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PRESENTACION

La Seguridad Social es una institucion de Salud que tiene como objetivo el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud de

forma integral y de calidad, mediante una gestidn transparente y eficiente.

El Disefio organizacional es el arte de organizar el trabajo y crear mecanismos
de coordinacién que faciliten la implementacién de las estrategias, el flujo de
proceso y el relacionamiento entre las personas y la organizacién, con el fin de
lograr productividad, competitividad y de esta manera brindar un mejor servicio

a los usuarios.

El Hospital Il de Vitarte Essalud, inicialmente fue creado como un centro de
atencion primaria, pero con el paso del tiempo y las necesidades propias de una
poblacion en expansion fue creciendo en complejidad de atenciones, el servicio
de hospitalizacion de cirugia es uno de los servicios de mayor demanda por la
poblacién, en la actualidad no existen investigaciones acerca del disefio
organizacional del hospital, por lo que consideramos importante el estudio del
tema, ya que la informaciéon obtenida contribuira a dirigir la gestion hospitalaria;
teniendo en cuenta esto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢Como es el Disefio organizacional en el servicio de hospitalizacion de cirugia
del hospital 1l Vitarte de ESSALUD en Lima Peru. 2014?
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar como es el disefio
organizacional en el servicio de hospitalizacion de cirugia del hospital |l Vitarte-
ESSALUD, centrando el estudio en describir los indicadores o componentes de las

dimensiones estructural y contextual del disefio organizacional.

El tipo de estudio fue descriptivo de enfoque cuan, con disefio no experimental de
corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 27 trabajadores del servicio.
La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento un formulario tipo Lickert de 25

preguntas.

Los resultados fueron el 21,5 % indica que nunca, pocas veces Yy algunas veces
conoce el MOF. El 25,9 %refiere que siempre y casi siempre lo lee, una cuarta parte
nunca lo ha leido. EI 55,5 indica que casi siempre y siempre conoce el manual de
procedimientos y 25,9 % refiere que nunca lo ha leido. El 59,3 % refiere que

siempre conoce la mision y vision del hospital.

El 84.9 % refiere que siempre conoce las funciones de acuerdo a su profesion, el
96,3 % refiere que casi siempre y siempre desarrolla actividades cumpliendo sus
funciones, un 22,2 % refiere que casi siempre y siempre desarrolla actividades que
no le corresponden y el 62,9 % considera que casi siempre y siempre el servicio

dispone de profesionales especializados.

El 59,2 % indica que casi siempre y siempre asiste todos los afios a capacitacion, el
85,2 % indica que casi siempre y siempre considera importante capacitarse, solo el
7.4 % indica que Casi siempre y Siempre la institucion incentiva para que se capacite
y el 40,7 % expresa que nunca la institucion lo evalla después de asistir a la

capacitacion.

El 55.5 % percibe que nunca, pocas veces Yy algunas veces el hospital cuenta con los
equipos necesarios para realizar el trabajo, solo el 14,8 % percibe que casi siempre y
siempre el numero de equipos con que cuentan es adecuado en calidad y cantidad.
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El 11,1 % considera que nunca el hospital dispone de organigramas. El 85,1 %
considera que casi siempre y siempre se brinda un buen servicio al paciente, un
88,9 % expresa que tiene empatia con los pacientes que atiende y el 70, 3 %

considera que casi siempre y siempre el servicio que se ofrece es eficiente.

El 48,1 % refiere que nunca y pocas veces el servicio dispone de un plan estratégico
y el 44,4 % refiere que casi siempre y siempre cumplen con el plan estratégico. El
88.9 % considera que casi siempre y siempre el propésito del servicio es brindar una
buena atencion. El 55,5 % considera que casi siempre y siempre realizan actividades
para alcanzar los propositos trazados del servicio y de igual manera es la respuesta

cuando tipifican si las actividades son adecuadas.

Se concluye que en la dimension estructural en el componente de formalizacion el
bajo conocimiento que tienen los trabajadores de las herramientas de gestion del
disefio organizacional institucional, en la especializacion que en alta frecuencia el
personal conoce y desarrolla las funciones y actividades de acuerdo a su profesion,
en el componente profesionalizacién el personal se encuentra altamente capacitado

y suficientemente motivado para cumplir sus funciones.

En la dimensidn contextual, que en el componente tecnologia organizacional no se
disponen en cantidad y calidad de equipos, en cultura organizacional, se hace
evidente otra debilidad que tiene que ver probablemente con la escasa
implementacién de actividades gerenciales que ayuden a captar el interés del
trabajador en el conocimiento de los organigramas institucionales, En lo referente al
componente de metas y estrategias organizacionales se observd un bajo nivel de

conocimiento del plan estratégico institucional.

Palabra Clave : Disefio Organizacional.
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ABSTRACT

The objectif of the research below is to determinate how is the organizational design
of the service of hospitalization in ESSALUD Il Vitarte Hospital surgery, the study
focused on describing the indicators or components of structural and contextual
dimensions of organizational design.

The type of the study was quantitative descriptive, with no experimental cross-
sectional design; 27 service workers consisted the population

The technique used was the interview and the instrument performs a Likert form of 25
guestions.

The results obtained were that the 21.5% indicate they never, rarely, or sometimes
know the MOF. 25.9% reported always and almost always reads it and a quarter of
them has never read it. 55.5 indicates that almost always and always knows the
procedures manual and 25.9% report that has never read it. 59.3% reported that are
conscient of the mission and vision of the hospital.

The 84.9% reported that always know the functions according to their profession, the
96.3% reported that almost always develops activities and always fulfilling their
duties, the 22.2% reported that almost always and always conducts activities that do
not belong to them, and the 62.9% believe that almost always and always the service
offers professionals specialized.

The 59.2% indicated that almost always and always, attend to training every year,
the 85.2% indicated that almost always and always consider important to train them ,
just the 7.4% indicated that almost always and always the institution incentive the
training, and the 40.7% say that the institution never evaluates them after attending
the training.

The 55.5% reported that they never, rarely, sometimes the hospital has the necessary
equipment to do the job, just the 14.8% reported that almost always and always the
number of equipment is the adequate in quantity and quality.

The 11.1% believe that the hospital has never charts. The 85.1% believe that almost
always and always a good service is provided to the patient, the 88.9% expressed
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having empathy with patients attending and the 70, 3% believe that almost always
and always the service offered is efficient.

The 48.1% reported that never or rarely times the service has a strategic plan and the
44.4% reported that almost always and always meet the strategic plan. The 88.9%
believe that almost always and always the purpose of the service is to provide good
care. The 5 5.5% believe that almost always and always carry out activities for
attaining the purposes of service and likewise is the answer when typify if the
activities are appropriate.

To conclude we can say that

that the structural dimension component formalization low knowledge among workers
in institutional management tools organizational design in specialization in high
frequency staff knows and performs the functions and activities according to their
profession, the professional component staff is highly trained and motivated enough
to perform its functions.

In the contextual dimension, which in the organizational component technology is not
available in quantity and quality teams, organizational culture, another weakness
probably have to do with the poor implementation of management activities that help
IS evident to capture the interest of the worker knowledge of institutional flowcharts,

Regarding the component of organizational goals and strategies a low level of
knowledge of the institutional strategic plan was observed.

Keywords: Organizational Design.
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