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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de evaluar los procesos de la administracion
en el Servicio de Radiologia del Hospital Santa Rosa, durante el periodo 2018. Se utilizo el
disefio de investigacion no experimental, clasificado dentro del tipo transversal descriptivo, la
muestra por ser pequefia estuvo conformada por los 22 empleados que conforman el Servicio
de Radiologia. Los datos se obtuvieron a través de la técnica investigacion documental y
encuesta, se realizaron dos encuestas de evaluacion de los procesos administrativos, una
dirigida a los empleados y otra al Jefe del Servicio. Los resultados de la investigacion
documental demostraron que en el Servicio de Radiologia se realizan los procedimientos
administrativos; los resultados de la encuesta realizada a los empleados dieron como resultado
que el proceso planificacion se cumplié en un 55%, el proceso de organizacion en 56%, el
proceso de direccion en 47% y el proceso de control en 50%; los resultados de la encuesta
realizada al Jefe del Servicio dio como resultado que el proceso de planificacion se cumplio en
un 80%, el proceso de organizacion en 100%, el proceso de direccion 100% y el proceso de
control en un 40%. Conclusion: En el Servicio de Radiologia se establecen los documentos de
gestion necesarios para el buen desarrollo de los procesos de la administracion; para el Jefe del
Servicio solo el proceso de control presenta problemas a diferencia de los empleados quienes
perciben que los procesos se realizan regularmente, resultando deficiente el proceso direccion.

Palabras claves: procesos de la administracion, evaluacion administrativa, gestion de

procesos, administracion.



ABSTRACT

This research was carried out with the objective of evaluating the administration processes in
the Radiology Service of the Santa Rosa Hospital, during the 2018 period. The non-
experimental research design was used, classified within the descriptive transversal type, the
sample being small was made up of the 22 employees that make up the Radiology Service. The
data were obtained through the documentary investigation and survey technique, two
evaluation surveys of the administrative processes were conducted, one directed to the
employees and the other to the Head of the Service. The results of the documentary
investigation showed that administrative procedures are performed in the Radiology
Department; The results of the survey of the employees resulted in the planning process being
completed in 55%, the organization process in 56%, the management process in 47% and the
control process in 50%; The results of the survey conducted by the Head of the Service resulted
in the planning process being carried out in 80%, the organization process in 100%, the
management process 100% and the control process in 40%. Conclusion: In the Radiology
Service the necessary management documents are established for the proper development of
the administration processes; For the Head of the Service only the control process presents
problems unlike the employees who perceive that the processes are carried out regularly, the
management process being deficient.

Keywords: administrative processes, administrative evaluation, process management,

administration.



I. INTRODUCCION

Un Servicio de Radiologia tiene la mision de realizar e interpretar examenes
radioldgicos de manera secuencial e integrada, con el fin de obtener un diagnostico que les
permita a los pacientes recibir tratamientos minimamente invasivos (Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica [SERAM], 2016). Se estima que el 85% de los diagnosticos actuales se
fundamentan en métodos radiologicos (SERAM, 2014).

Los Servicios de Radiologia desempefian un rol muy importante en numerosas areas
del cuidado sanitario, que van desde la salud materno-infantil hasta las enfermedades
infecciosas y no transmisibles. Por ejemplo, la mamografia es un recurso fundamental para
detectar a tiempo y diagnosticar el cancer de mama, lo que resulta esencial para proporcionar
un tratamiento adecuado (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2015).

La radiologia convencional, es esencial en un hospital o policlinico que se encargue de
dar atencion a pacientes que son referidos desde los niveles de Atencion Primaria, porque
posibilita la realizacion de exdmenes o estudios radiologicos generales, como son exdmenes de
abdomen, torax, huesos, entre otros; estos estudios radioldgicos pueden ser simples o estudios
especiales en los cuales son necesarios el uso de medios de contraste. Asi mismo los Servicios
de Radiologia brindan atencion a los pacientes que han sido derivados de las diferentes
unidades ya sea de consultas, urgencias u hospitalizacion, pudiendo ser del mismo hospital,
ambulatorios o de otros centros de salud de la zona poblacional correspondiente (OPS, s.f.).

Dada la complejidad de los Servicios de Radiologia, es muy importante que se realicen
procesos de gestion y administracion a fin de poder lograr la maxima efectividad y eficiencia,
del Servicio. La prevision de la planificacion estratégica de un Servicio de Radiologia es

indispensable no solo para los hospitales nuevos, sino también para aquellos que estan en



funcionamiento con la finalidad de identificar la necesidad de recursos y el incremento de
demanda del servicio (SERAM, 2016).

Los procesos de la administracion son cuatro: “la planeacion, la organizacion, la
direccion y el control, con la finalidad de lograr eficacia y eficiencia en la organizacion”
(Chiavenato, 20013, p. 3).

La administracion hospitalaria constituye un eje fundamental para garantizar la calidad,
eficacia y eficiencia en los servicios de salud. En el caso del Servicio de Radiologia del Hospital
Santa Rosa, la creciente demanda de examenes radioldgicos y mamograficos exige procesos
administrativos sélidos que permitan responder oportunamente a las necesidades de los
pacientes. Evaluar las dimensiones de planificacion, organizacion, direccion y control resulta
indispensable para identificar fortalezas y debilidades en la gestion, y asi proponer mejoras que
optimicen la atencion. Este estudio, de disefio no experimental y tipo transversal descriptivo,
se centra en analizar como se desarrollaron dichos procesos durante el afio 2018, considerando
la percepcion tanto de los empleados como del Jefe del Servicio, asi mismo la revision
documental de los procesos administrativos.

1.1. Planteamiento del problema

La OPS (2013) sefialo que los servicios radioldgicos son necesarios en la deteccion y
tratamiento de enfermedades, pero en América Latina aiin existe baja cobertura y deficiencias
en la gestion. En el Hospital Santa Rosa, el Servicio de Radiologia realiza mas de 25,000
examenes anuales, enfrentando limitaciones de recursos humanos, tecnologicos y de
infraestructura.

Los informes de satisfaccion de usuarios (2015) evidencian tiempos prolongados de

espera y altos niveles de insatisfaccion, lo que sugiere problemas en la planificacion,



organizacion, direccion y control. Surge entonces la necesidad de responder a la pregunta
central:

(Como son los procesos de la administracion en el Servicio de Radiologia del Hospital
Santa Rosa en Pueblo Libre durante el afio 2018?

1.2. Descripcion del problema

La OPS (2013) afirma que a nivel mundial se hacen aproximadamente 3,600 millones
de examenes radioldgicos por afio, dentro de este contexto los servicios radiologicos tiene un
papel importante en el cuidado de la salud, especialmente materno — infantil, enfermedades
infecciosas y no transmisibles que afectan a 200 millones en las Américas; la mamografia es
importante para detectar y dar tratamiento al cancer de mama en estadio precoz o avanzado,
sin embargo su cobertura en América Latina y el Caribe son bajas. La Organizacion
Panamericana de la Salud hace un llamado a los paises para “ampliar el acceso de la poblacion
a los servicios de radiologia”.

En el Hospital Santa Rosa el Servicio de Radiologia es una unidad dependiente del
Departamento de Diagnostico por Imdagenes, que tiene como funcion realizar mas de
veinticinco mil exadmenes radioldgicos y mamograficos al afio, a los usuarios que provienen de
las diferentes unidades productoras de salud. Mediante los exdmenes radiologicos y
mamograficos se ayuda a dar un diagndstico y tratamiento médico a los usuarios que adolecen
de alguna enfermedad aguda o crénica. En estos ultimos afios hay una demanda creciente en el
Servicio de Radiologia, ya que el hospital al tener un nivel tres, también atiende a usuarios de
los diferentes distritos de Lima y de los diferentes departamentos del Peru, dentro de este
contexto se hace necesario que los Jefes de Departamentos y Servicios tengan conocimientos

y desarrollen todos los procesos administrativos de planificacion, organizacion, direccion y



control, para poder atender a la poblacion vulnerable y lograr los objetivos en forma eficaz y
eficiente. (Chiavenato, 2001)

En un Servicio de Radiologia, se debe planificar el nimero de examenes radiologicos
y mamograficos al afio, teniendo en cuenta la demanda; también se debe tener en cuenta la
cantidad de recursos humanos para atencion de los usuarios, los recursos tecnoldgicos, la
infraestructura, los equipos radioldgicos y los mas importante es lograr que el personal se
comprometa con la vision, mision, valores y filosofia de la organizacion. La organizacion es
otro proceso de la administracion en el cual se establecen la estructura y las relaciones laborales
(Jones y George, 2010); dentro de un servicio debe haber documentos de gestion como el
manual de organizacion y funciones, los manuales de procedimientos y otros que regulen las
normas de salud y ayuden al buen desempeio laboral. El proceso de Direccion, un buen Jefe
debe saber motivar, ser buen comunicador, dar retroalimentacion cuando un empleado lo
necesite, debe ser un lider predicando con el ejemplo y debe tomar buenas decisiones para el
logro de los objetivos, (Miinch, 2010); segln la encuesta de clima organizacional Hospital
Santa Rosa del afio 2016, los indicadores de motivacion, toma de decisiones, liderazgo son
indicadores que estan “por mejorar” y el indicador comunicacion su rango de puntuacion
obtenido es “saludable”. Finalmente, el proceso de control, en esta etapa el ejecutivo hace que
se cumplan las actividades planificadas, un control equivocado perjudica a la organizacion
irreparablemente. (Bateman y Snell, 2009)

El informe de encuesta de satisfaccion aplicada a los usuarios externos de los servicios
de emergencia, hospitalizacion y consultorios externos segundo semestre del Hospital Santa
Rosa (2015), indica que la percepcion de los pacientes para tomarse los examenes radiologicos
fue muy prolongado, mostrando un 49 % de insatisfaccion en consultorios externos, 20 % de

insatisfaccion en hospitalizacion y 51 % de insatisfaccion en emergencia, de lo descrito



anteriormente los problemas pueden deberse a la falta de recursos humanos, falta o fallas de
los equipos, falta de comunicacion, falta de capacitacion, falta de motivacion, etc.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
e ;Cbémo son los procesos de la administracion en el Servicio de Radiologia del
Hospital Santa Rosa en Pueblo Libre del afio 2018?
1.3.2. Problemas especificos
e Qu¢é caracteristicas presenta el proceso de planificacion en el Servicio de
Radiologia del Hospital Santa Rosa en Pueblo Libre del afio 2018?
e ;De qué manera se lleva a cabo proceso de Organizacion en el Servicio de
Radiologia del Hospital Santa Rosa en Pueblo Libre del afio 2018?
e /Qu¢ particularidades se evidencian en el proceso de Direccion en el Servicio de
Radiologia del Hospital Santa Rosa en Pueblo Libre del afio 2018?
e ;Como es el proceso de Control en el Servicio de Radiologia del Hospital Santa
Rosa en Pueblo Libre del afio 2018?
1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales
Flores (2015) en su tesis “Proceso administrativo y gestion empresarial en Coproabas,
Jinoteca 2010 —2013”, tuvo como objetivo analizar los procesos de la administracion y gestion
empresarial. La muestra estuvo conformada por los 18 empleados de la empresa, se utilizo
como instrumentos la revision documental, la entrevista y la observacion directa. Las
conclusiones son: Los procesos administrativos no se realizan de forma correcta, Los directivos

tienen escasos conocimientos administrativos por eso la gestion empresarial se ve limitada, los



resultados de la encuesta realizada a los empleados indico que no hay un sistema motivacional
para los empleados.

Suyapa (2007) en su tesis “Andlisis administrativo de Hondutel”, tuvo como objetivo
evaluar el proceso administrativo de Hondutel. La muestra comprendié 48 empleados, como
instrumento se utilizd entrevistas estructuradas con preguntas abiertas y cerradas. Los
resultados fueron: que todos los procesos de la administracion no se cumplen, siendo los nudos
mas criticos el desconocimiento de la visién y mision con un 77%, el 85 % opina que existe
muy poco control y un 79% que los errores no se corrigen a tiempo, a pesar que un 54%opina
que los procedimientos estan documentados un 74% opinan que estos son engorrosos, un 35%
opina que no existe lineas de respeto en la organizacion. Conclusiones: La falta de un desarrollo
integral de los procesos administrativos limitan el cumplimiento de los objetivos, la
planificacion esta mas enfocado al tema de presupuesto, no hay crecimiento financiero en
Hondutel porque hay mas apertura del mercado, no se realiza planificacion estratégica, no
existe indicadores de rendimiento y crecimiento empresarial, se ejecutan proyectos sin estudios
previos de oferta y demanda, deficiencias en el monitoreo y control, no se realiza un analisis
situacional, no hay un crecimiento financiero que pone en riesgo a Hondutel.

Jarez (2010) en su tesis “El proceso administrativo en las escuelas publicas urbanas del
municipio de Coatepeque y su incidencia en la calidad educativa” tuvo como objetivo evaluar
los procesos administrativos. La muestra estuvo conformada por 37 directores, se utilizd6 como
instrumento una encuesta. Los resultados fueron: La aplicacion de los procesos administrativos
es importante para toda organizacion pero solo 45% de los directores no lo realizo por
desconocimiento; el 50% de directores no planifico; el 6 2% de los directores conocen la mision
y vision y el 50% de docentes la desconocen; un 55% de directores y un 31% de docentes

conocen las Politicas educativas; un 63% de directores y un 34% de docentes conocen



objetivos, un 80% de directores respondieron que planifican; un 83% de directores no reciben
capacitacion; un 86% de directores y un 36% de docentes no conocen su estructura
organizacional; un 79% de directores dan instrucciones para el desarrollo de actividades
docentes y 60% de docentes afirma que si reciben instrucciones claras; Coordinacion: un 52 de
directores y un 69% de docentes coordinan sus actividades; Organizacion: un 55% de directores
y un 52% de docentes estan de acuerdo con la distribucion de los cargos; un 45% de directores
publica los logros del personal y un 62% de docentes no conocen sus logros, un 62% de
directores no capacitan a su personal y un 88% de docentes no reciben capacitacion, un 68%
de directores indican que aceptan opiniones de sus empleados y un 56% de docentes dicen que
sus opiniones no son aceptadas; un 65% de directores indican que realizan supervision y un
54% de docentes responden que no hay supervision; un 72% de directores y un 50% de
docentes respondieron que hay buena comunicacion; un 66% de directores no verifican las
metas y un 49% de empleados responden que si. Conclusiones: Los Directores no aplican los
procesos administrativos; el 50% de los colegios no tienen definidos sus objetivos, metas,
procedimientos; la comunicacion es deficiente; los controles son deficiente porque hay poca
supervision de las actividades docentes; falta de liderazgo que genere confianza y apoyo en las
coordinaciones director — docente.
1.4.2. Antecedentes Nacionales

Araujo (2017) en su tesis “Proceso administrativo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas” tuvo como objetivo evaluar el proceso administrativo. La muestra
comprendio 110 empleados administrativos, como instrumento se utilizd una encuesta con 24
preguntas. Se encontré6 como resultados que el Proceso administrativo es insuficiente FEl
52.7%, eficaz 26.4%, ineficaz 20.9%; la Dimension Planeacion 65.5% es insuficiente, eficaz

21.8%, ineficaz 12.7%; la Dimension organizacién 58.2% nivel insuficiente, eficaz 13.6%,



ineficaz 28.2%; Dimension Direccion 50.9% nivel insuficiente, eficaz 18.2%, ineficaz 30.9%;
Dimension Control 44.6% nivel insuficiente, eficaz 42.7%, ineficaz 12.7%.Conclusion: El
Proceso administrativo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas tiene un nivel de
insuficiente.

Fernandez (2017) en su tesis “Proceso administrativo y su relacion con la gestion de
calidad en la Municipalidad provincial de Huaraz, para el 2017 tuvo como objetivo evaluar la
relacion entre el proceso administrativo y la gestion de calidad. La muestra comprendié 170
empleados administrativos, como instrumento se utilizo dos cuestionarios: un cuestionario para
evaluar el proceso administrativo y el otro cuestionario para evaluar la gestion de calidad. Se
encontrd como resultados para la Dimension Planeacion 58.82% es regular, la Dimension
organizacion 55.29% es regular, Dimension Direccion 48.82% es adecuada, Dimension
Control 45.88% es regular y el resultado de la evaluacion de la gestion de calidad con sus
indicadores toma de decisiones, introduccion a la auditoria interna, enfoque hacia el usuario,
procesos de mejora continua y gestion de calidad municipal dieron como calificacion de
regular; asi mismo se realiz6 la relacion de cada dimension del proceso de la administracion y
gestion de calidad saliendo como resultado regular. Conclusion: el Proceso administrativo tiene
58.82% es percibida como regular.

Cabana (2018) en su tesis “Gestion administrativa y servicios de atencion al usuario en
los establecimientos de salud de la Regioén Callao” su objetivo fue Evaluar la relacion entre
gestion administrativa y satisfaccion de los usuarios en los hospitales de la Region Callao. La
muestra estuvo representada por 350 empleados y usuarios, como instrumento se utilizd la
observacion, encuesta, analisis documentario, entrevistas, fichaje de resumen, fichaje de cotejo.
Los resultados de la encuesta para la gestion administrativa fueron: cumplimiento de normas

61%, cumplimiento de guias 90%, se aplica un control administrativo 58%, solo el 20% aplica



las herramientas de gestion porque el 65% la desconoce y el 15% no lo aplica, en cuanto a
disposicion de ayuda entre companeros el 82% manifiesta que no hay disposicion, el 85%
manifiesta que no conoce el sistema de gestion, a la pregunta si el Jefe acepta sugerencias un
78% respondid que no acepta, en cuando a las condiciones ambientales de su area laboral el
59% piensa que son regularmente adecuadas. Conclusiones: Se establece que hay una relacion
directa entre gestion administrativa y satisfaccion de los usuarios en los hospitales de la Region
Callao, en relacion a la satisfaccion de los usuarios se determina que deficiente y se debe
mejorar, en cuanto a la gestion administrativa se considera como poco optima y hay que
mejorarlo.

1.5. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: se contrasto los conocimientos cientificos sobre los procesos de
la administracion con la practica administrativa del Servicio de Radiologia del Hospital Santa
Rosa.

Justificacion practica: la presente tesis Evaluacion de los procesos de la
administracion del Servicio de Radiologia, es importante porque evalta, describe y analiza el
desarrollo de cada proceso administrativo; lo cual ha permitido proponer o sugerir mejoras,
que podran ser consideradas por el Jefe del Servicio o Departamento para tomar mejores
decisiones en la gestion.

Justificacion metodologica: para lograr los objetivos del presente estudio se utilizo el
disefio de investigacion no experimental de tipo transversal descriptivo con dos técnicas de
investigacion. La técnica de encuesta, con su instrumento el cuestionario, elaborado en base a
las dimensiones de la variable “procesos de la administracion”, y para medir los resultados de
la encuesta se utilizo el aplicativo de Microsoft Excel 2010; también se utilizo la técnica de

investigacion documental, para realizar un analisis de contenido de la variable.
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1.6. Limitaciones de la investigacion

Limitacion del tiempo: el tiempo fue una limitacion principal en el desarrollo de la
presente tesis, debido a los cambios de Jefes tanto del Departamento de Diagndstico por
Imégenes como del Servicio de Radiologia. En relacion al Jefe de Radiologia, a pesar de no
haberse negado a facilitar los documentos de gestion solicitados y dar fechas para realizarle la
encuesta sobre los procesos de la administracion, no estuvo presente en las fechas acordadas,
asi mismo no facilito los documentos de gestion; posteriormente hubo algunos meses que el
Servicio de Radiologia estuvo sin Jefe; al nombrarse un nuevo Jefe se pudo continuar con el
estudio, realizdndose la encuesta sobre los procesos de la administracion; en cuanto a los
documentos de gestion solicitados, no se pudo obtener debido al cambio de oficina que se
realizaba en aquel momento.

Limitacion de la muestra: del total de la muestra dos empleados no participaron en la
encuesta sobre los procesos administrativos.

Limitacion de acceso documentario: los documentos de gestion solicitados al Jefe
del Servicio de Radiologia, no fueron facilitados, por lo que se obtuvo informacién directa de
la pagina web del Hospital Santa Rosa y de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general
e Evaluar los procesos de la administracion en el Servicio de Radiologia del Hospital
Santa Rosa en Pueblo Libre del afio 2018
1.7.2.  Objetivos especificos
e Analizar el proceso de planificacion en el Servicio de Radiologia del Hospital

Santa Rosa en Pueblo Libre del afio 2018.
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e Examinar el proceso de organizacion en el Servicio de Radiologia del Hospital
Santa Rosa en Pueblo Libre del afio 2018.
e Describir el proceso de la direccion en el Servicio de Radiologia del Hospital Santa
Rosa en Pueblo Libre del afio 2018.
e Determinar el proceso de control en el Servicio de Radiologia del Hospital Santa
Rosa en Pueblo Libre del ano 2018.
1.8. Hipotesis
La presente investigacion no tiene hipotesis, ya que es un disefio de investigacion no
experimental del tipo transaccional descriptivo, lo cual tiene como objetivo la descripcion de
la variable “Procesos de la administracion”. Sampieri (2014) sostiene que el proposito de estas
investigaciones es analizar incidencias de una o varias variables para poder describirlas,

tratdndose de investigaciones totalmente descriptivas. (p. 155).
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Enfoques o teorias de la Administracion

La administracion es una ciencia que existe desde siempre, con el transcurrir del tiempo
ha ido evolucionando y creando nuevos métodos, herramientas e instrumentos para mejorar su
eficacia y eficiencia para lograr los objetivos de la organizacion; muestra de ello son las grandes
edificaciones que tienen muchos siglos de antigiiedad. Por ejemplo, Macchupichu, las
piramides de Egipto, la Gran Muralla China y otros; a través de estas grandes edificaciones
podemos darnos cuenta que los procesos de la administracion como la planificacion,
organizacion, direccion y control, siempre estuvieron presentes para lograr un objetivo
principal.

Si estudiamos cada época, civilizacion y cultura de nuestra historia hasta nuestros dias
nos daremos cuenta que la administracion es un proceso inherente de cada actividad humana y
organizacional; asi muchos autores e investigadores han contribuido a la ciencia administrativa
através de los diferentes enfoques o teorias de la administracion que a continuacion se presenta.

2.1.1.1. Enfoques clasicos

Considera dos teorias, que son las siguientes: Administracion cientifica y
Administracion general.

Robbins y Coulter (2010) fundamentan que la teoria de la administracion encuentra
representado por dos principales estudios: el primero por los principios de la administracion
cientifica (Principles of Scientific Management), libro escrito por Frederick W. Taylor (padre
de la administracion cientifica) y publicada en el afio 1911. Donde Taylor hace a estudios sobre
los procesos operacionales de la produccion en las empresas Midvale y Bethlehem Steel en

Pennsylvani, los cuales le parecian ser muy ineficientes y descubrié que aplicando métodos
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cientificos se mejora la eficiencia en la produccion y el segundo estudio realizado por Frank y
Lillian Gilbreth, quienes se enfocaron en hacer estudios para disminuir tiempos y movimientos
en los procesos, sus experimentos lo llevaron a cabo en el area de albaiileria Frank.

Robbins y Coulter (2010) senalan que la teoria general de la administracion tiene un
enfoque mas orientada a las funciones gerenciales, siendo sus principales representantes: Henri
Fayol quien describe cinco funciones gerenciales (planear, organizar, mandar, coordinar y
controlar) y los 14 principios de la administracion, ambas aplicables a cualquier tipo de
organizacion. Otro representante fue Max Weber, quien escribio articulos sobre una
organizacion basada en la burocracia, cuyas caracteristicas eran las siguientes: jerarquias de las
autoridades, normas y reglamentos detallados, division del trabajo y relaciones impersonales.

2.1.1.2. Enfoques cuantitativos o ciencia de la administracion

Este enfoque fue utilizado durante la Segunda Guerra Mundial, posteriormente su
utilizacion se hizo a nivel organizacional, porque las técnicas cuantitativas eran necesarias para
la optimizacion de los recursos y ayuda a los gerentes a tomar mejores decisiones. Robbins y
Coulter (2010) sefialan “;Qué es exactamente el enfoque cuantitativo? Este consiste en la
aplicacion de la estadistica, de modelos de optimizacion y de informacion, de simulacion por
computadora y de otras técnicas cuantitativas a actividades de administracion” (p. 31).

2.1.1.3. Enfoque conductual

Son los estudios basados en el comportamiento organizacional, que reconocen al
trabajador como el activo mas importante para el logro del éxito de una organizacion; algunas
de las caracteristicas de este enfoque son: procedimientos de seleccion de empleados,
capacitacion, programas de motivacion, equipos de trabajo, mejoras de las condiciones
laborales. Unos de los estudios importantes del comportamiento organizacional los realizaron

Hawthorne y Elton Mayo, en Western Electric Company Works, en Cicero, quienes probaron
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en los empleados la relacion entre los incentivos segun productividad y la aceptacion y
seguridad del grupo; llegando a la conclusion que los estdndares grupales predominan y
establecen la productividad en relacion a los incentivos que es menor. Otros autores que
contribuyeron con este enfoque fueron: Robert Owen, Hugo Munsterberg, Mary Parker Follett,
y Chester Barnard. (Robbins y Coulter, 2010)

2.1.1.4. Enfoques contemporaneo

Est4 formado por dos enfoques: Teoria de sistemas y la de Teoria de contingencias.

La teoria de sistemas fue planteado por Chester Barnard en 1938 en su libro Las
funciones del ejecutivo (The Funciones of an executive) en el fundamenta que las
organizaciones funcionan como un sistema, porque todas sus partes se interrelacionan y son
interdependientes entre si. Recién en la década de 1960, los investigadores dan mayor
importancia a esta teoria dandose cuenta que las organizaciones funcionan como sistemas
abiertos porque toman recursos del entorno lo procesan y lo devuelven como productos al
mercado, también llamado en esta teoria entorno o entorno externo. El otro tipo de sistema que
existe es el sistema cerrado, es aquel que no interactiia con su entorno externo, este sistema no
es ideal para las organizaciones.

El Enfoque de contingencias también llamado enfoque de situaciones o situacional, a
diferencia de la administracion tradicional que proponia que sus principios o teorias eran
aplicables a cualquier organizacion; en este enfoque se plantea que cada organizacidon es
diferente, con situaciones diferentes por lo tanto es necesario utilizar diferentes enfoques de
acuerdo a su realidad o contingencia. (Robbins y Coulter, 2010)

Los diferentes enfoques analizados anteriormente han servido de base para seguir

desarrollando nuevos estudios de investigacion que ayude a la organizacion a ser exitosa en un
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entorno globalizado; estos enfoques también estdn siendo utilizados de acuerdo a las
necesidades de la organizacion y al estilo gerencial.
2.1.2. Procesos de la administracion

Miinch (2010) afirm6 que “La administracion comprende una serie de fases, etapas o
funciones, cuyo conocimiento resulta esencial para aplicar el método, los principios y las
técnicas de esta disciplina correctamente” (p. 26).

Koontz et al. (2012) mencion6 que “Administracion es el proceso mediante el cual se
disefia y mantiene un ambiente en el que individuos que trabajan en grupos cumplen metas
especificas de manera eficaz” (p. 4).

Ramirez (2009) mencioné que “La administracion es una actividad humana por medio
de la cual las personas procuran obtener unos resultados. Esa actividad humana se desarrolla
al ejecutar los procesos de planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar” (p. 6).

Chiavenato (2001) afirmé que “Administracion es el proceso de planear, organizar,
dirigir y controlar el empleo de los recursos organizacionales para conseguir determinados
objetivos con eficiencia y eficacia” (p. 3).

Bateman y Snell (2009) afirmaron que “Las cuatro funciones tradicionales de la
administracion: planeacion, organizacion, direccidon y control” (p. 19).

Jones y George (2010) afirmaron que “La administracion es la planeacion,
organizacion, direccion y control de los recursos humanos y de otra clase, para alcanzar con
eficiencia y eficacia las metas de la organizacion” (p. 5).

Segtn describe Franklin (2009) la Planeacion es un proceso sistémico que considera la
organizacion para su estructura, direccion y control en un entorno actual. La organizacion tiene
como objetivo establecer la comunicacion de los trabajadores a través de la especializacion y

division del trabajo asignando funciones especificas a las diferentes unidades de trabajos y
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relacionandolas a través de las lineas de mando, jerarquia y comunicacion. Los estudios de
administracién ayudan a mejorar los procesos de la organizacidn; las personas son el recurso
mas valioso de las organizaciones. Direccion es un proceso que sirve para dar soporte y guiar
a las personas hacia el logro de la meta con efectividad, para ello se vale de la comunicacion,
liderazgo, motivacién, grupos de trabajo, toma de decisiones, tecnologia de la informacion,
equipos de trabajo, manejo del estrés, el conflicto y la crisis. Control es el proceso que nos
sirve para para comparar si las acciones que se realizan estan acordes con los estandares de
desempefio, planes y metas en la organizacion.

En conclusion, los procesos de la administracion de acuerdo a los diferentes autores son
necesario que se realice en todas las organizaciones para el logro de los objetivos y las metas
programadas, pueden tener cuatro o cinco dependiendo del autor, siendo ella las siguientes:
planeacion, organizacion, direccion y control, algunos describen cinco dimensiones agregando
la dimension de coordinacion.

2.1.3. Procesos de Planificacion

Robbins y Coulter (2010) afirmaron que “Planeacion. Funcion de la administracion en
la que se definen las metas, se fijan las estrategias para alcanzarlas, y se trazan planes para
integrar y coordinar las actividades” (p. 9).

Jones y George (2010) afirmaron que “Planear es un proceso que usan los
administradores para identificar y seleccionar las metas y los cursos de accidon apropiados” (p.
8).

2.1.3.1. Elementos del plan estratégico

Miinch (2010) menciono:

e Filosofia. Son el conjunto de valores, practicas y creencias que son la razon de ser

de la organizacidon y representan su compromiso ante la sociedad. La filosofia
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organizacional es imprescindible para darle sentido y finalidad a todas las acciones
de la empresa.

e Mision. La mision de una empresa es su razon de ser, es el proposito o motivo por
el cual existe. La mision es de caracter permanente.

e Vision. La vision es el enunciado del estado deseado en el futuro para la
organizacion. Provee direccion y forja el futuro de la empresa estimulando
acciones concretas en el presente.

e Objetivos estratégicos. Son los resultados especificos que se desea alcanzar,
medibles y cuantificables a un tiempo, para lograr la mision.

e Politicas. Se refiere a los lineamientos generales que deben observarse en la toma
de decisiones. Son las guias para orientar la accion.

e Estrategias. Son los cursos de accion que muestran la direccion y el empleo general
de los recursos para lograr los objetivos.

e Programas. En ellos se detallan el conjunto de actividades, responsables y tiempos
necesarios para llevar a cabo las estrategias.

e Presupuestos. Son indispensables al planear, ya que a través de éstos se proyectan,
en forma cuantificada, los recursos que requiere la organizacion para cumplir con
sus objetivos. Su principal finalidad consiste en determinar la mejor forma de
utilizacion y asignacion de los recursos, a la vez que permite controlar las
actividades de la organizacion en términos financieros. (p. 42)

Robbins (2009) afirma que:
La planeacion se da en todos los niveles de la organizacion y de acuerdo a los horizontes
del tiempo pueden ser: plan a largo plazo, aquello que son mayores de cinco afos, estos

planes lo desarrollan los ejecutivos de la alta administracion; plan a mediano plazo,
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aquello que son de uno a tres afos, estos planes lo desarrollan los ejecutivos de nivel

medio y plan a corto plazo, aquello que son menores de un afio, estos planes lo

desarrollan los supervisores de primera linea. (pp. 70 - 71)

2.1.4. Proceso de organizacion

La funcion de organizacidon es muy importante y se realiza después de haber concluido
el proceso de planificacion. En este proceso se definen que tipos de trabajos se requieren para
el logro de objetivos y elaborar la estructura organizacional; conceptos sobre organizacion son:

Koontz et al. (2012) afirman que la “Organizacion. Estructura intencional y formal de
funciones o puestos” (p. 200).

Hellriegel et al. (2009) afirman que “la organizacion es el proceso que sirve para crear
una estructura de puestos que permite que los empleados puedan implementar las metas y los
planes de la gerencia” (p. 358).

Jones y George (2010) afirman:

Organizar es un proceso con el que los gerentes establecen una estructura de relaciones

laborales, de modo que los miembros de la organizacion interactiien y cooperen para

alcanzar las metas que ésta tenga. Organizar consiste en agrupar a las personas en

departamentos, de acuerdo con las actividades laborales que desempefian. (p. 11)

2.1.4.1. Diseiio de la estructura organizacional

Robbins y Coulter (2010) sefialan:

La estructura organizacional es la distribucion formal de los puestos de una

organizacion. Esta estructura, la cual puede mostrarse visualmente en un organigrama,

también tiene muchos propoésitos (...). Cuando los gerentes crean o cambian la

estructura, se involucran en el disefio organizacional, un proceso que implica decisiones
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con respecto a seis elementos clave: especializacion del trabajo, departamentalizacion,

cadena de mando, tramo de control, centralizacion y descentralizacion, y formalizacion.

Propositos de organizar:

Dividir el trabajo a realizarse en tareas especificas y departamentos.
Asignar tareas y responsabilidades asociadas con puestos individuales.
Coordinar diversas tareas organizacionales.

Agrupar puestos en unidades.

Establecer relaciones entre individuos, grupos y departamentos.
Establecer lineas formales de autoridad.

Asignar y utilizar recursos de la organizacion. (pp. 184 — 190)

2.1.4.2. Elementos clave del disefio organizacional

a)

b)

d)

Especializacion del trabajo. Division de las actividades laborales en tareas
separadas.

Departamentalizacion. Base sobre la cual se agrupan los puestos.

Cadena de mando. Linea de autoridad que se extiende de los niveles mas altos de
la organizacion hacia los mas bajos, lo que especifica quién le reporta a quién.
Tramo de control. Cantidad de empleados que puede dirigir un gerente de forma
eficiente y eficaz.

Centralizacion y descentralizacion. La centralizacion es el grado en que la toma de
decisiones se da en los niveles superiores de la organizacion. Si los gerentes de
nivel alto toman decisiones clave con poca informacion proveniente de los niveles
inferiores, entonces la organizacion esta mas centralizada. Por otra parte, cuanta
mas informacioén proporcionan los empleados de niveles inferiores o de hecho

tomen decisiones, mas descentralizada esta.
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f) La formalizacion se refiere a qué tan estandarizados estan los trabajos de una
organizacion y hasta qué grado las reglas y procedimientos guian el
comportamiento de los empleados. En organizaciones muy formalizadas hay
descripciones explicitas, diversas reglas organizacionales y procedimientos
claramente definidos que abarcan los procesos de trabajo. (Robbins y Coulter,
2010, pp. 184 - 190)

2.1.5. Procesos de direccion

Hernandez (2011) afirma:

Direccion. Fayol, denomina a la funcion de la direccion comando, que consiste en hacer

funcionar el cuerpo social. Dicha tarea es responsabilidad de los gerentes o jefes de las

areas de trabajo, junto con el director general, a fin de obtener lo mejor del personal de

cada area. (p. 56)

Miinch (2010) menciona que “la direccion es la ejecucion de los planes de acuerdo con
la estructura organizacional, mediante la guia de los esfuerzos del grupo social a través de la
motivacién, la comunicacion y el ejercicio del liderazgo™ (p. 105).

2.1.5.1. Elementos del proceso de direccion

La direccion comprende una serie de elementos como la toma de decisiones, la
comunicacion, la motivacion y el liderazgo.

a. Toma de decisiones. La toma de decisiones es de gran importancia porque tiene
repercusiones internas en la empresa en cuanto a las utilidades, el producto y el
personal, y externas ya que influye en proveedores, clientes, entorno, economia,
etc. Las decisiones poseen un efecto multiplicador que a su vez origina efectos no
solo en las areas de la organizacion sino en diversos segmentos del entorno tales

como los clientes, el personal y la sociedad. En este contexto, es imprescindible
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que la toma de decisiones se fundamente en un proceso logico y racional y en una
serie de técnicas que permitan evaluar objetivamente el entorno.
La motivacion es una de las labores mas importantes de la direccion, a la vez que
la més compleja, pues por medio de ésta se logra que los empleados ejecuten el
trabajo con responsabilidad y agrado, de acuerdo con los estandares establecidos,
ademas de que es posible obtener el compromiso y la lealtad del factor humano.
La comunicaciéon en una organizacion comprende multiples interacciones que
abarcan desde las conversaciones telefonicas informales hasta los sistemas de
informacion mas complicados. Para ejecutar el trabajo se requieren sistemas de
comunicacion eficaces. Cualquier informacion confusa origina errores, que
disminuyen el rendimiento en el trabajo y van en detrimento del logro de los
objetivos. La comunicacion consta de tres elementos basicos:

- Emisor, en donde se origina la informacion.

- Transmisor, a través del cual fluye la comunicacion.

- Receptor, que recibe y debe entender la informacion.

Existen diversos tipos de comunicacién que deben considerarse al dirigir una

empresa:

- Formal. Se origina en la estructura formal de la organizacién y fluye a través
de los canales organizacionales. Por ejemplo: correspondencia, instructivos,
manuales, 6rdenes, etcétera.

- Informal. Surge de los grupos informales de la organizacion y no sigue los
canales formales, aunque se puede referir a la organizacion. Por ejemplo:
chismes, comentarios, opiniones, etc. Este tipo de comunicacion es de gran

importancia, ya que por su caracter no formal puede llegar a influir mas que la
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comunicacion formal e, incluso, ir en contra de ésta. Es conveniente lograr que
los canales de comunicacion formal se apoyen en las redes informales.

- Vertical. Sucede cuando la comunicacién fluye de un nivel administrativo
superior a uno inferior, o viceversa: quejas, reportes, sugerencias, ordenes,
instrucciones, etcétera.

- Horizontal. Es la que prevalece en niveles jerarquicos semejantes: memoranda,
circulares, juntas, etcétera.

- Verbal. Se transmite oralmente.

- Escrita. Se transmite mediante material escrito o grafico.

- No verbal. Se refiere a las actitudes, gestos y comportamientos que no se
expresan directamente durante la comunicacion hablada o escrita (...).

Liderazgo es la capacidad que posee una persona para influir y guiar a sus

seguidores hacia la consecucion de una vision. Todas las personas que no se

distingan por ser lideres natos y tengan la responsabilidad de dirigir un negocio
deberdn aprender a desarrollar ciertas cualidades y conocimientos que conforman
el perfil del lider:

- Conocimientos tecnologicos. Es indispensable un amplio conocimiento del
area, de las funciones, el producto y/o el servicio de la empresa a dirigir, ya que
dificilmente se podra delegar autoridad o conseguir el respeto y motivacion del
personal si no se domina el &mbito de trabajo en el que se desarrolla la funcion
directiva. Por otra parte, es imprescindible mantenerse actualizado para
mejorar la calidad del producto o servicio.

- Conocimientos administrativos. La aplicacion del proceso administrativo es

primordial para afrontar la globalizacion. Ishikawa, padre de la calidad total,
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opina que “la calidad empieza con educacion y termina con educacion”.
Obviamente la preparacion administrativa incluye también conocimientos de
tipo humanistico para establecer el clima organizacional mas adecuado,
trabajar en equipo y relacionarse con el personal.

- Competencias personales. A partir de los resultados de diversas investigaciones
al respecto, se ha concluido que las cualidades més sobresalientes del lider son:
vision, autocontrol, seguridad en si mismo, creatividad e iniciativa, sentido
comun, actitud positiva, sinceridad, justicia y lealtad. (Miinch, 2010, pp. 105 -
111)

2.1.6. Procesos de Control
El control es la ultima etapa del proceso administrativo y es en esta etapa donde el
administrador puede corregir los errores que se den sobre el no cumplimiento de los objetivos
planificados; para ello es necesario que una organizacion cuente con sistemas de control y que
sean supervisados continuamente, Bateman y Snell (2009) afirman:
El control se define como cualquier proceso que dirige las actividades de los individuos
hacia el cumplimiento de las metas de la organizacion. Se trata de como los
administradores efectivos se aseguran de que las actividades se desarrollen conforme a
lo planeado. Algunos administradores no quieren aceptarlo, pero los problemas de
control, la falta de control o el tipo de control equivocado con frecuencia causan dafios
irreparables en la organizacion. (p. 574)
Koontz et al. (2012) afirman:
La funcidon gerencial de control es la medicion y correccion del desempefio para

garantizar que los objetivos de la empresa y los planes disefiados para alcanzarlos se
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logren, y se relaciona estrechamente con la funciéon de planear (...). El proceso de
control basico, en cualquier lugar y para lo que sea que se controle, incluye tres pasos:
e Establecer estandares.

e Medir el desempefio contra estos estandares.

e Corregir las variaciones de los estandares y planes. (p. 496)
Miinch (2007) menciona:
El control y su importancia esta intimamente ligado con la planeacion, el control es la
fase del proceso administrativo a través de la cual se evaliian los resultados obtenidos
con relacion a lo planeado con el objeto de corregir desviaciones para reiniciar el
proceso. Lo ideal es saber elegir y utilizar las formas, técnicas y tipos de control que
propicien la maxima satisfaccion de los clientes, del personal, de la sociedad, del
entorno y de los accionistas para cumplir la mision de la organizacion. El control es de
vital importancia dado que:

e Sirve para comprobar la efectividad de la gestion.

e Promueve el aseguramiento de la calidad.

e Proteccion de los activos de la empresa.

e Garantiza el cumplimiento de los planes.

e Establece medidas para prevenir errores y reducir costos y tiempo.

e A través de éste, se detectan y analizan las causas que originan las desviaciones,

para evitar que se repitan.

e Es el fundamento para el proceso de planeacion.
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2.1.6.1. Elementos del proceso de control

a. Establecimiento de estdndares e Indicadores. El control implica verificar que los
resultados estén de acuerdo con lo planeado, para lo cual se requiere establecer
indicadores o unidades de medicion de resultados.

b. Mediciéon y deteccion de desviaciones. Consiste en medir la ejecucion y los
resultados mediante la aplicacion de unidades de medida, definidas de acuerdo con
los estandares establecidos, con la finalidad de detectar desviaciones. Para llevar a
cabo esta funcion se utilizan primordialmente los sistemas de informacion, por
tanto, la efectividad de la medicion dependera directamente de la fiabilidad y
exactitud de la informacion, misma que debe ser oportuna (a tiempo), confiable
(exacta), valida, que mida realmente el fendémeno que intenta medir con unidades
de medida apropiadas, y fluida (que se canalice por los canales de comunicacion
adecuados).

c. Correccion. Antes de iniciar la accidn correctiva, es de vital importancia reconocer
si la desviacion es un sintoma o una causa, con la finalidad de que las medidas
establecidas resuelvan el problema. Un ejemplo frecuente de esta situacion sucede
cuando existe una disminucion en las ventas que indica que no se han logrado los
objetivos. Antes de implantar una medida correctiva es conveniente analizar si esta
disminucién se debe a la escasa calidad en el producto o a deficientes procesos
mercadologicos.

d. Retroalimentacion. A través de la retroalimentacion se informa de los resultados y
las medidas correctivas que se aplicaron. De la calidad de la informacion dependera
el grado y rapidez con que se retroalimente el sistema. ((Miinch, 2010, pp. 25 —

126)
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El disefio de investigacion utilizado en el estudio “Evaluacion de los procesos de la
administracion del Servicio de Radiologia del Hospital Santa Rosa en Pueblo Libre del afio
2018, fue de investigacion no experimental, clasificado dentro del tipo transaccional
descriptivo (Sampieri, 2014). Fue un disefio no experimental porque la variable “procesos de
la administracion” se estudio dentro de su contexto natural, sin que el investigador manipule la
variable o sus dimensiones; fue transaccional o transversal porque se realizo en el afo 2018 y
es descriptiva porque su objetivo fue recolectar datos sobre la variable y describirlo.

Sampieri et al. (2014) sefialan:

Disefios no experimentales. Podria definirse como la investigacion que se realiza sin

manipular deliberadamente variables (...). Los disefios no experimentales se pueden

clasificar en transeccionales y longitudinales.

Investigacion transeccional o transversal. Los disefios de investigacion transeccional o

transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico (Liu, 2008 y

Tucker, 2004). Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado (...). A su vez, los disefios transeccionales se dividen

en tres: exploratorios, descriptivos y correlacionales - causales.

Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de

las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion. El procedimiento

consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres

vivos, objetos, situaciones, contextos, fendémenos, comunidades, etc., y proporcionar su

descripcion. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando establecen
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hipotesis, éstas son también descriptivas (de prondstico de una cifra o valores). (pp. 152
- 155)
Nifio (2011) senala:
La investigacion descriptiva. Su propdsito es describir la realidad objeto de estudio, un
aspecto de ella, sus partes, sus clases, sus categorias o las relaciones que se pueden
establecer entre varios objetos, con el fin de esclarecer una verdad, corroborar un
enunciado o comprobar una hipétesis. (p. 34)
3.2. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por los 22 empleados del Servicio de Radiologia del
Hospital Santa Rosa.
Muestra: Por ser la poblacion pequena, la muestra se realizd con los 22 empleados,

siendo su distribucion la siguiente:

e Jefe de Servicio 1
e M:¢édicos radidlogos 3
e M¢édicos residentes 3
e Tecnodlogo Medico 10
e Técnico en Radiologia 2
e Personal administrativo 3

Nino (2011) afirma que “Es posible abordar una investigacion sobre la totalidad de una
poblacion, si esta es pequefia” (p. 55).
Sampieri et al. (2014) afirman que “Hipdtesis descriptivas de un dato o valor que se pronostica.
Estas hipodtesis se utilizan a veces en estudios descriptivos, para intentar predecir un dato o

valor en una o mas variables que se van a medir u observar” (p. 108).
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension | Indicadores items Fuente Instrumento
(Se realiza el Plan Operativo Anual en su | Jefe  del
area laboral? area
(Se Establece la vision de su area laboral?
. Se Establece la mision de su area laboral?
(Se establecen los valores en su area

Procesos de la laboral? Cuestionario
administracion (Da a conocer al personal a su cargo las de

metas anuales de su area laboral? encuesta

Son funciones que e Vision (Se desarrollan estrategias para cumplir los

se realizan en o e Mision objetivos en su area laboral?

forma secuencial ?g e Filosofia (Se establecen programas y actividades

para lograr la é e Objetivos destinadas al logro de los objetivos?

eﬁcgma‘ y -g o Estrategias/tacticas (Seda c‘apac1tac1én’ anualmente al personal

eﬁc1eI.101a. > e Programas para mejorar en su area larb.oral? o

organizacional. e Politicas (Hay relacion entre la politica, los objetivos

Estas funciones e Presupuesto y los programas es en su area laboral?

son: planificacion, (Se realiza el presupuesto anual en su area

organizacion, laboral?

direccion y control.
. Se le da a conocer, la vision de su area | empleados

laboral?

. Se le da a conocer, la misién de su area
laboral?

. Se le da a conocer, cuales son los valores
de su area laboral?

. Se le da a conocer, cudles son las metas de
su area laboral?

(Recibe usted capacitacion anualmente?
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Variable Dimension | Indicadores items Fuente Instrumento
(Cuenta con un organigrama funcional | Jefe del
en su area laboral? area
(Cuenta con el manual de organizacion y
funciones “MOF” en su area laboral?
(Cuenta con el manual de
Procesos de la procedimientos “MAPRO” en su area
administraciéon laboral?
(Solicita informacion u opiniéon a sus
Son funciones que e Estructura subordinados antes de tomar decisiones
se realizan en - organizacional. sobre asuntos de sus competencias?
forma secuencial : 8 e Especializacion del (Sus documentos de gestion se Cuestionario
para lograr la _§ trabajo encuentran actualizados? de
eficacia y §0 e Departamentalizacion | (Los documentos de gestion MOF, POA encuesta
eficiencia 3 e (adena de mando y MAPRO son de conocimiento del todo
organizacional. e Centralizacién y el personal?
Estas funcwges descentralizacion ,
son: plan‘lﬁcacmn, e La formalizacion (Se le da a conocer, el organigrama de su | empleados
organizacion, area laboral?
direccion y control. (Se da a conocer cudles son sus funciones

por escrito?

(Conoce los procedimientos para realizar
el cumplimiento de sus funciones?

(Su Jefe, le solicita informacion u
opinidn antes de tomar decisiones sobre
asuntos relacionados a su area laboral?
(Se respeta las lineas de autoridad en su
area laboral?
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organizacional.

personal para asuntos importantes?

Variable Dimension | Indicadores items Fuente Instrumento
. Se le da a conocer, el organigrama de su area | Jefe  del
laboral? area
., Se da a conocer cuales son sus funciones por
escrito?
(Conoce los procedimientos para realizar el
Procesos de la cumplimiento de sus funciones? Cuestionario
administracion (Su Jefe, le solicita informacion u opinion antes de
de tomar decisiones sobre asuntos relacionados encuesta
Son funciones que a su area laboral?
se realizan en forma e Toma de (Se respeta las lineas de autoridad en su area
secuencial para - decisiones laboral?
lograr la eficacia y :g e Motivacion
eficiencia gé e Comunicacion (Considera la opinion e informacion de su | empleados
a

Estas funciones
son: planificacion,
organizacion,

direccion y control.

e Liderazgo

(Se premia o se da reconocimiento al personal
que lo amerita?

(Se da retroalimentacion al personal que lo
necesita?

(Utiliza por lo general la comunicacion formal?
JUtiliza por lo general la comunicacion
informal?

(Utiliza por lo general la comunicacion formal
e informal?

(Dainiciativas para la realizacion del trabajo en
equipo?

(Dainiciativas para la realizacion del trabajo en
grupo?
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Variable Dimension | Indicadores tems Fuente Instrumento
(Cuenta con estandares de produccion el | Jefe  del
Servicio de Radiologia? area
Procesos de la (Cuenta con indicadores que le permiten
administracion medir el cumplimiento de sus metas?
e Establecimiento (Cuenta con un sistema de informacion
Son funciones que de estandares e confiable?
se realizan en Indicadores (Se toman las medidas correctivas, cuando
forma secuencial e Mediciony no se estan cumpliendo con los objetivos?
para lograr la deteccion de (Se recibe retroalimentacion cuando no se
eﬁcgcia‘ y g desviaciones estd cumpliendo con los resultados . ‘
eficiencia g e Correccién esperados? Cuestionario
organizacional. © e Retroalimentacion de
Estas funciones (Se le da a conocer cual debe ser su | empleados | encuesta
son: planificacion, produccion diaria?
organizacion, (Recibe usted informacion sobre el avance o

direccion y control.

cumplimiento de las metas en su darea
laboral?
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34. Instrumentos
Se utilizd dos instrumentos y dos técnicas, siendo las siguientes:
e Técnica de encuesta y su instrumento cuestionario de encuesta
e Técnica de investigacion documental y su instrumento analisis de contenido

Lozano et al. (2015) sefalan que “la encuesta, es una técnica de investigacion y que su
instrumento de recoleccion de datos es el cuestionario de encuesta; asi mismo la investigacion
documental o andlisis documental es una técnica y su instrumento es el andlisis de contenido”
(p- 74).

Sampieri et al. (2014) afirma “que el cuestionario es el instrumento més utilizado para
realizar encuestas y que nos permite medir una o mas variables” (p. 217).

3.4.1. Técnica de encuesta y su instrumento cuestionario de encuesta.

Para la evaluacion de los procesos de la administracion del Servicio de Radiologia se
aplico dos encuestas; una encuesta dirigida al Jefe del Servicio y otra dirigida a los empleados.
Las encuestas fueron andnimas, compuestas de datos esenciales como: sexo, grupo profesional,
condicion laboral, tiempo de servicio y preguntas relacionadas con la variable “procesos de la
administracion”. Estos instrumentos fueron sometidos a las pruebas de validez de jueces
expertos cuya valoracion fue de 75.7%. para la encuesta evaluacion de los procesos
administrativos al Jefe del Servicio de Radiologia y 66.4% para la de evaluacion de los procesos
administrativos a los empleados del Servicio de Radiologia, siendo la calificacién muy buena
para ambas encuestas (ver anexo 10). Para estimar la confiabilidad se utiliz6 el coeficiente alfa
de Cronbach con un resultado de 0.9, que significa que el instrumento es altamente confiable

(anexo 11).
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3.4.1.1. Descripcion de las encuestas
La primera encuesta (ver anexo 1) estuvo dirigida al Jefe del Servicio de Radiologia,
esta encuesta estuvo conformada por 28 preguntas distribuidas entre las cuatro dimensiones de
la variable “procesos de la administracion”, habiendo sido la siguiente:
e Planificacion: preguntas del 01 al 10
e Organizacion: preguntas del 11 al 16
e Direccion: preguntas del 17 al 24
e Control: preguntas del 25 al 29
La segunda encuesta (ver anexo 2) estuvo dirigida a los empleados del Servicio de
Radiologia, constaba de 17 preguntas, distribuidas entre las cuatro dimensiones de la variable
“procesos de la administracion”, habiendo sido la siguiente:
e Planificacion: preguntas del 01 al 05
e Organizacion: preguntas del 06 al 10
e Direccion: preguntas del 11 al 15
e Control: preguntas del 16 al 17
3.4.1.2. Criterios de inclusion para la aplicacion de la encuesta
La encuesta se aplico a todos empleados nombrados y contratados de cualquier
modalidad que se encontraban laborando en el area administrativa y asistencial del Servicio de
Radiologia, los dias que se realizd la encuesta.
3.4.1.3. Criterios de exclusion para la aplicacion de la encuesta
Se excluyeron aquellos empleados que estuvieron ausentes por algun motivo y aquellos

que voluntariamente decidieron no colaborar con la encuesta an6nima.
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3.4.2. Técnica de Investigacion documental y su instrumento andlisis de contenido.
Mediante esta técnica se seleccion6 los documentos de gestion, para realizar el andlisis
de contenido de los procesos de la administracion del Servicio de Radiologia.
3.5. Procedimientos
3.5.1. Procedimiento empleado para realizar las encuestas
Antes de aplicar las encuestas sobre la evaluacion de los procesos administrativos del
Servicio de Radiologia del Hospital Santa Rosa 2018, a los empleados y al Jefe de Servicio, se
realizo el siguiente procedimiento:

e Lo primero que se hizo fue capacitar a un encuestador para el llenado de las
encuestas. La capacitacion consistié en dotarle de conocimientos sobre conceptos
de procesos de la administraciéon y metodologia de la investigacion.

e Se hizo de conocimiento del encuestador de la estructura de la encuesta y se aplico
10 pruebas pilotos; quedando totalmente capacitado en teoria y practica.

e Se establecio un periodo de aplicacion de 4 dias para realizar las encuestas, para
incluir al personal de todos los turnos rotativos del Servicio de Radiologia.

e Se establecio el tiempo promedio para realizar cada encuesta. La duracion
aproximada de una encuesta basada en las pruebas pilotos fue de 12 minutos para
el Jefe del Servicio de Radiologia y 7 minutos para los empleados.

3.5.2. Procedimiento empleado para realizar la investigacion documental
Para obtener los datos acerca de la variable “procesos de la administracion” y el anlisis
de contenido, mediante la investigaciéon documental se realiz6 el siguiente procedimiento:

= Se revis6é primero la pagina web del Hospital Santa Rosa, encontrandose los

siguientes documentos de gestion: Manual de organizacion y funciones, el Manual
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de procedimientos, plan estratégico institucional y el plan operativo anual de la
institucion.
* Se solicitdo a la Oficina de Planeamiento estratégico el plan de trabajo anual,
anteriormente 1lamado plan operativo anual del Departamento de Diagnéstico por
Imégenes.
3.6. Analisis de datos
Se realiz6 dos tipos de analisis.
3.6.1. Anadlisis de datos de las encuestas
3.6.1.1. Analisis de datos de la encuesta realizada a los empleados en la evaluacion
de los procesos administrativos del Servicio de Radiologia del Hospital Santa Rosa 2018
Para realizar el procesamiento o vaciado de los datos obtenidos en la encuesta se utilizo
una plantilla en el programa informéatico de Excel de acuerdo al orden de los items; el analisis
se realizo por cada item y por cada dimension, expresandose los resultados en porcentajes.
3.6.1.2. Analisis de datos de la encuesta realizada al Jefe del Servicio en la
evaluacion de los procesos administrativos del Servicio de Radiologia del Hospital Santa
Rosa 2018
El procesamiento de los datos obtenidos se realizo mediante una plantilla elaborada en
el programa informatico Excel, organizada de acuerdo con el orden de los items de la encuesta.
El analisis considerd el total de items respondidos y sus dimensiones evaluadas, expresando
los resultados en porcentajes para facilitar su interpretacion.
3.6.2. Anadlisis de datos de la investigacion documental
Para realizar el analisis de datos de la investigacion documental se diseié primero tablas
para cada dimension de la variable procesos de la administracion con la finalidad de poder

validar en que documentos de gestion se encontraban los indicadores que forman parte del
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proceso administrativo del Servicio de Radiologia, posteriormente se procedié hacer el analisis
por cada indicador.
3.7. Consideraciones éticas

Antes de iniciar la encuesta se informo a los empleados y al Jefe de Servicio que la
encuesta seria anonima, confidencial y voluntaria, con una duracién de 7 minutos para los
empleados y 12 minutos para el Jefe del Servicio de Radiologia teniendo la facultad de dejar
de participar en cualquier momento durante la encuesta. Asi mismo se informé que el objetivo
era de recabar datos sobre la realizacion de los procesos de la administracion en el Servicio de

Radiologia, con fines exclusivamente de investigacion.
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Iv. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion
El analisis e interpretacion de los resultados se realizo en el siguiente orden:
e Analisis e interpretacion de la investigacion documental
e Andlisis e interpretacion de la encuesta a los empleados sobre la evaluacion de los
procesos de la administracion del Servicio de Radiologia del HSR
e Andlisis e interpretacion de la encuesta al Jefe del Servicio en la Evaluacion de los
procesos administrativos del Servicio de Radiologia del HSR.
4.1.1. Anadlisis e interpretacion de la investigacion documental
Para el andlisis e interpretacion de la investigacion documental se sigui6 el orden
secuencial de los procesos de la administracion planteados en los objetivos de la investigacion.
4.1.1.1. Evaluacion del proceso de Planeacion
la Tabla 1 muestra los indicadores de la dimension planificacion y los documentos de

gestion donde se establecieron cada indicador.
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Tabla 1

Proceso de la administracion: Dimension planeacion

Indicadores Documento de Gestion
Vision Plan de trabajo 2018 DDI (ver anexo 6)
Mision Plan de trabajo 2018 DDI (ver anexo 6)
Filosofia POA (Hospital Santa Rosa, 2018) (ver anexo 7)
Objetivos Plan de trabajo 2018 DDI (ver anexo 6)
Estrategias Plan de trabajo 2018 DDI (ver anexo 6)
Programas Plan de trabajo 2018 DDI (ver anexo 6)
Politicas POA (Hospital Santa Rosa, 2018) (ver anexo 7)
Presupuesto POA (Hospital Santa Rosa, 2018) (ver anexo 7)

Nota. Elaboracion propia

J Vision: Ser el Departamento de Diagnostico por Iméagenes con nivel

competitivo a nivel nacional con personal médico altamente especializado y

constantemente capacitado, con vocacion de servicio a las diferentes enfermedades

que afecta a la poblacion.

e Misidon: Somos un equipo de profesionales de la salud que brindamos ayuda en el
diagnostico por imagenes con alto profesionalismo contribuyendo a la deteccion
y tratamiento, asegurando la entrega oportuna de imagenes médicas con informe
médico adecuados en calidad y tiempo.

e Filosofia: Responsabilidad, Honestidad, Solidaridad, Equidad.

e Objetivos: OEI 3. Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud

y calidad de atencion de los servicios de salud.
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La Tabla 2 muestra los indicadores de programacion del plan operativo.
Tabla 2

Programacion del plan operativo o plan de actividades 2018

Actividades Unidad de Meta I I I v
Programadas medida Anual Trim. Trim. Trim. Trim.
Servicio de Examenes
Radiologia radiologicos 24000 6000 6000 6000 6000
Examenes
Mamogréficos 1500 375 375 375 375

Nota. Elaboracion propia

e Estrategias: Accion estratégica, AE 3.1 Optimizar la capacidad resolutiva del DDI

e Programas: Para el desarrollo de programas se tiene una plantilla donde se registra:
objetivos estratégicos, resultados esperados, actividad operativa, tareas, meta anual,
unidad de medida, cronograma y responsable

e Politicas: Los lineamientos de la Politica del Servicio de Radiologia estan alineados
a la Politica Institucional y del Ministerio de Salud, los cuales son: (a) gestion
eficiente y transparente del sistema de salud, centrado en las personas, (b) mejorar
la cobertura y calidad de los servicios de salud, (c) revalorizacion del personal de
salud y dotacion adecuada de recursos humanos en el sistema de salud y (d)
Infraestructura y equipamiento de los servicios de salud, modernos e
interconectados.

e Presupuesto: El Plan Operativo Anual 2018 del Hospital Santa Rosa, en la pagina

32 muestra el presupuesto para el ano fiscal 2018, aprobado con RM N°1157-
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2017/MINSA, cuya cantidad asciende a 81,283,718 soles, pero no se especifica que
cantidad corresponde al servicio de Radiologia.
4.1.1.2. Evaluacion del proceso de Organizacion
La Tabla 3 muestra los indicadores de la dimension Organizacion y los documentos de
gestion donde se registr6 cada indicador.
Tabla 3

Proceso de la administracion: Organizacion

Indicadores Documento de Gestion
Estructura organizacional MOF (ver anexo 4)
Especializacion del trabajo MOF (ver anexo 4)
Departamentalizacion MOF (ver anexo 4)
Cadena de mando MOF (ver anexo 4)

La formalizacion MAPRO (ver anexo 5)

Nota. Elaboracion propia

Estructura organizacional

La Estructura organizacional, esta representada por un organigrama estructural y
funcional que se identifico en el Manual de organizacion y funciones “MOF” (Hospital Santa
Rosa, 2015) (ver figura 1) que fue aprobado con RD N° 189 — 2015 DG — HSR — IGSS.

e Especializacion del trabajo. El Manual de organizacion y funciones, MOF, del
Departamento de Diagnostico por Imdagenes en el Capitulo VI describe las
funciones de los cargos o puestos de trabajo del Servicio de Radiologia.

e Departamentalizacion. Las funciones de los cargos o puestos de trabajo del Servicio

de Radiologia estan descritos en el Capitulo VI, numeral 6.2.
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Cadena de mando. Las lineas de autoridad estan especificadas en el MOF, asi el
personal profesional tiene linea de mando sobre el personal auxiliar y técnico, el
Jefe de Servicio tiene linea de autoridad sobre el personal a su cargo y depende del
Jefe de Departamento.

La formalizacion. El Servicio de Radiologia cuenta con un Manual de
procedimientos, aprobado con RD N° 397 — 2017 DG HSR — MINSA, (Hospital
Santa Rosa, 2017) en el cual se especifica los procedimientos para el desempefio de

las funciones del personal administrativo y asistencial.
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Figura 1

Organigrama estructural del DDI

HOSPITAL SANTA ROSA

DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

UNIDAD FUNCIONAL DE LOS
ASISTENCIA SERVICIOS DE RADIOLOGIA Y
ADMINISTRATIVA ECOGRAFIA EN SERVICIOS CRITICOS
SERVICIO DE RADIOLOGIA SERVICIO DE ECOGRAFIA

Nota. Tomado del Manual de organizacion y funciones del DDI — 2015
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4.1.1.3. Evaluacion del proceso de Direccion

la Tabla 4 muestra los indicadores de la dimension Organizacion y los documentos de
gestion donde se evidencid cada indicador.
Tabla 4

Proceso de la administracion: Direccion

Indicadores Documento de Gestion

Toma de decisiones MOF (ver anexo 4)

Motivacion Informe de aplicacion de encuesta de
Comunicaciéon Clima organizacional del HSR - 2016.
Liderazgo

Nota. Elaboracion propia

Seglin la investigacidon documental encontrada como marco referencia de estos
indicadores (ver Tabla 4), solo en el Manual de Organizacion y Funciones del DDI en Capitulo
VI, numeral 6.2, pagina 18, se establecieron los requisitos que se debe reunir el Jefe del Servicio
de Radiologia, siendo los siguiente: tener estudios de maestria o diplomado en gestion de
servicio de salud o afines, tener capacidades, habilidades y actitudes como: amplia capacidad
en la conduccidn de personal, amplia experiencia en coordinacidn, organizacion y control de
recursos asignados, capacidad de liderazgo orientado al logro de objetivos institucionales,
capacidad de trabajar en equipo y bajo presion, actitud proactiva orientada a resultados, actitud
y servicio al usuario interno y externo, etc.

Otra fuente de informacion encontrada y que mide estos indicadores a nivel
organizacional es el informe de aplicacion de encuesta de clima organizacional (Hospital Santa

Rosa, 2016) (ver anexo 3), realizado por la Oficina de Gestion de la Calidad; cuyo resultado



44

fue lo siguiente: los indicadores motivacion, toma de decisiones y liderazgo tienen un rango de
puntuacioén “Por mejorar” y el indicador comunicacién su rango de puntuacion obtenido es
“Saludable”.
Los conceptos del informe encuesta de clima organizacional para los indicadores son
los siguientes:
e Motivacion: es considerado como impulso que siente el empleado para trabajar.
e Toma de decisiones: utilizar la informacién disponible dentro de la organizacion.
e Comunicacion: facilidad de ser escuchados por la direccion.
e Liderazgo: Influencia de los Jefes para lograr resultados
4.1.1.4. Evaluacion del proceso Control
La Tabla 5 muestra los indicadores de la dimension Control y los documentos de
gestion donde se encontr6 cada indicador.
Tabla 5

Proceso de la administracion: Control

Indicadores Documento de Gestion

Establecimiento de estandares e Indicadores Plan de trabajo 2018 DDI (ver anexo 6)

Manual de procedimientos (ver anexo 5)

Medicion y deteccion de desviaciones Plan de trabajo 2018 DDI (ver anexo 6)
Plan de trabajo 2019 DDI

Correccion Plan de trabajo 2018 DDI (ver anexo 6)
Plan de trabajo 2019 DDI

Retroalimentacion Plan Operativo Anual 2019 - HSR

Nota. Elaboracion propia
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e Establecimiento de estandares e Indicadores. Los indicadores estan establecidos
en el Plan de trabajo 2018 del Departamento de Diagnostico por Imagenes y en el
Manual de procedimientos, aprobado con RD N° 397 — 2017 DG HSR — MINSA;
siendo los siguientes indicadores:
= numero de examenes radioldgicos
= numero de exdmenes de mamografia
= porcentaje de exdmenes informados
= porcentaje de placas malogradas
= porcentaje de exdmenes no realizados
= porcentaje de reacciones adversas
= porcentaje de demanda creciente
= porcentaje de repeticion de exdmenes
= porcentaje de pacientes de seguros
e Medicion y deteccion de desviaciones. La medicion de los indicadores es mensual
y el responsable de la informacion es el Jefe del Servicio y del Departamento. La
Meta anual del Servicio de Radiologia para el afio 2018 fue de:
=  Nuamero de examenes radioldgicos: 24,000 anual, por trimestre 6,000
= Numero de examenes mamograficos: 1,500 anual, por trimestre 375
En el afo 2018 se superd la meta anual del nimero de exdmenes radioldgicos
programados, realizdndose 2,804 examenes mas, haciendo un total de 26,804 (ver Tabla 6). En
cuanto a los examenes mamograficos, no se pudo cumplir con la meta programada ya que el
equipo de mamografia LORAD M IV fue dado de baja por obsolescencia tecnoldgica en

septiembre del 2017.
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Numero de examenes radiologicos realizados por mes en el ario 2018

Mes Numero de examenes Meta trimestral
Enero 1866

Febrero 1812

Marzo 2414 6092

Abril 2144

Mayo 2052

Junio 2219 6415

Julio 2116

Agosto 2376

Setiembre 2325 6817

Octubre 2443

Noviembre 2869

Diciembre 2168 7480

Total 26804 26804

Nota. Fuente: Plan de trabajo del DDI 2019

Correccion. Segin el plan de trabajo del DDI 2018 el Servicio de Radiologia
puede dejar de producir por falta de recursos humanos y por inoperatividad total o
parcial de sus equipos de radiologia 0 mamografia. En el caso de falta de recursos
humanos el Jefe de Departamento eleva un memorando a su superior pidiendo se
cubra la necesidad y en el caso de inoperatividad parcial o total de los equipos se

hace memorando a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, para que
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den mantenimiento correctivo a los equipos y de esta forma se soluciona el
problema. Cuando se da de baja a un equipo su reposicion puede demorar muchos
meses e inclusive pasar del afio, ya que no se puede realizar la compra de inmediato
por falta de presupuesto; en este caso si afecta el cumplimiento de metas del
Servicio.
Principales problemas no resueltos del Servicio de Radiologia
e Falta de equipo radiologico de Arco en C para sala de operaciones y Emergencia.
Esta carencia obliga a suspender operaciones traumatologicas o alquilar equipo de
Arco en C por parte de los familiares del paciente.
e Elequipo de radiologia portatil marca Dragdn se encuentra parcialmente operativo.
e Falta de 3 equipo de radiologia portatil para el segundo, tercer y quinto piso del
hospital.
e El equipo de Fluoroscopia Hitachi requiere mantenimiento correctivo.
e Falta de equipo de mamografia.
e Retroalimentacion. Segiin el Plan operativo anual (Hospital Santa Rosa, 2019) en
la pagina 43, se mencion6 la compra de un equipo de mamografia por reposicion.
4.1.2. Anadlisis e interpretacion de la encuesta realizada a los empleados
La encuesta sobre la evaluacion de los procesos de la administracion del Servicio de
Radiologia, realizada a los empleados, para realizar el andlisis e interpretacion utilizoé cuadros
elaborados en el programa informatico Excel, siendo los siguientes:
En la Tabla 7 se presentan el grupo ocupacional de los empleados segun su profesion;
los resultados mostraron que de los 20 encuestados, el 45% son tecnologos médicos que
representan a 9 encuestados, el 20% son médicos radidlogos que representan a 4 encuestados,

el 15% son médicos residentes que representan a 3 encuestados, el 15% son personal
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administrativo que representan a 3 encuestados y un 5% corresponde al personal técnico en
radiologia que representan a 1 encuestado.
Tabla 7

Grupo ocupacional de los empleados segun su profesion

Grupo ocupacional N° de empleados Porcentaje
Médicos radidlogos 4 20%
Médicos residentes 3 15%
Tecnodlogos médicos 9 45%
Técnico en radiologia 1 5%

Personal administrativo 3 15%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta

En la Tabla 8 muestra el grupo ocupacional de los empleados segiin su funcion, los
resultados mostraron de los 20 empleados encuestados, el 85% son personal asistencial que
representan a 17 encuestados y el 15% son personal administrativo que representan a 3
encuestados.
Tabla 8

Grupo ocupacional de los empleados segun su funcion

Grupo ocupacional N° de empleados Porcentaje
Asistencial 17 85%
Administrativo 3 15%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
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La Tabla 9 indica el sexo de los empleados, los resultados identificaron que el 50% son
del sexo femenino que representan a 10 encuestadas y el 50% son del sexo masculino que
representan a 10 encuestados.

Tabla 9

Sexo de los empleados

Sexo N° de empleados Porcentaje
Femenino 10 50%
Masculino 10 50%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 10 presenta la Condicion laboral de los empleados. En relacion Condicion
laboral de los 20 encuestados, se identifico que el 65% correspondia a la condicion de
nombrado que representan a 13 encuestados, el 25% le corresponde la condicion de CAS que
representan a 5 encuestados y el 2% le corresponde la condicion de terceros que representan a
2 encuestados.
Tabla 10

Condicion laboral de los empleados

Condicién laboral N° de empleados Porcentaje
Nombrado 13 65%
CAS 5 25%
Terceros 2 10%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
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La Tabla 11 sefiala el tiempo de Servicio de los empleados en afios. En relacion al
Tiempo de servicio de los 20 empleados encuestados, se encontrd que: el 45% tiene entre 0 y
5 afios que representan a 9 encuestados, el 35% tiene mas de 16 afios que representan a 7
encuestados, un 2% tiene entre 6 y 10 afios que representan a 2 encuestados y otro 2% tiene
entre 11 y 15 afios de servicio que representan a 2 encuestados.

Tabla 11

Tiempo de Servicio de los empleados en arios

Tiempo de servicio N° de empleados Porcentaje
0as 9 45%
6a10 2 10%
11a15 2 10%
16 a mas 7 35%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
La Tabla 12 establece la pregunta 1: ;Se le da a conocer la vision de su area laboral? El
60% de los encuestados respondi6 que si tiene conocimiento de la vision de su area laboral y

el 40% desconoce la vision de su area laboral.



Tabla 12

/Se le da a conocer la vision de su area laboral?
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Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 12 60%
No 8 40%

A veces 0 0%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 13 establece la Pregunta n® 2: ;Se le da a conocer la mision de su area laboral?
El 55% de los encuestados respondi6 que si tiene conocimiento de la mision de su area laboral
y el 45% desconoce la mision de su area laboral.
Tabla 13

/Se le da a conocer la mision de su area laboral?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 11 55%
No 9 45%

A veces 0 0%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
La Tabla 14 establece la Pregunta n° 3: ;Se le da a conocer, /cudles son los valores de
su area laboral? El 60% de los encuestados respondio que si conoce los valores de su area

laboral y el 40% restante desconoce los valores de su area laboral.
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Tabla 14

/Se le da a conocer, cudles son los valores de su area laboral?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 12 60%
No 8 40%

A veces 0 0%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 15 establece la Pregunta n° 4: ;Se le da a conocer, /cudles son las metas de
su area laboral? El 55% de los encuestados respondid que, si tiene conocimiento de las metas
de su area laboral, el 25% desconoce las metas de su area laboral y un 20% manifiesta que a
veces no recibe informacion sobre las metas que debe cumplir en su area laboral.
Tabla 15

/Se le da a conocer, cudles son las metas de su area laboral?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 11 55%
No 5 25%
A veces 4 20%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
La Tabla 16 establece la Pregunta n® 5: ;Recibe usted capacitacion anualmente? E1 45%
de los encuestados manifestd que si recibe capacitacion anual y el 55% manifiesta que no recibe

capacitacion anual.



Tabla 16

/Recibe usted capacitacion anualmente?
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Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 9 45%
No 11 55%

A veces 0 0%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 17 establece la Pregunta n°® 6: ;Se le da a conocer el organigrama de su area

laboral? El 40% de los encuestados respondid que si tiene conocimiento del organigrama y el

60% que desconoce el organigrama de su area laboral.

Tabla 17

/Se le da a conocer el organigrama de su area laboral?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 8 40%
No 12 60%

A veces 0 0%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 18 establece la Pregunta n° 7: ;Se da a conocer cuales son sus funciones por

escrito? El 40% de los encuestados respondié que, si tiene conocimiento formal de sus

funciones, el 50% respondié que no recibe sus funciones por escrito y un 10 % manifiesta que

a veces no recibe sus funciones por escrito o via formal.
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Tabla 18

/Se da a conocer cudles son sus funciones por escrito?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 8 40%
No 10 50%
A veces 2 10%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 19 establece la Pregunta n° 8: ;Conoce los procedimientos para realizar el
cumplimiento de sus funciones? El 90% de los encuestados respondid que si conoce los
procedimientos para el desarrollo de sus funciones mientras que el 10% a veces desconoce
algunos procedimientos para el desarrollo de sus funciones.
Tabla 19

¢ Conoce los procedimientos para realizar el cumplimiento de sus funciones?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 18 90%
No 0 0%

A veces 2 10%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
La Tabla 20 establece la Pregunta n® 9: ;Su Jefe, le solicita informacidn u opinion antes
de tomar decisiones sobre asuntos relacionados a su area laboral? El 45% de los encuestados

respondid que su Jefe si le solicita informacién u opinién antes de tomar decisiones sobre
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asuntos relacionados a su area laboral, mientras un 40% respondi6 que algunas veces y un 15%
manifiesta que no es tomado en cuenta.

Tabla 20

/Su Jefe, le solicita informacion u opinion antes de tomar decisiones sobre asuntos

relacionados a su area laboral?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 9 45%
No 3 15%
A veces 8 40%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 21 establece la Pregunta n° 10: ;Se respeta las lineas de autoridad en su area
laboral? El 65% de los encuestados respondieron que, si se respeta las lineas de autoridad en
area laboral, el 15% respondi6 que no y un 20% respondid que solo algunas veces o no siempre
se respeta las lineas de autoridad.
Tabla 21

JSe respeta las lineas de autoridad en su area laboral?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 13 65%
No 3 15%
A veces 4 20%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
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La Tabla 22 establece la Pregunta n° 11: ;Se le permite tomar decisiones en asuntos o
temas de su competencia? El 55% de los encuestados respondi6 que si se le permite tomar
decisiones en asuntos o temas de su competencia, un 30% a veces y un 15% no puede.

Tabla 22

/Se le permite tomar decisiones en asuntos o temas de su competencia?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 11 55%
No 3 15%
A veces 6 30%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 23 establece la Pregunta n° 12: ;Su Jefe, premia o da reconocimiento al
personal que lo amerita? El 35% de los encuestados respondié que su Jefe si premia o da
reconocimiento al personal que lo amerita, un 30% respondié que a veces y un 35% responde
que su Jefe no da reconocimiento al personal que lo amerita.

Tabla 23

JSu Jefe, premia o da reconocimiento al personal que lo amerita?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 7 35%

No 7 35%

A veces 6 30%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
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La Tabla 24 establece la Pregunta n® 13: ;La comunicacion de su Jefe hacia el personal
es la mas adecuada? El 35% de los encuestados respondi6 que la comunicacion de su Jefe hacia
el personal es la mas adecuada, el 50% que a veces y un 15% responde que no hay una
comunicacion adecuada del jefe hacia el personal.

Tabla 24

¢La comunicacion de su Jefe hacia el personal es la mds adecuada?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 7 35%
No 3 15%
A veces 10 50%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 25 establece la Pregunta n°® 14: ;Su Jefe estd disponible cuando se le necesita?
El 55% de los encuestados respondié que su Jefe esta disponible cuando se le necesita y un
45% que solo a veces.
Tabla 25

JSu Jefe esta disponible cuando se le necesita?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 11 55%
No 0 0%

A veces 9 45%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
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La Tabla 26 establece la Pregunta n°® 15: ;Su Jefe se preocupa por crear un ambiente
laboral agradable? El 55% de los encuestados responde que, si se preocupa por crear un
ambiente laboral agradable, el 35% responde que a veces y un 10% respondié que no se
preocupa por crear un ambiente laboral agradable.

Tabla 26

/Su Jefe se preocupa por crear un ambiente laboral agradable?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 11 55%
No 2 10%
A veces 7 35%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta

La Tabla 27 establece la Pregunta n® 16: ;Se le da a conocer cudl debe ser su produccion
diaria? E1 50% de los encuestados respondi6 que si conoce cudl debe ser su produccion diaria,
el 25% responde que a veces y un 25% responde que no se le da a conocer cudl debe ser su
produccion diaria.
Tabla 27

(Se le da a conocer cual debe ser su produccion diaria?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 10 50%
No 5 25%

A veces 5 25%
Total 20 100%

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
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La Tabla 28 establece la Pregunta n°® 17: ;Recibe usted informacion sobre el avance o
cumplimiento de las metas en su area laboral? El 50% de los encuestados respondid que, si
recibe informacion sobre el avance de las metas, el 10% respondié que a veces y un 40%
respondid que no recibe informacion sobre el avance de las metas.

Tabla 28

/Recibe usted informacion sobre el avance o cumplimiento de las metas en su area laboral?

Escala Valorativa frecuencia Porcentaje
Si 10 50%
No 8 40%
A veces 2 10%
Total 20 100%

Nota. Elaboracién propia, realizada con datos de la encuesta
4.1.3. Analisis e interpretacion de la encuesta realizada al Jefe del Servicio

En la evaluacion de los procesos administrativos del Servicio de Radiologia del
Hospital Santa Rosa 2018. Para el andlisis e interpretacion de la encuesta al Jefe del Servicio
de Radiologia se utiliz6 una plantilla del aplicativo Excel, con resultados en porcentajes para
cada proceso o dimension de la administracion.

La Tabla 29 establece el andlisis de la encuesta realizada al Jefe del Servicio de
Radiologia, segin dimension, los resultados fueron:

e Dimension Planificacion: Segin la encuesta el Jefe del Servicio de Radiologia

respondio que el del proceso de planificacion se realizd en un 80%, y un 20% de

este proceso no se realizo.
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¢ Dimension de Organizacion: Segun la encuesta el Jefe del Servicio de Radiologia
respondid que el proceso de organizacion se realizé en un 100%.

e Dimension de Direccion: Segln la encuesta el Jefe del Servicio de Radiologia
respondid que el proceso de Direccion se realizo en un 100%.

¢ Dimension Control: Segun la encuesta el Jefe del Servicio de Radiologia respondio
que el proceso Control se realizé en un 40% y un 60% de este proceso no se realizo,
porque se carece de un sistema de informacion confiable, no se tomaban las medidas
correctivas y no se recibe retroalimentacion para el logro de los objetivos.

Tabla 29

Andlisis de la encuesta realizada al Jefe del Servicio de Radiologia, segun dimension.

Escala/

Planificacion %  Organizacion %  Direccion %  Control %
Dimension
Si 8 80 6 100 8 100 2 40
No 2 20 0 0 0 0 3 60
A veces 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 10 100 6 100 8 100 5 100

Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las discusiones han sido realizadas acuerdo al orden de los objetivos planteados y
sustentadas con los antecedentes y el marco tedrico de la presente investigacion.

Objetivo general: Evaluar los procesos de la administracion en el Servicio de
Radiologia del Hospital Santa Rosa, segin la investigacion documental encontrada los
procedimientos administrativos de planeacion, organizacion, direccidon y control del Servicio
de Radiologia, estan sustentados en los diferente documentos de gestion como: Plan de trabajo
2018 del Departamento de Diagnoéstico por Imdgenes, Plan Operativo Anual 2018 del HSR,
Manual de organizacion y funciones del DDI, Manual de procedimientos del DDI, Plan
operativo anual 2019 del HSR, Plan de trabajo del afio 2019 del DDI. Segtn la encuesta
realizada a los empleados del Servicio de Radiologia el proceso de planificacion se cumplio en
un 55%, el proceso de organizacion se cumplié en un 56%, el proceso de direccion se cumplid
en un 47%, el proceso de control se cumpli6 en un 50% (ver anexo 9), lo cual nos indica que
los procesos administrativos deben mejorarse. En la encuesta realizada al Jefe del Servicio de
Radiologia el proceso de planificacion se cumplié en un 80%, el proceso de organizacion se
cumplié 100%, el proceso de direccion se cumplié al 100%, el proceso de control se cumplid
en un 40% (ver tabla 29), lo cual nos indicaria que el Jefe tiene una percepcion diferente a los
empleados; Jones & George (2010) afirman que la administracién involucra los procesos de
planeacion, organizacion, direccion y control no solo de los recursos humanos, sino también
de otros tipos de recursos que nos permitan alcanzar las metas de la organizacion con eficiencia
y eficacia; muchos investigadores han realzados estudios sobre los proceso administrativos,
como: Araujo (2017) en su tesis “Proceso administrativo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas encontré como resultado que la dimension Planeacion es eficaz

21.8%, la dimension Organizacién es eficaz 13.6, dimension Direccion es eficaz 18.2%, la
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dimension Control es eficaz 42.7%, concluyendo que el proceso administrativo es insuficiente
en un 52.7%. Ferndndez (2017) en su tesis “Proceso administrativo y su relacion con la gestion
de calidad en la Municipalidad provincial de Huaraz, para el 2017, concluye que el resultado
del proceso administrativo es percibido como regular, con un porcentaje 58.82%. Suyapa
(2007) en su tesis “Analisis administrativo de Hondutel”, concluye que la falta de un desarrollo
integral de los procesos administrativos limita el cumplimiento de los objetivos. Flores (2015)
en su tesis “Proceso administrativo y gestion empresarial en Coproabas, Jinoteca 2010 - 20137,
concluye que los procesos administrativos no son realizados correctamente debido al escaso
conocimiento administrativo por parte de los directivos y Jarez (2010) en su tesis “El proceso
administrativo en las escuelas publicas urbanas del municipio de Coatepeque y su incidencia
en la calidad educativa” concluye que los Directores no aplican los procesos administrativos,
que el 50% de los colegios no han definidos sus metas, objetivos, procedimientos; tiene una
comunicacion deficiente, el proceso de control es deficiente debido a la poca supervision de
las actividades docentes, hay falta de liderazgo del director hacia los docentes. Los resultados
obtenidos en las diferentes investigaciones muestran que los procesos administrativos son
deficientes o insuficientes y regulares, por lo que es recomendable evaluaciones futuras a fin
de poder mejorar estos procesos.

Primer objetivo especifico: Analizar el proceso de planificacion en el Servicio de
Radiologia, en la investigacion documental registrada en los diferentes documentos de gestion
(ver Tabla 1) en el Servicio de Radiologia se establecieron ocho indicadores del proceso de
planificacion; la vision, mision, objetivos, programas y estrategias son desarrollados por el
Jefe del Departamento de Diagndstico por Imagenes y el Jefe del Servicio de Radiologia; los
otros tres indicadores como la filosofia, politica y presupuesto estan registradas en el Plan

Operativo Anual 2018 del Hospital Santa Rosa. En cuanto al indicador vision el enunciado solo
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compromete al personal médico, por lo que no lograra una visién compartida por todos los
empleados, ya que en el Servicio de Radiologia también trabajan otros profesionales de la
salud; el indicador mision si contempla la razon de ser; el indicador filosofia se expresa en los
valores de la organizacion; el indicador objetivo ha sido cuantificado estableciéndose la meta
anual y por trimestre (ver Tabla 2) y guarda relacién con el indicador estrategias y programas;
el indicador politica guarda relacién con el objetivo estratégico del Servicio; el indicador
presupuesto se realiza en la alta direccion, el Servicio de Radiologia solo hace los
requerimientos via formal para el cumplimiento de los objetivos.

Segun la encuesta de evaluacion de los procesos administrativos realizada a los
empleados del Servicio de Radiologia se determina lo siguiente: un 60% conoce la vision, un
55% conoce la misiéon, un 60% conoce los valores, un 55% conoce las metas y un 55%
declaro no haber recibido capacitacion (ver Tablas del 12 al 16) y segun la encuesta de
evaluacion de los procesos administrativos realizada al Jefe del Servicio de Radiologia, indico
que el 80% de los indicadores de la dimension de planificacion se cumplen (ver Tabla 29).
Estos resultados coinciden con lo presentado por Jarez (2010) en su tesis “El proceso
administrativo en las escuelas publicas urbanas del municipio de Coatepeque y su incidencia
en la calidad educativa” quien concluyo que el 62% de los directores conocen la mision y vision
y el 50% de docentes la desconocen; un 55% de directores y solo un 31% de docentes conocen
las politicas educativas; un 63% de directores y un 34% de docentes conocen los objetivos.
Suyapa (2007) en su tesis “Analisis administrativo de Hondutel”, sefiala que un 77%, tiene
desconocimiento de la vision y mision.

Segundo objetivo especifico: Examinar el proceso de Organizacion en el Servicio de
Radiologia, segun la investigacion documental encontrada (ver Tabla 3) se establecen cinco

indicadores del proceso de Organizacion; en el Manual de organizacion y funciones se
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encuentran cuatro indicadores, la Estructura organizacional esta representada por un
organigrama estructural (ver figura 1) donde se muestra que el Servicio de Radiologia es
dependiente del DDI, los indicadores Especializacion del trabajo, la Departamentalizacion y
la Cadena de mando estan descritos en el Capitulo VI, numeral 6.2, donde se especifica el
cargo, el N° CAP, la funcion basica, relaciones de cargo, atribuciones del cargo, funciones
especificas y los requisitos del cargo; el quinto indicador que es la Formalizacién, se describe
en el Manual de procedimientos, los procedimientos del trabajo para cada cargo o puesto;
(Koontz et al., 2012) sefialan que el proceso de Organizacion establecen una Estructura
intencional y una estructura formal de funciones o puestos.

Segun la encuesta de evaluacion de los procesos administrativos realizada a los
empleados del Servicio de Radiologia, el 60% de los empleados manifestdé que no conocia el
organigrama, el cual nos muestra la division formal de los puestos y la dependencia del
Servicio de Radiologia al DDI; el 90% de los empleados conoce los procedimientos para
realizar sus funciones a pesar que solo se dio por escrito las funciones a un 40% de los
empleados; el 45% de los empleados respondieron que su Jefe si le solicita informacién u
opinién antes de tomar decisiones sobre asuntos relacionados a su area laboral, esta
informacion es muy importante porque indica que hay cierto nivel de descentralizacion y que
la toma de decisiones a nivel gerencial favorecerd al sector operativo. Hay un 65% de
empleados que respondieron que, si se respeta las lineas de autoridad, la Formalizacion del
trabajo nos sugiere que se pueden establecer dentro del trabajo reglas que guien el
comportamiento de los trabajadores (ver Tablas del 17 al 21). Seglin la encuesta de evaluacion
de los procesos administrativos realizada al Jefe del Servicio de Radiologia, el Jefe afirmo que
se cumpli6 con el proceso de organizacion en un 100%, (ver Tabla 29). Estos resultados aunque

no son iguales se asemejan a los estudios los realizados por Cabana (2018) en su tesis “Gestion
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administrativa y servicios de atencion al usuario en los establecimientos de salud de la Region
Callao”, quien concluyo que solo el 20% aplica las herramientas de gestion porque el 65% la
desconoce y el 15% no lo aplica, en cuanto a disposicion de ayuda entre companeros el 82%
manifiesta que no hay disposicion, cumplimiento de normas 61%; asi mismo Jarez (2010) en
su tesis “El proceso administrativo en las escuelas publicas urbanas del municipio de
Coatepeque y su incidencia en la calidad educativa” concluye que un 36% de docentes no
conocen su estructura organizacional, un 79% de directores dan instrucciones para el desarrollo
de actividades docentes y 60% de docentes afirma que si reciben instrucciones claras, un 55%
de directores y un 52% de docentes estan de acuerdo con la distribucion de los cargos.

Tercer objetivo especifico: Describir el proceso de Direccion en el Servicio de
Radiologia, segun la investigacion documental encontrada hay dos fuentes que nos
proporcionan informacion sobre la Dimension Direccion (ver Tabla 4), el primero que nos
ofrece una informacién es el Manual de organizacion y funciones del DDI, el cual establece
los requisitos que debe reunir el Jefe de Radiologia, quien no solo debe tener el titulo de médico
sino también debe haber realizado una maestria o diplomado en gestion de servicio de salud y
poseer habilidades blandas gerenciales; la segunda fuente de informacion es el informe de
aplicacion de encuesta de clima organizacional del Hospital Santa Rosa del 2016, cuyos
resultados fue que la motivacion, toma de decisiones y liderazgo son indicadores que estan
“Por mejorar” en referencia al resultado del indicador Comunicacion que es “Saludable”(ver
anexo 3); teniendo como referencia estos resultados es necesario que cada Jefe en su area
desarrolle estas habilidades como el liderazgo para influir en los empleados hacia el logro de
los objetivos, la motivacion para impulsar al empleado hacer mejor su trabajo, facilitar la
comunicacion en doble via, facilitar informacion para que los empleados puedan tomar mejores

decisiones en sus respectivas areas laborales; para Miinch (2010) el proceso de Direccion
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comprende la toma de decisiones cuya influencia se da en el entorno interno y externo de la
organizacion, la motivacion de los empleados para el logro de los resultados, la comunicacion
eficaz para el logro de los objetivos, el liderazgo para influir y guiar al personal hacia la vision
organizacional. La encuesta de evaluacion de los procesos administrativos realizada a los
empleados del Servicio de Radiologia, mostro que al 55% de los empleados se le permitio
tomar decisiones en asuntos o temas de su competencia, el 35% de empleados sienten que el
Jefe dio reconocimiento al desempefio, el 35% considera que la comunicacién de su Jefe hacia
el personal es la mas adecuada, el 55% de los empleados manifestd que su Jefe esta disponible
cuando se le necesita, el 55% responde que su Jefe se preocupa por crear un ambiente laboral
agradable (ver Tablas del 22 al 26) y en la encuesta de evaluacion de los procesos
administrativos realizada al Jefe del Servicio de Radiologia, el Jefe manifestd que se cumplio
con el proceso de Direccion en un 100% (ver Tabla 29); estos resultados que guardan relacion
con Cabana (2018) en su tesis “Gestion administrativa y servicios de atencion al usuario en
los establecimientos de salud de la Region Callao™ a la pregunta si el Jefe acepta sugerencias,
un 78% respondid que no acepta; en cuanto a disposicion de ayuda entre compaiieros el 82%
manifiesta que no hay disposicion, asi mismo, Jarez (2010) en su tesis “El proceso
administrativo en las escuelas publicas urbanas del municipio de Coatepeque y su incidencia
en la calidad educativa” manifiesta que un 68% de directores indican que aceptan opiniones de
sus empleados y un 56% de docentes dicen que sus opiniones no son aceptadas; un 72% de
directores y un 50% de docentes respondieron que hay buena comunicacion. Los principales
problemas observados son dos, el primero es la falta de comunicacion y retroalimentacion que
debe haber entre los jefes y empleados, el segundo problema es la falta de reconocimiento al
desempefio de los empleados, si no hay reconocimiento la motivaciéon del empleado disminuye;

ambos problemas afectan el cumplimiento de objetivos y metas de la organizacion.
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Cuarto objetivo especifico: Determinar el proceso de Control en el Servicio de
Radiologia, segun la investigacion documental hay cuatro indicadores que se establecen en el
Servicio de Radiologia, descritos en el Manual de procedimientos y el plan de trabajo 2018
(ver Tabla 2 y 5). La meta anual de examenes radioldgicos para el 2018 fue de 24,000
examenes, con una meta de produccion trimestral de 6000 y la meta anual de exdmenes
mamograficos fue de 1,500 examenes, con una meta de produccion trimestral de 375
mamografias, al medir el nimero de examenes radiologicos realizados el afio 2018, el resultado
fue de 26804 examenes radiograficos realizados, lo que indica que hubo una produccion del
110.5 %, se superd la meta programada en un 10.5% mas (ver Tabla 6); en lo que respecta al
nimero de examenes mamograficos programados, no se pudo lograr la meta porque el equipo
mamografico estuvo inoperativo aproximadamente desde el mes de setiembre del 2017 y
posteriormente fue dado de baja; es este caso no se pudo corregir el problema porque la compra
de un equipo de mamografia requiere de un alto presupuesto que las instituciones publicas no
cuentan; segun el plan operativo anual del HSR - 2019 se adquirird un equipo de mamografia
por reposicion.

Dentro de las unidades productoras de servicios de salud es importante que cada
empleado sepa cudl es su participacion cuantitativa para el logro de los objetivos de su unidad;
en la encuesta de evaluacion de los procesos administrativos realizada a los empleados del
Servicio de Radiologia, el 50% de los empleados manifestaron que se les dio a conocer su
produccion diaria y que recibieron informacion sobre el avance de las metas (ver Tablas 27 y
28), lo ideal seria informar e involucrar a todos los empleados dentro de todo el proceso
productivo. En la encuesta de evaluacion de los procesos administrativos realizada al Jefe del
Servicio de Radiologia, el Jefe manifestd que hubo un 60% de deficiencia en el proceso de

control (ver Tabla 29), debido a un sistema de informacion poco confiable y no se tomaron las
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medidas correctivas y retroalimentacion; lo cual significo que no se cumplieran con las metas
programadas de examenes mamograficos. Los estudios realizados por Suyapa (2007) en su
tesis “Analisis administrativo de Hondutel” concluye que hay deficiencias en el monitoreo y
control, mostrando como resultados que el 85 % de los empleados opinan que existe muy poco
control y un 79% opinan que los errores no se corrigen a tiempo y Jarez (2010) en su tesis “El
proceso administrativo en las escuelas publicas urbanas del municipio de Coatepeque y su
incidencia en la calidad educativa”, concluye que el proceso control son deficientes debido a
la escasa supervision, mostrando como resultados que solo el 45% de directores publica los
logros del personal y el 62% de docentes no conocen sus logros, un 65% de directores indican
que realizan supervision y un 54% de docentes responden que no hay supervision; un 66% de

directores no verifican las metas.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones estan dadas de acuerdo al orden de los objetivos planteados en la

presente investigacion:

Objetivo general: Evaluar los procesos de la administracion en el Servicio de
Radiologia del Hospital Santa Rosa, seglin la investigacion realizada, se demostrd
que el Servicio de Radiologia es una unidad dependiente del Departamento de
Diagnostico por Imagenes, cuya funcion principal es de prevencion y ayuda al
diagndstico y tratamiento de los pacientes a través de la realizacion de examenes
radioldgicos y mamograficos; para cumplir con sus funciones utiliz6 los procesos
de planificacion, organizacion, direccion y control de la administracion.

Primer objetivo especifico: Analizar el proceso de planificacion en el Servicio de
Radiologia, en base a los resultados y a los instrumentos utilizados se concluye lo
siguiente: En la investigacion documental el enunciado de la vision no es el
adecuado, pues no involucra a todo el personal; el enunciado de la mision es
adecuado; la filosofia, los objetivos, las estrategias, los programas y las politicas
guardan relacion entre si y estdn direccionados al cumplimiento de la mision, el
indicador presupuesto no se realiza a nivel del Servicio, sino a través de otros
organos de apoyo de la organizacion. En la encuesta realizada a los empleados del
Servicio de Radiologia, se concluye que el proceso de planificacion se cumplié en
un 55 %, asi mismo la encuesta realizada al Jefe del Servicio, se concluye que se
cumplio6 con realizar el 80% de este proceso.

Segundo objetivo especifico: Examinar el proceso de Organizacion en el Servicio
de Radiologia, en base a los resultados y a los instrumentos utilizados se concluye

lo siguiente: la investigacion documental demostrd que la Estructura organizacional
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es funcional, la especializacion del trabajo, la departamentalizacion, la cadena de
mando y la formalizacién, se encuentran documentadas en el Manual de
Organizacion y Funciones y el Manual de Procedimientos del Departamento de
Diagnéstico por Imagenes. En la encuesta realizada a los empleados del Servicio de
Radiologia se concluye que el proceso de Organizacion se cumplié en un 56%, asi
mismo la encuesta realizada al Jefe del Servicio, se concluye que se cumplié con
realizar el 100 % de este proceso.

Tercer objetivo especifico: Describir el proceso de Direccion en el Servicio de
Radiologia, en base a los resultados y a los instrumentos utilizados se concluye lo
siguiente: la investigacion documental demostr6 que el Manual de Organizacion y
Funciones establece los requisitos que debe reunir un Jefe de Servicio de
Radiologia, entre los cuales esta las habilidades de liderazgo, comunicacion, toma
de decisiones y motivaciéon. Segin la encuesta de evaluacion de los procesos
administrativos realizada a los empleados del Servicio de Radiologia, se concluye
que el 47 % de los empleados estuvo de acuerdo con el proceso de Direccion. Asi
mismo la encuesta realizada al Jefe del Servicio se concluye que este proceso se
cumplié en un 100 %.

Cuarto objetivo especifico: Determinar el proceso de Control en el Servicio de
Radiologia, en base a los resultados y a los instrumentos utilizados se concluye lo
siguiente: la investigacion documental demostrdo que se establecen estandares e
Indicadores, se realizan la medicion trimestral de las metas, la correccion y
retroalimentacion se solucionan en el Servicio, cuando son problemas relacionados
a la atencion de los usuarios, pero cuando los problemas son por falta de insumos,

recursos humanos o mantenimiento preventivo o correctivo de los equipos, la
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retroalimentacion depende de la alta direccion y de las oficinas de apoyo. El afio
2018 El Servicio de Radiologia supero la meta anual programada en examenes
radiologicos, habiendo producido un 110.5% lo que significa que la demanda
supero a la oferta; en cuanto a la meta de exdmenes mamograficos no se cumplié
porque el equipo de mamografia fue dado de baja en setiembre del 2017. Segtn la
encuesta realizada a los empleados del Servicio de Radiologia se concluye que el
50 % de empleados tiene conocimientos del proceso control respecto a la
producciéon y cumplimiento de la meta del servicio; asi mismo en la encuesta

realizada al Jefe del Servicio, respondi6 que solo se realiza el 40 %. de este proceso.
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VII. RECOMENDACIONES

Fortalecer la identificacion y el compromiso de los trabajadores del Servicio de
Radiologia mediante la difusion permanente de la visién, misioén, valores y
objetivos institucionales, a través de medios formales de comunicacion, induccion
o reuniones de trabajo.

Establecer programas de capacitacion para el personal administrativo y asistencial
a fin de fortalecer sus competencias laborales en beneficio del cumplimiento de los
objetivos institucionales.

fortalecer los métodos de comunicacion interna, haciendo una gestion mas
participativa en la toma de decisiones de acuerdo a las funciones del personal.
Socializar regularmente los documentos de gestion del Servicio de Radiologia, tales
como el Manual de Procedimientos, el Manual de Organizacion y Funciones con el
objetivo que el personal pueda conocer sus funciones, responsabilidades y lineas de
autoridad en la institucion.

Elaborar estrategias de reconocimiento para los trabajadores que tengan mejor
desempefio laboral, favoreciendo el aumento de la satisfaccion del personal,
contribuyendo al aumento de la productividad y la mejora de la calidad de los
servicios.

Promover programa de capacitacion en habilidades blandas, resolucion de
conflictos, para el personal responsables de gestion.

Evaluar periodicamente la oferta y demanda de examenes radiologicos con la
finalidad de identificar necesidades de infraestructura, equipamiento o recursos

humanos que permitan mejorar la capacidad resolutiva del Servicio de Radiologia.
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e Reforzar los sistemas de supervision, seguimiento y retroalimentacion de las
actividades programadas, con el objetivo de identificar a tiempo desviaciones y

definir acciones correctivas que ayuden a lograr los objetivos institucionales.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Instrumento de investigacion
ENCUESTA DE EVALUACION DE LOS PROCESOS

ADMINISTRATIVOS AL JEFE DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA -2018

Estimado Jefe del Servicio de Radiclogia:
La finalidad de esta encuesta es recoger informacién acerca de los procesos administrativos, que se
realiza en el Servicio de Radiologia, el cual permitira mejorar la calidad del servicio.

Instruccicnes: A continuacion encentrara una serie de preguntas lea cada una de ellas y responda de
manera sincera. Marque con una equis (x) o escriba su respuesta.

Profesidn. ... Sexo: F( ) M( )
Condicién laboral: Nombrado ( ) CAS( ) Tercero ( )/ Administrativo ( ) Asistencial( )
Tiempo trabajando en el Puesto Actual

N? ITEMS Si | No A

| PLANIFICACON
1 ¢ Se realiza el Plan Operativo Anual en su area laboral? si
2 ;. Se establece la vision de su area laboral? Si
3 ¢ Se establece la mision de su area laboral? Si
4 ¢; Se establecen los valores en su area laboral? Si
5 ¢;Da aconocer al personal a su cargo las metas anuales de su area laboral? Si
6 ¢ Se desarrollan estrategias para cumplir los objetivos en su area laboral? NO
7 ¢ Se establecen programas y actividades destinadas al logro de los objetivos? | Si
8 ¢ Se da capacitacién anualmente al personal para mejorar_en su area laboral? | Si
9 iHay relacién entre la politica, los objetivos y los programas es en su area | Si
laboral?

101 2Se realiza el puesto anual en su area laboral?

organigrama funcional en su area laboral?
12 | ¢Cuenta con el manual de organizacién y funciones “MOF” en su area | Si
laboral?
13 | ¢Cuenta con el manual de procedimientos “MAPRO" en su area laboral? Si
14 | ;Solicita informacién u opinién a sus subordinados antes de tomar decisiones | Si
sobre asuntos de sus competencias?
15 | ¢Sus documentos de gestion se encuentran actualizados? Si
16 | ¢Los documentos de gestion MOF, POA y MAPRO son de conocimiento del | Si
| todo el personal?

17 | ¢ Considera la opinién e informacién de su personal para asuntos importantes? Si

18 | ¢Se premia o se da reconocimiento al personal que lo amerita? Si
19 | ¢Se da retroalimentacién al personal que lo necesita? Si
20 | ¢Utiliza por lo general la comunicacién formal? Si
21 ¢ Utiliza por lo general la comunicacién informal? Sl
22 | ¢Utiliza por lo general la comunicaciéon formal e informal? SI
23 | ¢Dainiciativas para la realizacién del trabajo en equipo? Sl

;D

iniciativas para la realizacién el trabajo en

25 ¢ Cuenta con estandares de produccion el Servicio de Radiologia? . Sl

26 | ¢Cuenta con indicadores que le permiten medir el cumplimiento de sus | SI
metas?

27 | ¢Cuenta con un sistema de informacién confiable? NO

28 | ;Se toman las medidas correctivas, cuando no se estan cumpliendo con los NO
objetivos?

29 | ¢Se recibe retroalimentacion cuando no se esta cumpliendo con los resultados NO

esperados?
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Anexo B: Instrumento de investigacion

ENCUESTA DE EVALUACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOSA LOS
EMPLEADOS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA 2018

Estimados empleados:
La finalidad de esta encuesta es recoger informacion acerca de los procesos administrativos, que se
realiza en el Servicio de Radiologia, el cual permitira mejorar la calidad del servicio.

Instrucciones: A continuacidn encontrard una serie de preguntas lea cada una de ellas y responda de
manera sincera. Marque con una equis (x) o escriba su respuesta.

Profesion.......o oo Sexos FLO) M)
Condicidn labaral:  Mombrado { ) CAS( )Tercero { |/ Administratve ( ) Asistencial{ |}
Tiempo trabajando en el Puesto Actual ... ...

NE ITEMS Si | No [ A
veces

PLANIFICACION

;5e le da a conacer, la vision de su area laboral?

;5e le da a conocer, la misidn de su drea labaral?

;5e le da a conocer, los valores de su area laboral?

i5e le da a conocer, cuales son las metas de su area laboral?

[ p ) SN R ] ]

;Recibe usted capacitacion anualmente?

ORGANIZACION

;Se le da a conocer el arganigrama de su area laboral?

i Sedaaconocer, cudles son sus funciones por escrito?

iConoce los procedimientos para realizar el cumplimiento de sus funciones?

(L] Rue] bot) Hpy]

i5u jefe le solicita informacidn u opinidn antes de tomar decisiones sobre
asuntos relacionados a su drea laboral?

10 | jSe respeta laslineas de autaridad en su area laboral?

DIRECCION

11 | iSe le permite tomar decisiones en asuntos o temas de su competencia?

12 | iSu Jefe, premia o da reconocimiento al personal que lo amerita?

13 | jLa comunicacidn de su Jefe hacia el personal esla mas adecuada?

14 | iSu Jefe esta disponible cuando se le necesita?

15 | iSu Jefe se preocupa por crear un ambiente laboral agradable?

CONTROL

16 | ;Sele daa conocer cudl debe ser su produccion diaria?

17 | iRecibe usted informacidn sobre el avance o cumplimiento de las metas en su
area laboral?
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VARIABLE (DMENsION | RANGO DE prassacionoe e purtuncog puNTUACION | EVALUACION | U Rt o [PRIORIOAD OE
PUNTUACION [ | Por ‘s“mm DECLIMA |, g [INTERVENCION
Saludable | melorar
CLIMA ORGANIZACIONAL Bafiz | Menosde | 56a B4 | Mas de 84 T4 | 0.448 .
War1 |CULTURA DE LA ORGAKIZACION §ai2 IH emcs de )] 9 a 24 |Mis de 24 2342 0.358
Dim 2 |Conflicio y Cooperaciin 2a8 Mencsdad | 4 Mis de 6 532 0445 1
Dim &  |Movaciin Jam Menos ded Miks de § B4 AT 2
Dim § |entidad Jag Menos de 3 Més de 8 885 m 03| 3
War2 [DISENO ORGAMIZACIONAL Saldt IH encs de 28] 18 2 2T |Mis de 27 T 0624
Dim ¥ |Remuneracidn 2a8 Mengs de 43 Mas de B i No Saludable arsa 1
Dim 11 |Toma de Decisiones 2a8 Mencsded | 4 Mis de & T 7o veier T 2
Dim 1 |Comunicacain Qrganizacional ag Menos ded Mg de 5 e Saludable 00 3
Dim 4 |Eskructura 2ak Menes de d i Mas de 8 ¥ Saludable 2w ]
War3 |POTENCIAL HUMANO fadd Menos de 22) 22231 |Mis de 13 26.09 0.543
Dim % |Recompensa jag Mencs de§ ] Misded 68 QBT 1
Dim & [lnovacion 438 Menos de Bat M de T 962 sz 2
|EI-|rn T |Liderazge 2ak Menos ded 4 Mijs de & 459 058 3
|n|r| 3 [Confort 2a8 Mencsded | 42 Mis de b 541 [oF k7] 4

Fuente:www.hsr.gob.pe/calidad/images/pdf/climaorganizacional/2016/INFORME

CLIMAORGANIZACIONAL 2016.pdf
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Anexo D: Contenido del Manual Organizacion y Funciones del Departamento de

Diagnostico por Imagenes

MINISTERIO DE SALUD Pagina 2de 39
Versidn: 1.0 Manual de Organizacién y Funciones del Departamento de Diagnéstico por Imagenes. |

o WolcE | PAG.
CARATULA 1|
| INDICE 2
! CAPITULO | OBJETIVO Y ALCANCE DEL MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES 3
CAPITULO Il BASE LEGAL | 4
CAPITULO il CRITERIOS DE DISERO | §
CAPITULO IV ESTRUCTURA ORGANICA, ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y ORGANIGRAMA FUNCIONAL 7
4.1 Estructura Organica
4.2 Organigrama Estructural ‘
4.3 Organigrama Funcional ‘ |
| CAPITULO V' CUADRO ORGANICO DE LOS CARGOS ‘ 10 l
CAPITULO VI DESCRIPCION DE FUNCIONES 1" 1’
6.1 Funciones de los cargos o puestos de trabajo dol Departamento de Diagnéstico por Imégenes. i
/ 6.2 Funciones de los cargos o puesios de trabajo del Servicio de Radiologla. ‘
'. 6.3 Funciones de los cargos o puestos de trabajo del Servicio de Ecografia |
CAPITULO VIl Comités ylo Comisiones de Trabajo. 38

CAPITULO VIl Anexo y Glosario de términos. k']

Fuente: http://190.102.131.45/transparencia/pdf/Mof/Departamentos/RD-189-2015.pdf



Anexo E: Manual de procedimientos del Departamento de Diagnostico por Imagenes

PROCESO:

I o

2007/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) dei
Hospital Santa Rosa; y en uso de las facultades y atribuciones conferidas con
Resolucién Ministerial N*701-2004/MINSA;

Con la visacién de la Directora Adjunta, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
PlamambntoEwuégieothdadehOﬁamdoMmmJudduddHow
Santa Rosa;

SE RESUELVE:

Primero.-  APROBAR la actualizacién del "MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS" (MAPRO) del Departamonto de Diagnostico
por Imégenes del Hospital “Santa Rosa" el mismo que estd
debidamente visados, y que anexo adjunto formando parte de Ia
presente Resolucion

Segundo.- DEJAR sin efecto la Resolucién Directoral N°382-2015-DG-HSR-IGSS.

Tercero.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion en la pagina
web del Hospital Santa Rosa,

Cuarto.- La presente Resolucién entrard en vigencia al dia siguiente de su
expedicion,

Registrese, Comuniquese y Publiquese

CAPITULO IV

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

ATENCION D€ DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN
RADICLOGIA, MAMOGARFIA Y ECOGRAFIA

- Alencién rascidgica a pacientes de consuiono exdemno,
hospitaizacion, emergencia y undades oritcas

» AN mamogratia B pasectes ambulatoron y
hospaaiizados

SERVICIO DE ECOGRAFIA

= Alencidn ecogra®la @ pacientien Go COrMUMCAO extermo,
hospitalizacain, emergencia y uridades criticas

81

Fuente: http://190.102.131.45/transparencia/pdf/Mapros/Departamentos/RD-397-2017.pdf


http://190.102.131.45/transparencia/pdf/Mapros/Departamentos/RD-397-2017.pdf
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Anexo F: Plan de trabajo 2018 del Hospital Santa Rosa

Pueblo Libre, 21 de diciembre del 2017

MEMO N° 00500-2017-MINSA -HSR-DD!
ASUNTO: Remito PLAN DE TRABAJO 2018
A . Ecom. Marco Antonio Cumpa Cortez
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
DE . Dra, Diana Pelaez Ruiz
Jefa del Departamento de Diagnéstico por Imagenes.
REF, b SR -

Me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y a la vez remitirle adjunto al presente el
PLAN DE TRABAJO 2018, del Departamento de Diagnéstico por Imagenes, solicitado
en el Memo de la referencia.

Es lo que cumplo en remitir segin solicitado.

Atentamente,

MINIET ER1C O SALUD

NOS; AL _,X ROSA™
N
i o v

ﬂ‘“%m a-c\um s OF b v:u ( G0

"'v

Fuente: Oficina de Planeamiento estratégico del HSR



Anexo G: Plan operativo anual 2019 del Hospital Santa Rosa

' I

ONONA EJECUTIVA DE PLANEASSENTO EATRATEGRO

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2019
DEL HOSPITAL SANTA ROSA
ENERO 2019

MC OSCAR ALBERTO P(SNOA VARGAS
Dwector General

Cfcrs Lot de Purmarverts [ s mbdgco
e b 900 e
Teboro Contrat 0147142200 Arwes 350

Fuente: http://190.102.131.45/transparencia/pdf/poa/POA_2019.pdf
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Anexo H: Matriz de consistencia

84

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EVALUACION DE LOS PROCESOS DE LA ADMINISTRACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA

EN PUEBLO LIBRE DEL ANO 2018.

PROBLEMAS OBIJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBIJETIVO GENERAL Vision TIPO DE ETUDIO:
iComo son los procesos de la Evaluar los procesos de la Mision Descriptivo
- ., . . ., | administracion en el Servicio de Filosofia
administracion en el Servicio de Radiologia . 3 . . .
del Hospital S R Pueblo Libre del Radiologia del Hospital Santa Objetivos DISENO DE
? ospital Santa Rosa en Pueblo Libre de Rosa en Pueblo Libre del afio Planificacion Estrategias/tacticas ESTUDIO:
afio 2018? 2018 Programas No
Procesos de la Politicas experimental-
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVO ESPECIFICOS administracion Presupuesto transversal
¢Qué caracteristicas presenta el proceso | Analizar el proceso de POBLACION:
de planificacién en el Servicio de | planificacién en el Servicio de 22 trabajadores
Radiologia del Hospital Santa Rosa en | Radiologia del Hospital Santa Estru;ture.l deI.Ser\{luo de
Pueblo Libre del afio 2018? Rosa en Pueblo Libre del afio organ.lza.uor.lz’al. Radiologia  del
Especializacién del | HSR
2018. .
trabajo
. Organizaciéon | Departamentalizaciéon | MUESTRA:

Examinar el proceso  de Cadena de mando 22 trabajadores
é¢De qué manera se lleva a cabo el proceso fn s .
d q o | s .p- d organizacion en el Servicio de Centralizacidn y | del Servicio de
€ organizacion —en €l Serviclo  0e | Radiologia del Hospital Santa descentralizacién Radiologia

Radiologia del Hospital Santa Rosa en
Pueblo Libre del afio 2018?

Rosa en Pueblo Libre del afio
2018>.

La formalizacién
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

EVALUACION DE LOS PROCESOS DE LA ADMINISTRACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA

EN PUEBLO LIBRE DEL ANO 2018.

PROBLEMAS OBIJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMAS ESPECIFICOS TECNICAS DE
Toma de decisiones | RECOLECCION DE
¢Qué particularidades se evidencian en el Describir el proceso de Ila Direccion Motivacion DATOS
proceso de direccion en el Servicio de direccién en el Servicio de Comunicacién
Radiologia del Hospital Santa Rosa en Radiologia del Hqspltal SanNta Liderazgo Encuesta
. N Rosa en Pueblo Libre del afio -Instrumento:
Pueblo Libre del afio 20187 2018. Procesos de la cuestionario
administracion
Establecimiento de | -Investigacion
. Determinar el proceso de estandares e | documental
éCémo es el proceso de control en el . .
N ) ) ) control en el Servicio de Indicadores
Servicio de Radiologia del Hospital Santa Radiologia del Hospital Santa METODO DE
Rosa en Pueblo Libre del afio 2018?? Rosa en Pueblo Libre del afio Control Medicién y | ANALISIS DE
2018. deteccién de | DATOS:
desviaciones Anadlisis

Correccion

Retroalimentacion

estadistico,
porcentual, con el
programa Excel
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Anexo I: Resultados de la encuesta

Resultados de la encuesta de Evaluacion de los procesos administrativos a los empleados del Servicio de Radiologia del HSR - 2018

Dimension / Planjﬁcacién Organizacion Direccion Control

Respuestas pl p2 p3 pA p5S P % p6 p7 p8 p9 plo P % pllpl2pl3pldpls P % pl6pl7P %
empleado 1 00 0 1 2 00 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0

empleado 2 00 0 0 O 0 0 2 1 1 1 1 1 1 0 0

empleado 3 2.2 2 2 2 0211 2 2.2 2 2 2 1 0

empleado 4 22 0 2 0 00 2 20 001 10 0 0

empleado 5 00 0 0O 00 2 00 00 0 1 0 0 0

empleado 6 2 0 0 0 2 02 2 0 0 1 01 2 1 2 2

empleado 7 2.2 2 2 2 00 2 2 2 2. 2 2 2 2 2 0

empleado 8 00 0 0 O 0 0 2 0 2 00 0 2 2 2 2

empleado 9 00 0 0 O 01 2 1 2 2 1 1 11 0 0

empleado 10 00 0 2 0 00 2 1 2 1 0 0 1 1 2 0

empleado 11 2.2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2

empleado 12 2 2 2 10 00 1 2 1 2 2 1 1 2 11

empleado 13 2 2 2 10 2 0 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2

empleado 14 22210 20 2 21 2 21 2 2 11

empleado 15 2.2 2 2 2 2 2 2 2 2 2. 2 2 2 2 2 2

empleado 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

empleado 17 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 11 2 2

empleado 18 2 0 2 2 2 02 2 2 2 21 2 1 2 1 2

empleado 19 00 2 20 2 2 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2

empleado 20 02 2 2 0 2 2 2 1 2 1 01 2 1 2 2

Si=2 12 11 12 11 9 11 55% 8 8 18 9 13 112 56% 11 7 7 11 11 94 47% 10 10 10 50%
No=0 8 9 8 5 11 82 41% 1210 2 3 3 6 30% 3 7 3 0 2 3 15% 5 8 65 33%
A veces =1 0 0 0 4 008 4% 0 2 0 8 4 28 14% 6 6 10 9 7 76 38% 5 2 35 18%

Total "20 720 720 20 "20 20 "100% 720 "20 720 "20 720 20  100% "20 720 720 20 "20 20 100% 20720 20 100%
Nota. Elaboracion propia, realizada con datos de la encuesta.

pl,p2,...pn = numero de preguntas
P = Promedios
% = Porcentaje
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Anexo J: Validacion del instrumento

Validacién por juicio de expertos
Datos generales
Apellidos y nombres: TOH £,

Cargo o institucién donde labora: _DaCeade = UMFV ~ FACyTBD ADM4N (Srraecsy

Nombre del Instrumento de evaluacién: Encuesta de Evaluacién de los Procesos
Administrativos al Jefe del Servicio de Radiologia del Hospital Santa Rosa -2017

Autor del Instrumento: Lic. Gutierrez Garcia, Maria Sandra

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO Muy EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | BUENO 81 -100
61-80% %

1. Redaccion Ortografia
adecuada X

2. Objetividad | Expresada

En términos X

medibles

3. Organizacion| Légicay

secuencia X

4. Suficiencia | Comprende
Aspectos que
son

investigables

X

5. Intencionalid{ Adecuado
para
Valorar el
objeto de la
investigacion

6. Coherencia | Se manifiesta
en las

preguntas )<

efectuadas

7. Metodologia| Tiene relacion

con la matriz
de ) S
consistencia

Opinién de aplicabilidad: EXCEIENTE
&1.4 7o

Promedio de valoracién

W o

DNI: JOY3 8Y(5-
Ng. CEsae. SoToMAY0R_FLORES




Validacién por juici; rti
Datos generales

P 4 4
Apellldosynombnes:J oper (”Pgmq J} /ﬁ((mw/ Fr 7L7-'

Cargo o institucién donde labora: T( Lo (1’:- (o UN((\A i DO/W/«'; — KSR

Nombre del Instrumento de evaluacién: Encuesta de Evaluacion de los Procesos
Administrativos allefe del Serviciode Radiologia del Hospital Santa Rosa -2017

Autor del Instrumento: Lic. Gutierrez Garcia, Maria Sandra

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | 61-80% 81-100%

8. Redaccion Ortografia

adecuada ><
9. Objetividad | Expresada

" En términos X

medibles
10. Organizacién| Logica y X

secuencia
11. Suficiencia | Comprende (

Aspectos que X

son

investigables

12. Intencionalidi Adecuado para
Valorar el X
objeto de la

investigacion

13. Coherencia | Se manifiesta
en las ><
preguntas

efectuadas

14. Metodologia | Tiene relacién

con la matriz ><
de

consistencia

Opinion de aplicabilidad:

2 ¥ o
Promedio de valoracién, DIVAZD) { at 0 /’/

D#L T 075 (0622~

~
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Validacién por juicio de expertos

Datos generales

Apellidos y nombres: }'/C\ HWJ jé-L’UCO OQMG

Cargo o institucién dond Iabora Jﬁf{ C{A (& O}\ e Comu;uc%% Ci‘i é{”{ﬂd

Nombre del Instrumento de evaluacién: Encuesta de Evaluacién de los Procesos
Administrativos allefe del Serviciode Radiologia del Hospital Santa Rosa -2017

Autor del Instrumento: Lic. Gutierrez Garcia, Marfa Sandra

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUYBUENO | EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | 61-80% 81-100%

8. Redaccién Ortografia

adecuada >/\
9. Objetividad | Expresada

“En términos ><

medibles
10. Organizacién | Légica y

secuencia i ><‘
11. Suficiencia | Comprende

Aspectos que

son X

investigables

12. Intencionalid{ Adecuado para
Valorar el X
objeto de la

investigacion

13. Coherencia | Se manifiesta
en las

preguntas ; ><'
efectuadas

14. Metodologia | Tiene relacién

con la matriz ><
de

consistencia

Opinién de aplicabilidad: /wsfrummﬁ /;;ua. Ser a/d‘*eais

Promedio de valoracién 30 /0 = /L/U"( AUM
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Validacién por juicio de expertos
Datos generales .
Apellidos y nombres: Dy. £ ng yaao Salimo :Ln_qr ﬂwvebo
Cargo o institucién donde labora: _Dotenle & Fawlbad de Adminstradon U-N.F. V.

Nombre del Instrumento de evaluacién: Encuesta de Evaluacidon de los Procesos
Administrativos al Jefe del Servicio de Radiologia del Hospital Santa Rosa -2017

Autor del Instrumento: Lic. Gutierrez Garcia, Maria Sandra

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUINO Muy EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | BUINO 81 -100
. 61-80% %

1. Redaccién | Ortografia
adecuada

2. Objetividad | Expresada
En términos
medibles

¢ X

3. Organizacion| Légicay

secuencia

4. Suficiencia | Comprende
Aspectos que
son

Investigables

5. Intencionalidi Adecuado
para

Valorar el
objeto de la
investigacién

< | X

6. Coherencia | Se manifiesta
enlas

preguntas ><

efectuadas

7. Metodologia| Tiene relacion

con la matriz

de ><
consistencia

Opinién de aplicabilidad: Caclinds,

Promedio de valoracion sy Y

G/PEEY S
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Validacion por juicio de expertos en la encuesta Evaluacion de los procesos
administrativos al Jefe del Servicio de Radiologia del HSR - 2018

Items Juez 1 Juez2 Juez3 Juez 4
1 70 50 70 70
2 70 70 70 70
3 90 50 90 90
4 90 70 90 90
5 90 50 90 90
6 70 70 70 70
7 90 50 90 90
Promedio % 81.4 58.6 81.4 81.4 75.7

CRITERIOS

DEFICIENTE REGULAR  BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81 -100 %

Calificacion = 75.7 %
Muy bueno (61 — 80 %)



Datos generales

Validacién por juicio de expertos

Apellidos y nombres: _SOTOMAY gk FLORES CeESAR AJVeus
Cargo o institucién donde labora: _ DOCENTE — UNFV - FAC - ADMUNT STRACLOA!

Nombre del Instrumento de evaluacién: Encuesta

de Evaluacion de los Procesos

Administrativos a los Empleados del Servicio De Radiologia del Hospital Santa Rosa -2017

Autor del Instrumento: Lic. Gutierrez Garcia, Maria Sandra

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | 61-80% 81-100%

1. Redaccién Ortografia

adecuada <
2. Objetividad | Expresada

En términos

medibles X
3. Organizacion| Logicay

secuencia X
4. Suficiencia | Comprende

Aspectos que

son

investigables

5. Intencionalid

Adecuado para
Valorar el
objeto de la
investigacion

6. Coherencia

Se manifiesta
enlas
preguntas
efectuadas

7. Metodologia

Tiene relacion
con la matriz
de
consistencia

X
X
X
X

Opinién de aplicabilidad:

mMry Buénp

Promedio de valoracion

-

( £1-807)

DNI: (03 8Y (6
iz g. Cesan soHero . Flores

92
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Validacién por juici e

Apellidos y nombres: Z 0 50(' 2 CPL)FM(./ QJJ /4@1#/ #}'
Cargo o institucién donde labora: ; Ctro Ac q Lﬂ!g &zA é &Q(@ﬂ(la —~H 5B

Nombre del Instrumento de evaluacién: Encuesta de Evaluacién de los Procesos
Administrativos a los Empleados del Servicio De Radiologia del Hospital Santa Rosa -2017

Datos generales

Autor del Instrumento: Lic. Gutierrez Garcia, Maria Sandra

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | 61-80% 81-100%
1. Redaccién Ortografia
adecuada >/
2. Objetividad | Expresada
En términos
medibles >(
3. Organizacién| Légicay
secuencia y
4. Suficiencia | Comprende

Aspectos que
son
investigables

5. Intencionalidi

Adecuado para
Valorar el
objetode la
investigacion

6. Coherencia

Se manifiesta
en las
preguntas
efectuadas

7. Metodologia

Tiene relacién
con la matriz
de
consistencia

X

Opinidn de aplicabilidad:

Promedio de valoracién

Bumo ('[1/-' Go )

/Mﬂ'

%Jﬁ 7{/0 2 /

DAz 096l2622

~



Validacién por juicio de expertos

Datos generales

Apellidos y nombms:%o )1 Qnu ej d LeY.‘ co QQ mq_ ’
Cargo o institucién donde labora: Jeﬁc de (Cf Of. de (\amom‘cacconw‘gﬁ%& yé;gia/

Nombre del Instrumento de evaluacién: Encuesta de Evaluacién de los Procesos
Admini ivos a los Empleados del Servicio De Radiologia del Hospital Santa Rosa -2017

Autor del Instrumento: Lic. Gutierrez Garcia, Maria Sandra

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUYBUENO | EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100 %

1. Redaccién Ortografia

adecuada ><

2. Objetividad | Expresada

En términos ><
medibles

3. Organizacién| Logicay
secuencia

4. Suficiencia | Comprende
Aspectos que
son

investigables

5. Intencionalid{ Adecuado para
Valorar el
objeto de la
investigacion

6. Coherencia | Se manifiesta

efectuadas

7. Metodologia | Tiene relacién
con la matriz
de
consistencia

s
h 8
o
- R
4

Opinidn de aplicabilidad: M”jf Luwuo

r
Promedio de valoracién 7.1 / e

MEMAN -1BE
JEFE DE LA O mux UNICACIONES
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Validacién por juicio de expertos

Datos generales

B, Cg/u;)»acw S«Mﬂo qu(. Aur&be
Aocen‘é 043 /Q Fw/)éd Qé /Ao/l’ﬂlr)k\‘i'yauoh U)/rv

Nombre del Instrumento de evaluacién: Encuesta de Evaluacion de los Procesos
Administrativos a los Empleados del Servicio De Radiologia del Hospital Santa Rosa -2017

Apellidos y nombres:

Cargo o institucién donde labora:

Autor del Instrumento: Lic. Gutierrez Garcia, Maria Sandra

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | 61-80% 81-100%
1. Redaccion Ortografia
adecuada
2. Objetividad | Expresada
En términos
medibles
3. Organizacién| Ldgicay
secuencia
4. Suficiencia | Comprende
Aspectos que
son

investigables

5. Intencionalid;

Adecuado para
Valorar el
objeto de la
investigacion

6. Coherencia

Se manifiesta
enlas
preguntas
efectuadas

7. Metodologia

Tiene relacion
con la matriz
de
consistencia

K| < | XXX

Opinién de aplicabilidad:

Promedio de valoracién

4//.?{ & vIF

M%l fvaica
70 /s
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Validacion por juicio de expertos en la encuesta Evaluacion de los procesos
administrativos a los empleados del Servicio de Radiologia del HSR - 2018

Items Juez 1 Juez2 Juez3 Juez 4
1 70 70 50 70
2 70 50 70 70
3 90 70 70 70
4 70 50 70 70
5 70 70 70 70
6 70 30 70 70
7 70 50 70 70
Promedio % 72.9 55.7 67.1 70.0 66.4

CRITERIOS

DEFICIENTE REGULAR  BUENO MUY BUENO  EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81 —-100 %

Calificacion = 66.4 %
Muy bueno (61 — 80 %)
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Anexo K: Confiabilidad del instrumento

Andlisis de Confiabilidad de la encuesta Evaluacion de los procesos administrativos a los
empleados del Servicio de Radiologia del Hospital Santa Rosa - 2018

Encuestados Items

1234567891011 12 13 14 15 16 17|Suma
empleado 1 00012002121 1 1 110 0] 13 o Alfa = 0.9086
empleado 2 0000000211 1 1 1 11 00| 9 k = 17
empleado 3 2222202112 222221 0| 27 Vi = 11.5825
empleado 4 2202000220 0 01 1 0 0 0] 12 Vvt = 79.9475
empleado 5 0000000200 O O OT O 0 0] 3
empleado 6 2000202200 1 01 2 1 2 2| 17
empleado 7 2222200222 2 2 2 2 2 2 0] 28 K ZVI
empleado8 (0000000202 0 0 0 2 2 2 2| 12 a‘ﬁ{ 572
empleado 9 00000012122 1 1 110 0] 12
empleado 10 00020002121 0011 2 0] 12 a =Alfade Cronbach
empleado 11 2222222222 2 2 2222 2| 34 k = Namero de items
empleado12 (2221000121 2 2 1 12 1 1| 21 Vi = Varianza de cada item
empleado13 (2221020211 2 1 1 2 2 1 2| 24 Vt = Varianza del total
empleado 14 2221020221 2 2 1 2 2 1 1| 25
empleado 15 2222222222 2 2 2 2 2 2 2| 34
empleado 16 2222222222 2 2 2 2 2 2 2| 34
empleado 17 22222212122 11112 2| 28
empleado 18 2022202222 212121 2| 27
empleado 19 0022022222102 2 2 2 2| 25
empleado 20 0222022212 1 O 1 21 2 2| 24
Varianzas 1111110117 17170707071 71
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Anexo L: Definicion de términos

Eficacia: es la capacidad de lograr los objetivos o las metas de la organizacion.
Eficiencia: es el cumplimiento de los objetivos utilizando menos recursos de la
organizacion.

Enfermedad aguda: aquella que tiene un inicio stubito y de evolucion rapida.

Enfermedad crénica: son afecciones de larga duracion.

Demanda: es la cantidad de bienes y servicios que las personas desean adquirir.
Inoperativo: es un equipo que no funciona o funciona parcialmente.

Mantenimiento correctivo: es la actividad de correccion de las fallas que presentan los
equipos cuando su capacidad operativa se ve limitada.

Oferta: es la cantidad de bienes y servicios que pone en venta una organizacion.
Operativo: equipo que funciona eficientemente, cumpliendo los pardmetros técnicos y
estandares.

Unidades productoras de salud: es la unidad bésica funcional que producen determinados
servicios en salud, de acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento y estd formada
por recursos humanos y tecnolédgicos.

Usuario: persona que utiliza los servicios en salud.



Anexo M: Definicion de abreviaturas

AE

CAP

DDI

DG

HSR

MAPRO

MINSA

MOF

POA

RD

Accion estratégica
Cuadro de asignacion de personal
Departamento de Diagnostico por Imagenes
Direccién general
Hospital Santa Rosa
Manuales de Procedimientos
Ministerio de Salud
Manual de Organizacion y Funciones
Plan operativo anual
Resolucion Directoral

Resolucion Ministerial
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