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RESUMEN

El presente documento, es una significativa contribucién al perfeccionamiento de
un modelo organizacional en la gestion del Hospital General de Santa Elena “Dr.
Liborio Panchana S.” fundamentado en brindar un servicio de calidad y calidez,
tomando como referencia experiencias de otras instituciones de salud que a través
del tiempo han desarrollado una organizacién ajustada a sus necesidades en materia
de salud con el proposito de adquirir nuevos conocimientos para mejorarlos y
adaptarlos a las funciones que desarrolla la institucién en estudio ayudara a
establecer bases solidad al desarrollo institucional que beneficie a la comunidad de
la provincia de Santa Elena. Para su efecto se consideraron las diferentes aéreas y
servicios, asi como las funciones, atribuciones y competencias que le atribuyen las
normativas vigentes a esta institucion, las que permitira obtener una acertada toma
de decisiones en los proyectos y programas que se desarrollan en beneficio de la
comunidad. En el proceso de este trabajo se desarrollé el marco referencial en el
que se puntualizan los elementos de una organizacion y las diferentes funciones que
deben asumir cada uno de los departamentos que la integran, utilizando como
principales instrumentos en este proceso las encuestas que fueron aplicadas al
usuario interno y externo que diariamente asiste a dicho centro de salud y entrevista
a los jefes de area en los diferentes departamentos; obteniendo resultados que
demuestran la situacion actual que presenta esta institucion en relacion a los factores
que ocasionan dificultad al momento de brindar servicio a la colectividad, de aqui
la importancia que tienen el estudio de este proceso, el mismo que permitira tener
mayor coordinacién de las actividades que se planifiquen, mediante un modelo
organizacional caracterizados por la coordinacion entre los diferentes niveles
jerarquicos ayudaran al eficiente desarrollo de este proceso; determinar de manera
clara cada una de las competencias y funciones que tiene cada servidor publica
dentro de la institucion permitira regular todas las actividades, se presentan también
un modelo de organigrama funcional que determine un orden dentro de la
organizacion.
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INTRODUCCION

El trabajo de titulacion “DISENO ORGANIZACIONAL PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE SANTA ELENA “DR. LIBORIO PANCHANA”,
PROVINCIA DE SANTA ELENA, ANO 2013” se desarrolld en base a la
deficiente coordinacién y organizacién que se presenta al momento de brindar un
servicio a la comunidad, tomando como punto de referencia el escaso
involucramiento en la toma de decisiones de todos los trabajadores, la falta de una
filosofia corporativa que incentive el sentido de pertenencia de todas las personas
hacia la institucion, asi como también la falta de un organigrama en la que se
establezca el orden jerarquico y las funciones que cada departamento debe asumir.
Lo que conlleva a la insatisfaccion de los servicios que brinda el Hospital a la

ciudadania.

El proporcionar una herramienta optima de gestion al Hospital General de Santa
Elena es un factor importancia de este trabajo de investigacion para que se tome las
decisiones pertinentes en beneficio de la colectividad de la provincia, en este
documento se expresan las diferentes motivos de la escaza organizacion existente
en la institucién, asi como los componentes a seguir para obtener un eficiente
desarrollo de sus actividades, siendo el principal soporte para lograr los cambios en
el accionar publico, considerando en todo momento las caracteristicas del Hospital

General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.

En el marco tedrico que se describe a continuacion se detallan los resultados de las
experiencias de instituciones nacionales que brindan el servicio de salud y que a
través del tiempo han logrado establecer bases sélidas en su organizacion, esto sin
dejar de considerar el desarrollo de instituciones internacionales que han
demostrado avances en la coordinacion de cada actividad que desarrolla, analizar
los puntos méas importantes que abarca este tema los mismos que nos ayudaran a la

elaboracion de esta propuesta.



En el capitulo dos se muestran las estrategias metodologicas, puntualizando el
disefio, los estudios, tipos de investigacion y las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos que se emplearan en este proceso de investigacion, indicando
los instrumentos que se aplicaran como son: la observacion, encuesta y entrevista
con el objetivo de demostrar las falencias que existen en el hospital que se
establezca los correctivos adecuados.

En el tercer capitulo se llevo a cabo la tabulacion de los datos obtenidos de las
encuestas y las entrevistas a través del sistema SPSS 15, el mismo que permitid
indicar los resultados en las tablas que muestran las alternativas y las repuestas
enunciadas tanto por la poblacion de la provincia de Santa Elena, los servidores
publicos que laboran en la institucion y los jefes departamentales. Mediante este
proceso se reflejan los graficos con los resultados exactos obtenidos, para luego

poder realizar el andlisis respectivo de la informacion obtenida.

Finalmente en el cuarto capitulo se procede a disefiar la propuesta del modelo
organizacional del Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana S.”, que
incluye una filosofia corporativa en la que se establece la mision, vision, objetivos,
valores y politicas que permita un mejor involucramiento y sentido de pertenencia
hacia la institucion. También se disefi6 un organigrama funcional ajustado a las
necesidades y normativa establecida por el ministerio de Salud Publica del Ecuador
en las que se establece las funciones que deben cumplir cada uno de los trabajadores

que integrar el recurso humano del Hospital.

Para la consecucion de los objetivos del trabajo de investigacion se establece un
presupuesto que permita a la institucion ajustar sus recursos para la puesta en
marcha del modelo organizacional ademas considerar las conclusiones vy
recomendaciones que se obtuvieron durante el desarrollo del proyecto para que sean
consensuadas y analizadas, de esta manera se busca brindar un mejor servicio a la

comunidad de la provincia de Santa Elena.



MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

“DISENO ORGANIZACIONAL PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SANTA ELENA “DR. LIBORIO PANCHANA”, PROVINCIA DE SANTA
ELENA, ANO 2013”

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento Del Problema

A nivel mundial en una economia competitiva y globalizada, es necesario
determinar la capacidad, la posicidn en el mercado, la manera como se desarrolla
las actividades, su disefio organizacional, sus estrategias y que oportunidades y

amenazas se presentan en su entorno.

En Ecuador las empresas privadas e instituciones publicas deber desarrollar
herramientas de planificacion y un modelo organizacional ajustado a sus

necesidades y actividades para competir sanamente de acuerdo con su vision.

En la actualidad, muchas organizaciones intentan adoptar un cambio que permita el
desarrollo efectivo de sus operaciones, siempre con la vision de conducir con éxito
sus labores. Dado a que algunas veces, los directivos ignoran la existencia de nuevas
estrategias que permitan que algunas disciplinas aporten ideas para modernizar de

manera integral una organizacion.

El disefio organizacional es un proceso de creacion de cultura que institucionaliza
el uso de diversas tecnologias sociales, para regular el diagndstico y cambio de
comportamiento entre personas, entre grupos, especialmente los comportamientos
relacionados con la toma de decisiones, la comunicacion y la planificacion

estratégica en la organizacion.



En el medio actual, varias empresas de nuestro pais reflejan la inadecuada
aplicacion de un disefio organizacional, disminuyendo la capacidad de desarrollo
empresarial, ocasionando un rendimiento financiero decreciente, competitividad
baja, clima organizacional inadecuado; generando como consecuencia una mala

atencion al usuario externo.

Las organizaciones se desenvuelven en un medio complejo y en continua
transformacion. EI cambio tecnologico, la apertura de los mercados, el papel de la
informacién y la creciente influencia de los grupos de interés sobre los procesos
organizacionales; hacen necesaria que toda organizacion requiera de un disefio
organizacional dotado de caracteristicas como pertinencia, flexibilidad, capacidad
de adaptacién y una continua y adecuada interaccion o participacion del talento
humano; que le permitan no s6lo afrontar sino potenciar dichos factores para ser
transformados en oportunidades que finalmente se traduzcan en ventaja

competitiva, fortaleciendo el clima organizacional de la institucion.

El disefio organizacional es el proceso donde los gerentes toman decisiones y los
miembros de la organizacion ponen en préactica dicha estrategias. Los gerentes
dirigen su vista en dos sentidos; hacia el interior y hacia el exterior de su

organizacion.

Las decisiones sobre el disefio organizacional con frecuencia incluyen el
diagnostico de multiples factores, entre ellos la cultura de la organizacion, el poder

y los comportamientos politicos y el disefio de trabajo.

Por medio del disefio organizacional se trata de vitalizar, activar y renovar los
recursos técnicos y humanos de la organizacion, ayudando a establecer condiciones
gue animen la motivacion y el desarrollo individual. De igual manera, combina la
resolucion de problemas y la orientacion de acciones que coinciden con los

propdsitos y la direccion general de la organizacion.



Segun Melinkoff R., (1.990) EI proceso de disefio organizacional es
factible de ser aplicado en dos diferentes momentos o situaciones:

a) Cuando en una organizacion se identifican problemas de
desempefio.

b) Cuando se busca la creacion de una organizacion nueva.

En el primer caso; se hace necesario un redisefio organizativo
consistente en un analisis comparativo de la situacion actual de la
institucion con los fundamentos tedricos ideales en toda estructura.

En el segundo caso; por el contrario, las organizaciones surgen por
generacion espontanea, y luego se reorganizan segun el desarrollo de la
sociedad y de la técnica (pag. 168).

La carencia o deficiencia de una estructura organizacional bien definida genera
improductividad en el trabajo, dualidad de funciones, pérdida de tiempo y de
recursos, desconocimiento de la autoridad inmediata, confusion e incertidumbres

entre otras falencias o sintomas.

También es importante destacar que el disefio organizacional de una institucion se
debe mantener lo més actualizado posible en atencion a los cambios que ha sufrido
la empresa, es decir, la incorporacion o eliminacion de departamentos permitira
mantener un clima organizacional adecuado, evitara en gran medida se genere

dualidad de funciones, y con ello se generara buena imagen de la institucion.

Un disefio organizacional muestra los niveles de autoridad y responsabilidad en las
funciones empresariales, sirve de guia y apoyo para la direccion porque permite
definir y delimitar en forma efectiva las funciones propias de cada area, asi mismo
evita la confusién de las funciones. Por otra parte, muestra los canales de
comunicacion entre departamentos esto permite que la informacion no se

distorsione y se tome decisiones rapidas y adecuadas.



El Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” cuenta con
un grupo de profesionales preparados y capacitados para brindar una cartelera de
servicios de atencion especializada en: Pediatria / neurologia pediatrica,
Traumatologia, Gineco-obstetricia, Cirugia General, Medicina Interna,

Cardiologia, Odonto cirugia /implantes dentales.

Cuenta con servicios de diagnostico clinico presta los servicios de Rayos X,
Ecosonografia, Mamografia, Audiologia, Laboratorio Clinico, logrando éptimo

funcionamiento y atencién al usuario externo.

El problema que se ha detectado en el hospital es la parca organizacién institucional,
escasa capacitacion al personal administrativo y hospitalario, el desconocimiento
de las competencias que cada funcionario tiene dentro de la institucién; provocando
una deficiente ejecucion en las actividades administrativas, el cual genera
inconformidad en el usuario interno que diariamente buscan brindar un buen

servicio al usuario externo.

Otra causa del problema es el bajo nivel de conocimientos en tema de disefio
organizacional debido a que existe deficiente distribucion en las lineas de mando y

jerarquia entre los diferentes niveles.

Actualmente el personal administrativo y hospitalario muestra un bajo nivel de
pertenencia con la institucion puesto que no cuentan con una filosofia corporativa

con la que puedan identificarse.

Por los sintomas y causas detectados en el Hospital General de Santa Elena “Dr.
Liborio Panchana S.” es necesario disefiar un modelo organizacional que permita
direccionar cada una de las actividades y funciones que se desarrollan en cada area,
con la finalidad de lograr la eficiente ejecucion de las actividades administrativas y
hospitalarias, logrando una &ptima coordinacion entre los diferentes niveles

jerarquicos.



En funcién de esto, en toda organizacion es indispensable la existencia de una
estructura organizacional definida dado que ello permite captar con claridad y
rapidez los diferentes departamentos, secciones, cargos y actividades que se
realizan; determinando de esta manera sus niveles jerarquicos, interrelaciones
directas entre las &reas funcionales, deberes y responsabilidades del personal, lineas
de autoridad, canales de informacién y comunicacion con lo cual se logra la
articulacion de los procesos que se desarrollen en la institucion brindando un

servicio de calidad.

Delimitacion del Problema.

La investigacion propuesta busca analizar los diversos enfoques tedricos y
conceptualizaciones de Disefio Organizacional, a la realidad que influye en la
institucion “Hospital General de Santa Elena Dr. Liborio Panchana Sotomayor”,
contrastando y demostrando que el estudio propuesto brindard soluciones a
situaciones puntuales de la problematica interna y externa de la organizacién que
han impedido su optimo desarrollo y funcionamiento en la provincia de Santa

Elena.

Ademas se aborda el disefio organizacional desde la identificacion y analisis de las
caracteristicas mas importantes que deben contemplarse para su implementacion
ademas de los diferentes aspectos ambientales y estructurales que se generen;
elementos que dia a dia se modifican o complementan conforme avanza el
conocimiento y se vivencian cambios en el entorno de las organizaciones para la

prestacion de un servicio de calidad.

El trabajo de investigacion tienen como proposito el disefio organizacional que
generara valor agregado a la direccion del hospital General de Santa Elena “Dr.
Liborio Panchana” ubicado en el canton Santa Elena capital de la provincia del

mismo nombre durante el periodo 2013.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢El deficiente modelo organizacional del Hospital General de Santa Elena “Dr.
Liborio Panchana” genera dificultad en la ejecucion de los procesos administrativos

y la compleja atencién al usuario?

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

1. ¢La falta de filosofia corporativa en el hospital produce poco sentido de
pertenencia en el personal administrativo y hospitalario?

2. ¢Laescasa coordinacion entre niveles jerarquicos produce confusién en los
procesos?

3. ¢El disefiar un modelo organizacional al hospital general de Santa Elena
permitira mejorar el clima organizacional?

4. ¢El disefiar un modelo organizacional permitira al usuario final hacer mejor
uso de los servicios del hospital?

JUSTIFICACION DEL TEMA

El presente trabajo de investigacion se apoya en las perspectivas que se consideran
dentro de las organizaciones como entes cambiantes y dinamicos, ademas de un
analisis de los diferentes factores positivos y negativos que se generan en el
ambiente interno y externo de la misma; esto permitira al Hospital General de Santa
Elena adoptar las alternativas de solucion mas adecuadas para el cumplimiento de
los objetivos mediante el desarrollo de las actividades de manera eficiente y eficaz,
ademas de generar al final un proceso de retroalimentacion de las etapas ejecutadas

permitiendo incorporar nuevas ideas que fortalezcan el proceso.



Para que una organizacion tenga éxito debe considerar el factor humano y su
comportamiento con la finalidad de que los empleados realicen sus actividades
laborales de manera eficiente lo que contribuya de manera significativa a las
actividades que desarrolla la institucion; por ello es necesario la implementacion de
una filosofia corporativa y una estructura organizacional que genere una adecuada

distribucion del personal y sus diferentes actividades.

Justificacién Teodrica

La investigacion propuesta busca analizar los diversos enfoques teoricos y
conceptualizaciones de Disefio Organizacional, la realidad que influye en la
institucion, contrastando y demostrando que el estudio propuesto podra brindar
soluciones a situaciones puntuales de la problematica interna y externa de la

organizacion que ha impedido su 6ptimo desarrollo.

Es importante mencionar como antecedente las necesidades de una organizacion, la
cual demanda de recursos basicos como son: materiales, maquinas y equipos,
sistema, capital y mercado con la finalidad de ejecutar las funciones por la cual ha
sido creada. Daft L. Richard (2007) “describe que la organizacion no funciona
sola; necesita del recurso humano, de los bienes materiales y del disefio
organizacional, lo cual representa una gran relacion con la tematica que durante el

desarrollo de este proyecto se destaca” Pag. # 11.

El disefio organizacional es un proceso, donde los gerentes toman decisiones, donde
los miembros de la organizacion ponen en practica dicha estrategia. El disefio
organizacional hace que los gerentes dirijan la vista hacia el interior y el exterior de
su organizacion. H. Mintzberg 1988 menciona que toda actividad humana
organizada, desde la formacion de piezas de barro hasta el envié de un hombre a la
luna plantea dos requisitos a la vez fundamentales y opuestos: la division de trabajo

en distintas tareas que deben desempefiarse y los subsistemas. Pag. 98.



Al principio los procesos del disefio organizacional giraban en torno al
funcionamiento interno de una organizacion. Las cuatro piedras angulares para el
disefio de la organizacion eran: la division del trabajo, la departamentalizacion, la
jerarquia y la coordinacidn; estas tienen una larga tradicion en la historia de la

administracion.

El disefio organizacional es el arte de organizar el trabajo y crear mecanismos de
coordinacion que faciliten la implementacion de la estrategia, el flujo de procesos
y el relacionamiento entre las personas y la organizacién con el fin de lograr

productividad y competitividad.

El gran reto del disefio organizacional, es la construccion de una estructura y
puestos de trabajo, flexibles, sencillos y alineados con estrategias, los procesos, la
culturay el nivel de evolucidn de la organizacion, con el fin de lograr los resultados
y la productividad mediante la organizacion del trabajo y la distribucién adecuada
de las cargas laborales a cada uno de sus empleados.

Siendo el disefio organizacional un conjunto de medios que maneja la organizacién
con el objeto de dividir el trabajo en diferentes tareas y lograr la coordinacién
efectiva de las mismas, puede realizarse el esfuerzo coordinado que lleve a la
obtencion de los objetivos, definiendo las relaciones y los aspectos mas o menos

estables de la organizacion.

El proceso de disefio organizacional corresponde a una manera de orientar la
adecuacion de la organizacion con su entorno y con sus propios procesos de
crecimiento. La division de trabajo tiene actividades y sub actividades elementales
gue reconocen dimensiones criticas tales como: funciones, cumplimiento de
aquellas funciones necesarias para la consecucion de la mision planteada por la
organizacion (funciones de apoyo y funciones de operacion); productos; mercado,

clientes, etc.
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En la medida que las organizaciones crecen se desarrollan roles més especializados,
la decisién de estructurar una organizacion segun sus unidades estratégicas de
negocios, debe basarse en un andlisis cuidadoso del medio externo, y de las
fortalezas y debilidades internas ademas de la definicion de la mision institucional

que direccione las metas a cumplir por la organizacion.

Es importante mencionar como antecedente las necesidades de una organizacion, la
cual demanda de recursos basicos tales como: materiales, maquinas y equipos,
sistema, capital y mercado con la finalidad de ejecutar las funciones por la cual ha

sido creada.

El disefio organizacional es el arte de organizar el trabajo y crear mecanismos de
coordinacion que faciliten la implementacion de la estrategia, el flujo de procesos
y el relacionamiento entre las personas y la organizacién con el fin de lograr

productividad y competitividad.

El proceso de disefio organizacional corresponde a una manera de orientar la
adecuacion de la organizacion con su entorno y con sus propios procesos de
crecimiento. La division del trabajo en actividades y sub actividades elementales
reconoce dimensiones criticas tales como: funciones, cumplimiento de aquellas
funciones necesarias para la consecucion de la mision planteada por la organizacion

(funciones de apoyo y funciones de operacion); productos; mercado, etc.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para el estudio se estableceran herramientas metodoldgicas idoneas para determinar
diversas situaciones referentes al Hospital, permitiendo en primera instancia el
conocimiento de la problematica interna, es decir las fortalezas y debilidades que
mantenga la institucion, esto se alcanzaria mediante la aplicacion la técnica de la

entrevista, con el instrumento del cuestionario.
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Por otro lado se emplearia la técnica de la encuesta, dirigida al sector externo, con
ella se establecerian indicadores relacionados al posicionamiento de la institucion
en relacién a su competencia, ademas el nivel de satisfaccion del usuario. Asi, los
resultados de la investigacion se sustentaran en la aplicacion de técnicas de

investigacion validas en el medio.

Para el desarrollo de la investigacion se requiere de la aplicacion de fuentes y
técnicas para la recopilacion de informacién como herramienta necesarias para
plantear soluciones adecuada a la institucién, considerando las fuente secundarias,
es decir informacion escrita que se puede encontrar en textos, revistas, documentos,
otros y las fuentes primarias que es la recopilacion directa de la informacion dirigida
a los involucrados en la investigacion, para lo cual se realizaran entrevistas,

cuestionario, encuestas necesarias para la validacion de la investigacion.

JUSTIFICACION PRACTICA

El desarrollo de un disefio organizacional para el Hospital General de Santa Elena
sera de gran beneficio ya que permitira ejecutar de manera eficiente las actividades
administrativas, asignar eficientemente el trabajo en diferentes areas y lograr la

coordinacion que lleve a la obtencion de objetivos.

Ademas de definir la ruta a seguir para alcanzar las metas que el gobierno propone,
en funcién al Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir que cita en su tercer

objetivo “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”.

Los beneficios que surgen de la elaboracion del Disefio Organizacional como el
control, la estructura, comunicacion, division del trabajo, coordinacion y demas
factores que forman parte del Hospital General de Santa Elena generaran un

desarrollo eficiente de los servicios que ofrece la institucion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo organizacional en base a esquemas estructurales que permita el
mejoramiento en la ejecucion de los procesos administrativos y la atencion al

usuario del Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana”

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Fundamentar la teoria cientifica mediante la investigacion y analisis de los
diferentes modelos organizacionales de varios autores que permita la

elaboracion del plan para la institucion.

2. Formular adecuadas estrategias metodologicas que garantice informacion
real y oportuna, permitiendo mejores alternativas de solucion para la

institucion.

3. Diagnosticar el impacto del problema de investigacion mediante la
recoleccién de informacion directa a los usuarios internos y externos de la

organizacion.

4. Analizar los diferentes resultados obtenidos mediante las estrategias
metodologicas facilitando la organizacion y el mejoramiento de los procesos

administrativos del hospital general de Santa Elena.

5. Diseriar el modelo organizacional funcional que se adapte a los
requerimientos del Hospital General de Santa Elena permitiendo el

desarrollo eficiente los procesos administrativos.
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6. Implementar un disefio organizacional que permita mejorar la toma de

decisiones y el clima organizacional del Hospital General de Santa Elena.

HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION

HIPOTESIS

Con la aplicacion del disefio organizacional permitird mejorar la ejecucion de los
procesos administrativos y la atencion al usuario del Hospital General de Santa

Elena “Dr. Liborio Panchana”

VARIABLES

Independiente.

Disefio Organizacional

Variable Dependiente

Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana”

Variable Interviniente.

Procesos Administrativos y atencion al usuario.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables son aquellas condiciones o atributos susceptibles de modificarse o
variar para tomar diferentes valores, las variables se pueden clasificar en tres

grandes grupos:
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Variable Independiente:

Paredes W. (2009) “Se concibe como la causa que provoca un determinado
fendmeno, se representa con X, es la variable que el investigador mide, manipula o

selecciona conocida también como estimulo o input” Pag. # 35.

Bernal C. (2006) “Se denomina variable independiente a todo aquel aspecto,
hecho, situacion, rasgo, etcétera, que se considera como la “causa de” una relacion

entre variables” Pag. # 141.

Variable Dependiente:

Paredes W. (2009) “Se conceptualiza como el efecto o fenOmeno consecuente. Se
representa con y. Es el factor determinado por X. En términos comportamentales,
esta variable es el comportamiento resultante de un organismo que ha sido

estimulado”. P4g. # 35.

Bernal C. (2006) “Se conoce como variable dependiente al “resultado” o “efecto”

producido por la accion de la variable independiente”. Pag. # 141.

Variable Interviniente:

Paredes W. (2009) “Tedricamente afecta a la variable dependiente pero no puede

medirse 0 manipularse por ser poco concreta” Pag. # 36.

Bernal C. (2006) “Las variables intervinientes son todos aquellos
aspectos, hechos y situaciones del medio ambiente, las caracteristicas
del sujeto/objeto de la investigacion, el método de investigacion
etcétera, que estan presentes o “intervienen” (de manera positiva o
negativa) en el proceso de interrelacion de las variables dependientes e
independientes”. Pag. # 141.
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CUADRO 1 Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICIONES DIMENCIONES | INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
Variable El disefio | e Analisis = Andlisis Interno. ¢Como estan distribuidas las areas en el fo Entrevista.
independiente organizacional es Situacional = Andlisis Externo. hospital de Santa Elena?

proceso, donde los
Disefio gerentes toman | e Direccidn = Mision ¢Nivel de aceptacién del servicio a la e Entrevista.
organizacional decisiones y donde Estratégica = Vision comunidad?

los miembros de la = Objetivos.

Con la aplicacion
del disefio
organizacional
permitird mejorar
la ejecucion de los
procesos
administrativos 'y
la atenciéon al
usuario del
Hospital General
de Santa Elena
“Dr. Liborio
Panchana”

organizacion ponen
en practica dicha
estrategias
distribuyendo el
trabajo de manera
coordinada
manteniendo un
adecuado ambiente
laboral.

e Dimensiones
Estructurales

e Dimensiones
Contextuales

e Proyeccion del
disefio
organizacional

e Resultado de
Efectividad.

= Principios y valores

= Formalizacion.

= Especializacion.

= Centralizacion.

= Jerarquia y Autoridad.
= Profesionalismo.

= Cultura.

= Entorno.

= Metas y Estrategias.
= Tamafio.

= Tecnologia.

= Estructural Organizacional.

= Organico Funcional.

= Politicas

= Cuadro de Mando Integral
= Vinculos organizacionales

= Eficiencia.
= Eficacia.
= Logro de Objetivo

¢Existe un organigrama institucional?

¢Conoce las funciones asignadas para su
puesto de trabajo?

¢Como estan distribuidos los canales de
informacion?

¢Conoce la filosofia institucional?
¢La mision y vision estan alineadas a los
planes del buen vivir?

¢Como considera Ud.
aplicada en el Hospital?

la tecnologia

¢Se realizan talleres para la especificacion
de metas institucionales?

¢Se realiza un adecuado control del
desarrollo de las actividades para cumplir
con las metas?

e Entrevista.

e Entrevista

e Entrevista

e Entrevista
observacion

e Entrevista

e Entrevista

Fuente: Hospital General de Santa Elena

Autor: Jorge A. Roman Vera
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Variable
dependiente:

Hospital General
de Santa Elena
“Dr. Liborio
Panchana”

Hospital.- Lugar en
el cual se atiende a
los individuos que
padecen una
determinada
enfermedad con el
objeto de recibir un
diagndstico.

Para ofrecer una
buena atencién, los
hospitales cuentan
con diferentes areas
que se ocupan de las
demandas de
sanidad  evitando
desorganizacion
generalizada.

Aspectos
institucionales

Area de
emergencia.

Especializacion

Gestion
Administrativa

Financiamiento

Situacion actual

Estatutos y aspecto legal.

Registro de atenciones.
Calidad de atencién al
usuario.

Tipos de especialidades.
Equipamiento médico.

Compromiso.
Gestion Organizacional.

Autogestion.
Financiamiento Externo
Presupuesto

¢Conoce usted la situacion actual de la
administracion institucional?

¢Conoce usted el marco legal que rige
para las instituciones de salud publica?
¢Cree usted necesario mejorar el sistema
de registro de atenciones?

¢Como considera usted la atencion del
area de emergencia?

¢Conoce usted las especialidades que
ofrece el hospital?

¢Cuenta usted con los equipos necesario

para desempefiar su labor?

¢ Cree usted necesario establecer medidas
de control organizacional?

¢Como considera usted la gestion
administrativa en la institucion?

e Entrevista
Encuesta.
e Entrevista.

e Entrevista
Encuesta.
e Encesta.

e Encuesta.
e Entrevista.

e Entrevista
Encuesta.
e Entrevista:

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Autor: Jorge A. Roman Vera
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Variable
interviniente:
Ejecucion de
procesos
administrativos y
atencién al
usuario.

El proceso
administrativo es la
actividad que el
administrador debe
llevar a cabo para
aprovechar los
recursos humano,
técnicos, materiales,
etc.

Atencion al Cliente
es el servicio que
prestan las empresas
a sus clientes. El
éxito de una
empresa dependera
de aquellas
demandas de sus
clientes.

Proceso

administrativo

Recursos.

Servicio
cliente

Gestion
Talento
Humano.

al

del

Planificacion
Direccion
Control.

Recurso Humano.
Recurso econémico.

Agilidad de los tramites
Calidad de la atencion.

Capacitacién
Competencias
Evaluacion.

¢Considera usted indispensable planificar
las actividades del hospital?

¢ Sabe usted cuales son los mecanismos de
control que tiene la institucion?

¢Considera usted que el personal que
labora en la institucion esta preparado?
¢Cémo considera usted el presupuesto
con el que se maneja la institucién?

¢Considera usted que los tramites en la
institucion se realizan con agilidad?
¢Como considera usted la calidad del
servicio que presta el hospital?

¢Cree usted necesario establecer
programas de capacitaciéon?
;Conoce usted cuales son  sus

competencias laborales?

e Entrevista
Encuesta.
e Entrevista.

e Encuesta.
e Encuesta.

e Encuesta.
e Encuesta

e Encuestas
Entrevistas
e Entrevista.

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Autor: Jorge A. Roman Vera
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL TEMA

El Hospital General de Santa Elena Dr. Liborio Panchana Sotomayor es una
institucion creada para brindar servicios de salud a la poblacion de la provincia de
Santa Elena, su reciente inauguracion y los cambios que ha sufrido a nivel
administrativo han provocado que la institucion no se afiancé organizacionalmente

en brindar un servicio de calidad.

El hospital por su amplia cartelera de servicios que ofrece a la comunidad tiene una
gran demanda de personas que llegan de todos los rincones de la provincia en busca
de atencidén médica o realizacion de pruebas médicas y/o examenes médicos, por lo
que asisten desde muy temprano a esta institucion con el propdésito de alcanzar un

cupo para ser atendidos.

A nivel interno los servidores del hospital no cuentan con una estructura
organizacional definida que permita al personal conocer sus competencias y
desempefiar mejor sus funciones, optimizar el tiempo y brindar una atencién de

calidad, provocando que el usuario externo no reciba atencion a tiempo.

La carencia de un disefio organizacional dentro del hospital general de Santa Elena
hace que las personas que trabajan en la institucion no se planteen metas reales que
permitan a la institucion alcanzar la excelencia en atencion al usuario, ademas no
se motiva a los empleados a desarrollar mejor sus funciones, asi como una escasa

capacitacion en temas de atencion al usuario.
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El presente trabajo de investigacion propone desarrollar un Disefio Organizacional
para que el hospital general de Santa Elena, pueda identificar el propdésito y la razén
de ser de la organizacion, la estructuracion de sus funciones y actividades
organizacionales, el establecimiento de puestos y niveles jerarquicos, los cuales

ayudarén a:

1. Coordinacion del esfuerzo de todos los miembros del Hospital.
2. Logro de los objetivos organizacionales,

3. Implementacion de un organigrama.

Con ello se espera relacionar e integrar los diferentes departamentos del hospital
para alcanzar las metas fijadas, la puesta en marcha de un disefio organizacional

con el propésito de lograr satisfaccion del cliente a través de un servicio de calidad.

1.2. EL DISENO ORGANIZACIONAL.

El disefio implica la toma de decisiones estratégicas sobre la agrupacion de
individuos o tareas en unidades de trabajo, departamentos o divisiones de la
organizacion. La correlacion se alcanza mediante la especializacion, la cual permite
contar con expertos en areas especificas, de manera que las personas se vuelven

mas habiles en &reas concretas reflejadas en el disefio organizativo.

HODGE, B., y otros, 1998 El disefio de una organizacion también
puede desempefiar un papel critico en la integracién. A la hora de tomar
decisiones acerca del disefio apropiado para una organizacion, la alta
direccion intenta encontrar aquella configuracion que permita una
combinacion optima de diferenciacion e integracion orientada a una

adaptacion a su entorno. Pag. 25-43.
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Daft R. (2007), “Las organizaciones son entidades sociales que estan dirigidas por
metas, estan disefiadas como sistemas de actividad deliberadamente coordinada y

estructurada y estan vinculadas con el entorno”.Pag.10

Una organizacion existe cuando las personas interactian entre si para realizar
funciones esenciales que ayuden a lograr las metas en el que combinen los medios
técnicos, humanos y financieros que forman parte de una empresa. A la
organizacion se la concibe como un sistema abierto, es decir que este en constante
interaccién con todos los medios, es un sistema con propoésitos y funciones
mdaltiples que implican interacciones entre la organizacion y sus medios para la

consecucion de los objetivos.

1.2.1. IMPORTANCIA DE LAS ORGANIZACIONES

Daft R. (2007), “Las organizaciones son centrales para la vida de las
personas Y ejercen una influencia predominante. Estamos rodeados de
organizaciones, las cuales moldean nuestras vidas de mdltiples
maneras, pero ¢Cual es la contribucion de las organizaciones? ¢Por qué
son tan importantes? Existen siete razones por lo que las organizaciones
son importantes para usted y para la sociedad”. Pag. 13.

Las organizaciones existen para:

Reunir recursos para alcanzar las metas y los resultados deseados.
Producir bienes y servicios de manera eficiente.

Facilitar la innovacion.

Utilizar tecnologias modernas de informaciéon y de manufactura.
Adaptarse e influir en un entorno dindmico o de cambio.

Crear valor para duefios, clientes y empleados.

N o a ~ w D e

Adecuarse a los retos existentes que suponen la diversidad, le ética y la

motivacion y coordinacion de los empleados™.

21



Las organizaciones son importantes para la vida de las personas, en el interior de
las organizaciones se orienta el trabajo por lo que principal objetivo es ayudar a que
las metas de la empresa tengan significado y sean alcanzables, ademas es
importantes para todos sus organizaciones agrupar recursos para lograr metas
especificas, también producen bienes y servicios que los consumidores desean a
precios competitivos, buscan formas innovadoras para producir bienes y distribuir
con mayor eficiencia los bienes y servicios deseables para que estén al alcance de

la comunidad..

1.2.2. CONCEPTUALIZACIONES DE DISENO ORGANIZACIONAL

El disefio organizacional y las practicas gerenciales se han ido transformando a
través del tiempo, como respuesta a los cambios dentro de una sociedad mas
exigente, estructurando la organizacion de acuerdo a las necesidades y procesos que

en ella se desarrollan.

Los gerentes para estructurar el disefio organizacional desarrollan o modifican la
estructura organizacional de acuerdo al entorno, donde las partes estan integradas,
es decir que se relacionan de tal forma que un movimiento en uno de los elementos
afecta y genera cambios a nivel interno y externo, en las relaciones entre los mismos

y en la conducta de la organizacion.

Una cualidad bésica del disefio organizacional es dividir el trabajo en tareas
razonables Ilamado diferenciacion, prestando atencién simultanea a la coordinacion

de las actividades y unificando los resultados en un todo llamado integracion.

El disefio organizacional es un proceso de diagnosticar y seleccionar la estructura y
el sistema formal de comunicacion, division del trabajo, coordinacién, control,

autoridad y responsabilidad necesarios para alcanzar las metas.

22



A lo largo de los afios esta estructura se ha convertido en una parte fundamental de
las organizaciones, los recursos estan sometidos a cambios constantes como
expansion, nuevos productos o servicios entre otros, lo que claramente provoca la

necesidad de efectuar cambios en la organizacion.

A través de un disefio organizacional se facilita los métodos para que se puedan
desempefar las actividades eficientemente, con un minimo esfuerzo, porque evita
la lentitud e ineficiencia en las actividades, reduciendo los costos e incrementando
la productividad. Al delimitar funciones y responsabilidades se reduce o elimina la

duplicacion de esfuerzos, logrando eficacia y eficiencia dentro de la organizacion.

Daft L. Richard (2010) EI Disefio organizacional es la administracion
y ejecucion del plan estratégico. La direccién organizacional se
implementa por medio de decisiones acerca de la forma estructural, que
incluye si la organizacion se disefiara para aprendizaje u orientacion de
la eficiencia, asi como las opciones acerca de los sistemas de
informacion y control, el tipo de tecnologia de produccion, las politicas
de recursos humanos, la cultura y los vinculos con otras organizaciones
Pag. 15.

Robbins S. (2005), “El disefio organizacional es el desarrollo o cambio de la
estructura de una organizacion, a través de ésta, se puede obtener una distribucion

formal de los empleados dentro de una organizacion”. Pag. 234.

El disefio organizacional es un conjunto de medios que maneja la organizacion con

el objeto de dividir el trabajo en diferentes tareas y lograr la coordinacién efectiva.

Segun Chiavenato (2002), “se entiende por disefio organizacional la
determinacion de la estructura organizacional que mas se ajusta al
ambiente, la estrategia, tecnologia, personas, actividades y tamafio de
la organizacién. Es el proceso de elegir e implementar estructuras
organizacionales capaces de organizar y articular los recursos y servir a
la mision y a los objetivos principales”. Pag. 444
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A través del disefio se puede realizar un esfuerzo coordinado que lleve a la
obtencidn de objetivos y metas institucionales, definiendo las relaciones y aspectos
estables de la organizacion, determinando claramente la filosofia corporativa
(Mision, Vision, Objetivos, Valores, etc.) que identifique a la institucion y motive
al personal a desempefiar sus funciones de manera eficaz y eficiente teniendo en
cuenta el rumbo o direccion en la que apunta la organizacion para impulsar su

desarrollo y competitividad.

Es importante mencionar que el presente trabajo se realiza para mejorar el
desempefio de la organizacion, donde se dividan las tareas y se cumpla los
objetivos, de esta manera se puede coordinar esfuerzo para la obtencion de las metas
y el incremento de la produccidn y mejorar la atencién al usuario, por ello Hintze

plantea en el 2008:

“Disefiar la estructura organizativa implica establecer cudles serdn las
areas en que se dividira la responsabilidad al interior de la organizacién
(lo que se suele representar a través de organigramas), cual sera la
autoridad de estas areas sobre el uso de recursos y también sobre otras
areas y cuales seran las relaciones de coordinacion y articulacion entre
las mismas; mientras que el disefio organizativo es el proceso de
definicion inicial de la estructura y también el de redefinicion posterior.
La evaluacion de estructura, finalmente, es la comparacion de las
formas organizativas existentes o proyectadas con criterios de
deseabilidad resultantes de decisiones politicas, de contrastes con
estructuras de otras instituciones exitosas aceptadas como modelos, o
del conocimiento previo de determinadas caracteristicas organizativas
consideradas deseables o indeseables”. (Pag. 67)

En la construccion de puestos de trabajo flexibles, sencillos alineados con
estrategia; los procesos organizacionales de comunicacion, direccion, autoridad,
estilo de liderazgo y manejo del estrés ocupacional; la cultura del poder, los roles,
las tareas y la cultura de las personas ademéas del nivel de evolucion de la
organizacion permitird que la institucion este a la vanguardia de los cambios que se

generen en el entorno.
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1.2.3. IMPORTANCIA DEL DISENO ORGANIZACIONAL

El disefio organizacional es el arte de organizar el trabajo y crear mecanismos de
coordinacion que faciliten la implementacion de la estrategia, el flujo de procesos
y el relacionamiento entre las personas y la organizacion, con el fin de lograr
productividad y competitividad. A través del disefio de la organizacion se busca el

logro de un adecuado grado de eficacia y eficiencia de la organizacion.

Hitt M. y Pérez M. (2006), “El disefio de una estructura organizacional
podria ser una de las actividades mas complejas de la administracion.
La importancia de su funcién en la competitividad de la organizacion,
practicamente garantiza que los administradores comprenden el disefio
organizacional, y sean habiles en él, tendrdn mayores oportunidades de
crecimiento en su organizacion”. Pag. 262

El desafio del disefio organizacional, es la construccion de una estructura y puestos
de trabajo, flexibles, sencillos alineados con estrategia, los procesos, la cultura y el
nivel de evolucion de la organizacién, con el fin lograr los resultados esperados

mediante la organizacion del trabajo y la distribucion adecuada de funciones.

La estructura formal es un elemento fundamental para proporcionar un ambiente
interno adecuado en la organizacidn, en el que las actividades que desarrollan sus
miembros contribuyen al logro de los objetivos organizacionales. En este sentido,
una estructura es eficaz si facilita el logro de los objetivos. Una estructura es
eficiente si permite esa consecucion con el minimo de costo o evitando

consecuencias imprevistas para la organizacién

El disefio organizacional es la base para construir el tipo de empresa que queremos
dar a conocer al mundo, es donde se basan los objetivos, metas, la vision a la que
pretendemos llegar como empresa; lo que manejamos, como Se estructura la

empresa Yy hacia donde se dirige.
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Otra de las cosas importantes de mencionar es que el disefio organizacional se

realiza para tener un control del funcionamiento de los empleados en cada uno de

sus puestos, donde se dividen las tareas y los objetivos a realizar en cada area.

1.2.4. Caracteristicas del Disefio Organizacional

El Disefio Organizacional debe reunir y compatibilizar cuatro caracteristicas

principales: Diferenciacion, Formalizacion, Centralizacion e Integracion. En las

diversas empresas, cada una de estas caracteristicas varia enormemente originando

disefios organizacionales heterogéneos, razon por la cual no existen dos empresas

con disefios iguales.

Diferenciacidon: Se refiere a la division del trabajo en departamentos o

subsistemas y en capas o niveles jerarquicos. La diferenciacion puede ser:

Horizontal: en departamentos o divisiones, mediante la departamentalizacion.

Vertical: en niveles jerarquicos, mediante la creacion de escalones de autoridad.
Cuanto mayor sea la variedad de productos y servicios, mayor serd la

diferenciacion existente en la organizacion.

Formalizacion: se refiere a la existencia de reglas y reglamentos que prescriben
cdmo, cuando y por qué se ejecutan las tareas. La formalizacion es el grado en
que las reglas y reglamentos se definen explicitamente para gobernar el

comportamiento de los miembros de la empresa.

Cuanto mayor sea la formalizacion, mas burocratica, mecanista, cerrada,
rutinaria, definida y programada se torna la empresa. La formalizacion puede

hacerse mediante:
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El cargo: A través de las especificaciones relacionadas con el cargo en si, como
la descripcion de este, con sus respectivas competencias, obligaciones y

prohibiciones.

El flujo de trabajo: Es el desarrollo de instrucciones y procedimientos detallados
sobre coOmo ejecutar las tareas, este punto hace referencia a la implementacion

de un manual de funciones.

Las reglas y reglamentos: Mediante la formalizacion de reglas y procedimientos
para todas las situaciones posibles, especificando quién puede o no puede hacer
ciertas cosas, cuando, donde, para quién y con qué autorizacion, de esta manera

se evita en gran medida la dualidad de funciones.

Centralizacion: se refiere a la localizacion y distribucion de la autoridad para
tomar decisiones. La centralizacién implica concentracion de las decisiones en
la cima de la organizacién, con poca o ninguna delegacién de autoridad. Los
niveles intermedio y operacional se vuelven meros repetidores de las decisiones

tomadas en la cipula.

Integracion: se refiere a los medios de coordinacion y enlace de las partes de la
organizacion. Cuanto mayor sea la diferenciacion, mas heterogénea es la
estructura de la empresa y mayor la necesidad de coordinar las diferentes partes
de la organizacion, con el fin de obtener un funcionamiento coherente, arménico

y sinérgico. Los esquemas de integracion mas utilizados son:

a. Jerarquia administrativa
b. Departamentalizacion
c. Asesoria (staff)

d. Comisiones y fuerzas de tareas
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e. Objetivos y planes
f.  Distribucion fisica o arquitectura

1.2.5. Ventajas del Disefio Organizacional.

El desarrollo de un Disefio Organizacional en toda institucidn representa un gran
desafio en razén al cambio que este genera en su estructura, pero la empresa que

impulse la aplicacion de un disefio obtienes las siguientes ventajas:

e Mayor calidad en menor tiempo y al menor costo.

e Maés capacidad de respuesta al cambio de las necesidades y expectativas del
cliente.

e Mejor posicionamiento ante el constante cambio en las oportunidades y
amenazas del mercado.

e Despliegue del conocimiento existente en la organizacion para resolver
problemas y afiadir valor.

e Mejora la coordinacion y la toma de decisiones ente las diferentes
situaciones a las que se enfrente la organizacion.

e Permite establecer canales de informacion que eviten la confusion y dafien

el clima laboral.

1.2.6. Enfoques del Disefio Organizacional.

De acuerdo con el estudio realizado por algunos autores podemos identificar 4

etapas en la evolucién del disefio organizacional,

a. El enfoque clasico
b. Enfoque tecnoldgico de las tareas
c. Enfoque ambiental

d. Reduccién de tamafio
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El Enfoque Clésico: En este enfoque los primeros gerentes y autores sobre
administracion buscaban "el mejor camino™, una serie de principios para crear una
estructura organizacional que funcionara bien en todas las situaciones. Max Weber,
Frederick Taylor y Henri Fayol fueron los principales contribuyentes al llamado

enfoque cléasico para disefiar organizaciones.

En esos tiempos se pensaban que las organizaciones mas eficientes y eficaces tenian
una estructura jerarquica en la cual los miembros de la organizacion eran guiados
por un sentimiento de obligacion en la institucién y por una serie de regla y
reglamentos racionales. Segin Weber, cuando estas organizaciones se habian
desarrollado plenamente, se caracterizaban por la especializacion de tareas, 10s
nombramientos por méritos, la oferta de oportunidades para que sus miembros
hicieran carrera, la rutina de actividades y un clima impersonal y racional en la

organizacién, Weber lo llamé burocracia.

Weber alababa la burocracia porque establecia reglas para tomar decisiones, una
cadena de mando clara y a la promocion de las personas con base en la capacidad y
la experiencia, en lugar del favoritismo o el capricho. Asimismo, admiraba que la
burocracia especificaba con claridad, la autoridad y la responsabilidad lo cual en su
opinion facilitaba la evaluacion de los resultados y su recompensa. Tanto él como
otros autores clasicos, asi como sus contemporaneos en la administracion, vivieron
en una época en que este enfoque para disefiar organizaciones se fundamentaba en

el precedente de los servicios civiles del gobierno.

El Enfoque Tecnologico de las Tareas: En el enfoque tecnoldgico de las tareas
para el disefio organizacional, que surgié en los afios sesenta, intervienen una serie
de variables internas de la organizacion que son muy importantes para su desarrollo.
Este enfoque se refiere a los diferentes tipos de tecnologia de produccion que
implica la elaboracion de diferentes tipos de productos y servicios que la institucion

ofrece a sus clientes.
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Los estudios de Woodward condujeron a tres conclusiones generales. En primer
término, las tecnologias complejas conducen a estructuras altas para las

organizaciones y requieren una supervision y coordinacion.

En segundo término, el tramo de la administracion para los gerentes de primer nivel
aumenta conforme se pasa de la produccién unitaria a la de masa, pero disminuye

cuando se pasa de la de produccion en masa a la de procesos.

En tercer término, conforme aumenta la complejidad tecnoldgica de la empresa,
aumenta su personal burocratico y administrativo, porque los gerentes necesitan
ayuda para el papeleo y el trabajo no relacionado con la produccion, para poder

concentrarse en tareas especializadas.

Los estudios de Woodward fueron prueba de la influencia de la tecnologia en la
estructura organizacional. Otras investigaciones han sugerido que el impacto de la
tecnologia en la estructura es mayor en el caso de las empresas mas pequefias. En
el caso de las empresas grandes, parece que el impacto de la tecnologia se siente,

principalmente, en los niveles méas bajos de la organizacion.

El Enfoque Ambiental: En la época que Woodward realizaba sus estudios, Tom
Burns y G.M. Stalker estaban desarrollando un enfoque para disefiar organizaciones
que incorporan el ambiente de la organizacion en las consideraciones en cuanto al
disefio. Burns y Stalker sefialaron las diferencias entre dos sistemas de
organizacion: el mecanicista y el organico. En un sistema mecanicista, las

actividades de la organizacion se descomponen en tareas especializadas, separadas.

Los objetivos para cada persona y unidad son definidos, con toda precision, por
gerentes de niveles mas altos y siguiendo la cadena de mando burocratica clasica,
en un sistema organico es mas probable que las personas trabajen en forma de grupo

en vez de trabajar solas.
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Se concede menos importancia al hecho de aceptar 6rdenes de un gerente o de girar
oOrdenes para los empleados. En cambio, los miembros se comunican con todos los

niveles de la organizacion para obtener informacion y asesoria.

Este enfoque llego a la conclusion de que el sistema mecanicista era mas
conveniente para un ambiente estable, mientras que el sistema organico era méas
conveniente para uno turbulento. Las organizaciones en ambientes cambiantes, con

toda probabilidad, usan alguna combinacion de los dos sistemas.

En un ambiente estable es probable que cada miembro de la organizacién siga
realizando la misma tarea. Por lo tanto, la especializacion en habilidades es
conveniente. En un ambiente turbulento, sin embargo, los trabajos se deben
redefinir de manera constante para enfrentarse al mundo siempre cambiante. Por lo
tanto, los miembros de la organizacion deben tener habilidad para resolver diversos
problemas, y no para realizar de manera repetitiva, una serie de actividades

especializadas.

Reduccion De Tamario: Con relacion a la reduccién de tamafio, en afios recientes,
los gerentes de muchas organizaciones han practicado un tipo de proceso de disefio
organizacional que concede enorme importancia a las condiciones del entorno de
sus organizaciones. Este tipo de toma de decisiones se conoce, en general, con el
nombre de reestructuracion. En la actualidad, a la reestructuracion suele entrafar
una disminucién de la organizacidn, o para ser mas descriptivos, una reduccion de

tamafo.

Esta corriente se genera en empresas que optaron por una estructura organica
burocrética y que en los actuales momentos donde la creciente cantidad de empresas
nuevas, emprendedoras, intensificaron la competencia mundial, ademas los avances
tecnoldgicos de largo alcance obligaron a los gerentes de compafiias muy
burocratizadas a adoptar estructuras menos jerarquicas, para poder adaptarse mas a

sus ambientes.
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Los conceptos mas importantes del presente son, eficiencia, productividad y calidad
y las organizaciones han optado por estructuras mas ligeras y flexibles que pueden
responder con mayor facilidad al ritmo de los cambios de los mercados mundiales.
La reduccion de tamafio se refiere a esta serie de cambios en el disefio

organizacional.

1.2.7. Modelos de Disefio Organizacional.

El Disefio Organizacional como caracteristica esta conformado por diferenciacion,
formalizacion, centralizacion e integracion, cada una de estas caracteristicas varia
enormemente originando disefios organizacionales complejos, razon por la cual no

existen dos empresas con disefios iguales.

Para el desarrollo de un disefio organizacional eficiente es importante considerar
dos modelos establecidos por Richard Dalf y Ailed Labrada Sosa de los cuales se
extraeran las principales caracteristicas que se adapten a la situacion del Hospital
General de Santa Elena:

1.2.7.1. Modelo de Disefio Organizacional de Richard Dalf.

En el presente cuadro el autor muestra como los gerentes evaluan la efectividad de
los esfuerzos organizacionales, es decir, el grado en el que la organizacion cumple

con sus metas.

Esta figura refleja las formas mas populares de determinar el desempefio, aqui es
importante observar que las mediciones del desempefio retroalimentan el entorno
interno, de modo que la alta gerencia evalla el desempefio anterior de la
organizacion para tomar decisiones al respecto del desempefio y establecer nuevas

metas y direccionamiento estratégico a futuro.
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GRAFICO 01 Modelo De Disefio Organizacional De Richard Dalf
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1.2.7.2. Modelo de Disefio Organizacional de Ailed Labrada Sosa.

Segln Ailed Labrada S. (2008), EI modelo de disefio organizacional que se muestra
en el gréafico 02 responde a la necesidad de contar con una herramienta que permita
la introduccién de formas organizativas complementadas con el enfoque
estratégico, de procesos y de competencias teniendo en cuenta las bases
metodologicas especificas de cada organizacion y la integracion con los sistemas y

tecnologias de la informacion.

Permite obtener diferentes resultados como el analisis organizacional, la proyeccion
estratégica y su materializacion a diferentes niveles. También permite obtener la
gestion de las necesidades orientada hacia el cliente; el disefio de los procesos clave
integrados con las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones, los procesos

de gestion y de apoyo, en interrelacion con el entorno y entre si.
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GRAFICO 02 Modelo De Disefio Organizacional De Ailed Labrada Sosa.
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Segun Ailed Labrada Sosa: Las flechas en la figura significan una
conduccién metodoldgica. Muestran la retroalimentacién del avance e
impacto de las soluciones en los resultados de la organizacion para su
validacion y ajustes de las soluciones en caso necesario a lo largo de
cada una de las etapas.

La primera fase esta dirigida a la preparacion y el analisis
organizacional, en la misma se concibe el proyecto y sus etapas; se
crean los grupos de trabajo y se concilia la identidad de la organizacién,
los antecedentes, la historia; se buscan los modelos de referencia y se
establece el marco juridico y normativo.

La segunda fase se orienta a la concepcidn de la proyeccion estratégica
y la gestion de las necesidades de manera general es donde se realiza el
diagnostico y elaboracion del proyecto estratégico béasico de la
organizacion (misién, visién, objetivos estratégicos, estrategias
generales, planes de accion y competencias organizacionales) que
indica el rumbo a seguir para el logro de la excelencia en un andlisis
organizacion-entorno, ademas se definen las lineas de investigacion,
servicios, proveedores, clientes, relaciones internas y externas.

La tercera fase permite lograr el disefio de los procesos y los sistemas
de gestion y control. En la misma deben quedar definidos y disefiados
los procesos clave, estratégicos y de apoyo; y representados en el mapa
de proceso teniendo en cuenta riesgos, competencias, objetivos
estratégicos e interrelaciones.

La cuarta fase comprende la proyeccion de la estructura y el reglamento
interno, obteniéndose como resultados la definicion de los cargos de la
organizacidn, el disefio de los puestos por competencias, la proyeccion
de la estructura organizacional, la plantilla, el manual de funciones, el
reglamento interno y el cédigo de ética.

1.2.8. Componentes del Disefio Organizacional.
1.2.8.1. Analisis Situacional.

El andlisis situacional es de béasica importancia para proceder a determinar los
factores que afectan la permanencia de la empresa en el tiempo, mas ain en la época
actual caracterizada por un dindmico y cambiante ritmo de sucesos principalmente
debido a la globalizacion de mercados en el que las empresas luchan por adaptarse

para sobrevivir en un mundo marcado por la competitividad.
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La esencia para conocer la meta de la institucion tiene su base en el anélisis
situacional, éste andlisis consiste en determinar como influyen los factores externos
en la situacion interna de la empresa y como se proyecta en el servicio que se presta
a la comunidad con esto se pretende plantear alternativas para mejorar el servicio

que se presta en la institucion.

Seglin OROZCO J., Arturo (1999) EIl anélisis situacional de una
organizacion “es el proceso que estudia el entorno del mercado y las
posibilidades comerciales de la empresa. Se suele referenciar,
separadamente, en dos capitulos, uno corresponde al entorno externo de
la empresa, en tanto que el otro capitulo, considera sus fortalezas y
debilidades como situaciones internas de la organizacion” pag. 5.

El analisis situacional se desarrolla en dos entornos; el primero es el andlisis del
ambiente externo en cual tiene como objetivo estudiar las caracteristicas del
mercado cambiante, las cuales son de indole no controlable. El segundo es el
analisis del ambiente interno, este por su parte tiene como propdésito exponer las
caracteristicas de la empresa que son controlables, aspectos que permitiran
optimizar las fortalezas y controlar las debilidades, ademéas de tomar decisiones

sobre el servicio que ofrece la institucion.

1.2.8.1.1. Anadlisis Externo.

El andlisis situacional de la empresa empieza por el diagnostico del &ambito externo,
el mismo que tiene por objeto establecer los alcances y limites del sistema
econdémico, politico, legal, social y tecnolégico en lo que respecta al macro

ambiente.

En lo que es el micro ambiente el objeto consiste en determinar las caracteristicas
y cambios que tienen que ver con la estructura del sector industrial en el cual se
encuentra inmerso la empresa, analizando aspectos como competencia, clientes y

proveedores.
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1.2.8.1.1.1. Macro Ambiente.

Todas las organizaciones pueden ser afectadas, en menor o mayor grado por
factores exdgenos, por lo que es importante el analisis continto de los agentes que

pueden afectar a la empresa.

La influencia macro ambiental estd compuesta por todas aquellas variables sobre
las cuales la empresa no tiene control alguno y por lo tanto se ve en la necesidad de

adaptarse forzosamente a ellas.

En el anélisis de estas variables se deben contemplar las tendencias nacionales y
globales del entorno bajo diferentes &mbitos de estudio, tales como; condiciones

politicas, socio — econdmicas, tecnoldgicas y legales.

Idalberto Chiavenato, Todos estos fendmenos y variables conforman
un campo dinamico e intenso de fuerzas que se juntan y se repelen, se
unen y se chocan, se multiplican y se anulan, asumiendo tendencias y
direcciones inusitadas como un complejo caleidoscopio que cambia
cada vez su configuracion. Pag. 89

1.2.8.1.1.2. Micro Ambiente.

Un grupo mas especifico de fuerzas influyen de manera directa y afectan

poderosamente las actividades organizacionales.

Las influencias micro ambientales se presentan en el entorno méas cercano e
inmediato a cada organizacion. Las variables que conforman este entorno especifico
contemplan factores cuyo comportamiento puede ser controlado por la empresa; es
decir cada una de las modificaciones o alteraciones que sufren los factores micro
ambientales pueden ser utilizados a favor de la organizacion, debido a que la

empresa tendréa la capacidad de elaborar estrategias para alcanzar los objetivos
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deseados, a través de un adecuado andlisis del micro entorno que le brindard a la
institucion la posibilidad de tomar decisiones acertadas que la llevaran al desarrollo

organizacional.

Para el analisis del microambiente se incluye el monitoreo del entorno industrial y
del entorno competitivo, entre los factores por considerar como parte de este
andlisis tenemos los cambios en la estructura de la industria, los productos o
servicios tipicos utilizados, estrategias de marketing, cambios en los perfiles del
competidor y consumidor, los patrones de segmentacion de mercado, aparicion de

nuevos competidores, etc.

1.2.8.1.2. Andlisis Interno.

El analisis situacional de la organizacién culmina con su diagnostico interno,
mismo que tiene por objeto identificar y evaluar las capacidades internas de la
organizacion, es decir, identificar las principales fortalezas y debilidades de la
misma con la finalidad de mantener las fortalezas y superar sus debilidades.

Para la realizacion de un estudio interno es muy importante analizar variables como:
las funciones de cada area de trabajo, sus procesos, el personal responsable que
interviene en las operaciones, recursos tecnologicos, fisicos, materiales,
econdmicos; en fin, factores que pueden ser directa y positivamente influenciados

por la empresa y asi poder alcanzar los resultados que se desean.

A las fortalezas se las identifica como factores claves internos que favorecen el
cumplimiento de la mision, mientras que las debilidades vienen a ser lo contrario,
es decir, factores internos claves que dificultan el cumplimiento de la mision por
ello es importante motivar al personal al esfuerzo por la consecucion de los

objetivos.
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Para ejecutar el diagnoéstico del entorno interno se deben evaluar los diversos
recursos de la organizacion como: recursos humanos, recursos fisicos y materiales,
recursos financieros, recursos técnicos, tecnolégicos, estructura de la compafiia,

cultura, productividad, controles, sistemas de informacion, etc.

El diagnoéstico interno es méas provechoso, cuando se recopila la informacion
directamente de las fuentes relacionadas con cada departamento, por ello se de
considerar en primer lugar revisar informacion de documentos escritos y luego se
entrevista a los gerentes de cada area, con ello se llena un banco de informacion
clave para la toma de decisiones, para esto se debe formular una estrategia de

recopilacion de informacion mediante las entrevistas e investigaciones internas.

1.2.8.2. Direccion Estratégica.

1.2.8.2.1. Mision.

Idalberto Chiavenato (2011), “Mision” significa literalmente,

EE AN 19

“deber”, “obligacion”, “trabajo que se desempefiara”. La mision de la
organizacion es la declaracion de su propdsito y alcance, en términos
de producto y mercado, y responde a la pregunta: ¢Cudl es el negocio
de la organizacidn? Se refiere a su papel en la sociedad donde actla y
aplica su razon de ser o de existir. Pag. 73

Ademéas Muiiiz R., (2010), define: “Es la razon de ser de la empresa, condiciona
sus actividades presentes y futuras, proporciona unidad, sentido de direccién y guia

en la toma de decisiones estratégicas". Pag., # 55.

La mision permitira a la institucion establecer un rumbo a seguir y generara en las
personas que en ella laboran un sentido de pertenencia por lograr la consecucion de
esa meta con la finalidad de crecer de manera institucional y profesional; el
cumplimientos de los logros y la buena imagen de la institucion reflejara el

profesionalismo del personal interno que en ella labora.
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1.2.8.2.2. Vision.

Idalberto Chiavenato (2011),”Vision” significa literalmente ‘“una
imagen”. La vision de los negocios, la vision organizacional o incluso
la vision del futuro se entiende como el suefio que la organizacion
acaricia. Es la imagen de como se vera en el futuro. Es la explicacion
de por que todos se levantan, todos los dias, y dedican la mayor parte
de su existencia al éxito de la organizacion en la que trabajan, invierten
o0 hacen negocio. Pag. 77

Ademas Jack F. (2008), define: “que la vision es considerada un atributo
primordial de la planeacion, es la forma de transmitir de lo que se desea en un futuro

a los involucrado de la organizacion”. Pag., # 36.

La vision de una empresa es considerada como fuente de inspiracion y guia para las
personas que en ella trabajan permitiendo que enfoquen sus esfuerzos a una misma
direccion, es decir, cumplir con los objetivos planteados, disefiar estrategias, tomar
decisiones y ejecutar tareas especificas enfocadas a un mismo punto o fin, la vision
puede ser generada para su consecucién en un periodo de tiempo el cual puede ser
a mediano a largo segun el criterio y andlisis de la alta gerencia ademas de ser

publicado para que todos los trabajadores se vinculen a la misma.

1.2.8.2.3. Objetivos organizacionales.

Idalberto Chiavenato (2011), El objetivo organizacional es una
situacion deseada que la organizacion pretende obtener. Cuando
alcanza un objetivo, éste deja de ser el resultado esperado y la
organizacion lo asimila como algo real y presente. Se vuelve realidad y
deja de ser el objetivo deseado. En ese sentido, un objetivo
organizacional nunca existe como algo tangible; es un estado que se
procura y no un estado que se posee. Pag. 83

Tomando en consideracion lo expresado por el autor antes referido es importante

considerar los objetivos como un estado de deseo que se procura alcanzar en un
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periodo de tiempo relativamente corto y no como algo que se posee la organizacion

en el momento.

1.2.8.2.4. Principios y Valores Organizacionales.

Idalberto Chiavenato (2011), Se trata de un conjunto de conceptos,
filosofias y creencias generales que la organizacion respeta y practica y
que estd por encima de las précticas cotidianas para buscar las ganancias
a corto plazo. Son los ideales eternos, que sirven de guia e inspiracion
a todas las generaciones futuras, de las personas que estan dentro de la
organizacion. Los principios hablan de todo aquello en lo que no se esta
dispuesto a transigir, como la ética y la honestidad. Los valores de la
organizacion corresponden a sus atributos y las virtudes preciadas como
la préctica de la transparencia, el respeto a la diversidad, la cultura de
la calidad o el respeto al medio ambiente. Pag. 79

1.2.8.3. Dimensiones Estructurales.

Segun Daft L. Richard (2007) las dimensiones estructurales proporcionan las
etiquetas para describir las caracteristicas internas de una organizacion. Crean una

base para medir y comparar organizaciones. Pag. 17

Las dimensiones estructurales son el analisis del centro de la organizacién. Toda
empresa debe contar con una estructura organizativa formal, es decir, que esta
escrita en un documento. Esta representa el esqueleto de la organizacion en base al

cual las personas que trabajan en esa institucién se identifican y se guian.

La estructura indica como esta dividido el trabajo, cuales son las funciones y tareas
de las personas. Ademéas menciona cuales son los mecanismos formales para que
los miembros se relacionen unos con otros. Permite la optimizacion de tiempos,
recursos y ademas se establece las lineas de comunicacion y de mando para la toma

de decisiones.
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Para realizar un analisis de las dimensiones estructurales de la organizacién se
considera basico el estudio de los siguientes indicadores: formalizacion,
especializacion, jerarquia y autoridad, centralizacién, profesionalismo y razones de

personal.

1.2.8.3.1. Formalizacién.

Segun Daft L. Richard (2007) La formalizacién pertenece a la cantidad
de documentacion escrita por la organizacién. La documentacion
incluye procedimientos, descripciones de puesto, regulaciones y
manuales de politicas. Estos documentos escritos describen el
comportamiento y las actividades. La formalizacion muchas veces se
mide mediante el simple conteo del nUmero de paginas de documentos
que existe dentro de una organizacion. Pag. 17

Crozier (1965) indica que la formalizacion (las reglas) prescribe el
comportamiento que deben adoptar los miembros de la organizacién en todos los

eventos posibles.

En consecuencia, la formalizacion tiene como finalidad ejercer un control del
comportamiento de los miembros de la organizacién, pasando el poder desde el
individuo que realiza el trabajo al analista que lo normaliza y codifica evitando la

dualidad de funciones y conflictos laborales.

Pugh. Et al. (1968) “Definen la formalizacion como la medida en la cual estan
escritas reglas, procedimientos, instrucciones y comunicaciones”. Ademas con
frecuencia encontramos normas y procedimientos no escritos, tan exigentes como

los que se plasman por escrito.

En estas circunstancias, la existencia en una organizacion con numerosos
documentos escritos, que sirvan para dirigir y controlar a los empleados refleja que
el funcionamiento estd formalizado. En todo caso, la formalizacion representa el

uso de reglas en una organizacion.
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1.2.8.3.2. Especializacion

Daft L. Richard (2007) La especializacion es el grado al cual las tareas
organizacionales estan subdivididas en trabajos separados. Si la
especializacion es alta, cada empleado desempefiara solo una pequefia
variedad de tareas. Si la especializacion es baja, los empleados
desempefiaran una gama amplia de tareas en sus trabajos. La
Especializacion muchas veces se la conoce como division de trabajo.
Pag. 17

En este sentido se refiere al grado en que las actividades de la organizacion se
dividen en tareas especializadas. La especializacion puede ser de dos tipos,

horizontal y vertical.

La especializacion horizontal esta estrechamente vinculada a la division del trabajo.
Asi, en la medida en que cada puesto de trabajo realice un menor nimero de tareas;

mas especializada horizontalmente estara la organizacion.

La especializacion vertical del puesto de trabajo separa la realizacion del trabajo y
la administracion del mismo. Consecuentemente, cuanto mas especializada

verticalmente esté una organizacién, menor sera el control sobre los puesto.

Ambos tipos de especializacion suelen estar vinculadas, siendo usual que los
puestos que estan especializados horizontalmente lo estan también verticalmente,
aunque normalmente la especializacion vertical u horizontal de los puestos

dependera de la parte de la organizacién que se esté tratando.

1.2.8.3.3. Jerarquiay Autoridad.

Daft L. Richard (2007) Describe quién reporta a quién y el tramo de
control de cada administrador. La jerarquia es indicada por las lineas
verticales en un organigrama. La jerarquia es relacionada al tramo de
control (el nimero de empleados reportando a un supervisor). Cuando
el tramo de control es bajo, la jerarquia tiende a ser alta. Cuando el
tramo de control es amplio, la jerarquia de autoridad es baja. Pag. 18
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GRAFICO 03 Modelo de Jerarquia y Autoridad.
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1.2.8.3.4. Centralizacion.

Segun Daft L. Richard (2007) La centralizacion se refiere al nivel
jerarquico que la autoridad tiene para tomar una decision. Cuando las
decisiones se delegan a los niveles organizacionales mas bajos, es
descentralizada. Las decisiones organizacionales que pueden ser
centralizadas o descentralizadas, incluyen la compra de equipos, el
establecimiento de metas, la eleccion de proveedores, la fijacion de
precios la contratacion de empleados y la decision de territorios para la
comercializacion. Pag. 18

Entendida asi la centralizacion como el proceso en que la autoridad adopta para la

toma de decisiones y asigna o reparte a lo largo de la jerarquia organizativa.

En la medida en que el poder se concentre en uno o pocos niveles de la estructura
organizativa, ésta sera mas centralizada, en caso contrario la estructura organizativa

estard mas descentralizada.

La razon fundamental para descentralizar esta en la falta de capacidad para manejar
y procesar informacién para una adecuada toma de decisiones, principalmente en
instituciones grandes donde el nimero de areas y departamentos no puede ser
controlado por un solo jefe, ademas que la descentralizacion dota de mayor
flexibilidad y capacidad de reaccion ante las evoluciones del entorno.

1.2.8.3.5. Profesionalismo.

Segun Daft L. Richard (2007) El profesionalismo es el nivel de
educacion y capacitacion formales que tienen los empleados. El
profesionalismo es considerado alto cuando se requiere que los
empleados hayan tenido largos periodos de capacitacion para ocupar
puestos en la organizacion. El profesionalismo por lo general se mide
como el nimero promedio de nimero promedio de afios de educacion
de los empleados, el cual puede ser tan alto como el de 20 en la practica
médica y menos de 10 en una compafiia constructora. Pag. 18
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A nivel mundial las organizaciones buscan los mecanismos para contar con el
mayor numero de empleados con preparacion académica y capacitacion adecuada
que les permita desenvolverse dentro y fuera de la institucion para enfrentar los
cambios del entorno y mantenerse a la vanguardia de las demas organizaciones.
Mientras mayor sea el nimero de profesionales dentro de una organizacion mayor
sera el porcentaje de eficiencia y eficacia que pueda tener la institucion en las

actividades que se designe.

1.2.8.4. Dimensiones Contextuales

Daft L. Richard (2007) Las dimensiones contextuales describen las
caracteristicas de la organizacién global, como su tamafio, tecnologia,
entorno y metas. Estas dimensiones detallan el escenario organizacional
que influyen y moldean a las dimensiones estructurales. Las
dimensiones contextuales pueden concebirse como un conjunto de
elementos interrelacionados que son la base de la estructura de una
organizacion y de los procesos de trabajo. Para entender y evaluar a las
organizaciones, es necesario examinar las dimensiones contextuales y
estructurales. Estas dimensiones del disefio organizacional interactian
entre si y pueden ajustarse para alcanzar los propésitos. Pag. 17

De esta manera las dimensiones contextuales que analizaremos para el desarrollo
del presente trabajo de investigacion son: La cultura, el entorno, metas y estrategias,

tamanio y tecnologia.

1.2.8.4.1. Cultura Organizacional.

Daft L. Richard (2007) menciona que las razones de personal se
refieren al desarrollo de las personas en relacion con diferentes
funciones y departamentos. Las razones de personal incluyen las
proporciones de personal administrativo, de personal secretarial, de
equipo profesional, de empleados con actividades indirectas en relacion
con las directas, Una razon de personal se mide al dividir el nimero de
empleados que existe en una clasificacion entre el niamero total de
empleador de una organizacion. Pag. 18
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Hill y Jones, (2001) “La cultura organizacional se ha definido como una suma
determinada de valores y normas que son compartidos por personas y grupos de
una organizacion y que controlan la manera que interaccionan unos con otros y ellos

con el entorno de la organizacion”.

Los valores organizacionales son creencias e ideas sobre el tipo de objetivos y el
modo apropiado en que se deberian conseguir. Los valores de la organizacion
desarrollan normas, guias y expectativas que determinan los comportamientos
apropiados de los trabajadores en situaciones particulares y el control del

comportamiento de los miembros de la organizacion de unos con otros.
1.2.8.4.2. EIl Entorno.

Daft L. Richard (2007) El entorno incluye los elementos que se
encuentran fuera de la organizacion. Los elementos claves incluyen la
industria, el gobierno, los clientes, los proveedores y la comunidad
financiera. Muchas veces, los elementos del entorno que afectan aun
mas a la organizacion que a otras organizaciones. Pag. 18

GRAFICO 04 Entorno Organizacional
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Se puede definir al entorno organizacional como el conjunto de fuerzas y
condiciones que estan fuera de los limites de una organizacién y que tiene influencia
suficiente sobre la misma para afectar sus operaciones. Estas fuerzas estan en un
continuo cambio, por lo que presentan a la organizacién maltiples oportunidades y

amenazas.

(Hall, 1988; Menguzzato y Renau, 1991; Robbins, 1990) distinguen
entre entorno general y entorno especifico. EI entorno general estaria
formado por el conjunto de condiciones que afectan a la totalidad de las
organizaciones y que son potencialmente relevantes; mientras que el
entorno especifico haria referencia a aquellos elementos del medio
relevantes para el logro de los objetivos de la organizacion.

En funcidn de lo anterior definiremos el entorno organizacional como el conjunto
de factores, generales o especificos, externos a la organizacion y que son percibidos

como especialmente relevantes en el decidir de la misma.

Dentro de estos factores externos estarian las condiciones tecnolégicas, legales,
econdmicas, politicas, demograficas y culturales, asi como los clientes,

proveedores, propietarios y competidores, entre otros.

1.2.8.4.3. Metasy Estrategias.

Las metas son el proposito y las técnicas competitivas que distinguen a una
organizacion de las otras. Las metas con frecuencias se escriben como una
declaracion perdurable del propoésito de la compaiiia enfocadas a cumplir con la

mision organizacional.

Las estrategias son el plan de accidn que describe la distribucion de los recursos y
las actividades para hacer frente al entorno y para alcanzar las metas

organizacionales.
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Las metas y estrategias definen el &mbito de operacién y la relacion con los
empleados, clientes y competidores. Una buena estrategia es usar las fortalezas de

la empresa, para aprovechar las oportunidades de mercado.

Daft L. Richard (2007) Las metas y estrategias de una organizacion
define el proposito y las técnicas competitivas que la distinguen de
otras. Las metas con frecuencia se escriben como una declaracién
perdurable del propdsito de la compafia. Una estrategia es el plan de
accion que describe la distribucién de los recursos y las actividades para
hacer frente al entorno y para alcanzar las metas organizacionales. Las
metas y estrategias definen el ambito de operacion y la relacion con los
empleados, clientes y competidores. Pag. 18

1.2.8.4.4. Tamaiio de la Organizacion.

Daft L. Richard (2007) El tamafio es la magnitud organizacional
reflejada en el nUmero de personas que hay en la organizacion. Se puede
medir la organizacion como un todo o para componentes especificos,
como una fabrica o division, como las organizaciones son sistemas
sociales, el tamafio generalmente se mide por nimeros de empleados.
Otras mediciones como las ventas o los activos totales también reflejan
la magnitud, pero no indican el tamafio de la parte humana del sistema.
Péag. 18

Para la determinacion del tamafio de una organizacion seré indispensable contar
con el niamero de empleados que la integran puesto que el realizar un analisis
enfocado en su estructura o produccion, esta no reflejara el tamafio real de la

institucion.

1.2.8.4.5. Tecnologia Organizacional.

Daft L. Richard (2007) La tecnologia organizacional se refiere a las
herramientas, técnicas y acciones que se emplean pata transformar las
entradas en salidas. Estd relacionada con la forma en que la
organizacion en realidad genera los productos y servicios que provee a
los clientes e incluye cuestiones tales como la manifactura flexible, los
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sistemas de informacién avanzada e internet. Una linea de ensamble
automotriz, un aula universitaria y un sistema nocturno de distribucion
de paquetes, son tecnologia, a pesar de que difieren entre si. Pag. 18

Pilar M. (2010), define: “las nuevas tecnologias han facilitado mucho
algunos procesos de adaptacion. La intranet contiene mucha
informacion bésica sobre el funcionamiento y el organigrama de las
empresas, que puede ayudar a conocer los aspectos méas formales,
explica Pedreira”.

En los actuales momentos toda organizacion busca los mecanismos para adoptar
tecnologia que le permita reducir el tiempo de respuesta ante los requerimientos de
la comunidad o clientes, entre esta tecnologia esta el uso de computadoras de mayor
capacidad o velocidad, el internet con mejor banda ancha y demaés tecnologia que
le brinde una ventaja competitiva sobre las deméas organizaciones y mejoren los
tiempos de respuesta a los requerimientos de la comunidad que se acerca a la
institucion en busca de sus servicios. La tecnologia en los actuales momentos
mejora en tiempos muy rapido, por lo que la actualizacion de estos permitira

mantenerse a la vanguardia de las demas.

1.2.8.5. Proyeccion del Disefio Organizacional.

1.2.8.5.1. Estructura Organizacional.

Strategor: (1988) Estructura organizacional es el conjunto de las funciones y de
las relaciones que determinan formalmente las funciones que cada unidad deber

cumplir y el modo de comunicacion entre cada unidad.

Mintzberg: (1984) Estructura organizacional es el conjunto de todas las formas en
que se divide el trabajo en tareas distintas y la posterior coordinacién de las mismas.
La estructura organizacional es una distribucion intencional de roles, cada persona

asume un papel que se espera que cumpla con el mayor rendimiento posible.
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Daft R. (2007), “Componentes claves en la definicion de la estructura
de la organizacién estan definidos como:

e Numero de niveles en la jerarquia y el tramo de control de los
directivos.

e Agrupamiento de los individuos en los departamentos y de los
departamentos en la organizacion.

eDisefio de sistemas para asegurar la comunicacion efectiva, la
coordinacion vy la integracion.

Estos tres elementos pertenecen tanto a los aspectos verticales y
horizontales de la organizacion, los dos primeros elementos constituyen
el marco estructural, el cual conforma la jerarquia vertical, el tercer
elemento pertenece al patron de interacciones entre empleados
organizacionales.

Una estructura ideal alienta a los empleados a proporcionar informacion
y coordinacion horizontal donde y cuando es necesaria”. Pag. 90

1.2.8.5.1.1. Elementos De La Estructura Organizacional.

Especializacion del trabajo

La esencia de la especializacion del trabajo es que un individuo no realiza todo el
trabajo, sino que este se divide en etapas y cada etapa la concluye una persona

diferente.

Departamentalizacion

Una vez que los trabajos se dividen por medio de la especializacion del trabajo,
deben agruparse de nuevo para que las tareas comunes se puedan coordinar. El
fundamento mediante el cual se agrupan las tareas se denominan
departamentalizacion. Existen formas comunes de departamentalizacion las

mismas que pueden ser:
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» Departamentalizacidn geografica, agrupa los trabajos con base en el territorio

o la geografia.

= Departamentalizacidn de procesos, agrupa los trabajos con base en el flujo de
productos o clientes. En este enfoque, las actividades de trabajo siguen un flujo

de procesamiento natural de productos o incluso de clientes.

= Departamentalizacién de clientes, agrupa los trabajos con base en los clientes
que tienen necesidades y problemas comunes, los cuales se pueden atender mejor

al tener especialistas para uno de ellos.

1.2.8.5.1.2. Organigrama.

Un organigrama es la representacion grafica de la estructura de una empresa u
organizacion. Representan las estructuras departamentales y, en algunos casos, las
personas que las dirigen, hacen un esquema sobre las relaciones jerarquicas y
competencias en la organizacion establece la cadena de mando y comunicacion

ademas permite visualizar el grado de organizacion institucional.

Daft R. (2007), “El organigrama es la representacion visual de un conjunto
completo de actividades y procesos subyacentes a una organizacion, este
instrumento puede ser de gran utilidad para entender la forma en que una compaiiia

trabaja”. Pag. 90.

Los organigramas determinan, quiénes son jerarquia y quiénes son subordinados,
configurando una escala que normalmente se refleja en lo salarial, y también, en el
estatus derivado de las distintas posibilidades de incidir en la toma de decisiones

dentro de la organizacion.
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1.2.8.5.2. Organico Funcional

Se agrupan las actividades y se crean departamentos de acuerdo a las funciones
principales de la empresa, tales como produccion, compras, ventas, financiacion

recursos humanos, entre otras.

1.2.8.5.2.1. Organigrama funcional de Empresas privadas

La estructura organizacional de una empresa es la organizacién de cargos y
responsabilidades que deben cumplir los miembros de una organizacion; es un
sistema de roles que han de desarrollar los miembros de una entidad para trabajar

en equipo, de forma éptimay alcanzar las metas propuestas en el plan de la empresa.

GRAFICO 05 Organico funcional
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1.2.8.5.2.2. Estructura organizacional Hospitalaria

La relacion funcional del hospital se define a través de una estructura organica que

tiende a agrupar funciones claves para la organizacion, desconcentrando por

ejemplo, el &rea médica que historicamente se agrupd por criterios técnicos mas que

por criterios estratégicos.

Para establecer la relacion funcional se ha definido los niveles de responsabilidad

de

Responsabilidad, desde el punto de vista funcional. Se distinguen:

GRAFICO 06 Organico funcional
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1.2.8.5.2.3. Politicas.

Las politicas organizacionales son la orientacion o directriz que debe ser divulgada,
entendida y acatada por todos los miembros de una institucion, en ella se
contemplan las normas y responsabilidades de cada area de la organizacion. Las
politicas son guias para orientar la accion; son lineamientos generales a observar en
la toma de decisiones, sobre algin problema que se repite una y otra vez dentro de

una organizacion.

En este sentido, las politicas son criterios generales de ejecucion que complementan
el logro de los objetivos y facilitan la implementacion de las estrategias. Las
politicas deben ser dictadas desde el nivel jerarquico mas alto de la empresa y estas

pueden ser:

Generales; son las que aplica a todos los niveles de la organizacion, son de alto
impacto o criticidad, por ejemplo: politicas de presupuesto, politicas de

compensacion, politica de la calidad, politica de seguridad integral, entre otras.

Especificas; son las que aplican a determinados procesos, estan delimitadas por su
alcance, por ejemplo: politica de ventas, politica de compras, politica de seguridad

informatica, politicas de inventario, entre otras.

La aplicacion de las politicas dentro de la organizacion generard los siguientes

beneficios:

* Aseguran un trato equitativo para todos los empleados.
* Generan seguridad de comunicacion interna en todos los niveles.

* Es fuente de conocimiento inicial, rapido y claro, para ubicar en su puesto nuevos
empleados.

* Facilita una comunicacion abierta y promueve la honestidad.
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GRAFICO 07 Esquema de Politica Organizacional.

Esquema de Politica Organizacional

= i
Politica de Polit £ de Politica de
Fagos Rotacién de Incentivos
E Inventarios
Palitica de Politica de . P
Falitica «
Asignacidn Ejecucion de c::ul-si:n:s — oy
de Viaticos Inwventarios Especificas
Palitica de Palitica de Politica de
Flujo de Enfregas a Precios
Caja Tiemmpe
— M _

Fuente: Estrategia y direccion estratégica 14-05-2012

1.2.8.5.2.4. Cuadro de Mando Integral.

El Cuadro de Mando Integral proporciona a los ejecutivos un amplio marco que
traduce la vision y estrategia de una empresa, en un conjunto coherente de

indicadores de actuacion.

El Cuadro de Mando Integral transforma la misién y la estrategia en objetivos e
indicadores organizados en cuatro perspectivas diferentes: finanzas, clientes,
procesos internos y formacion y crecimiento. Ademas proporciona un marco, una
estructura y un lenguaje para comunicar la mision y la estrategia; utiliza las
mediciones para informar a los empleados sobre los causantes del éxito actual y
futuro. Esta herramienta debe ser utilizada como un sistema de comunicacién, de

informacion y de formacion, y no como un sistema de control.
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Las cuatro perspectivas permiten un equilibrio entre los objetivos a corto y largo
plazo, entre los resultados deseados y los inductores de actuacion de esos

resultados, y entre las medidas objetiva, mas dura, y las méas suaves y subjetivas.

Las perspectivas financieras: El Cuadro de Mando Integral retiene la perspectiva
financiera, ya que los indicadores financieros son valiosos para resumir las
consecuencias economicas, facilmente mesurables, de acciones que ya se han
realizado. Estas medidas indican si la estrategia de una empresa, su puesta en
practica y ejecucion, estan contribuyendo a la mejora del minimo aceptable para su

desarrollo.

La perspectiva del cliente: En esta perspectiva, los directivos identifican los
segmentos de clientes y de mercado, en los que competira la unidad de negocio, y
las medidas de la actuacion de la unidad de negocio en esos segmentos

seleccionados.

La perspectiva del proceso interno: En esta perspectiva, los ejecutivos identifican
los procesos criticos internos en los que la organizacion debe ser excelente. Estos

procesos permiten a la unidad de negocio:

e Entregar las propuestas de valor que atraeran y retendran a los clientes de los

segmentos de mercado seleccionados, y

e Satisfacer las expectativas de excelentes rendimientos financieros de los

accionistas.

Las medidas de los procesos internos se centran en los procesos internos que
tendran el mayor impacto en la satisfaccion del cliente y en la consecucién de los

objetivos financieros de una organizacion.
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La perspectiva de formacion y crecimiento: Esta perspectiva identifica la
infraestructura que la empresa debe construir para crear una mejora y crecimiento
a largo plazo. La formacidn y el crecimiento de una organizacion proceden de tres
fuentes principales: las personas, los sistemas y los procedimientos de la

organizacion.

1.2.8.5.2.5. Vinculos inter-organizacionales

Los vinculos inter-organizacionales, también llamados alianzas estratégicas
formales es la relacion que mantiene una institucion con otras con la finalidad de

generar beneficios a la prestacion de sus servicios.

Daft R. (2009), define : “que una alianza estratégicas formales se
refiere cuando existe un alto de complementariedad entre las lineas de
negocios, las posiciones geograficas, o las habilidades de dos
compafiias, muchas veces la empresa siguen la ruta de una alianza
estratégicas en un lugar de la propiedad a través de una fusion o
adquisicién. Tales alianzas se forman mediante contratos y empresa
conjuntos”. (Pag. # 157).

El autor menciona que la alianza se realiza mediante un contrato y esto implica la
compra del derecho a utilizar un activo durante un lapso de tiempo especifico,
también se puede llevar acabo contrato con proveedores que contratan la venta de
una produccion de una empresa, los contratos proporcionan una seguridad a la

organizacion.

1.2.8.5.2.6. Plan de Acciodn.

El plan de accion es una herramienta que facilita llevar a cabo los fines planteados
por una organizacion, mediante una adecuada definicion de objetivos y metas. El
Plan de Accion permite organizar y orientar estratégicamente acciones, talento
humano, procesos, instrumentos y recursos disponibles hacia el logro de objetivos

y metas.
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Igualmente, el Plan de Accién permite definir indicadores que facilitan el
seguimiento y evaluacion de las acciones y sirven de guia para la toma oportuna de

decisiones. Con el plan de accion respondemos las siguientes preguntas:

¢Qué vamos a hacer? ¢Para qué lo vamos a hacer? ;Como lo vamos a hacer?

¢ Cuéndo lo vamos a hacer? ¢ Quién de nosotros lo va hacer? ;Con que recursos?

Un plan de accién sirve para definir las acciones y tareas a realizar, se asignan

responsables y fechas de inicio y término.

Un plan de trabajo debe contener la siguiente informacién: Definir los objetivos
especificos. Establecer las metas necesarias para alcanzar cada uno de los objetivos
especificos. Establecer indicadores que permitan medir el logro de la meta.
Determinar las actividades que se deben desarrollar. Especificar el despacho
judicial responsable de llevar a cabo las actividades. Si se necesita coordinar la
realizacion de alguna actividad, se debe indicar con cual despacho, institucion u

organizacion.

GRAFICO 08 Plan de Accion.
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1.2.8.6. Resultado De Efectividad

Segun Richard Dalf. (2011) El punto central de entender las
dimensiones estructurales y contextuales es disefiar la organizacién de
manera que logre un desempefio y una efectividad altos. Los
administradores ajustan las dimensiones estructurales y contextuales
para transformar de manera mas eficiente y eficaz los insumos en
productos y ofrecer valor. Pag. 20

1.2.8.6.1. Eficiencia.

Richard Dalf (2011) Se refiere a la cantidad de recursos utilizados para alcanzar
las metas de la organizacion. Se basa en la cantidad de materias primas, dinero y

empleados necesarios para lograr determinado nivel de produccién. Pag. 20

El logro de la eficiencia no siempre es facil porque cada persona desea algo
diferente de la organizacion. Para los clientes, la preocupacién primaria es ofrecer
productos y servicios de alta calidad a un precio razonable, mientras que a los
empleados lo que més les preocupa es un pago adecuado, buenas condiciones de
trabajo y la satisfaccion laboral.

1.2.8.6.2. Eficacia.

Richard Dalf (2011) menciona en un término mas amplio, que significa el grado
al que una organizacion alcanza sus metas. Pag. 20

Robins S., (2009), define: “que eficacia es hacer lo correcto; alcanzar las metas
establecidas en el tiempo determinado. Péag. 5.

La eficiencia dentro de una organizacion es el resultado de la calidad con la que se
brinde un servicio y el menor grado de error en la ejecucion de los procesos, siempre

estara vinculado con el nivel de responsabilidad de los trabajadores.
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1.2.8.6.3. Logro de Objetivos.

Robbins S., (2009), define: “que los logros se estan alcanzando con
relacion a los objetivos empresariales planificado y la satisfaccion de
las necesidades y expectativas de todos aquellos que tengan interes,
econdmico o de otro tipo en el organismo. Los resultados empresariales
son mediciones realizadas de la efectividad y eficiencia en la prestacion
de servicios o0 en la entrega de productos y en el logro de objetivos y
metas, incluidos los objetivos especificos de caracter publico. (Pag. #
142).

El logro de los objetivos es el resultado final esperado dentro de una organizacion,
esto permite a la institucion replantearse nuevos objetivos para continuar su
desarrollo. Dentro de la consecucion de los objetivos se debe de realizar una
retroalimentacion con la finalidad de establecer el nivel de eficiencia y eficacia con
el que se los ha logrado y las mejoras a realizar para alcanzar los nuevos objetivos

que se planteen para el futuro.

1.3.MARCO LEGAL

La normativa legal que sustenta el desarrollo del presente trabajo de titulacion
denominado “Disefno Organizacional para el Hospital de Santa Elena Dr. Liborio

Panchana S.”, es la siguiente:

El capitulo segundo de la Constitucion de la Republica del Ecuador referente a los
Derechos del Buen Vivir, en su seccion séptima donde sefiala en lo que se refiere

al sector Salud:

Articulo 32.- “La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir”.
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El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva.

“La prestacion de los servicios de salud se regiran por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional...”

El articulo 66.- Se reconoce y garantizara a las personas; menciona lo siguiente:

25. El derecho a acceder a bienes y servicios publicos y privados de calidad, con
eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacion adecuada y veraz

sobre su contenido y caracteristica.

El titulo VI en lo referente al Régimen del Buen Vivir en su Capitulo primero sobre
Inclusién y equidad en su seccion segunda en referencia a la Salud menciona lo

siguiente:

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciarad la participacion ciudadana y el

control social”.

Art. 361.- “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector”.
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Art. 362.- “La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso

a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes”.

“Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios”.

La Ley Organica de Salud expresa en el Capitulo Il Derechos y deberes de las
personas y del Estado en relacion con la Salud:

Articulo 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud,;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la

informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis.

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instalaciones competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que

garanticen el cumplimiento de sus derechos.

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,

suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
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inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o
privado, sin requerir compromiso econémico ni tramites administrativos

previos.

Articulo 9 indica en su literal:

e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que
permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e
ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de

salud de calidad.

El Plan Nacional del Buen Vivir entre sus estrategias para el periodo 2009 — 2013

menciona;:

6.8. La inversién para el Buen Vivir en el marco de una macroeconomia sostenible

indica.

Expandir la cobertura y elevar la calidad en la provision de bienes y servicios
esenciales para el Buen Vivir: seguridad y soberania alimentaria, salud preventiva
y de atencién primaria, educacion basica, vivienda y saneamiento. Este punto busca
construir las condiciones para iniciar una redistribucion, social y territorialmente

equilibrada

Ademaés se establecen Politicas y Lineamientos que permitan cumplir con los

objetivos los cuales indican:

Politica 1.1. Garantizar los derechos del Buen Vivir para la superacion de todas las
desigualdades (en especial salud, educacion, alimentacion, agua y vivienda)

determinando los siguientes literales:
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a. Ampliar la cobertura y acceso de los servicios publicos de salud y educacion para
toda la poblacion, mejorando la infraestructura fisica y la provision de
equipamiento, a la vez que se eliminen barreras de ingreso a grupos de atencion

prioritaria, mujeres, pueblos y nacionalidades.

b. Impulsar la prestacion de servicios de salud sobre la base de principios de

bioética y suficiencia, con enfoque de género, intercultural e inter generacional.

c. Impulsar el acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y
nutritivos, preferentemente producidos a nivel local, en correspondencia con sus
diversas identidades y tradiciones culturales, promoviendo la educacién para la

nutricion y la soberania alimentaria.

Ademas es importante adoptar un sistema de gestién de calidad establecido en la
norma ISO 9001:2008. Esta norma promueve la implementacién de un enfoque
basado en procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un
sistema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante

el cumplimiento de sus requisitos.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestion de la
calidad, enfatiza la importancia de:

= Lacomprension y el cumplimiento de los requisitos,

= Lanecesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,

= La obtencion de resultados del desempefio y eficacia del proceso, y

= La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivos.

65



CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente disefio de investigacion que se emple6 para la el Hospital General de
Santa Elena fue el de campo, recurriendo a las fuentes de datos primarias y
secundarias, que dieron paso a la facilitacion de la obtencién de informacion

pertinente para el desarrollo del trabajo de investigacion.

La metodologia de la investigacion se refiere al conjunto de procedimientos que,
valiéndose de los instrumentos o las técnicas necesarias, examina y soluciona un

problema o conjunto de problemas de investigacion.

De acuerdo con el autor Cerna, la metodologia se examina desde dos perspectivas:

a) La metodologia como parte de la légica que se ocupa del estudio de los
métodos (descriptivos, explicativos y justificativos) de investigacion.
b) La metodologia entendida como el conjunto de aspectos operativos del

proceso investigativo.

Otra forma de caracterizar la metodologia de la investigacion es la concepcion de
métodos cimentados en las distintas concepciones de la realidad social. EI método

de investigacion se suele dividir en los métodos cualitativos y cuantitativos.

El método cualitativo permite profundizar en casos especificos y no generalizar, se

preocupa por calificar y describir el fendbmeno a partir de rasgos determinados.
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El método cuantitativo se fundamenta en la medicion de las caracteristicas de los
fendmenos sociales, lo cual se deriva de un marco conceptual pertinente al

problema analizado.

Con la finalidad de disefiar un modelo organizacional para el Hospital de Santa
Elena, se aplicaran los métodos cualitativos y cuantitativos, los mismos que
permitiran entender la situacion de la institucion y la poblacién en general, asi como
sustentar mediante la teoria cientifica la importancia del desarrollo del proceso

investigativo.

2.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion indica la secuencia de los pasos a seguir, permite precisar
los detalles de la tarea de investigacion y establecer las estrategias para obtener
resultados positivos, ademas de definir la forma de encontrar las respuestas a las

interrogantes que inducen al estudio.

La investigacion se fundamenta en un enfoque cualitativo de acuerdo al problema
propuestos que adquirid discusion, indagacién y diagndstico de la falta de un disefio
organizacional para el Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana”,
que a través del cual se establecieron objetivos con el proposito de implementar un

disefio que se ajuste a las necesidades de la organizacion.

2.2. Modalidad de la Investigacion.

La modalidad de la investigacion se la realiz6 como proyecto factible porque se
confirma la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta realizable para

satisfacer una necesidad, o resolver un problema y mejorar la atencion del servicio.
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Por esta razén el presente trabajo de investigacion sobre el modelo de disefio
organizacional se desarrollé mediante la modalidad de proyecto factible, puesto que
permitira al Hospital General de Santa Elena brindar de manera eficiente y eficaz

Sus Servicios.

2.3. Tipos de Investigacion

El tipo de estudio de investigacién se puede realizar considerando los siguientes:

» Por el Proposito.

e Baésica.- También se denomina pura, temética, fundamental o de apoyo, sirve
para formular, ampliar o evaluar la teoria. Generaria nuevas leyes, teorias,

principios, etc.

Este proposito se lo empleara en razon de la formulacion de un modelo de disefio
organizacional el mismo que sera fundamentado por diferentes autores con la
finalidad de ampliar el conocimiento sobre este tema y permita disefiar el modelo

que se ajuste a las necesidades del hospital.

»  Por el nivel de estudio.- Se puede clasificar en exploratorio, descriptivo o
correlacionar y explicativo. En la investigacion se utilizaran los siguientes

niveles:

e Nivel descriptivo.- PAREDES W. (2009). “Cientificamente describir
es medir. En un estudio descriptivo se relaciona una serie de cuestiones
y se mide cada una de ellas independientemente para asi describir lo
que se investiga. Consiste en reflejar lo que aparece, tanto en el
ambiente, como social, la descripcion puede ser como informacion
primaria o secundaria. Este nivel estd encaminado al descubrimiento de
relaciones entre las variables.” Pag. # 43.
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MENDEZ C. (2006) El estudio descriptivo acude a técnicas especificas
en la recoleccidn de informacion, como la observacion, las entrevistas
y los cuestionarios. También pueden utilizarse informes y documentos
elaborados por otros investigadores. P4g. 231.

» Por el lugar.- Se puede clasificar Bibliografica y de Campo.

¢ Investigacion Documental Bibliogréafica.- Se aplicara esta modalidad con el
proposito de conocer, ampliar, profundizar y deducir diferentes enfoques,
teorias, conceptualizaciones y criterios de diversos autores que permita
fundamentar la aplicacién de la propuesta planteada y dar solucion a la

problematica encontrada, basandose en documentos y libros.

¢ Investigacion de Campo.- Se considera este tipo de investigacion porque nos
permitird realizar un estudio sistematico de los hechos en el lugar en que se
producen los acontecimientos, es decir identificar cada una de las debilidades y
amenazas estando dentro de la institucion para obtener informacién de acuerdo

con los objetivos del proyecto.

Estas modalidades son fundamentales en la investigacion a través de las cuales se
logra realizar un trabajo eficiente para alcanzar de los objetivos que esperamos
conseguir en nuestro trabajo de investigacion para ayudar a institucion a solucionar

los problemas presentados.

Es importante determinar que lo que se desea es dar solucion al problema
presentado en cuanto el nivel organizacional que dificulta el desarrollo de la
prestacion de servicios del Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana
Sotomayor”, por lo que es importante la utilizacion de informacion de diversos
autores que pueden ser disertadas, interpretadas y comparalas a nuestra realidad
para disminuir los problemas provenientes de la falta de una estructura

organizacional.
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2.4. Métodos de Investigacion

De entre los diversos métodos de investigacion existentes, se procedera a utilizar
como herramienta estratégica para la recopilacion de informacion que sustente el
desarrollo de un modelo de disefio organizacional para el Hospital General de Santa

Elena seran los siguientes:

» Meétodo Deductivo.- PAREDES W. (2009). Es el que va de lo general
a lo particular, de lo abstracto a lo concreto. Podemos manifestar que
este método sigue un proceso reflexivo, sintético, analitico, parte del
problema (efecto) o ley y establece las posibles causas. Pag. # 42.

MENDEZ C. (2006). Este método permite que las verdades particulares
contenidas en las verdades universales se vuelvan explicitas. Estos es,
que a partir de situaciones generales se lleguen a identificar
explicaciones particulares contenidas explicitamente en situacion
general. Pag. # 240.

» Método Inductivo.- PAREDES W. (2009). El inductivo es aquel que
ve de lo particular a lo general, entonces es un proceso analitico,
mediante el cual se parte del estudio de causas, hechos o fendmenos
particulares para llegar al descubrimiento de un principio o ley general.
Pag. # 41.

AUGUSTO BERNAL C. (2006). Con este método se utiliza el
razonamiento para obtener conclusiones que parte de hechos
particulares para llegar a conclusiones de caracter general. Pag. # 56.

Los métodos a utilizar permitiran que la investigacion se base en modelos
organizacionales ya desarrollados de otras instituciones a mas de la teoria ya
establecida con la finalidad de generar un modelo que se ajuste a las necesidades de
la institucion objeto del presente trabajo de investigacién la misma que generara un
impacto positivo en el desarrollo de las actividades que se ejecuten y la prestacion
de los servicios publicos del Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio

Panchana Sotomayor”.
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2.5. Técnicas de Investigacion

En la investigacion cientifica hay gran variedad de técnicas o instrumentos para la
recoleccion de informacion, que son de vital importancia para ejecutar un trabajo
de campo, el éxito del presente estudio depende mucho de la calidad de informacion
que se adquiera tanto de las fuentes primarias como de las fuentes secundarias, pues
de ello depende la confiabilidad y validez de la informacion con la que se sustente

el presente estudio.

Entre las mas importantes que describe PAREDES W. (2009), tenemos:

» La entrevista.- es un reporte verbal de una persona con el fin de
obtener informacion primaria acerca de su conducta o de experiencias.
Las preguntas deberan ser estandarizadas tanto como sea posible, para
permitir la comparacion de la informacion recogida.

A través de la entrevista se podra establecer un diélogo en la que se integren las
diversas inquietudes acerca del disefio organizacional y obtener respuestas directas
de los involucrados, ademas de palpar mediante dicha entrevista alguna otra
situacion negativa que pueda influenciar en el desarrollo del disefio organizacional,
esta actividad se realizara con los jefes departamentales de las diferentes areas del
Hospital General de Santa Elena.

» La encuesta.- Es una técnica que a través de preguntas sirve para
recabar informacién acerca de las variables, medir opiniones,
conocimientos y actitudes de las personas.

La técnica de la encuesta es una forma de recabar informacion primaria de los
involucrados en el desarrollo del disefio organizacional, esta técnica sera aplicada
al personal que labora en la institucion y a los usuarios externos que acuden al

Hospital General de Santa Elena en busca de atencién médica.
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2.6. Instrumentos de la Investigacion

Para la realizacion de las técnicas de investigacion es necesario desarrollar los

siguientes instrumentos.

Guia de Entrevista.- Es considerado como la secuencia estructurada de preguntas
que se disponen para reconocer de forma directa cuales son las necesidades o
motivos por las que se desarrolla un fendmeno, en este caso para averiguar la
situacion mas realista de lo que sucede en el Hospital General de Santa Elena, por
lo general estas preguntas contienen opiniones libres que permiten al entrevistado

hablar con facilidad y confianza.

El Cuestionario: Es un instrumento basico que sirve para obtener respuestas a las
preguntas previamente elaboradas que son significativas para la investigacion social
que se realiza y se aplica al universo, o a muestra, utilizando para ello formulario,
que los individuos responden por si mismo. Mediante el cuestionario se aspira a
conocer las opiniones, las actitudes, valores y hechos respecto a un grupo de

personas en especifico.

Existen diversos tipos de preguntas para un cuestionario estas son: preguntas
abiertas, preguntas cerradas, preguntas semi-abiertas (o semi-cerradas), preguntas
en bateria, preguntas de evaluacion, preguntas introductoras o motivadoras, todas
facilitan la elaboracion del cuestionario que se aplicara en la realizacion de la

encuesta o entrevista.

Estos instrumentos se utilizaran en el proceso de investigacion con la finalidad de
recopilar datos necesarios para dar solucion a la problematica planteada, para ello
es necesario conocer sobre la poblacion involucrada a la cual va dirigida la presente

investigacion.

72



2.7.Poblacién y Muestra

Poblacion: La poblacién o universo es la totalidad de unidades de andlisis a
investigar, que por su similitud de caracteristicas son miembros de un grupo
particular, no siempre es posible recoger datos a todos los elementos del universo,
en este caso debemos acudir a una parte, la misma que debe ser representativa, es
decir que en lo posible retina todas las caracteristicas de la poblacion, a esta fraccion

se la conoce como muestra.

Muestra: Toda muestra lleva implicito un error muestral, esta es inversamente
proporcional al tamario de la muestra, es decir, a un tamafio muestral mayor, el error
muestral es menor. Es usual que el investigador admita hasta un 5% de error, en ese
caso hablamos de la posibilidad de que 5 de cada 100 sujetos u objetos del universo
no compartan las conclusiones resultantes del analisis de los datos emitidos por la
muestra. Dicho de otro modo, la generalizacion de los resultados sera posible a 95

de cada 100 sujetos u objetos del universo.

Para llevar a cabo la investigacion es importante saber el tamafio de la muestra que
representard el conjunto de caracteristicas u opiniones en la totalidad de la
poblacion permitiendo determinar la informacion clara y referencial que permita

sustentar el desarrollo de la investigacion.

Podemos decir que existen dos tipos de muestra: la muestra probabilistica y no
probabilistica. En este caso se realiza la muestra probabilistica, la misma que se

divide en simple, estratificada, sistematica, de areas.

Especificamente aplicaremos la muestra probabilistica simple, consiste en
seleccionar todos los elementos del universo que tienen la posibilidad de ser
seleccionados tanto de los servidores que trabajan en la institucion como de los

usuarios que acuden a recibir los servicios que ofrece el hospital.
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La férmula es la siguiente:

Muestreo aleatorio simple

3 Z*Npq
n= eZ(N — 1) + Z2pq

Donde:

N = Poblacion total, o universo.

n= Tamarfio de la muestra.

Z= Porcentaje de Fiabilidad en este caso es z= 1,96 para un 95% de
confianza.

p= Probabilidad de ocurrencia. Proceso aleatorio, razon entre el nimero
de casos favorables y el nimero de casos posibles es 0,5%.

g= Probabilidad de no ocurrencia es de 0,5%.

e= error de muestreo en este caso es e= 0,05%

Muestreo de la provincia de Santa Elena (Cliente externo)

N= Poblacion = 308693

n = Muestra = ?

Z = nivel de confianza =095% =(1,96)2
p = probabilidad que ocurra =0,50

e = margen de error =0.05
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g = probabilidad que no ocurra =0,50

3 Z*Npq
~ e2(N—1) + Z2pq

n

~ (1,96)2308693(0,5)(0,5)
" = 10,05)2(308693) + (1,96)2(0,5)(0,5)

296.468,76

"= 97173+ 0,96

| 296.468,76
=72 69

n = 384

Muestreo del personal del Hospital General de Santa Elena (Cliente interno)

N= Poblacion

n = Muestra

Z = nivel de confianza

p = probabilidad que ocurra
e = margen de error

g = probabilidad que no ocurra

=420

=95% = (1,96)2
= 0,50
=0.05
= 0,50

3 Z’Npq
" e2(N—-1) + Z2pq

n
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B (1,96)%420(0,5)(0,5)
™ =10,05)2(420) + (1,96)2(0,5)(0,5)

403,368
"=7105+096

403,368
=01

n =200

CUADRO N° 02 Poblacién y Muestra

POBLACION TOTAL MUESTRA

CLIENTE EXTERNO (PROVINCIA

308,693 384
DE SANTA ELENA)
CLIENTE INTERNO SERVIDORES
PUBLICOS DEL H.G.S.E. 420 200

(ENCUESTA)

CLIENTE INTERNO JEFES
DEPARTAMENTALES 45 20
(ENTREVISTA)

TOTAL 309,158 604

Autor: Jorge Roman Vera
Fuente: INEC 2010



2.8. Procedimientos y Procesamiento de la Informacion

2.8.1. Procedimientos

Culminada la aplicacion de las diversas técnicas de recopilacion de informacién y
haber recabado la informacidn necesaria, se procedio a procesar la informacion para

realizar la interpretacion final.

Con el proposito de estudiar la informacion obtenida en cada una de las preguntas
planteadas para extraer ideas y criterios que fortalezcan el desarrollo de la
investigacion y genere buenos resultados al momento de la aplicacion del disefio

organizacional.

Una vez definidas las estrategias de investigacion para la recopilacion de

informacidn, se procese dio con lo siguiente:

1. Analisis estadisticos de resultados.- Aplicando los procedimientos estadisticos

pertinentes para determinar porcentajes de las respuestas obtenidas.

2. Tabulacion de los datos.- A través de determinacion de respuestas y las

frecuencias y distribucion de resultados en cuadros representativos.

3. Representacion Grafica de resultados.- Se aplicaron diagramas de pasteles y
barra para representar los resultados obtenidos del cuestionario aplicado en la

investigacion y poder analizar su importancia en el proceso de desarrollo.

4. Comprobacion de hipdtesis.- Una vez revelados los resultados, se pudo

comprobar la hipotesis planteada en un inicio.
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2.8.2. Procesamiento.

El procesamiento de datos es la técnica que consiste en la recoleccion de los datos
primarios de entrada, que son evaluados y ordenados, para obtener informacion util,
que luego seran analizados por el usuario final, para que pueda tomar las decisiones

o realizar las acciones que estime conveniente.

El "procesamiento de datos" es el manejo de los datos en una forma mas util, incluye
operaciones por medio de una maquina (ordenador) o manualmente, como céalculos
numéricos, clasificacién y transmisién de datos de un lugar a otro, etc., en el
procesamiento de los datos obtenidos en la presente informacion se desarroll6 de

manera manual el conteo y tabulados en una hoja electronica de Excel.

Las etapas para el Procesamiento de Datos son las siguientes:

Entrada: Los datos deben ser obtenidos y llevados a un bloque central para ser
procesados. Los datos en este caso, denominados de entrada, son clasificados para

hacer que el proceso sea facil y rapido.

Proceso: Durante el proceso se ejecutaran las operaciones necesarias para convertir
los datos en informacion significativa que puede ser representada en cuadros o
gréficos. Cuando la informacion esté completa se ejecutara la operacion de salida,

en la que se prepara un informe que servird como base para tomar decisiones.

Salida: En todo el procesamiento de datos se plantea como actividad adicional, la
administracion de los resultados de salida, que se puede definir como los procesos
necesarios para que la informacion atil llegue al usuario, permita tomar decisiones
adecuadas para la implementacion del disefio organizacional en el Hospital General

de Santa Elena.
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CAPITULO 11l

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La recopilacion de los datos se la realizé mediante el desarrollo de las técnicas de
investigacion como encuesta y entrevista a los involucrados en el desarrollo del
disefio organizacional de acuerdo a la muestra obtenida de la poblacion establecida

en un total de 584 encuestas.

o Cliente externo con 384 encuestas realizadas a los usuarios que visitan las

instalaciones del Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana S.”

o Cliente interno con 200 encuestas realizadas a las enfermeras, personal

administrativo y médicos.

La encuesta realizada al cliente externo constaba de 11 preguntas en las cuales se
pretende determinar el grado de satisfaccion del cliente externo cuando recibe
alguno de los servicios que brinda el Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio

Panchana S.”.

Adicional a ello se realizd una encuesta al cliente interno con 12 preguntas
enfocadas a las debilidades y fortalezas que el personal dispone para realizar su

trabajo.

En este sentido las técnicas de investigacion aplicadas buscaron obtener datos que
determinen el grado de organizacion existente dentro del Hospital General de Santa
Elena y poder buscar las alternativas mas adecuadas para que se ajusten a las

necesidades de la institucion.
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Otra actividad que se desarrolld fue la realizacion de entrevistas a los jefes
departamentales de las diferentes &reas con las que cuenta el hospital. Esta consta
de 5 preguntas puntuales para recopilar informacion sobre el clima organizacional

y la necesidad de implementar un disefio organizacional.

Esta actividad permitio establecer lineamientos directos con los encargados del
desarrollo continuo del hospital general de Santa Elena en la cual se entablo un
dialogo ameno en el cual se integraban las preguntas disefiadas previo a la ejecucion
de la misma y de esta manera tener una informacion mas amplia de las fortalezas y

oportunidades institucionales.

A partir de los dos tipos de instrumentos de recopilacion de datos y luego de aplicar
una tabulacién en el programa SPSS se visualiz6 la realidad actual por la que

atraviesa el Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana S.”.

A partir de ello presentaremos un andlisis de resultados de la encuesta dirigida al
cliente interno y al cliente externo y el resultados obtenidos con la realizacion de
las entrevistas, dichos resultados serdn presentado de manera individual
representado en cuadros y graficos donde se podran identificar las respuestas de los

involucrados de manera clara para la realizacion de los analisis respectivos.

Al final del presente capitulo luego del andlisis respectivo a las respuesta dada a
cada pregunta se realizaran las conclusiones a las que se ha llegado con el analisis
para luego proponer recomendaciones de solucion y que estas permita orientar el
presente trabajo de investigacion a la elaboracion del modelo de disefio
organizacion planteado para el Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio

Panchana S.”

A continuacion se presenta el detalle de las técnicas de investigacion aplicadas:
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3.1. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENTREVISTA.

Con el objetivo de conseguir mayor informacion pertinente a las funciones que
ejecuta el Hospital General de Santa Elena se desarrollé una entrevista dirigida a
los jefes departamentales de cada area de dicha institucién en la que mediante un
dialogo se fueron planteando las diferentes inquietudes con la finalidad de tener una
visién amplia y clara de la problematica que existe dentro de la organizacion y

determinar factores positivos y negativos que influyen en ella.

El cuestionario base con el que se desarrollo la entrevista consto de 5 preguntas las
mismas que mediante un analisis de las respuestas obtenidas se pudo determinar lo

siguiente:

1.- En referencia a la primera pregunta sobre si la distribucion de los departamentos

del Hospital se encuentra reflejados en un organigrama funcional.

La respuesta que se obtuvo por parte de los funcionarios en que aln no poseen un
organigrama estructural que les permita identificar areas y departamentos, ademas
de la poca predisposicion de los directivos y administradores que iniciaron en el

funcionamiento del hospital.

El Hospital Liborio Panchana Sotomayor es una institucion nueva, recientemente
cumplio dos afios de creacion y se ha venido estructurando siguiendo el ejemplo de
otras instituciones pero en la actualidad no se ha podido establecer un modelo
organizacional que sea aplicado en la institucion permitiendo tener una mejor

planificacion de las actividades.

La actual dirigencia hospitalaria es nueva y tenemos clara la predisposicion de
aplicar un organigrama que permita visualizar de mejor manera la estructura de la

institucion para poder tomar decisiones con mayor acierto.
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2.- Sobre la segunda pregunta en relacién con el ambiente de trabajo que existe en
cada una de las éareas del Hospital permite desempefiar adecuadamente los procesos

administrativos.

La mayoria de los entrevistados mencionaron que en su gran porcentaje el personal
que labora en la institucion esta desde el inicio de las actividades del Hospital lo
gue nos conocemos compartimos mucho tiempo estando aqui laborando por lo que
se ha constituido en un gran equipo de trabajo enfocado en brindar un buen servicio

a la comunidad, pues se mantiene una amistad y un buen ambiente de trabajo.

No se puede negar que en algiin momento existieron conflictos pero esto se da como
en toda empresa, la fortaleza de la institucion es que se los ha podido solucionar
aqui mismo, ademas de que existe una gran predisposicion para participa en los

eventos en que este invitada la institucion.

3.- En referencia a la distribucion de los materiales y herramientas a cada area son
las adecuadas para realizar un trabajo eficaz y eficiente, nos mencionaron lo

siguiente:

Si, lainstitucidn realiza todas las gestiones necesarias para mantener en stock todos
los materiales necesarios para el desarrollo de las funciones de cada area, estos son
distribuidos de acuerdo con la necesidad de las mismas, el Unico inconveniente que
presenta es la demora de los procesos que se realiza en el portal de compras publicas

para la adquisicion de los materiales.

Ademas se menciono que la institucion esta por aplicar una politica de reciclaje lo
que permitira reducir el gasto de papeles y demas materiales de oficina con la

finalidad de darle un segundo uso y de esta manera deducir gastos.
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4.- Ademas se consultd si conoce cada empleado las competencias vy
responsabilidades asumidas en su area de trabajo.

La respuesta que se obtuvo es que no, por ser una institucion publica se basan en lo
que establece la constitucion y las leyes que estan ligadas a las actividades de la
institucion, pero a nivel interno no se cuenta con un manual de funciones que le

permita a los funcionarios desempefiar de mejor manera sus labores.

Ademas se menciono gue el personal que trabaja en la institucion son profesionales
con experiencia en otras instituciones de salud que conocen las competencias que
se asumen en los cargos que son de su responsabilidad, se espera implementar un
manual siguiendo los lineamientos que mencidn el Ministerio de Salud Pablica que

es el ente rector de la institucion.

5.- El la pregunta referente si un disefio organizacional funcional permitira mejorar
las funciones administrativas y hospitalarias dentro de la institucion la respuesta

obtenida fue la siguiente:

En mi opinidn el contar con un organigrama permitira a cada uno de los empleados
conocer el orden jerarquico en el que se encuentra y su jefe inmediato superior, esto
permitird mejorar la distribucion de competencias ademas de la distribucion de los

materiales necesarios para el desarrollo de las funciones.

El Hospital General de Santa Elena busca de mejorar la atencion al usuario y los
tiempos de respuesta a cada una de sus procesos para atender de manera mas
eficiente y eficaz a la ciudadania que acude periodicamente hacia la institucion en
busca de atencion médica por ello la aplicacién de un disefio organizacional
permitira mejorar la toma de decisiones y la delegacion de funciones y
responsabilidades a cada uno de los empleados para que la fluidez de informacion

y agilidad en los procesos sean eficaces y eficientes.
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3.2. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA.

3.2.1. Andlisis de Resultados de la Encuesta al Cliente Externo.

CUADRO 03: Cada qué tiempo recurre al hospital

1.- ;Cada qué tiempo recurre al hospital?

Categoria Resultado porcentaje
Diario 0 0

Semanal 15 3.91
Mensual 68 17.71
Trimestral 97 25.26
Semestral 145 37.76
Anual 59 15.36
Fuente: Hospital General de Sf':mta Elena 100
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 09: Cada qué tiempo recurre al hospital
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

De una poblacion de 308,693 habitantes en la provincia de Santa Elena segun
encuestas realizadas por el INEC censo 2010, se establecié una muestra la cual dio
como resultado que el 38% de las personas que acude al hospital en busca de alguna
atencion médica lo realiza de manera semanal, seguido de un 25% de la poblacion
quienes acuden de manera trimestral. Se puede analizar la importancia de la
existencia del Hospital General de Santa Elena y los servicios que brinda en
beneficio de la comunidad cumpliendo con los objetivos del Plan Nacional del Buen

Vivir.
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CUADRO 04: Conoce la cartelera de servicios y programas de salud

2.- ¢Conoce la cartelera de servicios y programas de Salud que brinda

el Hospital General de Santa Elena Dr. Liborio Panchana S.?

Categoria Resultado
Sl 106
NO 278

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 10: Conoce la cartelera de servicios y programas de Salud
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

Se consult6 a los 384 usuarios que conforman la muestra poblacional si conocen la
cartelera de servicios que brinda el Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio
Panchana S.”, obteniendo como resultado que el 72% de la poblacién no conoce los
servicios médicos generales y de especializacidn que presta la institucion, mientras
que el 28% de la poblacion dijo conocer por familiares amigos y vecinos los
diferentes servicios que ofrece el hospital. Esto nos conduce a confirmar que la
institucion carece de difusion y comunicacion visual y verbal sobre los diferentes
servicios y programas que la institucion pone a disposicion de la comunidad.
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CUADRO 05: Como califica usted la atencion de los médicos

3.- Como califica usted la atencion de los médicos del Hospital
General de Santa Elena Dr. Liborio Panchana S.
Categoria Resultado
Muy Buena 79
Buena 107
Regular 159
Mala 39

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 11: Cémo califica usted la atencion de los médicos
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roman Vera

Las personas encuestadas (enfermos directos y visitantes continuos) calificaron la
atencion del personal médico del Hospital General de Santa Elena como regular con
un 41%, le sigue con el 28% buena y 21% muy buena, Esto nos indica que el
servicio que presta el personal médico clasificado entre especialistas, enfermeras,
residentes y doctores podrian lograr la efectividad deseada con la coordinacion del
personal administrativo y un programa de capacitacién que permita desarrollar de
forma eficiente cada uno de los procesos que se ejecutan en beneficio de la

comunidad.
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CUADRO 06: Cémo califica usted la atencion del personal administrativo

4.- Como califica usted la atencion del personal administrativo

del Hospital General de Santa Elena en las siguientes areas.
Categoria Resultado

Areas Buena Regular Malo

Estadistica 143 213 28

Farmacia 97 193 94

Informacion 253 123 8

Recepcion 235 145 6

SAIP 311 73 0

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 12: Cémo califica usted la atencion del personal administrativo
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roman Vera

De un total de 384 personas que conforman la muestra poblacional 213 usuarios
calificaron como regular la atencién que reciben del departamento de estadistica
por las demoras existente en la entrega de turnos y expedientes médicos; 193
usuarios calificaron de regular al area de farmacia por la falta de coordinacién con
los doctores, puesto que ciertas medicinas que el galeno suscribe no hay en stock;
el area de informacion recientemente implementada recibié una calificacion de
buena por parte de 253; la misma calificacion fue dada al area de recepcion los
mismos que mencionaron que las personas que laboran en ese departamento reciben
la informacion del paciente de manera oportuna ingresandola al sistema para que
reciba la atencién médica necesaria, el &rea servicio de atencion integral al paciente

recibi6 una calificacion de buena por parte de 311.
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CUADRO 07: tiempo de espera para una atencion médica

5.- Considera usted que el tiempo de espera para una atencion
médica es:
Categoria Resultado
0 - 15 min 109
16 - 30 min 132
31 - 45 min 119
mas de 1 hora 24

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 13: tiempo de espera para una atencion médica
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

En la muestra poblacional considerada para el desarrollo de la encuesta, 132
usuarios externos que equivalen al 34% consideran que el tiempo que esperan para
recibir un servicio es de 16 — 30 minutos, 119 usuarios que representan el 31%
mencionaron esperar de 31 a 45 minutos, mientras que un 29% de la poblacién
encuestada mencion0 esperar de 0 a 15 minutos, esto nos indica que los usuarios
reciben un servicio sin esperas muy extensas, ademas que se puede implementar un
sistema que permita mejorar de manera progresiva los tiempos de atencién y la

prestacion de servicio.
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CUADRO 08: tiempo que el médico se toma en atenderlo

6.- Considera usted que el tiempo que el médico se toma en
atenderlo es:

Categoria Resultado
0-15min 207
16 - 30 min 131
31 - 45 min 32
mas de 1 hora 14

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 14: tiempo que el médico se toma en atenderlo
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

La encuesta realizada a la poblacién de la provincia de Santa Elena sobre el tiempo
que el médico o especialista ocupa para realizar el andlisis clinico dio como
resultado que el 54% de los usuarios son atendidos en un rango de 0 a 15 minutos,
el 34% de los encuestados dijeron ser atendidos en un rango de 16 a 30 minutos, un
8% de las personas mencionaron recibir una atencién de entre 31 a 45 minutos y un
4% dijo ser atendido mas de una hora. Cabe mencionar que estos rangos de tiempo
utilizados por el galeno dependen de la gravedad con la que llega el paciente, pero
muchos usuarios no salen muy satisfechos con la atencion pues consideran que no
se realiza un diagnostico completo por lo que es necesario determinar un manual de
proceso clinico que permita tanto al médico como al paciente estar satisfecho con

la atencion recibida.
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CUADRO 09: Cuando requiere un servicio del hospital, es atendido

7.- Cuando usted requiere un servicio del hospital, es atendido
con

Categoria Resultado
Amabilidad y respeto 298
Agilidad 78
Etica 65
Calidad 263

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 15: requiere un servicio del hospital, es atendido

B amabilidad y respeto

M agilidad
etica
65
9% m calidad

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

La poblacién de la provincia de Santa Elena representada mediante formula
estadistica en una muestra de 384 personas, quienes fueron consultadas sobre la
forma en la que son atendidos por los funcionarios de la institucion a la que
respondieron 298 usuarios equivalente al 42% de la poblacion, ser atendida con
amabilidad y respeto; 263 personas dijeron ser atendidos con calidad; 78 personas
que representan el 11% indicaron que existe agilidad en la atencion y 65 usuarios
equivalente al 9% de los encuestaron indicaron recibir atencién con ética, esto nos
permite determinar que existe buena relacién con el usuario, la misma que se debe
de mantener y mejorar a través de capacitaciones en temas referentes a la atencion

al usuario.
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CUADRO 10: Sabe a quién recurrir en caso realizar una queja o sugerencia

8.- Sabe usted a quien recurrir en caso realizar una queja o

sugerencia
Categoria Resultado
Sl 15
NO 369

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 16: Sabe a quién recurrir en caso realizar una queja o sugerencia
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

Segun los datos obtenidos de la encuesta realizada al usuario externo que acude a
las instalaciones del Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana S.” en
busca de una atencién médica referente a la pregunta sobre si conoce a quien
recurrir en caso que se presente la necesidad de efectuar algin tipo de queja o
sugerencia. Las respuestas obtenidas a esta interrogante identific que el 96% de
las personas que reciben algun tipo de atencion no conoce a quién dirigir su queja:
mientras que un 4% dijo conocer el proceso, esto permite identificar que se debe
implementar mecanismos en las que el usuario pueda vincularse con la institucion
realizando sus comentarios o0 sugerencias y las cuales sean tomadas en cuenta para

mejorar la imagen del hospital.
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CUADRO 11: Los empleados y médicos poseen vocacion de servicio

9.- Cree usted que los empleados y médicos que laboran en la
institucion poseen vocacion de servicios

Categoria Resultado
Sl 352
NO 32

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 17: Los empleados y médicos poseen vocacion de servicio
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

Durante la realizacién de la encuesta sobre si consideraban que los empleados y
médicos que laboran en la institucion poseen vocacion de servicio, la respuesta que
obtuvimos por parte de la poblacion es que el 92% de la muestra encuestada
equivalente a 352 usuarios indicaron que el personal que labora en el Hospital
General de Santa Elena si poseen vocacion de servicio; mientras que el 8% dijo que
los empleados no poseen vocacion de servicio. Esto permite decir que el hospital
cuenta con un equipo de trabajo vinculado al servicio de la comunidad el cual es
indispensable para la buena imagen de la institucion, sin descartar la necesidad de

establecer capacitacion para fortalecer el servicio.
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En la pregunta nimero 10 seguin su criterio cuales son los tres principales problemas
que aquejan en el hospital; segin un andlisis de las respuestas obtenidas de los 384
personas que conforman la muestra de la poblacion de Santa Elena consultada
durante la encuesta respondié como problemas mas relevante los dentro del servicio
que presta el Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”

lo siguientes:

e Ausencia de informacion entre los doctores y farmacia con respecto al stock

de medicamento.

e Carencia de medicina necesaria en caso de emergencia.

e Escasa informacion a los familiares al momento de la operacion a un

paciente.

¢ Algunas enfermeras no tienen paciencia en atender a los pacientes.

e Otra inconformidad que tiene el usuario externo es el impedimento para

acompariar al paciente en caso de ser internado.

Estas son algunas inconformidades mas relevantes expresadas por el usuario
externo que acude a la institucién en busca de atencién médica con la finalidad de
que se tome las medidas pertinentes para dar solucién a esta problematica y de esta
manera se brinde un servicio de calidad con calidez a la comunidad de la provincia
de Santa Elena, las cuales han sido tomadas en consideracion para el desarrollo del
modelo de disefio organizacional y generen valor agregado a los procesos que se
desarrollaran a futura para la solucion de los problemas detectados en el Hospital

General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.
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CUADRO 12: Implemente: visién, mision, objetivo, valores, politicas

11.- Cree usted necesario que se implemente: vision, mision,
objetivo, valores, politicas, etc.

Categoria Resultado
Sl 376
NO 8

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 18: Implemente: vision, mision, objetivo, valores, politicas
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La poblacién de la provincia de Santa Elena encuestada opin6 en referencia a la
pregunta 11 que si consideraba necesario que al Hospital General de Santa Elena
“Dr. Liborio Panchana S.” se implemente una vision, mision, objetivos, valores,
politica'y en general se disefie un modelo organizacional, se obtuvo como resultado
que el 98% de la comunidad encuestada respondié que si es necesario la
implementacién del disefio organizacional para mejorar los procesos
administrativos, mientras que un 2% dijeron que no es necesario realizar esta
actividad, se puede analizar la importancia que tiene el desarrollo de esta actividad
que permita mantener y mejorar cada uno de los procesos que el hospital impulsa
en beneficio de la comunidad contando con una filosofia corporativa que oriente

sus actividades con eficiencia y eficacia.
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3.2.2. Andlisis de Resultados de la Encuesta al Cliente Interno.

CUADRO 13: Conoce usted las politicas que se aplican para el personal

1.- Conoce usted las politicas que se aplican para el personal
interno (médicos — administrativos)

Categoria Resultado
Sl 86
NO 114

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 19: Conoce usted las politicas que se aplican para el personal
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roman Vera

Segun los resultados obtenidos de la muestra poblacional encuestada representada
de 200 personas seleccionadas entre médicos, enfermeras, especialistas y
administrativo de un total de 402 servidores publicos que conforman el Hospital
General de Santa Elena se determind que el 43% del personal interno que equivale
a 86 usuarios internos encuestados indicaron conocer las politicas que se aplican a
los empleados, mientras que el 57% de la muestra es decir 114 usuarios indicaron
no conocer dichas politicas, esto implica llegar al anlisis de que los servidores
publicos no conocen las politicas del hospital, lo que permitira desarrollar de

manera coordinada cada una de las actividades.
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CUADRO 14: Cree usted que sus comparfieros poseen vocacion de servicios

2.- Cree usted que sus compafieros (médicos — Administrativo)
poseen vocacion de servicios

Categoria Resultado
Sl 188
NO 12

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 20: Cree usted que sus compafieros poseen vocacion de servicios
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

La muestra determinada del personal que labora en la institucion para que
respondieran la encuesta manifestd con respecto a la segunda pregunta la misma
gue menciona si el personal que labora en la institucién hospitalaria posee vocacién
de servicio; el 94% de los empleados si posee vocacion de servicio, mientras que
un 6% no la tiene; esto demuestra que existe cierto personal que no brinda un
servicio de calidad por lo que puede influir de manera negativa a la imagen de la
institucion ademas de los cambios que se generen dentro de la organizacion con la

finalidad de mejorar.
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CUADRO 15: Usted considera que en el hospital se trabaja en equipo

3.- Usted considera que en el Hospital se trabaja en equipo

Categoria Resultado
Sl 191
NO 9

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 21: Usted considera que en el hospital se trabaja en equipo
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

Los datos obtenidos por los 200 usuarios internos que representan la muestra
poblacional sobre el trabajo en equipo durante el desarrollo de los procesos
hospitalarios indicaron que en su mayoria, es decir el 95% dijeron que si se trabajé
en equipo en el area que desempefia sus funciones; mientas que un 5%
representando a 9 personas dijeron que no trabajan en equipo, esto nos permite
determinar que se debe de fortalecer la distribucion de funciones y actividades de
cada servidor permitiendo evitar la dualidad de competencias al momento de
laborar en grupos de trabajo, de esta manera se podra mantener un ambiente de

trabajo adecuado.
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CUADRO 16: En su departamento se trabaja en equipo

4.- En su departamento se trabaja en equipo
Categoria Resultado

SIEMPRE 189

A VECES 9

RARA VEZ 2

NUNCA 0

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 22: En su departamento se trabaja en equipo
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

En esta pregunta se consultd al personal del hospital general de Santa Elena Dr.
Liborio Panchana Sotomayor si en los departamentos en los que desarrollan sus
labores se trabaja en equipo, los resultados obtenidos fueron: en un 94% dijeron que
siempre se trabaja en equipo mientras que el 5% expreso que a veces y un 2% dijo
que en rara vez lo aplica. Esto indica segun los datos proporcionados por el usuario
interno que el hospital cuenta con un grupo de trabajo coordinado en las actividades
que desarrollan, pero es necesario implementar un modelo organizacional que

permita mejorar las actividades.
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CUADRO 17: Esta conforme con las condiciones fisicas y ambientales

5.- Esta conforme con las condiciones fisicas y ambientales de

trabajo
Categoria Resultado
Sl 153
NO 47

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 23: Esta conforme con las condiciones fisicas y ambientales
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

De los 200 personas que conforman la muestra poblacional del usuario interno del
Hospital General de Santa Elena, segin los datos obtenidos con respecto a las
condiciones fisicas y ambientales en las que desarrollan sus competencias, estas
dieron como resultado que el 76% de los empleados se sienten cdmodos con el
entorno laboral, mientras que un 24% indicé no sentirse cbmodos con el espacio
fisico de las oficinas en las que desarrollan sus labores, por los que es importante
realizar un analisis a la distribucion departamental que permita mejorar el ambiente
en el que se desarrolla cada una de las actividades de la institucion y se mejoren los

tiempos en el desarrollo de los procesos administrativos.
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CUADRO 18: Recibe usted capacitacion

6.- Recibe usted capacitacion referente a sus funciones
Categoria Resultado

SIEMPRE 61

A VECES 117

RARA VEZ 22

NUNCA 0

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 24: Recibe usted capacitacion
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

En relacién a la pregunta sobre la capacitacién que reciben los empleados del
hospital de Santa Elena, las respuestas se pudo obtener por parte de los 200 usuarios
gue conforman la muestra poblacional, que el 30% de los encuestados reciben
capacitacién permanente, mientras que el 59% indica recibir a veces capacitacion y
un 11% respondieron que es rara la ocasion en las que se los capacita. Con esto
podemos indicar que existe una falencia en los procesos de capacitacion ya que un
buen desarrollo de esta permitird a los empleados mejorar el cumplimiento de sus

funciones.
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CUADRO 19: Debe asumir responsabilidades ajenas a su competencia

7.- El personal del hospital debe asumir responsabilidades
ajenas a su competencia

Categoria Resultado
Sl 9
NO 191

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 25: Debe asumir responsabilidades ajenas a su competencia
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Romén Vera

La muestra poblacional obtenida de la formula estadistica al usuario interno que dio
como resultado 200 trabajadores encuestados con respecto a la pregunta sobre si el
personal debe asumir responsabilidades ajenas a sus competencias, se obtuvo como
respuesta que 9 empleados que representan el 4% si han asumido otras
responsabilidades, mientras que el 96% de la muestra poblacional es decir 91
empleados indicaron que no asumen otras funciones, esto permite identificar que
cada empleado tiene funciones especificas las cuales debe asumir y no realizan otras
funciones al menos que sea muy necesario, aunque es importante que se desarrolle
un manual de funciones que identifique las funciones de cada empleado dentro de

la institucion.
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CUADRO 20: Cuenta con los materiales y equipos para realizar su trabajo

8.- Usted cuenta con los materiales y equipos necesarios para
realizar un trabajo efectivo y eficiente

Categoria Resultado
Sl 167
NO 33

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 26: Cuenta con los materiales y equipos para realizar su trabajo
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

Segun los datos obtenidos con la aplicacion de la encuesta a los 200 usuario interno
que conforman la muestra poblacional del hospital general de Santa Elena, podemos
indicar que el 83% del personal que labora en la institucion equivalente a 167
encuestas mencionaron que cuenta con los materiales adecuados para desarrollar un
trabajo eficiente; mientras que un 17% de la poblacion es decir 33 encuestas
respondié que les hace falta implementacion que ayudaria a brindar un mejor
servicio a la comunidad, por lo que sera necesario el desarrollo de mecanismos que
permitan a todos los departamentos contar con todos los instrumentos necesarios

para el desempefio de sus funciones.
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CUADRO 21: Emplea lo mejor de sus habilidades

9.- Emplea lo mejor de sus habilidades en cada una de sus
funciones y obligaciones

Categoria Resultado
Sl 193
NO 7

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

GRAFICO 27: Emplea lo mejor de sus habilidades
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

Los datos obtenidos en relacion a la pregunta sobre el empleo de las habilidades del
personal que labora en la institucién, dieron como resultado que la mayoria del
personal del Hospital General de Santa Elena representada en un 96% de la muestra
poblacional mencion6 que si emplean lo mejor de sus habilidades con la finalidad
de brindar un mejor servicio a la comunidad, mientras que el 4% restante indic
que no pueden desarrollarlas por la falta de ciertos elementos necesarios para sus
labores, esto nos permite analizar que hay cierto personal que le falta vocacion de
servicio puesto que en ciertos casos deben ajustarse a las necesidades y brindar un
buen servicio, ademas que se debe de realizar un anélisis al porqué de la carencia

de algunos materiales necesarios para la labor cotidiana.
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CUADRO 22: Cree usted que dentro del hospital se debe mejorar

10.- Cree usted que dentro del hospital se debe mejorar
Categoria Resultado
Infraestructura 5
Aseo 10
Tecnologia 20
Personal Medico 10
Personal Administrativo 8
Horario Laboratorio 30
Capacitacién 80
Otros 0
Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Romén Vera 163

GRAFICO 28: Cree usted que dentro del hospital se debe mejorar
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roman Vera

Durante el desarrollo de la encuesta se obtuvo como resultado en relacion a las
mejoras que se pudieren dar en la institucion determinaron que el 49% de la muestra
encuestada indicaron que se mejore los programas de capacitacion permitiendo al
personal obtener nuevos conocimientos, el 19% respondié que se mejore los
horarios de trabajo, puesto que cierto personal considera que seria bueno realizar
turnos rotativos consensuados con el personal en especial los médicos y enfermeras,
el 12% menciond que debe de realizarse una mejora o mantenimiento a los equipos
en general reduciendo el riego de que se dafien o genere inconformidad al momento
de brindar los servicios, en menor porcentaje los encuestados dijeron que se mejore
el aseo, el 6% menciono que se realice un andlisis a la labor que desempefia el
personal meédico y personal administrativo el 5%; ademas de mejoras a la

infraestructura dicho por el 3% del total de la poblacién encuestada.
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CUADRO 23: Cree usted que se implemente un Disefio Organizacional

11.- Cree usted necesario que se implemente en el Hospital:
vision, mision, objetivo, valores, politicas, etc. (Disefio
Organizacional)

Categoria Resultado
Sl 193
NO 7

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roman Vera

GRAFICO 29: Cree usted que se implemente un Disefio Organizacional
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

Los datos obtenidos de la realizacion de la encuesta al personal interno del Hospital
General de Santa Elena Dr. Liborio Panchana S. representada mediante férmula
estadistica que dieron como resultado 200 encuestas permitié determinar que el
96% de las encuestas equivalente a 193 usuarios contestaron afirmativa a la
necesidad de implementar una vision, mision, valores, politicas, etc. Es decir se
desarrolle un modelo organizacional, mientras que el 7% de la muestra dijeron que
no consideraban importante dicha necesidad. Esto nos permite determinar la
importancia de la aplicacién de un modelo organizacional que permita a todos los
servidores publicos que laboran en la institucion brindar un servicio de calidad y
calidez mediante una adecuada coordinacion departamental y logistica.
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En relacion con la Gltima pregunta de la encuesta realizada al usuario interno del
Hospital General de Santa Elena con respecto a 3 problemas que segun ellos
consideraban necesario mejorar para el mejor desarrollo de sus funciones, de los

cuales pudimos obtener los siguientes:

e Aumento de la asignacion presupuestaria.
e Mejorar los procesos de capacitacion.
e Colaboracion de otras instituciones con el desarrollo de los programas de

salud.

Segun la opinidn que se pudo obtener por parte de los encuestados es que el hospital
no presenta falencias que puedan interferir en el desarrollo de sus funciones pero
que si se deben de tener en cuenta ciertas anomalias que de no tener los correctivos
a tiempo pueden generar conflicto; es decir atacar esas debilidades con la finalidad
de brindar un mejor servicio a la colectividad que acude diariamente a recibir los

servicios que ofrece el Hospital General de Santa Elena.

Las opciones que mencionaron ante esta respuesta nos permiten determinar que el
personal desea mejorar sus niveles de conocimientos para desempefiar sus
funciones las cuales se las podra realizar mediante capacitacion las cuales se podran
realizar con una adecuada gestion con instituciones de educacion superior de la

provincia.

Ademas se pudo obtener como respuesta que el personal que labora en la institucion
aspira recibir un mayor porcentaje de asignacion presupuestaria que permita
impulsar el desarrollo de nuevos programas de atencion de salud ademas del
desarrollo de brigadas que permitan una mejor vinculacion de la institucion y la

comunidad.
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3.3. CONCLUSIONES

El hospital no posee un organigrama propio en el que se refleje el orden
jerarquico de cada uno de los departamentos ni la cadena de mando y

comunicacion dentro de este.

El hospital no cuenta con un manual que permita a los empleados conocer sus

competencias y actividades a realizar.

Se aprecia la necesidad de implementar un modelo organizacional que permita

determinar las areas y competencias de cada puesto.

Las actividades organizacionales y distribucién departamental se ha estado

realizando de manera empirica, guidados por modelos de otras instituciones.

La poblacién encuestada desconoce de los servicios y programas de salud que el

Hospital General de Santa Elena desarrolla.

El servicio que brindan los médicos y enfermeras del hospital no genera una

satisfaccion a las necesidades del paciente.

Los empleados del hospital no conocen los lineamientos de sus funciones debido
a gque no existe un manual de funciones ni un modelo organizacional que permita

orientar las actividades que cada uno desarrolla.

Necesidad de implementacion de un disefio organizacional que permita orientar
cada uno de los procesos, programas y proyectos que se ejecutan en el Hospital

de Santa Elena.
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3.4. RECOMENDACIONES

e Difundir mediante publicidad los programas y servicios que brinda el

hospital a la comunidad.

e Establecer programas de capacitacion dirigida a los servidores publicos con

la finalidad de mejorar la atencién al usuario.

e Establecer horarios de visita a los pacientes mas flexibles a fin de que los
familiares puedan tener conocimiento de la salud del paciente.

e Analizar y reestructurar los departamentos de cada area del hospital con el

fin de mantener una coordinacién adecuada.

e Definir un organigrama estructural funcional que permita establecer un
orden jerarquico y funciones especificos de cada area ademas de las lineas

de comunicacioén.

e Determinar el perfil de cada puesto y las competencias que se asumen en el

mismo a fin de que el personal conozca sus funciones.

e Implementar modelos de evaluacion interna con la finalidad de obtener
informacién oportuna que permita establecer una mejora continua de los

procesos que se desarrollen.

o Disefiar un modelo organizacional que permita al Hospital General de Santa
Elena orientar sus funciones de manera coordinada a fin mejorar el servicio

a la comunidad.
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CAPITULO IV

DISENO ORGANIZACIONAL PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
SANTA ELENA “DR. LIBORIO PANCHANA”, PROVINCIA DE SANTA
ELENA, ANO 2013.

4.1. Presentacion:

La propuesta de un disefio organizacional que se plantea establecer para el Hospital
General de Santa Elena “Liborio Panchana Sotomayor” esta fundamentada en base
a los resultados obtenidos con las diferentes técnicas de investigacion
implementadas en este proceso, se tiene como propésito fundamental permitir a los
administradores y servidores publicos que laboran en la institucion hacer uso de
esta herramienta que contribuya con la organizacion de los diversos programas y

servicios que brinda el hospital.

La propuesta se estructura estableciendo conceptos, objetivos, politicas, mision,
visién, valores, estructura organizacional, instrumento de evaluacion y la
descripcion de elementos que permita a la organizacion brindar servicios de calidad
y calidez a la comunidad que diariamente acude en busca de atencién médica

oportuna.

El disefio organizacional permitiréd al Hospital General de Santa Elena establecer el
uso ordenado de los recursos humanos y tecnolégicos, determinard lo que los
empleados deberan hacer dentro de la institucién y mantendra un buen ambiente de
trabajo entre todas las areas, mejorando de esta manera los tiempos de respuesta a

las diversas necesidades que demandan los usuarios.
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4.2.Datos de Identificacion de la Empresa.

HOSPITAL GENERAL DE SANTA ELENA
“Dr. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Mirssterio e Sotc Pitica
El Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” esta
ubicado en el canton Santa Elena capital de la provincia del mismo nombre,
mediante decreto ejecutivo # 2186A con fecha 29 de diciembre de 2006, se autoriza
la construccion del hospital el mismo que entro en vigencia en la publicacion del
registro oficial # 4 de fecha 19 de enero del 2007.

La institucion inicia sus actividades el 21 de Noviembre del 2011, y juridicamente
como entidad operativa desconcentrada desde el 31 de octubre del 2011 mediante
Registro Oficial N° 567. Cuenta con una extension de 5000 metros cuadrados
construccidn que fue realizada por el cuerpo de ingenieros del ejército por un valor
de 7°000,000.00 y un equipamiento valorado en 3°937,000.00; en la actualidad

cuenta con un talento humano de 236 personas al servicio de la comunidad.

El hospital cuenta con una cartelera de servicios de atencion especializada en
Pediatria / neurologia pediatrica, Traumatologia, Gineco-obstetricia, Cirugia
General, Medicina Interna, Cardiologia, Odonto cirugia /implantes dentales.
Ademas en servicios de diagndstico clinico presta los servicios de Rayos X,

Ecosonografia, Mamografia, Audiologia, Laboratorio Clinico.

Se espera la implementacion de equipos para Tomografia axial computarizada. En
datos generales la atencion del hospital de Santa Elena se tiene registro de la
atencion: 1.369 pacientes en el area de Consulta Externa, 3200 en el Area de
Emergencia, 106 Cirugias, 190 Hospitalizaciones Ginecobstetricias, 40
Hospitalizaciones Pediatricas, 19.119 Pruebas de Laboratorio, 740 Radiografias,

100 Electrocardiogramas, 600 Ecografias.
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4.3. Modelo de Disefio Organizacional del Hospital General de Santa Elena.
GRAFICO 30 Modelo de Disefio Organizacional Propuesto.
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4.4. Elementos del Disefio Organizacional.

4.4.1. Andlisis Situacional.

4.4.1.1. Andlisis Interno.

FORTALEZAS

e Cuenta con un talento humano experimentado en los diferentes servicios
(Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion) del HGSE.

e El personal de enfermeria tiene licenciatura, se asegura profesionalismo y
provision suficiente de este talento humano.

e EI HGSE mantiene so6lidos contactos con las instituciones del canton y la
provincia.

e Autonomia Administrativa del hospital en la toma de decisiones emergentes
en la provincia de Santa Elena.

e Gratuidad de los servicios para la poblacion

DEBILIDADES

e Un alto porcentaje del presupuesto se usa en el pago de salarios al personal
prestador de salud.

e Se requiere inversion en su mantenimiento del total de activos fijos y
también en sistemas de informacion.

e Porcentaje de ocupacion 75% cercano al limite del 80%

e Es necesaria la ampliacion del servicio de Neonatologia y reubicacion del
resto de areas de hospitalizacion.

e Disminuida respuesta ambulatoria por la falta de vehiculo.

e Falta de planes de contingencia para la prestaciones de servicios en épocas

de brotes de epidemias.
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4.4.1.2. Andlisis Externo.

OPORTUNIDADES

Ninguna institucion de salud en Santa Elena posee una infraestructura
amplia

El hospital implementard proceso de tratamiento de desechos hospitalarios
para evitar la contaminacién o propagacion de enfermedades.

Aumento de la demanda de servicios de salud publica, para todos los
segmentos de la poblacion.

La implementacion de nuevas tecnologias permitira la atencion rapida a los
pacientes.

Aplicacion de convenios interinstitucionales para fomentar la prevencion en

temas de salud

AMENAZAS

Aumento de demanda de los servicios del HGSE especialmente en el area
de Emergencias.

Falta de especialistas en la red de salud de la provincia de Santa Elena, el
HGSE posee una amplia cartelera de servicios y especialidades.

Carencia de recursos econdémicos para cumplir lo planificado en los planes
de politicas publicas.

Déficit de recursos farmacéuticos para la atencién primaria lo que genera
malestar en los pacientes.

El crecimiento de enfermedades comunes y mortales dificulta la atencién
oportuna de los pacientes.

Falta de compromiso social para prevenir enfermedades que se generan en

épocas invernales.
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4.4.1.3. MATRIZ DAFO

CUADRO 24: MATRIZ DAFO

MATRIZ DAFO HOSPITAL
GENERAL DE SANTA ELENA
“LIBORIO PANCHANA S.”

FORTALEZA

DEBILIDADES

Cuenta con un talento humano
experimentado en los diferentes
servicios (Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacién) del
HGSE.

El personal de enfermeria tiene
licenciatura, se asegura profesionalismo
y provision suficiente de este talento
humano.

El HGSE mantiene sdlidos contactos
con las instituciones del cantén y la
provincia.

Autonomia Administrativa del hospital
en la toma de decisiones emergentes en
la provincia de Santa Elena.

Gratuidad de los servicios para la
poblacién

Un alto porcentaje del presupuesto se
usa en el pago de salarios al personal
prestador de salud.

Se requiere inversién en su
mantenimiento del total de activos
fijos y también en sistemas de
informacion.

El HGSE no posee un area de
Marketing

Porcentaje de ocupacion es de 75%
cercano al limite del 80%

Es necesaria la ampliacion del
servicio de Neonatologia y
reubicacion del resto de areas de
hospitalizacién

OPORTUNIDADES

FO

DO

¢ Ninguna institucion de salud en Santa
Elena posee una infraestructura amplia

o El hospital implementara proceso de
tratamiento de desechos hospitalarios

e Aumento de demanda de servicios de
salud publica, para todos los segmentos
de la poblacién.

e Laimplementacion de nuevas
tecnologias permitira la atencidn rapida
a los pacientes

o [Falta de especialistas en la red de salud
de la provincia de Santa Elena, el
HGSE posee una amplia cartelera de
servicios y especialidades.

Desarrollar programas de capacitacion
continua aprovechando el espacio de la
sala de conferencia con la que cuenta la

institucion.

Implementar cursos que permita a la
vincularse  con la
colectividad y mantener altos niveles de

institucion

prevencion.

Realizar talleres y/o congresos médicos
que permita trasferir conocimientos, lo
cual generara mayor experiencia al

personal médico.

Promocionar a nivel provincial los
diferentes servicios y especialidades
que brinda el hospital general de Santa

Elena.

Reestructurar el presupuesto general
del hospital y realizar proyectos de
inversion para el desarrollo de las
actividades.

Realizar procesos de mantenimiento
de los equipos tecnolégicos con los
que actualmente cuenta la institucion.

Desarrollar  manuales para el
tratamiento  de los  desechos
hospitalarios.

Implementar un modelo
organizacional que permita la
identificacion de la  filosofia

institucional y las competencias de
cada area dentro del hospital.

AMENAZA

FA

DA

e Aumento de demanda de los servicios
del HGSE especialmente en el area de
Emergencias.

e Carencia de recursos econémicos para
cumplir lo planificado.

o Déficit de recursos Farmacéuticos para
la atencién primaria.

e Lademanda de enfermedades dificulta
la atencion oportuna de los pacientes.

e Existe riesgo de accidente en sector
donde esté construido el hospital.

Aumentar la capacidad de respuesta
ante la demanda de atencién en las

diferentes areas de la institucion.

Fomentar la inversion de instituciones
publicas, privadas u organizaciones
externa para el cumplimiento de los

objetivos estratégicos.

Promover una cultura participativa a
nivel de todos los trabajadores que
permita brindar un servicio de calidad y

calidez.

Aumentar la cobertura de medicinaen el
area de farmacia para brindar una

atencion oportuna a los pacientes.

Realizar planes de inversion para el
equipamiento en areas especificas de
la institucion.

Fomentar la promocion de los
servicios hospitalarios mediante la
implementacion de un proceso de
marketing.

Desarrollar planes de contingencia en
épocas en las que se generan
epidemias para el des
congestionamiento hospitalario.
Planificar un proceso de contratacion
de personal médico que permita
fortalecer la atencion al usuario
externo.

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera
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4.4.2. Proyeccién Estratégica.

4.4.2.1.Mision.

El Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana S.”, es una unidad
operativa de salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica, que brinda
servicios integrales de salud mediante la aplicacion de programas de promocion y
difusion que permita satisfacer las necesidades de la comunidad.

4.4.2.2.\ision.

Al 2018 el Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana S.”, sera
reconocido a nivel nacional por su calidad de Servicio de Salud y gestion
hospitalaria; regido bajo términos de responsabilidad y ética, de manera que

contribuya a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

4.4.2.3. Objetivo General

Implementar un modelo organizacional de acuerdo a la actividad y la dependencia
que permita el mejoramiento de la calidad de servicio y atencion al usuario del

Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana”

4.4.2.4. Objetivos Especificos.

1. Establecer estrategias metodologicas que garantice informacion real y

oportuna, de acuerdo a las necesidades del cliente externo.
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2. Analizar los diferentes resultados obtenidos mediante las estrategias
metodologicas aplicadas en todas las fases de la planificacion estratégica

del hospital general de Santa Elena.

3. Adecuar el modelo organizacional funcional que se adapte a los
requerimientos del Hospital General de Santa Elena permitiendo el

desarrollo eficiente las actividades administrativas.

4.4.2.5.Valores.

Etica: El personal actuara en servicio de los demas, procurando demostrar
profesionalismo en cada una de sus actividades en la gestion pablica y la atencion

que se le brinde al usuario.

Solidaridad: El personal estd comprometido a apoyar, respaldar y proteger a cada

usuario desde el primer momento en que asista a la institucion.

Responsabilidad: todo acto que se realiza estara sujeto a las normativas vigentes
para el cumplimiento de las funciones y competencias, ademéas del compromiso de

cumplir con los objetivos en beneficio de la comunidad.

Motivacion: Se estimulara el desarrollo efectivo de las acciones de cada servidor
publico y se reconocerd el desempefio por lograr un desarrollo efectivo

institucional.

Justicia: La institucion estara sujeta a todas las normas constitucionales y velara
por el cumplimiento de los derechos de los ciudadanos en beneficio de una atencion

de salud de calidad.
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Tolerancia: Se atenderd con amabilidad y respeto, atentos a las necesidades de cada
paciente permitiendo garantizar la prestacion de servicios de calidad.

Humanos: Es aquella cualidad humana por la que la persona se determina a elegir
actuar siempre con base en la verdad y en la auténtica justicia (dando a cada quien

lo que le corresponde, incluida ella misma).

4.4.3. Dimensiones Estructurales

4.4.3.1. Formalizacién

El Hospital General de Santa Elena es una organizacién de caracter publico, esto
implica el cumplimiento del marco fundamental sobre el cual deber&n operar sus
actividades, ya que estas establecen disposicion, funciones y actividades necesarias

para lograr los objetivos nacionales.

El Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” cuenta con
una formalizacion muy alta en razon de ser una institucion gubernamental de
servicio publico. Esta ligada a cumplir con la que estipula la Constitucién de la
Republica del Ecuador, Ley Organiza de Salud y demas leyes y reglamentos que
regulan el correcto funcionamiento de la institucion a mas de los que se establece

en la organizacion para llevar clima laboral adecuado.

El implementar un Disefio Organizacional en el Hospital General de Santa Elena
permitira coordinar de mejor las actividades tomando en cuenta las leyes y
reglamentos que regulan el funcionamiento de la institucién para ofrecer un servicio
de calidad y calidez a los usuarios que concurren periodicamente a recibir los
servicios que brinda la institucion, ademas es pertinente plasmar en documentos la

mision, vision, objetivos, estrategias, valores, politicas, reglas, descripciones de
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puestos, manual de procedimiento y demas actividades con el proposito de que la
informacion esté al alcance de todos y genere un mayor grado de sentido de
pertenecia a los usuarios internos que conforman el Hospital General de Santa

Elena.

4.4.3.2. Especializacion.

La especializacion dentro del Hospital de Santa Elena permite determinar el grado
en el que las tareas administrativas estan subdivididas; en este sentido se trata de la

division de trabajo dentro de la organizacion.

El Hospital General de Santa Elena con un nimero de talento humano de 420
personas y para poder potencializar el desarrollo de las actividades de cada uno se
debe distribuir competencias y responsabilidades exclusivas que eviten la dualidad

de funciones y conflicto laboral.

La institucion se divide en dos partes que interactlan entre si para desarrollar sus
actividades; la primera es el rea administrativa la misma que esta conformada por
18 departamentos que cumplen funciones especificas; citando ejemplos el area
financiera, area juridica, area de talento humano, entre otras; y la segunda division
es el area hospitalaria donde se subdivide en departamentos destinadas para la
atencion a los usuarios divididos en 10 como el area de emergencia, consulta

externa y otras de especialidades.

En cada una de las areas o departamentos que conforman el Hospital General de
Santa Elena los funcionarios desarrollan sus actividades de acuerdo a las que se
establece en su contrato, sin embargo para potencializar el desempefio de los
trabajadores es importante determinar un manual de funciones en el que se

especifique puestos y funciones.
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El Disefio Organizacional en el Hospital General de Santa Elena generara orden y
coordinacion de las actividades, logrando que los funcionarios desarrollar nuevas
habilidades, destrezas y formas de realizar su trabajo, de esta manera se puede
optimizar el tiempo en la ejecucion de los proceso, ademas que las personas podran
emplear ese tiempo en el desarrollo de nuevas actividades que den mayor valor

agregado a su departamento o area.

4.4.3.3. Jerarquia de Autoridad.

La jerarquia es la determinacion de las lineas de mando y autoridad que toda

institucion debe desarrollar para el correcto desenvolvimiento de sus actividades.

La jerarquia dentro del Hospital General de Santa Elena es alta debido a su amplitud
de departamentos y areas las cuales debe existir un lider que permita llevar el
control de las mismas y a su vez este reporta a su inmediato superior hasta llegar al

mando superior o gerencial planteado en un organigrama horizontal.

El Disefio Organizacional para el Hospital General de Santa Elena proporcionara a
la institucion flexibilidad en el control de las actividades permitiendo a la alta
gerencia tomar decisiones oportunas, optimizando tiempo en los procesos de
atencion hospitalaria y permitiendo el desarrollo nuevas estrategias que permita
cumplir con las expectativas de los usuarios y estar a la vanguardia de las demas

instituciones de salud.

4.4.3.4. Profesionalismo.

El nivel de conocimiento y capacitacion formal que tienen los colaboradores dentro
de la institucion es alta debido a que las actividades que se desarrollan asi lo

requieren.
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Las actividades dentro del Hospital General de Santa Elena demandan que los
trabajadores desarrollen capacidades, habilidades y destrezas que permitan reducir
el nivel de errores y accidentes de trabajo. Uno de los pilares fundamentales dentro
de la institucién debido a que los avances tecnologicos y de la ciencia en salud es
que los médicos y demas colaboradores del area médica se encuentren debidamente
capacitados para atender cualquier emergencia que se presente, ademas de la

capacitacion a los que integran las demas areas.

La aplicacion del Disefio Organizacional permitird establecer mecanismos para la
capacitacion continua de todos los funcionarios lo cual les permitird generar nuevas
formas de realizar sus funciones. Dentro de la organizacién es importante la
capacitacion de todo el personal con ello se podréa contar con funcionarios aptos
para atender cualquier situacion que se presente generando una atencion de calidad
y calidez para las personas que acuden a atenderse en la institucion.

4.4.4. Dimensiones Contextuales.

4.4.4.1. El Tamaiio.

El tamafio representa la magnitud organizacional que se refleja el namero de

personas que hay en la organizacion.

El Hospital General de Santa Elena es una institucion nueva y grande creada para
ofrecer atencion en servicios de salud, la misma que en este corto tiempo ha ido

creciendo conforme las exigencias de la comunidad.

La institucion cuenta con una extension de 5000 metros cuadrados de construccion
y un personal humano que labora de 420 personas la misma que realizando una
comparacion dentro de la provincia de Santa Elena seria la institucion de salud mas

grande.
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4.4.4.2. Tecnologia Organizacional.

El Hospital General de Santa Elena cuenta con equipos informaticos actualizados
para un mejor desempefio de la gestion administrativa y la implementacion de
equipos médicos de ultima tecnologia que permita realizar diagnosticos medicos
precisos evitando perjudicar la salud de los pacientes y determinar de manera
oportuna la causa de su enfermedad.

El hospital esta consiente que la tecnologia avanza cada dia por ello esta presta a la
innovacion y cambio con la finalidad de ofrecer un mejor servicio a la comunidad
ademés de desarrollar talleres de capacitacion para que estos implementos sean
aprovechados de la mejor manera posible.

4.4.4.3. El Entorno.

Incluye los elementos que se encuentran fuera de los limites de la organizacion, los
elementos claves incluyen, el gobierno, clientes, proveedores y la comunidad

financiera.

El Hospital General de Santa Elena es una institucién pablica por lo que sus
actividades estan determinadas por las leyes y reglamentos que se establezcan por
el poder ejecutivo. A nivel provincial la institucion estd bien posicionada y en
constante crecimiento y participacion con la colectividad, dentro del canton Santa
Elena no existe una institucién de salud que compita con el hospital siendo este el

de mayor afluencia de personas.

El Disefio Organizacional permitira mantener la buena imagen del hospital la
misma que se esta posicionando en toda la provincia y asi cumplir con el buen vivir

estipulado en la constitucion.
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4.4.4.4. Metas y Estrategias Organizacionales.

El Hospital General de Santa Elena desarrolla un disefio organizacional que le
permita ofrecer un servicio de calidad y calidez a los usuarios, ademas se plantea
como meta ser una institucién modelo de atencién tanto a nivel provincial como

nacional manteniendo una excelente imagen y prestigio.

La incorporacion de nuevas tecnologias es una de las estrategias claves para el
desarrollo de la institucion con ello se prevé mejorar los procesos de atencion al
usuario y otorgar un diagnostico medico preciso y oportuno para salvaguardar la

integridad de las personas.

La aplicacion del Disefio Organizacional permitira al Hospital General de Santa
Elena desarrollar estrategias para alcanzar las metas y objetivos planteados a corto,
mediano y largo plazo que le permitan mantenerse al frente del servicio de salud en

la provincia de Santa Elena.

4.4.45. La Cultura Organizacional.

La cultura organizacional es el fundamento de un conjunto de valores claves,
creencias, entendimientos y normas que comparten los empleados. Estos valores
pueden pertenecer al comportamiento ético de los funcionarios, los compromisos,
eficiencia o servicio al cliente que permitan mantener unidos a los miembros de la

organizacion.

La cultura de la organizacion no estd escrita pero puede ser observada por sus
historias, formas de actuar en el convivir diario y demas actividades. La aplicacion
del Disefio Organizacional implicara la incorporacion de valores y principios que

generen un mejor ambiente de trabajo.
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4.4.5. Proyeccion del Disefio Organizacional.

4.4.5.1. Organigrama Estructural propuesto para el Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana S.”
GRAFICO 31 Organigrama Propuesto
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Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera
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4.4.5.2. Organico Funcional.

Atribuciones y responsabilidades:

Responsable: Director de Hospital

o

Representar legalmente y extrajudicialmente a la institucion;

Suscribir los actos administrativos en el ambito de su jurisdiccion, con

estricto apego a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes;

Programar, dirigir, controlar la gestion de los recursos asignados a su cargo
y evaluar su adecuada utilizacién para proveer su cartera de servicios,
mediante el Plan Operativo Anual y el Compromiso de Gestion en funcién
de resultados de impacto social;

Presentar para aprobacion del Ministerio de Salud Publica, las propuestas

de los distintos planes del centro que garanticen su 6ptimo funcionamiento,

que definan y ejecuten las estrategias y politicas que implica su desarrollo;

Adoptar las medidas para hacer efectiva la continuidad del funcionamiento
del hospital, especialmente en los casos de crisis, emergencias, urgencias u

otras circunstancia similares;

Asegurar la implementacion de una estructura de costos hospitalarios, a fin

de conocer agilmente el costo de los servicios que se proveen en el Hospital;

Coordinar la elaboracion y ejecucion del Plan Estratégico Institucional;

Aprobar los planes, programas, proyectos y presupuestos del Hospital,
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Proponer y liderar programas de mejoramiento continuo en las reas de su
responsabilidad y Desarrollar un sistema de evaluacion interna que permita
el seguimiento de los objetivos pactados y la retroalimentacion,

implantando medidas para su correccion en el caso de incumplimiento;

Aprobar y garantizar la ejecucion del Plan Anual de Compras de insumos
médicos, medicamentos, equipamiento del hospital, activos fijos en general,
construcciones, inversiones y demas suministros, asegurando el
cumplimiento de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion

Publica;

Formular lineamientos e instrumentos para la gestion organizacional en los
campos de su competencia y velar que estas se encuentren alineadas con las
politicas de la Autoridad Sanitaria Nacional y metas del Plan Nacional de

Desarrollo, en lo relacionado con la prestacion del servicio de salud publica;

Coordinar la elaboracion del presupuesto institucional, su tramite,
ejecucion, revision y correctivos, gestionar fondos, preparar proyectos
especiales y administrar la politica salarial y de contratacion institucional,

de acuerdo a la normativa vigente;

. Supervisar que todos los servicios que requieran, informen desarrollen y

elaboren el consentimiento informado de cada paciente;

Aprobar los casos para referencia del paciente diagnosticado de una

enfermedad catastrofica;

Evaluar el cumplimiento de procesos y protocolos para todos los

departamentos y servicios hospitalarios;
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Ser la autoridad nominadora del hospital,

Dirigir la ejecucion de las acciones para mantener la institucion operativa,
el cuidado de la infraestructura dentro de los estandares de seguridad y

controlar los inventarios de los diferentes tipos de bienes;

Asegurar el cumplimiento de las politicas y disposiciones del Ministerio de
Salud y la Administracion Publica en todas las unidades bajo su

responsabilidad,;

Conocer y sustanciar los reclamos administrativos en el dmbito de su
competencia, en coordinacion con la correspondiente  unidad

desconcentrada de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Presentar informes periddicos, sobre la actividad del hospital y la

presentacion anual de la memoria de gestion;

Presidir y convocar los Comités de Gerencia - Direccidn, para establecer
objetivos, validar resultados, realizar seguimientos de desarrollos y otros
que agiliten la gestion del hospital para promover la mejora continua,
fomentando el perfeccionamiento de la practica clinica asi como mejorar los
procesos de atencion a los pacientes, la eficiencia en la utilizacion de los
medios clinicos disponibles y los resultados de la actividad del hospital en

términos de mejora de la salud de la poblacion asignada;

Dirigir y evaluar la actividad y calidad de la asistencia (técnica, percibida y
de uso de recursos), la gestion del conocimiento, la docencia, y la
investigacion, en las distintas lineas de actividad que conforman la cartera

de servicios del hospital,
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aa.

bb.

CC.

dd.

Asegurar que las actividades técnico-médicas sean realizadas con
oportunidad, integralidad, alta eficiencia, efectividad y calidad, conforme a
conocimientos médicos actualizados y a principios éticos, a fin de satisfacer

las necesidades de salud y las expectativas de los usuarios;

Asegurar que la gestion asistencial se realice bajo los principios de la
gestion clinica: atencion integral' y continua con otros dispositivos de la red,
accesible, con implicacion y responsabilidad de los profesionales de las
unidades, aplicando criterios de adecuacion en la utilizacion de los recursos,
reduccion de la variabilidad de la practica clinica y satisfaccion del cliente

externo e interno;

Velar por el cumplimiento del registro de las actividades de cada unidad;

Coordinar y dar seguimiento a la actualizacion de perfiles epidemiol6gicos,

estadisticas, evolucion y control;

Supervisar al personal médico, técnico y operativo de las unidades a su
cargo, asegurando su participacion efectiva en la prestacion especializada

de servicios médicos estandarizados de alta calidad;

Monitorear el cumplimiento del plan de infecciones (epidemidlogo) en los

servicios y dictar las medidas para corregir desviaciones;

Evaluar la productividad de los servicios hospitalarios y coordinar la

generacion de estadisticas especializadas;
Proponer, desarrollar, promover, aplicar y hacer que se apliquen las normas

y procedimientos técnicos, del manejo y utilizacion de instalaciones,

equipos e instrumental médico;
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ee. Definir y coordinar el plan de control de calidad de las diferentes areas
técnicas agregadores de valor;

ff. Promover y generar mecanismos para el ejercicio de procesos de

veeduria ciudadana y rendicion de cuentas;

gg. Ejecutar todas aquellas actividades propias de la gerencia y direccién de una

institucién de salud.

Responsable: Director/a Asistencial Hospitalario/a

a. Dirigir y evaluar la actividad y calidad de la asistencia (técnica, percibida
y de uso de recursos), la gestion del conocimiento, la docencia, y la
investigacion, en las distintas lineas de actividad que conforman la cartera

de servicios del hospital,

b. Dirigir la gestion de los responsables de las areas funcionales, unidades
integrales y servicios que ofrece el hospital, mediante estrategias y

objetivos que determinen sus actividades;

c. Asegurar que las actividades técnico-médicas sean realizadas con
oportunidad, integralidad, alta eficiencia, efectividad y calidad, conforme a
conocimientos médicos actualizados y a principios éticos, a fin de satisfacer

las necesidades de salud y las expectativas de Los usuarios;

d. Asegurar que la gestion asistencial se realice bajo los principios de la
gestion clinica: atencién integral y continua con otros dispositivos de la red,
accesible, con implicacion y responsabilidad de los profesionales de las
unidades, aplicando criterios de adecuacion en la utilizacion de los
recursos, reduccion de la variabilidad de la préactica clinica y satisfaccion

del cliente externo e interno;
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Definir los procesos de atencién y cuidado del paciente, desde la
perspectiva de sus necesidades, con vision de atencion integral y de acuerdo
con los criterios y estdndares establecidos por el Ministerio de Salud

Pablica, desarrollando protocolos clinicos y guias de actuacion;

Supervisar que todos los servicios que requieran, informen desarrollen y

elaboren el consentimiento informado de cada paciente;

Aprobar los casos para referencia del paciente diagnosticado de una

enfermedad catastrofica;

Evaluar el cumplimiento de procesos y protocolos para todos los

departamentos y servicios hospitalarios;

Dirigir y evaluar el manejo y operacion técnica de todos los servicios

hospitalarios;

Presidir y vigilar el cumplimiento de las resoluciones de los comités
asistenciales para promover la mejora continua, fomentando el
perfeccionamiento de la préactica clinica asi como mejorar los procesos de
atencion a los pacientes, la eficiencia en la utilizacion de los medios
clinicos disponibles y los resultados de la actividad del hospital en términos

de mejora de la salud de la poblacion asignada;

Proponer y liderar programas de mejoramiento continuo en las areas de su

responsabilidad;

Velar por el cumplimiento del registro de las actividades de cada unidad

administrativa y hospitalaria;
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. Establecer los requerimientos de insumos médicos, medicamentos y
equipamiento del hospital, de acuerdo con las directrices emanadas al
efecto por el Ministerio de Salud Publica y con criterios de adecuacion y
eficiencia en la utilizacion de los recursos, para que Sean adquiridos con la

previa autorizacion de la Gerencia de Hospital;

Coordinar con Talento Humano la elaboracion del plan de capacitacion y
formacion del capital humano del area de su competencia, a fin de que el
desarrollo de los recursos humanos y las investigaciones que se realicen en
su entidad sean de calidad y en estricto apego a .las buenas précticas

médicas;

Coordinar y dar seguimiento a la actualizacion de perfiles epidemiolégicos,
estadisticas, evolucion y control,

Aplicar y asegurar que se apliquen las politicas, normas y procedimientos

de las unidades agregadores de valor;

Supervisar al personal médico, técnico y operativo de las unidades a su

cargo, asegurando su participacion efectiva en la prestacion de servicios;

Dirigir y Supervisar al personal médico, establecer la cobertura, la
asignacion de capital humano, procurar la optimizacién del perfil
profesional del personal médico, de enfermeria y auxiliares y evaluar su

desempefio en la prestacion de servicios;

Representar al Hospital en reuniones y eventos técnicos - médicos y ser su

portavoz en esos ambitos;

Monitorear el cumplimiento del plan de infecciones (epidemidlogo) en los

servicios y dictar las medidas para corregir desviaciones;
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u. Supervisar que se cumplan las metas del Plan Nacional de Desarrollo, en
lo relacionado con la prestacion del servicio de salud publica;

v. Evaluar la productividad de los servicios hospitalarios y coordinar la

generacion de estadisticas) especializadas;

w. Proponer, desarrollar, promover, aplicar y hacer que se apliquen las normas
y procedimientos técnicos, del manejo y utilizacion de instalaciones,

equipos e instrumental médico;

X. Definir y coordinar el plan de control de calidad de las diferentes areas

técnicas agregadoras de valor.

y. Subrogar al Gerente de Hospital por ausencia temporal, previa autorizacion
y conocimiento del nivel desconcentrado de la Autoridad Sanitaria

Nacional;

z. Responder ante las demandas de la Gerencia de Hospital.

Unidad Responsable: Unidades de Especialidades Clinicas y/o Quirurgicas

a. Ser el responsable de las actividades y el servicio de su Especialidad Clinica
y/o Quirdrgica o grupo de Especialidades Clinicas y/o Quirdrgicas;

b. Coordinar la atencion integral a los procesos a su cargo sustentada en
medicina basada en evidencia, guias de préactica clinica y protocolos de
atencion que incluyan a todos los niveles asistenciales, en todas las tipologia
de pacientes y procesos susceptibles de ser atendidos en el hospital, de

acuerdo con la cartera de servicios autorizada por el MSP;
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Conocer el estado de los pacientes atendidos en su &mbito de accion y
asegurar que se facilite oportunamente la Informacion a pacientes y

familiares;

Articular y coordinar la gestion de Cuidados de Enfermeria en su &mbito de

accion;

Velar por el cumplimiento y aplicacion del sistema de referencia y contra

referencia, e interconsultas;

Autenticar y suscribir las certificaciones y de atencion y administrativas de

su ambito de accién;

Liderar las sesiones clinicas, clinico patoldgicas y. otras actividades

cientificas de su servicio;

Coordinar con la gestion de Docencia e Investigacion lo inherente a la

rotacion de Estudiantes;

Proponer programas de investigacion, docenciay capacitacion en su ambito

de accion;

Participar en los comités de acuerdo a la disposicion del Director/a
Asistencial o Director/a de Hospital;

Elaborar los planes contingencias asistenciales de su &mbito de accion;

Planificar, organizar y mantener un registro de las actividades realizadas en

su ambito de accioén;
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m. Coordinar con la Unidad de Talento Humano los horarios y salidas del

personal a su cargo;

n. Elaborar el listado de requerimientos y necesidades operativas propias

del/los servicios a su cargo;

0. Responder ante las demandas de la Direccion Asistencial o Direccion de

Hospital.

Unidad Responsable: Unidad de Cuidados de Enfermeria

a. Ser el responsable de las actividades de Cuidados de Enfermeria;

b. Articulary coordinar la gestion de Cuidados de Enfermeria con las unidades
de Especialidades Clinicas y/o Quirargicas del hospital;

c. Proponer programas de investigacion, docencia y capacitacion para su

ambito de accion;

d. Participar en los comités de acuerdo a la disposicion del Director/a

Asistencial o Director/a de Hospital;

e. Velar por el cumplimiento de los planes de contingencias asistenciales de

Su servicio;

f. Planificar, organizar y mantener un registro de las actividades realizadas en

su ambito de accion;

g. Coordinar con la Unidad de Talento Humano los horarios y salidas del

personal a su cargo;
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h. Elaborar el listado de requerimientos y necesidades operativas propias de su

area;
i. Velar en coordinacion con la Unidad de Calidad, por el cumplimiento de
procedimientos de limpieza desinfeccion y esterilizacion de los espacios y

materiales clinicos sanitarios;

j.  Responder ante las demandas de la Direccion Asistencial o Direccion de

Hospital.

Responsable: Imagenologia

a. Examenes y procedimientos especificos del area;

b. Ordenes de servicio atendidas y sustentadas en medicina basada en
evidencia, guias de practica clinica y protocolos que incluyan a todos los
niveles asistenciales en todas las tipologia de pacientes y procesos
susceptibles de ser atendidos en el hospital, de acuerdo con la cartera de

servicios autorizada por el MSP;

c. Registro de examenes y procedimientos realizados en el expediente Unico

de historia clinica del paciente;

d. Sistema de control de radiaciones;

e. Informes para el organismo acreditador del area de imagenologia;

f. Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios de trabajo;
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g. Cualquier otra actuacion relacionada con su formacion e indicada por un

profesional médico capacitado al efecto.

Responsable: Laboratorio Clinico

a. Pruebas analiticas y técnicas de diagnostico, utilizando métodos y
procedimientos especificos del area;

b. Reportes consolidados y validados de resultados de las pruebas realizadas

durante el dia;

c. Ordenes de servicio atendidas y sustentadas en medicina basada en
evidencia, guias de préactica clinica y protocolos que incluyan a todos los
niveles asistenciales, en todas las tipologias de pacientes y procesos
susceptibles de ser atendidos en el hospital, de acuerdo con la cartera de

servicios autorizada por el MSP;

d. Calibrado de los equipos;

e. Informes para el organismo acreditador del laboratorio;

f. Soporte técnico del area de laboratorio;

g. Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios de trabajo;

h. Cualquier otra actuacion relacionada con su formacion e indicada por un

profesional médico capacitado al efecto.
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Responsable: Farmacia

a. Registro de entrega de recetas prescritas por el personal Médico del

Hospital para les pacientes;

b. Informe de gestion de medicamentos e insumos médicos (elaboracion de
requerimientos, adquisicion, provision, recepcion, almacenamiento,
conservacion, distribucién y reposicion de medicamentos e insumos)
sustentada en la normativa existente y de acuerdo con la cartera de servicios

autorizada por el Ministerio de Salud Publica.

c. Informes de consumos de medicamentos por centro de coste, egresos e
ingresos de insumos médicos y medicamentos para el control de

contabilidad:;

d. Actas de custodia previa y control de recetarios pre- numerados que se

entrega a los médicos del hospital;

e. Actas de entrega recepcion de medicamentos adquiridos comprobando sus
cantidades, calidad y caracteristicas de acuerdo a lo solicitado;

f. Inventario provisto de cantidades suficientes de medicamentos e insumos

médicos para asegurar el funcionamiento de los servicios;

g. Reportes periodicos sobre el estado de inventarios y aplicacion de
metodologias como el PEPS “Primero en Entrar- Primero en Salir” u otras
buenas practicas que permitan mantener las existencias y saldos a la fecha,
identificar y distribuir los in sumos médicos y medicamentos, asegurando

su inocuidad,

h. Guias farmaco terapéuticas;

136



i. Solicitudes para la baja de insumos médicos y medicamentos de acuerdo al

reglamento;

j. Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios de trabajo;

k. Cualquier otra actuacion relacionada con su formacion e indicada por un

profesional médico capacitado al efecto.

Unidad Responsable: Unidad de Docencia e Investigacion

a. Programas de Docencia e Investigacion que seran ejecutados en el hospital;

b. Plan de Coordinacion de Docencia de pregrado, postgrado y pasantias;

c. Plan de capacitacion continua al usuario interno en coordinacion con talento

humano;

d. Planesy proyectos de investigacion;

e. Informes sobre los avances del plan de investigacion,

f. Informes sobre la gestion de la biblioteca;

0. Hemeroteca completa, de registros oficiales, reglamentos, estatutos,

convenios, acuerdos y otro material bibliografico;

h. Plan de difusion de informacion cientifica y administrativa en coordinacion

con comunicacion;

i. Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios de trabajo:
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Unidad Responsable: Unidad de Asesoria Juridica

a. Asesoria Juridica en las diferentes actividades del hospital;

b. Accion sobre demandas y juicios a la institucion hasta la culminacion en

sentencia;

c. Dictdmenes y criterios de conformidad con la ley;

d. Informes legales para las autoridades superiores;

e. Contratos y convenios de la institucion, dispuestos y autorizados por la
Gerencia Hospitalaria y en coordinacion con otras unidades del hospital,
cumpliendo con lo que establece la ley y demas actos legales;

f. Defensa juridica del hospital con el delegado de la Procuraduria General del
Estado, en los procesos contenciosos administrativos, recursos, acciones de
proteccion, laboral, civil, especial, penal, con la finalidad de proteger los

intereses del Hospital;

g. Archivo de las leyes, contratos, convenios, juicios,
expedientes de coactivas, reglamentos, decretos, resoluciones, acuerdos

u otros instrumentos juridicos;

h. Atencion sustanciada a los reclamos y recursos administrativos presentados

que son de su competencia.

Responsable: Comunicacién Social

a. Asesoria en materia de comunicacion a las diferentes actividades del

Hospital,
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Plan de comunicacion del Hospital;

Plan de mercadeo;

Boletines de prensa;

Publicaciones, informes, produccion del hospital y todo lo referente a

hechos trascendentales de la institucion, para conocimiento de la poblacién;
Publicaciones en los medios de noticias para atraer la atencién hacia los
usuarios y dar a conocer los programas del Hospital para reducir las tasas
de morbilidad y mortalidad;

Sintesis de la informacién publicada del hospital;

Normas y manuales de Comunicacion social e Imagen Corporativa;

Promocion de la mision, vision y valores del hospital;

Estrategias para promover la imagen institucional para los usuarios internos

y externos;

Eventos que se lleven a cabo en el hospital;

Actividades dentro y fuera del hospital como ferias, casas abiertas para que

participen de estas actividades;

. Cartelera de todas las actividades realizadas dentro del Hospital durante la

semana;

Herramientas informativas.
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Unidad Responsable: Unidad de Atencion al Usuario
Recepcidon e Informacion
a. Informacion general sobre el hospital, su organizacion y los servicios que
en él se prestan para ser proporcionada a los pacientes, familiares y
acompanantes;

b. Plan de Acogida con informacion clara, atil, compresible e integradora,

c. Difusién de los derechos y deberes a los pacientes, familiares vy

acompariantes, velando por su obligado cumplimiento;

d. Formacidn sobre técnicas y habilidades de atencidn al publico, al personal

de nuevo ingreso y personal de contacto;

e. Reportes consolidados de reclamaciones, quejas y sugerencias;

f.  Envio de documentacion de los pacientes a otras instituciones y traslado de
informacién a las unidades o profesionales de otros ambitos para la
resolucion de problemas concretos de los ciudadanos, y otros asuntos de
interés;

g. Gestion de determinadas prestaciones, contempladas en la cartera de
servicios sanitarios del Ministerio de Salud Publica en la legislacion

vigente;

h. Peticidn de copia del expediente Gnico de historia clinica, informes médicos

y cambio extraordinario de especialista;

i. Reproduccién de documentos para el ciudadano (fotocopias).
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Responsable: Gestion Social

a. Reportes de diagnostico y atencion en funcion del impacto social, ofrecida

al paciente y su familia;

b. Soporte psicosocial e integracion del diagnostico social en la historia

clinica del paciente para completar el tratamiento;

c. Informes de anélisis de los problemas socio - econdmicos de los usuarios

que requieran de intervenciéon del servicio social;

d. Coordinacién y gestion con servicios comunitarios, que garantice la

rehabilitacion e integracion del individuo en su entorno habitual,

e. Programas de orientacién al usuario para la solucién de problemas sociales.

f. Programas de educacion para la salud y tematicas sociales a la comunidad;

g. Programas de sensibilizacion al paciente y a sus familiares sobre temas de

salud criticos, paliativos, de trasplantes de 6rganos, entre otros;

h. Registro de datos actualizados de los usuarios que reciben atencion de la

gestion social.
Unidad Responsable: Unidad de Admisiones
a. Sistema de informacion homogéneo, fiable y suficiente que posibilite los
procesos de gestion, la elaboracion de indicadores de rendimiento y
epidemioldgicos;

b. Sistema de clasificacion de pacientes;
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Programaciéon de agendas de atencion a pacientes, disefio y

mantenimiento de su estructura;

Recepcidn de solicitud de cita, adecuacion, clasificacion y priorizacion;

Criterios de filiacion de pacientes, mantenimiento y actualizacion del

fichero maestro de pacientes;

Filiacion y registro de la cita, cita programada, mantenimiento y

actualizacion;

Informes de las atenciones a pacientes realizadas en el hospital (programada

y no programada);

Definicion de prestaciones, cddigos y mantenimiento de las Historias

Clinicas;

Adecuacidn de la demanda de atencion y alternativas de modulacion y de

los recursos y prevision de los mismos;

Listados de trabajo en las diferentes areas de atencion a pacientes;

Recepcidn de solicitudes, clasificacion, priorizacion y programacion de los

ingresos;

Asignacion de cama a las ordenes de ingreso médicas;

. Reportes de clasificacion, asignacién funcional y mapa de camas

actualizado;

Informes sobre el estado de camas, disponibilidad,;
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aa.

Censo de camas;

Registros de entradas y salidas de internacion;

Registro de episodios de atencién y confirmacion;

Reporte de altas y conocimiento de la prevision de altas;

Reportes de traslados internos y confirmacion de traslados inter centros;

Reportes de aislamientos y ubicacion de pacientes aislados;

Programacion quirargica en coordinacion con el centro quirdrgico;

Partes Quirdrgicos, formalizacion y difusion;

Registro y codificacion de intervenciones;

Informacion de atenciones para facturacion de acuerdo a los tipos de

financiacion, clasificacién conjunta;

Peticion de derivacion a otro centro privado o publico (a peticion del
paciente), cuando solicitan ese tipo de gestion en virtud del
cumplimiento de garantias del Ministerio de Salud Publica en relacion a

los tiempos maximos de respuesta para ser atendidos;

Reportes de administracion y gestion de los transportes medios

extraordinarios, en coordinacion con la unidad administrativa;

Protocolos de derivacion de pacientes entre niveles y de criterios unificados

de valoracion de solicitudes;
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bb. Apertura de historia clinica, integracion, centralizacién y normalizacion de

otra documentacion clinica;

cc. Custodia, mantenimiento y archivo de la documentacion clinico-asistencial
del HGSE;

dd. Archivo activo y archivo pasivo de historias clinicas (mientras existan en

soporte papel);

ee. Manual de acceso y uso de las historias clinicas, bajo los criterios de la

comisioén de historias clinicas;

ff. Codificacion de diagndéstico y procedimientos (Clasificacion Internacional
de Enfermedades actualizado);

gg. Indicadores del servicio de admisiones.

Unidad Responsable: Unidad Administrativa Financiera

a. Coordinar las actividades administrativas, financieras, de talento. humano y
los servicios generales contratados con las diferentes unidades
especializadas del hospital,

b. Asesorar en materia de administrativa financiera y de talento humano a las
diferentes actividades del hospital para un mejor control de cada una de las
actividades que se desarrollen;

c. Dirigir, articular, evaluar y mejorar la gestion de las areas a su cargo;

d. Implementar las politicas relacionadas al ambito de su competencia;
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e. Elaborar la proforma presupuestaria del Hospital en coordinacion con la
Direccidn de Planificacion y Control de Gestion que se somete a aprobacion

previa por la Comision de Direccién;

f. Programar y controlar las actividades administrativas del talento humano,
recursos materiales, recursos econémicos y financieros del hospital, de
conformidad a la ley, politicas, normas, reglamentos y .otros documentos

legales pertinentes;

g. Validar los planes, programas, proyectos y presupuestos en el ambito de su

competencia;

h. Coordinar la contratacion y administracion de los contratos del hospital;

i. Intervenir en la elaboracion del plan operativo anual de la institucién en

coordinacion de todas las &reas del hospital,

j. Participar en los comités y comisiones de acuerdo a las disposiciones de la

gerencia hospitalaria;

k. Responder ante las demandas de la gerencia hospitalaria.

Unidad Responsable: Unidad/ Gestion de Talento Humano

a. Plan de fortalecimiento institucional y mejoramiento continuo;

b. Distributivo de funciones y actividades del talento humano de acuerdo a las

necesidades de la institucion;

c. Expedientes y registros del personal del hospital;
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Sistema de control de asistencia y permanencia del personal en sus puestos
de trabajo;

Distributivo de sueldos y salarios del personal;

Roles de pago mensual;

Calendario anual de vacaciones del personal en coordinacién con los lideres
de las unidades y supeditado a la actividad asistencial, aprobacion de la
gerencia hospitalaria;

Acciones de personal relacionadas con nombramientos, contratos,
ascensos, traslados, remocion, vacaciones, permisos, y otros en que tenga

que intervenir segun normas y procedimientos vigentes;

Informes de creacién de partidas y supresion de puestos del talento

humano;

Informes de contratos de servicios ocasionales y profesionales;

Informes de optimizacion de talento humanos;

Informes sobre los sumarios administrativos y vistos buenos del personal

del hospital;

. Informes sobre los aspectos disciplinarios del personal a la gerencia

hospitalaria para la aplicacion de sancion correspondiente;

Informes de evaluacion de desempefio del personal del hospital;

Plan para salida y jubilacion de servidores;
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p. Informes de clasificacion de puestos, reclutamiento, seleccion vy

contrataciones;

g. Informes de aplicacion del reglamento para concursos de merecimientos y

oposicion;

r. Plan de capacitacion y formaciéon de recursos humanos e informe de

ejecucion;

s. Plan de prevencion de riesgos y seguridad laboral,

t. Capacitaciones, especializaciones y pasantias de los profesionales del

hospital;

u. Planes y programas de capacitacion de desarrollo personal, bienestar

laboral y seguridad ocupacional;

v. Plan de evaluacién del desempefio e informe de ejecucion;

w. Plan de medicion del clima laboral y cultura organizacional del nivel

nacional;

Unidad Responsable: Unidad / Gestidén Financiera

Contabilidad

a. Sistema de contabilidad por partida doble, adecuada a las necesidades del
Hospital, incluyendo las técnicas presupuestarias, codigos en instructivo de

cuentas, registros y otros documentos pertinentes;

b. Registro de los ingresos que origine el hospital,
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c. Registro del movimiento de las cuentas bancarias del hospital para
conciliacion;

d. Informes de control previo de la documentacion de soporte para la
ejecucion del presupuesto y determinar la recaudacion de los recursos

financieros de tesoreria y contabilidad;

e. Comprobantes de pago en base a la documentacion aprobada por las

autoridades competentes segun procedimientos establecidos;

f. Comprobantes de gastos efectivizados y registrar con aplicacién a rubros y

partidas correspondientes;

g. Registro de los recursos financieros e inventarios contables del hospital,

h. Arqueos sorpresivos de caja;

i. Informes de control final de los documentos habilitantes y retenciones de

ley previo al pago;

j. Estados financieros mensuales y otros indicadores con sus respectivos

analisis, para ser entregados a la gerencia hospitalaria;

k. Contabilidad de costos, analisis de costos de las prestaciones asistenciales;

Administracion de Caja

a. Flujos de caja que aseguren la disponibilidad financiera y oportuna para
cumplir con las obligaciones y adquisiciones del hospital;

b. Solicitud de la cuota mensual de asignacion fiscal;

148



Custodia, control, renovacién y ejecucion de garantias;

Depdsitos diarios en la cuenta bancaria respectiva todos los ingresos del

hospital en la forma en que fueron recibidos;

Comprobantes de dep6sitos bancarios diarios;

Informes de control previo y concurrente de las operaciones;

Registro de las transferencias de pago previa presentacion de los co
mprobantes legalizados y autorizados por las autoridades competentes

del hospital;

Comprobantes de egreso de los proveedores, con los respectivos respaldos

para el ingreso al sistema financiero;

Informes diarios de los ingresos y pagos realizados con la documentacion

pertinente en forma oportuna y sistematica;

Pago de obligaciones econdémicas de la institucion previa autorizacion

expresa de la autoridad competente;

Archivo de la documentacion que respalde las operaciones de

administracion de caja.

Recaudacioén

a.

b.

Recaudacion de los valores de autogestion referente al SOAT o

equivalente, con su respectiva factura;

Informar sobre los valores del SOAT o equivalentes recaudados;
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c. Registros de dineros recaudados del SOAT o equivalentes para ser

informados a la administracion de caja;

Presupuesto

a. Presupuesto anual del hospital,

b. Sistema de presupuesto adecuado a las necesidades del hospital, incluyendo
técnicas presupuestarias, codigo, registros por partidas y documentos
pertinentes;

c. Informes de control presupuestario por partidas;

d. Aplicacion contable presupuestaria;

e. Certificaciones presupuestarias que validen los gastos previstos de
conformidad con las previsiones establecidas en las leyes, normas, y
reglamentos vigentes y en coordinacion con la unidad de planificacion,
seguimiento y evaluacion de gestion;

f. Informes mensuales y cuatrimestrales con sus respectivos analisis en
coordinacion con el Ministerio de Finanzas sobre la ejecucion,
modificaciones presupuestarias y las programaciones financieras;

g. Programacion, formulacion, ejecucion, evaluacion y liquidacion del
presupuesto institucional en coordinacion con la unidad de planificacion,

seguimiento y evaluacién de gestion;

h. Archivo de la documentacidn que respalde las operaciones presupuestarias.
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Unidad Responsable: Gestion /Unidad Administrativa
Contratacion Publica

a. Procesos precontractuales y de contratacion (incluso de seguros)
contemplados en la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion y

administracion del Portal de Compras Publicas;

b. Informes de la atencién de requerimientos de las diferentes unidades del

hospital;

c. Comprobante de érdenes de pago por las adquisiciones realizadas;

d. Plananual de compras pablicas, adquisiciones y contrataciones del hospital;

e. Informes de compras generales;

f. Informes de compras de medicamentos e insumos;

g. Informe de ejecucion del plan anual de adquisiciones y contrataciones de
acuerdo a la ley Organica de Contratacion Publica y su reglamento;

h. Asesoria en la elaboracion de términos de referencia para realizar los

procesos de contratacion;

i. Andlisis de costos y cotizaciones de bienes, servicios u obras;

J. Solicitudes de certificaciones presupuestarias de los subprocesos

pertenecientes a la coordinacion administrativa financiera;

k. Verificacion en la recepcion de productos y servicios en coordinacion con

bodega y el area requirente.
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Activos Fijos y Bodega

a. Informe consolidado de custodia y uso de bienes del hospital;

b. Reportes de ingresos, egresos y consumos de suministros, materiales y
bienes de larga duracion del hospital,

c. Inventario actualizado de los bienes muebles e inmuebles que posee el

hospital;

d. Sistema de inventario de activos fijos y bodega del hospital;

e. Plan anual de adquisicion de bienes de larga duracién para el hospital, en

coordinacion con la direccion asistencial, unidades asistenciales y los

comités respectivos;

f. Actas de entrega-recepcion de bienes;

0. Reportes de gestion de protesis e implantes;

h. Informe de donaciones ejecutadas;

i. Informe de administracion de bodegas;

. Inventario de suministros y materiales;

k. Informe de ingresos y egresos de suministros y materiales a las diferentes

areas del hospital,

I. Informe de ingresos de medicamentos, insumos Yy otros en coordinacion con

la unidad de farmacia;
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m. Informe de ingresos y egresos de vacunas y medicamentos que requieren

cadena de frio en coordinacién con la unidad de farmacia.

4.4.5.3. Politicas Organizacionales

e Satisfacer las necesidades de la poblacion mediante la entrega de servicio

de salud de calidad.

e Fortalecer el recurso humano mediante la aplicacion de programas de

capacitacion continua.

e Adquirir materiales necesarios para el desarrollo de las actividades

cotidianas de la institucion.

e Promocion de programas de proteccion, prevencion y rehabilitacién de

salud que mejoren la calidad de vida de la poblacién.

e Fomentar un clima organizacional, que involucre al personal representante

de las diferentes unidades de trabajo en el hospital.

e Gestionar la asignacion de equipos, recursos materiales y humanos para

mejorar el desarrollo de las actividades del personal.

e Planificar y programar actividades que contribuyan al desarrollo del

personal y de su familia.

e Promover el desarrollo de actividades y programas de vinculacion con la

colectividad.
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4.4.5.4. Vinculos Inter-Organizacionales.

El Hospital General de Santa Elena estd vinculado con diversas instituciones y

organizaciones las cuales hay que fortalecer para el mejor servicio de la comunidad.

e Como primer punto de vinculo organizacional el hospital General de Santa Elena
esta vinculado con los demas hospitales publicos que se encuentran dentro de la
provincia de Santa Elena en especial el de los cantones Salinas y La Libertad
ademas del vinculo con algunos de las clinicas particulares con las que se deberia

fortalecer las alianzas.

e Ademas la institucion mantiene vinculos con hospitales de otras provincias
como las que se encuentran en Guayaquil con la finalidad de brindar una

atencion especializada de acuerdo a la gravedad del diagndéstico del paciente.

e EI hospital mantiene vinculos con instituciones de educacion superior, en
especial las que ofertan carreras de enfermeria o medicina con la finalidad de
que los futuros profesionales puedan fortalecer sus conocimientos brindando
apoyo de pasantias en las diferentes areas de atencion primaria del Hospital

General de Santa Elena.

e Por ser una institucion de caracter pablico el hospital mantiene vinculos con las
demas instituciones del estado a fin de articular los diferentes procesos y agilitar

la atencidn que se brinda al usuario.

e Conrespecto al tema de los proveedores el vinculo que se maneje con ellos seran
los que se establece en la ley de contratacion publica puesta que mediante este
portan se realizan las diferentes contrataciones de bienes o servicios para las

instituciones publicas.
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4.4.5.5.

Mapa de Estrategias.
GRAFICO 32 MAPA DE ESTRATEGIAS

Satisfaccion del Usuario

Perspectivas
del servicio

Implementar mecanismos
para prestacion de servicio
de calidad y calidez

Perspectivas
de los
clientes.

de
en
la

Desarrollar sistema
vinculacion con la
comunidad que permita a
los usuarios ser parte del
Hospital.

Impulsar  programas un
brigadas  médicas
diferentes puntos de

provincia de Santa Elena.

Perspectivas
de los
procesos
internos.

Definir los procesos Yy Establecer mecanismos
funciones que se para el mantenimiento e
desarrollan  departamento implementacién del equipo

de la institucion.

tecnoldgico.

Perspectivas
de la
innovacion y
el

aprendizaje.

Desarrollar planes de capacitacion e
intercambio de conocimiento con
otras instituciones médicas.

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera
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4.4.5.6. Cuadro de Mando Integral.

CUADRO N° 25 CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Perspectivas

Mapa de Estrategia

Objetivos Estratégicos

Indicadores

Metas

Acciones

Servicio e Satisfaccion del | e Crecimiento de la | ¢ Aumento del 30% de | e Aumento de &reas y
Mecanismos  de usuario externo. rentabilidad social atencion hospitalaria puntos de salud.
calidad v calidez e Crecimiento de la

demanda de atencion.
e Integracién de usuario | e Crecimiento de los | e Aumento del 30% de | e Impulso de la
Vinculacién con con _ procesos servi_cios _ Ia_ satisfaccion  del publ_ic_idad de los
o hospitalario. hospitalarios. cliente. servicios
Cliente la colectividad » Generar confianza del | e Crecimiento de redes | e Crecimiento de un| hospitalarios.

A

Brigadas
médicas

servicio prestado.

de atencién.

15% de la cobertura
del servicio.

¢ Disefio de modelo de

evaluacion de la
atencion dirigida al
usuario.

Procesos internos

Implementacion
de tecnologia.

Definicion de

Innovacion y

aprendizaje

L competencias.

de
capacitacion.

[ Programas

e Equipamiento médico
para cada area.

e Cumplimiento de
competencias.

e Reduccion del riesgo
de negligencia
médica.

e Mejora de un 25% de
la calidad del servicio
gue presta el hospital.

e Programa de calidad
total.

e Desarrollo de
habilidades.

e Implementar
programa de
incentivos.

e Mejor desempefio de
labores.
¢ Ambiente

adecuado.

laboral

e Aumento del 20% de
la  prestaciébn  de
servicio.

e Mejora  del
laboral.

clima

e Implementaciéon  de
congresos médicos.

e Desarrollo de
capacitacion continGa.

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roman Vera.
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4.45.7. Plan de Accion.

CUADRO N° 26 Plan de Accion

Falta de un modelo de disefio Organizacional.

Fin del Proyecto: Implementacién de un disefio organizacional para el Hospital General

de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”

Indicadores: Encuesta realizadas a los directivos, funcionarios y usuario externo.

Propésito del Proyecto: Desarrollar un modelo de disefio organizacional que permita a
la institucion desarrollar de manera eficiente sus actividades y administrar adecuadamente

los recursos materiales y humano.

Indicador: Lista de Problemas considerados como principales para que exista un correcto
desempefio en la Distribuidora Plasticos Universal.

Programas

Obijetivos

Indicadores

Estrategias

Actividades

Implementacion del Disefio
Organizacional

Aplicar este disefio
organizacional en el Hospital
General de Santa Elena mediante
la implementacion de una
filosofia corporativa, metas,
estrategias, organigrama y
determinacién de funciones.

Encuestas
Resultados de Analisis en
reuniones

Implantar un nuevo modelo de
disefio organizacional. En este
disefio se incorporan todos los
componentes que permitan
implementar un disefio
organizacional que genera valor
agregado al desarrollo de las
actividades del hospital.

1.- Definir la filosofia corporativa
de la institucion.

2.- Implementacion de una
estructura y orgénico funcional. 3.-
desarrollar un cronograma de
capacitacion continua al talento
humano

3.- Implantacion de sistema de
control.

Capacitacion y Asesoria

Implementar programas de
capacitacion para los
funcionarios con la finalidad de
fortalecer sus conocimientos a
mas de dar a conocer la nueva
estructura organizacional a
implementarse.

Anélisis de Capacidades
Analisis de Evaluacion continua

Capacitacion continda. Esta
estrategia permite disefiar
plantillas de capacitacion
continua en las diferentes areas
con las que cuenta la institucion.

1.- Ejecutar jornada de
capacitacion.

2.- Establecer convenios de
capacitacion con instituciones de
educacion superior.

3.- Elaborar el reglamento Interno
del personal.

Reestructuracion de Oficinas

Optimizar el espacio fisico,
mediante la reestructuracion de
los departamentos e
implementacion de materiales de
oficinas necesarios para el
desarrollo de las funciones

Anélisis interno de la distribucion
departamental

Redistribucién departamental
Analizar y redistribuir los
departamentos con la finalidad
gue generen un mejor ambiente
de trabajo y agilite el despacho
de tramites

1.- Adecuacién e Instalacion de
materiales de oficina.

2.- Reestructuracion de los
departamentos.

3.- Establecer lineas de
comunicacion interna.

Fuente: Hospital General de Santa Elena

Elaborado por: Jorge A. Roman Vera.
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4.4.6. Resultado de Efectividad

4.4.6.1. Eficiencia

e Para la implementacion del disefio organizacional en el Hospital General de
Santa Elena “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, es importante se ejecute lo

siguiente:

e Desarrollar talleres explicativos dirigidos hacia los directivos para informar los

cambios sugeridos y las actividades que se desarrollan.

e Promover la aprobacion y ejecucion de la implementacion del disefio

organizacional por parte de los Directivos.

e Coordinar con los directivos la metodologia y las técnicas administrativas
adecuadas que se implementaran durante el proceso de implementacion del

disefio organizacional.

e Desarrollar campafias comunicativas donde se informe y orientar a los
empleados para que conozcan en que consiste el disefio organizacional y las

modificaciones que se realizaran.

4.4.6.2. Eficacia

Es importante que los directivos desarrollen una evaluacion a la ejecucion de este
proyecto en la que se pueda comprobar la eficacia, eficiencia y mejoras introducidas
en el hospital, el disefio organizacional generara grandes cambios los cuales daran
resultados en el transcurso del tiempo en que los funcionarios se involucren y

cumplan con este nuevo modelo de organizacion.
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Los involucrados en el desarrollo del Disefio Organizacional deben de revisar y
actualizar la estructura organizacional de acuerdo a su crecimiento, funciones y
procesos de trabajo, para evitar que se vuelvan obsoletos y su funcionamiento se
mantenga en niveles 6ptimos, tanto en temas de talento humano, tecnolégicos, etc.
para lograr un desarrollo continuo de las actividades y servicios que brinda el
hospital a la comunidad.

4.4.6.3. Logros de Obijetivos

Para un correcto desarrollo del Disefio organizacional es importante que los
involucrados en este tema tengan en consideracion el cumplimiento de los

siguientes objetivos.

e Establecer y cumplir las estrategias metodoldgicas que garanticen el desarrollo

e implementacion eficiente del disefio organizacional.

e Establecer actividades de motivacion para los funcionarios con la finalidad de

impulsar el desarrollo de actividades y mantener un buen ambiente de trabajo.

e Establecer mecanismos de retroalimentacion al disefio organizacional con la
finalidad de incorporar nuevas estrategias u objetivos que permitan fortalecer su

funcionamiento.
e Desarrollar técnicas de informacién con la finalidad de dar a conocer a todos los

funcionarios los lineamientos en los cuales la institucién fortalecera el desarrollo

de actividades.

e Promover el desarrollo de reuniones en las que se integre a todo el personal para

la toma de decisiones.
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4.5. Sistema de Financiamiento.

4.4.7. Costo de implementacién del Disefio Organizacional.

Para lograr una efectiva aplicacion del Disefio organizacional es necesario indicar

los gastos que se emplearan en cada una de las actividades que se realizaran con la

finalidad de establecer las fuentes de

financiamiento.

La implementacion de disefio organizacional en el Hospital General de Santa Elena

“Dr. Liborio Panchana S.” se realizara distribuyendo el proceso en tres grupos de

trabajo distribuidos de la siguiente manera:

1. Presentacion del proyecto a jefes departamentales.

2. Presentacion del nuevo disefio organizacional al personal administrativo

(financiero, administrativo, estadistica, talento humanos, etc.).

3. Presentacion del nuevo disefio organizacional al personal operativo

(médicos, enfermeras, especialistas, residentes, etc.).

Los gastos empleados en cada grupo se determinan en los siguientes cuadros:

CUADRO 26 Presentacion del proyecto a jefes departamentales

1. ACTIVIDAD: Presentacion del proyecto a jefes departamentales.

PRESUPUESTO
RENGLON DE GASTO FINANCIAMIENTO MONTO
211 Alimentacién Grupo 2 financiamiento 11 $150.00
241 Papel de escritorio Grupo 2 financiamiento 11 $20.00
122 Impresion y encuadernacion Grupo 1 financiamiento 11 $135.00
291 Utiles de oficina Grupo 2 financiamiento 11 $20.00
TOTAL................ $325.00

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera
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CUADRO 27: Presentacion del nuevo disefio organizacional

2. ACTIVIDAD: Presentacién del nuevo disefio organizacional al personal administrativo

(financiero, administrativo, estadistica, talento humanos, etc.).

PRESUPUESTO
RENGLON DE GASTO FINANCIAMIENTO MONTO
211 Alimentacion Grupo 2 financiamiento 11 $ 750.00
241 Papel de escritorio Grupo 2 financiamiento 11 $ 50.00
122 Impresion y encuadernacion Grupo 1 financiamiento 11 $ 650.00
291 Utiles de oficina Grupo 2 financiamiento 11 $50.00
TOTAL................ $1,500.00

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera

CUADRO 28: Presentacion del disefio organizacional a jefes departamentales

3. ACTIVIDAD: Presentacion del nuevo disefio organizacional al personal operativo (médicos,

enfermeras, especialistas, residentes, etc.).

PRESUPUESTO

RENGLON DE GASTO FINANCIAMIENTO MONTO
211 Alimentacién Grupo 2 financiamiento 11 $120.00
241 Papel de escritorio Grupo 2 financiamiento 11 $25.00
122 Impresion y encuadernacion Grupo 1 financiamiento 11 $185.00
291 Utiles de oficina Grupo 2 financiamiento 11 $25.00
TOTAL. ............... $ 357.00

Fuente: Hospital General de Santa Elena

Elaborado por: Jorge A. Romén Vera

CUADRO 29: PRESUPUESTO TOTAL
PRESUPUESTO TOTAL

RENGLON DE GASTO FINANCIAMIENTO MONTO
211 Alimentacion Grupo 2 financiamiento 11 $1,020.00
241 Papel de escritorio Grupo 2 financiamiento 11 $ 95.00
122 Impresion y encuadernacion Grupo 1 financiamiento 11 $ 970.00
291 Utiles de oficina Grupo 2 financiamiento 11 $ 95.00
TOTAL................ $2,180.00

Fuente: Hospital General de Santa Elena
Elaborado por: Jorge A. Roméan Vera
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CONCLUSIONES

» Lapropuesta de un modelo organizacional desarrollo tomando en cuenta las
tematicas pertinentes que permita ofrecer un servicio de calidad y calidez a

todos los habitantes de la provincia de Santa Elena.

» Se identifico la realidad de los procesos que mantienen las autoridades de
esta institucion, en la que se determind cierta falencia, obstaculizando el

acceso a una atencion de salud integra.

» De acuerdo al andlisis realizado a los datos obtenidos se pudo determinar
las deficiencias que existen en cada area, para tomar en cuenta al momento

de disefiar el nuevo modelo adaptado a las necesidades de las mismas.

» Se determind el grado de satisfaccion de los usuarios hacia los servicios que
presta el Hospital General de Santa Elena los mismos que nos permitieron

tener una Optica mas clara de las necesidades de la poblacion en general.

» Esta institucion no cuenta con una filosofia institucional que motive y
oriente al personal hacia un fin en comun estableciendo objetivos, metas y

politicas direccionadas a las establecidas por el plan nacional del buen vivir.

» Se determind la necesidad de establecer un cuadro de mando integral en cual
permita a toda la institucién tener fijo el camino hacia el que deber seguir

en busca de brindar un servicio de calidad y calidez a todos los ciudadanos.

» De acuerdo al analisis desarrollado se establecio el presupuesto necesario
para la implementacién del disefio organizacional en el Hospital General de
Santa Elena en el que se divide en tres actividades primordiales para una

buena ejecucion.
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DEBILITADA IMAGEN
INSTITUCIONAL.

ANEXO N° 1: ARBOL DEL PROBLEMA
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DISTRIBUCION DEL
PRESUPUESTO.
+
f f
DEBILITADA BAJO CAPACITACION EN

CAPACITACION

EN RELACIONES HUMANAS.
SERVICIO AL USUARIO.

BAJO CONOCIMIENTO
DE COMPETENCIAS
LABORALES.

T

ESCASA ORGANIZACION
EN ATENCION AL
USUARIO.
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ANEXO N° 2: APROBACION PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Ministerio de Salud P
HOSPITAL GENERAL
“DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR”

OFICIO No.0155-G-HGLPS-2012

Santa Elena, 22 de Junio del 2012

Serior

Jorge Arturo Roman Vera

EGRESADO DE LA CARRERA DE ADMINISTRACION PUBLICA DE LA UPSE.
Ciudad.-

De mis consideraciones:

En contestacién a su oficio s/n de fecha 10 de mayo del presente, tengo a bien comunicarle
que su peticion ha sido autorizada, por lo que usted puede desarrollar su tema de titulacion
“DISENO ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR?”.

Particular que comunico para los fines consiguientes.

Bohoérque

SUMILLA

ELABORADO: Ing. Juana Cujilema C. ‘y

REVISADO: -
APROBADO: Econ. Marcos Bohdrquez

Direccion: Avenida Marquez de la Plata, detras del cementerio de Santa Elena
Teléfonos: 2942 611 — 2942 618 — 2942 604
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ANEXO N° 3: APROBACION PARA EL DESARROLLO DE TESIS

La Libertad 19 de Noviembre de 2012

Econ.

Marcos Bohérquez Huacon

Gerente del Hospital General de Santa Elena “Dr. Liborio Panchana S.
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente expreso mis agradecimientos por la apertura brindada al
desarrollo de mi trabajo de titulacion en la institucion que acertadamente usted dirige.
Con la finalidad de sustentar con bases solidas el mencionado trabajo de investigacion,
me dirijo a Usted de la manera mas comedida para que se me facilite la siguiente
informacién:

= Filosofia institucional.
= Estructura organizacional o departamental
= Leyes en las que se sustenta el funcionamiento del Hospital

Ademas de ser posible se me confirme la existencia o no de un disefio organizacional en
ia institucion y si la filosofia institucional es del Hospital o del ministerio de Salud.

Esperando tener una respuesta positiva a mi peticion que ayudara al mejor desarrollo de
este trabajo investigativo de ante mano le quedo muy agradecido.

Atentamente ¥
SANTAELENA 2.
HOSPITAL GENERAL DE SANT NOR
. RIO PAN’“ H}\‘U\SOTO“A
e
= é‘?ﬂ et ~Iorge Atturo Roméar Vera
RECIBIDO POR: /s (/O
FECHA: HORA: L C.1. 092675038-1

A

/o /%/m/)j (5-37 i NG(E& Sggg&;‘i\{

/M 19/59 X V e . Q»% DRD%E?LC Cy NTECNch
/

QECIBIDO POR

. s %
3q- 12005 vorn L2
FECHA
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ANEXO N° 4: APROBACION DE ENCUESTA CLIENTE INTERNO

UNIVERSIDAD ESTATALPENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
CARRERA DE ADMINISTRACION PUBLICA
UpSE CLIENTE INTERNO

Objetivo: Determinar la existencia de un disefio organizacional para el Hospital General de Santa
Elena “Dr. Liborio Panchana”, Provincia de Santa Elena, afio 2012.

SEXO: M )F ( ) EDAD: 18-31( ) Masde31( )
LUGAR DE LA ENCUESTA: AREA:
1. ¢(Conoce usted las politicas que se aplican para el personal interno (médicos — administrativos).?

st [ vo[]
2.  (Cree usted que sus compaiieros (médicos — Administrativo) poseen vocacion de servicios?
SI D NO D Porque:

3. (Usted considera que en el Hospital se trabaja en equipo?

st ] No [ ]

4.  (En su departamento se trabaja en equipo?

Siempre D A veces D Rara vez I:] Nunca l:]

5.  (Esta conforme con las condiciones fisicas y ambientales de trabajo?

st ] No[ ]

6. (Recibe usted capacitacion?

Siempre D A veces L__—__l Rara vez I:] Nunca D

7.  (El personal del Hospital debe asumir responsabilidades ajenas a su competencia?

st ] No[]
8.  Usted cuenta con los materiales y equipos necesarios para realizar un trabajo efectivo y eficiente.
SI L__' NO

\4/
9. Emplea lo mejor de sus habilidades en cada una de sus funciones y obligaciones. \B‘v‘\’
51 [] vo [ e
10. Cree usted que dentro del hospital se debe mejorar: Wi o ssbonc
Infraestructura............... i
7T (U — \ Y .
Tecnologia................... oo Wiam Caralee i
Personal médico............. ~SORDNADOR COMUNIEACION SOCIAY
Personal administrativo.... i

Mencione:

11. ;Cree usted necesario que se implemente en el Hospital: visién, misién, objetivo, valores, politicas,

etc. (Disefio Organizacional)? B

si[_] no [ ]
12. Podria decirme usted en orden de importancia los 3 problemas dentro del hospital que mas le
preocupan hoy:

Pl
P2:
P3:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 5: APROBACION DE ENCUESTA CLIENTE EXTERNO

UNIVERSIDAD ESTATALPENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

o CARRERA DE ADMINISTRACION PUBLICA

UpsSE CLIENTE EXTERNO

Objetive: Determinar la existencia de un diseflo organizacional para ¢l Hospital General de Santa Elena
“Dr. Liborio Panchana™, Provincia de Santa Elena, afio 2012.

SEXO: M( »F ( ) EDAD: 18-31( ) Masde31( )
LUGAR DE LA ENCUESTA: SECTOR:
¥ ., Cada qué tiempo recurre al hospital?

Diario! l Semanal Ej Mcnsuall:] Trimcstral[j Semestral D Anual D

2 .Conoce la cartelera de servicios v programas de Salud que brinda el Hospital General de Santa
Elena Dr. Liborio Panchana S.7

st} o [ ]
3. ;Coémo califica usted la atencioén de los médicos del Hospital General de Santa Elena Dr. Liborio
Panchana S.?
Muy buena !:! Buena [:] Regular D Mala l:l

4. ;Coémo califica usted la atencion del personal administrativo del Hospital General de Santa Elena en

las siguientes areas?

Areas Bueno Regular | Malo = \\"'

Estadistica \\'1/

Farmacia ; %)

Informacion

Recepeion

Otros 3 i

. g ” : \v “Dr Libone panctiang Sotomavor

St Considera usted que el tiempo de espera para una atenciéon meédica es:

0~ 15 min. D 16 — 30 min_l { 31 — 45 min. L__'] Mis de 1 hora {:] \

6.  Considera usted que el tiempo que ¢l médico se toma en atenderlo es:

Lcdo, William coc\hlla
0 — 15 min. 16 -30min| | 31-45min| | Masdethoma [ | ”oonmmon ko VA

/3 Cuando usted requiere un servicio del hospital, cs atendido con:

Amabilidad y respeto

Agilidad en la distribucién de turnos e historiales médicos‘ P

Etica y responsabilidad

Calidad de servicio =

Otras. (mencione)

8. (Sabe usted a quien recurrir en caso realizar una queja o sugerencia? «

sif ] No [ ]
9.  (Cree usted que los empleados y médicos que laboran en la institucién pOseen vocacion de
servicios?
St D NO D Porque:
10. Segiin su criterio cuales son los 3 principales problemas que aquejan en el Hospital:
Pil: o

P2:
P3:

11. ;Cree usted necesano que se unplemente: vision, mision, objetivo, valores, politicas. etc.”?

SIL D NO |:]

| GRACIAS POR SU COLABORACION {
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ANEXO N° 6: APROBACION DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD ESTATALPENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
CARRERA DE ADMINISTRACION PUBLICA
UneE CLIENTE INTERNO

Objetivo: Determinar la existencia de un disefio organizacional para el Hospital General de Santa Elena
“Dr. Liborio Panchana”, Provincia de Santa Elena, aiio 2012.

1.- ;La distribucion de los departamentos del Hospital estan reflejadas en un organigrama
funcional?

2.- ¢El ambiente de trabajo que existe en cada una de las dreas del Hospital permite
desempeifiar adecuadamente los procesos administrativos?

3.- ;La distribucién de los materiales y herramientas a cada area son las adecuadas para
realizar un trabajo eficaz y eficiente?

4.- ;Conoce cada empleado las competencias y responsabilidades asumidas en su area de
trabajo?

5.- {Un disefio organizacional funcional permitirda mejorar las funciones administrativas y
hospitalarias dentro de la institucion?

A T e
M s Hogdetas
&;; “B7 ibome h{b 3;4}@.

J.

Lods, Willinm, mca o Vil

COGRDINADOR coM ltagis

NEACION
&

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GLOSARIO DE TERMINOS

A continuacion se detalla la terminologia que se utilizara en la investigacion.

Estructura.- La estructura es la distribucion de las partes de un cuerpo o de otra
cosa. El concepto, que procede del latin structiira, hace mencion a la disposicion y

el orden de las partes dentro de un todo.
http://definicion.de/estructura/#ixzz2CHzu2JOh

Organigrama.- Segun Ferrel, Hirt, Adriaenséns, Flores y Ramos, autores del libro
"Introduccion a los Negocios en un Mundo Cambiante™, el organigrama es una
"representacion visual de la estructura organizacional, lineas de autoridad, (cadena

de mando), relaciones de personal, comités permanentes y lineas de comunicacion™.

Del libro: Introduccidn a los Negocios en un Mundo Cambiante, Cuarta Edicion, de Ferrel O.C., Hirt Geofrey,
Ramos Leticia, Adriaenséns Marianela y Flores Miguel Angel, Mc Graw Hill, 2004, Pag. 243.

Calidad.- La calidad es una herramienta basica para una propiedad inherente de
cualquier cosa que permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma
especie

http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad

Usuario.- Un usuario es el individuo que utiliza o trabaja con algin objeto o

dispositivo o que usa algun servicio en particular.

http://www.definicionabc.com/tecnologia/usuario.php

Calidad de servicio.- La calidad de servicio ha suscitado algunas diferencias de
criterios. La principal hace referencia a que es lo que realmente se esta midiendo.
En general se encuentran tres tendencias que se usan para evaluar la calidad de

servicio: calidad, satisfaccion y valor.
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/818/81802505.pdf
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Atencion al Usuario.- Atencion del Usuario tiene como objetivo general crear las
condiciones que generen actitudes y comportamientos adecuados en los actores,

mediante el analisis sistematico de los niveles de satisfaccion de los usuarios.

http://www.centromedico.com.uy/Socio/atenusuario.htm

Servicio de salud.- Conjunto de infraestructuras sanitarias que, siguiendo una
determinada politica, tiene como objetivo contribuir a mejorar la salud de la

poblacion.

http://www.dicc.hegoa.ehu.es/listar/mostrar/210

Ambiente Laboral.- EI ambiente laboral es donde las persona desempefia su
trabajo, el trato del jefe con sus subordinados, la relacion entre el personal de la

empresa e incluso la relacién con proveedores y clientes.
http://nancyhenry760.tripod.com/id14.html

Disefio Organizacional.- Es el arte de organizar el trabajo y crear mecanismos de
coordinacion que faciliten la implementacion de la estrategia, el flujo de Procesos
y el relacionamiento entre las personas y la organizacion, con el fin de lograr

productividad y competitividad
www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdb/recursos/r58954.DOC

Hospital.- Del latin hospitalis, un hospital es el espacio en el que se desarrollan
todo tipo de servicios de salud. En estos recintos, por lo tanto, se diagnostican

enfermedades y se realizan tratamientos para restablecer la salud de los pacientes.
http://definicion.de/hospital/

Especializacion.- Es el proceso por el que un individuo, un colectivo 0 una
institucién se centra en una actividad concreta o en un ambito intelectual restringido
de en vez de abarcar la totalidad de las actividades posibles o la totalidad del

conocimiento.
http://es.wikipedia.org/wiki/Especializaci%C3%B3n
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Estrategias.- Estrategia es un conjunto de acciones planificadas sistematicamente

en el tiempo que se llevan a cabo para lograr un determinado fin o mision.

http://es.wikipedia.org/wiki/Estrategia

Jerarquia.- Es el criterio que permite establecer un orden de superioridad o de
subordinacion entre personas, instituciones o conceptos. Tiene un uso frecuente en
las clasificaciones mitoldgicas y teoldgicas; y se aplica a todo tipo de ambitos

(fisicos, morales, empresariales, etc.).
http://es.wikipedia.org/wiki/Jerarqu%C3%ADa

Entorno.- El entorno empresarial, es de vital importancia para cualquier empresa,
la empresa que se va analizar es el reconocido Grupo Polar empresa caracterizada
por un amplio sector competitivo y que por lo tanto debia tener especial interés en

ambiente externo en todos los &mbitos: socio-cultural, y politico-econémico.

http://www.monografias.com/trabajos5/entemp/entemp.shtmi

Competencias laborales.- Capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente una
actividad laboral plenamente identificada. No es una probabilidad de éxito en la

ejecucion del trabajo, es una capacidad real y demostrada.

http://www.gestiopolis.com/recursos/experto/catsexp/pagans/rh/no10/competencias%20laborales.htm

Division de trabajo.- Division del trabajo es la especializacion y cooperacion de
las fuerzas laborales en diferentes tareas y roles, con el objetivo de mejorar la

eficiencia.
http://es.wikipedia.org/wiki/Divisi%C3%B3n_del_trabajo

Recursos.- Es una fuente o suministro del cual se produce un beneficio.l
Normalmente, los recursos son material u otros activos que son transformados para

producir beneficio y en el proceso pueden ser consumidos

http://es.wikipedia.org/wiki/Recurso
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Toma de decisiones.- Es el proceso mediante el cual se realiza una eleccion entre
las opciones o formas para resolver diferentes situaciones de la vida en diferentes
contextos: a nivel laboral, familiar, sentimental, empresarial (utilizando

metodologias cuantitativas que brinda la administracion).

http://es.wikipedia.org/wiki/Toma_de_decisiones

Filosofia corporativa.- La filosofia empresarial identifica la forma de ser de una
empresa, y se habla que la cultura de la compafiia tiene que ver con sus principios
y valores, todo ello es tanto como concluir que es la vision compartida de una
organizacion.

www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdb/recursos/r69381.DOCX
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