de una empresa son las decisiones que se tomen sobre el mercado al 

cual se dirige la prestaci6n de servicios, el concepto del servicio 

que se desea pres tar y el diseno que se tenga para la prestaci6n del 

servicio (sumatoria de empleados, instalaciones y procesos). 

En resumen, la mejora de la calidad del servicio y la consolid~ 

cion de una cultura de servicio requiere que los planes de accion 

sean coherentes para el cliente, ya que el valor del servicio es di 

rectamente proporcional a las incomodidades que Ie proporciona la pres 

tacion del servicio. 

D.3.- Factores que 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 vision del papel que se quiera jugar en el mercado, sistema de cree 

cion d~ servicios (percepcion del servicio recibido inversamente pro 

porcional. El segundo nivel tiene que ver con el diseno del lugar de 

encuentros 0 momenta de la verdad,se determina satisfaccion del clien 

te~hacer buena gestion del lugar de encuentros, es muy util dis 

tinguir el cometido de la tarea, el trato y la tangibilidad. El ter- 
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cer nivel se relaciona con la verificacion de errores y la recuperacion 

de clientes insatisfechos, si los errores que se cometen en la presta 

cion del servicio se ignora y a los pocos que se verifican se les asi2 

na un valor nulo, no es de extranar que sea poco rentable invertir en 

prevencion 0 no pongan verdadero empeno en mejorar. 

La recuperacion de clientes insatisfechos ante una queja, se de 

be poner en marcha un sistema de recuperacion de la satisfacci6n del 

cliente que implica crear una clientela, que haga de misma la raz6n de 

ser y de existir. Por tal razon, se deben conocer diez (10) dimensi~ 

de la calidad de servicio: 

DlMENSlOOES DEFINIClOOES 

l>p3rie-ria:i.rntalaci~ fiaicas , 
••••••••••••••• Eq1ip"l3, ~ Y lTElI1tEnimiento • 

• • • • • • • • • • . • • • • fi:Dilidd p3ra ejea..rt:ar servicics 
en fa::rra fieole y a.ri.d:rl::::s3. FLEXIBIL:rIID -------- 

CAPllCJ:I:W) IE ~ •••••••••••••• DiEp::sicien para ayui:lr cl.ientes 
y ~lffi servicics rfpid:s. 

m:HSI<l'W.JI¥>D ~ R::a:sien de destrezas n:q..s:id3s 
______ .j..DiP',..-- Y o::n::cimi.errt:cs de la ejea.x:ien 

de servicics . 

•••.••••••••.•• At:acien, o:nsiCEracien, re:peto 
y Cl\'B)ilidd eEl ~ de ~ 
tacto. 

~ffiIL:rIID~========~ ••••••••••••••• Veracidd, c::t:'e€fl::i.a, h::ra3t.idd 
en el servicio <p2 92 p:o.!Ee. 



DlMENSIONES DEFINICIONES 

SEGUR I DAD • . • • . • . . • • . •. Irexistax:ia d2 pel.iqrcs, rie:g::s 
o dzas, 

• . • . . . . . . . . Al:x:E5ible y tacil d2 o::ntac:tar. 

COMUNICACION __.__ •••.••••.• Manta'Er" a Ios cl.ientss infa::mrl::s 
~ utilizaxb U1 l€fl3l.Bje q..E pl2d:m 

91t:En:Er-, C1S1 a:no es::u:iBr Ios. 

COMPRESION DEL _________...... •••.•.•.••. Hacer el esfuerzo de conocer 
CLIENTE ~ el cliente y sus necesidades. 

Finalmente, la calidad de los servicios puede ser medida en el ~ 

mento en que se otorga el servicio al cliente debido a sus cara~ 

ticas de ser intangibles, ya que son prestaciones y experiencias mas 

que objetos. 

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

El cliente es alguien que es receptor de productos 0 servicios y 

espera calidad en recornpensa por su inversion. 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 c1iente 

interne 0 externo (Honovitz J., 1989, pp. 19-20) 
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E) LAS ORGANIZAClOOES DE SALUD 

En general, las organizaciones de salud tienen mUltiples objetivos 

que varian de impertancia "la preocupaci6n per la atenci6n y el trata 

miento tanto preventivo como curativo" del paciente filtra el sistema 

de valores y objetivos del centro meaico-asistencial. 

A medida que los Ilmites se han expandido, los objetivos operati 

tivos de los centr~s asistenciales han sufrido transformaciones. El 

objetivo principal sigue siendo el mejor cui dado para el enfermo, pero 

a ralz de esas grandes trans formaciones ha habido un mejor enfasis en 

la calidad de los pacientes (usuarios), en la coordinaci6n de las di 

versas actividades de los medicos y del staff del centro y. tambien 

en la participaci6n en programas y educacionales y de investigaci6n. 

En este orden de ideas, los centr~s del cuidado de la salud han 

transformado sus objetivos de manera gradual, moviendose de la ocupa 

ci6n primaria per el cuidado individual del paciente, al amplio ser 

vicio de salud de la comunidad, cambios que han influldo en los disti~ 

tos subsistemas del hospital. El adelanto tecnol6gico ha convertido a 

los medicos en fuente primaria per peseer conocimientos necesarios pa 

ra el desempeno de la tarea, per su parte las enfermeras, representan 

una fuente de conocimiento, realizan muchas de las funciones tecnicas 

en un hospital, tambien existe un numero creciente de especialistas: 

el qulmico, el terapeuta flsico, el radiologo y muchos otros partici 

pantes, 10 que ha creado la necesidad de mejorar las tecnicas de org~ 

nizaci6n y administraci6n. En los centr~s de salud actuales son necesa 

rios enfoques mas sofisticados para la coordinaci6n y desarrollo de 

las actividades propias. 

El flujo de informaci6n se ve perjudicado en organizaciores 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 

que buscan seguir los estandares establecidos en la organizaci6n. ~ 

dEs~izaciones manejan una falsa conformidad con los requ~~ 

tos externos, pero no trabajan sistematicamente, para mejorar la c~ 

lidad del cuidado de la salud impartido 0 para mejorar su desarrollo 

como organizaci6n. Los esfuerzos realizados por agentes gubername~ 

tales y diversas asociaciones a nivel nacional para fomentar el 

desarrollo cualitativo de las actividades en materia de salud no~ 

tenido el efecto esperado porque estos esfuerzos se ven como imposi 

ciones provenientes de un ente externo. 

La ansiedad que mane jan los lideres con respecto a sus. organi 

zaciones , al control y autonomia 

una falta de voluntad en 10 que a 

sobre las mismas, pueden causar 

revisar los datos que de~ 

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 contemporaneos referidos a la calidad (como mejor~ 

miento continuo de calidad -CqI y calidad total TQM ) reconectan a 

los lideres con sus organizaciones y a sus actuaciones en materia 

de calidad con un valor organizacional, fomentando la creaci6n de 

metas significativas y usando la informaci6n activamente para in 

crernentar la efectividad de la organizaci6n. De esta manera es 

fundamental considerar a la organizaci6n 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. Ademas, el enfoque de sistema estable 

ce la necesaria relaci6n de las organizaciones en el entorno que Ie 
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provee imputs (recursos) y cuyos outputs (resultados) son recibidos por 

el mismo. 

La dernanda en servicios de salud es obligante dado que no puede de 

jar de utilizarse, ni en su area preventiva, rnenos aUn, en su area cura 

tiva. Los servicios que brinda todo establecimiento de salud, incluyen 

do los servicios medicos de ernpresas, se ven constanternente presiona 

dos por la creciente solicitud de los rnisrnos. Es fundamental estable 

cer cuales son las expectativas y percepciones de los clientes (pacien 

tes) de una organizaci6n dedicada a la atenci6n de la salud, especifi 

camente en el area de consulta arnbulatoria dado que esta es una de las 

formas mas tipicas en las que los miernbros del pUblico entrar en con 

tacto con los rnencionados servicios. 

En una organizaci6n verdaderamente orientada al servicio todos sus 

miernbros tienen clientes, por 10 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 y expectativas y para ella se requiere 

cui dar el nivel de percepci6n del receptor. Las organizaciones de sa 

lud, son proveedoras de servicios por excelencia, por 10 tanto aceptar 

que los pacientes juegan un papel importante en la formaci6n de la per 

cepci6n del servicio, es una prernisa de gran valor, por 10 que es un re. 

quisito tratar de incorporarlos a las rnediciones de calidad. Dentro 

de esta problematica, es irnportante senalar que toda organizaci6n de sa 

lud, est a influenciada por una serie de factores internos (jerarquias 

funcionales, normas y procedirnientos que plantean estandares de actua 

ci6~ factores tecnol6gicos, etc.), como externos provenientes de los en 

tes gubernamentales y asociaciones a nivel nacional e internacional,de 

rnostrando sus caracteristicas de sistemas que se desarrollan a traves 

de retroalirnentaci6n continua. 



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

La Salud tiene implicaciones de caracter fisico, mental y social 

que repercuten en todos los aspectos de la vida de un individuo, el 

gran valor de la salud para la actividad politica, social y econ6mi- 

ca es una verdad indiscutible. La necesidad de preservar la salud 

aunando esfuerzos predominando la rnedicina prevent iva sobre la medi 

cina curativa, educando a la comunidad y contagiando a los gobiernos 

y a las instituciones con la idea de la transcendental importancia 

de mantenerse sano, 10 cual redunda en un mayor rendimiento y produc- 

tividad a nivel familiar, individual, comunitario y nacional. Pese 

a esto la enferrnedad es una realidad, por 10 tanto los cen~is 

tenciales juegan papel irnportante en la preservaci6n, fomento y res- 

tituci6n de la salud. Los hospitales estan concebidos como parte 

del engranaje global de la Salud Publica y estan llarnados a salvar 

vidas hurnanas, aparte de realizar labores de educaci6n e investigaci6n. 

En salud se habla de indicadores de salud y se tienen indicado~ 

negativos (mortalidad-morbilidad) e indicadores positivos (esperanzay 

calidad de vida), en general 10 que se mide es la situaci6n de enfer 

medad, por 10 tanto seria irnportante presentar la problernatica del 

sector salud y la calidad en los servicios de salud: 

La Problernatica del Sector salud: 

La to.ua de decisiones dentro del sector salud se desarrolla en 

un marco de participaci6n politica compleja, en donde se juega con ~n 
tereses y val ores que no siernpre tienen la curaci6n del paciente <XlTO 

norte, Dentro de los planes de la naci6n, se concibe la salud co- 

mo un elemento fundamental del proceso de crecimiento y como un in- 
dicador del nivel de vida de la poblaci6n, sin embargo a pesar del 
esfuerzo existe un deterioro progresivo de la salud. Las escasez 0 
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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 persacU 

improductivo,1a excesiva afluencia de extranjeros, falta de mantenimien 

to de la planta fisica como de los materiales y equipos de los cenbrrs 

hospitalarios, el ausentisrno laboral y hurtos diversos son los juegos 

sobre las instalaciones hospitalarias que constituyen serios proble 

mas que no se resuelven con mayores erogaciones del dinero. 

Se impone una racionalizacion eficiente de los recursos que obli 

ga a recornpensar la ineficiencia que evite los despilfarros y que ~ 

tengan al margen la corrupcion. En definitiva, la ausencia de adecua 

dos rnecanisrnos gerenciales crea deficiencias que originan baja pro 

ductividad en el sector, 10 que se traduce en costos cada vez mas ele 

vados de funcionarniento, mala calidad de la prestacion del servicio e 

irnposibilidad de cubrir la demand a de la poblacion, si falta la geren 

cia muy p:x:o 0 ce nada sirve que se obtengan mas recursos. 

La situacion critica de la salud en Venezuela tiene que ver con 

el desorden administrativo que hace que los recursos disponibles sean 

utilizados poco eficienternente. Si dada las condiciones del pais aho 

ra se dispone de menos recursos, los bajos rendimientos y el poco en 

fasis en los programas preventivos, es facil comprender la crisis sa 

nitaria que se vivira a pesar de tener indicadores satisfactorios. 

Otro factor deterrninante del aumento de los costos en el sector, 

es la exagerada descentralizacion de la gerencia en una estructura tan 

complicada y de gran magnitud como la que respalda la salud en V~ 

la, Se genera tal volumen y variedad de informacion que es perfecta 

mente comprensible que la administraci6n centralizada no pueda con 

trolarla adecuadarnente, disminuyendo al minirno la eficiencia, obstacu- 
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lizando el correcto desempeno gerencial y por ende la formulacion de es 

trategias y torna de decisiones. 

Mejorar la calidad es responsabilidad de la Direccion pero es evi 

dente que el problema trasciende a la pura buena intencion. La solu 

cion no esta en que todos los individuos de la organizacion ejecuten 

su trabajo 10 mejor posible, sino que es necesario que todas la perso 

nas conozcan realmente 10 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 atencion a los usuarios desde el 

punta de vista tecnico y humano, para alcanzar los efectos deseados 

por usuarios y proveedores (PabOn, 1995. p135), Y segGn Avedis Donabe 

dian, en el area de la salud, la calidad de la atenci6n es definida co 

mo aquella clase de et.enci.on que se espera proporcionar al pa c i e n t e 
al maximo y mas completo bienestar, despues de haber tornado en cuenta 

el balance de las ganancias y per'di.das esperadas que acompafian el proce 

so de la atenci6n en todas sus partes (Avedis Donabedian, 1984. p.7). 

Graficamente, la calidad se puede visualizar asi: 

CALIDAD 

COORDINACION 
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E.l.- El Sistema de Servicios de Salud: 

Las organizaciones dedicadas a la atenci6n de la salud, son to 

das aquellas que tienen como misi6n la busqueda de la salud in~, 

10 cual no solo es un intento de una falta de enfermedad sino el co 

rrecto y armonioso funcionamiento de la organizaci6n de forma tal 

que sirva de base para proporcionar un adecuado estado de bienestar 

fisico, moral y social al pacien~e, la fam~lia y la comunidad(ll). 

El sistema de servicios de salud es un con junto de recursos que 

con determinada organizacion e interrelaciones, la sociedad Ie asig 

na la finalidad especifica de atender los problemas y satisfacer la 

necesidad de salud de la poblacion 
(12) 

El sistema de servicios de salud, supone niveles de atencion, es 

pecificamente en salud se tienen tres (03 ) niveles de atenci6n: el 

primer nivel representado por la atenci6n ambulatoria correspondien 

do el enfoque integral de salud, basicamente la atencion que se dis 

pensa en este nivel en una atencion primaria, para 10 cual la pobl~ 

cion se divide en comunidades y son atendidas en centr~s asistenciales 

tbiarl::s por zonas qeoqraf i cae , El nivel ·s:ecandario de at.enc i.on , es 

un nivel de atenci6n ambulatoria especializada y recibe los casos que 

son enviados por referencia del nivel primario y requieren diagnosti 

co y tratamiento mas especializado. El nivel terciario de atencion, 

brinda a t.enc i on altamente especializada que generalmente brindan 103 

hospitales tipo III Y IV. 

(11) SUSANA DROVETA. Direcci6n de Salud. pp.26-27 
(12) JORGE KATZ. La Salud en America Latina. pp. 53-54 

La atenci6n ambulatoria se refiere a aquellos establecimientos, 

destinados a prestar asistencia medica y farmaceut i ca a enfermos 
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que no se alojan en el, no existe el servicio de hospitalizaci6n, s£ 

10 pueden estar bajo observaci6n y control medico durante algunas 

horas si 10 amerita. La consul ta ambulatoria es una forma de p:-ee- 

tar servicios a los pacientes ambulatorios de la comunidad a tra 

ves de establecimientos de consultorios externos especializados y 

de medicos que prestan servicios en el area de medicina general y 

preventiva(13) 

Los hospitales son aquellas organizaciones en las que se alojan 

enfermos para su tratamiento y curaci6n aun cuando sus servicios se 

extienden a la consulta de pacientes externos, a continuaci6n se pre 

senta la clasificaci6n de hospitales:(14) 

CRITERIO CLASIFICACION DIVISION 

8&lN FJW>,L]]}"1D SIN F'Il'ffi IE urro H:H'l'ITILES RHJ:CIl3 
BJNJ1ICA. (IN F'Il'ffi IE uno a...INICAS 

Sl\NA.'KRICS 

8&lN cr:HRIlW>. t.R£iZIN:E m.;ICNALES 
ARE1>. 'lHffi'KRIAL RRAI.ES amEGIawES 

CAlHEW3 IE M..NICIPICS 
~ 

8&lN T1KJ ill ffi)ICJNZl. mEVENI'IVA 
ffi)IC. -ffilCI'ICA ffi)ICJNZl. GN:RZI,L 

ffi)ICJNZl. ~ 

8&lN REO.R':3.:B M..NICIPALES 
ESIAI:NEs 
~Cl'ES 
FRIVAIXl3 

(13) MARCIAL BARQUIN. 
(14) SUSANA DROVETA. 

Direcci6n de Hospitales. pp.32-34 
Ob.cit. p.lS. 
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CRITERIO CLASIFICACION DIVISION 

F\..a1t.e: ~~. Di.ra:x::ifn & H::l:pitales. W.lS-lB 

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

Un centro de salud es un sistema abierto, complejo, relaci~ 

medio interne y externo, por ejemplo el paciente (usuario del servi 

cio tiene que relacionarse con medicost enfermerast parameoicost ad 

ministrativos; externamente se relacionan con familiarest amigost~ 

ceras personas y todo sujeto a regulaciones glibernamentales y de la 

comunidad. La influencia del ambiente en un centro asistencial se 

puede visualizar en el siguiente grafico: 

PlCIENIE3 
t-IDICD3 
El"HEAlJJ3 
3.MINISlR:l3 y 'IE!N:ID3IA 
EDIFIClCICN £. 

I .. _~ CN ~ -[ =~I 
Prc:p.a5t.a & U1 rn:xi:l.o & C}:St.:i.fu. p.i2l 
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E.S.- Los Hospitales como Organizaciones PUblicas prestadoras de 

Servicios de Salud: 

Los avances de la medicina ha conllevado a que los hospitales se 

conviertan en organizaciones con una amplia division del trabajo que mo 

vilizan gran cantidad de informacion, ~~en mane de obra especia 

lizada, albergan a una gran cantidad de personas, consurnen materiales 

cada vez mas costosos y por 10 tanto, necesita una coordinacion adecua 

da para cumplir su mision de brindar tratamiento preventivo y curativo. 

El hospital es un buen ejemplo de organizacion muy compleja que emplea 

un gran nGmero de profesionales, medicos y otros expertos con cierta es 

pecializacion en su labor; donde el medio cambiante, la poblacion,t~ 

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 publico, 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 continuacion: 

.. MARCO REFERENCIA-SECTOR HOSPITALARIO 

II 
II 
I 

CBJEI'I\CS y 
VAU:RES 

I 
II 
II 
II 
II 
II 'IffNICGlA 
II 

--------; SI.SIEM\ 
AIJ1INISIRATI\Q 

Fuente:Rosenzweig J. & Kast F. Administracion de Organizaciones: 
Enfoque de Sistema y de Contingencias. pp. ~6.S7 
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En Venezuela nuestros hospitales atraviesan por una crltica situa 

cion caracterizada por el deterioro progresivo de sus instalaciones, 

huelgas de personal,corrupcion y 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 problematica asistencial pone en evidencia de 

ficiencias administrativas y de organizacion dentro del sector, el 

viejo modele de gestion utilizado por nuestros hospitales, ya no nos 

es utile Atender los problemas en la medida en que se presenten es y 

ha sido la practica cotidiana en la administracion de los hospitales 

venezolanos sin planificacion a largo plazo y un poco 0 ninguna pr~ 

vencion. Hoy por hoy es importante e imperiosol la necesidad de 

cambiar tales habitos en aras de una mejora progresiva. 

La calidad y la productividad como terminos utilizados en el cam- 

po empresarial, especificamente en el campo de la manufactura, ahora 

tendran cabida en el area de la salud, ya que la situacion del pais i~ 
pide erogaciones de dinero mayores frente a los problemas constitu 

yendose en panos calientes, en consecuencia se requieren nuevos enfo 

ques donde la gerencia tienda a la busqueda permanente del maxirro~ 

dimiento y a la eliminacion de la improvisacion mendiante el cono 

cimiento global del funcionamiento de nuestros centr~s hospitalarios. 

El desempeno de la sociedad moderna e incluso del bienestar indi 

vidual esta superditado cada vez mas 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 0 por medio de elIas: actividad economica, cuidados de la salud,re 

creacion, etc. Tornando en cuenta esta perspectiva, el hospital moder 

no es un lugar donde acuden personas enferrnas para ser atendidas a 

traves de servicios meoicos-tecnicos que permitan el diagnostico y 
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tratamiento del mal corporal con el objeto de mejorarlo 0 erradicar- 

10, mejorando con ello, la condicion general del paciente. En mu 

chos hospitales se trasciende a esta gran responsabilidad, aplicando 

ademas, rnedidas profilacticas, de rehabilitacion y ayudando al na 

cimiento de los nuevos seres hurnanos. 

El hospital es parte integrante de una organizacion medica-sa 

nitaria completa, tanto curativa como preventiva, cuyos servicios e~ 

ternos se irradian hasta el ambito familiar, siendo tambien un cen 

tro de formacion de personal medico-sanitario y de investigado~bi£ 

sociales. La tendencia a nivel mundial de la medicina moderna, es a 

la modificacion de estructuras arquitectonicas y organizativas de ca 

da tipo de hospital, que como elemento dinamico va requiriendo nue 

vas y cada vez mas complejas estructuras internas, personal tecnico 

y profesional mas especializado, transforrnando conceptos y generando 

nuevos servicios, dotando de equipos altamente sofisticados que obede 

cen al d=seo de lograr una mejora progresiva de la atencion al paci~ 

teo Esta organizacion tan compleja precisa una adecuada administra 

cion que coordina armoniosamente el complicado con junto y de una 

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

La mision del hospital es salvar vidas, prevenir incapacidad, 

aplicar rnedidas terapeuticas y de diagnostico que permita descubrir 

y tratar todos los estados patol6gicos en sus primeras rnanifestacio 

nes. Para ello, la institucion hospitalaria deben estar integrada 

a la sociedad, conocer a fonda las necesidades hurnanas y hacer fren 

te a las exigencias de orden financiero, administrativo y social,ya 

que las necesidades de salud estan intirnamente ligadas a las condi 

ciones de vida de la poblacion. 
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En resumen, el hospital puede y debe ser dirigido como una empr~ 

sa , conservando sus caracteristicas especiales, ya que posee insu 

mos, procesos y productos 0 resultados como cualquier organizaci6n de 

producci6n 0 servicios. Todo hospital esta involucrado en un proceso 

administrativo, siendo la productividad del sector salud un indica 

dor que significa cuantificar, 10 cual es mas cantidad que calidad y 

es factible la aplicaci6n de la metodologia Deming, referida a la ca 

lidad total a un hospital, para 10 cual es indispensable contar con 

un compromiso de la alta direcci6n de la instituci6n, la estructura, 

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

tal. 

Finalmente, es importante senalar que los hospitales venezolanos 

no tienen criterios gerenciales definidos, en la selecci6n del peE 

sonal de Direcci6n privan criterios distintos a 10 que significa la 

gerencia (politica y anarquismo). Ademas, los criterios de calidad 

y productividad resultan confusoB y no son aplicados. 

Para superar la problematica ya mencionada, descentralizar el 

sistema nacional de salud 0 bien separar el sistema actual en organi~ 

mos independientes, siempre enfocando la atenci6n y la intenci6n ~ 

una mejor gerencia, podria resultar exitoso. Dentro de la administra 

ci6n moderna debe reconocerse un nuevo enfoque que consiste en im 

plantar, utilizar y desarrollar metodos y tecnicas de evaluaci6n OB 

litativa y cuantitativa que reflejen en forrra objetiva metas, al~ 

y fallas. Este reto se lograra introduciendo criterios gerenciales, 

para la selecci6n de personal directivo, implantando politicas de 

entrenamiento y desarrollo constante de este personal, 

bien de una vez y cada dia mejor. 

haciendolo 



Dentro de este orden de ideas, los hospitales deberan ser insti 

tuciones dinarnicas y estan sujetos a la rapida evolucion 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 tecnol6gicos, algunos tienen origen economico y 

otros se forman en la mente indestructible del hombre. Actualmente, 

en los hospitales de muchos paises, se estan transformando activida 

des clinicas que antes se llevaban a cabo solo en el corazon de la 

institucion, en otros paises se muestra interes por la promocion 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 exito de la accion sanitaria se mide no 

solo por 10 que se hace dentro del hospital, sino tambien dentro de 

su esfera de influencia. El objetivo final que debe perseguirse es 

que el individuo viva en las mejores condiciones posibles de bie 

nestar individual, familiar y colectivo. 
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E.6.- La Gerencia Hospi talaria: 

Se requiere la modificacion oe valores, practicas cotioianas y 

creencias arraigaoas en la estructura traoicional oe 1a gerencia~ 

pitalaria, aspectos tales como: po1iticas oe alta gerencia ministerial 

relaci6n con el gobierno, criterios oe quienes oirigen los hospitales 

la actituo oe todo el personal oe saluo y otros factores que influyen 

en la prestaci6n oe un servicio con excelencia y calioao, oonoe se sa 

tisfagan necesioaoes reales. No se trata oe encontrar una receta mag! 

ca encantaoa que con unos cuantos toques magicos permita a caoa cen 

tro asistencial pasar oel caos total, a un lugar oe ensueno. Las 

ioeas persiguen sumar esfuerzos en pro oe resolver problemas. 

El gerente oebe ser una persona altamente calificaoa, puesto que 

es el encargaoo oe oisenar politicas, elegir estrategias y oefinir rum 

bos a seguir por la instituci6n. 

La gerencia es la principal responsable oe la estructura organi 

zativa, elaborar 0 oisenar los criterios con los cuales se oirige el 

recurso humane y es quien oecioe el tipo oe tecnologia que se va a 

utilizar, oe alIi su gran importancia, graficamente se podria mostrar 

asi: 

ORbANIZACION 

TE6oL(x;IA 

- - - RECURSOS HUMANOS 



72 

En toda organizacion, la gerencia es el conducto fundamental pa 

ra mejorar la calidad y la productividad como un elemento estrategico 

que permita ~elacionar objetivos (productos 0 servicios cuya excel en 

te calidad logra satisfacer al cliente) con los mejores insumos para 

generarlos 0 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 progresl 

va mejora de la utilizacion de los recursos dentro de la organizaci6n 

para lograr cada vez mejores resultados, es decir, hacer enfasis tan 

to en los resultados como en los procesos y sistemas que permitan al 

€anzarlos. 

En este sentido surgen dos nuevos conceptos relacion entre las 

metas propuestas y las que se alcanzan y la relacion entre los medios 

previstos y los que en realidad se consumieron. La productividad es 

una medici6n de la forma como se combinan y utilizan adecuadamente el 

aon~o de insumos para la consecucion de resultados especificos y 

deseados; de esta manera se llega a la f6rmula que asume productividcd 

como la re1acion entre efectividad y eficiencia. 

Mieltras g.E la cali dad es resposabilidad de la gerencia, se define como 

e1 ajuste apropiado que se hace del producto en funcion de las dema~ 

das y necesidades de los consumidores. Aun se sabe muy poco sobre el 

puesto directive, el material publicacD habla en general de funcio 

nes y deberes pero no especificaR que es 10 que hace realmente un 

directivo en su puesto de trabajo.(15) El DirectQr es pieza funda 

~ de la organizacion, ya que determina las formas de utilizacion 

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 funcion del tipo de pUblico, no significa i~ 

sibilidad de traer ideas foraneas, sino que cada organizacion debe 

desarrollar espontaneamente su propia tecnologia gerencial adapt ada 

al medio y a las circunstancias especificas que confronta. 

En otras palabras, gerenciar es organizar, estableciendo divisio 

nes del trabajo, planificando y coordinando jerarquicamente segun ci~ 

tos principios y metodos, pensando siempre en el bienestar del paci~ 

teo El hospital debe ser planificado para lograr la cornbinacion peE 

fecta de consecucion de rnetas propuestas, economia y atencion adecua 

da de los pacientes, en la cual intervienen aspectos de caracter eco 

nomico, social y dernografico y todos aguellos que afecten los probl~ 

mas de salud. 

Proyectar todo 10 referente a las necesidades de atencion hospi 

talaria de una comunidad no es tarea facil, es necesario conocer el 

area de cobertura, el transporte, las vias de comunicacion, las carac 

teristicas generales de la poblacion, cantidad, distribucion por sexo 

indice de crecimiento, natalidad, rnortalidad, migraciones, caracte 

risticas econ6micas, etc. Todos estos aspectos constituyen una pes~ 

da carga de informacion en cuanto a su volurnen y complejidad que de 

be ser rnanejada por la gerencia del hospital. En terrninos de ernpre~ 

a esto se Ie denomina conocer el cliente, aspecto que se torna fund~ 

mental al rnomento en que la gerencia se dispone a disenar la estrate 

gia y a senalar objetivos. 

El paciente en toda gerencia hospitalaria efectiva, se convierte 

en el punto de partida y objetivo final, su trascendental funcion es 

unir esfuerzos para lograr los objetivos propuestos y hay que recon£ 

cer que un obstaculo reside en el hecho de ser la estructura hospita 

laria una de las mas complejas de la sociedad actual. 



F) LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y SU IMPORTANCIA PARA LA ORGANIZACION 

DE SALUD. 

La estructura organizacional de .un hospital difiere considerabl~ 

mente de.un modele burocratico de otras organizaciones a gran escala, 

(Kast y Rosenzweig, 1988) establecen que dentro de .un hospital existe 

una relacion unica entre autoridad formal del puesto que ubica posi 

cion jerarquica administrativa, y la autoridad de conocimiento, repr~ 

sentada por los medicos practicantes y otros profesionales, aS1 se 

crea una estructura formal, difusa e inusual. El hospital efectivo 

no sigue .un diseno estructural basico dado que ciertas y determi~ 

actividades pueden requerir un diseno estructural estable-mecanicis 

ta (limpieza, mantenimiento, parte de la atencion a los pacientes,etc) 

y otras ill disefio adaptable orqani co (unidades de cuidados intensi voe, 
servicios de emergencia, actividades de investigacion y servicios de 
emergencia). 

Camara y Matute (1996), en su trabajo de investigacion explican 

una serie de puntos a tomar en cuenta cuando se revisa la estructu 

ra de una institucion de salud, ellos son: 

a.- Diferenciacion de actividades: para la realizacion de activid~ 
los hospitales requieren gran cantidad de personal y una extensa 

division del trabajo, 10 que implica creacion de muchos puestos 

diferentes, sistema coordinado de tareas, funciones, interaccion 

social. La figura muestran la manera en que los miembros se re 

lacionan entre S1: 

DIFERENCIACION DE ACTIVIDADES 

~ 
•.•• --- ••••• M0JD r....:..::.==- __ -' 
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Una division grande se da entre el personal medico y el personal 

administrativo, y estos dos con respecto al personal de laborato 

rio, rayos "x" u otros. Por otra parte, existe la responsabilid:d 

global constitucional de la institucion. 

b.- Organizacion y administracion del Cuerpo Medico: el Cuerpo Medi 

co constituido por autoridades, medicos de planta, internos y re 

sidentes. Las funciones y relaciones del personal medico canobxs 

segment os del hospital se basan en la situacion legal del medico. 

Ademas de este personal esta el autogobernado cuya estructura as ~ 
t6noma. A tal efecto, se presenta la diferenciaci6n estructural 

en un hospital. 

I' -----------------------------------1------------------------------- 
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA 1 CUERPO MEDICO 

I 
I __________________________________ ..l- _ 

DnnCR-l"fDIQ) .:n.NTh DIREO:'IVA 

•• 
J: I I 
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IFID. IPID. IFID. 

r n. I 
REG. rurnrCICN 
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d.- Estructura y Autoridad: La autoridad en el hospital esta corn- 

partida aunque no de igual forma por la junta directiva, los 

doctores, el director.rnedico y el director administrativo. La 

autoridad no emana de una sola fuente y no fluye a 10 largo de 

una linea simple y de ordenes, comGn de las organizaciones form~ 

lese La estructura y la autoridad de este tipo de organizacio 

nes cambia, continuamente, en respuesta a los cambios tecnol6gl 

cos y problemas organizacionales, debido a la expansion de sus 

l 
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c.- Coordinacion de Actividades: Debido al alto grado de diferencia 

cion y especializacion, cada persona que trabaja en el hospital 

depende de alguna otra persona 0 personas para la realizacion de 

su trabajo, de·esta manera y como afirma Kast y Rosezweig, en su 

su obra Administracion en las Organizaciones, se generan proble 

mas de coordinacion en el hospital, los especialistas y profesi£ 

nales pueden desempenar funciones solo cuando cuentan con perso 

nal de staff y de servicio puesto a su disposicion. Dicha inter 

dependencia requiere de que las funciones y actividades especiall 

zadas estan coordinadas, si se quiere que la organizacion funcio 

ne y alcance sus objetivos. Estructura, division del trecajo e in 

tegracion de resultados, es un aspecto fundamental de todas las 

organizaciones~ 

~o·: 

)1 

Dos son los problemas para lograr la coordinacion, el sistema de 

autoridad dual y el alto grado de profesionalizacion y especia 

lizacion. Sin-embargo, los hospitales hacen gran uso de la coor 

di nac i on por medio de reglas y procedimientos admi n i s t rat i v os 

cientificos y tecnol6gicos. 

Ii: 

actividades yal aumento de la necesidad de integracion. Una 

forma de ver esa relacion en la linea de autoridad es en termilxs 

de subsistemas~ organizacionales, de esta manera existe quien re -j 



laciona al hospital con su medico social, ayudandole a obtener 

los recursos necesarios para sus operaciones (consejo fideico 

sarios). El adrninistrador tiene un papel estrategico y un ~ 

pel coordinador de negociador e integran los diversos recursos 

y las actividades de los participantes en la organizaci6n. El 

personal medico tiene un papel tecnico prirnario en 

de tratamiento del paciente (usuario). 

terrninos 

Se puede afirmar que es la organizaci6n material la mas fre 

cuentemente utilizada en las organizaciones de salud. La exis 

tencia de coordinaci6n jerarquica (vertical) mediante la depaE 

tamentalizaci6n y la cadena formal de mando, y simultaneamente 

una coordinacion lateral (el equipo de cuidado al paciente) da 

lugar a la organizaci6n matricial. 

e.- El sistema psicosocial: la gente dentro de las organizaciones 

se compromete en la interacci6n social para realizar las actl 

vidades diarias, asi los recursos humanos son necesarios a 

pesar del uso de la tecnologia. Un hospital es un sistema han 

bre, es un sistema social, materia prima humana, producto hu 

mano, 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 medico tiene una posl 

cion alta dento de la organizacion de esas instituciones, re 

forzado por el grado de especializaci6n, conocimiento, compe 

tencia tecnica que requiere practica. Historicamente, el ad 

ministrador gozaba de bajo status comparado con el medico, - 

pero con las crecientes complejidades, la mayor necesidad 
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de coordinaci6n de las actividadesr la creciente demanda de equipos 

madernos y su uso efectivor el administrador asi como su rol se 

han extendidos. 

f.- El Sistema Administrativo: Los administradores son personas que 

coordinan los subsistemas organizacionales por medio de planeaci6n 

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 depresi6n de las decisiones en la org~ 

nizaci6n. Asi se observa la triada (nivel directivo, personal medi 

co y el nivel administrativo con su personal) responsable de las 

decisiones de planeaci6n y control con ciertas esferas organizaci£ 

nales generales.· 

Uno de los medios primarios de control en el hospital es a travesde 

la profesionalizaci6n y de la internalizaci6n de valores y normas 

de desempeno, las cuales prescriben ciertos comportamiertos dentro 

de las unidades basicas interrelacionadas: 

I.-Sistemas de servicios generales, mantenimiento institucional y 

equipo, servicios sanitarios, servicios de recepci6n ( control medi 

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 organizaci6n. El subsistema de fiscaliza 

ci6n de las decisiones se basa en diferentes puestos que posee el 

centro asistencial, planificaci6n fiscal, servicio de auditoria,con 

tabilidad, presupuesto y planes de inversi6n de la instituci6n. 

3.-Sistema de atenci6n al paciente, la atenci6n directa recae alma 

cenamiento y generaci6n de informaci6n acerca del paciente paraelio 

se hace uso de la historia clinica, mientras el sistema 



de recurs os humanos se encarga de todo tipo de suministros. 

4.-Sistema de cornunicaciones: Unidad que interrelaciona a todos 

los anteriores, ya que en ella se podra tener una r'eco.leccion 

de informacion a todas las areas del centro asistencial sir 

viendo de interlocutor en el exterior 0 medio ambiente. 

El hospital enfrenta medio dinarnico, tecnologia cambiante, 

redisenos estructurales, ajustes psicosociales, por 10 que 

haya dificultades, siendo el desarrollo del sistema adminis 

trativo la solucion efectiva para resolver estos rapidos c~ 

bios. Graficamente, se presenta el sistema de comunicaci~. 

SISTEMA OOMUNICACIONES -CENTRO-HOSPITAL 

SISTEMA SERV CIOS GENERALES SISTEMA ADMINISTRATIVO 

"----t~ISTE.MA RECURSOS HUMANOS 
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F.l.- Conceptualizacion de Estructura Organizacional: 

La organizacion es un sistema cornpuesto por diversos subsistemas 

que se intengran coherentemente para permitir el logro de una mi 

sion. La estructura organizacional, es un subsistema que debe condu 

cir al logro de conductas deseables en el trabajo, motivacion y satis 

faccion individuales y capacidad para responder a presiones ambienta 

les, implica aplicacion de principios basicos de division del traba 

jo, bases departamentales, alcance del control y delegacion de auto 

ridad. 

La toma de decisiones es un cornportamiento individual canalizado 

por la estructura organizacional que ademas se encuentra indisoluble 

mente unido al estilo de 1 iderazgo , por tanto ambos estan 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 

miernbro de una organizacion, los individuos tienen que cumplir con 

las reglas y procedimientos establecidos para cada puesto de trabajo, 

ypcroaEiguiente, tienen que renunciar a la libertad de accion total 

mente autonorna. El diseno estructural determina quienes dentro de 

la organizacion deben tamar 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 metodos que indiquen como deben proceder e irnplica ademas averi 

guar cual es la situacion, sus posibilidades, los recursos disponi 

bles, etc. En general todo 10 relacionado con la productividad y efi 

ciencia, tal~s decisiones son denominadas estrategias. 



El proceso de tomar decisiones de este tipo es realizado por li 

deres ubicados en puestos de trabajo~nciales, ya que se requiere 

de individuos con vision hol~ca y por 10 que su estilo de lide 

razgo producira mayor impacto sobre la organizacion, 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; 10 cual involucra anal isis del tipo de pobreza, di 

mensiones basicas, bGsqueda de soluciones alternativas y considercKi6n 

de las consecuencias de esas soluciones, incluyendo el anticiparse a 

los diferentes tipos de conflictos post decisionales y seleccion 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 accion. 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 

organizacion, por tal motivo es pertinente presentar algunas defini 

ciones de este termino: 

La estructura organizacional es un patron de establecimiento de 

relaciones entre componentes 0 partes de la organizacion, es un sis 

tema social, no visible, pero se infiere de las operaciones y el com 

portamiento de la organizacion (Kast y Rosenzweig, 1988). 

Es una armazon, un esqueleto, una integracion particular es~ 

cial y arm6nica de unidades estructurales de la organizacion, las 

cuales mantienen una disposicion de interdependencia(16) 

(16) JHON CHILD. citado por Daft & Steers. Organizacion: comport a 
miento de los individuos y de los grupos humanos.p. 466. 

81 



SegGn este mismo autor una definicion formal de estructura organizati 

va incluye: 

a.- La estructura organizacional describe asignacion de responsabi 

lidades a individuos que la integran. Denota grado de especia 

lizacion, agrupacion de individuos para formar departamentos y 

la agrupacion de estos departamentos forman organizaciones. 

b.- Designa relacbnes formales de autoridad, incluyendo lineas de 

autoridad, responsabilidad de decisiones, nGmero de niveles den 

tro de la jerarquia y alcance del control de los gerentes y su 

pervisores. 

c.- Incluye el diseno del sistema y mecanismos que fundament an la 

coordinacion efectiva de los esfuerzos entre los diversos indi 

viduos y departamentos. Estos sistemas establecen los lineamien 

tos para la comunicacion y coordinacion horizontal y vertical. 

(los dos primeros elementos asignacion de labores y relacion de 

autoridad se muestran con claridad en las organizaciones). El 

tercer elemento, sistema de coordinacion entre departamentos,por 

los general no se refleja como parte de los organigramas e in 

cluye el sistema de informacion, comites, reuniones de planeacion 

y puestos de enlace. 

En lineas generales, para tener una vision integral del conce£ 

to, debe cornplementarse 10 meramente estructural y est able con las~ 

tividades desempenadas como consecuencia de la estructura, ya que 

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

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

ganizacion, basicamente el concepto debe tamar en consideracion su 

existencia en funcion de propOsitos y met as que contribuyen a la efi 
cacia de la organizacion. La estructura de una organizacion esta re 
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lacionada con el lagro de la eficacia, aunque la naturaleza exacta de 

dicha relaci6n sea inherenternente diflcil de conocer. 

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

La importancia de la estructura organizativa, citando a RamOn Me 

linkoff (1983), reside en su contribuci6n a los procesos de direcci6n: 

coordinaci6n, comunicaci6n, decisi6n, control, entre otros, ademas de 

servir para canalizar los esfuerzos de acuerdo con los fines y objeti 

vos organizacionales. La estructura organizacional son disenadas para 

cumplir tres (03) funciones basicas, las cuales nos permitimos presen 

tar: 

a.-Producir resultados organizacionales y alcanzar los objetivos de 

la organizaci6n. 

b.-Minimizar 0 regular la influencia de las diferencias individuales 

de la instituci6n. Las estructuras se imponen para garantizar que 

los individuos se adapt en a las exigencias del sistema organizaci£ 

nal y no al contrario, nuevamente el punto basico no es que los in 

tegrantes no sean importantes sino que las caracteristicas indivi 

duales interactuan con las caracteristicas estructurales para pr£ 

ducir los eventos dentro de la instituci6n. 

c.-Ser el medio en el cual se ejerce el poder(las estructuras confor 

man tambien 0 determinan que posiciones tienen poder), se toman d~ 

cisiones( el flujo de informaci6n que se requiere para tomar deci 

siones esta determinado, en gran rnedida por la estructura), y se 

llevan a cabo las actividades de la organizaci6n. 
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La estructura organizacional sirve de fonda para el ejercicio del 

proceso de decision, facilitando, retardando 0 modificando el cauce 

de las mismas y las intervenciones formales e informarles de los ej~ 

cutivos. Es la estructura la que hace mas facil 0 dificil la implanta 

cion 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 informacion puede 0 no llegar a las personas con la capacidad para 

solucionar los problemas, la informacion requerida puedo 0 no transmi 

tirse a las personas que estan en la mejor posicion para tomar deci 

siones (Daft & Steers, 1992). As imismo, cuando se tienen demasiados ni 

veles j erarqui cos , por 10 general se retardan las decisiones y se d~ 

torsiona o se amite la informacion 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 organizacion las dimensiones de formalizacion, complej idad , 

y centralizacion. La estructura organizacional contribuye a la efica 

cia institucional y esta relacion justifica el interes de los estu 

diosos del tema,en~i~ la estructura organizacional. Los gerentes 

que pretenden disenar la estructura organizacional afrontan la deci 

sion de escoger entre un mundo de marcos de referencia, puestos y de 

partamentos alternativos, y a este proceso que permite la selecion se 

Ie denornina diseno de la organizacion y se refiere a acciones y dec! 

siones. Es de resaltar que toda estructura organizacional se origina 

en cuatro(04) atributos importantes: division del trabajo, bases de d~ 

partamentalizacion, alcance del control y delegacion de autoridad, que 

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

La endoestructura se refiere principalmente a la aplicacion racio 

nal de los principios de division del trabajo, unidad de mando, dele 

gacion jerarquia, especializacion y diferenciacion funcional, 10 cual 

surninistra las bases tecnicas para alcanzar cierto nivel de eficiencia 

a traves de las tecnicas de ejecucion, comunicacion y coordinacion. 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 endoe~ 

tructura es s inondrno de estructura intema. Entre las fcrnas para im~ 

tar mejoras en un sistema 0 cicIo integral, los metodos mas comunes son: 

metodo instantaneo, proyecto piloto, implantacion en paralelo y metodo 

parcial 0 aproximaciones sucesivas. 

Al respecto los autores Gibson, Ivancevich y Donnelly, presentan 

en su modelo teorico de estructura, los requisitos a tamar en cuenta 

al momento de di sefiar una estructura, el cual se muestra a ccnt.inrscifn: 

EFIClCICN IE IA CR:;. 
m:nn::ICN 
~CN 

'IHNI.D:.";IA •••• .f'llCICRES IE Drs1b ~ ESJRA'IH;IA 
nmmr:I.MEE m, ENICNRD---. IE IA ~CN ~ EImCN IE IA ~. 

Fu:rrt:e: G:il::s:::n, lvarx:EVich & rtrn::illy. O::ganiza::itn: O:n:lcta, Esb::u::t.ura Y ~ 
eos. P .46. 
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G) EL fRXE3J IE REORGANIZACION EN LAS INSTlTUCIONES PUBLICAS 

El CLAD es un organlsmo internacional de caracter intergubern~ 

mental creado per los gobiernos de America Latina, El caribe y ~a 

para integrar esfuerzos en la accion per modernizar y desarrollar sus 

administraciones publicas, instrumentos fundamentales para el desarro 

110 economico. Ahora bien, debido a que la reorganizacion se presen 

ta con mucho mas frecuencia que el proceso de organizacion, se Ie ha 

dado atencion especial a este tema per parte de los organlsmos inter 

nacionales especialmente per el antes senalado. Con frecuencia las 

situaciones impenen la introduccion de cambios en las organizaciones 

existentes (reorganizar), mas que disenar y realizar una organi~an 

partiendo de cero (organizar). En otras palabras, organizar equivale 

al diseno y construccion (casa) y reorganizar al diseno y ejecucion 

de remodelaciones (refaccion de una casa ya existente con gente aden 

tro) • (17) 

La bibliografla existente sobre organizaciones nos pueden guiar 

de una manera practica a traves de todo el proceso para efectuar una 

reorganizacion. Sin embargo, el mundo de las organizaciones del sec 

tor publico es muy diverso,lo cual plantea diferencias en cada proce 

so, entre dichas organizaciones se tienen ministerios, institutos au 

tonomos, empresas de produccion y servicios, fundaciones, asociacio-. 

nes, etc; todas con misiones, alcances y dimensiones muy variadas. 

Organizar es una respensabilidad gerencial para poder lograr los ob 

jetivos que tiene bajo su respensabilidad~ 

La organizacion como sistema, es una realidad compleja y.multiv~ 

riable que no se puede reducir a algunos de sus compenentes, olvidan 

do a los demas. Por tal motivo, resulta imprescindible esbozar un mo 

(17) MARCEL ANTONORSI BLANCO. "Guia para reorganizar" p.12 
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dele de la organizaci6n que perrnita destacar que esta es mucho mas 

de los que se entiende como tal: su estructura. La organizaci6n es 

mas que estructura y reorganizar es mucho mas que cambiar el organi 

grama formal, ya que no hay que olvidar que la organizaci6n como sis 

tema abierto esta condicionada por su entorno. 

G.l.- Razones Para Emprender Una Reorganizaci6n: 

Las propuestas de reorganizaci6n emprendidas en la Administraci6n 

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

a.- En el primer documento presidencial No.55 del 14MAR84 , prim~ ~ 

trumento juridico que rep~sent6 la primera respuesta en mate 

ria institucional que emite el Gobierno Nacional con la obligat£ 

riedad de reducir el gasto corriente del Aparato PUblico Nacio 

nal en un porcentaje no menor del diez por ciento (10%), de 

efectuar la reorganizacion administrativa que racionalize las 

estructuras, sistemas y procedimientos existentes y establecer 

prioridades en cuanto al tipo de proyectos y programas a ser ej~ 

cutados por cada organizaci6n. 

b.- En la necesidad de reorganizar el proceso de planificaci6n inst! 

tucionalizado que ha materializado a traves de los diferentes ~ 

liticas y planes nacionales. 

Estos dos grandes lineamientos han impulsado los procesos de roo 

denizaci6n de nuestras organizaciones pUblicas para hacerlas mas efi 

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

ciones y mancornunar esfuerzos tendente a Icqrar este propcs i to, son las 

siguientes; 
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a.- Ausencia de estrategias que permita armonizar la planl 

ficaci6n a mediano plazo con los objetivos a largo 

plazo del desarrollo. 

b.- Ausencia de estrategias que permita armonizar la di 

reccionalidad escogida con las decisiones tomadas en 

coyuntura. 

c.- Incapacidad de alcanzar los objetivos a mediano plazo 

establecidos en los planes mediante la implementaci6n 

de proyectos y operaciones. 

d.- Perdida del sentido profundo de la planificaci6n y sus 

tituci6n por los formalismos del plan-libro. 

e.- Concentraci6n en el an§lisis y soluci6n de problemas 

dentro de la soluci6n econ6mica dejando de lado la im 

portancia del enfoque politico oportuno y necesario 

para viabilizar los objetivos persiguidos 

f.- Imposibilidad de centrar la atenci6n en la gente como 

factor clave y determinante del desarrollo, por ser 

actor, recurs os y objetivo del proceso simult§neamente. 
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G.2.- Premisas Basicas a Considerar en Una Reorganizacion: 

La premisas basicas que sirven de sustentacion para emprender una 

reorganizacion son: 

a.- La organizacion es una responsabilidad gerencial. 

b.- La organizaci6n es mas que su estructura. 

c.- La organizaci6n es situacional. 

d.- La estrategia precede a la estructura. 

e.- Las organizaciones publicas tienen sus caracteristicas propias. 

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

Ahora bien, el proceso gerencial implica planificar, organizar, di 

rigir y controlar. La planificacion consiste en decidir 

los objetivos a lograr,los medios y los pasos para hacerlo. 

acerca de 

Organiza- 

cion se refiere a dividir el trabajo, asignar recursos y coordinar acti 
vidades para lograr los objetivos propuestos. La direcci6n es animar 

y guiar los esfuerzos de los miembros de la organizacion en la direc 

cion apropiada; y controlar significa vigilar el desempeno 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 coordinacion de manera que las actividades se 

realicen de la mejor forma posible con eficacia y eficiencia. Para 

ilustrar 10 antes expuesto, se puede apreciar graficamente un modele 

integral de la organizaci6n a continuaci6n: 
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MODELO INTEGRAL DE ORGANIZACION 
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G.3.- Alcances De Una Reorganizaci6n: 

La organizaci6n es un sistema integrado por estructura organiza 

tiva, procesos de trabajo, sistemas gerenciales, gerencia, personal, v~ 

lores e infraestructura; en consecuencia veremos que de 10 que se tra 

ta es de cambiar la organizaci6n para lograr un desempeno que sea apro 

piado a 10 que establece la estrategia que sirve de guia y raz6n de ser 

a la organizaci6n. 

Para muchos autores, entre ellos, Marcel Antonorsi Blanco en su 

guia para (Re) organizar, plantea que la estrategia precede a la esbXc 

tura, ya que toda organizaci6n es un medio para lograr unos fines u ob 

jetivos, por 10 tanto se encuentra subordinada a una estrategia que~ 

mitan alcanzarlos. Dentro de este contexto el cambio organizacional es 

planificable, pudiendose afirmar que la ncesidad de reorganizar tiene 

su origen en los cambios ambientales por 10 que es necesario cambiar 

para adaptarse, reorganizar para acompanar cambios en la estrategia de 

la organizaci6n, para ajustarse a cambios en los procesos de trabajoo 

en tamano de la organizaci6n. 

La reorganizaci6n tambien puede tener su origen en la busquedade 

mayores niveles de eficiencia en el uso de recursos y de calidad de 

productos 0 servicios. Un cambio organizativo, una reorganizaci6n, 

no es solamente un cambio conceptual 0 cambio en los documentos 0 rna 

nuales. Un cambio organizacional es un autentico cambio social en 

pequena 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 diseno de la estructura organizacional, no puede evaluarse 

ni disenarse una estructura sino en funci6n de los objetivos para los 

cuales existen y la estrategia que debe desarrollarse para lograrlos 

en situaciones especificas de dotaci6n de recurs os y del ambiente que 
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la influye. Las organizaciones son relaciones sociales disenadas y 

planificadas y deben ser objeto de un diseno consciente mucho mas,si 

se trata de grandes empresas que persiguen objetivos relevantes y 

que agrupan grandes contigentes de personas en sistemas complejos. La 

organizacion necesita de una arquitectura de un diseno, de una plani 

ficacion y que esto se realize en forma permanente. 

G.4.- Metodologia Para Aplicar Una Reorganizacion: 

Toda reorganizacion necesita ser planificada y es recomendable 

seguir los pasos siguientes: 

a.- Definir objetivos a lograr 

b.- Analizar la organizacion actual 

c.- Definir los cambios necesarios 

d.- Disenar la organizacion futura 

e.- Planificar cambios organizacionales 

f.- Ejecutar cambios organizacionales 

g.- Realizar seguimiento y control 

Igualmente, resulta pertinente, ademas de los pasos anteriores 

responder a las preguntas siguientes: 

~ar ambitos de operaciones y establecer objetl 

vos especificos. 

~ condiciones internas, examinar ambiente exter 

no. Analizar amenazas y oportunidades. 

lComo Llegm::s aUa? :Evalt:ar las opci.ones , desarrollar estrategias y de 

sarrollar planes de contingencias. 
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GQUE HACEMOS? Desarrollar los planes operativos, ajustar la organ~ 

zaci6n a la estrategia y aplicar planes de acc ifn ~ 

rencial. 

H) LA PLANIFICACION CCX>1O ESTRATEGIA DE TRABAJO 

Los carnbios que se estan produciendo hoy en dia, al igual que el 

avance tecnol6gico en el mundo de la informatica y las telecomunicaci~ 

nes, influyen notablemente en las organizaciones haciendo que est as 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 planificaci6n, siendo la coordina 

ci6n de planificaci6n y presupuesto el mecanismo que marca la efi 

ciencia interact iva de ambos sistemas y trasciende al ambito de la ca 

lidad de los servicios, la proyecci6n positiva de la imagen de la org~ 

nizaci6n a la sociedad y la consecucion de metas con eficacia y efi 

ciencia. 

La planificacion estrategica permite a los gerentes,el analisis 

permanente del entorno y del arnbiente interne de la institucion con la 

finalidad de preveer situaciones futuras y adoptar las estrategias ~ 

ra tener mayor capacidad de respuesta y mayor productividad del siste 

rna organizacional. Una de las caracteristicas mas importante de este 

tipo de planificaci6n es concebir a la organizacion como sistema abier 

to y flexible, donde a diferencia de los sistemas cerrados (totalmen 

tes operativos, que resuelven los problemas con normas y procedimiemxs) 

se requiere la estrategia y la tactica para disminuir la incertidum 

bre, y una vez disminuida la misma puede ser manejable con normas y 

procedimientos. 
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La planificacion estrategica deberia ser un proceso continuo y 

sistematico aplicado por la organizacion y acompanado de una eval~6n 

integral tanto de las areas como de los procesos, con criterios tec 

nicos y cientificos por un equipo multidisciplinario de expertos,per 

mitira aplicar los correctivos, mantener la direccionalidad del pro 

ceso gerencial, validar la estrategia y contar con mecanismo de eva 

luacion cualitativos y cuantitativos. La evaluacion integral,es una 

metodologia, por medio de la cual se estudia, analiza y evalua fort~ 

lezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la organizacion,toma~ 

do como referencia entorno, base legal, organizacion, entructura, po 

liticas, planes, programas, sistemas y controles. 

Un proceso de planificaci6n y evaluacion integral, permite la ra 

cionalizacion de los recursos financieros a traves de: 

a.- Implementacion de un sistema de evaluacion y control constructivo 

b.- Evaluacion 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.- Verificacion del cumplimiento de la normativa legal y reglamen 

taria aplicable. 

e.- Verificacion de la sustentacion y amplitud de la rendicion de 

cuentas. 

f.- Evaluacion de la suficiencia y efectividad del control interno,ad 

ministrativo, financiero y operativo. 

g.- Creacion de una funcion revisora de mayor amplitud con nuevos en 

foques. 

El enfoque de la planificacion con una evaluacion integral permi- 

te una revision integral de todas las areas e interrelaciones, tener 

una vision clara, detectar areas criticas 0 problemas, enfocar la at en 



96 

cion en hallazgos y situaciones relevantes que limiten el desarrollo de 

la organizacion como conjunto 0 en alguna area especifica, elaborar un 

diagnostico y recomendaciones sustentadas en una metodologia de evalua 

cion sistematica y coherente con los fines organizacionales. El alcan 

ce de este proceso esta en funcion de la naturaleza, magnitud y compl~ 

jidad de la organizaci6n y representa un analisis estructural de la 

organizacion para determinar como se encuentra la misma en un momenta 

determinado e implantar una estrategia que facilite la transicion de 

una cultura de trabajo tradicional a una de mejoramiento continuo. 

De la exposici6n anterior, se deduce la necesidad de la planifi 

cacion estrategica en las organizaciones, siendo la filosofia de ges 

tion uno de sus elementos fundamentales. 

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

cion: 

La filosofia de gestion contempla parametros importantes para al 

canzar la situaci6n deseada (vision 0 imagen-objetivo) de las organi 

zaciones. La planificacion estrategica es aplicable a corto, mediano 

y l~plazo, en este sentido la filosofia de gestion tiende a ser per 

manente en el tiempo y se relaciona con el nivel estrategico 0 corpora 

tivo que corresponde a la cuspide de la piramide organizacional y al 

cual Ie incumbe fundamentalmente, el establecimiento y manejo de las 

estrategias organizacionales. 

La filosofia de gestion tiene que ver con una definicion de vale 

res, creencias, compromisos, principios y aspiraciones de los que di 

rigen la organizacion (alta gerencia) y que sirve de guia en la mane 

ra de conducirla. Dicha filosofia es la base para la elaboracion de 

los planes organizacionales y esta contenida en leyes, reglamentos, 
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estatutos y en otros documentos donde se manifiesta lavOLuntad de la 

organizaci6n. Es un proceso que expresa de manera clara el criterio IIi. 

mordial de la instituci6n en cuanto a cual debe ser la direcci6n de 

la gesti6n, cuales son los objetivos basicos, las distintas modalidades 

de acci6n y la linea de conducta que debe serguirse. 

Los componentes basicos de la filosofia de gesti6n son: rnisi6n, vi 

s i on , estrategia, directrices 0 linearnientos, objetivcs y pol'lticas ge 

nerales. La rnisi6n se refiere a la definici6n de la raz6n de ser de 

la organizaci6n. La visi6n es un futuro realista, verosirnil y atrac 

vo para la organizaci6n, es la articulaci6n de un destine haciael OEU 

debe orientarse la instituci6n; establece una direcci6n clara pero sin 

especificar como llegar al objetivo. La estrategia constituye la ba 

ee d:? la planificaci6n estrategica, representando a un conjunto de accio 

nes previstas para el lagro de objetivos, aprovechando oportunidades 

y·contrarrestando arnenazas; designa una acornetida 0 via de acci6naxr 

dada par la organizaci6n para llevar a cabo la rnisi6n y alcanzar los 

objetivos senalados_ la estrategia Ie va a perrnitir a la organziaci6n 

su adaptaci6n al cambio, asegurando su continuidad y sobrevivencia. 

Las directrices 0 linearnientos estan contenidas en la estrategia y 

constituye el conjunto de instrucciones generales para transitar de 

la situaci6n actual hacia la situaci6n deseada planteada. Los objeti 

vos representan los fines que la organizaci6n como un todo espera 10 

grar de manera de curnplir su rnisi6n. Por ultimo, las paliticas ge 

nerales especifican los criterios para la toma de decisiones que faci 

litaran la gesti6n adrninistrativa de la organizaci6n. 

Como se ha podido observar, la filosofia de gesti6n es la piedra 

angular de la planificaci6n estrategica y par 10 tanto fundamental pa 

ra cualquier proceso de reorganizaci6n que se desee ernprender con exi 

to en cualquier organizaci6n. 



H.2.- El Presupuesto Como Instrumento de Planificaci6n y Control: 

El presupuesto se constituye en un instrumento del sistema de pl~ 

nificaci6n, por 10 cual debe poseer una serie de atributos desde el 

punto de vista metodol6gico que aseguren la integraci6n de la gesti6n 

microinstitucional con la de grupos agregados de instituciones por 

tipo de producci6n, programas, sectores, regiones 0 a nivel global,para 

que dicha gesti6n este inscrita dentro del proceso de planificaci6n 

del sector publico y nacional. 

La programaci6n de operaciones es el nexo entre la planificaci6n y 

el presupuesto, a nivel del Ejecutivo Nacional (APN) , es la parte de 

la planificaci6n operativa que implica definir anualmente en base a 

las estrategias econ6micas, sociales y monetarias, la politica presu~ 

taria del gasto y el ingreso, asi como la responsabilidad de cada una 

de las instituciones en el logro de los objetivos del sector pUblico. 

A. nivel institucional implica traducir los objetivos y prioridades de 

la instituci6n, en resultados concretos a alcanzar, en tareas especi 

ficas a cumplir, en procedimientos a emplear y en medios y recursos a 

utilizar, en funci6n del tiempo y el espacio. 

La operaci6n 

tes 0 responsables 

es el compromiso de hacer algo que asumen los gere~ 

de la programaci6n y ejecuci6n de las acciones. La 

operaci6n se constituye en el motor de la acci6n de la planificacion, 

ya que representa la respuesta 0 propuesta organizada de soluci6n a 

las metas establecidas en los planes. La operaci6n est a conformada por 
producto, insumos, ambiente, agentes 0 actores (responsables de planifi 

car, ejecutar, controlar y evaluar la operaci6n). 

La operaci6n produce un resultado, que se constituyen en el nexo 

entre la acci6n institucional y los objetivos establecidos en la plani 
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ficacion. El exito de la operacion 0 del conjunto de elIas para lograr 

un objetivo esta muchas veces condicionado por el poder 0 sea la ca~ 

cidad de tomar decisiones para obtener exito en la ejecucion. 

La tecnica del presupuesto integrado, es una metodologia de pres~ 

puestacion,basada en el presupuesto por programas. El presupuesto por 

programas es un instrumento que se utiliza en la distribucion de re 

cursos para programas modulares en los cuales se gerencia por objetivos 

maximizando asi las posibilidades de adaptacion a contigencias y opti 

mizando la relacion insumo-producto, 10 cual facilita el conbXti de ope 

raciones, utilizacion de recursos y medicion de resultados. 

Para la aplicacion de la tecnica de presupuesto por programas, es 

indispensable un plan disenado en mOdulos precisos a traves de unama 

triz de operacion-asignacion presupuestaria, donde se refleja el paraen 

taje de ejecucion presupuestaria desagregada por actividades y ~ 

10 que permite la aplicacion de relaciones de eficiencia de ~6n 

eficiencia institucional y 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 ejecucion del presupuesto por programa persigue: 

a.- El diseno de un sistema de peticion y rendicion de cuentas 

b.- El seguimiento-evaluacion de eficacia interna, sieXbla planifica 

cion y evaluacion integral procesos que se complementan y son de 

vital importancia. 

c.- Seguimiento y control de eficiencia productiva. 

d.- Crear un sistema de informacion gerencial. 
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H.3.- El problema gerencial y au 6ptica dentro de la Institu 

cion militar: 

La Gerencia enfrenta un gran vacio moral filosofico por 10 que es 

preciso redimensionar el desarrollo corporativo(17) ,tal como 10 pl~ 

Sumantra Ghoshal, citada en el articulo titulado una Salida a la Cruel 

dad gerencial, traducido por Servio Viloria; la autora sostiene que ~ 

dependientemente de las cualidades personales y los intereses, el ge 

rente de hoy debe saber tomar decisiones dificiles para el bien de to 

da organizacion. El gran topico que se discute es como lograr el 

cambio y gerenciarlo de una rnanera eficiente para el beneficia de la 

organizacion y de la colectividad en general, hay que dejar de lade el 

liderazgo complaciente, ya que un liderazgo sin principios irnplica 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 

nizacion del trabajo, la novedad es la enorme presion que se esta ge 

nerando dentro de las organizaciones, impulsada por una poderosa dina 

mica de competencia y recompensa entre los inversionistas institucio 

nales y los gerentes corporativos. 

Una alternativa es buscar filosofos que ejerzan el poder absoluto 

con sagacidad, compasion y moderacion. La otra es redisenar el siste 

rna a fin de lograr moderar las flanquezas human as , La primera opc i on 

requiere de un rediseno fundamental del desarrollo del liderazgo en 

las organizaciones ya sean pUblicas 0 privadas. 

Ante el vacio de la gerencia ya senalado, es necesario impulsarun 

proceso de desarrollo gerencial, 10 cual ayudaria a cada lider pote~ 

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" .ei Un iversal.. 
Cuerpo econ6mico, caracas, 08 de noviernbre de 1998. 
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La otra alternativa propuesta, es mas pragrnatica y compleja e 

implica la creacion de un sistema en el cual los deseos de un sec 

tor, los inversionistar institucionales, estan estrechamente rela 

cionados con el comportamiento de la gerencia, mediante una cone 

xion directa que mantiene la Junta Directiva. 

Estos planteamientos, serian perfectamente aplicables a una 

organizacion publica sin fines de lucro, como la que se considera 

para este estudio de investigacion, y resultaria realmente innovadtr 

y audaz para una organizacion militar, poco acostumbrados sus li 

deres a la gerencia competitiva y por resultados, filosofias tota! 

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 que orienta su mi 

sion y v~sion en un horizonte de tiempo y un espacio determinado. 



CAP I T U LOllI 
REFERENCIA AL HOSPITAL MILITAR 

"DR. VICENTE SALlAS SANOJA" 



A) GENERALIDADES 

Como se ha pedido constatar el problema consiste en disenar una 

propuesta de reorganizaci6n para un centro meaico-asistencial de la 

Administraci6n PUblica Nacional, tomando como caso de estudio al Has 

pital Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja", adscrito al Ministerio de 

la Defensa, con el propOsito de presentar una propuesta organizacio 

nal que permita erradicar la dualidad y simultaneidad de estruc~ 

organizativas vigentes. Por tal razon, resulta oportuno dedicarun 

capitulo para dar a conocer esta institucion y hacer una aproxima 

cion a su situacion actual (diagnostico). En consecuencia, se pr~ 

sentaran algunos aspectos importantes relacionados con su marco ju 

ridico, estructura, rnision, personal, rendimiento hospitalario, en 

tre otros, los cuales se present an a continuaci6n: 

Marco Juridico: En 10 relativo al Marco Juridico el Ministerio de la 

Defensa y por ende el Hospital objeto de estudio, ajusta su funciona 

miento a las disposiciones contenidas en la Constitucion Nacional de 

La Republica y en las disposiciones contenidas en las leyes vigentes, 

ya sean las que regulan la administraci6n de personal, asi como las 

referentes a normar el sistema de planificacion, presupuestaci6n, con 

trol, evaluaci6n, organizacion, direccion y c60rdinaci6n, entrectras. 

Quedando la organizacion, mando y funcionarniento de las Fuerzas Arma 

das Nacionales subordinado al marco establecido por la Ley Organicade 

las Fuerzas Armadas Nacionales en el ambito castrense, publicada en 

Gaceta Oficial bajo el NGrnero extraordinario 3256 del 26 de septiem 

bre de 1983, y en materia de seguridad social, se impone para el per 

sonal militar la aplicaci6n de la Ley Organica de Seguridad Social de 

las Fuerzas Armadas Nacionales publicada en. Gaceta Oficial No.2058~ 

06 de julio de 1977, mientras que para el personal civil regira la 

Ley Organica del Sistema de Seguridad Social Integral. 

102 
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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 

cion para el personal activo, reenganchado y guardias nacionales que 

comprende el cuidado integral de la salud, el cual se extiende a los 

familiares inmediatos: conyugue, hijos, padres y hermanas sol teras ~ 

jo su mismo techo y a su solas expensas. Igualrnente, la prestacion 

de servicios a traves de sanidad militar y el Instituto de Prevision 

Social de las Fuerzas Armadas Nacionales; entendiendo por cuidado in 

tegral de la salud los servicios cuyo fin es la conservaci6n y fomen 

to, prevenci6n de enferrnedades, diagn6stico, tratamiento precoz y re 

habilitacion. 

En este mismo orden de ideas, el Hospital Militar "Dr. Vicente S~ 

lias Sanoja", como ente adscrito al Servicio de Sanidad del Ejercito, 

debe contribuir 0 engranarse dentro de la politica sanitaria-as~ 

cial de las Fuerzas Armadas Nacionales, prestando los servicios de sa 

lud a todo el personal que labora en el Fuerte Tiuna, independienteme~ 

te de su procedenc i.a (Aviaci6n, Armada, Ministerio de la Defensa 0 

Guardia Nacional ), en consecuencia este centro hospitalario extendi6 

su cobertura a todo el personal civil y militar. 

otros instrurnentos de caracter juridico que son vinculantes y d~ 

cisivos para la prestaci6n de servicios y la operatividad de este 

centro rneaico-asistencial son las norrnativas, directivas, resolucio 

nes, cuentas, puntos de cuentas y o~iniones de comandos aprobados por 

los ciudadanos Ministro de la Defensa y/o Cornandante General del Eje£ 

cito regulando actuaciones en areas administrativas, operativas, aca 

demicas, etc. las cuales al ser aprobadas por estas instancias tie 

nen validez absoluta e irrefutable en el sene de las instituciones mi 

litares a nivel nacional, aunque no hayan side 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 y 

legal. La vigencia de estos instrumentos es inmediata, luego de la 

publicacion del mismo, siendo esta una de las razones que genera mas 

nivel de conflictividad y desactualizacion al tratar de reglamentar 0 

ajustar el funcionamiento de las instituciones militares a los requi 

mientos establecidos para la administracion pUblica en relacion a or 

ganizacion, presupuesto, estructura de personal, ampliacion de servi 

cios, sistema de planificacion, etc., al navegar la reglamentacion ml 

litar en comparacion con la reglamentacion prevista para las insti 

tuciones del sector publico por senderos diferentes. 

En este mismo orden de ideas, las Tablas de organizacion son do 

cumentos que aprueba el Comandante General del Ejercito, para todas y 

cada una de sus dependencias y unidades, en las cuales se refleja or 

ganizacion funcional, de personal y sistema de autoridad de las mis 

mas; sin embargo si estos instrumentos no se someten a la aprobacion 

de Organismos rectores como Oficinas Centrales de personal, Presupue~ 

to y Coordinacion y Planificacion,dichos instrumenxs tiene caractecdb 

mestico y se mantendra la estructura oficial aprobada con anteriori 

dad vigente,sobre una nueva estructura en funcionamiento con caracter 

local, que ·no permitira sustentar oficialmente el aumento de recursos 

presupuestarios, de personal, de materiales, nuevas tecnologias, asi 

como tampoco el crecimiento de infraestructura y modernizacion de los 

centr~s 0 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 confusion en el Hospi 

tal Mil i tar "Dr. Vicente Salias Sanoja", en r'e Lac.i on a cual tomar en 

cuenta como punto de partida, ya que dependiendo de la finalidad del 

estudio 0 solicitud se presentara una u otra estructura ambas vigen 

tes, es decir no existe un patron de referencia claro que de una idea 

de la vision 0 imagen-objetivo de ese centro. 

En primer lugar, se revisara la estructura organizativa regis- 

trada por los organimos rectores, lease ocp, OCEPRE, CORDI PLAN , MINDE 

FENSA Y DIRECCION DE PLANIFICACION DEL EJERCITO, sobre la cual se sus 

tenta la asignacion de recursos, el sistema de planificacion, la ad 

ministracion de personal y los mecanismos de evaluacion y control, de 

acuerdo a la misma el hospital cuenta con 28 dependencias, 19 ~ area 

medica, 3 del area administrativa y 6 del area gerencial. Para faci 

litar la descripcion, 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) 
DEPARTA.MENTO DE HISTORIAS MEDICAS 

AREA MEDICA: SUBDIRECCION MEDICA 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA: 

*SERVICIO DE EMERGENCIA Y TRIAJE 
*SERVCIO DE LABORATORIO 
*SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO 
*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 MEDIOOS 

*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 QUIROFANO 
*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 ODJNTOLOGIA 

*EMERGENCIA EXODONCIA 
*CIRUGIA BUC0-MAXILO FACIAL 
*CIRUGIA CONSTRUCTIVA ODONTOLOGICA 
* ENOODONCI A 
*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 RECONSTRUCT IVA 

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION 
*CUERPO DE ENFERMERAS 

AREA ADMINISTRATIVA: 
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y PERSONAL 

*SECCION DE PERSONAL MILITAR Y CIVIL 
*SECCION DE ADMINISTRACION. 

Con esta organizacion y division del trabajo el hospital de acuer 

do a la tipologfa de hospitales establecida por el Ministerio de Sani 

dad y Asistencia Social, se puede ubi car 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 present a la estructura organizativa del hos 

pital militar "Dr.Vicente Salias Sanoja", la cual entr~ en vigencia a 

rafz del crecimiento de la infraestructura del centro, incorporaci6nde 

nuevos servicios y fue aprobada por el Comandante General del Ejercito 

en el ana 1996, segGn tabla de organizacion 6-06-96, la cual se en 

cuentra en funcionamiento con ciertas modificaciones en la actualidad. 

De acuerdo a esta estructura el centro hospitalario obedece a una es 

tructura de hospital tipo III, tomando en cuenta la clasificacion de 

hospitales del MSAS, Ver anexo No.3 "Los Hospitales", y cuenta con 

71 dependencias 6 de area gerencial, 41 del area medica y 30 del area 
administrativa, de acuerdo a la siguiente relacion: 

AREA GEREN,CIA: 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 
renciacion entre estructura administrativa y los servicios clini- 

cos basicos, ademas de mayor nivel de especializacion y complejidad 

en la division del trabajo, en el sistema de autoridad y comunicacio 

nes, a pesar de mantenerse las condiciones de nGmeros de camas, area 

de influencia demografica y cobertura de poblacion. Anexo No.3 "Or 

ganizacion estructural aprobada en '1'0-6-06-96". 

No obstante, a esta dualidad se agrega el hecho de que a esta 

ultima estructura se Ie efectuaron modificaciones y se creo una 

Fundacion que funciona como una asociacion civil privada, ya que a 

pesar de tener cinco (06) anos en funcionamiento aun no ha side de- 
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bidamente registrada y protocolizada, y tampoco estan 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 jefe de sanidad del Ejercito y al 

Comandante Logistico. 

Antes de preguntar si esta estructura es buena 0 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 formaci6n 

administrativa y gerencial, y en su hospital se convierte en 

el unico arbitro por razones legales y administrativas en los as 

pectos de personal, de finanzas y tecnicos. Sin embargo, esa fa 

cultad legal y reglarnentaria que posee el Director del Hospital, 

esta mediatizada por el rigido cintur6n que Ie confiere la autono 

mia que no es tal; una gesti6n que no permite cambios reales y 

un financiamiento insuficiente y a destiempo. Entonces, hay un g~ 

rente que aparentemente surge como unico arbitro en cuestiones de 

personal y la rigida estructura de personal impuesta por una nO 

mina enviada por el nivel central que no permite hacer cambios. Un 

gerente que es el unico responsable en cuestiones financieras y 

recibe un presupuesto que Ie alcanza para cubrir los gastos ope 

rativos y que Ie llega con tanto retardo que Ie impide cumplir los 

compromisos contraidos. Un gerente que tiene que cargar con to 

do el peso de los reclamos de los Jefes de Departamentos, quienes 

solicitan cumplir las responsabilidades de orden tecnico-adminis 

trativos en su propio departamento. 

A este panorama, se~ unas oficinas de apoyo de personal y 
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de administracion en man os de personas que la mayoria de las veces, 

no son aptas para un buen manejo en su respect iva oficina y menos 

aun, 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 eticos y reservas morales. Mas abajo, en el organigrama los 

jefes de departamentos hacen equilibrios para compatibilizar el me 

jor servicio pUblico con fuertes presiones de orden economico (fal 

ta de pago, de insumos y equipos). Desgraciadamente, todas estas 

presiones son descargadas sobre la Direccion sin haberse realizado 

el menor esfuerzo para corregirlas, presionando asi aun mas a este 

nivel superior. 

En esta escueta descripcion del funcionamiento de la tradicio 

nal estructura organizativa del hospital, la Direcci6n se ve envuel 

ta en una tupida marana de pequenos e irrelevantes problemas que 

no permiten a los directivos asumir las funciones mas trasce~es 

de supervisar, evaluar y controlar las actividades del establecWUEn 

to. Es decir, el Director pierde la facultad de pensar, organizar 

y dirigir, y asi la maxima autoridad se diluye en estas pequenas 

cos as y no queda nadie para cometer los hechos fundamentales que 

debe regir la gesti6n hospitalaria. 

Esta estructura esta anquilosada sin que se hayan dado efec 

tivos pasos para su revisi6n y sin hacer algo frente al fracaso de 

este modelo. 
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Misian del Hospital Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja" 

El centro hospitalario objeto de estudio es presidido por un C£ 

rone1 del Ejercito,quien generalmente ocupa este cargo por un ano,de 

bide a que todos los anos las Fuerzas Armadas Nacionales, entran en 

un proceso de promociones y ascensos que lleva a los militares a ocu 

par nuevas posiciones en area operativaso administrativas. El centro 

de acuerdo a la Tabla de Organizaci6n 6-06-96, tiene la siguiente mi 

sian: 

"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 ca1ANDANCIA GENE 

RAL DEL EJERCITO EN LAS OPERACIONES DE CAMPANA Y EMERGENCIA NACIOI'W," 

Ehtre los propOsitos del centro figuran: 

.-Prestar asistencia meaica integral al personal militar y civil del 

Ejercito . 

• -Realizar actividades de investigaciones cientificas y operatoria, 

que favorezcan el desarrollo de la ciencia medica y de las tecni 

cas de atenci6n medica en general • 

. -Realizar actividades docentes que favorezcan la superaci6n cien 

tifica y tecnica de su personal • 

. -Realizar actividades de medicina prevent iva al nivel instituciacli 

para prevenir enfermedades y educar a su comunidad desde el punto 

de vista sanitario • 

• -Coordinar sus actividades con los otros servicios y establecimien 

tos meaicos de las F.A.N. 
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Al tomar en cuenta la organizacion del hospital en estudio, se 

gun el Anteproyecto del Reglamento del Hospital, realizado por la Di 

reccion de ese centro rnedico-asistencial, las funciones generales de 

esta institucion son: 

.-Apoyar al Servicio de Sanidad del Ejercito en situaciones de con 

tingencias nacionales_ 

.-Realizar actividades medico-asistenciales de caracter preventivo y 

curativo • 

. -Prestar atencion medica integral a todo el personal dentro de las 

definiciones de acion civica, en forma limitada y debidamente autori 

zada por el Servicio de Sanidad del Ejercito • 

• -Realizar actividades de investigacion cientifica y operativa que 

fovorezcan el desarrollo de la ciencia medica y de la tecnologia de 

atencion medica en general • 

• -Realizar actividades docentes que favorezcan la superacion cienti 

fica y tecnica del personal • 

• -Prestar atencion medica integral al personal militar activo y 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, economica, administrativa, entre otras. 

Estructura de Personal adscrito al Hospital Militar "Dr. Vicente S3lias" 

El hospital cuenta con un total de seiscientas personas aproxim~ 

damente para cumplir con su mision, de los cuales 287 son empleadosci 

viles y el resto es personal militar el cual ejerce las funciones de 

Direccion y Control. Las remuneraciones de este personal se cance 

Ian con cargo a partida presupuestaria asignada al Ejercito, para 

gastos de personal, las suplencias 

se pagan a traves de la Fundacion. 

y necesidades extraordinarias, 



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 los 

tratadas por la Fundaci6n "Dr. Vicente Salias". 

actuales momentos, 21 personas con- 

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

pecificamente 84 son medicos y se distribuyen asi: 
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CANTIDAD DENCMINACION DEL CARGO 

09 
33 
15 
05 
01 
01 
01 
01 
07 
01 

MEDICO ESPECIALIS~ IT 
MEDICO ESPECIALISTA I 
MEDICO ESPECIALISTA 
MEDICO ESPECIALISTA 
MEDICO INTERNO 
MEDICO INTERNO 
MEDICO II 
MEDICO I 
MEDICO 
MEDICO 

TIPO DE PERSONAL 

FLJ) 
FIJO 
CONT. CGE 
CONT. FUNDACION 
FIJO 
CONT. CGE. 
FIJO 
FIJO 
CONT. CGE. 
CONT. FUNDACION 

'Ittal .••••••••••• 84 f'IDICIE 

En resumen se tienen 62 medi.cos especialistas y el 50% de 
los mismos estan asignados a la Emergencia. La descripci6n de estos 
especialistas se presenta a continuaci6n: 

CANTIDAD ESPECIALIDAD MEDICA 

06 
07 
09 
03 
01 

INTERNISTA 
TRAUMA'IOLOGOS 
PEDIATRAS 
OFTAMOLOGOS 
MEDICO DE DEPORTES 
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ESPECIALIDAD MEDICA 

02 GASTROENTEROLOGOS 
02 CARDIOLOGOS 
02 ~RRINOLARINGOLOGOS 
01 DERMATOLOGO 
01 NEUMONOLOGO 
01 PSIQUIATRA 
01 UROLOGO 
02 FISIATRAS 
01 MEDICO HEMOI'ERAPISTA 
11 CIRUJANOS 
07 ANESTESIOLOGOS 

Rendirniento Hospitalario: 

Entre las actividades curnplidas per el Hospital Militar "Dr. Vicen 

te Salias Sanoja" , 10 cual da una vision del funcionarniento general de 

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

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 
PSlCOLOGIA 11.358 6 
CIRUGIA GENERAL 5.156 1 
OFTALMOLOGIA 7.350 4 
UROLOGIA 1.590 1 
GINECOLOGIA 4.212 2 
TRAUMATOLOGIA 12.248 7 
OTORRINOLARINGOLOGIA 6.764 4 
MEDICINA FISICA 24.784 14 



116 

ACT IVIDAD RENDIMIENTO ANUAL PORCENTAJE 

NUTRICION Y DIET. 2226 
ODONTOLOGIA 22958 
ATENC.MED.Y ORIENT. 16468 
subtotal..... 172742 

1 
17 
9 
100 

LABORATORIO 24644 
BANCO DE SANGRE 12028 
RADIOLOGIA 19596 
CIRUGIA GENERAL 264 
CIR. OTORRINOL • 74 
CIR. OFTMOLOG. 102 
CIR.UROLOGIA 76 
CIR.PLAST.RECONST. 4 
CIR.GINECOLOGICA 34 
LAPAROSCOPIA 40 
CIR. TRAUMATOL • 104 
ASTROSCOPIA 64 
CIR.DE COLUMNA 34 
CIR.MAXILQ-FACIAL 32 

subtota1 ••••••••••• 834 

100 
100 
100 
32 
9 
13 
9 
o 
4 
5 
12 
8 
4 
4 

100 

OFIC.ACTIVOS HOSPIT. 16 
OFIC.RETIRADO HOSP. 8 
SOPC.HOSPITALIZADOS 22 
TROPA PROFESIONAL HOS.28 
TROPA ALISTADA HOSP. 496 
CIVILES HOSPITALIZ. 368 

2 
1 
2 
3 
53 
39 

EVALUACIONES ANUALES 01588 
EVALUACIONES ODONTOL.83358 

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

La salud es considerada segun las bases conceptuales expuestas,la 

prioridad nacional que trasciende el campo social, politico y econ6mi 

co cuyo objetivo es el mejoramiento individual y familiar: convirtien 

dose conjuntamente con la educaci6n, la vivienda y el trabajo en dena 

minador c0m6n del desarrollo. Desde esta perspectiva, la salud es 

un instrumento estrategico fundamental para la instituci6n castrense 

sobre toco si se toma en cuenta la necesidad de mantener niveles de 

operatividad y combate, por 10 tanto se requiere una eficiente ge~ 

ti6n, 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 meaico-asistencial cumple una funci6n de vital trascen 

dencia dentro de la politica asistencial sanitaria nacional atendien 

do a un importante grupo de la sociedad, los militares y la poblacien 

que labora en las Fuerzas Armadas Nacionales. 

El desarrollo de la gesti6n gerencial de este centro meai~ 

tencial, constituye un objetivo fundamental para el Comando General 

del Ejercito, con 10 cual le estaria brindando niveles 6ptimos de sa 

lud a su personal, implicando aumento de los niveles de operatividad 

y manteniendo la vigilancia sobre el cui.dado integral de sani.dad y 

asistencia. 
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c) DIAGNOSTlCO DE LA SITUACION AcruAL DEL HOSPITAL MILITAR "DR. VICEN 

TE SALlAS SANOJA". 

El objetivo de presentar este diagnostico es dar a conocer las 

fallas gerenciales que presenta ese centro medico-asistencial a raiz 

de la simultaneidad de estructuras organizativas vigentes y la falta 

de una vision definida del mismo dentro del cuadro medico sanitario 

de las Fuerzas Armadas Nacionales. 

Entre las generalidades, se puede afirmar que esta supe~sici6n 

de estructuras organizativas se debe a las siguientes razones: 

.-Por ser el hospital un centro medico-asistencial insertado en el 

conjunto que engloba a la Administracion PUblica Nacional, conser 

vando un modele centralizado, organizado verticalmente generando 

demasiados escalones en la toma de decisiones. Entendiendo la 

centralizacion como la concentracion en un solo ente de las compe 

tencias funcionales sobre determinadas materias constitucionales, 

:situacion que obliga al hospital a obviar los tramites burocratiaE. 

Este hospital que por adscripcion report a al Ejercito, debe dentro 

de este modele adoptar y cumpl.i r la normativa vigente sin n i.nqfin rrar 

gen para la decision propia • 

• -Todo proceso de reorganizaclon a emprenderse en las organizaciones 

pUblicas (actualizacion, modificacion de estructuras, etc) debe se 

guir los procedimientos establecidos a pesar de sus regideces, len 

titudes y exceso de controles y requisitos, 10 cual ha mermado el 

deseo de la gerencia hospitalaria a querer buscar una solucior.de 

finitiva • 

• -Todo administrador 0 gerente es responsable del estudio, anal isis 

discusion y aprobacion interna de cualquier proyecto de reorgani- 
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zaci6n, el cual debe ser elevado a la maxima autoridad de la adrni 

nistraci6n publica nacional, observando los requirimientos de for 

ma y las exigencias de fonda a 10 cual le restan irnportancia en la 

mayoria de los casos, por considerar rnuy engorroso en procedimient~ 

prefiriendo formulas rapidas y mas directas que se ponen en practi 

ca internamente para luego solicitar la sinceraci6n al estar en fun 

cionarniento • 

• -Toda reorganizaci6n implica erogaciones de dinero considerables 

por las deudas contraidas con el personal, los avances tecnol6gl 

gicos 0 sistemas que haya que adoptar, con 10 cual se cornpromete 

el presupuesto nacional, constituyendo este requerimiento fuer 

te obstaculo para emprender las reformas de acuerdo a los proce 

dimientos. 

Funcionabilidad del centro: 

Este centro se ve afectado por deficiencias adrninistrativas, 

presupuestarias y de personal a raiz de la inexistencia de una po 

litica gerencial efectiva en materia de Salud PUblica que incluye 

escasez se surninistros, personal con falta de incentivos, deficien 

cias del personal medico y auxiliar, administraci6n centralizada, 

carencia de funcionarios entrenados en materia gerencial,deteri~ 

ro de la infraestructura y equipo por falta de mantenimiento cor 

rectivo y preventivo, sistema de informaci6n disgregado, arcai 

co y poco confiable que no establece comunicaci6n vertical ni 

horizontal, subutilizaci6n de los servicios de atenci6n primaria, 

ausencia de objetivos claros que indique la linea de acci6n, arnbi 

guedad de funciones y ausencia de estrategias. 

Ante est a situaci6n no se evidencia una politica a~ 
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la planificacion a mediano plazo con los objetivos a largo plazo de la 

institucion y ausencia de estrategias que permita armonizar la direc 

cion escogida en los planes a mediano plazo con las decisiones t~ 

en la coyuntura. 

Estructura de personal: 

La estructura de personal present a 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", 10 cual se utiliza alegrernente para inflar inne 

cesariamente la presion sobre la partida de personal. Estas razones 

de servicios, son utilizadas para curnplir compromisos amistosos. Se 

observa que los cargos son carnbiados entre los departamentos sin obe 

decer a una verdadera necesidad organizacional sino a un interes par 

ticular de alguna autoridad 0 del propio ernpleado, 10 cual no seriapo 

sible si la departamentalizacion fuera reflejada obligatoriamente en 

RAC'S (Registro de Asignacion de cargos). Frecuenternente, 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 Ejercito, trayendo como conse 

cuencia ingresos de personal que no curnple con los requisitos, desc£ 

nocimiento de las necesidades del hospital y perrnanencia del personal 

en los cargos gerenerandose derechos y aurnento de los pasivos labora 

les. 

Existe una inadecuada distribucion del personal secretarial, en 

virtud que algunos departamentos con mayor volurnen de trabajo y corn 

plejidad; mientras otros departamentos con rnenor trabajo y com~ejidad 

en sus tareas cuenta con personal secretarial. 
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Se observa un deficit de personal medico y administrativo en el 

Hospital, debido a la designaci6n de este personal en comisiones de 

servicios 0 de permiso ocasionando nuevas vacantes y a su vez nue 

vos requerimientos de personal, que afecta n6mina 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 medico recien incorporado, 

se Ie concede este beneficio poniendo en evidencia que no se justifi 

ca dicha contrataci6n. Ademas, de no ser autorizados estos permisos 

por la maxima autoridad de la Fuerza. 

Aunado a la situaci6n anterior, se presentan conflictos en los 

turnos de 24 horas, por los vicios creados, al tener el 50% del peE 

sonal medico especialista concentrado en la emergencia laborando so 

lo un dia a la semana, conllevando a la p§rdida de recurs os financie 

ros 0 pagos dobles. 

Finalmente, se visualiza que existe una gran cantidad de pers~ 

nal medico en algunas areas 0 servicios, detectandose que podria h~ 

ber una inadecuada distribuci6n de personal, evidenciada en las con 

tinuas necesidades de personal. 
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Estructura Financiera: 

La estructura financiera del hospital es muy simple. Un presu 

puesto otrogado per el Gobierno Nacional a traves del Ministerio de 

la Defensa, el cual se divide en tres grandes partidas: una llarnada, 

401, que se refiere a los gastos de personal que consume el 90% y 

93% del presupuesto total. Parte de esta partida esta rigidamente en 

vuelta en la llamada n6mina de personal de rnanera que el dinero no 

utilizado per este concepto hay que reintegrarlo al Fisco Nacional; 

no incluyendose previsiones para pago de suplencias. 

La segunda partida 402 y 403 de gastos de sostenimiento 0 fun- 

cionarniento, es la dedicada a comprar insurnos propios para el funcio 

narniento especifico del hospital y al pago de servicios besicos (te 

lefono, agua, electricidad, aseo urbano). Esta partida solo alcanza 

al 5% 0 7% del presupuesto global y siernpre es claramente deficita 

ria, obligando al hospital a endeudarse. Esta partida es rnanejada ca 

si siempre libremente per el Director del Hospital, observandose en al 

gunos casos compras innecesarias, compras con sobreprecios y cornpras 

exageradas a veces per desconocimiento, abullia, descuido 0 el deseo 

de ayudar a un proveedor. 

La tercera partida, la de cornpra de equipes, 404, siernpre esta 

bajo en poder absoluto del poder central (Ejercito) per eso vemos que 

al hospital se les rnanda equipes cuando la Direcci6n de Adquisici~ 

del Ejercito asi 10 decide, a veces per petici6n propia bien sustenta 

da otras per dispesici6n del alto rnando. 

otro mecanismo puesto en practica per este centro fue la creacien 

de una fundaci6n que utiliza el dinero recaudado a su leal saber y 

entender sin que las autoridades del hospital puedan pedir cuentas 0 
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intervenir pues es privada; pagan algun personal: compras equipos y 

materiales, pero casi nunca ingresan algun dinero al hospital. Los 

equipos y materiales comprados son de la fundacion y solo para su uso 

si un paciente necesita algun examen en un aparato de la Fundacion - 

debe pagar la tarifa establecida 0 no se Ie practica el exarnen. A 

cambio de todo esto, la Fundacion disfruta graciosamente de las 

instalaciones y los servicios basicos. No obstante, a pesar de los 

graves problemas generados, se debe recalcar que ciertas areas del 

hospital han mejorado ostensiblemente su funcionamiento gracias a es 

te tipo de instituciones, a costa de una ilegitima segregacion hacia 

el paciente que puede pagar estos servicios. Esta fundacion ha 

llenado el vacio que ha dejado el Estado en el financiamiento, sin 

embargo, no ha side sometida a reglas y controles claros que permi 

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

Sistema de Informacion: 

A pesar del volumen y flujo de informacion, el hospital solo tie 

ne tres 0 cuatro computadores, hay una falta de sistematizacion y 

operatividad, ademas de poca confiabilidad en el manejo de la infor 

macion, razones que afectan negativamente la calidad de informacion 

que se administra en el centro e impide la toma de decisiones con 

criterios cientificos. 

Por otra parte, en cuanto al sistema de coordinacion se viola 

el organa regular (Cornando Logistico y Servicio de Sanidad del Ejer 

cito) , al tramitar todas las solicitudes directamente ante el Coman 

do General del Ejercito, ya que las lineas de autoridad no estan cIa 

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 afinnar que el hospital militar "Dr. Vicente Sallas" 

es un hibrido que reune caracteristicas de hospital tipo I Y tipo III 

10 cual hace necesario definir una vision-objetivo de ese centro. Ob 

servandose que muchos servicios y posiciones son inoperativos por no 

contar con espacio fisico y personal para su funcionamiento. No exis 

te justificacion en cuanto al n6rnero de camas que posee el centro y el 

n6rnero de camas que deberia poseer un hospital de la magnitud presen 

tada en el organigrama. Existe una magnificion en la representa 

cion del organigrama presentado, virtud que hay incongruencia entre 

los pocos espacios fisicos reales que se encuentran operativos enoom 

paracion con la diversidad de departamentos, servicios y secciones 

que 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, 

debili tando el apoyo a la di rec i.on del hospital, a ni vel de ejecucion 

de las funciones, asi como recargo de las actividades supervisorias,no 

permitiendose asi ejercer controles administrativos en forma optima. 

El departamento de personal cuentra con 4 secciones, de las CUB 

lesdos son operativas, personal militar y personal civil, ya que cue~ 

~aon espacio fisico y personal. Las otras dos no estan en funciona 

miento registro y control y relaciones institucionales, por no justifl 

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 y no justificarse claramente su operatividad. Su inclusion en 

la estructura se debe a la magnificacion del hospital para aumentar la 
asignacion de recursos. 
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Gerencia: 

La indefinici6n de estructura organizativas con11eva a: 

.-Presencia de una atomizaci6n de 1a organizaci6n producto de la ine 

ficiencia de procesos gerenciales . 

• -La burocracia consume casi todo el presupuesto • 

• -Ausencia de una oficina de planearniento integral, control y evalua 

ci6n, careciendose de un enfoque de integralidad • 

• -Ausencia de financiarniento adecuado, per no tener claras peliticas, 

normas y procedirnientos para la gesti6n de recursos hurnanos, finacie 

ros y materiales • 

• -Ausencia de un ana1isis racional de recursos per 10 tanto se carece 

de un control efectivo de gesti6n segUn costos reales y objetivas~ 

vistos • 

• -Ausencia de un control interne eficiente, de un sistema adecuado de 

informaci6n y difusi6n • 

• -Ausencia de una cultura de autogesti6n y previsi6n per parte del 

personal rnilitar y civil acosturnbrado a relaciones paternalistas • 

• -Unilateralidad en la toma de decisiones ya que los problemas se 

canalizan en su totalidad a la direcci6n del hospital, recargando 

se este nivel de actividades no c6nsona a su nivel jerarquico den 

tro de la instituci6n. 
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DEBILIDADES FORTALEZAS 

del 

Deficiencias en el seguimie~ 

to y control. 

Centralizaci6n de la toma de 
__ decisiones .•. __ _ _ 

Bajo nivel profesional de 

la gerencia. 

Escasez de recursos pres~ 

puestarios. 

Falta de dominio adecuado 

de la tecnologia. 

Debil poder de negociaci6n 

ante empleados y proveedo- 

res. 

Falta de un servicio social. 

OPORTUNIDADES 

Demanda creciente de servi 

cios. 

Acceso al apoyo nacional e 

internacional. 

Proceso de Desarrollo Nacio - 
nal. 

Alto nivel de profesionalizaci6n del 

en el personal del area de la salud. 

Buen ambiente de trabajo y camarade 

ria. 

Ser el Gnico Hospital dentro 

Fuerte Tiuna. 

Contar con una Fundaci6n para crear 

un sistema de recuperaci6n de costos 

AMENAZAS 

Inexistencia de una polltica asiste~ 

cia integral. 

Baja capacidad de respuesta ante las 

exigencias. 

Alta rotaci6n del personal Directivo 

Exodo del Personal profesional mili 

tar y civil hacia el Hospital Cen 

tral. 



CAP I T U L 0 IV 

"DISE~O METODOLOGICO" 
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A) DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA 

La Lnv e s t i qe c i Sn para la f o rrnu l.a c i Sn de un Proyecto de R~ 

organizaci6n del Hospital Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja", adscri 

to al Ministerio de la Defensa; consiste en presentar una propue&Dor 

ganizacionalque permita erradicar la dualidad y simultaneidad de es 

tructuras organizativas vigentes. Basicamente, es una investigacion 

aplicada que se desarrollara en tres fases, las cuales son: Revision 

bibliografica, elaboracion de un diagnostico de la situacion actual dcl 

centro y presentacion de un proyecto de reorganizaci6n. 

La fase bibliografica soporte fundamental de la investigacion, se 

realizara con la finalidad de recopilar informacion en los diferentes 

centr~s de documentacion relacionada con el area de la salud, entre 

los cuales se pueden citar: Cordiplan, USR, UCV, BIBLIOTECA NACIONAL , 

FONVIS, MSAS, PROYECI'O SALUD, OCEPRE, OCP, HOSPITAL MILITAR, COMANDO 

DE LA ESCUELAS DEL FJERCITO, COMANDO LOGISTICO, ENTRE OTROS). La in 

formaci6n recopilada se relaciono a la actualizacion de conocimien 

tos, teorias y nuevas aplicaciones en el area de salud. Asimismo se 

destaco la importancia de aquellos trabajos realizados en el pais 

por instituciones dedicadas a la investigacion de los temas sociales, 

a la administracion 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 administracion de recursos 

humanos y financieros del sector salud. 

La segunda fase, preparacion del diagnostico, considero aspec- 

tos tales como: n6rninas de personal, equipos, rendimiento hospitala 

rio medido a t.raves de las estadisticas de los ul timos afio s t: 
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1a asignaci6n presupuestaria para el hospital contemplada en la Ley de 

Presupuesto Anual, los lineamientos emanados per los organlsmos recto 

res, instrumentos de control que el hospital reperta a su 6rgano regu 

lar (Servicio de Sanidad y Comando Loglstico del Ejercito), entre oaos. 

En esta fase se trat6 de dar una visi6n general e integral del funcio 

namiento y problematica del sistema hospitalario en estudio, especlfic~ 

mente de la gerencia. 

La tercera fase consisti6 en el diseno y presentaci6n de un Proy~~ 

to de reorganizaci6n del hospital y permiti6 conocer los proceOimientos 

principales, requisitos e instrumentos, tareas, tramites y condiciones 

que se deben acometer ante los organismos rectores para materializar la 

aprobaci6n de una nueva estructura organizativa del Hospital Militar "Dr. 

Vicente Salias Sanoja". Dicha estructura debera guardar relaci6n di 

recta con las realidades y necesidades de crecimiento de la institucien, 

per 10 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 caracterlsticas de la organizaci6n y los me 

dios dispenibles, se consider6 apropiado efectuar la recolecci6n de los 

datos de la siguientes forma: 

1.- LO CONCERNIENTE A LA INSTITUCION: objetivos, misi6n, estructura, 

presupuesto, situaci6n y distribuci6n del personal, servicios 

prest ados y vinculaciones entre los diferentes subsistemas. 

2.- LO REFERENTE AL RENDIMIENTO HOSPITALARIO: Intervenciones electi 

vas, intervenciones obligatorias, consultas externas, 

radiodiagn6stico, laboratorio, farmacia, emergencia pe£ 

manente, emergencia pediatrica y rehabilitaci6n. 
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3.- EN CUANTO A LOS RECURSOS DISPONIBLES: El presupuesto asignado, 

los costos de reposicion, los gastos ocasionados y los 

efectuados. 

pagos 

La estructura metodologica de la investigacion encierra 

los topicos siguientes: 

*El problema que define la linea de investigacion sobre 

la cual versara el estudio. 

*Los aspectos teoricos-conceptuales relacionados con 

la tematica en estudio, los cuales permitieron sus ten 

tar la propuesta organizacional disenada para el Hospi 

tar Militar "Dr. Vicente Salias Sanoja". 

*Los aspectos generales de la institucion que sutenta 

ron la presentacion de su situacion actual, en cuanto 

a estructura de personal, estructura organizativa y e~ 

tructura presupuestaria,resaltando lai principales fa 

lIas percibidas en todo el sistema gerencial del hospi 

tal. 

*El diseno de la propuesta de reorganizacion para el 

hosp~tal, tomando en cuenta los componentes de la fi 

losofia de gestion; asi como estructura de personal,oE 

ganizativa y presupuestaria. con la finalidad de guar- 

dar coherencia con el diagnostico esbozado en el es- 

tudio y contrarrestar las fallas percibidas. 

En relacion a las tecnicas de investigacion, se empleo 

la recopilacion de datos, la observacion directa y examen 

critico de los diagnostico presentados con antelacion por 

otros equipos de trabajo con la finalidad de buscar solu 

cion definitiva a los problemas de la institucion. Asi como 
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tambien fue de vital importancia 1a experiencia profesional 

del investigador, por su conocimiento en relacion a la ins 

titucion castrense y facilitar el proceso de levantamiento 

de informacion. 

La recopilacion documental, fue una de las tecnicas de 

investigacion empleadas que permitio obtener datos e infor 

macion a partir de la revision y anal isis de los documentos 

escritos, teniendo presente su relacion con el area de la 

salud, 1a cua1 fue determinante y condicionante para la 

presente investigacion; siendo necesario delimitaciones adi 

cionales del tema debido a la amplitud del tema y el sin 

numero de variables con las cuales se interrelaciona. 

La observacion directa ayudo a captar el funcionamie~ 

to del hospital, de los diferentes subsistemas involucra±& 

metodos empleados, procedimientos , procesos, funciones y 

actividades. En llneas generales, se trato de precisar los 

aspectos significativos que permitieron analizar los pr£ 

blemas relacionados con las estructuras organizativas que 

enfrenta esa.organizacion, los referentes al proceso de pl~ 

nificacion, presupuestacion, administracion de personal, d~ 

reccion, coordinacion, integracion, control e informacion. 

Toda esta informacion conllevo a tener una vision integral 

de la problematica de ese centro asistencial y conocer 

las principales acciones que pudieran emprenderse para su 

solucion definitiva. 

El examen crltico de los diagnostico presentados con 

ante1acion por diferentes auditores quienes han tratado de 

determinar las fortalezas, debilidades, amenazas y oportun~ 
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dades en relacion 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 

cion de Planificacion del Ejercito, otras direcciones ho- 

mologas en las Oficinas Centrales adscritas a la Presiden 

cia de la Republica y al Ministerio de Sanidad y Asisten 

cia Social con la finalidad de determinar cuales son los 

procedimientos que deben seguirse para llevar a cabo un 

proceso de reorganizacion en una institucion publica orie~ 

tado a encontrar nuevas formulas que permitan elevar los 

niveles de productividad y eficiencia organizacional. 

Finalmente, una vez conclulda la recopilacion, ana1l 

sis, sintesis y adecuacion de la informacion, se preciso y 

consolido aquellos aspectos significativos tanto teoricos, 

como practicos que permitieron realizar el informe final 

que muestra la propuesta organizacional acompanada de su 

respectivo diagnostico y soporte teorico en base a una li 

nea de investigacion previamente definida~ ademas de las 

principales conclusiones y recomendaciones consideradas. 



CAP I T U L 0 V 

"DISENO DE LA PROPUESTA ORGANIZACIONAL 
PARA EMPRENDER LA REORGANIZACION DEL 
HOSPITAL MILITAR DR. VICENTE SALlAS" 
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DISENO DE LA PROPUESTA ORGANIZACIONAL 

Luego de observar detenidamente los planteamientos te£ 

ricos, la situacion de la institucion en relacion a la linea de inves 

tigacion planteada, se impone la necesidad de un diseno de una nue 

va estructura organizacional a consecuencia del inicio del proceso de 

cambios politicos y estrategicos que ha implicado la reasignacion de 

funciones, autoridad y responsabilidad de los actores del modele sani 

tario; pensando no solo en la situacion actual sino en los grandes pr~ 

blemas del nuevo siglo. Hoy esta 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 planificacion, el desorden administrativo y la corrupcion impide 

avanzar en forma coherente, pautada y pausada hacia los objetivos pr~ 

puestos. El marco institucional de la sa Iud es problematizado al 

no tener claro el modele deseado en correlacion con las realidades y 

los esquemas de desarrollo, por 10 tanto se plantea la necesidad de 

un acuerdo sobre definiciones operativas que supere el corte sesgado 

de est a propuesta e impida la coordinacion de procesos y unidad de 

propOsitos. 

En este sentido, se plantea cambiar el modele de gestion hospita 

laria caracterizado por un excesivo centralismo para pasar a un mode- 

10 de descentralizacion administrativa 0 intraorganica, que le brinda 

ra al Hospital "Dr. Vicente Salias" contar con autonomia funcional, pa 

trimonio propio y mayor capacidad resolutiva a traves de la transfe 

rencia de competencia sobre los servicios de salud que actualmente re 

side en el Comandante General del Ejercito. 
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E1 proceso de descentralizaci6n de los servicios de salud y 1a 

transferencia de la competencia y recurs os deben conducir a una re 

forma total del hospital que no puede ser manejado con formas y met£ 

dos tradicionales, a la redefinici6n del concepto de salud planteado 

en el articulo 76 de la Constituci6n Nacional, modernizaci6n de la 

gesti6n y busqueda de mecanismos de financiarniento que subsidien 1a 

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 debera ser gerenciadb~ 

pliando su capacidad mediante el manejo de seguros de medicina prepa 

gada. Dentro de este esquema gestionario, se dotara de autonomia pa 

trimonial y funcional y se hara un estudio de cost os reales a fin de 

estimar un mecanismo para su recuperaci6n total mediante el cobro de 

seguros privados, seguros de medicina prepagada y seguros prepagados 

solidarios; un mecanismo estratificado de costos que sera subsidia 

do por la funci6n asistencial del Comite de damas del Ejercito y 

la Direcci6n de Finanzas del Ejercito. 

Para lograr el exito 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 modeloacientando servicios medicos asistenciales y sa 

nitarios accesibles, de calidad integral, mas humanos, equitativosal 

personal militar y civil del Ejercito; poniendo en funcionarniento a 

nivel directivo una estructura organizativa que permita agilizar los 

procedimientos administrativos. 
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Objetivos Generales de la Propuesta 

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

al personal civil de las Fuerzas Armadas Nacionales. 

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

hospitalaria en la administracion y direccion del centrol. 

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

rectivo, administrativo, y obreros. 

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

5.-Implernentar la planificaci6n como herrarnienta de trabajo. 

6.-Facilitar el acceso a las decisiones e incentivar la partic~on. 

7.-Mejorar la Gestion de Recursos Humanos. 

6.-Fortalecer y consolidar la imagen de la institucion con una 

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

Objetivos Corporativos: 

l.-Racionalizar la asignacion de recursos, financieros, materiales y 

hurnanos. 

2.-Ernprender nuevas formas de financiarniento. 

3.-Convertir al hospital en una ernpresa product iva que garantice la 

prestacion de servicios de calidad. 

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. 

prestacion de servicios de calidad. 

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

nales. 

8.-Disenar un sistema de recursos humanos para que esten dispuestos 

a asurnir el compromiso de servicios de calidad arnpliando produ~ 

cion, calidad y eficiencia de los profesionales. 
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Descripci6n del Proyecto de reorganizaci6n: 

El proyecto de reorganizaci6n planteado se orienta a la consoli 

daci6n de una filosofia de gesti6n que permita la consecuci6n de los 

objetivos organizacionales. Entre los aspectos a tamar en cuenta se 

encuentran: Antecedentes, Basarnento legal, estructura organizacioreU, 

estructura de personal, estructura presupuestaria, reestructuracim~ 

supuestaria, reestructuraci6n del financiamiento, politicas, criterios 

organizacionales para el diseno de la propuesta, identificaci6n de es 

cenarios, impactos, cambios propuestos, justificaci6n de la propuesta, 

bases conceptuales, mision, vision, caracteristicas del mode 10 , estra 

tegias y operativizaci6n de la propuesta. 

• -Escasez de recursos humanos, presupuesto y materiales • 

• -Diagn6stiaE realizado en el ana 1994 y 1997. 

Antecedentes: 

.-Continuas auditorias del funcionamiento del hospital durante los 

anos 92, 94, 95,96,97 Y 98 • 

• -crisis continuas en la administraci6n de recurs os humanos y financie 

r~s • 

Basarnento Legal: 

.-Articulo 137 de la Constituci6n Nacional que rige los princlplos de 

descentralizaci6n administrativa, el articulo 11 de la Ley Organica 

de descentralizaci6n,delimitaci6n y transferencia de competencias del 

Peder PUblico y el articulo 10 de la Ley Organica del Sistema Nacio 

nal de Salud. En este contexto, es decir en gesti6n de salud partici 

pan tedos el Gobierno Nacional, los estados, los municipios, la so 

ciedad civil, los entes privados y pUblicos encargados de la seguridBd 

social. Por tal moti vo , se requiere un marco legal que permi ta armo 

nizar y coordinar el trabajo y la participaci6n de tedo 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 creacion de una Fundacion PUblica como expre 

sion de la cogestion debidarnente legalizada, protocolizada, regulada y 

con funciones bien definidas, 10 cual proporciona autonornia, el pe~ 

y patrimonio propio generando una organizacion mas flexible para ade 

cuar la institucion a los nuevos retos. Esta accion administrativa 

debera sustentarse con sus respectivos inventarios de personal, mate 

riales, bienes muebles, pIanos de la infraestructura de acuerdo a los 

requirimientos establecidos por el Ministerio de Sanidad y Asistencia 

Social. 

la Fundacion estara presidida por una Junta Directiva, la cual se 

ra a su vez Junta Directiva del hospital. De la Junta Directiva de la 

Fundacion depend era una Gerencia financiera y el director del hospital 

de quien dependera la Gerencia administrativa responsable del per- 

sonal y la administracion en general. 

El Director del Hospital se relacionara directarnente con la actua 

cion de los departarnentos clinicos, de diagnostico, tratamiento de a~ 

yo responsables finales de la mision del hospital y de la p~6nde 

servicios. 

El Director sera responsable ante la Junta Directiva de la eje- 

cucion de las politicas, las normas y los reglamentos que dec ida la 

Junta, ademas sera la maxima autoridad meoica en el hospital. 

La gerencia de Finanzas sera la encargada de buscar fuente de fi 

nanciamiento, elaborara los estudios y disenos para ser presentados an 

te la Junta Directiva la cual los evaluara y ordenara si fuese el 

caso su implementacion, sin embargo esta gerencia no tendra inherencia 
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en los recursos recaudados por su gestionr como oficina de apoyo ha 

bra una gerencia de administracion responsable ante la direccion de 

recurs os humanos y econ6rnicos. 

La Direccion del Hospital tendra a su cargo los departamentos 

clinicosr los cuales seran de tres tipos; medicos basicosr de dianos 

ticor tratamiento y de apoyo. 

Dentro de este modele los servicios de alimentaciomr lavanderiar 

vigilanciar saneamiento ambiental y mantenimiento podran ser contrat~ 

dos por empresas privadasr preferentemente constituidas por empleados 

y obreros retirados por el proceso del propio hospital. 

Finalmenter se propone ~ una Gerencia de Informacion para 

fortalecer el sistema de informacion y automatizar el servicio. Asi 

como la contraloria internar la asesoria juridica y la gerencia de 

mantenimiento. 

Estructura de personal: 

En esta reorganizacion se plantea revertir la planta de personal 

disminuyendo personal obreror aumentando personal medico interne y 

de residentes y reforzando el area secretarial. La tendencia debe 

ser una estructura de personal conformada por aproximadamente 2% del 

personal directivor 75% de profesionales del area de la saludr 20% 

de personal de apoyo administrativa y 3% personal obrero. 

Otra accion administrativa a emprenderres la departamentalizaci6n 

la n6rnina a fin de evitar su deformacion y el uso para otros fines 

de los cargos creados por la planificacion del hospital 0 que qued~ 

ren vacantes. 
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Los modelos de gesti6n ofreceran planes obligatorios de salud pa 

ra todos con la posibilidad de planes adicionales para las personas 

que de seen mejorar algunos aspectos tales como: hoteleria y ciectnstSc 

nologias y terapeuticos. 

La cobertura universal de los servicios de salud debe basarse 

en una funci6n obligatoria, universal y subsidiada por parte del Go 

bierno Nacional que ofrezca servicios de protecci6n y programas de 

promoci6n de salUd' los demas elementos del sistema seran los conte 

nidos en el Plan Nacional de Salud. 

Dentro de este mode 10 , los asuntos de autonornia de gesti6n y f~ 

cionamiento sera la maxima prioridad que permita mejorar la pres 

taci6n de servicios medicos sanitarios de mejor calidad y eficiencia, 

con la maxima equidad y mejor justicia social. El primer paso a em 

prender sera constituir un sistema hospital-ambulatorios, donde el 

ambulatorio (s) servira de soporte del hospital funcionando como 

consultas externas. El hospital y los ambulatorios ·formaran un sis 

tema integrado, con relaciones funcionales y administrativas estra±Es 

que permitira la interacci6n de una sola politica, una sola norma y 

una sola administraci6n. 

Politicas: 

Entre los grandes lineamientos a seguir se plantea: 

.-Combatir la simultaneidad de estructuras vigentes a raiz de la iri 

definici6n de la imagen-objetivo • 

. -construir un sistema de salud integral, accesible y de calidad que 

privilegie la promoci6n de la salud y la prevenci6n de enfermedad • 

• -Facilitar el papel rector y conductor del hospital como eje del 

sistema de salud en el Ejercito. 



Criterios organizacionales pra el diseno organizativo propuesto: 

En definitiva fueron seis los criterios organizacionales tornados 

en cuenta para la propuesta que se present a en esta invetigacion: 

Estructura Organizacional: 

*Pocos niveles jerarquicos 

*Equipos de trabajo 

*Flexibilidad: Adaptable a los cambios internes y del entorno. 

Planificacion: 

*Corporativa 

* Integrativa 

*Control del cumplimiento de met as globales 

*Evaluacion de resultados en base a indicadores 

disenados. 

previamente 

Gerencia: 

*Participativa 

*Propiciar el trabajo en equipo 

*Multiinstitucional 

*Vision estrategica 

Informacion: 

*Sistema de informacion como soporte fundamental de los 

serv~cios de salud en el hospital. 

Comunicacion, coordinacion y participacion: 

*Fundamentado en mecanismo que faciliten su funcionamiento interno 

Recursos Humanos: 

*Equipo de trabajo de alto desempeno 

*Perfil profesional y tecnico disenado por el instituto 
*Capacidad y desarrollo de sus recursos humanos. 

140 
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Identificacion de escenarios: 

En el corto plazo el hospital se debe dirigir a su reorganizacion 

mediante un proceso de transformacion interno marcado por: 

.-Descentralizacion, transferencia de competencias del Ejercito al Hos 

pital • 

• -creacion de redes locales de salud • 

• -Formacion de equipos interdisciplinarios 

.-Ajuste de procesos, estructuras organizativas y de personal 

.-Modernizacion tecnol6gica • 

. -Informatizacion de la informacion. 

Impactos: 

El nuevo modele basado en un proceso de descentralizacion tendra 

las siguientes incidencias: 

.-constituye un extraordinario instrumento para producir cambios • 

• -Perrnite incrementar el desarrollo de los servicios de salud • 

• -Perrnite mejorar la organizacion y el control • 

. -Suministra satisfaccion al usuario y al trabajador 

.-Arnpliar productividad, calidad, eficiencia y efectividad profesio 

nal. 

Cambios Propuestos: 

.-Consolidar una filosofia de gestion basada en la atencion integral 

.-Elevacion del nivel de desempeno mediante una organizacion abierta, 

flexible, dotada de recursos humanos de alto nivel, adecuada tecno 

logia con una gerencia proactiva orientada a la coordinacion int~ 

torial e intergubernamental • 

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

vicios de salud. 
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Justificaci6n de 1a Propuesta: 

La forma como ha actuado el hospital, con especializaci6n funcional 

que ha fraccionado la asistencia medica, crea un relaci6n imperso~ en 

tre el meaico y el paciente e ignorancia del enfermo como persona, ~ 

clama un nuevo modelo que combine las bondades de la medicina general 

con la virtuosidad de la medicina especializada, hay que conjugar las 

mejores tecnicas del hospital con 1a creciente preocupaci6n por los 

problemas sociales y la atenci6n primaria. 

La complejidad cada dia creciente de los problemas de salud, 1a 

creciente demanda de atenci6n, el incremento de la poblaci6n y la diver 

sificaci6n de los servicios que brinda este centro hospitalario e im~ 

ne la necesidad de cambios para poder planificar en funci6n de los 

nuevos objetivos, racionalizar los recursos y agilizar los tramites ad 

ministrativos en funci6n de la calidad de los servicios. 

Bases conceptuales: 

La transformaci6n del Hospital se fundament a en la concepciones so 

bre cambios organizacionales, necesidad de mejorar la gesti6n pUblicay 

la preocupaci6n por elevar las condiciones de vida del personal militar 

y civil, tomando en consideraci6n: 

.-Desarrollo Profesional 

.-Modelo de atenci6n integral como predominio de la medicina prevent iva 

.-Ideas y enfoques de rnodernizaci6n del Estado y de las organizaciones 

pUblicas . 

• -Enfoque integral de las relaciones y acciones de los entes involucra 

dos en la prestaci6n de los servicios de salud:EJCTO, MD, Serviciode 

del Ejercito y de las Fuerzas Armadas Nacionales. 



Mision Propuesta: 

Garantizar el bienestar y la salud integral a la poblacion mili 

tar y civil, a traves de la optimizacion de un red sanitaria-asiste~ 

cial para brindar un servicio de alta calidad y eficiencia, con un 

recurso humane calificado, valorizado, motivado y comprometido que lu 

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

Vision Propuesta: 

La Salud es un derecho social que debe ser construido colectiva 

mente. La mayor aspiracion del Hospital Militar "Dr.Vicente Salias" 

es que todo el personal del Ejercito tenga salud y bienestar, para 

ella se construira un sistema sanitario accesible y de calidad que 

de prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de la en 

fermedad. La institucion se transformara en una organizacion autofi 

nanciada, autonoma, productora de servicios solidarios donde se inte 

gra recursos humanos con altas cualidades personales, profesionales, 

tecnicas, morales y humanas, trabajando con responsabilidad por la vi 

da jUnto familia militar. Salud para todos participando todos. 

Ahora bien, adquirir este compromiso requiere definitivamente 

de una estructura organizativa que de cuenta de sus resultados, con 

vertir el modele propuesto en una realidad a traves de la dotacion 

de un eguipo humane idoneo tanto en tamano como en su calificacion. 

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 modele de gesti6n: 

*Atenci6n Integral 

*Capacidad resolutiva 

*Orientaci6n al usuario 

*Nueva forma de organizar el trabajo 

El nuevo modele se enfoca en 

Atenci6n integral: 

*enfatiza en la promoci6n de la salud y prevenci6n de enfermeda 

des incorporando a la gente al nuevo estilo de vida con entusWs 

mo y rnistica de servicio. 

Acceso a nueva tecnologia: 

*Reducci6n de la brecha tecnol6gica, a pesar de los costos de 

los aparatos mas novedosos en tecnologia medica. 

Estrategias para la propuesta: 

.-Lograr un acuerdo politico sustentado la necesidad de la des centra 

lizaci6n de los servicios de salud del hospital ante el Comandante 

General del Ejercito • 

• -Destacar beneficios del nuevo modele de autogesti6n basado en un 

modelo de descentralizaci6n . 

• -CUantificar recursos hurnanos, fisicos, rnateriales y de equipos, in 

dicando caracteristicas, montos de las deudas contraidas . 

• -Preparar los planes de la estructura, ademas de los requerirnientos 

de funcionabilidad exigidos por el Ministerio de Sanidad y Asisten 

cial Social • 

• -Solicitar la transferencia de los servicios de salud mediante de 

un contrato de autogesti6n, hasta tanto se formalize legalrnente el 

proceso • 
• -Incentivar la participaci6n para disrninuir la resistencia al anbio. 
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aperativizaci6n de la Propuesta: 

Al inicio la Fundaci6n creada por la descentralizaci6n de los ser 

vicios de salud, debera contar con el aporte asignado por el Ejercito 

a traves de la partida presupuestaria "transferencias", el cual repre 

senta la principal fuente de financiamiento de los organismos descentr~ 

lizados, asumiendo desde la autorizaci6n de esta acci6n administrativa, 

la administraci6n de sus recurs os humanos, financieros y materiales. 

La solicitud de recursos se sustentara en un Anteproyecto de pr~ 

supuesto, planes operativos y el sistema de planificaci6n a mediano y 

largo plazo, siendo los resultados evaluados por informes de gesti6n y 

memorias y cuentas. 

La Junta Directiva de la Fundaci6n podra ser presidida por un cor£ 

nel 0 Gerente civil quien durara en el cargo par 10 menos tres anos y 

sera seleccionado par una junta evaluadora conformada par el Inspector 

General, el Jefe del Estado Mayor General y el Comandante General del 

Ejercito; y una vez seleccionado sera designado par resoluci6n del Mi 

nistro de la Defensa. Tambien sera necesario que la persona que vaya 

a ocupar este cargo tenga formaci6n gerencial y experiencia en el area 

de Salud PUblica. 

Dentro del nuevo modele se propane la simplificaci6n de la estruc 

tura organizativa, eliminando 10 unidades. La subdirecci6n medica, ya 

que estas funciones serian asumidas par el Director del Hospital qcien 

sera responsable directamente del area clinica. La secci6n de relacio 

nes ihstitucionales, registro y control, servicio de neurologia, servi 

cio de endocrinologia, servicio de enfermedades transmisibles, servicio 

de anatomia patol6gica, servicio de cuidados intensivos, secretaria y 

el servicio de endodoncia; par no tener espacio fisico, ni personal ni 
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clara definici6n de funciones. 

En este orden de ideas se propone definir las funciones y justifi 

car la existencia de la oficina de docencia e investigaci6n, en virtud 

de no estar curnpliendo ningGn rol en los actuales momentos 

Finalmente, se propone la inclusi6n de la Gerencia de Mantenimien 

to que debera con tar con los servicios de un ingeniero sanitarista a 

tiempo completo, la asesoria juridica para resolver los problemas le 

gales de la instituci6n,ya que la-autonomia implica responder por la 

gesti6n de la instituci6n y asumir riesgos financieros, administrati~ 

y legales. Implementar un sistema de historia clinica unico que facili 

te la atenci6n de los usuarios y eliminar el sistema de citas. otro 

elemento innovador que se debe incluir es la Gerencia de Promoci6n de 

los servicios de salud, el cual tendra adscrito un departamento de ser 

vicios sociales. 
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CONCLUSIONES 

Al culminar la investigaci6n relacionada con la formulaci6n de 

un Proyecto de Reorganizaci6n para un centro meaico-asistencial de 

la Administraci6n PUblica Nacional, tomando como caso de estudio al 

Hospi tal Mili tar "Dr. Vicente Salias Sanoja" adscr i to al Ministerio de 

la Defensa, se pudo constatar que este hospital no escapa al ~o 

caracteristico del Suprasistema que 10 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 

centraci6n de funciones, hipercrecimiento de algunos servicios del 

hospital a consta del aniquilamiento de areas prioritarias para la 

instituci6n al evaluar la demanda de servicios, creaci6n de depart~ 

mentos y servicios a nivel formal sin operar en la realidad, entre 

otrOSj retardando la productividad y eficiencia organizacional. 

Las consecuencias del fen6meno 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 participaci6n, inexistencia de mecanismos 

efectivos de control y penetraci6n de grupos de presi6n en la condu~ 

ci6n de ese centro por parte de autoridades ajenas a la gesti6n~ 

pitalaria. 
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En lineas generales, las caracteristicas mas resaltantes de 

la institucion manifestadas a 10 largo de la investigacion fueron las 

siguientes: 

a)Excesivo centralismo al no ser compartido el poder administrativo y 

juridico adecuadamente por la Direccion del Hospital y sus depen 

dencias de adscripcion. 

b)Embotellamiento administrativo al tener demasiado niveles jerarqu! 

cos que impide la fluidez de la toma de decisiones y afecta neg at! 

vamente el proceso de informacion, coordinacion e integracion de 

las actividades. 

c)Debilatamiento institucional al perder el rol como unidad basicaen 

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

d)Ausencia de participacion caracterizada por una toma de decisiones 

unilateral desde la cuspide sin tamar en cuenta al personal ni la 

situacion de la organizacion en particular. 

e)Ineficiencia del sistema de personal al no contar con un sistema de 

evaluacion peri6dica en base a una medicion objetiva del rendimien 

to en funcion de met as y planes de trabajo, no haberse conformado 

cuadros gerenciales eficientes para consolidar un moderno sistema 

de gerencia hospitalaria pUblica y permita ofrecer servicios de al 

tura. 

La tendencia creciente a un nivel de complejidad y magnitud de 

la organizacion conI leva al aumento de los gastos gubernamentales, 

sin ningUn tipo de direccionalidad por 10 cual los resultadcs y 

beneficios obtenidos no se orienta ni a la calidad ni a la satisfac 

cion de los usuarios. 
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Por otra parte, la investigacion permitio conocer que una 

de las causas de este crecimiento que conlleva al desorden admi 

nistrativo es la no definicion de vision(imagen-objetivo) a 10 lar- 

go del tiempo, falta de continuidad administrativa e ineficiencia 

tecnica 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 

ganizacion sea pUblica 0 privada con 0 sin fines de lucro opere con 

exito durante un periodo de tiempo verdaderamente prolongado. Es una 

fuerza que emana de una dura direccion a nivel superior, de la 

participacion y coordinacion adecuada que se creen internamente~ 

tro de la organizacion y la medicion de resultados con prop6sitrsde 

control y mantenimiento. 

El poder de la gerencia se origina principalmente de tres en 

foques especificos que se presentan a continuacion: 

a)Determinando objetivos e implementandolos a traves de una progra~ 

para el logro de los resultados planific~ cion y planificacion 

cion estrategica). 

b)Realizando el trabajo a traves y con la gente que se encuentra en 

todos los niveles de la organizacion (desarrollo centrado en la ge~ 

te: por la gente y para la gente). 

c)Ejerciendo la direccion, la que irradia desde la cima que se fil- 

tra a todo el ambito de la organizacion.(administracion del sistema 

de autoridad, toma de decisiones, coordinacion, comunicacion e inte 

gracion. 

Aunado a la situacion del hospital donde no se evidencia el ~ 

der de la gerencia, se presentan situaciones de paternalismo e in 

tervencion del Director en todas las decisiones, siendo la resolucion 
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de problemas casuistica,la planificacion circunstancial 0 inexistente, 

~~ de mecanismos de ooordinacion entre las distintas dependen 

cias y se obvia al personal especificamente al personal civil (discri 

mi.naci on) • 

En las circunstancias descritas anteriormente se expresa que se 

gasta suficientemente en administracion pero la eficacia no llega a 

ser el resultado deseado per la falta de claridad en relacion a re 

muneracion, sanciones, premios y castigos;falta de claridad en torno a 

objetivos y metas concretos generando problemas de operatividad per 

10 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 ~idad como en calidad de la atencion brindada. Ante este enfoque 

debe emprenderse una reforma integral tendente a rescatar el rol fun 

damental de esta institucion cambiando las mal formaciones enraizadas 

en la cultura organizacional. Ademas, de implicar compatibilizar f! 

nes diversos dentro de un marco de desarrollo integral, cambios en los 

componentes internos y externos del instituto introduciendo nueva tec 

nologia que permita manejar los cambios con eficiencia. 

El contexte presentado puntualiza la necesidad de una reorganiz~ 

cion profunda, ya que la organizacion no esta factiblemente preparada 

para ejercer el control efectivo sobre las areas en las cuales le 

corresponde actuar. El Director y asi todos los ni veles jerarquia:s sa 

limitan a cumplir ordenes y la p€rdida de productividad se eviden 

cia a 10 largo de toda la institucion. 
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Dentro de un nuevo enfoque el hospital debe proporcionar infor 

macion 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 que asistir en varias oportunidades a tra 

yeS de citas. La atencion integral se traduce en crear un modele 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. 

Todo proceso de cambio debe partir del analisis de la organi 

zacion, definir estrategias externas, definir valores, mision, verifi 

car el impacto, lograr compromiso gerencial,forma equipos de trabajg, 

Para lograr un modele integral de salud dentro de la nueva reali 

dad econ6mica, social y politica del pais y del mundo, donde la pr~ 

cupacion se ha centrado en los temas sociales para combatir los ni 

veles de probreza avanzando hacia el desarrollo, la salud, educacion 

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 

Ie permita al hospital adecuarse a las nuevas realidades. 

El entorno dentro de un enfoque de sistema esta imponiendo que 

el hospital conjuntamente con los ambulatorios que funcionan en todas 

las unidades y dependencias del Ejercito a nivel nacional, conformen 

una red de servicios de salud donde el hospital sea el eje de control, 

vigilancia, direccion y supervision del sistema de salud en el Ejerci 

to, poniendo enfasis de la medicina prevent iva sabre la curativa y se 

respeten los niveles de atencion. Para cumplir con este objetivo se 

requiere informatizar la informacion y tener bases de datos comparti 

das. 
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tamar en cuenta las comunicaciones, cultura, consistencia, desaf10s y 

rumbo, retroalirnentar 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 organizacion, ya que lC6~ esfuerzos 

deben dedi carse a mover la organizacion como un todb(iceberg) y no la 

punta. Por tal motivo, la linea de investigacion se oriente en este 

sentido, por considerar que a pesar de haber emprendido la direccion, 

del hospital, reformas cont1nuas modificaciones peri6dicas de la es 

tructura las cuales han puesto en practica no se ha logrado a 10 lar 

go del tiempo erradicar las crisis y con tar con un solo modele de 

organizacion que sirva de patron de referencia a los procesos y que 

sirva a la estrategia. 

Partiendo del proceso de cambio como cambio social, se planteo 

un modele de hospital descentralizado con un proceso autogestionario, 

donde al hospital se Ie conceda autonom1a, patrimonio propio y la 

competencia necesaria para gestionar los servicios de salud del ejer 

cito; siendo necesario para cumplir este fin que el hospital cumpla 

con los requisitos que Ie otorgan funcionabilidad de acuerdo a las 

normas establecidas por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. 

Entre ellos podemos citar pIanos de la infraestructura, pIanos de~ 

modificaciones, de los techos, de la electricidad, aguas blancas y n~ 

gras y de gas los cuales no tiene en los actuales momentos, repre- 

sentado esto otra consecuencia de la falta de planificacion y vi 

sion de la organizacion. 

El proceso de descentralizacion implica modificar sustancialme~ 

te la prestacion, la gestion y el financiamiento 'de los servicios de 

salud para contar con una organizacion mas flexible donde la estruct~ 

ra no debe considerarse un objetivo aislado que se explique por S1 

mismo, sino como un elemento mas de la dinamica de adaptacion al cam- 
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bio y debe corresponderse con la estrategia establecida y los fines or 

ganizacionales. 

Con este enfoque la organizacion 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 

descentralizacion implicara la creacion de un fundacion pUblica con 

una organizacion adaptable con la finalidad de gerenciar los servicias 

de salud y establecer mecanisme de recuperaicon de costos para tener 

fuentes alternas de financiamiento orientadas siempre a la prestacion 

de servicios de calidad. Hay que tomar conciencia de la importacia y 

trascendencia de la formacion de una cultura de servicio que contribu 

ya a satisfacer las expectativas y satifaccion 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 organizacion, medir su impacto y evaluar las estrat€g~ 

con 10 cual puede obtener un mecanismo de retroalimentacion 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 negociacion, concertacion y comunica 

cion 

La investigacion permite dejar en claro que la dirigencia de la 

institucion militar ha subestimado la Funcion PUblica, al no corrbriluir 

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 funcion de la reputacion con 10 cual se esta trabajando en 
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funci6n de 1a carrera personal y e1 ascenso independienternente de 

la efectividad organizacional la cual pasa a un segundo plano, el 

resultado es una actitud de ineficiencia, rutina, perdida de la 

rnistica en el trabajo y disrninuci6n de la capacidad de resoluci6n. 

Al rnisrno tiernpo no ha existido un esfuerzo global y sistematico,pa 

ra rnejorar la calidad de los cuadros adrninistrativos a traves de 

la capacitaci6n y desarrollo del personal y la aplicaci6n de una 

politica de incentivos para general estirnulo en los trabajadores. 

En definitiva dentro de este conjunto de plantearnientos, la in 

vestigaci6n concluye con las siguientes afirmaciones: 

a)La planificaci6n, el presupuesto, el control y la evaluaci6n ju~ 

gan un papel irnportante en la reorganizaci6n de cualquier insti 

tuci6n de salud. 

b)La reorganizaci6n debe formularse dentro de un diseno estructural 

concertado, operativo, funcional y flexible que responda a las 

verdaderas necesidades de servicio y la arnpliacion de la cober 

tura de servicios. 

c)La planificaci6n a corto plazo perrnite evaluar la ejecuci6n de 

los planes, las politicas ernprendidas por un equipo gerencial y 

rnantener un sistema de informacion que perrnita aplicar los co 

rrectivos pertinentes y establecer la coherencia necesario en 

tre fines y medios. 

d)La funci6n directiva de una organizaci6n debera basarse en la to 

rna de decisiones que posibiliten la consecuci6n de los fines y 

oriente la acci6n en las diferentes dependencias del hospital. 

e)Dentro del proceso directivo la formulaci6n y ejecuci6n del pre 

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

f)El presupuesto permite cuantificar y especificar en terminos finan 

cieros los objetivos estrategicos para cada uno de los responsableen 

cada centro de responsabilidad por cada ejercicio presupuestario. 

El presupuesto permite establecer congruencia entre las decisionesin 

dividuales y organizacionales. 

En resumen, la elaboracion del presupuesto debe realizarse a paE 

tir de la formulacion de objetivos por centro de responsabilidad, los 

cuales a su vez estan ligados a los objetivos organizacionales, a la 

estrategia elaborada previo estudio del contexto y de la estructmaor 

ganizativa. De estas ideas, se desprende la irnportancia de vincula 

cion del presupuesto anual a la estrategia a largo plazo y a la es 

tructura organizativa, 10 cual fundarnenta el exito del proceso gere~ 

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

Una vez cu1minada 1a investigaci6n se evidencia 1a necesidad de 

aplicar un plan de reorganizaci6n en el Hospital Militar "Dr. Vicente 

Salias Sanoja", con la finalidad de erradicar la dualidad de estruc 

turas organizativas y orientar la accion hacia la modernizacion de 

ese centro hospitalario. Por tal motive resulta imperioso mantener 

en la organizaci6n personal competente no sometido a los caprichos de 

la administraci6n 

Ahora bien, para lograr una medici6n adecuada del rendimiento 

debetan definirse clara y explicitamente los objetivos y propOsitos 

de la organizaci6n y 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; 10 cual eliminara los reprocesos en la organizacion y 

per ende, perdida de recurs os econ6micos. La disminuci6n de perdidas 

ya sea de tiempo, retrabajo, tiempo de espera e insatisfacci6n del 

usuario se traducira en un aumento de la productividad y de la ca 

lidad de servicios. 

El hospital debe dentro del proceso de reorganizaci6n propuesto, 

integrar los servicios hospitalarios y la atencion primaria prestada 

per los ambulatorios del Ejercito constituyendo una red para la 

prestaci6n de atenci6n integral al personal militar y civil del ~ 

cito. En un sistema integrado completo, cada uno cumplira una fun 

cion con esquemas de medicina curativa y preventiva respetando los 
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niveles de atencion establecidos. 

otra herramienta de trabajo dentro del esquema, es la planifica 

cion por ella se recomienda implementar los instrumentos del proce 

so que facilita la medicion 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: Formulacion y evaluacion social de proyectos de inversion 

en salud, el cual se disena y realiza para evaluar el ex-ante de 

un proyecto para la comparacion de diferentes alternativas y selec 

cion de la mas idonea. 

b)Formulacion de proyectos de capacitacion: 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 asignacion presupuesta 

ria para cada actividad. 

d)Presupuesto por programas que represent a el apoyo a las operacio- 

nes y permite la articulacion entre el plan estadal y la 

cia. 
gere~ 

e)Plan operativo que permite implementar los programas 0 planes de 

accion. (corresponden a la fase de ejecucion) 

g)Informes de gestion los cuales permitiran conocer los resultados 
de la gestion y los impactos de la decisiones. 
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Frente a los carnbios que se producen en el mundo de hoy producto 

del avance en la tecnolagia, 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 

lagro de la excelencia; por esta razon se debe aprender a manejar el 

proceso de cambio orientando estructura, estrategia y procesos para 

que rnarchen a unisono. En este orden de ideas se propone la simplif! 

cacion de la actual estructura organizativa rnagnificada al tomar en 

cuenta el funcionamiento real del centro hospitalario que se estudia. 

Otros de los cambios significativos,es consolidar una filosofia 

de gestion con direccionalidad y coherencia para garantizar la 

vigencia y permanencia del hospital en el tiempo, dentro de un enfo 

que descentralizado de los servicios de salud, 10 cual implica ge 

renciar tomando decisiones propias, sometidos a un verdadero sistema 

de incentivos institucionales que generen autosatisfacion, aominis 

trando recursos y sometido a la presion, reglas de mercado, riesgos 

y normas del derecho aplicable, siendo esta situacion determinandte 

en el rol que le corresponde jugar al nuevo gerente social del hosp! 

tal. 

La nueva estructura organizativa sera la que permitira, produc 

to de un verdadero proceso de reorganizacion cuyo norte sea un vision 

y mision claramente definidas, sustentar el incremento de gastos, re 

disenar la estructura arquitectonica del hospital y mejorar la cali 

dad de la asistencia medica a dispensar. Siendo una Junta Directiva, 

la maxima autoridad del hospital de la cual el director formara pa£ 

te, y tendra la atribucion de discutir, sancionar y aprobar 10 refe 

rente a la administracion de recursos humanos, finacieros y a la pl~ 

nificacion en forma colegiada. 
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ANEXO No.1: ORGANIGRAMA DEL 
COMANOO LOGISTlCO DEL EJCTO. 



ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL COLOG. 

COMAN DO 
LOGISTICO DEL 

EJERCITO 

ASESORIA 
IURlDlCA 

JEMYEM 

PROGRAMACION 

CERECOSE 

DIRECCION DE 
LOS 

SER TECNICOS. 

AYUDANTIA 

CEMANBLIN CEMANTAR 

I I I .11 

82 RALe. I 83 RIAC. I I CC~~EJ I I 84 CALOG. I I 85 CAWG. I 



ANEXO No.2: ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL 
HOSPITAL MILITAR"DR. VICENTE SALlAS SANOJA" 
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ANEXO No.3: ORGANIGRAMA APROBAOO 
EN T.O. 6-06-96 
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ANEXO No.4: HOSPITALES 
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ANEXO No.5: ESTADISTICAS HOSPITALARIAS 



MINISTERIO DE LA DEFENSA 

COMANDO LOGISTICO DEL EJERCITO 
SERVICIO DE SAN lOAD DEL EJERCITO 

HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO 
"DR. VICENTE SAllAS 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 37 9 
OFTALMOLOGIA 4 8 10 14 7 11 54 13 
UROLOGIA 3 7 9 3 7 9 38 9 
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GINECOLOGIA 5 4 1 1 4 2 17 4 
LAPAROSCOPICA 3 3 5 3 3 3 20 5 
TRAUMATOLOGICA 5 13 13 11 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 
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MINISTERIO DE LA DEFENSA 

COMANDO LOGISTICO DEL EJERCITO 
SERVICIO DE SAN lOAD DEL EJERCITO 

HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO 
"DR. VICENTE SAllAS SANOJA" 

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

TOTAL 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO N° % N 

OFICIALES ACTIVOS 1 1 1 2 1 2 8 2 
OFICIALES RETIRADOS 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 53 
CADETES Y ALUMNOS 2 2 5 6 6 7 28 6 
CIVILES 19 35 28 19 29 26 156 33 
TOTAL 59 97 81 67 86 79 469 100 
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OFICIALES OFICIALES S.O.P.C. TROPA TROPA CADETES Y CIVILES 
ACTIVOS RETIRADOS PROFESIONAL ALiSTADA ALUMNOS 

___ MAYO 

-+-ENERO 

-ll-FEBRERO 

MARZO 

-M-ABRIL 

FUENTE: ESTADfsTICAS VITALES HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO "DR. VICENTE SALlAS SANOJA", 1.998. 
'I'~~.~1· 



MINISTERIO DE LA OEFENSA 

COMANDO LOGISTICO DEL EJERCITO 
SERVICIO DE SANIDAD DEL EJERCITO 

HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO 
"OR. VICENTE SALlAS SANOJA" 

RELACION DE LAS SEtS ( 06 ) PRlMERA8 CAUSAS DE PATOLOGIAS EN ADUl lOS MAS FRECUENTES DURANTE EL PRIMER Sf MESTRE. 1998. 

ENERO MARZO MAYO JUNIO ABRil FEBRERO 

1. TRAUMATICAS .2. VlRA1.ES 03.0TORRINOlARINGOLOGICAS 04. RESPIRATORlAS .5. DlGESTlVAS 116. HIPERTENSIVAS 

RELACION DE LAS SEas ( 06 ) PRlMERAS CAUSAS DE PATOLOGtAS EN NINOS MAS FRECUENTES DURANTE El PRIMER 
SEMESTRE. 1998. 

JUNtO Anulfo MJ{)~~W{) 

11111. TRAUMATICAS .2. VlRALES 03. OTORRINOlARlNGOlOGICAS 04. RESPIAATORIAS .S.OIGESTIVAS .6.DERMATOLOGICAS I 
FUENTE: "DR. ViCENTE SAllAS SANOJA",1.998. 
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__ DERMATOLOGIA 

-+-PSIOUIATRIA 

SERVICIO DE SAN lOAD DEL EJERCITO 
HOSPITAL MILITAR DEL EJERCITO 
"DR VtCENTE SAllAS SANOJA" 

I- ----- 

DISTRIBUCION DE CONSUL TAS POR SERVJCIOS SEGUN MESES, CASOS Y PORCENTAJES, 
~__RiMER SEMESTRE, 1998. 
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MEDICINA INTERNA 
-+-PEDIATRIA 

I 
I ""*-NEUMONOLOGIA 

j
-CIRUGIA GENERAL 

I -.~ .. TRAUMATOLOGIA 
II-ODONTOlOGIA 

-*-GASTROENTEROlOGIA 
-MEDIClNA GENERAL 

GINECOLOGIA 
,-.J-,- NUTRICION Y DIETETICA. 1 

A.1W fo 
-~-..::'tF'::-___:::-.:' 

OFTALMOlOGIA UROlOG!A 
-*- OTORRINOLARINGOLOGIA --<1:)-- MEOICINA FISICA 
---ATENCION MEDIC,a, Y ORIENTACION 

FUENTE: ESTAOfsTICAS VlTAlES HOSPITAL MlllTAR DEL EJERCITO "DR VICENTE SAllAS SANOJN, 1.998, 


