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RESUMEN

El Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez” es una
institucidén publica dedicada a proporcionar servicios de salud a
los habitantes de una regién densamente poblada.

El objetivo primordial de ésta investigacién es disefiar un
modelo administrativo del funcionamiento del hospital para
eficientizar la atencidén al wusuario, tomando como base las
etapas de dicho proceso.

En la primera etapa de la investigacién se recopild informacidn
bibliogrdfica para la elaboracién del marco tedrico en la cual
fue necesaria la colaboracidén del personal del hospital; asi
mismo fue importante la colaboracidén de la poblacidén wusuaria
para el desarrollo de la investigacidén, haciendo uso de
instrumentos tales como la entrevista y el cuestionario para
determinar las necesidades de los mismos y del ©proceso
administrativo en su aplicacién.

Con el diagnéstico de la situacidén actual se determinaron los
principales problemas sobre la aplicacién de las diferentes
fases del proceso administrativo, tales como la estructura
grafica de la organizacidén, reglamento interno, lineas de
comunicacién, evaluacidén del desempefio, entre otros. Lo anterior

proporciond la oportunidad de elaborar conclusiones %



recomendaciones, permitiendo disefiar un modelo

que contribuya a la eficientizacidén del servicio.

12

administrativo
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INTRODUCCION

En vista de la importancia que los habitantes de El1 Salvador
gocen de buena salud ha sido necesaria la creacién de hospitales
y centros de salud para proporcionar a la poblacibén 1los
servicios necesarios para prevenir y combatir las enfermedades.
Sin embargo los hospitales existentes no logran satisfacer en su
totalidad 1la <creciente demanda, por lo que la siguiente
investigacién esta orientada a disefiar un modelo
administrativo vy otras herramientas que contribuyan a
eficientizar la atencidén proporcionada en el Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”.

La investigacidén esta disefiada por tres capitulos:

En el capitulo I se presentan las generalidades de la salud
publica y del Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José
Fernandez”, tales como antecedentes, servicio que presta,
importancia, objetivos, misidén, visidn, funciones y recursos
utilizados, ademds se describen aspectos tedricos sobre modelos,
herramientas administrativas y optimizacidén de servicios

El capitulo II incluye importancia, objetivos y metodologia de
la investigacidén; asi como también descripcidén del diagndstico
en el cual se presentan conclusiones y recomendaciones.

En el capitulo III se presenta el disefilo del modelo

administrativo par eficientizar la atencidén a los usuarios con
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base en el diagndéstico realizado en el capitulo II, en el cual
se definen las normas y procedimientos a aplicar en las fases
del proceso administrativo: planeacidén, organizacidén, direcciodn
y control; ademds se presentan instrumentos gque serviran de

apoyo para el buen funcionamiento del hospital.
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CAPITULO I
GENERALIDADES SOBRE EL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL “DR.
JUAN JOSE FERNANDEZ” Y MARCO TEORICO DE LA

ADMINISTRACION.

1. GENERALIDADES Y ANTECEDENTES DE LA SALUD

El desarrollo de los sistemas de salud en El Salvador ha
constituido uno de los retos més importantes a cubrir en la
bisqueda de soluciones a los problemas de salud que afectan a
la sociedad en tal sentido que el dia 30 de mayo de 1900, se
cred en el pais el consejo nacional de salubridad como la
primera institucidén de carédcter nacional, integrada por 25
miembros 'y un presupuesto inicial de 10,000 colones,

financiado en su mayoria por arbitrios especiales.

Es asi como el 19 de agosto de 1920 el Ministerio de Salud
surge como la Direcciédn General de Sanidad, por Decreto
Ejecutivo No 167. En 1946, se constituyo el Ministerio de
Asistencia Social por Decreto Legislativo No 134 de fecha 15
de octubre, publicado en el Diario oficial No 234, vy cuatro
afios mas tarde se convierte en Ministerio de Salud Publica vy

Asistencia Social, que en adelante se denominarad MSPAS, cuya
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estructura, desde entonces ha tenido muchos cambios. En orden

cronoldégico se mencionan algunos de éstos:

En su inicio la organizacién del MSPAS comprendia tres
dependencias: actividades sanitarias, actividades

hospitalarias y actividades de proteccidén a la infancia.

En 1962 se formdé la unidad de planificacién, con la finalidad
de establecer una politica general de trabajo basada en una
adecuada planificacién nacional. En 1972 se desarrolld un
proyecto de reforma administrativa creando cuatro direcciones
principales: servicios técnicos normativos, servicio
operativo, ingenieria de salud y servicios administrativos. En
1976 se producen importantes cambios en la organizaciédén, entre

ellos el nombramiento del Director General de salud.

En 1989 se decreta el Reglamento Interno del MSPAS, cuyo
propdsito es determinar la estructura administrativa,
funciones y responsabilidades de cada dependencia o unidad,
asi como sus relaciones con otros organismos. En el Plan
Nacional de Salud 1991-1994 aparecen los Sistemas Locales de
Salud (SILOS), como estrategia nacional, con el objeto de

mejorar los servicios béadsicos de salud.



Con la firma de los acuerdos de ©paz en Chapultepec la
participacién del MSPAS, se concretiza a través del proyecto
“Entrega de Servicios en Zonas Afectadas por el Conflicto”,
con la ayuda de organismos no gubernamentales y agencias

internacionales?®.

A raiz de todo lo anterior E1l Hospital Nacional Zacamil “Dr.
Juan José Fernandez”, surge del convenio entre la Comunidad
Econémica Europea y la RepUblica de El1 Salvador, con el
objeto de coadyuvar a los esfuerzos del MSPAS en la

descentralizacién de los servicios sanitarios en la capital.

Con el planteamiento de la SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000,
como meta y ATENCION PRIMARIA EN SALUD, como estrategia para
lograrla se han escrito muchas propuestas de operativizacién,
es asi como, orientado en el programa de Gobierno 1999-2004,
el MSPAS se ha propuesto desarrollar acciones dque estén
inmersas en la Alianza Solidaria y la Alianza por la
Seguridad, para lo cual se ha planteado la politica de:

“Mejorar el nivel de salud y de vida de la poblacidn

! Contreras Norma Ruth, Disefio de un Manual Para la Implementacién de los Circulos de Calidad en el
Area Administrativa de los Centros de Salud de la Zona Central del MSPAS”, Universidad de El Salvador,
1994,



salvadorefia, proporcionando las condiciones de eficiencia,
equidad, calidad y calidez, en la prestacidén de los servicios
haciendo énfasis en el enfoque de atencidén integral y tomando
como estrategia basica la participacién activa de todos los
actores sociales y las necesidades de la comunidad”. Todo ello
podrd cumplirse mediante la confirmacién de los Sistemas
B4dsicos de Salud Integral, que se identifica por las siglas
SIBASI, en los cuales los establecimientos de salud se
organizan en redes que se apoyan entre si para fortalecer su

capacidad de respuesta ante las necesidades de la poblacidn.

1.1. Concepto de salud

La salud es un proceso de equilibrio estable-inestable que se
manifiesta como consecuencia de las relaciones reciprocas
entre el individuo, la comunidad y su medio ambiente’. Es
dificil definirla y cuantificarla, por ello suele definirse
como todas las acciones relacionadas con la profesidén médica
especialmente las que se refieren a promover, proteger,

recuperar y rehabilitar la salud.

2 Calder6n Arauz, Ramon y Cruz Castillo, Carlos Humbert, “Planificacion de Salud Publica en
El Salvador”, Universidad de El Salvador, 1997.



1.1.1. Salud publica

Es la responsabilidad social que tiene el Estado moderno de

garantizar el bienestar en materia de salud a todos sus

habitantes a través de mecanismos gubernamentales, cuyo

objetivo principal es la atenciédn médica dirigiendo sus

acciones hacia las comunidades, el saneamiento ambiental y la

educacién higiénica para beneficio del pueblo’.

El reconocimiento del derecho a la salud implica un incremento

en la accesibilidad de la poblacidén a los servicios. Esto ha

sido la base para aceptar dicho derecho en 1los planes

nacionales de desarrollo, identificando el concepto “Salud

como disfrute de bienestar integral, bioldgico, psicoldgico vy

social”.

1.2. Base legal

El sistema nacional de salud es el resultado de las

actividades de promocidn, prevencidn, conservacidn

recuperacién de la salud en el &ambito nacional, bajo

orientacién del poder publico, para que lleve sus beneficios a

¥ Documento Plan Nacional de Salud, Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social de El Salvador,
1994-1999



toda la poblacidén. Ademds involucra la coordinacidén, la
articulacién de las instituciones que componen el sector y un
programa integrado que incluye la presentacidén directa de
todos los servicios requeridos; manteniendo la autonomia
administrativa vy financiera de las instituciones que 1lo
integran, pero aceptando normas de politica general emitidas
por la Comisidén Nacional de Salud. En la Constitucidén de 1la
RepUblica de El1 Salvador aparecen articulos que hacen relaciédén

a la salud.

Art. 65 La salud de los habitantes de la RepUblica constituyen
un bien puUblico. El1 Estado y las personas estadn obligados a
velar por su conservacién vy restablecimiento. El1 Estado
determinard la politica nacional de salud y controlarad vy

supervisard su aplicacidn.

Art. 66 El Estado darad asistencia gratuita a los enfermos que
carezcan de recursos, y los habitantes en general, cuando el
tratamiento constituya un medio eficaz para prevenir Ila
diseminacién de una enfermedad transmisible. En éste caso,

toda persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento.



Art. 67 Los servicios de salud publica serdn esencialmente

técnicos. Se establecen las carreras sanitarias,

hospitalarias, paramédicas y de administracidén hospitalaria.

Art. 68 Un Consejo Superior de Salud Publica velard por la

salud del ©pueblo. Estard formado por igual nuUmero

representantes de los gremios médicos, odontoldégico, quimico-

farmacéutico y médico veterinario; tendrd un presidente y un

secretario de nombramiento del Organo Ejecutivo, quienes no

pertenecerdn a ninguna de dichas profesiones. La ley

determinard su organizacién.

Art. 69 El1 Estado proveerd los recursos necesarios

indispensables para el control permanente de la calidad de los

productos gquimicos, farmacéuticos y veterinarios, por medio de

organismos de vigilancia. Asi mismo el Estado controlarda la

calidad de los productos alimenticios y las condiciones

ambientales que puedan afectar la salud y el bienestar®.

* Constitucién de la Republica de El Salvador con sus reformas 1998, Diario Oficial No 281 del 16 de
diciembre de 1983.



La salud esta significativamente condicionada por lo gque hace
la salud publica, cuya funcién principal es prevenir las
enfermedades mediante medidas aplicadas a la poblacién o al
ambiente fisico. Es por ésta razdén que las actividades de éste
sector son de mucha importancia para el mejoramiento del nivel
de salud y éste depende en gran medida de 1los factores

condicionantes que regulan el nivel de wvida.

Los diferentes instrumentos legales por los cuales se rige su

funcionamiento son:

- Reglamento Interno del MSPAS, el cual es promulgado mediante
Decreto Ejecutivo No 25 de fecha 2 de mayo de 1989, con el
objetivo de determinar su estructura organizativa, funciones vy
responsabilidad de cada unidad o dependencia, normas
procedimientos y demds disposiciones administrativas, asi como

sus relaciones con otros organismos.

- Reglamento General de Hospitales del MSPAS, éste se crea
mediante Decreto Ejecutivo No 73 del 19 de agosto de 1963, en
el que se definen los objetivos de los hospitales,
clasificacidén, las atribuciones de cada uno, la constituciédn

de su patrimonio; asi como su direccidn y administraciédn.



- Ley de Patronatos de Centros Asistenciales, creada mediante
Decreto No 30 emitido por la Junta de Gobierno de El1 Salvador
el 14 de diciembre de 1960, ésta contiene las regulaciones
para la constitucidén y funcionamiento de los patronatos en

hospitales, centros, unidades y puestos de salud.

- Ley Orgdnica de Administracién Financiera del estado por
Decreto Legislativo No 172, publicado en Diario Oficial No
232, Tomo 337 del 11 de diciembre de 1997, la cual tiene por
objeto normar y administrar la gestidén financiera del sector
publico; asi como establecer el sistema de administracién
financiera que comprenda los Subsistemas de Presupuesto,
Tesoreria Inversidn % Crédito publico % Contabilidad

Gubernamental.

- Ley de Adguisiciones y contrataciones de la Administracidén
Piblica por Decreto Legislativo 868, publicado en el Diario
Oficial No 88, tomo No 347 del 15 de mayo del 2000; la cual
tiene por objeto regular las adquisiciones y contrataciones de
obras, bienes % servicios, que deben celebrar las
instituciones de la Administracién Publica para el

cumplimiento de sus fines.
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Considerando las leyes antes mencionadas como las méas
importantes, debe tomarse en cuenta también otras leyes que
intervienen para su normal funcionamiento, entre las cuales se
mencionan:

- Ley del Presupuesto General de la Nacién

- Ley de Salarios

- Ley Organica de la Corte de Cuentas

- Reglamento General de Viéaticos

1.3. Conformacién del Sistema Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud en El Salvador esta conformado
principalmente por: Ministerio de Salud, Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, Instituciones Gubernamentales y el Subsector

Privado.

Para los propdsitos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social el pais ha sido dividido en cinco regiones: Occidental,
Central, Metropolitana, Para-central vy Oriental®. Brindando

servicio y salud a la poblacién a través de hospitales, centros

> Documento del MSPAS, “Historia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador”,
pag. 1, 1999.



11

de salud, unidades de salud, puestos de vacunacién y hospitales

privados.

1.3 1. Hospitales

Son establecimientos o grupo de establecimientos creados vy
administrados por una autoridad publica (municipio,
departamento, regién o gobierno central). Son instituciones que
proporcionan los servicios basicos de medicina general, cirugia
general, maternidad vy atencidén de nifios, asi como también
servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, servicios de
saneamiento ambiental, dando apoyo a todos los niveles
inferiores y dan solucién a la mayor parte de los problemas de

salud de la poblacién.

1.3.2. Centros de salud

Son instituciones que tienen cobertura a través de las acciones
ejecutadas por promotores de salud que han incrementado las
actividades especiales sobre problemas infecciosos gque pueden
ocurrir en la poblacidén, también promueven programas preventivos
a través de charlas y demostraciones, de especial importancia en
las actividades de desarrollo de la comunidad. Ademés
constituyen un elemento intermedio entre los hospitales y las
unidades de salud, que atienden los problemas de asistencia vy

hospitalizacidédn que no son cubiertos por las unidades de salud y
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a su vez de él derivan los casos mas graves, hacia el hospital

mas cercano.

1.3.3. Unidades de salud
Prestan asistencia de —consulta, cuidado a embarazadas, a
infantes y a preescolares, servicios de odontologia,

epidemiologia, saneamiento ambiental y educacién en salud®.

De ésta forma contribuye a mantener la salud de la poblacién del

drea geografica de influencia.

1.3.4. Puestos de salud

Es el establecimiento méds simple y tiene iguales funciones que
las unidades de salud; pero no cuenta con médico permanente,
sino que son visitados una o dos veces a la semana, por un
equipo formado por médico, enfermera vy en ocasiones por

inspector de saneamiento y secretaria.

® Documento del MSPAS, “Historia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador,
Pag. No 1, afio 1999.
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1.3.5. Puestos de vacunacién

Estos establecimientos no tienen un local fijo, vya gque son
ubicados temporalmente en diferentes puntos inmediatos a las
colonias y comunidades, como en escuelas, casas comunales,

tiendas de campafia, etc.

Cuando se realizan campafias masivas de vacunacién, éstos puestos
estdn a cargo de la unidad de salud de cada sector, y ellos
proveen las vacunas, el recurso humano vy otros materiales

necesarios en la vacunacién.

1.3.6. Hospitales privados

Estos son centros de asistencia médica gue proporcionan
servicios a quien lo solicita, aunque en algunas ocasiones es
condicién indispensable demostrar la buena situacidn econdmica

del paciente de su familia.

1.4. La salud como parte del desarrollo econdémico

La modernizacién de la salud publica es un tema de actualidad ya
que los sistemas han sido constituidos con el objeto de mejorar
los resultados de salud y orientados principalmente a la mejoria
del saneamiento béasico, la educacidén en salud, nutricidén de 1la
poblacidén, tratamiento de enfermedades infectocontagiosas, etc.,

ésta modernizacién aunque descarta la privatizacién de las
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instituciones pUblicas no se opone al pago de algunos servicios
de salud gque demanda la poblacidén, sobre todo los servicios
especializados como las cirugias y hospitalizaciones.

Actualmente se enfrentan dos nuevos desafios: los cambios de
perfil epidemioldégico y la busqueda de la satisfaccidén de 1la
poblacidén para con el sistema, cuyo fin es el de reducir la
brecha entre los sectores privilegiados y los sectores
desposeidos y lograr una distribucidén més equitativa de 1los

recursos existentes.

2. HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

2.1. Antecedentes

E1l Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernadndez” fue
construido después del terremoto del 10 de octubre de 1.986,
fenbmeno que destruydé la poca estructura fisica del sistema de
salud existente, en un terreno proporcionado por el gobierno de
El Salvador; la comunidad europea conocida actualmente como
Unidén Europea, gquien dondé los fondos para su construccidn vy

equipamiento.

El Hospital esta ubicado en una zona estratégica, esta ubicado
sobre Calle La Ermita y Castro Moran Centro Urbano José Simedn
Cafias en la ciudad de Mejicanos, donde el A&area es densamente

poblada y susceptible a todo tipo de enfermedades.
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“El hospital inicidé operaciones el dia uno de noviembre de 1993,
habilitdndose inicialmente la consulta externa. La huelga de
1997 en el Hospital Rosales, incrementd la demanda de servicios
tanto en atencidén ambulatoria como hospitalaria, por lo que se
habilitaron 50 camas adicionales en el edificio donde estaba

instalado el Almacén General”’.

Para el afio de 1999 el comportamiento de 1la demanda en la
atencién médica aumentd en base a las perspectivas iniciales vy
el perfil epidemioldégico en consulta ambulatoria (externa vy
emergencia) predominaron las enfermedades del primer nivel,
principalmente la faringoamigdalitis, infecciones intestinales,
catarro comun y enfermedades parasitarias, Ccomo también
enfermedades crénicas degenerativas como hipertensidén, diabetes,

SIDA, etc. (ver anexo 1).

2.2. Servicios que presta el hospital

El Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernadndez” es un
hospital de segundo nivel; sirve de referencia en cuanto a la
atencién del nivel especializado por la poblacién, es decir los

pacientes tebricamente deberén ser atendidos en primera

" Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, Memoria de Labores 1994-1999, pag. 8.
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instancia de cualgquier proceso patoldégico en el ambito de la
atencién primaria y referido al hospital en caso de atencidédn de
mayor complejidad. Ademds cuenta con cuatro especialidades
bédsicas: medicina interna, cirugia, gineco-ostetricia %
pediatria; y las siguientes subespecialides: gastroenterologia,
oftalmologia, neumologia, cardiologia, ortopedia, dermatologia,

urologia, cirugia pléastica, maxilofacial y otorrinolarigologia.

“En la parte diagndéstica dispone de modernos equipos de
radiologia, ultrasonografia, laboratorio de andlisis clinicos,
electrocardiografia; ademas para el cumplimiento de las
funciones de especialidades se cuenta <con los siguientes

servicios de apoyo:”®

SERVICIOS TECNICOS SERVICIOS PARAMEDICOS
v' Rayos X v' Quiréfanos
v" Laboratorios v Cuidados intensivos
\/ Banco de Sangre v RehabllltaClén fisica

® Juan Ramén Alvarenga “Propuesta de la Administracion de un Sistema de Mantenimiento de Equipo
Médico y Baésico para el Hospital Zacamil, Departamento de San Salvador”, pag. 8, Universidad de El
Salvador, 1994,
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SERVICIOS GENERALES Y SERVICIOS ADMNISTRATIVOS
SUMINISTROS

v Lavanderia v' Administracién

v Farmacia v Radiocomunicacién

v Esterilizacién v' Talleres de mantenimiento

v' Almacén v' Vigilancia

v’ Cocinas

v Cafeterias

“La mayor demanda de pacientes atendidos en el hospital proviene
de los municipios de: Mejicanos, San Salvador, Soyapango,
Ayutuxtepeque, San Ramdén, Apopa, Cuscatancingo, San Antonio
Abad, Ciudad Delgado; ademas se presta servicio médico
hospitalario a personas que provienen del interior del pais; en
el hospital trabajan aproximadamente 700 empleados entre
médicos, paramédicos, administrativos y trabajadores de servicio

general"{

° Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, Manual de Bienvenida, San Salvador, El
Salvador, 1994.
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2.3. Importancia del Hospital Nacional Zacamil "“Dr. Juan José

Fernandez”

La necesidad de crear el hospital surgié a raiz de aspectos

relevantes, tales como:
e Crecimiento acelerado de la poblacién.

e EI1 conflicto generado por los doce afios de guerra que

origindé un indice migratorio interno.

e [l terremoto del 10 de octubre de 1986.

Ademds el terremoto destruydé la poca infraestructura fisica del
sistema de salud existente en el &rea metropolitana de San
Salvador, generando mayor crisis en la atencién de los servicios

de salud.

Por lo anterior se considera que el Hospital Nacional Zacamil
“Dr. Juan José Fernandez” vendria a satisfacer las necesidades
de los servicios de salud logrando a la vez la desconcentracién
de dichos servicios, principalmente del Hospital Rosales y las
especialidades de pediatria, ginecologia y obstetricia de 1los

Hospitales Bloom y Maternidad respectivamente.
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2.4. Objetivos del hospital

2.4.1. Misién
“Ser una institucidén al servicio de la comunidad en el ambito
nacional y especificamente en el &rea geografica de influencia,
comprometida a heridos, atencidén médica de calidad y calidez,
eficacia vy oportunidad, maximizando los recursos humanos vy
tecnoldégicos de los servicios a la modernizacién de los

servicios de salud”

2.4.2. Visidn
“Convertir en un centro hospitalario lider en brindar atencién
al usuario, con equidad, a través del desarrollo de los recursos
humanos fortaleciendo con los avances tecnoldgicos, promoviendo
nuevo modelo de salud que corresponda a las necesidades de

todos los usuarios”??

2.4.3. Objetivos
Como en toda organizacidén dedicada a la prestacidén de servicios
deben enmarcarse las acciones en el intento continuo por

alcanzar los objetivos fijados previamente:

19 Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”
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A. MEJORA DE LA CALIDAD TECNICA-CIENTIFICA DEL

PROCESO PRODUCTIVO ASISTENCIAL.

“Procurar la curacidédn de los enfermos con el menor numero de

complicaciones y efectos secundarios”

B. EFICIENCIA Y EFICACIA

“Debemos esforzarnos en conseguirlo al menor costo posible;
teniendo la obligacién de introducir todas aquellas medidas de
gestidén que nos permitan ahorrar tiempo y recursos humanos,

materiales o financieros”

C. SATISFACCION DEL CLIENTE

“Es nuestra obligacién, conseguir que el cliente quede
satisfecho del servicio recibido. Debemos también estimar las
expectativas que son, al fin y al cabo, las que en relacidn
con el servicio recibido, producen un sentimiento de

satisfacciébn o de frustracién”t?

" Manual de Bienvenida Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”
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2.5. Funciones

De acuerdo al Reglamento General de Hospitales del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social el Hospital Nacional Zacamil

“Dr.

Juan José Fernandez”, desempefia las siguientes funciones:

2.5.1. Del hospital

“El Art. 1 del Reglamento General de Hospitales del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social, dice:

Prever servicios de salud permanentes e integrales de tipo
ambulatorio, emergencia e internamiento en las
especialidades médicas segUn su complejidad.

Prever servicios de salud en forma eficiente, equitativa
con calidad, calidez, contando con la participacidén de la
poblacién y de las acciones de salud.

Proponer y aplicar técnicamente la formulacidén, evaluacidn
y supervisién de normas, guias y protocolos de de atencidn
médica.

Desarrollar la provisidén y gestién de los servicios de
salud en funcién de los compromisos, acuerdos, convenios y
contratos.

Desarrollar cordialmente con los establecimientos del
primer nivel de atencidn que forman parte de la regidn del

Sistema Bé&sico de Salud Integral SIBASI respectivo de los
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procesos de planificaciédn, organizaciédn, ejecucidén vy
control de las acciones de salud.

f. Establecer e implementar planes de desarrollo de 1los
recursos humanos.

g. Desarrollar procesos de investigacidén médica de acuerdo a
criterios 1legales, éticos, epidemioldgicos y de interés
nacional.

h. Coordinar con los diferentes hospitales nacionales del
sistema de referencia y referencia de retorno, apoyo en
intercambio de recursos, capacitaciones y soporte técnico.

i. Ejercer la gestidén administrativa y financiera eficiente vy
transparente; vy,

j. Las deméds establecidas en otros cuerpos formativos.

2.5.2. De la Regién Del Sistema Basico de Salud Integral
(SIBASI)

Para la formacién y desarrollo de los SISTEMAS BASICOS DE
SALUD INTEGRAL (SIBASI), con el propdésito de mejorar el acceso
a los servicios de salud, especialmente para aquella poblacidn
mas vulnerable, fortaleciendo asi el papel del nivel local
como proveedor de servicios en un contexto cada vez mas humano
y comprometido con la sociedad, el Reglamento General de
Hospitales del Ministerio de Salud Publica Asistencia Social,

dice en su Art. 110-D:
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Cumplir con la politica, normas y lineamientos emanados
del Ministerio;

Promover y conservar la salud, prevenir el dafio y sus
complicaciones, mediante la participacidén de la poblacioén
y los sectores sociales;

Brindar servicios permanentes e integrales de salud en el
primer y segundo nivel de atencién;

Coordinar con las diferentes regiones del SIBASI el
sistema de referencia y regencia y regencia de retorno,
apoyo e intercambio de recursos, capacitaciones y soporte
técnico;

Desarrollar la gestidén y provisidn de servicios de salud a
través de convenios, contratos y mecanismos legales, asi
como el seguimiento y control de éstos;

Conduccién de los procesos técnico-administrativos vy
financieros para el cumplimiento de sus funciones y el
manejo eficiente y transparente de los recursos;
Desarrollar ©procesos de investigacién de acuerdo a
criterios legales, éticos, epidemioldégicos y de interés
nacional gue propicien el mejoramiento continuo de 1los

servicios de salud;
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h. Implementar planes, programas y  proyectos para el
desarrollo de recursos humanos;

i. Desarrollar permanentemente procesos de supervisioén,
monitoreo y evaluacién para el mejoramiento continuo de
servicios de salud;

j. Crear y fortalecer espacios permanentes de participacidn
social;

k. Implementar y desarrollar sistemas de vigilancia y control
epidemioldégico con la participacién de los diferentes
actores sociales e instituciones que conforman la regidn
del SIBASI; y

1. Las demds que sean prescritas por otras disposiciones

legales.”12

2.6. Recursos utilizados en los servicios que presta
Entre los principales componentes que conforman el Hospital
Nacional Zacamil “DR. Juan José Fernandez” en su organizacién,

pueden describirse los siguientes:

12 Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social , D. L. No 81,
fecha 10 de noviembre del 2003
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2.6.1. Recursos humanos

Los recursos humanos se definen como los entes directores,
ejecutores u operadores de los Sistemas técnicos-
administrativo con que funciona ésta institucidén y dan origen
al producto final del proceso que es la prestacién de

servicios de salud.

2.6.2. Recursos materiales

Los recursos materiales son de gran importancia para el buen
funcionamiento del hospital, si se wutilizan eficientemente
facilitan el desempefio de las labores. El hospital, cuenta con
el mobiliario y equipo necesarios para la prestacién de
servicios de salud a sus usuarios. Y en lo gque respecta a las
instalaciones, son bastantes amplias y se procura
aprovecharlas al maximo a través de una excelente distribucidn

de las mismas.

2.6.3. Recursos técnicos

Los recursos técnicos los constituyen todo el personal de las
diferentes especialidades o disciplinas de salud, entre los
que se puede mencionar: enfermeras, auxiliares, médicos
generales y especialista, odontdlogos, inspectores de

saneamiento, etc.
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2.6.4. Recursos financieros

Otro aspecto importante para que pueda funcionar el hospital
es el financiamiento proveniente del Presupuesto General de la
Nacién. Ademas dispone de un porcentaje del aporte de los
pacientes que hacen uso de los servicios de salud, los cuales
son utilizados para diversos gastos, y en lo que respecta a
los materiales, medicina vy equipo que serviran para el
desarrollo de programas, actividades de salud y metas que
desee alcanzar son proveidas por Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social (MSPAS).

3. MARCO DE REFERENCIA SOBRE MODELOS Y HERRAMIENTAS

ADMINISTRATIVAS.

3.1. Modelos

3.1.1. Concepto

“Modelo en forma genérica se define como una representacidn de
la realidad de 1la cual han sido abstraidos elementos no
esenciales, con el fin de despejar la emisién de los factores
esenciales que estan influyendo en una situacién

determinada”?®?

3 Cordova, Julio, “Modelos y Técnicas de Sistemas Aplicados a la Administracion de Proyectos”, 1*
Edicion, 1979.
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3.1.2. Objetivo

Del concepto anterior se considera que el objetivo de un
modelo es integrar en forma simplificada las partes
fundamentales que componen un fendémeno real, de tal manera que
oriente la aplicacién y el desarrollo de sus componentes en

una situacidén especifica.

3.1.3. Clasificacién

Existe una gran variedad de modelos, los que se clasifican de
acuerdo a propdsitos para los cuales han sido disefiados. Para
efectos de ésta investigacidén se describen los siguientes

tipos de modelos:

a) Modelos estaticos o dinamicos

Las caracteristica fundamental de éstos modelos es la forma en
que se considera la variable tiempo, ya que al representar una
realidad en un momento especifico a través de sus elementos
mas importantes, se esta considerando un modelo estatico. En
cambio, los modelos dinamicos wutilizan principalmente la
variable tiempo para poder comparar los fendmenos anteriores

y/0 posteriores a la situacidén en estudio.
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b) Modelos formativos o descriptivos

La caracteristica principal de los modelos formativos es que
evaluan diferentes alternativas de solucidén para una situacidn
especifica y de ésta forma seflalar qué medidas tomar para

obtener resultados més favorables.

Por otra parte los modelos administrativos se limitan a
mostrar las soluciones propuestas sin hacer énfasis en su

evaluacidn.

3.1.4. Modelo administrativo

3.1.4.1.Concepto

Modelo administrativo se considera como la integracidén de las
etapas del proceso administrativo, asi como la interrelacién
que existe entre éstas, de tal forma que represente la
operatividad de las actividades més relevantes del quehacer

administrativo de una manera simplificada.

3.1.4.2. Importancia

La importancia del modelo administrativo radica en dque
facilita el desarrollo de las operaciones de planeacidn,
organizacién, direccidén y control, a fin de alcanzar 1los
objetivos organizacionales con un mejor aprovechamiento de sus

recursos.
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3.1.4.3.Componentes del modelo administrativo
A fin de simplificar la comprensién del Modelo Administrativo

éste se presenta en los siguientes componentes:

Planeacién

Es el proceso a través del <cual los encargados de la
administracién analizan las diferentes alternativas y
seleccionan el mejor curso de accién, de tal forma que puedan
enfocar sus esfuerzos hacia el logro de los objetivos

organizacionales.

Asi mismo, es necesario disefiar politicas o <criterios
generales de ejecucidn que contribuyan al alcanzar el éxito en
los objetivos fijados y elaborar programas de las diferentes
actividades que se han de realizar, 1las cuales se deben
desarrollar con orden légico y coordinado con el fin de

alcanzar los objetivos establecidos en el tiempo esperado.

Organizacién

Es el proceso de disponer y destinar el trabajo, la autoridad
y los recursos entre los miembros de una organizacidén en una
forma tal que puedan lograrse los objetivos de la organizacidn

de manera eficiente!*

14 Stoner, James, “Administracién”, 5° Edicion, 1994, Pag. 9
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La estructura de la organizacidén debe diseflarse de acuerdo a
los objetivos y recursos con gue cuenta cada empresa por 1o
que es muy importante que todas tengan claro conocimiento de
cuédl es la estructura organizacional, fundamentdndose ésta en
la forma en que 1las diferentes actividades son divididas,
organizadas y coordinadas con el fin de alcanzar los objetivos
de la misma. La adecuacién de la estructura organizativa con
sus objetivos y recursos se le conoce como disefio

organizacional.

También se debe considerar que, toda clase de organizacidén se
debe auxiliar de las diferentes herramientas organizacionales,
entre las cuales se mencionan:

- El1 organigrama

- El1 manual de funciones

- E1 manual de descripcidén de puestos, y

- El1 manual de procedimientos

La conceptualizacidén de dichas herramientas organizacionales

se desarrolla en el apartado posterior.

Por otra parte para que la estructura organizativa funcione
adecuadamente es necesario gque los recursos humanos que la

forman sean reclutados, seleccionados y contratados de tal
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forma que éstos sean idéneos a la misma. Este personal debe

estar en constantes programas de capacitacidén que les permitan

actualizarse con los diferentes cambios experimentados en la

sociedad, para que puedan dar una mejor orientacién a las

personas que lo demanden.

La estructura organizativa del hospital la constituyen:

>

Director general: coordinar las actividades técnico-
cientificas y administrativas del hospital a todo nivel.
Patronato: “canalizar 1los recursos financieros que se
obtienen, para suplir necesidades de Dbienes y servicios
del hospital”?®.

Comités.

Auditoria interna: promover un efectivo control interno
sobre el manejo y uso de fondos con que cuenta el
hospital garantizando la adecuada utilizacién de los
mismos en las diversas operaciones.

Unidad financiera institucional

Relaciones publicas: Promueve una mayor y mejor

comunicacién entre las unidades que integran el hospital

y mantener una constante relacién con personas o

15 Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Ferndndez”, Memoria de Labores, San Salvador, El salvador

1994-1999
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instituciones externas contribuyendo con ello a la
aceptacién de la institucidédn el medio social vy al
mejoramiento de la atencién ptblica.

Juridico: Realizar todos los procedimientos legales vy
juridicos necesarios para que las diferentes unidades
organizativas que integran el hospital desarrollen sus
actividades normalmente dentro de un marco legal e
institucional a nivel general.

Sub-direccidén administrativa: coordinar las actividades
de apoyo administrativo que requieran todos los
departamentos y servicios del hospital; conformada por
centro de cdbémputo, recursos humanos, mantenimiento,
suministros, almacén y suministros generales.

Subdirector médico: Prestar atencidédn directa al paciente
tanto en régimen ambulatorio, como hospitalario y esté
conformado por medicina interna, gineco obstetricia,
pediatria, cirugia, consulta externa, unidad de
emergencia, sala de operaciones, enfermeria,
anestesiologia, sala de terapia intensiva

Docencia e investigacidén médica: organizar y coordinar
las actividades de docencia a nivel institucional en
todas las sub-especialidades que sea necesario y posible

desarrollar.
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» Subdirector de servicio de apoyo: coordinar en los

aspectos técnico-cientifico y administrativo

los

servicios técnicos gque son necesarios para asistir en

forma oportuna vy eficaz las unidades médicas del

hospital; del cual dependen radiologia, anatomia

patoldégica, laboratorio c¢linico, pruebas funcionales,

terapia fisica, farmacia, terapia respiratoria, trabajo

social, estadisticas y doc. Médicos y alimentacién vy

dietas.

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

DIRECTOR

PATRONATO GERNERAL

|
:

UNIDAD FINANCIERA
AUDITORIA INTERNA |— —| INSTITUCIONAL
RELACIONES PUBLICAS'- —{ JURIDICO |

SUB-DIR. :I:I
ADMINISTRATIVA SUB-DIR.MEDICO SUB-DIR SERV.APOYO

i

CENTRO DE COMPUTOl— —| RECURSOS HUMANOS MEDICINA INTERNA l— —| GINECO OBSTETRICIA | RADIOLOGIA l— —|ANATOMIA PATOLoelcn|
| MANTENIMIENTO }— —{ SUMINISTROS | | PEDIATRIA }— —{ CIRUGIA | LABORATORIO CLINICOl— —| PRUEBA FUNCIONALES
| ALMACENES l— —|SERVICIOS GENERALESI CONSULTA EXTERNA l— —| UNIDAD DE | | TERAPIA FISICA l— —| FARMACIA |

EMERGENCIAS
SALA DE OPERACIONES{- —| ENFERMERIA | TERAPIA REstATOle— —| TRABAJO SOCIAL
A A EIA }— —| ANESTESIOLOGIA | }ESTAD. Y boc. MEDICO+— —|4LIMENTACION Y DIETA+

DOCENCIA E
INVESTIGACION MEDICA
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Direccién
La direccidén se define como: “El1l proceso de influir sobre 1las
personas para lograr dque contribuyan a las metas de la

organizacién y del grupo”?*®

Del concepto anterior, la direccidn organizacional se considera
como el proceso de dirigir, influir y motivar el comportamiento
de los miembros de un grupo, para dgue éstos realicen sus
actividades en forma voluntaria y aportando su mayor esfuerzo en

la consecucidén de la metas fijadas.

Entre algunos de los factores mas importantes en el proceso de
la Direccidén se citan: la comunicacién, la coordinacidén y la
supervisidén; éstos al interrelacionarse en forma eficiente
permiten a los administradores poder dirigir a las personas que
conforman los diferentes grupos organizacionales de tal manera,

que se alcancen los resultados esperados.

Entendiéndose como motivacidén, el compromiso de los miembros de

una organizacién de esforzarse en el desarrollo de las

® Koontz & Weihrich, “Administracion una Perspectiva Global”, 10° Edicion, 1994, Pag. 460.
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actividades encaminadas al logro de los objetivos de cada

individuo y de la organizacidédn en general.

La comunicacidén es utilizada en todo el quehacer administrativo;
pero toma mayor relevancia en el proceso de Direccién, dado que
es, en ésta fase donde se toma contacto directo con las personas
con el objetivo de coordinar los esfuerzos individuales vy

colectivos.

La comunicacién se define como un ©proceso sistemdtico de
referencia de informacién de un emisor a un receptor,
asegurandose que éste Ultimo la comprenda de tal forma que se dé
una retroalimentacién que facilite la fluidez de las operaciones

diarias de las instituciones.

La integracidén de los objetivos y actividades de las diferentes
unidades que conforman una organizacidén se logra a través de la
coordinacidén, la cual varia de acuerdo al grado de complejidad
del sistema de informacidén que se maneja dentro de ellas;

facilitando de ésta manera el logro del las metas establecidas.-

La relacidn directa con el trabajo operativo del personal de los

niveles jerdrquicos inferiores de la estructura
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organizativa, esta a cargo de los supervisores, gquienes tienen
como funciones principales, dirigir, coordinar y controlar, el
rendimiento del grupo considerando la satisfaccién de las

necesidades individuales y colectivas.

Control
“Es la medicidén y correccidén del desempefio a fin de garantizar
que se han cumplido los objetivos de la empresa y los planes

ideados para alcanzarlos”!’

En el desarrollo de todas las actividades administrativas es
imprescindible aplicar mecanismos de control que permitan
comparar el desempefio real con el proyectado en los planes de
organizacidén; es de esa manera que el administrador obtiene la
informacidén necesaria y oportuna para aplicar las medidas

preventivas o correctivas seguin sea el caso.

El tipo de control utilizado dependerd de la actividad econdémica

y los objetivos que persigue la organizacidn.

" Harold Koontz “Administracion una Perspectiva Global”, 11 Edicion , 1998. , pag. 636
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En el &ambito administrativo existen dos tipos de control: el

presupuestario y el no presupuestario.

El primero considera 1los 1ingresos, egresos, gastos, tiempo,

espacio, productos, efectivo y gastos de capital de la empresa.

El control no presupuestario, considera las variables
estadisticas, informes, andlisis especiales, la auditoria

operacional y la observacidén personal.

Dentro de los controles no presupuestarios aplicables a la

presente investigacién se mencionan:?'®

a) Controles directivos o de avance

El objetivo primordial de éste tipo de control es poder ejercer
alguna medida correctiva cuando las actividades realizadas se
desvian respecto a los paréametros, normas o metas; la
efectividad de éste tipo de control estard sujeta a que el
encargado de implementar dicho control reciba en forma precisa y

oportuna la informacién necesaria.

18 Carlos Antonio Cornejo Zelaya “Disefio de un Modelo Administrativo para el Desarrollo del Servicio
Social en la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de El Salvador”, 1997, pag. 19



38

b) Controles de seleccién
Estos tipos de controles se aplican para probar procedimientos
especificos antes de continuar con la siguiente operacidédn, una

forma grafica de éstos controles son los flujogramas.

c) Controles posteriores a la accién

Estos se encargan de analizar los resultados en un proceso y
compararlos con los estadndares establecidos de tal forma que se
comprendan las causas de dichas desviaciones y asi poder aplicar
las medidas correctivas para procedimientos similares a

desarrollarse en el futuro.

3.1.4.4.herramientas organizacionales
3.1.4.4.1 Concepto
“Las herramientas organizacionales, se consideran forman parte
del control interno de cada organizacidén y contribuyen al logro
de los objetivos de objetivos de una organizacidédn dentro de las
cuales se encuentran: los organigramas y los manuales
administrativos (de organizacidén, de descripcién de puestos,

procedimientos y evaluacién del desempefio) ”*°.

!9 Alma Rosa Barahona Portillo “Propuesta de Herramientas Organizacionales Bésicas para Mejorar la
Eficiencia Administrativa en el Hospital Nacional San Bartolo”, Universidad de El Salvador, 1998, pag.
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Dichos documentos deben ser sometidos a revisiones periddicas
con el fin de actualizarlos de manera que se encuentren acorde a

los cambios internos y externos que afectan la organizacidn.

3.1.4.4.2. Utilidad

Las herramientas organizacionales sirven de guia para orientar a
los integrantes de una empresa en el desarrollo de sus
actividades, contribuyendo asi a lograr la optimizacién del
aprovechamiento de 1los recursos disponibles en ella, haciendo

énfasis en el recurso humano.

3.1.4.4.3. Clasificacién
Entre las herramientas organizacionales m4s utilizadas se

encuentran:

a) Organigrama

“Los organigramas son representaciones graficas que definen 1los
niveles jerarquicos, las funciones, la distribucidn de
responsabilidad y representan las relaciones de autoridad y su

funcionamiento”?°.

20 Alma Rosa Barahona Portillo “ Propuesta de Herramientas Organizacionales Bésicas para Mejorar la
Eficiencia Administrativa en el Hospital Nacional de San Bartola”, 1998, pag. 21
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b) Manual de descripcién de puestos

Proporciona informacidén especifica de cada puesto dentro de una
organizacidén, detalléandose: titulo del puesto, nombre de la
unidad, dependencia jerdrquica directa, funciones especificas,

requisitos del puesto.

En sintesis representa el perfil deseado para cada puesto de

trabajo.

c) Manual de procedimientos

Es aquel que contiene la secuencia 1ldégica de cédmo deben
efectuarse las diferentes operaciones que son necesarias para el
desarrollo de un actividad. Los mayores beneficios del manual de
procedimientos son la orientacién que éste brinda a la personal
responsable de la ejecucidén de una actividad especifica en 1la

reduccidén de los gastos generales de la organizacidn.

4. OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS

4.1 Conceptos
a) Servicio
“Es cuidar intereses o satisfacer necesidades para el publico o

21

para entidades ajenas o propias “Consumir o producir bienes

qgue son principalmente intangibles y a menudo consumidos al

2! Cardenas Herrera, Radl A. , Op. Cit.,P4g. 139
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mismo tiempo gque son producidos. E1 servicio de una llamada

telefénica es intangible y se consume al ser producida”?’.

La palabra servicios viene del 1latin “SERVUS”, Que significa
esclavo y éste era aquel que hacia un trabajo fisico para otros
por una cantidad de bienes que apenas lo sostenian para seguir

trabajando.

4.2. Gerencia del servicio

La gerencia del servicio es un método organizacional total para
hacer del mejor servicio la fuerza motriz de la institucién. La
razén mads imperativa para lograr un mejor conocimiento del
cliente (usuario) y de hacer del servicio la fuerza motriz, es
la de crear una diferencia con los competidores, a través de
comparaciones, es decir lograr que la institucidén se ubique al
frente, de otras de su misma naturaleza, por prestar servicios

de calidad, acercarse y conocer las necesidades del cliente.

La gerencia del servicio crea una organizacidén centrada en el
cliente que hace las necesidades y expectativas de éste el foco

central de la institucién. Donde todos los aspectos de la misma

22 . . . . ;. .. 1 ,
Brand, Salvador, Diccionario de las Ciencias Econdmicas y Administracion”, Pag. 282.
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se estructuran para facilitar que el cliente reciba mejores

servicios.

4.3. El1 triangulo del servicio
“E1l triéngulo del servicio de Karl Alberht es una ilustracién
visual de toda filosofia de la gerencia del servicio. Las partes

del tridngulo del servicio son:”??

4.3.1. E1 cliente

El corazdén del modelo es el circulo central: el cliente.

4.3.2. La estrategia del servicio

La estrategia del servicio se constituye sobre la informacidn
demogréfica y sicogréfica que se obtiene en la investigacidn,
para llegar a conocer mas intimamente al cliente:

- La dedicacidén oficial corporativa al servicio, que se enfoca
internamente.

- La promesa del servicio a los «clientes, que se enfoca

externamente.

2 Contreras Alvarenga, Norma Ruth, “ Disefio de un Manual para la Implantacién de Circulos de Calidad
en el Area Administrativa de los Centros de Salud de la Zona Central del Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social”, Universidad de El Salvador, Pag. 37
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4.3.3. La gente
Incluye a todos los ejecutivos, gerentes y empleados de la
organizacidén. Representa el aspecto educativo de la gerencia del

servicio.

Todas las personas deben saber, entender y comprometerse a la

promesa del servicio gque viene de la estrategia del servicio.

4.3.4. Los sistemas

Todas las personas de la institucidédn, desde la alta gerencia
hasta los empleados de contacto con el publico, deben trabajar
dentro de los sistemas gque establecen la forma de dirigir la

organizacién.

4.4. Calidad en el servicio

El programa de calidad debe aplicarse a todo lo largo y ancho de
la institucidén; y todos en ella deben participar en la mayoria
de la misma, aun la gente que no toca el producto o directamente

proporciona el servicio.

Un factor clave del servicio excelente es la interaccién del
servidor con los clientes. Los constantes y continuos contactos

personales e impersonales con los clientes son vitales.
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La calidad aplicada a los servicio, tiene <como finalidad
satisfacer las necesidades y expectativas del cliente, a través
de la reduccién de costos, el uso optimo de los recursos, la
eficiencia en la prestacidén del servicio, manteniendo la calidad

de éste.

La calidad de un servicio, esta relacionada con cada una de las
caracteristicas del servicio dentro de las cuales se encuentran:
medicidén del dinero y el tiempo, condiciones de bodega y equipo,
materiales comprados, cocinas, mantenimiento interno y externo,
ubicacién, estacionamiento, ocupacién de lugares y tiempo, barfios

e iluminacidn.

Para establecer un servicio de calidad es necesario que sea
disefiada con buenos planes desde el principio; y que después sea

medido para controlar el avance constante hacia su mejoria.

Aparte de entrenar al personal, que es la clave principal para
un servicio a tiempo, se tiene que estar atento a las dinédmicas
necesidades del cliente, para continuar dando un servicio del
que podrian dar otras instituciones en cuanto a tiempo,

confiabilidad y costo se refiera.
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CAPITULO II

SITUACION ACTUAL Y DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL NACIONAL

ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” .

1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El Salvador actualmente es uno de los paises con un alto indice
poblacional, que afronta dia con dia diferentes riesgos de
salud, generando una creciente demanda para los centros
hospitalarios que el Estado dificilmente crea y que generalmente
no logran satisfacer adecuadamente las necesidades de 1los
usuarios debido a la gran demanda. Tal situacién provocd al
Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José fernadndez” considerar
de vital dimportancia la realizacidén de una investigacidn que
proporcione los pasos a segulir en el proceso administrativo para
eficientizar la atencidén proporcionada a los usuarios del mismo.
Por 1lo que el disefio de un modelo que proporcione 1las
herramientas necesarias para agilizar los procedimientos vy
optimizar la calidad de los servicios serd de mucha utilidad
para mejorar su funcionamiento, aprovechando al méximo los
recursos existentes, proporcionando mayor Dbienestar a la

sociedad salvadoreiia.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 General

Elaborar un diagnéstico sobre la aplicacidédn del proceso
administrativo que permita diseflar un modelo para el Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, que contribuya a
eficientizar la atencidén proporcionada a los wusuarios del

mismo.

2.2. Especificos.

-Obtener informacidén relacionada con la planeacidén para la
elaboracién de conclusiones y recomendaciones que ayuden al
disefio de un modelo administrativo de recurso humano vy

material.

-Recolectar informacidén relacionada con la organizacidén que
permita conocer la forma de asignacién del trabajo asi como los
niveles de autoridad y responsabilidad para elaborar una guia
organizacional aprovechando al méximo los recursos humanos vy

elementos materiales disponibles.

-Obtener informacidén acerca del proceso de direccidn que permita
analizar y proponer nuevas técnicas para la realizacidén de las

labores optimizando el desempefio laboral.
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-Recopilar informacidén sobre el proceso de control de forma tal
que pueda concluir y recomendar para el disefio de un modelo que
sirva como guia para el Optimo cumplimiento de las labores de

cada empleado.

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivos de la metodologia
- Se logrd conocer las actividades realizadas para llevar a cabo

el proceso administrativo en el hospital.

-Se describieron los pasos a seguir en la recolecciédn,

tabulacién y andlisis de los datos para la investigacidn

3.2 Métodos y técnicas de investigacién

Con base en el nivel y la profundidad de la investigacidn se
realizé su clasificacidén y Dbajo un criterio que sirvid de
referencia ©para reflexionar sobre los métodos y técnicas

utilizados en la recoleccidédn de datos.

3.2.1 Método utilizado

El método que se utilizd en el desarrollo de ésta investigacidn
fue el método inductivo para determinar las causas del problema
a través del andlisis especifico de los elementos o factores que

contribuyen a la generacidén de dicho problema.
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Ademés se tomdé como unidad de andlisis a los wusuarios y al
personal operativo encargado de proporcionar la atencidén a los
mismos, entre los cuales se puede mencionar: médicos,
enfermeras, archivistas, auxiliares de farmacia, auxiliares de

laboratorio y personal en servicio social en el hospital.

3.2.2 Técnicas utilizadas

Para la realizacidén del estudio se wutilizaron diferentes
técnicas tales como: la encuesta, la entrevista y la
observacidén, para obtener la informacidén objetiva; pues fueron
dirigidas a las personas que estédn relacionadas directamente con

la investigacién.

3.2.3 Instrumentos de investigacién
Para efectos de la investigacidén se hizo uso de instrumentos muy
utiles en la obtencidédn de informacidn, tales como:

v' Guia de preguntas dirigidas al director del hospital.

v Cuestionario dirigido al personal operativo y los

usuarios.

Cuestionario: se elaborbé para obtener el diagndstico que
permitiera conocer el nivel de atencién proporcionada en el &rea

de emergencia y consulta externa.
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El personal objeto de investigacidén se constituye por todos los
empleados que pertenecen al sector operativo y usuarios del

hospital.

-Cuestionario dirigido a empleados: se estructuré de tal forma
que permitiera obtener informacidén sobre los aspectos

siguientes:

- Investigacidén del conocimiento cientifico y empirico del
trabajo que desarrollan.

- Investigacidén del conocimiento del esquema organizativo.

- Descripcidédn genérica de los puestos tipos.

- Diagnéstico de planeacidn.

- Diagnéstico de organizacién.

- Diagnéstico de direccidn.

- Diagnéstico de control.

-Cuestionario dirigido a wusuarios: fue diseflado para obtener
informacién referente a las necesidades de cada uno de ellos,
con el objeto de determinar la aceptacidén y demanda de servicios

que el hospital posee actualmente.

-Entrevista: para obtener informacién referente al diagnédstico,

también se realizdé una entrevista dirigida al director del
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hospital, la cual se basdé en una guia de preguntas, de tal forma
que permitiera obtener informacidén sobre 1la forma en que la

direccién realiza el proceso administrativo.

-Observacién: se realizaron visitas continuas al hospital, en
diferentes horarios de atencidén, que comprenden dos turnos
diarios: de las ocho a las doce meridiano y de las catorce
horas a las diecisiete del mismo dia, con el objetivo de
verificar el sistema de procedimientos realizados ©por 1los
usuarios para recibir un servicio médico y ademds analizar las
diferentes necesidades y el nivel de satisfaccién de cada uno de

ellos en los diferentes servicios que proporciona el hospital.

Asi mismo también se tuvo acceso a los diferentes manuales
administrativos, tales como: manual de Dbienvenida y manual de
puestos que actualmente posee el hospital. Todo esto con el
objeto de ampliar los conocimientos del proceso administrativo
aplicado, de tal forma que pueda disefiarse un modelo

administrativo para eficientizar los servicios.

3.2.4 Tipo de investigacién
La investigacidn realizada se clasifica como de tipo
correlacional y descriptiva, ya que se logrd establecer un grado

de relacidén de las variables sujetas de investigacidén y ademas



o1

en la parte descriptiva se llevd a comprobacidédn las hipdtesis
que no establecen relacidén de variables; pero gue proporcionaron

informacidén Gtil al momento de describir la situacidn actual.

3.2.5 Disefio de la investigacién

De acuerdo a la clasificacién de los disefios de investigaciédn,
ésta es considerada como no experimental por responder a las
preguntas de los ©problemas de investigacién y llevar a
comprobacién las hipdtesis planteadas sin haber existido
manipulacidén de variables y pudiendo establecerse relaciones de
causalidad entre éstas sin intervencién en el desarrollo de los

datos obtenidos.

4 FUENTES DE INFORMACION

4.1 Primarias

La informacidn primaria fue obtenida a través de la
investigacidén de campo, ya que se tuvo relacidn directa con el
objeto de estudio, que son los usuarios del hospital, haciendo
uso de la encuesta, entrevista y observacién valiéndose para

esto de una guia de entrevista y de un cuestionario.

4.2 Secundarias
Para efectos de la investigacién se hizo wuso de 1libros,

revistas, trabajos de investigacién anteriores, boletines,
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folleteria y leyes concernientes al tema, tal como el Reglamento
General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica vy

Asistencia Social.

5 DELIMITACION DEL UNIVERSO Y LA MUESTRA

5.1 Usuarios

Para el desarrollo de 1la investigacién el universo esta
constituido por 112,230 usuarios anuales de consulta externa vy
64,230 de emergencia, dando como resultado una demanda de 14,705
(ver anexo No 1) wusuarios mensuales de acuerdo a las ultimas
estadisticas realizadas por el hospital en el afio de 1, 999, de
los cuales se tomd una muestra aleatoria determinada de la forma

siguiente:

Donde:

n: tamafio de la muestra = ?

Z: nivel de confianza = 1.65 (90%)

P: probabilidad de ocurrencia = 0.5 (50%)

Q: probabilidad de no ocurrencia = 0.5 (50%)
N: tamafio de la poblacidén = 14,705 usuarios

E: margen de error = 0.10 (10%)
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Aplicando dicha férmula tenemos:

(1.65)7(0.5) (0.5) (14.705)

(0.10)2(14,704) + (1.65)2(0.5) (0.5)

68 usuarios

=}
Il

5.2 Empleados

Ademds el universo esta constituido también por 77 empleados, de
acuerdo a registros que el hospital posee del personal en
relacidén directa con el usuario (ver anexo 2, pregunta No 6), de
los cuales se tomd una muestra aleatoria determinada de la forma

siguiente:

Donde:

Il
0

n: tamafio de la muestra

Z: nivel de confianza = 1.65 (90%)
P: probabilidad de ocurrencia = 0.5 (50%)
Q: probabilidad de no ocurrencia = 0.5 (50%)

N: tamafio de la poblacidén = 77 empleados
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E: margen de error = 0.10 (10%)

Aplicando dicha férmula tenemos:

(1.65)7(0.5) (0.5) (77)

(0.10)2(76) + (1.65)2(0.5) (0.5)

n = 36 empleados

6 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Con el objeto de analizar la informacidén recopilada a través de
los cuestionarios se hizo la tabulacién de datos, en la cual se
detallaron los elementos siguientes: la pregunta, objetivo,
tabla de distribucidén de frecuencias (en la cual difiere el
total de la frecuencia, es decir de acuerdo a la variedad de
opciones de cada respuesta y a la aplicabilidad de cada
pregunta) y su respectivo andlisis y comentario (ver anexo 5 y

6) .

7. DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL

Para éste estudio se realizdé un andlisis sobre la situacidn
actual del hospital basado en el proceso administrativo que
comprende la planeacidén, organizacidén, direccidén y control

utilizadas por dicha institucién para el desempefio de sus
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labores, las cuales se detallan a continuacidén de acuerdo a la
situacidén actual determinada a través de la recopilacidén de

datos:

7.1 Planeacién

Es la etapa donde se definen los planes, politicas, estrategias
y reglas para el logro de los objetivos, cubriendo un periodo
determinado con el apoyo de programas de accidén aceptados

previamente por la gerencia.

El hospital posee dos tipos de planes:

7.1.1 Estratégico

El cual se denomina “Plan Estratégico del Hospital ©Nacional
Zacamil, Dr. Juan José Fernandez”, que comprende un periodo de
cinco afios en el que se da a conocer los objetivos
institucionales, politicas, estrategias, organizacién del
hospital, misién y visidn, metodologia, cronograma, evaluacidn
de resultados e indicador de gasto (ver anexo 2, pregunta No 1).

- Presupuestos, las operaciones no son cuantificadas por
proyectos o programas, sindé a través de una distribucidén del
presupuesto anual asignado por el Ministerio de Salud vy
Asistencia Publica de acuerdo al Presupuesto General del Estado,

el cual asciende $16,349,090.00 (ver anexo 7), sin embargo
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existen proyectos patrocinados por instituciones internacionales

tales como la Unidén Europea.

- Politicas, se tiene como norma acudir a los estatutos del
reglamento interno de trabajo ya que no existe un documento en
donde se detallan claramente las politicas para orientar la toma
de decisiones en algunas situaciones y es considerada solamente
la opinidén de las jefaturas de cada unidad (ver anexo 2,

preguntas No 4 y 5)

- Objetivos, son elaborados de acuerdo a los planes operativos
de cada wunidad y son del conocimiento de la mayoria de los
empleados (ver anexo 4, cuestionario 2, preguntas No 6, 7, 8 y

9)

- Misién y visidn, la definicién de estas es conocida, tanto por
el personal operativo y administrativo como también por la

poblacidén usuaria (ver capitulo 1, pag. 16).

La misidén pone a disposicidén de la comunidad del area geografica
de influencia, una amplia gama de servicios de <calidad en
recurso humano y tecnoldédgico (ver anexo 4, cuestionario 2,
preguntas No 4 y 5), ya que figura en placas en las diferentes

unidades del hospital.
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La visidén orienta sus esfuerzos en ser una institucidén lider en

brindar atencidén al usuario de acuerdo a sus necesidades.

7.1.2 operativo
Plan operativo anual: es el consolidado de los planes de trabajo
de cada unidad, el cual posteriormente es discutido y aprobado

por junta directiva (ver anexo 2, pregunta No 2).

7.2 Organizacién
Es la fase que considera la forma en que el trabajo es asignado
y define los niveles de autoridad y responsabilidad, a fin de

lograr eficientemente los objetivos.

Cuenta con wuna estructura organizativa conocida por la mayor
parte de empleados, que asciende al 44% de la poblacidén total de
la parte operativa (ver anexo 4, cuestionario 2, pregunta No 12
y anexo 2, pregunta No 10), lo cual permite a cada uno de ellos
tener idea de dénde y a quién acudir en caso de duda respecto al
cumplimiento de sus labores, asi como de sus obligaciones vy

derechos.
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-Coordinacién
La mayor parte del personal sefialdé que las actividades se

realizan de forma coordinada.

El director por su parte manifesté que ha logrado integrar
esfuerzos de las diferentes unidades, ademds posee un manual de
procedimientos que orienta sobre la forma de cbémo realizar las
tareas paso a paso y cronoldgicamente; manual de funciones que
define desde el nombre del puesto, los requerimientos del mismo

y las tareas a desempefiar (ver anexo 2, pregunta No 8).

-Manuales administrativos
El hospital posee un manual de bienvenida (ver anexo 6), de
procedimientos de cada unidad y de descripcién de puestos (ver

anexo 2, pregunta No 8)

-Reglamento interno de trabajo

Las autoridades manifestaron que si existe vy que es del
conocimiento de los empleados; pero no permitieron el acceso a
éste, ya que también afirmaron que no estd aprobado legalmente;
sin embargo sigue utilizandose, por considerarse apropiado vy
eficaz en la parte sancionatoria, no teniendo en cuenta la
importancia de la repercusién en la motivacidén de los empleados

y el rendimiento de los mismos (ver anexo 2, pregunta No 11).
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-Relaciones de autoridad y responsabilidad
Los empleados en su mayoria reciben o6rdenes de una sola persona
(ver anexo 4, cuestionario 2, pregunta No 13 y anexo 2, pregunta

No 7)

7.3 Direccidn
En el proceso de direccidén forma parte, la comunicacién,
liderazgo, motivacién. Este proceso se lleva a cabo de 1la

siguiente manera:

-Comunicacién

Son varios los medios de comunicaciédn utilizados para transmitir
6rdenes e 1indicaciones en el hospital, entre ellos se puede
mencionar: verbales, circulares, memorando, charlas, reuniones;
es decir tanto de tipo vertical como horizontal, estas formas se
ajustan a las necesidades del hospital, debido al tamafioc de su
infraestructura vy el numero de empleados (ver anexo 4,
cuestionario 2, preguntas No 10 y 11). Sin embargo dentro de
cada departamento puede identificarse una problemdtica en la
comunicacién debido a la forma inadecuada de cada jefe de los
mismos al momento de transmitir una indicacién a sus subalternos

(ver anexo 4, cuestionario 2, pregunta 15).
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-Liderazgo

En cuanto al estilo del 1liderazgo, el personal opind gque se
ejerce de manera democratica, ya que los empleados consideran
que las autoridades poseen la capacidad de influir en sus
subordinados, orientédndolos hacia el alcance los objetivos
individuales e institucionales, fomentando la participacidén en

las decisiones (ver anexo 4, cuestionario 2, pregunta No 14).

-Motivacién

Los empleados se sienten motivados en el desempefio de sus
actividades y el ambiente de trabajo es bastante Dbueno. Para
lograr sus objetivos y contribuir con su desarrollo profesional
se les proporciona incentivos tales como: capacitaciones, médico
exclusivo para el personal administrativo (ver anexo 2, pregunta

No 13).

7.4 Control
Es el proceso administrativo que permite comparar el desempefio

real con el proyectado en los planes de organizacidn.

De acuerdo a la informacidén obtenida en entrevista realizada al
Director sobre las técnicas de control, se sintetiza lo

siguiente:
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-Presupuesto

La ejecucidn presupuestaria del hospital es otorgada por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, posteriormente
a la aprobacidén del Presupuesto General del Estado, para luego
ser distribuido por la direccidén a cada unidad de acuerdo a sus

necesidades (ver anexo 4, cuestionario 2, pregunta No 3).

-Auditorias

Son realizadas por la unidad de contabilidad que analiza las
operaciones econdmicas y financieras del hospital, las cuales
son presentadas a través de informes mensuales y anuales (ver

anexo 2, pregunta No 14).

-Informes

Una de las técnicas wutilizadas por el hospital sobre las
actividades del personal para su supervisidn, es el informe
mensual, que es elaborado por el jefe de cada unidad; ademas un
informe diario efectuado por el encargado de la supervisidédn de

turno (ver anexo 2, pregunta No 12).

-Datos estadisticos
Se llevan registros de empleados, estudiantes en servicio
social, egresos de pacientes atendidos por afio en consulta

externa y emergencia (ver anexo 1).
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-Registros

Para efectos de registro de personal se cuenta con un reloj
marcador de la hora de 1llegada y de salida, wuna lista de
personal y un archivo de pacientes en control y hospitalizacién

(ver anexo 2, pregunta No 12).

-Evaluacién del desempefiio

Se realizan al final de <cada periodo anual, su objetivo
primordial es detectar fortalezas y limitaciones en el desempefio
de las actividades de cada uno de los jefes de las unidades, a
través de un formulario disefiado y aceptado por la Jjunta

directiva.

Los formularios son contestados por los jefes de cada unidad,
posteriormente sus resultados son evaluados por la Jjunta
directiva. Esto solamente lo realizan los Jjefes de cada unidad

(ver anexo 2, pregunta No 12).

En cuanto a la evaluacién que se realizdé a los usuarios sobre
la atencién recibida del personal operativo se tomaron varios
aspectos relevantes que engloban indicadores que muestran el
grado de 1la calidad de la misma vy de los servicios

prestados.
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Estos aspectos fueron identificados con una serie de preguntas

las cuales se mencionan a continuaciédn:

1) Los medios de comunicacidédn a través de los cuales se da a
conocer los servicios médicos que proporciona el hospital:

para ello se realizdé la pregunta No 1, cuestionario No 1

2) Los gustos y preferencias de los usuarios por los servicios
médicos que proporciona el hospital para lo cual se elaboraron

las preguntas No. 2, 5 y No.4, cuestionario No 1.

3) La atencidén médica proporcionada por el personal operativo,
para lo cual se elaboraron las preguntas No.1l0 y No. 11,

cuestionario No.l1l

4) Los servicios médicos que ofrece el Hospital para lo cual se

formularon las preguntas No. 3 y No. 4, cuestionario No 1

5) La accesibilidad a los diferentes departamentos que posee el
hospital, para lo cual se elaboraron las preguntas No. 6 y No.

7, cuestionario No 1

6) La eficiencia con la que proporcionan el servicio médico: se

elaboraron las preguntas No 8 y No 9, cuestionario No 1.
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-Supervisién
En opinidén de los encuestados existen mecanismos de supervisidn
adecuados como lo son: evaluaciones, supervisidén directa vy

expedientes (ver anexo 4, cuestionario 2, pregunta No 4).

8 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como resultado del andlisis de la informacidén obtenida en la
investigacidén de campo y la situacidédn actual encontrada en el
hospital, se enuncian las siguientes conclusiones y

recomendaciones:

8.1 Conclusiones

8.1.1 De la poblacidén usuaria

1. Se determindé que un porcentaje significativo de la poblacién
no esta satisfecho con la atencién proporcionada por el personal
operativo, 1lo que indica que ésta puede optimizarse para
alcanzar la calidad total en el servicio (ver anexo 5, preguntas

No 10 y 11).

2. Se concluyd que una tercera parte de la poblacidén ha tenido
dificultades para la accesibilidad a las diferentes unidades que

posee el hospital (ver anexo 5, pregunta No 7).
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3. En cuanto a la eficacia en el servicio se determindé que los
procedimientos para recibir su consulta son demasiados; lo que
indica la necesidad de agilizar los servicios (ver anexo 5,

pregunta No 9).

4. En cuanto a la frecuencia de visitas de los departamentos de
emergencia y consulta externa se determindé que al primero asiste
un numero considerable de usuarios con enfermedades comunes gue
podrian ser atendidos en los centros de salud mas cercanos (ver

anexo 5, pregunta No 3).

8.1.2 Del personal operativo
1. Se concluyé que una parte considerable de empleados no tiene
una identificacidén con los objetivos que el hospital persigue

como institucién publica (ver anexo 6, pregunta No 9).

2. El1 personal que actualmente ocupa el grado de jefaturas no ha
tenido acceso a capacitaciones en manejo de personal. Asi mismo
al personal en contacto directo con el usuario no se le ha
otorgado la oportunidad de capacitarse en el &area de atencidén al

usuario (ver anexo 6, pregunta No 15).

3. El1 estilo de 1liderazgo que se ejerce es democratico, es

decir, se toma en cuenta la opinidén del personal en el proceso
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decisorio, aunque pudo notarse contrariedad de los empleados en
cuanto a este aspecto, vya que manifestaron que una de las
mayores problematicas es la falta de comunicacién en la misma
unidad (ver anexo 5, pregunta No 7 y anexo 6, preguntas No 14,

15 y 106).

4. Se determind que el reglamento interno que posee el hospital
no esta aprobado por el Ministerio de trabajo y la direccidédn no
pretende hacerlo, lo que repercute grandemente en el desempefio

de las labores ( ver anexo 2, pregunta No 11).

5. La evaluacidén del desempefio no se realiza a todo el personal,
Unicamente considera la opinién de Jjunta directiva; excluyendo
al personal en contacto directo con el usuario y servicio social

(ver anexo 2, pregunta No 12).

8.2 Recomendaciones

8.2.1 Recomendaciones sobre la poblacién usuaria

1. La direccidén debe implementar programas de capacitacidén sobre
atencién al usuario dirigidos al personal operativo, que incluya
al personal médico y a todo aquel que tenga contacto directo con
el wusuario, para lograr ubicarse como hospital lider en la

atencidn.
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2. El comité de calidad debe disefiar nuevas formas de
sefializacidén, facilitando el acceso de los usuarios a las

diferentes unidades de la institucidn.

3. Examinar los procedimientos realizados por 1los usuarios
tratando de eliminar los 1innecesarios de manera gue pueda
agilizarse la atencidén proporcionada, tomando en cuenta la guia

de procedimientos que se muestra en el modelo.

4. E1 comité de calidad debe implementar un sistema de
evaluacién previa al ingreso de los usuarios a las
instalaciones, que determine en forma genérica la situacidén del
usuario, de tal manera que pueda decidirse, la remisidén a la

unidad de salud més cercana.

8.2.2 Recomendaciones sobre el personal operativo

1. E1 comité de calidad debe implementar nuevas técnicas para
mantener constante el conocimiento de los objetivos como por
ejemplo las publicaciones graficas de los mismos en las
diferentes unidades de la institucidn, de acuerdo a 1los
propuestos en el capitulo tres, manteniendo siempre una

constante revisidn.
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2. Elaborar un programa de capacitacidén dirigido a las jefaturas
de cada unidad, orientado al manejo de personal, asi mismo al
personal en contacto directo con el usuario, enfocado al

servicio al cliente.

3. Mantener el estilo de 1liderazgo democratico, tomando en
cuenta tanto la opinién de empleados como la de los wusuarios,
haciendo uso para ello de medidas de control tales como: buzdn
de sugerencias para usuarios y evaluaciones ©periddicas a

empleados en las cuales se solicite su opinidn.

4, Diseflar y autorizar un reglamento interno de trabajo
considerando los elementos sugeridos en el modelo y darlo a

conocer a todo el personal.

5. La evaluacidén del desempeiio debe realizarse a todo el
personal incluyendo a todo aquel que tenga relacidén directa con
el wusuario, haciendo wuso del método “de -escala grafica de

evaluacidén”.



69

CAPITULO III: DISENO DE UN MODELO ADMINISTRATIVO PARA
EFICIENTIZAR LA ATENCION A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL

NACIONAL ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

1. CONSIDERACIONES GENERALES

1.1. IMPORTANCIA

Siendo considerado el modelo administrativo como una integracidn
de las etapas del proceso administrativo, asi como la
interrelacidn existente entre éstos, representando la
operatividad de las actividades mas relevantes de la

administracidén de una forma simplificada.

Para el Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez” es
una herramienta de gran importancia que proporciona una guia de
pasos y procedimientos a desarrollar por las diferentes unidades
en relacién directa con el wusuario, a fin de alcanzar 1los
objetivos organizacionales con un aprovechamiento de 1los

recursos, brindando un servicio de alta calidad.
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1.2. OBJETIVOS

Objetivo general

Disefiar un modelo administrativo para el Hospital Nacional
Zacamil, que contribuya a eficientizar la atencidn

proporcionada a los usuarios del mismo.

Objetivos especificos.

» Elaborar un modelo administrativo de planeacidén de

recurso  humano y de material disponible para

simplificar y agilizar la atencidén proporcionada.

Desarrollar un modelo administrativo de organizacidn
para aprovechar al maximo los recursos humanos vy

elementos materiales disponibles.

Implementar un modelo administrativo de direccidén para
que cada miembro de la estructura, tenga claro cuales
son las actividades que debe desempefiar, de tal forma
que pueda cumplirlas con eficiencia, eficacia %

efectividad.

Crear un Sistema de control administrativo para

verificar que las actividades realizadas por 1los
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empleados, se lleven a cabo de 1la forma prevista,

proporcionando resultados eficaces.

2. MODELO ADMINISTRATIVO

En este capitulo se ha disefiado un modelo administrativo para
eficientizar la atencidén a los usuarios del Hospital Nacional
Zacamil “Dr. Juan José Fernadndez”, el cual ha sido formulado con
base a las etapas del proceso administrativo, después de haberse
realizado un estudio con los usuarios y el personal operativo,
dando a conocer algunas mecanismos Utiles para el O4ptimo
cumplimiento de cada una de las diferentes fases, ademéds se da a
conocer una guia de procedimientos a efectuar para mejorar la
calidad, basado en el compromiso de la direccién vy la
organizacién del proceso de mejoramiento de la calidad, haciendo

énfasis en la concientizacidén al personal respecto a la misma.

2.1. PLANEACION

2.1.1. Misién y visién

De acuerdo a los aspectos tomados en cuenta para su formulacidn,
la misidén y visidén cumplen los requerimientos necesarios; sin
embargo, la Direccidén y los Jjefes de las diferentes unidades
deben realizar una revisidén y actualizacidén periddica; ademas

debe incluirse en el manual de bienvenida, siendo ésta una de
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las primeras fuentes de informacidén a las cuales tiene acceso el

personal para el 6ptimo desarrollo de su trabajo.

2.1.2. Objetivos
Para formularlos el hospital debe seguir los lineamientos
siguientes:
» Redactarse con verbo infinitivo, por ejemplo: fomentar,
crear, desarrollar.
» Deben ser claros, precisos y flexibles, es decir, faciles
de comprender y ser adaptados.
» Deben ser alcanzables.
» Deben ser creativos y factibles en su redacciédn.
» Deben estar de acuerdo con los planes y politicas del
hospital.
» Deben ser limitados en su numero, porque muchos causan
confusién y pocos, deficiencias.

» Deben ser jerarquizados por orden de importancia relativa.

Todo lo anterior debe ser tomado en cuenta al momento de la

formulacidén ya sean estratégicos u operativos.

Los objetivos estratégicos deben tener un patrdédn uniforme, ser

agresivos en la toma de decisiones para lograr la estrategia.
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Deben ser derivados de la misidén y la visidén de la instituciédn,

es decir estar orientados a cumplirlos.

Ejemplo: “procurar la curacidén de los enfermos de forma
equitativa con un nivel de atencién médica de eficacia vy

calidad.”

Los operativos deben encaminarse a lograr los objetivos

estratégicos.

Deben detallar con claridad las actividades a realizar en

periodos cortos.

Ejemplo: “Lograr 1la curacién de los enfermos procurando su
satisfaccidén en el servicio y teniendo en cuenta el horario de

tiempo, recurso humano, material y financiero.”

2.1.3. Politicas
Para que 1los planes estratégicos y operativos como politicas
sean efectivos deben cumplir:

» Involucrar a todo el personal en su elaboracién.

» Revisar y retroalimentarse constantemente.

» Que se cree un clima organizacional favorable al logro de

los planes.



74

» Comunicarse a todo el personal.

2.1.4. Reglamento interno

Para la elaboracién del reglamento interno de trabajo debe
existir representacién de todos los empleados, a través de la
designacién de un coordinador que lo elabore de acuerdo a la
opinidén de Junta Directiva, Direccidén, Jefes de Unidades vy

algunos trabajadores especializados o personas autorizadas.

Posteriormente deberd presentarse al Ministerio de Trabajo para

su autorizacidén, con los documentos siguientes:

- Original y dos copias del Proyecto del reglamento Interno
de Trabajo.

Cada uno con el nombre y firma del Representante Legal.

- Solicitud dirigida al Director General de Trabajo y firmada

por el Representante Legal.

- Copia de Escritura de Constitucidn del hospital

(preferiblemente certificada).
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- Credencial de Representante Legal o Poder que lo faculte
para este tipo de diligencias (preferiblemente

certificada) .

En el contenido general del Reglamento Interno de Trabajo que se
presenta al hospital, se encuentra elaborado con Dbase al
reglamento con las leyes y contratos: Cdbédigo de trabajo,
Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, Consejo Superior de Salud, contratos de

trabajo y otros.

A continuacién se presenta el contenido béadsico del Reglamento

Interno:
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LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

CONSIDERANDO:

I. Que es de su competencia la aprobacidédn del Reglamento
Interno como complemento a sus Estatutos, el
efectivo funcionamiento de la institucidn;

IT. Que es 1indispensable para el desarrollo institucional

7

normar los procedimientos e instrumentos que favorezcan

un buen clima organizacional para el cumplimiento de los

propdsitos institucionales.

POR TANTO:

En uso de sus atribuciones, ACUERDA el siguiente:
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REGLAMENTO INTERNO
DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL “DR. JUAN JOSE

FERNANDEZ"”

CAPITULO I
OBJETO

Art. 1 El1 presente Reglamento Interno, tiene por objeto
regular vy establecer las normas complementarias a 1los
estatutos gque faciliten las buenas relaciones laborales, el
funcionamiento y la organizacidédn del Hospital Nacional Zacamil
“Dr. Juan José Fernandez”, que en lo sucesivo se denominaréa

“el Hospital”

CAPITULO II

REQUISITOS DE INGRESO

Art. 2 La Sub-Direccién Administrativa informard a Junta
Directiva, con anticipacidén, de necesidad de contratar nuevo

personal.

Art. 3 La contratacién del personal se regird de acuerdo a los
procedimientos establecidos en el manual de puestos y por los
estatutos. A cada persona contratada se le abre un expediente

laboral.
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Art. 4 El personal del hospital firmard contratos individuales
de trabajo de conformidad con el Cbébdigo de trabajo, cuya

duracidédn no excederd de doce meses.

CAPITULO III

DIAS Y HORAS DE TRABAJO

Art. 5 La Jjornada ordinaria de trabajo para el personal
administrativo serd de acuerdo al siguiente horario: de lunes
a viernes de 8:00 a.m. a 12:30 p.m. y de 1:10 p.m. a 4:00
p.m.; para aquellos trabajadores que se encuentran en
servicios continuos de la atencién al cliente seran
establecidas 1las Jjornadas de trabajo por los mismos, de

acuerdo a las leyes establecidas en la RepUblica.

Art. 6 El control de asistencia y puntualidad para el personal

serd responsabilidad de su superior inmediato.

CAPITULO IV

HORAS DESTINADAS PARA LA COMIDA

Art. 7 La pausa establecida para los trabajadores del hospital
en cuanto a las comidas dentro de la Jjornada de trabajo es la
siguiente: 12:30 p.m. a 1:10 p.m. En caso de los trabajadores

que se encuentran en los servicios en los que debe darse
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continuacidén a la atencidén al cliente, las pausas establecidas

se regulardn entre los mismos.

CAPITULO V
LUGAR DIA Y HORA PARA EL PAGO DE LOS SALARIOS,

COMPROBANTES DE PAGO.

Art. 8 El Director General con apoyo de la Administracién
propondradn a Junta Directiva las politicas salariales y los

procedimientos de las mismas.

Art. 9 El pago del salario deberd entregarse al trabajador; en
caso que éste no pueda recibirlo, el pago podrd hacerse a un

familiar o al representante acreditado.

Art. 10 El1 salario se hard efectivo cada treinta dias, se
podrd realizar por medio de cheque y serd entregado en las

instalaciones del hospital.

CAPITULO VI
DESCANSO SEMANAL

Art. 11 Los empleados tendran derecho al descanso semanal
remunerado. Los dias de descanso seran el sédbado y domingo;

cuando las necesidades de 1la institucién o los Jefes de
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unidades 1lo requieran, éstos pueden seflalar los dias de
descanso diferentes. En aquellos servicios en los que deban
darse una continuacidén de atencidén al cliente, el descanso se

regulard entre los trabajadores.

CAPITULO VII

ASUETOS

Art. 12 E1 personal del hospital goza de asueto remunerado

durante los siguientes dias:

e Uno de Mayo — dia del trabajador

e Diez de Mayo - dia de la madre
e Quince de Septiembre - dia de la independencia
e Dos de noviembre - dia de los difuntos

e Y cualgquier otro que la Asamblea Legislativa declare de

asueto nacional.

Para aquellos servicios que deben presentarse en dias festivos

se programaran planes de trabajo especiales.

CAPITULO VIII

VACACIONES

Art. 13 El1 personal del hospital goza de vacaciones durante

los siguientes dias:
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e Ocho dias de la Semana Santa, desde el Lunes Santo hasta el
Martes de Pascua. (ambos inclusive)

e Seis dias durante vacaciones de agosto, se disfrutan del
uno al seis de agosto.

e Diez dias del veinticuatro de diciembre al dos de enero.
(ambos inclusive)

Para aquellos servicios gque deban prestarse todos los dias, se

programard el calendario anual de disfrute de las vacaciones

por los trabajadores, de forma que se compaginen las

necesidades del servicio con la preferencia de los mismos.

CAPITULO IX
AGUINALDOS

Art. 14 El monto es fijado anualmente por disposicidn del

Gobierno Central.

Art. 16 Cada empleado del hospital recibird su importe con
ocasién de 1la navidad, como parte integrante de su percibo

salarial.

Art. 17 El monto del aguinaldo sera igual al 150% del sueldo

minimo vigente para el sector comercio y servicio.



83

CAPITULO X

DERECHOS, OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES.

Art. 18 Son derechos de los empleados del Hospital Nacional

Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”:

a)

Gozar de licencias con goce de sueldo de acuerdo a

e Enfermedad: después de seis meses laborados, gozaré

de 5 dias en el mes, sin superar los 15 anualmente.
e Alumbramiento: maximo 90 dias.
e Motivos personales: madximo 5 al afio.

e Duelo y enfermedad grave de parientes: maximo 20 al
ano.

Gozar de misiones oficiales fuera del pais con goce de

sueldo.
Misiones deportivas.

Becas

Gozar de licencias sin goce de sueldo por motivos
personales con un maximo de 2 meses por afio.

Formar comisiones.

Recibir vidticos en misiones oficiales.

Recibir capacitaciones programadas institucionalmente.
Gozar de los derechos establecidos en las deméds leyes de

la ReptUblica.
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Art. 19 Son obligaciones de los empleados las siguientes:

J)

Art.

a)

Conocer los estatutos y todos los reglamentos del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”.

Puntualidad, responsabilidad % cumplimiento de sus
funciones.

Dedicacién, esmero y eficiencia para el logro de 1los
objetivos institucionales.

Actuar con reserva y discrecién en el manejo de
informacidén propia del hospital.

Adecuada presentacién personal.

Asistir a capacitaciones programadas por la institucidn.
Atender con esmero Yy buenos modales a compafieros de
trabajo y usuarios.

Prestar auxilio cuando por siniestro o cualquier riesgo en
la institucidén, peligre la integridad personal de sus
compafieros de trabajo o los intereses de los mismos o del
hospital.

Hacer buen uso y mantener en buen estado los equipos,
muebles y vehiculos de la institucién.

Y deméds que establezcan las leyes.

20 Se prohibe a los empleados:
Abandonar, faltar o llegar tarde a sus labores sin causa

justificada.
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Revelar y divulgar informacidén confidencial de 1la que
tenga conocimiento en razdédn de su cargo y afecte el
prestigio del hospital.

Modificar o&érdenes o instrucciones recibidas, sin causa
justificada, en relacién con el desempefilo de sus
funciones y actividades.

Poner en peligro por accidén u omisidén, la seguridad de
los compafieros de trabajo.

Disponer para beneficio personal o para bienes ajenos de
los bienes de la institucién.

Contraer a nombre del hospital deudas o efectuar colectas
o transacciones comerciales con fines personales.

Ingerir o presentarse a la institucidén o a sus lugares de
trabajo, Dbajo el efecto de bebidas embriagantes, de
sustancias o drogas alucindbgenas.

Desarrollar trabajo a desgano y no acatar disposiciones
de sus jefes, la Direccidén o Junta Directiva.

Utilizar sin autorizacidédn de la Administracidn, 1las
instalaciones y el equipo de la institucidén en horas no
hédbiles de trabajo.

Portar armas de cualquier clase durante el desempefio de
sus labores, a menos que aquellas sean necesarias para la

prestacidén de los servicios.
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OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES PARA EL HOSPITAL

Art. 21 El hospital esta obligado a:

a) Pagar al trabajador su salario de acuerdo a lo establecido
en el Capitulo V de éste reglamento.

b) Pagar al empleado su salario ordinario cuando éste dejare
de trabajar en un tiempo por causa del hospital.

c) Proporcionar los materiales y herramientas para el
desempefio de su trabajo.

d) Respetar la integridad del trabajador, sin maltratos
fisicos o de palabras.

e) Conceder licencias al trabajador de acuerdo a 1lo
establecido en el Capitulo X de éste Reglamento.

f) Mantener la cantidad adecuada de sillas cuando asi 1lo
permita la naturaleza del trabajo.

g) Otorgar al empleado gastos de transporte de acuerdo a 1lo
establecido en el Capitulo X del presente Reglamento.

h) Cumplir con lo establecido en éste Reglamento y demas

leyes laborales.

Art. 22 Son prohibiciones del hospital:

a) Obligar a los trabajadores a comprar articulos a personas
o establecimientos determinados.

b) Exigir o aceptar gratificaciones de los trabajadores para

obtencién del trabajo.
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c) Influir en los trabajadores sobre sus derechos politicos,
asociaciones profesionales o convicciones religiosas.

d) Discriminar al empleado por pertenecer al sindicato o por
motivos de raza, color, sexo, religién, preferencia
politica ascendencia nacional u origen social.

e) Hacer o autorizar colectas entre los trabajadores.

f) Dirigir a los trabajadores en estado de embriaguez o bajo
los efectos de cualgquier sustancia alucindgena.

g) Pagar al trabajador en forma diferente a la establecida en
el Capitulo V de éste reglamento, asi como reducirlo, ni
cualquier otra prestacién social sin causa legal.

h) Ejecutar cualquier acto en perjuicio de los derechos de
los empleados establecidos en éste reglamento y otras

leyes laborales.

CAPITULO XI
LABORES QUE NO DEBEN EJECUTAR MUJERES NI MENORES DE
EDAD.

Art. 23 Las mujeres no deben realizar actividades que
requieran esfuerzos fisicos después del cuarto mes de

embarazo.

Art. 24 Se prohibe a las mujeres y menores de edad realizar

labores insalubres o peligrosas.
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CAPITULO XII

EXAMENES MEDICOS Y MEDIDAS PROFILACTICAS.

Art. 25 Las medidas relevantes para la proteccidédn del personal
de la salud son:
1. Vacunacidn

2. La operativizacién de las normas de control de infecciédn

O precauciones de bioseguridad establecidas en el

Capitulo XIII de éste Reglamento.

Art. 26 La vacunacién de los profesionales de la salud deberé
ser contra Tétanos, Hepatitis B y Tuberculosis de acuerdo al
calendario siguiente:

Hepatitis B:

1° Dosis al ingreso de la Facultad de Medicina o inicio de
esquema para profesional y el personal de salud a su cargo.

2° Dosis un mes después de la primera dosis.

3° Dosis 6 meses después de la primera dosis.

La dosis dependerd del tipo bioldégico y las recomendaciones

del fabricante.

Tétanos:
1° Dosis al ingreso de la Facultad de Medicina o al inicio del
esquema para profesionales y su equipo de trabajo.

2° Dosis un mes después de la primera dosis.
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3° Dosis 6 meses después de la segunda dosis.

4° Dosis un afio después de la tercera dosis.

5° Dosis un afio después de la cuarta dosis.

La dosis dependerd del tipo bioldégico y las recomendaciones

del fabricante.

Tuberculosis:
Deberd ser prescrita a todos los no reactivos (nédulos con
didmetro menos de b5mm) y los francos reactivos (ndédulo con

didmetro entre 5 y 9mm) .

CAPITULO XIII
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO.

Art. 27 E1l personal deberd hacer uso de las siguientes medidas
para el control de la infeccidén, que son adaptadas para la
reduccidédn de riesgo ocupacional y de la transmisiédn de 1los

microorganismos en los servicios.

a) Medidas estéandares:
e TLavado de manos.
e Uso de guantes.
e Uso de mascarilla.
e Uso de protectores oculares. (lentes)

e Uso de protectores. (gabachoédn)
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e Uso de gorro.

e Uso de zapateras.

b) Medidas de proteccién a los instrumentos, equipos vy

superficies de trabajo:

e Esterilizacidn

e Verificacidén bioldgica.
e Desinfecciédn

e Desinfeccidn de consultorio.

Medidas de manipulacidén y disposicién de desechos sdlidos:
e TIncineracidn
e FEsterilizacidn
e Desinfeccidn

e Descontaminacidn

Finalmente seran desechados en bolsas o recipientes con el

simbolo de “Riesgo Bioldgico” o el rétulo de “Contaminado”.

Art. 28 Para disminuir la contaminacién ambiental producto de
desechos liquidos debe adaptarse en la salida de aguas
residuales del equipo, mecanismos de acuerdo a las

disposiciones de seguridad del hospital.
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Art. 29 La ropa utilizada dentro del consultorio deberad ser
retirada de forma que no contamine la ropa que esta debajo de
ella, serd transportada en Dbolsas especiales impermeables,
para lavarse de acuerdo a 1los procedimientos de seguridad
institucionales, y bajo ninguna circunstancia deberd ser

lavada en el hogar junto con la ropa comUn de la familia.

Art. 30 Las deméds medidas adecuadas de seguridad e higiene en
los centros de trabajo establecidas, con el fin de asegurar y
proteger la integridad, salud y vida de los trabajadores en la
realizacién de sus labores, mantenimiento de equipo,

instalaciones y mantenimiento de resguardos.

CAPITULO XIV
BOTIQUIN

Art. 31 El1 hospital mantendrad en lugares accesibles y para uso
gratuito de todos los trabajadores a su servicio, un botiquin
equipado con los medicamentos en la forma gque determine la

Direccidédn General de Previsidn Social.
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CAPITULO XV
PETICIONES, RECLAMOS Y MODO DE RESOLVERLOS.

Art. 32 Todo empleado tiene derecho a presentar sus reclamos.
Podréd hacerlo por escrito en el término de 72 horas hébiles a

partir de haber sido notificado de la sancidén impuesta.

El Director, Subdirector Administrativo, Subdirector Médico,
Subdirector de Servicio de Apoyo y los Jjefes de las diferentes

unidades podran apelar ante Junta Directiva.

El resto del personal podrd hacerlo ante la direccidén y/o el

Secretario de Junta Directiva

Art. 33 Los recursos se presentaran ante la instancia o

persona que aplicd la sancidn.

Art. 34 Las resoluciones de los recursos deberdn ser dadas en

un maximo de 15 dias.

CAPITULO XVI
DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS Y MODO DE APLICARLAS.

Art. 35 Se aplicarédn las medidas disciplinarias siguientes:
a) Amonestacidn

b) Suspensidn
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Art.
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Despido

36 Causales que pueden motivar la aplicacidén de medidas

disciplinarias se clasifican asi:

a)

b)

c)

Art.

Art.

Faltas menos graves.
Faltas graves y

Faltas muy graves

37 Se consideran faltas menos graves:

Desempefiar con negligencia las funciones o delegaciones
que se hubieran asignado.

Llegar tarde a sus labores sin causa justificada.
Inasistencia o abandono de la jornada de capacitaciédn

programada institucionalmente sin causa justificada.

38 Se consideran faltas graves:
Aprovechar su cargo para la obtencién de beneficios
personales.
Faltar a sus labores sin causa justificada.
Generar pérdidas al patrimonio institucional por
negligencia laboral.
Presentarse bajo el efecto de bebidas embriagantes, de
sustancias o drogas alucinbdgenas a la institucidén, o

ingerir alguna de estas en horas laborales.
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a)

Art.
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Modificar o desatender o&rdenes o instrucciones recibidas
sin causa justificada.

Perturbar el normal desarrollo de las labores
institucionales.

Hacer mal uso de los equipos, vehiculos y bienes de la
institucidn.

La reincidencia en una falta menos grave.

39 Se consideran faltas muy graves:

Desprestigiar a la instituciédn.

Poner en peligro, por accidén u omisidén, la seguridad de
los compafieros de trabajo.

Agresién fisica o sexual a los miembros o usuarios del
hospital.

Irrespetar, bajo cualquier circunstancia, a miembros del
personal y usuarios del hospital.

Manejo fraudulento del patrimonio de la instituciédn.

Por accionar graves perjuicios materiales en el equipo,
maquinaria, instalaciones o lesionar con dolo el
patrimonio de la institucidn.

Reincidencia en una falta grave.

40 Las sanciones o medidas disciplinarias seran impuestas

de acuerdo a la causal por:
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a) Corresponde al jefe de 1la unidad 1la aplicabilidad de
amonestacién, entendiéndose por ésta el 1llamado de
atencién verbal o por escrito indicando la falta y los
perjuicios al normal funcionamiento de las labores o a la

institucidén. Serd impuesta por toda falta menos grave.

b) Corresponde al Director la aplicabilidad de la suspensidn
de labores sin goce de sueldo, la cual podra ser de uno a
treinta dias, previa autorizacién de la Direccidén General
de Inspeccidén de Trabajo. Serd impuesta por toda falta

grave.

c) Corresponde al Subdirector a que compete la unidad la
aplicabilidad del despido. En caso de que la sancidén sea
para el Director, Subdirectores o Jefes de las Unidades,

dicha medida serad aplicada por Asamblea General.

Art. 41 E1l procedimiento para la aplicacidén de sanciones se
iniciard de oficio o por informe escrito presentado a la
autoridad encargada de aplicar la sancién. La cual sera
notificada al efecto para su respectiva defensa dentro del

término de 24 horas habiles, anexando las pruebas de descargo.
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CAPITULO XVII

DISPOSICIONES FINALES, PUBLICIDAD Y VIGENCIA.

Art. 42 Lo previsto en este Reglamento Interno, se resolveré
de conformidad con lo dispuesto por la Legislacidédn Laboral y
las disposiciones del mismo, se entenderdn sin perjuicio de
mejores derechos establecidos a favor de los trabajadores por
las leyes, contratos, convenios o arreglos colectivos de
trabajo, ni de los consagrados por la costumbre en el

hospital.

Art. 43 Dentro de los seis dias siguientes a aquel en que
fuere aprobado por el Director General de Trabajo el presente
Reglamento Interno, se dard a conocer a los trabajadores por
medio de ejemplares, que escritos con caracteres legibles, se

colocarédn en lugares visibles dentro del hospital”.

El Reglamento entrard en vigencia quince dias después de aquel
en que fue dado a conocer en la forma indicada en el inciso

precedente.

Art.44 Toda reforma o modificacién a este Reglamento, no
tendra validez, si no se observan el trémite vy plazos

establecidos en el Articulo anterior.
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Art.45 Mientras el presente Reglamento Interno de Trabajo vy
sus reformas o modificaciones estdn en vigencia, no seréa
necesario el plazo de quince dias para que sus disposiciones
sean de obligatoria observancia, ©respecto a los nuevos
patronos o sus representantes y los trabajadores de nuevo

ingreso.

San Salvador, a los quince dias del mes de abril de dos mil

cinco.

Elaborado por: grupo de investigacidn

Autorizacidén del Ministerio de Trabajo

Sello del hospital
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ORGANIZACION

2.1 Organigrama

Para

la elaboracién del organigrama en el hospital se debe

considerar lo siguiente:

Normas técnicas para la elaboracién del organigrama.

>

El rectadngulo correspondiente al nivel superior debe ser
mas grande que los demés.

Del rectadngulo principal depende la 1linea Jjeréarquica
maestra, la cual debe ser mas gruesa que las demas.

Las lineas gque conectan los rectédngulos deben ser mas
gruesas que las que forman estos UGltimos.

Entre los rectédngulos de un mismo nivel debe existir
simetria y uniformidad

La relacién de autoridad funcional se presenta a través de
lineas discontinuas o punteadas

La relacidén de asesoria se presenta por lineas continuas de
trazo fino si es interna, punteada si es externa, paralelas
a la unidad que asesoran.

La unidad de asesoria se presenta en el nivel inmediato
bajo la direcciédn.

La relacidén de coordinaciédn o colaboracidn se presenta por

medio de lineas largas de trazos discontinuos.



> Si existen unidades en creacidn se

rectdngulos de lineas discontinuas.
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presentan con

» Las unidades operacionales deben tener rectdngulos mas

grandes que las asesorias.

Contenido del organigrama vertical
» Titulo: nombre del hospital
» Nombre del funcionario que lo elabora
» Grafico
» Fecha de elaboracién
» Aprobacién (fecha y sello)

» Leyenda: simbologia utilizada

A continuacidén se da a conocer los organigramas

hospital.

propuestos al
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PATRONATO
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COMITE

Comité Técnico

Tesoreria Presupuesto Contabilidad
Docencia e UACI
Investigacién Médica
Relaciones Juridico
Publicas

Sub- dir Administrativo

|
Sub-dir Médico

Sub-dir Serv. Apoyo

Coord. Redes de Salud

Centro de Cémputo Recursos Humanos Medicina Interna Gineco Obstetricia Radiologia Anatomia Patologia Red 1: San Miguelito  H— Red 2: Zacamil
Mantenimiento Suministros Pediatria Cirugia Lab. Clinico Pruebas funcionales San Miguelito Zacamil
Almacén Servicios Generales Consulta Externa U. de Emergencia Terapia Fisica Farmacia Cuscatancingo San Antonio Abad
Sala de Operaciones Enfermeria Terapia Respiratoria Trabajo Social Mejicanos Barrios
Simbologia L’I'nea_s Sala de Terapia Int. Anestesiologia Estad. Y Doc. Méd. Alimenta. y dieta Ciudad Delgado Monserrat
Jerarquicas
_— Autoridad Lineal
] Relacién de apoyo Habitad Confiem Concepcion
_______ Relacion funcional ]
Staff interno Elaborado por: Grupo de trabajo: : :
. Villa Mariona Lourdes
Fecha: Mayo de 2005
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ORGANIGRAMA PROPUESTO PARA EL COMITE DE CALIDAD DEL

HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

PRESIDENTE

COORDINADOR

p
| AUXILIAR
I ADMINISTRTIVO

| |
s
[ SUPERVISOR } [ EVALUADOR } CAPACITADOR

SIMBOLOGIA | LINEAS JERARQUICAS

Autoridad lineal

Relacién de apoyo

Staff interno

Elaborado por: grupo de investigacidn

Fecha: mayo de 2005
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2.2.2. Manuales administrativos
Para los diferentes manuales administrativos, el contenido
badsico que debe ser utilizado como una guia para su elaboracién,
esta formado por los siguientes elementos:

» Portada

» Indice

» Introduccién

» Objetivo

» Justificacién

» Base legal

» Instrucciones para uso

» Contenido

» Glosario e informacidén adicional

2.2.2.1 Manual de organizacién

Es un instrumento que tiene como propdsito presentar la
estructura orgadnica del Comité de Calidad del hospital y sefilalar
los puestos y la relacidén que guarda entre si, asi como la
jerarquia, grados de autoridad y responsabilidad y las funciones

de las unidades que lo conforman.

A continuacién se presenta el manual de organizacidén propuesto

para el Comité de Atencién al Usuario del hospital.
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Objetivos

Objetivo General

Establecer la adecuada estructura organizativa para el Comité de
Calidad para mejorar el funcionamiento interno del mismo vy

facilitar el desarrollo de las actividades entre sus miembros.

Objetivos especificos
Determinar las relaciones de autoridad y responsabilidad entre

jefe y los subordinados del Comité.

Establecer la atribucién que corresponda a cada puesto de

trabajo que forman el Comité.

Definir las relaciones de coordinacidén entre los diferentes

puestos de trabajo para el desarrollo de las actividades.

Reglas de uso y aplicacién
Con el propbdésito de garantizar la efectividad y seguimiento del
presente manual, se establecen las siguientes reglas para su uso

y aplicacién:

Debe ser aprobado por el Director del hospital.
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Debe darse a conocer al personal que conforman los diferentes

puestos del Comité.

Revisarse por lo menos una vez al afio para que este de acuerdo a

la estructura organizativa vigente.

Actualizar el manual de organizacidén cada vez gue se presenten
cambios en la estructura organizativa o surjan necesidades de

cambio justificadas.

Dar a conocer al personal las correcciones o modificaciones que

se realicen al manual para ser puestas en practica.

La revisién, actualizacién o modificaciédn del presente manual

serd responsabilidad de la Unidad de Recursos Humanos.

Toda modificacién a este manual deberd presentarse al Director

del hospital, para su aprobacidén, antes de ser aplicada.
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HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”,
ZACAMIIL

PAG. 1/14

MANUAL DE ORGANIZACION3
s

YBMBRE DE LA UNIDADs COMITE DE CALIDAD

NIVEL DE ORGANIZACIONs APOYO

DEPENDENCIA GERARQUICA; DIRECCION GENERAL

UNIDADES SUBORDINADASSs NINGUNA

OBJETIVO:9
Implementar las actividades que se realizan para el aprovechamiento
de la capacidad instalada, ahorro o reduccidén del gasto y mejor uso
de los recursos humanos en el funcionamiento del hospital.

FUNCIONES: 10

- Constituirse en el O6rgano que administre el Proceso de
Mejoramiento de la Calidad.

- Promover la politica de calidad.

- Determinar el plan de implementacidédn del proceso.

- Impulsar el conocimiento peridédico de las necesidades de los
usuarios.

- Contar con la informacién necesaria para medir el desempefio de
los procesos de trabajo.

- Efectuar analisis estratégico de las oportunidades del
hospital.

- Determinar las &areas criticas a atender.

- Establecer los objetivos de mejoramiento que se deben alcanzar.

- Evaluar la implementacién del proceso de mejoramiento.

RELACIONES:11

-Internas

e Con la direccidén: para decidir sobre la necesidad y oportunidad
de implementar el Proceso de Mejoramiento de la calidad en el

hospital.
e Con todas las unidades del hospital: para la recoleccidén de
informacién e implementaciédn del proceso.
- Externas

e Con otras instituciones similares con el propdsito de mejorar
los servicios de salud.

e Con los usuarios en general.

REVISADO POR: 12 AUTORIZADO POR:

Disefiado por: grupo de tesis.
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Donde:

1.

2.

10.

11.

12.

Se escribe el nombre oficial del hospital.
Logotipo oficial del hospital: puede ubicarse en la esquina

superior de cada péagina.

. Titulo de identificacidén del manual.

. Nimero de secuencia de paginas: el numerador corresponde a

la pagina actual y el denominador al nUmero de péaginas

utilizadas para esa unidad.

. Nombre de la unidad que se esta describiendo.

Se refiere al nivel Jeradrquico en el cual se ubica la
unidad organizativa.

Se menciona de qué unidad organizativa recibe &érdenes.

Se detalla el nombre de 1la(s) unidad(es) que dependen

jerarquicamente.

. Fin principal de la unidad organizativa que se describe.

Se enumeran las funciones que corresponden a la unidad
organizativa, de acuerdo a disposiciones legales y
administrativas.

Se establecen las unidades (internas) N entes
(externos) con los cuales se relaciona la unidad.

Se escribe el nombre de la persona que revisdé y de la

que autorizdé el manual
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2.2.2.2. Funciones de los integrantes del Comité de Calidad

Las funciones principales de cada uno de ellos se mencionan a
continuacién:

Presidente:

- Designar a los miembros.

- Formular politicas.

- Autorizar el presupuesto para el comité.

- Dirigir las actividades.

Coordinador.

- Elaborar el plan de implementaciédn del Proceso de Mejoramiento
de la Calidad.

- Supervisar el registro de la informacidn.

- Coordinar las reuniones.

Auxiliar:
- Archivar actividades realizadas en el proceso.
- Redactar informes.

- Otras funciones establecidas por el comité.

Supervisor:
- Disefiar y formular técnicas de investigacidn.
- Recopilar informaciédn.

- Registrar y ordenar informacién.
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Evaluador:

- Evaluar el impacto de los resultados conseguidos.

- Certificar las mejoras durante el proceso.

Capacitador:

- Formular programas de implementacidn.

- Adiestrar al personal.

- Orientar al personal en la implementacién.
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2.2.2.3 Manual de procedimientos del Hospital Nacionall Zacamil,
“Dr. Juan José Fernandez”.

Este manual contiene la descripcidén de las actividades que es
necesario seguir para realizar un procedimiento dentro de las

unidades o departamentos del hospital.

Para su elaboracién debe cumplirse las siguientes etapas:
a) Recopilacidén de informacidén relacionada con los

procedimientos:

Se trata de obtener lo mas detallado y exacto posible una
descripcién de la forma en que se llevan a cabo las operaciones
que 1integran los procedimientos, el tiempo wutilizado vy la
distancia, asi como las personas que intervienen, para ello se
emplea el formulario de captura de informacién, en el cual se
muestra la secuencia en que se realiza un procedimiento dado,
describe paso a paso las actividades implicadas. En su
formulacidédn se utiliza la simbologia ASME (American Society of

Mechanical Engineers) (Ver pagina 113)

b) Andlisis de la informaciédn:
Se procede a realizar un examen critico de la informacidén con el

fin de identificar deficiencias e irregularidades en el
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procedimiento, de ser necesario proponer algunas modificaciones

a éste.

c) Disefio grafico y descriptivo del procedimiento:
Analizada la informacién es posible redactar y graficar 1los

procedimientos.

La redaccidén se hace en el formato denominado narraciédn del
procedimiento, en éste se describe cada una de las operaciones
que intervienen. La representacidén grafica se hace siguiendo los
lineamientos del formato flujograma de procedimiento y la
simbologia propuesta es la norma ANSI (American Standard

Institute) para elaborar diagramas de flujo.

A continuacién se presenta un ejemplo de: Formulario de Captura
de Informacién Para procedimiento, Simbologia ASME, Manual de

Procedimientos, Flujograma de Procedimientos y simbologia ANSI.
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ZACAMIL

FORMULARIO DE CAPTURA DE INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Consulta general

UNIDAD: Consulta externa
ELABORADO POR: PAGINA: 1/1
APROBADO POR: VIGENCIA:
ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION DE O :l i D DIST. TIEMPO OBSERVACIONES
LA ACTIVIDAD METROS
1 Comité de Realiza 10 Min.
atencién al evaluacién
usuario médica al
usuario |
2 Comité de Decide si el L\ 2 Min.
atencién al usuario sera
usuario atendido
3 Usuario Se traslada a 5 Mts. 2 Min.
archivo
4 Archivista Realiza toma de 5 Min.
datos del yd
usuario o busca
expediente
5 Archivista Entrega 2 Min.
expediente a
enfermera
6 Enfermera Traslada 6 Mts. 3 Min.
expediente a
sala de consulta
externa
7 Usuario Se traslada a 6 Mts. 3 Min
sala de consulta
externa
8 Usuario Espera ser > 10 Min.
atendido ]
9 Médico Atiende a 20 Min.
usuario f/
10 Médico Entrega receta a L\ 2 Min.
usuario
11 Usuario Se traslada a 10 Mts. 2 Min
colecturia
12 Colector Verifica 5 Min
existencia de
medicamento
13 Usuario Cancela cuota y <: 5 Min.
medicamento
14 Usuario Se traslada a 10 Mts. 2 Min.
farmacia
15 Usuario Recibe A 2 Min.
medicamento

Disefiado por:

grupo de tesis.
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ZACAMIL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Consulta de emergencia

UNIDAD:

Emergencia

ELABORADO POR:

PAGINA: 1/1

APROBADO POR:

VIGENCIA:

ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE
LA ACTIVIDAD

OH

DIST.
— D v METROS

TIEMPO

OBSERVACIONES

Comité de
atencidén al
usuario

Realiza
evaluacién
médica al
usuario

5 Min.

Comité de
atencién al
usuario

Decide si el
usuario sera
atendido

2 Min.

Usuario

Se traslada a
archivo

:> 5 Mts.

2 Min.

Archivista

Realiza toma de.
datos del
usuario o busca
expediente

5 Min.

Archivista

Entrega
expediente a
enfermera

/TN

2 Min.

Enfermera

Traslada
expediente a
Unidad de
emergencia

5 Mts.

3 Min.

Usuario

Se traslada a
unidad de
emergencia

5 Mts.

1 7

3 Min.

Usuario

Espera ser
atendido

5 Min.

Médico

Atiende a
usuario

20 Min.

10

Médico

Entrega hoja de
datos o
expediente y
receta a
enfermera

2 Min.

11

Enfermera

Recibe hoja de
datos y receta
para sellos

2 Min.

12

Enfermera

Entrega receta a
usuario

2 Min.

13

Usuario

Se traslada a
colecturia

5 Mts.

N

2 Min.

14

Colector

Verifica
existencia de
medicamento

5 Min.

15

Usuario

Cancela cuota y
medicamento

/N

5 min.

16

Usuario

Se traslada a
farmacia

:> 10 Mts

2 Min.

17

Usuario

Recibe
medicamento

2 Min.

Disefiado por:

grupo de tesis.
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SIMBOLOGIA ASME

CONCEPTO

SIMBOLO

DESCRIPCION

ORIGEN

Para identificar el paso
previo que da origen al
proceso, este paso no forma
parte en si de uno nuevo.

OPERACION

Hay una operacidén cada vez
qgue una forma o documento es
cambiado intencionalmente en
cualquiera de sus
caracteristicas.

INSPECCION

Hay una inspeccién cada vez
que una forma o documento es
examinado para identificarlo
o para verificar su cantidad,
calidad o caracteristicas.

TRANSPORTE

Hay un transporte cada vez
que una forma o documento se
mueve excepto cuando dicho
movimiento es parte de una
operacidn o de una
inspeccidn.

DEMORA

Ocurre una demora a una forma
¢ documento cuando las
condiciones de trabajo no
permiten o requieren la
ejecucién de la siguiente
accién planeada.

ALMACENAMIENTO

Ocurre un almacenamiento
cuando una forma o documento
es guardado o) protegido
contra un traslado no
autorizado, es archivado
permanentemente.

OPERACION Y
ORIGEN

cJO 4 0ob

Se usa cuando la forma o
documento entra al proceso y
sucede una operacién.

INSPECCION Y
OPERACION

Se considera ésta actividad
cuando el fin principal es
efectuar una operacién,
durante la cual puede
efectuarse alguna inspeccidn.
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HOSPITAL “JUAN JOSE FERNANDEZ”, ZACAMIL 1

2 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 3

Padgina a4 1s

Vigencia s

UNIDAD s Consulta externa
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO =7 Consulta general
INICIA EN s Comité
TERMINA EN o Farmacia
NARRACION DEL PROCEDIMIENTO 10
ACT. RESPONSABLE DSCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Comité Realiza evaluacidédn médica
2 Comité Decide si usuario seréd atendido
3 Usuario Se traslada a archivo
4 Archivista Realiza toma de datos o busca expediente
5 Archivista Envia expediente a sala de Consulta Externa
6 Enfermera Traslada expediente a sala de consulta
7 Usuario Se traslada a sala de consulta externa
8 Usuario Espera ser atendido
9 Médico Atiende a usuario
10 Médico Entrega receta a usuario
11 Usuario Se traslada a colecturia
12 Colector Verifica existencia de medicamento
13 Usuario Cancela cuota y medicamento
14 Usuario Se traslada a farmacia
15 Usuario Recibe medicamento
REVISADO POR: AUTORIZADO POR: 11

Disefilado por grupo de tesis.



)’“o 104

115

,, HOSPITAL “JUAN JOSE FERNANDEZ”, ZACAMIL 1
I

”
%

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 3

Pagina 4 3

Vigencia s

UNIDAD s Emergencia
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 7 |Consulta de emergencia
INICIA EN s Comité
TERMINA EN o9 farmacia
NARRACION DEL PROCEDIMIENTO 10
ACT RESPONSABLE DSCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Comité Realiza evaluacidén médica
2 Comité Decide si usuario serd atendido
3 Usuario Se traslada a archivo
4 Archivista Realiza toma de datos o busca expediente
5 Archivista Envia expediente a unidad de emergencia
6 Enfermera Traslada expediente a sala de consulta
7 Usuario Se traslada a unidad de emergencia
8 Usuario Espera ser atendido
9 Médico Atiende a usuario
10 Médico Entrega hoja de datos o expediente receta a enfermera
11 Enfermera Recibe hoja de datos y receta para sellos
12 Enfermera Entrega receta a usuario
13 Usuario Se traslada a colectaria
14 Colector Verifica existencia de medicamento
15 Usuario Cancela cuota y medicamento
16 Usuario Se traslada a farmacia
17 Usuario Recibe medicamento
REVISADO POR: AUTORIZADO POR: 11

Disefiado por grupo de tesis.
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Donde:

1.

2.

10.

11.

Se escribe el nombre oficial del hospital.
Logotipo oficial del hospital: puede ubicarse en la esquina

superior izquierda de cada péagina.

. Titulo de identificacidén del manual.

. Nimero de secuencia de paginas: el numerador corresponde a

la pagina actual y el denominador al nUmero de péaginas
utilizadas para el procedimiento.
Se anota la fecha a partir de la cual se aplicara el

procedimiento.

. E1 nombre de la unidad responsable del procedimiento.

Se identifica el nombre del proceso que se describe.

Se escribe el puesto de la persona o el nombre de la unidad
donde inicia el proceso.

Se escribe el puesto de la persona o el nombre de la unidad
donde termina el proceso.

En la primera columna de éste apartado, se escribe el
nombre correlativo a cada actividad, segun aparezca en el
proceso. En la segunda se anota el responsable de ejecutar
cada actividad. En la Ultima se hace la descripcidén de las
actividades que forman parte del procedimiento.

Se escribe el nombre de la persona que revisd y de la

que autorizd el procedimiento.
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UNIDAD

Consulta externa

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Consulta general

ELABORADO POR

Grupo de trabajo

NUMERO DE ACTIVIDADES

15

FECHA

Mayo de 2005

COMITE USUARIO ARCHIVISTA ENFERMERA MEDICO COLECTOR
| 4 6
3 \4
1 I s thr.aslada a Realiza toma Traslada
Realiza archivo de datos del expediente a 9 12
evaluacion sala de
médica 5 consulta Atiende al Verifica
1 Entrega 1 usuario existencia de
o @ expediente u medicamento
E||ge.5| el ) hoja de datos a
usuario sera l enfermera 10 4
I |7 Entrega
7| Setrasladaa receta
sala de consulta médica a
externa usugrio
8 Espera ser
atenqido
11 Se traslada
a colecturia
13 I
Cancela cuota y
medicamento
14 l
Se traslada a
farmacia
v
15] Recibe

meadirameantn

!

<
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HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”, ZACAMIL
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO

UNIDAD

Emergencia

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Consulta de emergencia

ELABORADO POR

Grupo de trabajo

NUMERO DE ACTIVIDADES

17

FECHA

Mayo de 2005

COMITE USUARIO ARCHIVISTA ENFERMERA [MEDICO COLECTOR
p— : PG
3 v ¥
1 ! S thr_aslada a Realiza toma de Traslada 9
Realiza archivo datos del usuario expediente a Atiende al 14 1
evaluacion sala de consulta usuario
médica 5 l de emergencia. 10 ‘ Verifica
1 Entrega existencia de
' @ expediente u 1 Entrega medicamento
Elige si el hoja de datos a receta
usuario sera l enfermera médica a
I t usualrio
7| Setrasladaa I i |
sala de consulta 11
de emergencia. Recibe hoja de
1 datos y receta
i
8 Espera ser mecica para
_ sellos.
atendido T
)
12 Entrega receta
medica a
usuario.
|
13 +
Se traslada
a colecturfa
!
15 v
Cancela cuota 'y
medicamento
v
16 Se traslada a
farmacia
}
17 -
Recibe
medicamento
|
v

<
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SIMBOLOS DE NORMA ANSI PARA ELABORAR DIAGRAMAS DE

FLUJO

STMBOLO

REPRESENTA

TERMINAL: indica el inicio o terminacién

del flujo, puede ser accidén o lugar.

OPERACION: representa la realizacién de

una operacidén o actividad relativa a un

procedimiento.

DECISION O ALTERNATIVA: indica un punto

dentro de un flujo en que son posibles

varios caminos.

DOCUMENTO: representa cualquier documento

que entre, se utilice, se genere o salga

del procedimiento.

CONECTOR: indica una conexidén o enlace de

una parte del diagrama de flujo con otra

parte lejana del mismo.

AOLOLILL

CONECTOR DE PAGINA: representa una

conexidén o enlace con otra hoja diferente

en la que continta el diagrama de flujo.

J

|

DIRECCION DE FLUJO: conecta los

simbolos sefialando el orden en que se debe

realizar las distintas operaciones.

ARCHIVO: representa un archivo comin vy

corriente de una oficina.

U<

COPIAS: se usa siempre que un documento

tenga varias copias.
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2.3. DIRECCION

2.3. 1. Comunicacién
Para mejorar la comunicacién en el hospital, debe tenerse en
cuenta los aspectos siguientes:

» Precisidén de las ideas

» Andlisis del propdsito

» Consideracién de la situacién

» Consulta a los demas

» Atencidén a los mensajes no verbales

» Seguimiento

» Las acciones apoyan la comunicacién

» Empatia

» Evite la sobre-comunicacidén: demasiada es tan mala como

poca.

Comunicacién escrita

En la informacidén dentro del hospital debe utilizarse oraciones
y parrafos breves asi como palabras y frases sencillas sin doble
sentido, empleando metdforas alegorias e historias, que incluyan

de ser necesario simbolos familiares o fotografias.



121

Comunicacién verbal
En este tipo de comunicacién deberd utilizarse un lenguaje
sencillo con un tono cortés evitando palabras innecesarias e

interrupciones.

2.3.2. Liderazgo
La persona que ejerza el liderazgo en el hospital, dependera de
tres condiciones: su personalidad, la tarea que desempefia y la
madurez de los subalternos. Por lo que debe poseer las
caracteristicas siguientes para ser efectivo:

» Conocer la situacidn.

» Conocerse a si mismo.

» Seleccionar el éxito de liderazgo adecuado a cada

situacidn.
» Satisfacer las necesidades de la tarea, del equipo y la de

sus integrantes.

La eficiencia del 1liderazgo en el hospital no dependerda de
adoptar un estilo determinado, si no mas bien de la coincidencia
entre el estilo y las demandas de una situacién determinada; de
ahi que quien tenga personal a su cargo en el hospital debera

conocer su propio estilo de 1liderazgo, diagnosticar en qué

situacidén se encuentra y equilibrar el estilo con situaciédn,
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esto puede llevar a modificar el estilo a cada situacidn

presentada.

2.3.3. Motivacién
Para influir en el desempefio del personal en el hospital, debe
considerarse los siguientes factores que afectan la motivacidn:
» Diferencias individuales
» Caracteristicas del puesto

» Politicas organizacionales

Aunque existe diversidad de técnicas sobre la motivacidén no se
puede negar gque las compensaciones econdémicas siguen siendo
motivadores importantes, ya sean estos salarios, bonificaciones,

seguros, etc.

El hospital debe formular un conjunto de politicas de
compensacidén con el propdésito de atraer y retener al recurso
humano iddéneo. Estas deben centrar su atencidén en los siguientes
componentes:
» Pagos financieros directos: sueldos, salarios, incentivos y
bonificaciones.
» Pagos directos: prestaciones financieras como seguros y

vacaciones pagadas.
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» Recompensas no financieras: empleos méds retadores, horarios
de trabajo flexibles y mejores instalaciones.

» Ademas debe cubrir &rea tales como: promociones, base para
aumentos salariales, tiempo libre para estudiar,
contrataciones temporales, tiempo extra, pagos probatorios,
ausencias por funerales, asignaciones temporales,
consideraciones legales (vacaciones, dias feriados,
enfermedad, salario minimo), tarifas de contratacidén vy

uniformes para el personal.

En éste sentido la direccidén del hospital debe continuar con los
programas de capacitacidén dentro y fuera de la instituciédn,
sobre administracién de personal para las jefaturas y atencidn
al usuario que permitan la concientizacidén constante del
personal operativo, ya que éstos son la parte primordial de la

organizacién.

2.3.4. Supervisién
Herramientas béasicas para la supervisién:
» Mantener una conducta basada en valores y principios con
todo el personal.
» Madurez y sensibilidad, bajo presidén no perder el control y

decir lo correcto en el momento apropiado.
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Establecer el clima de trabajo, aumentar el desempefio para
alcanzar los objetivos haciendo que todos cumplan las
tareas encomendadas.
Autodesarrollo, buscar su propia superacidn tanto personal
como laboral.
Desarrollar al trabajador, buscar la superacidén de su
personal.
Incentivar y mantener el espiritu de cooperacién.
Al ejercer la supervisién en el hospital se debe evitar:

e FElegir empleados favoritos.

e Hacer promesas falsas.

e Verse involucrado en rumores.

e Modificar decisiones de superiores.

e Actitudes dictatoriales.

e Fjecutar todas las tareas por si mismo.

e Perder la calma ente los empleados.

e Abusar de su autoridad.

Ademds de los aspectos antes mencionados para que la supervisidn

sea

efectiva debe ser oportuna, permanente, programada,

cumplirse completamente vy aplicarse a todo el personal del

hospital.
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2.3.5. Coordinacién

Para lograr la eficiencia en la coordinacidén de actividades que
se realizan en el hospital, es importante que se cuente con las
herramientas técnicas y administrativas que integren el trabajo
de cada empleado, de los equipos que se formen y de las
unidades; aqui cobran importancia el uso de diferentes manuales
que 1indiquen a cada ©persona el lugar que ocupa en la

organizacién y las actividades que su puesto tiene asignado.

La direccién del hospital debe demostrar 1las facultades de
liderazgo vy de comunicacidén, sobre todo sensibilidad a los
problemas del personal y disposicién a compartir

responsabilidades.

2.4. CONTROL

4.1 Evaluacién del desempeiio

Cémo evitar problemas en la evaluacidén del desempefio.

Es importante proporcionar capacitacidén a los evaluadores con el
propdésito de eliminar errores en la calificacién y mejorar la

precisidén de las evaluaciones.

Es necesario elegir la técnica de evaluacidén adecuada, cada una
de éstas poseen ventajas y limitaciones y su aplicacidén esta

orientada a determinado fin. Ademds hay gque asegurarse dque el
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empleado considere Jjusta la evaluacidén. Esta debe realizarse
frecuentemente, si fuese necesario solicitar la ayuda del
empleado y cerciorarse que el evaluador este familiarizado con

el desempefio de quien es avaluado.

A continuacién se da a conocer el método de escala grafica de
calificacidén, el cual ha sido adaptado para evaluar el desempefio
del personal operativo, el cual serd una funcidén exclusiva de la

Unidad de Recursos Humanos.

Este método enlista varios criterios vy wuna calificacidén de
desempefio para cada uno, al empleado se le califica segun el

desempefio observado en cada criterio.
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Introduccién

El manual de evaluacién del desempefio que se presenta a
continuacién describe los pasos a realizar para evaluar el
desempefio del personal y las herramientas para su realizacidn,
como son los formularios que se utilizan para dicha evaluaciédn

al sector operativo.

Los resultados obtenidos a través de la aplicacién de éste
manual establecen las alternativas a implementar para reforzar
las &reas débiles, con el propdésito de mejorar el rendimiento de

los empleados.

Objetivos
Objetivo General
Determinar el nivel de desempefio del personal del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernadndez”, a través de la
determinacién de <criterios de evaluacién para conocer las

fortalezas y debilidades del personal operativo.

Objetivos Especificos

e Medir el grado de realizacidn correspondiente a cada puesto

del personal operativo.
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e Precisar aspectos en los que el personal pueda presentar
deficiencias para establecer mecanismos con el fin de

superarlas.

e Evaluar el comportamiento y actitud de las personas en los

puestos de trabajo.

Normas para su uso y aplicacién
Con el propbdésito de garantizar la efectividad y seguimiento del
presente manual, se establecen los siguientes lineamientos para
Su uso y aplicacidn:
e Debe ser aprobado por la Asamblea General del Hospital
Nacional Zacamil.
e TLa evaluacidén del desempefio debe realizarse a todo el
personal operativo del hospital.
e Hacer del conocimiento del personal evaluado el resultado.
e Establecer medidas de accidén orientadas a mejorar el
desempeno del personal, de acuerdo al resultado.
e TLa evaluacidén del desempefio serd realizada por la Unidad de
Recursos Humanos.
e Revisar y actualizar el manual de evaluacién del desempefio
cada vez que surjan cambios en los factores.
e Toda modificacién a éste manual deberd presentarse a la

Asamblea del hospital.
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desempeifio para el personal operativo

del Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”

Paso I: determinacidén de factores de evaluacidn.

Los factores a evaluar son
Puntualidad

Disciplina

Relaciones interpersonales
Uso de material y equipo
Trabajo en equipo

Fomento de valores
Creatividad

Presentacién

Conocimiento de su rol

Confianza y respeto mutuo

los siguientes:

Paso II: Escala de evaluacién.

Para la obtencidédn de una
calificacién a cada factor,

cinco niveles:

e Desempefio deficiente:

evaluacién final, se establece una

se hard uso de una escala basada en

indica gque el evaluado cumple con

ciertos requerimientos, pero no logra los objetivos del

trabajo.
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e Desempefio regular: indica que el evaluado cumple con los
requerimientos del puesto; pero logra los objetivos minimos
esperados de su trabajo.

e Desempefio bueno: indica que el evaluado cumple con los
requerimientos del puesto y logra los objetivos de su
trabajo.

e Desempefio muy bueno: Indica que el evaluado cumple con los
requerimientos del puesto y logra los objetivos esperados

de su trabajo con niveles superiores a los normales.

e Desempefio excelente: Indica que el evaluado cumple con los
requerimientos del puesto y logra los objetivos esperados y

ademés logra resultados rara vez O nunca alcanzados.

Para ubicar al empleado en cada nivel, debe procesarse
estadisticamente la informacién vy comparar los resultados de
cada uno de ellos, con parametros previamente establecidos,
estos pueden ser:

Cuadro No 1

No. Concepto Calificaciédn
1 Deficiente De 1 a 20 puntos
2 Regular De 21 a 40 puntos
3 Bueno De 41 a 60 puntos
4 Muy bueno De 61 a 80 puntos
5 Excelente De 81 a 100 puntos
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Paso III: ponderacidn.
Debe darsele cierto valor a cada nivel o establecer la cantidad
minima o méxima de puntos por cada nivel evaluado en los

factores, de la siguiente forma:

Cuadro No 2

Nivel de calificacidén Puntuacidén minima Puntuacidén maxima
Deficiente 1 2
Regular 3 4
Bueno 5 6
Muy bueno 7 8
Excelente 9 10

Para establecer el resultado final del evaluado, debe sumarse
los puntajes obtenidos en cada factor, lo que determinard la
calificacién del empleado seguin cuadro No 1 y se le comunicaréd a

través del formato No 2.
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Formato No 1

HOSPITAL “JUAN JOSE FERNANDEZ”, ZACAMIL

EVALUACION DEL DESEMPENO PARA EL PERSONAL OPERATIVO

I. Informacién general del evaluado

Nombre del empleado: Fecha:
Jefe inmediato: Evaluador:
Unidad: Puesto:
II. Indicaciones:

Escriba en 1la <casilla correspondiente a cada factor el
puntaje que asigna al evaluado en la escala del 1 al 10.

Al terminar la evaluacidén sume los puntos e indique la nota
total al final del formulario.

Realice 1las observaciones necesarias con objetividad vy

veracidad.

IITI. Evaluacién de factores
No FACTORES PUNTUACION
1 2 3 4 |5 6 |7 8 9 10
Deficiente Regular | Bueno | Muy bueno Excelente
1 Puntualidad
2 Disciplina
3 Relaciones Interpersonales
4 Uso de material y equipo
5 Trabajo en equipo
6 Fomento de valores
7 Creatividad
8 Presentacién
9 Conocimiento de su rol
10 Confianza y respeto mutuo

TOTAL

Observaciones:
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Formato No 2

Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”

VI. Resultados de la evaluacién del desempeiio.
Puntuacién obtenida:
De acuerdo a la evaluacidén realizada el empleado se califica

como :

Desempefo:

Comentarios:

Firma del evaluador: Fecha:

Firma del jefe inmediato superior:

Hago constar que he leido la presente evaluacién vy
calificacidén del desempefio y me doy por enterado del contenido

de la misma.

Comentarios:

Firma del evaluado: Fecha:
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Con los empleados calificados entre Muy bueno y Excelente se
puede tomar acciones de motivacidén para que sigan desarrollando

su potencial dentro de la institucién.

Mientras que los <calificados entre Deficiente vy Bueno se
aconseja determinar las causas que ocasionan su bajo rendimiento

y tomar medidas correctivas.

Las acciones a considerar en ambos casos deberéan estar

establecidas en las politicas de personal de la instituciédn.
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2.5. PASOS A REALIZAR POR EL COMITE PARA EL

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD.

Para contar con una guia de mejoramiento de 1la calidad se
presenta a continuacién un modelo que cuenta con nueve etapas.
Cada una de ellas se hace realidad a través de actividades que
le son propias. El orden que se le ha dado a las etapas no
implica una secuencia en tiempo, es decir siempre y cuando se
realice un esquema coherente de actividades. A continuacidén se
presentan las etapas y actividades del modelo de 1la calidad

total.

2.5.1. Compromiso de la direccidén y organizacién del proceso de
mejoramiento de la calidad. Lo que se pretende con esta etapa es
que la direccién y la alta gerencia manifiesten la prioridad que
tiene la calidad y la voluntad que tienen de propiciar que todas
las areas del hospital se comprometen con el mejoramiento de la
calidad y que el comité de calidad iréd dirigiendo todas las
actividades y revisando el avance en el proceso de mejoramiento.

A continuacidén se mencionan las actividades a realizar:

» Presentar el proceso de mejoramiento de la calidad.

» Realizar seminario de administracidén estratégica de la

calidad con el primer nivel directivo o comprender porqué
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la calidad Jjuega un ©papel estratégico para dque la
institucién se desarrolle en el entorno actual altamente

competitivo.

» Reconstruir el comité de calidad. Integrar a los miembros

del primer nivel de direccidén en comité de calidad.

» Formular la politica de calidad. Se busca incluir en ella
los elementos detectados en la misién de la institucidn,
mas los requeridos en la lista de caracteristicas propias

de la politica de calidad.

2.5.1.1. Elaborar el plan de implementacidén del proceso de
mejoramiento de la calidad. El responsable de elaborar este plan
es el comité de calidad, es necesario tener como base del mismo,
el modelo del proceso de mejoramiento de la calidad, en el cual

se especifican las etapas y actividades a realizar.

2.5.2. Investigacién con usuarios. Esto se elabora con el fin de
conocer las expectativas que tienen de los servicios que se les
ofrecen; asi como elaborar el nivel de satisfaccidén que tienen
con lo que han recibido por parte del hospital. A continuacidn

se mencionan las actividades a realizar:
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2.5.2.1. Determinar los atributos de calidad que se investigaran

con los wusuarios. Especificar las dimensiones o atributos de

calidad de los servicios, que van a ser evaluados por parte de

los usuarios:

a)

Confiabilidad: 1la capacidad de desarrollar el servicio
prometido con seguridad, exactitud, libre de dafio, falla o
error.

Nivel de respuesta: la voluntad para auxiliar a los
clientes o usuarios y proporcionarles un servicio de
manera rapida y agil.

Competencia: la posicidén de las habilidades y
conocimientos para desarrollar adecuadamente el servicio.
Cortesia: el trato amable, la comprensidén y respeto por
los usuarios.

Credibilidad: 1la confianza que el hospital ha podido
despertar en los usuarios.

Acceso: la facilidad para acercarse al personal que brinda
el servicio.

Comunicacién: los medios que mantienen al usuario
informado, a través de un lenguaje comprensible.
Comprensidén: el esfuerzo para conocer al wusuario, sus
necesidades y expectativas respecto al servicio.

Aspectos tangibles: la apariencia fisica del personal, de

las instalaciones, del equipo y del material informatico.
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ATRIBUTOS DE LA CALIDAD DESDE LA PERSPECTIVA DEL

USUARIO
ATRIBUTOS IMPORTANCIA PARA EL | SSTISFACCION DEL
USUARIO USUARIO

a) Confiabilidad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
b) Nivel de respuesta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
c) Competencia 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
d) Cortesia 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
e) Credibilidad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
f) Acceso 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
g) Comunicacién 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
h) Comprensién 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
i) Aspectos tangibles 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Escala: 1 Minimo

5 Maximo

2.5.2.2. Aplicar técnicas para que los usuarios evallen la
calidad en el servicio. Tener informacién proporcionada por
usuarios, respecto a atributos de calidad que para ellos son
importantes y conocer el grado de satisfaccidén que ellos tienen
con los servicios que ofrece el hospital. Pare esto se elaboran
entrevistas a grupos de opiniédn, entrevistas personales,
encuestas, libros de quejas y comentarios y  buzdn de

sugerencias.
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2.5.2.3. Diagnosticar el nivel de calidad de 1los servicios.
Determinar el grado de satisfaccidén que tienen los usuarios

respecto a los servicios que ofrece el hospital.

2.5.3. Medicién del desempefio de los procesos. Se pretende con
esta etapa determinar los procesos de trabajo que son de mayor
impacto en el servicio al usuario; ademéds el comportamiento que
tienen tales procesos de trabajo considerando los requisitos

establecidos.

2.5.3.1. Determinar los procesos de trabajo m&s importantes. En
la actividad de determinar los ©procesos prioritarios, es
importante seguir los criterios siguientes:

Procesos que tienen gran impacto para los usuarios.

Procesos que estan relacionados con los servicios.

Procesos que consumen gran porcentaje del proceso operativo.
Procesos en los que se tienen frecuentes problemas. Dentro de la

vida operativa de la institucidn.

2.5.3.2. Establecer los estandares de los procesos. Unificar el
entendimiento respecto a algunos términos que se utilizaréan
durante la realizacidén de esta actividad; ademéds que de cada uno
de los procesos determinados como prioritarios, se especifiquen

los estandares a medir y los indicadores que se van a aplicar.
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2.5.3.3. Medir el comportamiento de los procesos. Esta se hara
respecto a los estédndares e indicadores establecidos en la
actividad anterior. Se deben aplicar las técnicas estadisticas
bdsicas. Entre éstas las mas usuales son: hojas de registro,
diagrama de Pareto, grafica de tendencia, histograma, grafica de

control.

2.5.4. Determinacién de proyectos de mejora. Esto se debe
realizar para elevar la calidad de los servicios y asignar al
personal especializado y los equipos de calidad que llevaran a

cabo los proyectos determinados.

2.5.4.1. Determinar los proyectos de mejoramiento de la calidad.
El comité es responsable de determinar los proyectos en los que
se encaminaran los esfuerzos del proceso de mejoramiento de la
calidad, requiriendo tener presente la informacidén generada en
la investigacidén con usuarios y medicidén del desempefio de los
procesos para determinar qué proyectos de mejora se deben llevar
a cabo y atender con méds calidad las necesidades de los

usuarios.

2.5.4.2. Asignar personal especializado o equipo de calidad, a

los proyectos de mejora, de las formas siguientes:
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a) Personal especialista. Cuando puede cumplirse el objetivo del
proyecto con una sola persona.
b) Equipo de calidad. Cuando el objetivo del proyecto involucra

a varias personas o varias &reas de la organizacidn.

2.5.5. Concientizacién del personal respecto a la calidad. Que
el personal se comprometa a realizar con calidad todos sus
trabajos, a fin de que la organizacidén pueda prosperar dentro de

un ambiente altamente competitivo.

2.5.5.1. Involucrar al personal en el proceso de mejoramiento de
calidad. La direccidén debe dar a conocer a todo el personal la
decisién de implantar el proceso de mejoramiento de la calidad y
exhortarlo a que participe de forma comprometida con este
esfuerzo. Por lo gque se recomienda realizar wuna o varias
reuniones con todo el personal de la institucidén, la cual deberé

estar presidida por los miembros del comité de calidad.

2.5.5.2. Proporcionar wuna induccién a la calidad a todo el
personal. Promover al personal la importancia de 1la calidad,
unificando los conceptos béasicos de ésta, a través de la
realizacidén del curso de “Induccidn de la calidad” impartido por

instructores especializados.
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2.5.5.3. Realizar pléaticas sobre temas de calidad. Donde los
jefes de cada unidad comenten temas relacionados con la calidad,
los cuales pueden ser obtenidos de libros, revistas o articulos

obtenidos en seminarios o conferencias.

2.5.6. Capacitacién para la calidad. Desarrollar en el personal
conocimientos, habilidades y actitudes enfocados a realizar el

trabajo diario con calidad.

2.5.6.1. Reforzar el 1liderazgo ©para la administracién de
calidad. Comprender el papel estratégico de localidad en el
posicionamiento de la organizacidén, sus principios, etapas vy

habilidades que debe mostrar el lider para impulsar su proceso.

2.5.6.2. Proporcionar capacitacién a lideres de equipos de
calidad. Para identificar y realizar actividades que requiere el
lider del equipo de calidad para facilitar los trabajos de sus

integrantes.

2.5.6.3. Brindar entrenamiento en técnicas y Therramientas
estadisticas para la calidad. Para aplicar correctamente la
metodologia, técnicas % herramientas estadisticas, dando

soluciones a problemas de calidad.
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2.5.7. Seguimiento y certificacién de mejoras. Asegurar que se
de seguimiento a las etapas evaluando los registros de las

actividades del proceso de mejoramiento de calidad.

2.5.7.1. Dar seguimiento a la implantacidédn del proceso de
mejoramiento de calidad. El comité deberd llevar el seguimiento
de todas las etapas y actividades del proceso para garantizar
que éste se vaya implantando en toda la organizacidén, a través
de la presentacién de reportes de avance que se recomienda sea
bimestral, para verificar qué tan satisfactorios han sido los

resultados.

2.5.7.2. Dar seguimiento a los proyectos de mejora. Estimular la
implementacidén de todos los proyectos de calidad. Para lo cual
el comité requiere solicitar la presentacidén de los proyectos
asignados durante la etapa 4 del ©proceso, para autorizar

acciones de mejora.

2.5.7.3. Reportar y atender problemas de solucidén inmediata.
Para contar con un procedimiento que capte las sugerencias del
personal, en las dque se reporten problemas y se les den
soluciones, mediante un informe enviado por el personal a cada

uno de sus jefes inmediatos.
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2.5.7.4. Evaluar los logros conseguidos. Donde el comité es
responsable de realizar dicha evaluacidén que incluye la otorgada
por los usuarios acerca del desempefio de los miembros y lideres

de los equipos de calidad.

2.5.7.5. Registrar las actividades y resultados del proceso del
mejoramiento de la calidad. Para mantener una memoria de las
actividades vy logros obtenidos durante 1la implantacién del
proceso, para lo cual es necesario que el coordinador ordene la
informacién generada durante el proceso de acuerdo a archivo de

actividades y material didactico utilizado.

2.5.8. Manifestar aprecio por 1los empleados. Manifestar el
aprecio que tiene la organizacidén por las personas dgue han

contribuido a mejorar la calidad.

2.5.8.1. Decidir los reconocimientos que se otorgarédn. El comité
debe tener como informacidén base la lista de proyectos de
calidad, sugerencias y otros resultados derivados del proceso y
de acuerdo a las posibilidades presupuestales y costumbres de 1la
organizacién determinar la lista de reconocimientos que se

podréan ofrecer definiendo la fecha y la forma en se otorgaran.
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2.5.8.2. Difundir los logros alcanzados. El comité decidira los
medios a través de los cuales se difundirdn los 1logros
conseguidos, teniendo presentes algunos tales como: reuniones
formales, presentaciones con usuarios y proveedores,

publicaciones en revistas y foros abiertos sobre calidad.

2.5.9. Inicio de un nuevo ciclo. Evaluar la forma como fue
implantado el proceso de mejoramiento de calidad y determinar

las acciones necesarias para iniciar uno nuevo.

2.5.9.1. Evaluar la forma como se 1implantdé el proceso de
mejoramiento de la calidad. E1 comité puede realizar dicha
evaluaciédn a través de instrumentos tales como: encuestas,
entrevistas vy trabajos en pequefios grupos. Consolidando los
datos obtenidos en un informe presentado en sesidén que determine
los logros conseguidos y aspectos que deben mejorarse para ser

considerados en la implantacién del siguiente ciclo.

2.5.9.2. Determinar las acciones para iniciar un nuevo ciclo del
proceso de mejoramiento de la calidad. Como producto de ésta
actividad, se requiere tener un plan que especifique las
actividades a realizar, la fecha de realizacién y los
responsables de llevar a cabo cada una de las actividades de

reinicio del proceso de mejoramiento de la calidad.
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3. PLAN DE IMPLEMENTACION DEL MODELO

El disefio del modelo administrativo par el Hospital Nacional
Zacamil “Dr. Juan José Ferndndez” serd de mucha wutilidad,
optimizando la calidad de atencidén al usuario al ser utilizado
como un instrumento que facilite 1la aplicacién del proceso
administrativo en toda la institucidén, principalmente en las

unidades de Consulta Externa y Emergencia.

3.1. Objetivos

e FEstablecer los pasos Dbasicos para la implementacién del
modelo administrativo en el Hospital Nacional Zacamil "“Dr.
Juan José Fernéndez”.

e Tdentificar los recursos humanos, materiales y financieros

necesarios para la implementacidén del modelo.

e Definir las actividades a realizar asi como el tiempo

necesario para dar a conocer al hospital el modelo

3.2. Pasos para la implementacién
a) Entrega del documento al director del Hospital.
b) Revisidén del documento por el director.
c) Observaciones del documento.

d) Ajustes al documento por el Director del hospital.



e)
f)

9)

Aceptacidén del documento por el Director.

Implementacidn.

Evaluacién y retroalimentacidn.

3.3. Recursos
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Para la implementacién del modelo serdn necesarios los recursos

siguientes:

CONCEPTO

PARCIAL

TOTAL

Recurso Humano

Director del hospital para Presidente del
Comité.

Jefe de Docencia e Investigacidén como

Coordinador del Comité.

Supervisores del Comité. (dos

ya

contratados)

Capacitadores de Recurso Humano. (dos

ya
contratados)
Analistas.

(dos con contrato por 6 meses)

Auxiliar Administrativa. (contrato por 6

meses)

$1351.42

$571.43

$8228.57

$3428.58

Recurso Material

Compra de dos computadoras con impresor.

Papeleria y utiles

$4000.00

$ 150.00

$4000.00

$ 150.00

Total

$6072.85

$15807.15
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3.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO ADMINISTRATIVO

EN EL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

TIEMPO EN MESES Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
ACTIVIDAD 1123 (4(1|2|3|4(1|2|3|4|1]|2|3 |4 2 13 |41]|1(2|3 |4
Entrega del documento al Director
del hospital
Revision del documento por el

Director.

Observaciones al documento.

Ajustes al documento por el Director
del hospital.

Aceptacion del documento por el
Director.

Implementacion.

Evaluacion y retroalimentacion.
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ANEXO 1
ESTADISTICAS DE USUARIOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
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Durante el tiempo que lleva funcionando el hospital, se ha podido observar que en el perfil
epidemiologico en Consulta Ambulatoria (Externa y Emergencia), predominan las
enfermedades del primer nivel, principalmente la faringoamigdalitis, infecciones
intestinales, catarro comin y enfermedades parasitarias, asi como también enfermedades
cronicas degelierativas como hipertension, diabetes, traumas, SIDA, etc.

Estadisticas de Produccion Asistencial del Hospital Nacional

Zacamil
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La Consulta de Emergencia tuvo su mayor demanda en el afio de 1996 y esto se debié a la huelga del
Hospital Rosales.
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ANEXO 2

ENTREVISTA AL DIRECTOR
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ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL
ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

Pregunta No 1

;Qué tipo de planes posee el Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan
José Fernéandez”?

Objetivo: conocer qué planes tiene el hospital.

R/ El hospital cuenta con un plan estratégico para cinco afios y
un plan operativo para cada afio.

Andlisis: de acuerdo a la respuesta de la gerencia existen dos
tipos de planes, el estratégico y el operativo, hacia las cuales
estdn encaminadas sus labores.

Pregunta No 2

(Quién elabora los planes?

Objetivo: determinar si la direccién o los empleados son
participes en la elaboracidén de los planes.

R/ El1 Ministerio de Salud Publica vy Asistencia Social en
conjunto con Control de Calidad y la Universidad Evangélica, son
los encargados de elaborar el plan estratégico; y el plan
operativo es elaborado por las Jjefaturas de las diferentes
unidades del hospital para ser discutido y aprobado por Junta
Directiva.

An&dlisis: en los ©planes estratégicos no participa ningun
empleado; sin embargo el operativo si, que es la parte esencial
o motriz para el logro del estratégico.

Pregunta No 3

¢Existen dificultades en el proceso de planeacidn?

Objetivo: determinar el grado de dificultad de la direccidédn en
el proceso de planeacidn.

R/ No

Andlisis: se determiné que no existe ninguna dificultad para la
planeacidén por parte de la direcciédn.

Pregunta No 4

;Como se efectlia la toma de decisiones?

Objetivo: conocer el grado de participacidén de los empleados en
la toma de decisidn.

R/ En reuniones con la junta directiva.
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Andlisis: de acuerdo a la respuesta del director, la toma de
decisidén considera la opinidén de Junta Directiva.

Pregunta No 5

¢Existen politicas para la toma de decisiones?

Objetivo: identificar si las sugerencias de los empleados son
tomadas en cuenta por la direcciédn.

R/ Sélo la opinidén de las jefaturas de cada unidad

Andlisis: la direccidén aclard que son sbdélo las jefaturas las que
aportan su opinidén, no tomando en cuenta la opinidén de del
personal que realmente tiene contacto con el usuario.

Pregunta No 6

;Cudnto personal operativo posee el hospital?

Objetivo: determinar el ©personal operativo que conforma el
universo objeto de estudio.

R/ Del total del personal operativo, sdbélo son 77 los que
verdaderamente tienen relacidén con el usuario, entre los cuales
se encuentran: médicos, enfermeras, auxiliares, colectores,
archivistas, etc.

Andlisis: con base al dato proporcionado por el director sobre
el numero de empleados operativos, se realizard el calculo de la
muestra objeto de estudio.

Pregunta No 7

¢:Es tomada en cuenta la opinidén del personal para la toma de
decisiones?

Objetivo: determinar la participacidén del personal en la toma de
decisién.

R/ Si, se elabora un reporte diario por el personal de turno, el
cual es entregado personalmente a la direccidn.

Andlisis: de acuerdo al director, se toma en cuenta la opinidén
del personal a través de informes diarios.

Pregunta No 8
:Con qué tipo de manuales administrativos cuenta el hospital?

Objetivo: conocer qué manuales administrativos posee el
hospital.
R/ Se cuenta con: manual de funciones, de bienvenida y de

procedimientos.
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Andlisis: el hospital tiene un manual de bienvenida, donde no
concuerda la misién y la visidén con las de las placas de
exhibicidn del hospital; ademés posee un manual de
procedimientos para cada unidad y de puestos.

Pregunta No 9

;Conocen los empleados dichos manuales?

Objetivo: determinar si los empleados conocen los diferentes
manuales que posee el hospital.

R/ Si

Andlisis: de acuerdo a la opinidén del director, los manuales son
conocidos por todos los empleados operativos

Pregunta No 10

¢El organigrama actual se ajusta a las necesidades?

Objetivo: verificar si el organigrama se ajusta a las
necesidades actuales del hospital.

R/ Si, estd actualizado.

An&dlisis: la respuesta del director no concuerda con la
verificacién documental y pudo constatarse gque no existe
actualizacién del organigrama.

Pregunta No 11

;Poseen un reglamento interno de trabajo, por quién ha sido
autorizado, es conocido por los empleados?

Objetivo: determinar la existencia del reglamento interno de
trabajo y el conocimiento que los empleados tienen del mismo.

R/ Si, existe y aunque no esta aprobado legalmente, es el que
se aplica en la actualidad por ser efectivo y ademéds es del
conocimiento de los empleados.

Andlisis: de acuerdo a la respuesta de la direccidn, si existe
un reglamento, al cual no permitid acceso, sin embargo aclard
que no esta aprobado legalmente y que los empleados poseen
conocimiento del mismo, olvidando que ésto repercute grandemente
en el desempeno laboral.

Pregunta No 12

;Qué técnicas de control utilizan?

Objetivo: conocer las diferentes técnicas de control que utiliza
el hospital para sus recursos.
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R/ Se utilizan técnicas tales como: control de asistencia por
marcaciédn de tarjeta, censos, evaluaciones mensuales, informe
diario y mensual de actividades, registros (listado) de personal
y sistema de inventario para materiales y suministros.

Andlisis: se utilizan diferentes técnicas para el control del
personal, excepto la evaluacién del usuario hacia el personal,
asi como también se hace uso de sistemas de control de
inventario, al cual no se le da el uso adecuado

Pregunta No 13

;Qué incentivos utilizan para motivar al personal?

Objetivo: conocer el tipo de incentivos gque se utiliza para el
personal.

R/ El personal posee médico exclusivo, ascensos, capacitaciones.

Andlisis: en vista de los pocos motivadores que el personal
posee, no se ha tomado en cuenta las consecuencias provocadas en
la estabilidad emocional vy fisica de 1la aplicacién de un
reglamento interno de trabajo no aprobado legalmente.

Pregunta No 14
;Quién realiza la auditoria interna del hospital?
Objetivo: determinar quién realiza la auditoria interna del
hospital.

R/ Esto esta a cargo de la unidad de contabilidad, gquienes han
revisado la documentacién de respaldo, emitiendo informes
mensuales y los dictamenes correspondientes al cierre de cada
ejercicio contable.

Andlisis: se determindé que las auditorias son realizadas por
unidad interna al hospital.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO A USUARIOS
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE
CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

El presente cuestionario tiene por objeto evaluar los servicios
que presta el hospital por lo que le rogamos su ayuda para
contestar las preguntas, aclarando que 1los resultados del
presente cuestionario seran uUnicamente para fines de estudio
agradeciendo de antemano su valiosa colaboracidn.

Indicaciones: marque con una X la respuesta que considere
conveniente.

I Datos generales:

Edad: Ocupacién: Municipio al que pertenece:
15-18 afios Empleado privado ~__ Mejicanos L
18-30 afios  Empleado publico ____ San Salvador L
30-60 afios  Estudiante _____ Soyapango L

60 a mas  Otros (especifique)  Ayutuxtepeque

Otros (especifique)
IT Contenido:

1. :De gqué manera se enterd de los servicios que presta el
hospital?
Radio
T. V.
Periddico
Amistades
Otros (especifique)

2. ¢:Qué lo motiva a preferir los servicios médicos de éste
hospital?
Equipo médico
Costos
Atencidn -
Servicios proporcionados
Otros (especifique)

3. ¢Cuédles de 1las siguientes wunidades visita «con mayor
frecuencia?
Consulta externa
Emergencia
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;Cuéles de los siguientes servicios de salud gque presta
ésta institucidén solicita con mayor frecuencia?

Pediatria
Ginecologia
Cirugia

Consulta general
Odontologia

Otros (especifique)

;Qué otro tipo de servicio médico le gustaria que tuviera
éste hospital?

10.

;Considera usted que existe una adecuada orientacidn para
realizar los tramites al hacer uso de los servicios
médicos del hospital?

Si

No L

Ocasionalmente

¢Ha tenido dificultad para localizar 1los diferentes
departamentos al hacer uso de los servicios médicos?

si

No

;Cuanto tiempo demora en recibir su consulta médica desde
que ingresa al hospital?

Media hora

1 hora _

1 hora y media

2 horas L

Mas de 2 horas

;Cémo considera los procedimientos a realizar para recibir
un servicio

Agiles

Normales

Lentos

¢Coébmo considera la atencidédn prestada por el personal
médico que le atendid?

Buena

Regular L

Deficiente



11.

12.

13.

14.
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;Como considera la atencidn proporcionada por el personal
administrativo que le atendid?

Buena

Regular L

Deficiente

¢Ha estado hospitalizado alguna vez en ésta institucidédn?
si

No

¢:S1  su respuesta es afirmativa, cémo califica los
servicios que recibidb?

Buenos o

Regulares

Deficientes

;Cémo considera usted que podrian mejorar los servicios de
éste hospital?

Equipo médico

Menos costo

Mejor atencidn L

Mejores instalaciones

Personal capacitado

Otros (especifique)
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CUESTIONARIO A EMPLEADOS
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CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DEL HOSPITAL
NACIONAL ZACAMIL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ”

El presente cuestionario tiene por objeto evaluar los servicios
que presta el hospital, por lo que le rogamos su ayuda para
contestar las preguntas, aclarando que 1los resultados del
presente cuestionario serdn uUnicamente para fines de estudio
agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién.

Indicaciones: marque con una X la respuesta que considere
correspondiente.

I Datos generales:

Edad: Nivel académico: Puesto que desempefia:
18-25 afios __ Primaria __ Jefe de la unidad
26-30 afios __ Nivel medio  Médico ___
31-40 afos ____ Secundaria __ Enfermera L
41-50 afios ____ Bachillerato  Médico auxiliar ___
51-60 arfios __ Universitario  Enfermera auxiliar
61 a mas afios Técnico Servicio social

Otros (especifique)
IT Contenido

1. :Qué tipo de recursos le son proporcionados por el
hospital para el cumplimiento de sus funciones?
Tecnoldbégicos
Financieros o
Fisicos y materiales
Otros (especifique)

2. ¢En base a la pregunta anterior en qué medida considera
que los recursos proporcionados a su departamento le
ayudan al cumplimiento de sus labores?

En un 100%_
En un 75%
En un 50%
En un 25%

3. ¢Cuadles de los siguientes medios utiliza el hospital para
el control de sus labores?
Controles de asistencia
Evaluaciones
Otros (especifique)
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11.
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;Conoce la misidén y visidén del hospital?
si

No

¢:En qué porcentaje se cumple la misidn?
En un 100%

En un 75%

En un 50%

En un 25% L

No se cumple

¢cTiene conocimiento de los objetivos con los cuales opera
el hospital?

Si

No

¢En qué porcentaje se cumplen los objetivos?

En un 100%

En un 75%

En un 50%

En un 25% L

No se cumple

¢:De qué manera obtuvo conocimiento de éstos objetivos?
Boletines
Capacitaciones
Charlas

Reuniones

Otros (especifique)

;Considera que su trabajo esta orientado a la consecucidn
de los objetivos del hospital?

si

No

:Con qué otras unidades se relaciona su unidad?

Farmacia

Laboratorio L

Estadisticas y censos

Mantenimiento

Otras (especifique)

cExiste coordinacidén entre el trabajo que desempefla su
unidad con el de otras unidades?

si

No



12.

13.

14

15.

16.

167

;Conoce la estructura organizativa del hospital?

si

No

;Cébmo evalta la relacidén-comunicacidén entre la Jefatura
del departamento con la administraciédn superior?

Excelente

Buena

Regular L

Deficiente

. cConsidera que sus sugerencias son tomadas en cuenta por

su jefe inmediato?

:Qué problemas identifica en su unidad?
Falta de comunicacidén

Falta de recursos

Falta de informacidn

Otros (especifique)

;:Qué sugerencias propone para la solucién a dicho
problema?

Lineas de comunicacidén mas abiertas

Incremento de equipo médico

Incremento de suministros

Capacitacién constante

Otros (especifique)
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ANEXO 5
TABULACION CUESTIONARIO A

USUARIOS
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CUESTIONARIO No 1

Dirigido a usuarios

Pregunta No 1

¢De qué manera se enterd de los servicios gque presta el

hospital-?

Objetivo: verificar el medio de comunicacidén que més influye en
los usuarios a la hora de elegir qué hospital visitar.

Cuadro No 1

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Radio 4 6%
2 Televisidn 5 7%
3 Periddico 3 4%
4 Amistades 53 78%
5 Otros 4 6%

Andlisis: a través de los resultados obtenidos en la encuesta,
se pudo determinar que el 78% de los wusuarios, se
enteraron de los servicios que presta el hospital por
amistades y el resto a través de los diferentes medios
publicitarios 'y la cercania de la ubicacién del

hospital.

Comentario: de acuerdo al andlisis pudo observarse que uno de
los medios mas eficaces es la opinién de usuarios que
han tenido acceso a los servicios médicos, demostrando

asi su satisfaccidén por la atencidn recibida.
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Pregunta No 2
cQué lo motiva a preferir los servicios médicos de éste

hospital?

Objetivo: conocer el factor que influye en la preferencia de los
usuarios al visitar el hospital.

Cuadro No 2

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Equipo Médico 10 15%
2 Costos 22 32%
3 Atenciédn 23 34%
4 Servicio Proporcionado 8 12%
5 Otros 8 12%

FACTOR DE PREFERENCIA

Andlisis: los resultados obtenidos muestran que los usuarios
fueron motivados a preferir los servicios médicos del

hospital por la atencidén recibida y los costos.

Comentario: después del andlisis puede notarse que uno de los
factores que més influye en la decisidén por la preferencia
hacia el hospital son la atencién y los costos, lo que

indica que debe ponerse énfasis en mejorar dichos factores.
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Pregunta No 3

;Cuédles de las siguientes unidades visita con mayor frecuencia?

Objetivo: determinar la demanda de usuarios por unidad de
atencién

Cuadro No 3

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Consulta Externa 35 51%

2 Emergencia 33 49%
TOTAL 68 100%

DEMANDA POR UNIDAD DE ATENCION

BConsulta Externa
BEmergencia

Andlisis: considerando los resultados puede determinarse que el
51% de los wusuarios visitan la wunidad de consulta

externa, asi mismo un 49% la unidad de emergencia.

Comentario: por los resultados obtenidos se pudo conocer la
demanda similar que ambas unidades poseen, lo que demuestra
la importancia de optimizar los servicios proporcionados en

las dos unidades por el hospital.
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Pregunta No 4
;Cuéles de los siguientes servicios de salud gque presta ésta

institucidén, solicita con mayor frecuencia?

Objetivo: determinar cudl servicio posee mayor demanda.

Cuadro No 4

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Pediatria 9 13%

2 Ginecologia 7 10%

3 Cirugia 10 15%

4 Consulta General 30 44%

5 Odontologia 4 6%

6 Otros 8 12
TOTAL 68 100%

Andlisis: la mayoria de los usuarios (44%) solicitan el servicio
de consulta general y otro porcentaje minimo hace uso de

los otros servicios gque posee el hospital.

Comentario: lo anterior demuestra que debe prestarse una buena
atencidén desde que el usuario solicita el servicio, ya
que sélo después de la consulta general puede

determinarse qué especialidad requerira.
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cQué otro tipo de servicio médico le gustaria que tuviera éste

hospital?

Objetivo: conocer qué otro tipo de servicio podria
implementarse.

Cuadro No 5

No ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Ninguno 49 72%

2 | BEspecialidad de Diabetis 4 6%

3 | Ortopedia 2 3%

4 | Dermatologia 3 4%

5 | Especialidad Pediatria 2 %

6 | Permiso Para Cuidar Enfermos 2 3%

7 | Realizacidén de Encefalogramas 2 %

8 | Rezonancia Magnética 2 %

9 | Surtido en Farmacia 2 %
TOTAL 68 100%
Andlisis: el 72% de los usuarios no considera la necesidad de un

servicio médico adicional.
Comentario: los resultados obtenidos muestran que los usuarios

no poseen la

adicional, lo que

existentes en el hospital.

necesidad de

indica

ningtn servicio médico

satisfaccidn con los
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Pregunta No 6

;Considera usted que existe una adecuada orientacidn para
realizar los tramites al hacer uso de los servicios médicos del

hospital-?

Objetivo: determinar si existe una adecuada orientacidén para la
realizacidén de trédmites al hacer uso de los servicios médicos
del hospital.

Cuadro No 6

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Si 42 62%

2 No 23 34%

3 Ocasionalmente 3 5
TOTAL 68 100%

Andlisis: los resultados reflejan que el 62% de los usuarios
considera que el hospital posee una adecuada orientacién
para realizar los trdmites al hacer uso de los servicios

médicos que este proporciona.

Comentario: pese a que la mayoria de los usuarios consideran
tener una buena orientacién para los tramites, es
interesante conocer que una tercera parte de los mismos
no esta conforme, lo que indica la necesidad de crear un
mecanismo por parte de los empleados para una Optima

orientacidén de los trdmites a realizar.
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Pregunta No 7
:Ha tenido dificultad para localizar los diferentes

departamentos al hacer uso de los servicios médicos?

Objetivo: wverificar si la institucidén posee las seflales
respectivas para indicar la ubicacidén de los diferentes
departamentos.

Cuadro No 7

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Si 23 34%

2 No 45 66%
TOTAL 68 100%

Andlisis: el 66% de wusuarios manifestdé no tener dificultades
para localizar los diferentes departamentos al hacer uso

de los servicios médicos.

Comentario: del total de usuarios se pudo determinar dgque la
mayoria no tiene dificultad para localizar los
diferentes departamentos, lo que indica que la
institucién posee buena seflalizacidn, aunque cabe
mencionar que una tercera parte de la poblacidn
manifesté lo contrario, creando la oportunidad de

implementar nuevas técnicas de seflalizacién.




Pregunta No 8
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;Cudnto tiempo demora en recibir su consulta médica desde que

ingresa al hospital?

Objetivo:

su consulta.

Cuadro No 8

determinar el tiempo que demora el usuario en recibir

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Media Hora 11 16%

2 1 Hora 17 25%

3 1 Hora y Media 15 22%

4 2 Horas 14 21%

5 Mas de 2 Horas 11 16%
TOTAL 68 100%

Andlisis: en vista de los resultados obtenidos,

Comentario:

respondieron en

un 25% que el tiempo

recibir su consulta es de 1 hora,

considerable del 22%

ademds otro porcentaje del 21% afirmd

aproximadamente 2 horas.

los usuarios

de demora en
otro porcentaje

manifestaron que hora y media vy

que demora

de acuerdo a los resultados anteriores se determind

que la mayoria de los usuarios consideran normal el

tiempo para recibir la consulta médica,

opinién de los usuarios,

de salud

de acuerdo a la

comparandolo con otros centros
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Pregunta No 9
;Como considera los procedimientos a realizar para recibir un

servicio?

Objetivo: identificar si se realizan demasiados procedimientos
para recibir un servicio.

Cuadro No 9

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Pocos 17 25%

2 Normales 30 44%

3 Demasiados 21 31%
TOTAL 68 100%

CANTIDAD DE PROCEDIMIENTOS

25%

B Pocos
B Normales
O Demasiados

Q

Andlisis: de acuerdo a la opinidén de los wusuarios, el 44%
consideran dque la cantidad de procedimientos para
recibir un servicio médico es normal, aunque el 31%

considera que son demasiados.

Comentario: el andlisis anterior deja entrever, la necesidad de
un nuevo mecanismo con el objetivo de agilizar la

realizacidén de los procedimientos.
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Pregunta No 10
;Como considera la atencidn prestada por el personal médico que

le atendio6?

Objetivo: conocer el grado de calidad que actualmente posee el
hospital en la atencidén proporcionada por el personal médico.

Cuadro No 10

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Buena 38 56%

2 Regular 23 34%

3 Deficiente 7 10%
TOTAL 68 100%

CALIDAD DE ATENCION

Andlisis: el 56% de los usuarios expresaron dgque la atencidn
prestada por el personal médico es buena, aungque un 34%

la definidé como regular.

Comentario: a pesar que un buen porcentaje considera buena la
atencién médica, se determiné que una parte
relativamente minima con relacién a esta opiné todo 1lo
contrario; lo que indica que el grado de calidad de la
atencién proporcionada por el personal médico del

hospital puede mejorarse.
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Pregunta No 11
;Cémo considera la atencidén proporcionada por el personal

administrativo que le atendid?

Objetivo: conocer el grado de calidad que posee el hospital en
la atencidén proporcionada por el personal administrativo.

Cuadro No 11

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Buena 38 56%
2 Regular 21 31%
3 Deficiente 9 13%
TOTAL 68 100%

Andlisis: de acuerdo al 56% de usuarios, la atencién

proporcionada por el personal administrativo, es buena y

un 31% opind que es regular.

Comentario: al igual que la opinidn expresada por los usuarios a
cerca de la atencidédn recibida por el personal médico, la
mayoria de éstos califica como Dbuena la atencién
proporcionada por parte del personal administrativo,
aunque un porcentaje significativo de 1la poblacién,
opiné lo contrario lo que indica que puede optimizarse

la atencidén proporcionada.
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Pregunta No 12

¢Ha estado hospitalizado alguna vez en esta institucidédn?

Objetivo: determinar si el usuario ha estado alguna vez
hospitalizado en esta institucidn

Cuadro No 12

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 |si 19 28%

2 | No 49 72%
TOTAL 68 100%

Andlisis: considerando los resultados puede determinarse que la
mayor parte de usuarios (72%) no han estado

hospitalizados en esta institucidn.

Comentario: puede notarse que la opinién de los usuarios
encuestados concuerda con la poblacién objeto de la
investigacidén, no siendo esta la de hospitalizacién; pero
sin embargo es de mucha importancia para un analisis

posterior.
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:S1 su respuesta es afirmativa cémo califica los servicios que

recibiod?

Objetivo: determinar cdbémo

califica el usuario

recibida durante su hospitalizacién.

Cuadro No 13

la atencidn

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Buenos 10 53%
2 Regulares 5 26%
3 Deficientes 4 21%
TOTAL 19 100%
Andlisis: del porcentaje minimo de personas que han estado
hospitalizadas se pudo determinar la mayoria opind gue
la atencidén médica recibida es buena; sin embargo otra
parte significativa los calificdé como regulares vy
deficientes.

Comentario: lo anterior da la oportunidad de implementar medidas

para optimizar la atencidn.
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Pregunta No 14
;Como considera usted que podrian mejorar los servicios de éste

hospital?

Objetivo: conocer 1los aspectos que el usuario considera méas
importantes para recibir un mejor servicio.

Cuadro No 14

No ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 | Equipo Médico 10 15%
2 | Menor Costo 13 34%
3 | Mejor Atencidn 19 30%
4 | Mejores Instalaciones 7 10%
5 | Personal Capacitado 11 16%
6 | Otros 16 24%

SUGERENCIAS DEL USUARIO

1506

16906

Andlisis: de acuerdo con la opinién de los usuarios,
podrian optimizarse los servicios a través de una mejor

atencién médica y disminuciédn en los costos.

Comentario: en vista de los resultados anteriores se determind
que los factores que méds influyen para mejorar los servicios son
la atencidén y los bajos costos, lo que otorga la oportunidad de
tomar en cuenta las necesidades del usuario al implementar un

nuevo modelo administrativo para optimizar la atencidn.
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ANEXO 6
TABULACION CUESTIONARIO A

EMPLEADOS
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Pregunta No 15

:Qué problemas identifica en su unidad?

Objetivo: determinar si el personal esta conciente de su entorno

laboral dentro de la instituciédn.

Cuadro No 15

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Falta de Comunicacién 10 28%
2 Falta de Recursos 22 61%
3 Falta de Informacién 7 19%
4 Otros 3 8%
5 Ninguno 3 8%

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Andlisis: dentro de los problemas que pueden identificarse en

las diferentes unidades, el m4s evidente es el de 1la
falta de recursos, seguido de la falta de comunicacidén e

informacidén en la unidad misma.

Comentario: después de conocer la opinidén de los usuarios sobre

los problemas existentes en su wunidad, se logrd
determinar que la falta de recursos y comunicacién con
el jefe de la unidad misma, es un problema que afecta en
su rendimiento laboral, teniendo en cuenta este aspecto
a la hora de implementar un sistema de inventario y un

programa de capacitacién.
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185

:Qué sugerencias propone para la solucidén a dicho problema?

Objetivo:

servicio.

Cuadro No 16

conocer las sugerencias

del personal para mejorar el

No ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Lineas de Comunicacién Mas 15 42%
Abiertas
2 Incremento de Equipo Médico 16 44%
3 Incremento de Suministros 11 31%
4 Capacitacién Constante 15 42%
5 Otros 1 3%
6 Ninguno 3 8%
Andlisis: las soluciones gque en su mayoria los empleados
proponen para los problemas en sus unidades son
incremento de equipo médico, lineas de comunicaciones
mas abiertas y capacitacidn constante.
Comentario: de acuerdo al personal existen deficiencias en el

sistema de inventario y la falta de evaluaciones que

tomen en cuenta la opinidén del personal operativo, asi

como también carencia

manejo del personal.

de

capacitaciones dirigidas al
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ANEXO 7
PROGRAMACION DE 1A
EJECUCION PRESUPUESTARIA
DEL HOSPITAL NACIONAL
ZACAMIL “DR. JUAN JOSE

FERNANDEZ "



187

Fecha. 19/10/2004
Hora® 1%:12:51

Programa:ién dela Ejecucion Presupuestarna
gjercicia Financiers Fiscal: 2003

3715 Hospital Nacionat TBY Juan Jose Fernandez’, zacamil
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I
i | f!Y".lllw 5)69&.5‘00 u)‘.su.oo $220,564 xR 314847 00 $172,564.09 511‘,5‘1&6 ’me“
| o —_ T e ———— e
| i
% fotal Foents Fnanc!
1 Racurvas PYOPRS s1R7 A0 5346,351.00 $240,83L09 S157 48400 $250,389.00 $422,805.00 $192,484.00 $283,484.00 5173,362.00 $73548400 sua75a100  $3.361510%0
e e——— ——’_’_—,_.—-—'—‘—‘_"—'_—'__—‘————’-’—'— -
Tors Ganeral 5999,145.00 31,263,137.09 $1,065.342.00 $2,204,651.00 43,276,285.00 $1,065,735.00 §1,12,047 9% 31,823,17400 §2,089,290.00 $1,292,640.00 §1,047,438.00 $1772859200 416,349,090.00
1 Fondo General $12,987,580.00
2 Recursos PTOpios £3,361,510.00
Total General $16,349,050.00
Tota! Clasificador 21 Bienes ¥ Servicios 6,469,480
Total Clasificador 21 Impuestos, Tasasy Derechos 12,000
Total Qasificador P2 s Remuneraciones 9,852,610
Total Qasificador 21 Sequros, Comisiones ¥ Gastos Bancarios 15,000
Total Qasificador 22 Bienes Muebles 9
Firmal e
Jefe Unidad Fipanciera
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ANEXO 8
MANUAL DE BIENVENIDA DEL
PERSONAL DEIL HOSPITAL
NACIONAL ZACAMIL "“DR. JUAN

JOSE FERNANDEZ"”



/

CARTA DE BIENVENIDA

ESTIMADO COMPANERO:

¢ | Hospital Nacional Zacamil * Dr. Juan
"l José Ferndndez “, es una Institucion
— de segundo nivel de atencién que
presta servicios en las cuatro dreas de la
medicina como es: Cirugia, Medicina,
Ginecologia y Obstetricia y Pediatria, que
cuenta con prestigio Institucional por una
bUsgueda constante de prestar los servicios
con calidad y calidez

El personal que desarrolla el rabajo
tenaz por lograr satisfacer las expectativas
de los wusuarios, es su fuerza mas
importante; por lo que le felicitamos a
usted al incorporarse hoy a Ics filas de este
grupo de profesionales y trabajadores de
la salud; a la vez que le invitamos o
disponer  todo SU potencial por
engrandecer cada dia mas el Hospital
Nacional Zacamil.

n
[
’

T

-
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|

N
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La guia que hoy entregamos, le permitira
conocer mas de la Institucién a la que hoy
se incorpora; y si aun asi tuviese alguna
duda, le solicitamos acercarse a la
Jefatura de Personal para aclararle
aspectos de su interés.

Invitamosle pues, a derivar sus mejores
esfuerzos por cumplir con g Mision
Institucional y hacer honor al eslogan “ Un
nuevo concepto en Salud que nos hace
diferentes ."

tentamente,

Dra. Gi s Avilés de Molinc

Directora

06T



2T REINXTRNIENENYNREENN?

BREVE DESCRIPCION DE LA HISTORIA Y
ORGANIZACION DEL HOSPITAL

ANTECEDENTES

El Hospital Nacional Zocami, surge de! Convenio
ALA/87/12, enire la Comunidad Econdmica Eurcpea y la
Republica de El Salvador, el cuc! fue publicado en el Diario
Oficial, tomo 303 de fecha 21 de Junio de 1989.

Le Comunidad Econémica Europea, dona ¢ la Republica
de £l Saivador 12,000,00000 de ECUS | ¢ 120,000,000.00 |
parc financiar el proyecto de construccidn del mismo
consistente en la construccion v eguipamientc
Hospital General de 208 camas.

= o
ce un

Sclvador, puso a dispesicidn un temeno de 26,000
meros cuagdrados.

E! proyecto consta de : Obra fisica, eguipamiento y
asistencia técnica.

DESCRIPCION DEL HOSPITAL

gundo nivel, con
erna, Cirugic y
icia, odemas cuenta con las siguientes sub
Gasiroenterologia, Neumoiogia,
logia, Cardiciogia, Ortopedia, Dermatologia, Urologia

16T
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Oftalmologia, Cirugia Platica, Maxilofacial
Otominolaringotogia, a ko fecha funcionan con 255 camas.

¥/ Enla parte diagndsiica, se dispone de modernos equipcs
LY gs Radiologia, Ultrasonografic, Laborgtorio dé anarisis

e B 3
Qc- clinicos,efectrocardiografia. En el Hospitgl irabajamos

gproximadamente 700 _empleados _entre _meédicos,
“Paramedicos, adminisirativos y tfrabaiadores de _Servicios
‘Generdles. Los servicios de alimentacion, _limpieza,

. “mensaferia y vigiancia son adgquiridas g fravés de empresas

S

coniratadas.
e ———

Para el afic 2001 el Hospital atendid 114,243 consultas
anuales , 15,184 egresos hospitalarios, 7,490 cirugias
mayores, atendienco aproximadamente 61,730
emergencias duranie el afic, Se ho implemeniodo un
sstema de referencic y contrameferencias tanto ¢ nive
primaric de atencidn { Unidad de Salud, consultorios , efe. !.
Como el tercer nive! | Hospital Blomm, Rosales, Matemidad i

La poblacién estimade gue clience el Hospital es de 424,
182 personas gue habitan enfre otros, en ios municipios ¢
Mejicanos, Ayutuxtepegue, San Ramodn, Cuscatancingo, San
Antonic Abad, Ciudad Delgadoe.

11}

MISION

"Satisfacer las necesidades de solud de o
poblacién residente en el area geogrdfica ¢
influencia, brindando atencién de calidod
través de la integracién del personal y el uso de
recursos tecnoldgicos de avanzada.”
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VISION

* Ser una institucion Modermna, lider en el sector
salud, con prestigio. confianza y credibilidad por
la calidad de los servicios médicos y hospitalarios
que presta a la poblacion.”

Valores

Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Ferndndez" se
racterizard por ser una Institucidn en desamolle vy
joramiento contindo, por el frabgjo en equipo, por la
municacion efectiva enfre sus diferentes unidades
organizativas y miembros que se desempenan en los

(

0O q E} m

diferentes puestos de frabgjo y por la preocupacién
permanente por lograr la safisfaccién piena de los

&

pacienies, en este sentido, asumimos los valores siguientes.

a. ASpIramos C proporciondr Ios mejores senvicios @
nuestros usuarios sin  distincidn  aigung, con
enfogue de servicio al paciente.

b. Directora, Subdirectores, jefes y empleados del
Hospital somos un solo equipo, con una misma
visién, comprometidos con nuestros pacientes y
con la expectativas del Ministerio e Salua,

(S5 La mejora continda en lo que hacemos y Ia
adeptabilidad al cembic es la norma de nuesire
frabgjo.

n
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d. Entendemos gue el logro de las metas y objeti.

del Hospital Nociona: Zacamil “Dr. Juan Joseé
Ferndndez" es responsasiidad de todos, asi
mismo, reconocemos que siempre
mantendremos una comunicacién fluida en
sentido horizontal y vertical deniro de Ia

organizacién hospitalaria.

Sostenemos y estamos de Qcuerdo gue ia capacitacién ye
desamolic del recurso humano es la base del crecimiento ge!
Hospital.

OBJETIVOS GENERALES

Como en toda organizacion cedicada a la preseniacidn
ervicios debemaos enmarcar nuestras acciones en el
nto continuo de alcanzar fres grandes objetivos:

A. MEJORA CONTINUADA DE LA CALIDAD TECNICA-
=

Procurar la curacidn de jos enfermos, con el menor numero
de complicaciones y efecios secunaarnos.

B. EFICIENCIA Y EFICACIA.

Lo seficlade anteriorment
conseguirlo al menor cost
de infroducir todas aguell
pemitan ahorar tiempo y recur
financiero.

© Ia obligacidn
stion que nos
S, materigles ¢

00 a

e
O
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C. SATISFACCION DEL CLIENTE,
Es nuestra obligacion, conseguir que el cliente guede
satisfecho del servicio recibido.
Debemos también estimar las expectativas que son, al fin y
ai cabo, las gue en relacién con el servicio recipido,
producen un sentimiento de satisfaccion o de frustracidn.

POLITICA INSTITUCIONAL

A. Lograr un ombiente de armonia y confianza en el
personal, tode esto traducido en un trato iusto y
equitativo lo que con llevard a desaroliar una labor

mas eficientes de parte del trabajodor de salud

1S SCIVQG,

8. Concienciar y crear una mistica de frabajo en su
personal. Es necesaric que &l personal se identifique
en la Institucién; que senta gue perfenece a ellg,

C. Sera norma del Hospiial, hacer un buen uso de los
recursos, entendiéncose por esto, la utiizacién

ecuada hacia los fines de Ia Institucion y no afines

D. Se procuraré mantener una adecuacion cont nda y

ermanente, o fodo el personal; lo que permitira un
esarrolic sostenide en sus habilidodes y desirezas.

G6T



ORGANIZACION

Para que el empleado pueda contar con una guia
i ncionamiento y estructura de la Institucion se
n

finuacion el Organigrama del Hospital.

967
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NORMATIVAS DEL PERSONAL

En las lineas que siguen encontrara usted. Unc relacion de
puntos en los que intentamos abarcar aquellas situaciones
que va a enconirar en su pueste de trabajo cue afectena
su relacion laboral con el Hospital Zacamil.

Si no encuentra reflejado en elios en ciguna ocasidn,
consulté a su responsable superior o al Departamenio de
Personal.

PARTE| PRESTACIONES

LSt

1-1  SEGURO DE VIDA

MONTIQ: z 30 colones
{solamente empleados
pogados con fondos de
Gobiemo).

COBERTURA: Casos de Muerte natural ©

por accidente, ya sea dentfro

~ Nal he

o fuera gel hosoital.

= o s= dingird al
Departamentc de Persona
de! Hospital, donde se le

informard de ios frdmites a

667
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AGUINALDO

MONTO;

PERCIBIDO:

seguir, en un pkzo de 8 dias
después ocumida la muerte
del empleado.

Fijado anuaimente por
disposicion  de!  Gobiemo
Central  (Actucimente es de ¢

1,890).

Cada empleado gel hospital
percibird su importe, con
ocasion de la navidad, cémo
pcrie  integranies de su
percibo salaria!.

El monto del aguinaido es
proporcional al fiempo
laborade durante el afo, en
€l sector publico. {6 meses

mé&s = 100%, menos de
meses proporcional ).

o O

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

odo empleador estarg
obiigado ¢ respetar Ia
eleccién de g Insfitucién
agministradore hecha por el
Trebajador.  §i transcunido
freinta dias @ partir de inicio

00¢
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de lo reiacidon laboral e

trabajador no hubiese

- elegido la institucién

) Adminisiradora, sU
empleador estara obligado

ofiliarloc en la que se

encuentre, adscrito el mayor

numero de sus trabajodores.

Cuando
cuenta indiv
parc pens
para finan

igual o superior
n

porciento d
REQUISITOS:
TIEMPO DE SERVICIO: Cuande hubieren

durante 30 afcs continuos ©
discontinuos,
independientemenie de |a
edad.

EDAD MINIMA Cuando hayan cumplido &0
afios de edac los hombore.
55 afRos de edad las mujeres,
siempre gque i como

T0C



smuasEEERERNEIARE

TRAMITACION:

CONCEPTO:

Con anficipacién de 30 dias,
solicitar informacion y
formularios al departamento
de personal del Hospital.

Tendran derecho a pensién
de invalidez los afiiados no
pensionados que, sin cumplir
los reguisitos de edod para
acceder a pensidn de vejez,
sufran un menoscabo de la
-:ooocidac para ejercer
cualguier trabgijo.

Las pensiones
iotales o p

Pension ce Invalidez toial,
para afliados cue sufran las
pérdidas de ! menos dos
tercios de su copacidad de
rabgjo.

Pension de involidez parcial,

ParCl

para afiiados que sufran ia

perdida de su capacidad de
frabcjc igual o superior @

a dos ter

cincuenta porciento e inferior
Cios.

c0¢
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HERENCIA:

{por muerte de

Tendrdn derecho a pension
ce supervivencia {os
miembros del grupo familiar
del dofiiodo que faliezca por
enfermedad o© occidente

comun.

Q

e sobrevivencia los hijos aue
an menores de 18 afies, de
r invélidos, cualquiera sea
su edad. También fendran
dereche si  la invalidez
ocurrierd después del

fallecimiento del padre o lc

w
- O

w

madre antes de cumplidas
las edades maximas
seficladas.

El saldo de la cuenta
individua! de ghoro parg
pensiones formara parte del
haber sucesoral ( herencia)
de un dfilkade no pensionado
que fallezca en los casos
siguientes:

A la fecha de su fallecimiento
no se registraré beneficiarios
con derechc o pensidon de

soorevivencia .

€0¢



Estas prestaciones se dispensan a los Centros propios del
ISSS. @ los que deben solicitarse, si se precisa estar afilicdos
al ISSS.

1.5 CAPACITACION DEL PERSONAL

En el Departamentc de Personal, del Hospital le informarén
de los programas de capacitacion intemos que tengan
previsto la direccion, asi como de las condiciones de
acceso a fos mismo y formas de solicitarios.

1.6 ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES

En el Departamenio de Personal podrd informarse de ias
actividades deporfivas que se organicen para los
empleados del Hospital, asi como los reguisitos y modos de
pariicipar en elias.

1.7 SUBSIDIOS PARA  ASISTENCIA MEDICA
HOSPITALARIA

MONITO: Méxime de ¢ 30000 colones,
independiente dei sueldo dei
Empleado. Una vez en cada afic
calendario, salve personal médico y
paramedico en el cual resolvera el
MSPAS .

REQUISITCS: Haber sidc nomorado por Ley de
Saiarios o Conirgte y siempre gue la
enfermedad requiera

¥0¢



hospitalizacién, lo cual deber ser
comprobado.

TRAMITACION: Soiicitud @ complementar en el
Departamento de personal.

1-8 SUBSIDIOS PARA FUNERALES.

Los beneficiarios fienen derecho a percibir cantidad
equivalente a un mes de salario,

PARTE Ii DERECHOS

21 LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO
2.1.1 POR ENFERMEDAD .

DURACION Maximo de 5 dics en el mes
sin necesidad de
certificocion, ni licencia
formal.( acuerdo o)
resolucion).

|
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REQUISITOS: Haber cumplido 6 meses
consecutivos frabgjandole a!
Estado.

ACUMULACION: Cuando su licencia supere
por 15 dias a lo largo del afio
natural el excedente se

deducir@ de su sueldo.
Ademd@s se podrd conceder
licencia formal, con goce de
sueldo, en caso de
enfermedad prolongado

hasta 15 dias, por cada afio
de servicic estas licencias
serdn acumulativas pero en
ningdn casc podrd exceder
de tres meses,
comespondiente @ seis crios

de servicios intemumpidos.

TRAMITACION: El disfrute de acumulacion
precisa certificacion médica,
presentado @ mas tardar en
el 6° dic de la Licenciq, que

debe entregar junto a una

solicitud debidamente
autorizada por el jefe
inmediaio superior. Si e
trabajador precisaré

continuar en situacidn de
= 5
o

incapacidad labora por
enfermegad debera
presentar nueva sclicitud ae
promoga , por una duracion

90¢
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2.1.2  ALUMBRAMIENTO

DURACION:

SOLICITUD:

no superior a 30 dias, excepto
en el caso de que el
tratamiento debe hacere
fuera del pais, en cuyo caso
se considera de una vez
todo el tiempo al cual
tenga derecho.

90 digs maximo.

Cerlificacién médica del 1555
y solicitud  dirigida al
Director que debe
presentar al responsabie de
su Departcmento en un plazo
de 3 dics el alumbramiento
para sU Vo.Bo. Este
Departamento framitargd io
solicitud ante la Direccidn y
MSPAS.

la aqutorizacién para  su
disfrute sera frmada por e
Director del Hospital.

213 PORMOTIVO PERSONAL

DURACION:

JUSTIFICACION:

Mdéxime 5 dias al afio.

No precisan justificacian.

L0¢



SOLICITUD: Deben solicitarse ol
responsable de suU
departamento, en el modelo
oficial, con ung anticipaciéon
minima de 7 dias a su disfrute.

CONCESION: La autorizacién para disfrute
serd fimada por el Jefe
superior inmediato, con el
Vo.Bo. de lo Jefatura del
gre@ y comunicada al
solicitante con anticipacién
al dia solicitado. Queda a
discrecion del Jefe conceder
o no el pemiso , de acuerdo
a las necesidades
Institucionales.

214 POR DUELO Y ENFERMEDAD GRAVISIMA DE
PARIENTES.

DURACION: Mdximo 20 dias anuales

JUSTIFICACION: En aso de duelo por

muerie gel Padre, Magdre,
Cényuge e hios © por

enfermedad gravisma de
cualguierc de elios, se
entenderd por enfermedad
gravisima agquelic que sea
temer la vida del paciente.

(
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TRAMITACION: Debe presentar la solicitug
junto con la constancio
medica o de defuncién a su
Jefe inmediate para su Vo.
Bo. posterior entrega al
Departamento de Pemsona!
para cursar la autorizacion de
la Direccién.

e =g

2.2 MISIONES OFICIALES FUERA DEL PAIS

2.2.1 MISIONES DEPORTIVAS

TIEMPO: Licencia con goce de sueldo.

DURACION: Los dias necesarios,
incluyendo co

=)

cenfraciones

oficial previas ol evenic, nc
superar un mes en cadg
ocasion.

OBJETO: Empleados que integran
delegaciones deporiives o
forman parie de ic Seleccion
Deportiva  nacional  para
eventos internacionales,

B =

SCLICITUD: Con un minimo de 7 dias ge
antelacidn al disfrute de ic
licencia a preseniar en e
departamenic de persong
del hospital.

60¢



JUSTIFICACION:

222 BECAS AL EXTERIOR
TIPO:

OBJETO:

DURACION:

SOLICITUD:

Deberd presentarse
justificante  oficial de o
convocatoria  personal ql
solicitante,

Licencia con goce de sueido.

Disfrute de una beca para
reclizar estudios fuera de pais
en vitud de compromisos
intemacionales suscritos por
el Gobiernc Cenral, pagados
por el Gobierno (o}
Instituciones,

Lo duracidn del periodo de
estudio objeto de la beca |
incluyendo los
comespondientes al vigje de
ida y vuelia.

Con un minimoe de 30 dias de
anficipacion al disfrute de la
licencia compiementando
modelo  de  solicitud ¥
entregandolo en el
Departamento de Personal,
junto con la comunicacién
C€ concesidn de beca y
acepiacion  del| programa
docente,

0T¢



JUSTIFICACION: Al regress al trabajo, en un

piazo de 3 dias habies se
presentard en el
Departomento ge Personal,
cerfificacidn de csistencia al
programe docenie,

23 LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO

23.1 POR MOTIVO PERSONAL

DURACION: Maximo 2 meses en cada
ano fiscal.
TRAMITACION: Presentar solictug al

depariamentc ge =rsonal,
€On una anticinazi4r minima
de 30 dias.

24  ASUETOS:

Los dias de asueto serdn:

o

Ma
Ma
Sep

v
Noviembre

(0]

(o]

@ ©

Q Q

m M @

b
mbre
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Para aquellos servicios que deben presentarse en dias
festivos se programaran planes de trabgjos especiaies.

25 VACACIONES

8 dias duranie la semana
santa, desde el lunes santos
hosta el junes de pascuas
lambos inclusive].

é dias durante Las
vocaciones de Agosto, se
disfrutan:

dias del 1° al 6 de agosto.
10 dias, cel 24 ce dici

al 2 de eneroinc
Para aguelios senvicios que
aedban presentarse todos |os

dias,

se progreamar@ el calendaric anual de disfrute de las

vacaciones por los frabaiadores, de forma que se

compaginan las necesidades del servicio con ia
f les trabajadores.

preferencia ae

2.6 COMISION DEL SERVICIO CIVIL

CONCEPTC: Estdn cubieros por

or la ley, los
empleados que se
encuentran nombrados por
ley de salarios y que ocupen
puestos administrativos v de

[AX4



INFORMACION:

2.7 VIATICOS

CONCEPTO:

TRAMITACION:

servicios generales.  Estdn
excluidos los que ocupan
jefaturas  y  cargos de
confianza.

ser@ mas detalladamente en
el Deparfamente de personal
si asi lo precisa.

Cuota para sufragar  gastos
de alojomiento, alimentacién
y firansporte para  togo
funcionaric y empleado
oublicoc que tengan gue
realizar misiones  oficiales
fuera de su sede de trabajo y
asi la distancia a recomer es
mayor © igual a 40 kildmeiros.

Solicitud al Departamento
financiero contable,
presentado orden de vigje
frimada por el Director del
Hospital, indicando desting v
nUmero vias de distancias.

2.8 HORARIO DE COMIDAS Y DESCANSOS.

CONCEPTO:

Los empieados cuenian con
40 minutos diarios para tomar
sus alimentos, enire las 12:30 y
ia 1:10 PM.

€Te
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CIONES: En oquellos servicios que
deban darse una
continuacion de la atencion
cl cliente, el descanso se
regulard entre los
frabgjadores.

PARTE ill OBLIGACIONES

El horaric de irobgjo es de 40
horas semanales.

Cada servicio organizard sus
horarios, de modo que se
asegure el servicio asistencial
a proporcionar y el
cumplimiento  del  horario
establecide.

COMPROBACION: A cado empleado se je
informard, por su superior
l jerérquice, de cémo deberd

lo-

dejar  constancia ge sy
V4 cumplimiente de Ia jomada
e ) = semanal.
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.2 CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES Y
DISPOSICIONES:

El trabajador estard obligade a acctar y cumplir ics
disposiciones y normas emanadas de la Direccidn del
Hospital. o

3.3 RESPONSABILIDAD, DEDICACION. ESMERO Y
EFICIENCIA.

En el Hospital cuenta con su responsabilidod, esmero,
Gedicacién y eficiencio para el logro y fructificacion de los
objetos planeados de Ia Institucidn.

3.4 AUSENTISMO

Para ausentarse del puesio de trabaje, por aigin motive
de fuerza mayor, debs notificdrselo previamente ¢ su Jefe
inmediato, quien geberd autorizario segun lc considere,

3.5 DISCRECION:

Deberd guardar discrecion sobre los Gsuntos de! Hospital
gque tenga conocimienic en razdén de su puestc de
trabajo.

3.6 VESTUARIO

Todo el personal deberé vestirse en forme apropicde no
jeans, blusas escotadas, tenis, faldas cortas.

En oquelios depariomentos donde se  precise i
uniformado, su responsable directo e pondré al comenie
de la normative al respecto.

174
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La utilizacion de uniformes guirdrgicos { color verde ) esta
restringide exclusivamente al drea y salc de partos.

3.7 CONDUCTA
Debe mantener buena conducia en su frabajo.

No ebriedad

No actos inmerales o deshonestos, ni palabras
oeses

Nc abandono de sus labores

Ne faltas de asistencia injustificadas

No faltas de respeto a sus supericres y comparfieros

3.8 NO FUMAR

En todo el Hosoital, esta terminadamente

Prohibido fumar. e

’f

3.9 HONRADEZ LEALTAD E INTEGRIDAD

Esperamos que este conciente de g confianza que le
hemos depaositado, lo cual le oblige a gue dio a dia actye
con lealtad ratando siempre de cu mplir con sus funciones
en forma rectc e integra.

3.10 CONDICIONES DE INGRESC:

9T¢
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Todo empleado (excepto personal medico) ingresa a
laborar en e| Hospita! en 3° Categorig, esto significa que el
sueido que devenga es del 90% de lo gue sefala la

respective partidae en la Ley de salario Y sU nombramients

inmediato evalia su desempeno, Y s su resultado es
safisfactorio se nombra ol empleado en propiedad; pero si
es insafisfactorior se termina el contrate de frabajo y el
empleado queda cesante.

Al pasar un empleado con un nombramiento interino Q
nombramiento en propiedad se le incrementara un 5%, o
58C que pasa g 2° categoria gue es el 95% del sueldo que
seficla o lsy respectiva, Para pasar q 10 | ¢ 100% de
salario asigriade a Ig ploza ), es necescrio Que franscuman
é meses de |aborar parc ei hospital, que sy desempefio
s&a positivamenie evaluade y que su Jefe inmedicto Io
solicite,

SEA USTED BlfNVEh[lDO A NUESTRO HOSPITAL
DONDE NUESTRA MAXIMA OBSESION ES SERVIR
AL CIUDADANO

LT¢C



