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1. 

INTftODUCCICN. 

El Sistema Nacional de Salud se concibe como el conjw1to de dependenciH y 

entidades p6bl1cas macionales y locales que prestan servicios de salud1 -

as! ce.ni<) los mecanillloos de coordinaoi6n de acciones encasninadas a dar cum-
1 

pliuiiento al derecho a la pAtecci.Sn a la salud. 

Ell general, los objetivos del Sistema sonr 

~roporcionar servicios de salud a teda la pGblaci'n y mejorar su calidad. 

- C.ntr!bu!r al deaarr911e demogr~ice e.i:rnlni<» del pa{a. 

Colaborar al bienestar aocial mediante servicies de asistencia m~dica- -

llOCial• 

- Du 1.111pulH al desarAll• de 1• familia y de la c-.midad. 

Mejorar las <»ndicbaes eanitariaa del 111edio. 

llnpulaar un sistema raclonal de reoirsas humano• para la saludo 

Coadyuvar a la .. dificaci'• de l•• patAnes culturale11 relacionadas cea 

la •alud. 

La legielaci•n aebre salud tie!Mle en le general a cellbatir la• deaigualda-

des que1 par l• que se refiere a cobertura y calidad de los servicias, ae - -
2 

aprecian entre los diferentes a!steua in11t1tuci.enale• de salu•, sabre t:.d• -

e .. tre los de 11eguridad Hcial y loa que se pcestc e;, esquemas asistenciales-

o de solidaridad social. 

¡,;¡¡ virtud de que la Unpresa Privada ea un ergani111111> que buaca el beaeficie 

eca ... 1oice particular mediilllte la satisfacción de una necea!dd de erdea gene-

ral • s11cial 1 que puede consistir en el suminbti:o de u.-. servicie e en la -

PAducci'n de u,·, 1:11e ... 1 eterg!ndelo al UWiU'i• o al co.:..swaidor f1na1 1aun coito 

re permita ua úrgen de util1di14 al capitilliata, el Sector l'&>lico • travh­
UOllüVudian, Aveuis, &:neficios en lo:; P1-o<Jt"i1Jnu:i de A.sistencia M..~dica, I.M.s.s., 
HGxico, 1902 (p, .1cl. 

~.1.1::.s.s., Mi.Jl"CO Conccpluul ue l<.1 Se<]Llddi.J<l Sc.cl.c1l, Depto. de l'ublicacl.ones 
I.N.s.s., M&x!co, 1984 (p. 58). 



2. 

de llUll diverse11 erg;u¡is11as que integra.u el Sect•r Salud, ha dad• eapecial -

impertancia al derech• a la salud y la atenci'n ~dica de tedu los mexica-
3 

n•s. 

El Institute Hexicaaa del Seguro S•cial ea un ergarrlsm• descentn.lizllde­

de parlicipaci'• tripartita cuy• ebjetiv• b4sice es prepercienar bien.,star y 

~dica y hosp1tahr1a a todes les tr~ajadores y sus f~ilias, tant• del -

sect:er privad• COJllC> de algunas empresas del sector ¡Mllilice, que ha lograd• -

la extensi.Sn de sus 11ervicies y la aiapliaci•n de su cebertura desde su crea­

ci'n ea el a/le de 1'43• mediante un crecimiento sestenid• y la adecuaci'• de 

su estructura erg4nic11-funcienal a las necesidades seciales derivada• del --
.¡ 

sistema ecen6núce-pel!tic• de H&xice. 

Le• recurses de esta lilstituci•n están dirigides prilllerdial111ente a lea -

grupes de ese ... • recura.a ecer1'rdces y cuenta cea l•s servicies bSaicoa a -

les qus teda pereena tiene dereche: educ11c1•11 para la salud; prevenc1•11 y -­

control de enfermedades trasaisibles y ne trasraisibles •'ª frecuentes¡ plan,!. 

ficaci,11 faioiliar1 salud 111entill1 premeci•u autricional; asistencia SGcial; -

dispe11ibil1d•d de madicament.ss atenci•n ~dica y 1111terne-inf1111til; as! ce• 

la atenci.Sn necesaria en Heapitales Generales y de .U.ta Especialidad. 

Para prop;ircienar est:es aervicios, el Segur• Social cuenta c•n una elt'"...e_a 

sa red de unidades ~dicas distribuida• en t:edo el 1H1Ís, para reselver de -­

manera opertuna les pr•blero¡¡s de salud de su peblaci•n derechehabiente. E111-

tiaa UDidades estÚI clasificadas en tres niveles de acuerde al tipe de aten-­

cien que en cada una de ~llae se properciona, siend• les siquientesr 

3
c,I,c;,s,s,P R<1cionulización del Costo de la Ab:ncié,n Mldica1-'l'ercer Sewinario, 

4
n!.!pto, de l:'ubl.ic.,ci,;n.,,; I,M,!.i,S, 1 Hl.d.co, 1001! (p. 13 l. 
Moeeno1 Padilla J., L¡,y del S<:<Jllt:o Scciill, ¡;.¡, 'I'L"illa!l 1 MéKico, 19ll7 (p. 1(1). 



Primer Nivel, formad• per las Unidades de Medicina F;u¡¡iliar ('UMF) dende se 

resuelven los pnblenias de salud a trav~s del sistema ~dico füiiliar 1 que - -

otorga los siguientes servicios1 

C.nsulta externa con el médico familiar, el cual tiene a su carge la det:e~ 

ci'n y tratamiento de enfermedades, as{ c•llO orientar a lee usuarios del serv,! 

cie para prevenirlas. 

Lal.lorat.rio de An&lisie clínicos y gabinete de rayos X1 d•nde se practican 

a les pacientes les estudios erdenades per su ~dico filllliliar. 

Medicina Preventiva, que tiene ceme finalidad centrelar cen epertun1da.1 -

lea riesg~s que amenazan la salud y evitar as! la aparición de enfermedades, -

centande adem&s cen pr.grllmas b¡sicos cemo sen1 nutdción, aplicacicfo de varu­

nas, prevención para la asalud y detecci&n epertuna de enfermedades. 

Planificaci6n Familiar, que pre,.rciona a lil poblaci'n los conecimientee y 

~todea anticonceptivee adecuados que permiten decidir el n.1mero y el espacia­

miento de les hije• que se quieren tener. 

Fomento a la 1alud, el cual consiste en la •rientación a los usuarios para 

legsrar el mejoramiento de la calidad de vida, a tra~s del aut.cuidado de la­

salud, as! colllllO erientaci'D matel:lle infantil, relativa a 101 cuidades de la ~ 

madre y el nille durante el embar11ze y desJIU.;S del parte. 

Segunde tave1 1 c•mfermade ¡Kr les Hespitales Generales de Z.na (HGZ) 1 que 

&en unidadea de a~y. a las de 111edicina fan¡iliar. cuentan cen servicies de -

cel\8\Jlta externa y ho11pitalizacidn, con médicea especialistas en cuatr9 úeaa: 

- Pediatda. 

- Glnecolagfa. 

- Cirugía General. 

- Medicina Interna. 



Ade•'s cuentan c•n las subespecialidades ~s frecuentes c•me aans 

~t:.rrinelaringole9{a, Oftalll\llleg!a, Traumatelag!a y Ortopedia, Gllst.i:wea, 

ter~log!a y Dermatol•9!a. As! mi111119, se prap•rciena servicie de urgencias­

permanente111ente. 

Tercer Nivel, que sen unidades ~dicu det:adas de lea recurses neceSA­

ries para el estudie, diagn&stice y tr•tan1iento de enfermedades de difÍCil­

maneje y resoluci&n, dende s.n atendidos les paciontes derivados del Hospi­

tal General de Zona. Dentre de les ¡¡ervicies que et:erga este nivel de ate.u 

ci&n, ae encuentran estudios especializad•s de niedicina nuclear, t:.~graf{a 

cemputarizada, electrocardiegraf!a y Banco de Sangre. 

La divi•1'n de lea niveles de atenci'n ~dica, tiene celtl8 objetive efr.! 

cer lo• servicios en f•J:'Tilll escalenada y sistematizada, con el fin de legrar 

el adecuad• equilibri• entre 'st:.s y las necesidades de 11alud de la pebl•­

ci•n a la que van destinades. 

Les distint:.s nivelea cerresponden a grades de cemplejidad t&cntca <JUe­

de manera creciente vm del priJaer nivel hasta el tercer•, adoptande Wl& -

erganizact6n pr.gresivóimente ascendente en :!P.IS estructuras adminiatrativas. 

El presente 1111terial centiene un estudh realizad• en 4 Hespltales - -

Generales de Zena de Segunde Nivel, oebre las relaci•nes existentes entre­

el tamañe, el nivel de tecneleg{a y la estructura de los centre• de ceate­

que cenfeman estas unidades, las cuales son organi:taciones formales que • 

dependen de l'lctrmas, funcienes y p.i:wcedimientes bien definidos y estableei­

dea, que result~ de int:er~s para su &nilisis. 



s. 
JUSTif'ICACWN DEL ~J;Él-IA 

C1JllS i.dc: l" ando ]CÍ expuesto en• (?l ap~·r (: ado ant:ed ol', . ~~ i:mpoi·tiinte. dés tac al:- .que 

<:1 prcc<>SO de t1l<Jlll flc<JCiÓn tmpi:Í~a un' BJl\pl toc¿;Ocit1ri.erÍl:o de 1~ te~i:iíJ;1tl'~J()1;Ón\!:_ 

fum:lúilüllliento y evolución, metliant<:o un díagn6st.tco que d~bi!::;~po:V1:a.:~: __ 

p;,1·¡¡ oble111:c dkho conoclmi.ento. S.ln embat·go, "par¡¡ que el di.aq11ós.tico-

for.mul .. 1· 1111 poL1·é,n de r-ct..n:11c:í.d, ~ 1uodt!lo 11oóuativo .. en función del cual se pue-

du emi Ur un juicio ~<•Lre lo i:ealid.;tl qu" si.gni.flqn"' calificar los elementos fun­

düm.:ntilles que lil singulcu:iziln. 11
5 

'J'¡¡irJJi én lílt:l•Ciurwn H. Cibm:r:i y E. Siecra, que el lwcer un dl agnóstico sHu¿¡clo-

nal pL~t!Citio, f:!:d<Je unlilisíti e investigé.1cione.u que coruprenUun aderoás de lu evolu-

c:l.Óu d"'l sector.· correspondiente, otros mf.s espt!cíallzados qu" conl:engau diversos-

molivo pol' el c:u.:il conside1:0 que resulta de importu1icii.1 pcof,,:;ional reül h1ar una-

lnvt:sU9ac!Ón dentro del nivel operativo tle lds unid«des de ser-vicio hos¡ .• lt;;lario 

del Instituto Mexicano del Segur·o Social, qtie sc.n un lnsti:U1ne11tCJ del dueedw ¿¡ la 

sulud. 

J:::d ¡;ten pocos unl:ec.;dentes de invesli 'Jücion"s rei:lizüdds en unidudes de set-vi-

cio p.'iblico que oto1:g .. n ¡,!;r:,ndón hosµituliJt."i<J, ¡,<H' lo r¡u" el presente tt·abajo se 

realizó en cuab:o hospíLale,; g<:net·<J]es d.., ;,:011~ del Instituto Mexicano del Seguro-

Hi\"!'-1? ~mt.t: ttn v.nálisis dt! lus rL:lt:ic.iones cxi::it:e::ntes cntr~ el .-l'i11nuiio, el t·!ivel de 

't·~·~nol.,J.!a y la r:ntnictura de los Centros <le Cost:o en dichas hospitales. h;{ mi..:-

" ::> C.ihotti f<. y Sforra i::., J:.l :;,"ci:o1· PÚblico en l<i Plani.fic<,ci ~,n del Desarrollo, S:!:, 
glo XXI, Hfxtcu, 19Bl (p. 64) 



mo, 5e cur.sidee,1 qlle lo:.: resultados obtenidos pueden s"r un elt:mento de anfilisis-

y é'Jillllhci [m para i.iwésticjac:icmes déstinaclas al rrcceso de exp<..1nsiÓ11 de estas un.!. 

Hi.ci . .,ndo mencién al texto <k' Cibotti y ;;tcn·c. (pp. 172 y 173) 1 es imürl:anb.: -

<kstac.:ir que las entid,.rle;; pi1hl.icas son las que Ol•ct·an los pl<.nes de gobierno, 

111'jl:' lo q11c cl·.nvicne re:ntltiese a la ind.iv.i.du1Jllz.uci6n y lugnr d:mde se cncu~ntt·e 

la enti.clüd 1 as! come su c;str.uctura adinl n.i:;t:i:<iU va, 1<1 efi.c.l<:nc.ia con que opera y 

le,,; ¡:.,~··•iltc.dos obtenidns 1 antcndiendo que la estructura administrativa ''correspo_!!. 

l.li.: al lfü:-,¡·¡w~nto 1ufiu e!jtf1Li-:;ü de la ot."günizacié.n; e:n t!lla se determina el n<1merq y -

huspi b:llt:n J..:!l Jnsti tu to Mc:·Ü::uno .le 1 ~1t:iJUL"•J !lG .. :i 1..11, se CGl\!:1 i <lt~l~ü lli= inlerés pdréJ. 

\.111 i ... :-.:.if ~:.>i cni.sti.J era Cienc1.as f'olÍtjca:.; y h:lu.tni fit1_..::.ic.lln Pública, .investiCJdl." la:! -

t:udi . ..J!> e:n,,.:a:iti nadúti u l.:::i c..pl:i.mi~~aci l:.n 1h~ L é.•°':\li'SCJ.:; que r·e:tJunde en mejot.. .. otorgamit!n-

b:.i d~ !.ierv·iciCJ y por lo l:.::.nto, en un curn1d i1nit:lllü 6ptimo Jc:l derecho a lu sulu<l. 



que de mctner_ ... 1-

¡n'ihl.lco, t.1E;ndo -

~;;·1;.i :_.'11 :..1 .•• -,:L·l.·Gl. I r,J ;;llÍ ¡jl~1¡.:f[¡¡) )' .._ '.1.:l!.::Hiq e:<pé1nsifln de hospita.les pÓhliCOS 9 C]\lt! 

, .. 
1, ¡lJa 
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OllJETIVC>S 

!:":l. propesite de este t:rabaj~ es investigar las relaciones existentes -

entre el twur.., el nivel de tecnelogla y la est~cb.tra de los centros de 

cost:. en .¡ hospital<:s pt'iblicos dt!l s¡,ctor Jh•l'""statal. 

in centro de 0>st:. estl identificad"' conw el conjunt• de recursos - - -

hum;mos, tec:n.l*gicos, aateriales y fiI1illlCierGJs, que se utilizan para el -

funcionaidenl:G de un uervici• en WUI ir-ea espec:Íficil del hospital cen espe­

cializaciones funcionales, L• orienl:ilci'n de este trabaje est6 encaiai.nada­

a investigar la relacién del tamaño del hospital, el nivel de tecnología de 

los centros de cesl:G y la esti:uctur¡¡ 0['9&nizacional de les mismos (vease -

apéndice para categor!aa de centres de coste). 

Lea objetiws olel estudio son los siguientess 

A) Proponer defiuicioneo de tamaño, nivel de tecnología y eotrucl1..1ra de 

les centros de costo de un hospital. 

a) sugerir les criteries a seguir para asegurar y optimizar el tlllllllñ•,­

la tecneleg{a y la estructura, les cuales se agt"Upar6n de acuerde •-

15\JS semejanzas. 

C) A trav~s de dichas agrupaciones, indicar las relaciones entre las --

tres variables, (el siguiente ~delo ilustra las relaciones a censid~ 

rar). 

Centr- de e.ate 

/'--~ 
Nivel ole Tecneleg!a Ckad• de Estructura 

del Cont~ do~"'•pfül/~ do C.•t. 

tAmañe 



Direcci'n Variable de 8scala r 

•ramai\9 del Centre de Ceste& Pequeñe e Grilllde. 

't1ivel de Tecnoleg!a del Centre de Coste: ~je o Alto. 

Orado de Estructuu del Centr-9 de Cost<> 1 ll&can{stico u Orgb.nico. 

Tamaf\e <lel llespital1 Pequeño • Grande. 

9. 

D) Servir de base para estudios posteriores encaminades a la epUmizaci'n 

de recurses talman••• materiales y tecnol,gicos, a travás de la cerrec­

ta asignación de cada una de ~lles dentro de un hospital. 

!'2!:,~: La cc,ncer;cif.n d.::l tfa·mino Mecanf:::tico-Orgf.ntco, se e:iplica en el. Apén­

dice n, en base ol 11Glosot·io de 1·<:i:1nl.nos 'l'écnico-hln1inl.stratl.vos de Uso 

Frecuente en tl Instituto Mexi.cüflo d,;l St:guro Social"• incluido en la 

BIBILJ(,(¡ft/,f'I/-. 
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• "1,CJINCE: Y LD·II'l'P.C!ONl':S 

t.s Hespitales Generales de Z.na del Institut• Mexic&n• del SeguL-e Social, 

un llde111ls de instrument.s de apoy. al derecho a la salud, recept:.res de la -

déluanda que no fué ..-sible atender en el prih1er nivel de atenci~n, INr cerr,~s-

!Nn<ler a una ur9encia • requerir la valeracién de un especialista para trata~ 

1Uient.o • ,..,ible :lntervenci•n h•&pitalaria.6 Es l'or· ,;1101 que de 1980 a 19171-

el Int1titut:e cubri' el 83.6% de la demanda total en el 6rea de servicios Mdi-

cos1 con l•a recursos tecnol&gicoa y administrativos asignados al primer nivel 

de atenci&n1 representando el 30.2% del costo global de la atencién ~dica -

pr•porcionada. 

Sia embargo, el segundo nivel (Hospitales Ganerales de Zena) resolv1' el -

13.5% de la demanda con el 45.3:& del cost:o1 mientras que el tercer nivel 5'lo-

atendi6 el 2.,~ del son-vicie prQporci•nado con el 24.%% del e.ato (Inf..:1ne -

Anual de Productividad y Cost. de Operación 1,l._1,17). Lou resultados llPJes-

tran que los llospitales a..11.,,r;,les de :t .. na liiitlican el mayor costo de la nten-

ción n~clica que •t.rc¡ll el Instituto Mex.icoin" del Seguro Social. 

Esta sib1ac1Ón se de!Je a que el primer niv.,1 formado fNL. las unidades de -

H<:dicinu l·'amiliar1 <it.rgan seL·v-ich de consulta externa exclusivamente, en laa 

diiarentes &reas enunciadas en la intr..~ucci&n del presente trabaje y cuye -­

ti.inane depende del nt11uen de ptiblac1én deL·echohabiente que se encuentre en su-

circunscri11clÓ111 sin contar con altoa niveles de tecndog!a y 11resentande - -

estructuras ergánicas en ¡,·ua centrus de costo, le cua,.!.o i:i p::ina. que sus gastes­

de eperacicSn sea11 menares a pesar de tener un alt.e grado de pr.ctuctividild1 

' 6 sit:uac1on que permite dl~ulnuir censlderablemente l•e costos unitarias. 

GI,1·1.s.s., Instituto Mell.ic<tIJo del S.:9uro Scx:i.ul. ,¡o lliios de Hb;to1:i<i 1943-1903, 
lie¡il:o, de l?ublic"ci01k:C: .l .• M.s.:;., M~J:ico, 190-l (p.p. 3ll y 79). 
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1'1 Segundo rlivel <.le ntenci6n est.i cread• pat·a solt1c.ionar los casor. que 

requieren un nivel i.J,, l.ec11.,¡]01.ifa m~s .ilto, t:unl·o en conoclmim1tl# hurn11ne c"'­

nio t:n rec:ur11t1 111atei:ial y r..fcnk•; sit:11aci1~n qlle impl1c:,1 lc.n"C' un gaHl:o de -

llpcrdci.5n uitch;:> mas ;11Lo, uunque menor , 1 ~ . ..: , .. n i;] 'l'e1:..·,.r,.•l' IJJ..Jcl. 

;_;, el de:rnri:allu ,(e este trabajo, se h1lc'.)l"ilrá la infon11ación cxlsten­

b! s"bre el lt!lllü en .\ l!ospltoles Gen<:ra1"s de Z<>na del Ino;tiluto Mexic11no -

dd :;egUC'O t;or:i11l; uhic<ido:; <:r1 !Au·ango, DIJº•; G.5oiez ·Palac:io, D90.; 'l'on:e.Sn, 

c..~. y Zac:atec:as, Züc.; 1~ que p!!r111itiÓ re•lizaC' un anhisis de las inter­

relaciones que existc11 enhe el tamaifo rlc1 hospital, .:!l nivel <.le tecnolo<JÍa, 

el gi·ado de estructuea y el tamllfio de lo~ .:entros de cost:o, e:!lt1tdio que ser, 

virá de base pi.ril establecer e i1uplem.,ntat· estr.dtec¡i.il.G aJministr.ati.vas enc•­

mini.das a la <&ptimi:1.;oc1Ón <lelo:; recursos c¡ua inte<]L"•n lios tres vad.ables ya­

rnencionadns. 

i::s necesario haco?r la aclan1ci&n c¡1Je Ja nuestra sel.,ccionada pllC'U este 

tr ... b<1Jo, C•r.re:spon<lt: a 4 tt.spitales Generi.tles lle ;:.:,na J.,J. Jnstih1to Mexlca­

no <lel Sc<JUro );acial, c¡u., ftmcionan y se adininistt·•m bajo l¡;s millmaa noL1nas 

de .:.p.,rt1c1Ón y He encuentran ubicados en la zona n11>rtn del país, con carac­

birísticas litnlcas, económicas y de salud lollln difi!.:cenl:es a las existentes­

,¡ la regi.511 ¡¡11q l• a1al i111pl1c:a c¡ue el l>L"scnte estudio no ~" Jmsa en la -

situaciún 1>ol.f.tico-econ.5mic11 del plilÍIJ ni de um1 determinada reglón, ain.:i -

está vinc.-ulado c•n las rdadonea ex.tstentes entre las tres variables inte.!. 

nas ya mencionadas, a 1 i,. ·•~.: ..::;l,·1LILCcL" 1101·:,¡1 •. 1 n.:; ·11; 11u. 0.1ic.:i.é111 qtte ¡1en11il:a.n 
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llTPOfüS!S 

~;sta investicyición elfillninará las internilncion?.s que existen entre el 

ta1m:i.fü• del t1<:>s1"itiil, el lan\.11'\o del clmti:o cie coste, el nivd de tecnología 

del centt·o de costo y el <Jrado dto estn1cl:ura del centro de costo. 

U.ll r"laci~nes 11 c"nsiderar y l ;¡. direccl.Ón variable de escalii, 11e -

ilustraron er1 "1 epHtºli'.J<lo 011:n::-rrvos 0 

r.as lli¡.Lte:Jis <:ll!Jec!fJ.cas qua ea;t;i 11wcstlgaci~n comprobará llOll seisl 

llip,te:sis 1.- t.1. tamaño del ho;i¡tll:al 11.a ¡¡e relllcionar( con el trulUU'l•­

del centre de costo. 

Hi,.Ótesls 2.- El tamiiñe del hospitul estar¡ directa y positivamente -

rcliicionado con el nivel de tecrwlogfa del centro de co:>to. 

llip6tesill 3.- 1::1 tamaño del hospital estar& directa y positivamente -

relaci•nado con el grado de estt-uctut"il rnecan!stica del centro de costo. 

HitMítesis 4.- El tamaño del centro de coat<1 estar! direct:¡¡ y positiv_! 

mente relHcionado c<>n el gr<1d• de entn1ctura 111ec1m!stica del centro de cost:... 

111,.Ótesb s.- El tamallo del centro de c:.:>sb' estar& directo y positiva­

mente r<Jlilcionado con el grade de .:structura orgánica del hospital. 

llip&t:esi& ii.- l:.'l nivel de t:ccnolegfo del centro de conto estar¡ directa 

y ¡tositiv;asoente relacionad<> con el grado de eslructm:a mecw1!stica del cen.­

l:r.o de costo. 

IAI• .( Ho!lpitalt:s que sirvieron de muestra C<)JllO objeto de este est1.1dio1 

se encuentran ctentro de un radio de 145 Kms. de dlstuncia entre ellos y el 

v~rtice central. 'l\:ldos son lfol5ititales Generales do 7An• de corte t~11nino, 

es decir, con un ¡tL"'Ollledio de estancia d!a-¡¡,aciente menor u 20 dias, cuya fU!!. 

ci&n básica es otcrgar set-vicios de consulta extema en especialidades ~di­

cas1 as! como cirugías, atenc:ión de partos y hospitalización. 



MAftOO DE ltEPERUICIA 

Al triunfo lilel movimiento r.:wlucionario, los ideales d" slllud y S_! 

~~tridad social c•hraron vigencia des¡fü6s de un l'rolongado 1teriodo de lnii-

7 
duraci.Sn proveniente de 1;i ~¡>OCll de la Culc.nia. Con esta s.Slida base se 

fund6111enta el camina, largo peN def1nitiv•, <¡Ue se empr<!!nde en nunst.L'á-

po1is h.icia J;¡¡ conqui.sta del bienestar col.,ct.J.vo, la lucha contra la - --

des19uald•d y um1 mi.yor inl:egraci.Sn de todos les mexicanos. 

lluranl:e los 27 al\os posteriores a la Con.ititución de Quer~ta1:0 futf -

ruadurando la idea del Seguro SQc.lal. J.c;,¡ primeros inten~s no resultaron 

del t:.do claros y fructíferos, ya que en H~xico no .exist!a antecedente -

legal que configurara la estructura de un organismo rectot• de la seguri­

dad social~ Los ejempl•s de orgnnizaciones s1.I111lc1res en otros )!Id.ses no-

proi»rcionabilll ninguna posibilidad para acta)!ltarlos a nuestro medio. ~or-

este motivo se creu-on dis)!losiciones propias, que, al pnso del tiempe, - -

habrfan de mostrar sue bondades. 

Durante el gobierno c11rdenista, pero b&sicamente en loe primen.a 

años de la administraci.Sn del Generul Avila Camach•, hombres empefi•s•s y 

sagMea diel·on forma al )!lroyecto y lo llevalXln a la realidad. El paso 

fUndamental y clefinitovQ ee produjo el 1' de enero de 1'.(3 al ser el()teJid• 

el decreto que estdhleci& la obligatoriedad y olis..,rvancia de la Ley dc!!l -

6 
Seguro Soc1;al • 

Un al\• 11.§.s tarde, en 1'4.C, el Presidente Manuel Avila camacha cri,!_ 

tallz& la decisión del Gobierno de la ftcpÚblica de implantar loa servicios 

del Instituto Mexicano del Segu~o Social, primero en el Distrito Federal y 

posteriormente en el resto del pa!s • 
. , 
(~C.l.L.:i.::.i., f.l.11:.:lJ \.".111-:t:¡-,hl:i] 11t: l..:1 St.:']llCi·l.id ~c •. ,--;i._1] J •••t (p. 39) • 
• 1I.t·l •. :.i.!:i: 1 ln:;Lil.uh., Vir.::·i'.:~1nb de: S1:1Jl_il·n .. H.ci.-,l. 111 /J·:,,:n ···~ (p. 117). 

(1. h.:lll.Lt:C y L, L:1 l-l.,n.:1 tl.i, ll1~~tw·1u 1:r: J,1 h.· 1h1}11L.:1:111 l·h . ..-.~Coll.1 1'1~:!-J.t)GO, 
t·:l t:nJ<,•.fi" .k J.;f,:;kn, l'J>ll (p. JJ.j). 



Han pasad• 45 lllloa y aquel incipiente organbl\IO ha llegade • ser Wla -

realidad en la qua la pr•teccik1 social ne conoce distinges entre trabaja­

dores y patronea, campednos y citadinos. 

Cada renglón, cada esfera de influenci& que toca el Instituto Hexicarw 

ddl Se<J1..1ro Social es una contribuci6n en la hist.tria de las instituciones­

de los gobiemos revolucionarios cCH1prometidos con les mh altos objetivos 

de una justicia social que nuestre pueblo se ha fijado a trav~s del - -

tiempo. 

~ los diferentes capítulos de esta trabaje sobre los resultados con-­

cret:os de un gran esfut1rzo nacional, se presentan los aspectos n1's sobresa­

lientes del funcionamiento de los Hospitales Gentirales de 7.om1, del Insti~ 

t. MüxicilllQ del Seguro S.cial. Le rai.smo que an11}iza 111 relaci6n entre el -

tamalie, el nivel de tecnología y la estructura de los centros de coat., con 

el pro,&sit• de someter a estudio su funcionabilidad, lo cual resume 1011 -

considerables esfuerzos en favor de la salud y de coDIO han evolucionado las 

prestaciones ~dicilll para lllcllllZar Índices cada vez mis elevados de sanidad 

entre m.iestra peblac16n. 

Lea alcances del Instituto Hexica~ del Seguro Social aen cada día mú 

amplios y ad queda de8111atrad• en las accione!!=onsagrade.i a ilustrar el -

apoyo decisivo que represen~ para lea derechohabientea las prestaciones -

econ6raicas y los seciales mediante la• cuales el derecho a la salud se com­

plementa con la aalvaguarda del salario del trabajador y c»n el acceso • la 

cultura, la recreaci6n y el deporte. 
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Menci6n especial merecen los esfuerzos de la nación p&ra ampliar el concepto 

tradicional de la seguridad social al m'e integral de 541lidaridad¡ a trav~s d~ 

elles el Instituto Mexicano del Seg.1re Soci&l. asumi6 el compromiso de proteger­

y d~ salud a la población marginada del pa!s en sus tres niveles de atención -

a partir de 1'73. 

A .(5 111\as de su nacimiento, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha res­

pondidci de milllen efic~• les ret:.»s y necesidndc11 que la sociedad le ha den1an­

dado. Su escencia rebasa les límites nacionales y se ha AUstrade como un ejem­

ple de solidaridud en otrc1s paises , teniendo siempre especial cuidad• en ase­

gurar el derecho a la salud elle los trabajadores, manteniendo un buen servicio -

rll!dico en sus tres niveles de atención. C:s ¡tor ello que reS1.1lta da inter.;s pr!. 

fosio1111l analizar y determinar las interrelaciones existentes entre las varia­

bles ya rnencionadas en p(gimis anterfare1, a f!n de optimizar y racionalizar -

1111 uso y asignación en los hospitales generales de zona, llit:ullcl6n que redund,! 

rl en beneficio dB una disminuci'n del coste de la atenci&n ~dlca. 

El Gc1iicn10 m..ixicano cumple cc.n el <ler.c.-"Chn a la !i<ilud de la pobl<oci.ln, rn«di2_n 

l:t! lo iJd1í1inls l:l.'"ilC i. ón ele Sét:Vi cioa mf:di c.:os-hospi talé.ir l c,s t:.n <lep(~ndenci. as p6bli -

ca!l dej sC!ctcr. c.:nl:r,11 (St:cn:tc1rfa º" .SiJlUd) y, en t.ldyot· c"nl:icl<Jd 9 en unidades­

;¡:~::l.icür.: clcl sector paru~5luti.il, c~m~, svn los 1·,u~pil:ülcs ~Jt!nt::raleu de z(_,nu del -

Ii-1.1l:i.t\tl:o liexlcú1iO d~l ~c~u:o !Jocii:Jl, los cuulc:; sun, üdc::1ofls de un insl:t"lm1en·t:c;.­

dr..:l ch::n.:.:~h~> a ln salud, un:t bi:1:rr.i1n.ient.:i que é(/lld~ tJ. ,·~clllilr r;ün loE nivclüti de -

:~c.ilud que se: lld.!euihJn l..:!11 1 ti c.:lú::.e tJ:Libaj a.:lcrü, rc.luerl dus dt::nt.ru d~l :.;i:-;tull.i.l -

!.:"n.:lc.;-ecor.~111ico v.igt:!ntl; 1::n r1\1estro pa!::; puLAo 111.:i..ib.!nc..:!..A liiti con:Uci.oth~S e3l·ül:.lca­

d~l 11\1..~di.o ambiente, qut: pt.!l mib.:n u lo e] <:i:.;c! l•rr)pj et.<tri ó. ele los mcd1os de pr:odu_s 

cit.n, upotlerüi:-Se ele ln gnnancia 9e11ct."é1dn dentro llél pcc....::t.~no product·.ivo por el -

f·i1QO de mano de obi:-a y "que constituye t:l fundiJmenl:dl e:;l{111ulo n la pcodnccifJJr-



.. :i~.:!!~Lié,n, fl1i$ ter1dt:11cinu ¡ í«.!r:'ipc;:t·.i~~ilst -.1sf -COIT',•1 

-· i (.!ir ... i.iJ 118 (p. 17:1). 

'] c:!'.l-

L".. ;1'.'-.1• • .:v ti;cn:Jlf .. ¡.ic'J qní:: lJl!Cll1;.b:: un a:.J:01J\':ch;-u,;ir:1:l·o mls L·a..:-.i.(1?l;1l de 11:1~ i:.!! 

. • ,,· .. -.;:.:. n. hlttilcr.:, finan1:ic:r.cfi y lr,,m;.lnos. O (p. !1 ). 



CaPI1'UU> I 

ANTl::CE:D<JIT1•:S DI:: MEOICION 

E:l. Instituto Mexicano del Seguro Social, a travtC:s de la Jefatura de Serv.!, 

cies Mldico11 de la Sulxl1r=ci6n Gener.i H~dica, ha realizado una serie de tra. 

bajas encamina<.li»s a e:Jtablecer definicionea de t11n11o1iio, tecnalog!a y estructura, 

los cuales se encuentran docu1nel1ta.d1»s en los infürmes de operación de dicha -

Jefatt1ril. l>x!:ste una nrul titud de definiciones para cada una de estas tres va­

i:ia!Jl"s, las cuales han sido aplicadas inutituc.::ionalraente a diferentes niveles­

(Jefilturas1 Departamentos, Oficinas, Secciones). E:l objetivo de este apartado, 

eas sintetizar la investigación institucional existente en cada variable mayor -

a pesar del nivel de orgnnizaci5n. 

ES'tUOJOS m: IJlSPITAt.r:s 

:r.1 t:STUíJIOS OF.: ~U';ll!CJON OSI, 'rlll1Ai:o m: IPSPITAI,F.:S. 

Las trabaj<>a institucionales exlsto:ntes hasta la fecha, hllll arrojado un -

rA.Ínimo de criterios para determinar el tamaf\o de un hospital (cuadro 1, ap!ndi­

ce A). lli 1'70, el. JJr, /.J.varez Col'."dero y el C.P. Ochoa m11s, usaron como medi­

ci6n de tamaii• el n(unero de camas en el ho:ip1tnl. Dr. sufu.-ez Zamudi.o y Lic, -

1111.c!us Puebla, en 1'71, tamb1&n usaron el nÚm<?ro de ClilllDS corltl:> su medida de ta­

lllaJ\1>, El Dr. Clavel Kodr!guez y el C,P. Conlrerau Mercado en 1'73 1 usaron el -

m'un«re> da cam•s as! COll\:> el grupo de enfermu1·a11. En. ese m1s1r1:> ai1o, los ~cto­

rcs lleL"TI•fodcz llernánde:t. y Qle1·reL·o Iturhe; uoüU•n el 1~mero <le enfe1,neras coi­
llledida di!: tamañe. t¡n 1'75 el 01·. ArZola y el C.l'. l'loddguez Castro, mid1et·on -

el nfunero de enfemaras del hospital y usat"On el valor log¡¡r{bnko como llll 111Cd.!, 

d• de tamai'io. También en es" afto1 el nr. G:.11~ález Medina y el Lic. Reveles -

P~rcz usar.n varios criterios para medir el tumaflo de hospHales, yw. que ade-
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ui.Í.G dt:l r.ÓmeL-O de carua:;, incluyeL"\>ll un promedio de censo diario, as! como el -

ndinero de equivdlentes de person11l de tiempo completo (P'OC) en i.'elacilín ¡¡ v&1.·io1:1 

facloL"<H,. E1t.11 incluyen el númeL'O de !:''re por cw11io, en un censo promedio dbrlo 

y p<>r paciente. Ad<:111ás, ~lla~ usaron un total de pacientes admitidos con dere-­

cho 1 n6.i11en> de &dmisiones por cama y el µorct:ntaje de •cupacilín (utilizilci6n de­

Ciilllilll) cuma l"llrte de b1Js criterios pilril rnedir tamaño. Finalmente, usaron una -

variedcl.d de tipo11 de padecimiento co1no una medid• m.fa del tamiiño del hospital. 

El ur. Suarez Ziin111dio y el Lic. Mac!a.11 PUebla, en 1'72 usaron el númeN de 

camas y el promedio de censo diario conlG medid•s dt0 tamaño. Como el 1>1·. Gonz'­

lez Medina y el Lic. llevehs P~rez, ta.nbi.én incluyeron el personal P'!'C por c1111&, 

por cada premedio de censo diario y por paciente, Ade111&s de estas mediciones, -

usaron el total del gasto generado por page de n6udna, eapecializacilín funclon•l, 

es decir el número de especialistas r~dicos y no médicos; como medidas del tama-

1\G del hospital. 

En 1'72 el Dr. Alvarez Cordero y el C.P. Od\Oa Ruiz 1 usaron 1011 misa101 cr,! 

terios e 1ncorporiu"Qn IJJeVilS mediciones. Ellos utilizaron el númere de camas y­

el t.btl del gasto gent!rado como índices de tamallo. Tambi~n consideraron el P•!: 

ao1111l di! enfermería por c•da cama, por pi:omedio de cr.nso diario y por paciente -

atcnJid•• Adem&s us•u:<>n el total de ndmision"s dl! pacientes, el totlll de activo 

fij• y el múnero de dias-eatancia de los pacientes para deter:minar el tamai\Q -

del hospital. 

El. C.P. J\icardo Riv<!ra Moriiles en 1,73, u:srÍ el número de camas, el prome­

dio de censo diario, la variedad del personal y el grado de coordlnaci6n y esti:u.s, 

tura Administrativa como su 111edlda de ta.mallo. f:l llr. Trujillo Moreno y C.P. 

RamÍrez Trejo, usaron en 1'76 como criterios para medir tamaño, el promedio de 

ildaliaiones diarias y la utilizi1Ci6n de camas. En 1'77 101 C.P. Rivera Herales Y-
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Muf'loz Atienzo, también usaron el promedio de ocup•ción de camas y agregai.'\'.ln 

el promedio dias-estanci• PDE, Ese mismo ef\o, el Dr. Morales F;spino y el -

Lic. Prado Teran, usaron como criterios de medic.iÓn el promedio de censo -

diario y el m1mero de permnal de enfermeda ernpleaclo por cama, por prorr e .. 
dio de censo diario y por paciente. 

E:l. Lic. Nevarez !Uos fué otro de los que usó personal de enfermería e!!!. 

pleado por cama con):) uno de sus criterios de medición ele twnaño. En sep- -

tiembre de 1'761 O!!l OJerpo de Gobierno del Hospital General de zona No, 27-

de la Ciudad de ~xico, usó DDmo criterio de tamaño la tasa de asiatencia y 

personal administrativo de apoyo por cama censaliJ.e, Es obvio que los estu­

diosos de la norma institucional en el &rea de los servicios m<fdicos, han -

usado diversos critei:ios para determinar el tamañ<ÍI di!! un hospital. MientL"ilS 

que ningÚn criterio es igual, parece que existen seis categocias generales -

de criterios, 

1.- Náinero total de camas disponibles. 

2.- Náinero de pacientl!ll atendidos. 

a) Promedio de censo diario, 

b) Total de admisiones. 

e) Aclmisiones pG>r cama. 

d) lbrcentaje de ocupac16n y 

Dentro de cst.a categorfa considera: 

e) Número de dias estancia de los pacjentes. 

3,- Administración del Hospital. esta categoría incluye: 

a) N&mero de personal <le apoyo administrativo .asociado por c;ima y 

b) Grado de estructura administrativa. 



.(.- Organización de O¡>eraciones. l!lY esta -categor!a-se0 -consideran--1os el~-­

mentos: 

a) Gasto total de N6minu. 

b) Total de gactos del Hospital y 

c) Total de activo fijo. 

s.- llÚmero total de personal, incluye: 

a) El número de l'TC por cuda cama, por promedio de censo diurio y por ---

paciente. 

b) Variedad de personnl. 

c) ~mero de médicoa de base y 

d) tl&mero de personal de enfermería. 

6.- N6mero de Departamentos de Eapecialización. 1;sta cuteg.~ría incluy<'> el.­

n6mero de atenciones por especialidad médica y número de especialidades del hos­

pi tnl. 

I.2 ESTUDIOS DE MEIJIDJ\ Df.f, NIVE:L IJS Tf¡CNQLQGIJ\ DSL 

llOSPI1'AL. 

La definici6n del nivel de tccnolog!a se ha efectuado casi en términos igu_! 

les. La investigación hasta la focha ha arrojado un mínimo de 27 criterios pat·a 

medir el nivel de tecnología de un hoi:pital. Estos criterios son el rnsuH.ndo -

del trabajo que se hizct en 13 estudios (cuadro 2, apéndice A). 

Los c.P. Rivera Morales y Mui'loz atienzo en 1'78, usaron la mezcla de casos 

como medici6n del nivel de tecnolog{ a. El Dr. 1'rujillo Horeno y el C.P. Rnrn!rez 

Treja en 1,7,, clasificaron la rnezcl• de casos en 38 categorías en base a la 

severidad, las cuales fUeron utilizadas como medida de nivel de tecnología. P.r.­

este mismo año, el llr. Lee Kinl sugirió que se uirnra el nÚm<!lro de c11fcrme<larle:11 -
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para las cuales hay especinlidad médica corno un tipo ele medida de la tccnolo~¡fo. 

El Dr. Al.vare?. Cordero y el C.P. Ochoa ltuiz en 1,72, habían usado además de­

la mezcla de casos, los tipos de pacientes en tratruniento, la complejidild del 

trabajo, e>l nivel de educación del personal de apoyo, el n1'1I11ero de dl.fcrcntcs ti 

pos de equipo técnico y el número de las difeL·cntr-:s especialidades médicas como­

sus criterios para medir el nivel de tecnología de un hospitill. En el afio de --

1!76, el Dr. González Navarro usó la mezcla de casos, los tipos de padecimientos 

atendidos y la complejidad del trabajo. Ademá!I también consideró el costo de la 

atención en cada tipo de padecimiento p1ra determinar el nivel de tecnología. 

" En ese mismo al'lo, el cuerpo de Gobierno del Hospital General de Zona No. 27 en­

~sico, D.F., utilizó ademá!I de ln complejidad del trabajo, el nivel de educa- -

ción del personal param&iico (enfermeras y asistentes médicas) y los difcrent,~s 

tipos de equipo técnico, también consideró el grado de automatización, la ptY>P<>.!:. 

ción de personal destinado a operar el equipo técnico, inversión en activo fijo­

y el nivel de especialización del personal médico, como mediciones del nlvol de­

tecnolog!a. En el año de 1977, el Dr. ftoa Bernúdes y el Lic. GÓmez Pc!scador, -

usaron la mezcla de casos, el nivel de especializaci6n del personal médico y té.s, 

nico, el l]rado de productivid9'! 1 así como el n~me::o de pruebas de laboratorio y­

rayos X como su mcdici6n del nivel de tccnolo~fa. 

El Dr. Gonz'1ez Nnvar.ro y el C.P. Ramos Snlazar en 1'7S, trunbién us"r.on el -

nivel de cspecinlizaci6n médica y la complejidad del trabajo pero agregaron los­

costos no m~dico11 por día-paciente, los costos médicos di.rectos por día-pacien­

te y el costo total por paciente sten<.lid•) couio sus 1~,,did.ones del nivel de tec­

nolo<JÍa. 
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Otros estudios usaron menos mediciones de nivel de tecnolo9Ía como 

¡¡on; gi:-ado de coordin11ción; n6mero de médicos especialistas; demanda de pn1e-· 

bas de pacientes en aervlcios auxili11r"s de diagnÓtJtico; variedad d<!! sel."'Vidos 

p11ra el paciente intérno¡ número de tlSpecialidades médicas, númetu de dlfr:rl!n­

tes tipos de equipo técnico¡ tiempo adrninistr,~tivo y tiempo utilizado en equi­

po técnico; grado de complejidad y diversidad del tral1ajo¡ nivel de invet·s.tón­

global del hospital y nivel de lnvernión de equipo técnico. 

En 111 medida de la precisión del tamaño, las mediciones del nivel de tec­

nolog!a se integran en varios grupos. Una catr.goría genet·al se enfoca en el -

personal del hospital. Esta categoría incluye criterios como: a) nivel de e<l.!.!, 

cación formal, b) proporción de personal técni.co entrenado, c) nivel de caH­

dad para organizar la fuerza del trabajo y d) la c~•rd!nación administrativa.­

Una segunda categoría usa la carga de trabAjo o incluye: al complejidad de la­

carga de trabajo, bl el número de diferentes departamentos, cl el n(unero 1111Íx!­

m:1 de operaciones concurrentes, dl esf"\lerzo combinado y e) la demanda de aten­

ción. Una tercera categoría trnt:a del número de pucient<!s atendidos y pr11ebaD 

de l~rat.orio par.a diagnóstico; incluyendo: a) demanda y atención, b) cap11ci­

dad instalada y el équipo t~cnico en laboratorio y rayos X. Otra categvríu se 

basa exclusivamente en el equipo e incluye: a) diferentes tipos d" quipo,b)-1ra­

do de mecaniznci6n, c) grado de automatización, d) invernión de capital en -

bienes muebles y e) facilidades de manejo del equipo técnico. La Última cate­

goría general es la de finanz&s que incluye los criterios: al costo dir!!cto -

por día-paciente, bl costo médico dit"ecto por d!a-pacfonte, el costo gener;;il -

por paciente atendido y dl costo de los servicios indlrectos de apoy• al hosp.!_ 

tal. 



I.3 ESTUDI0S DE MEDICION DI> LA ESTRIJC'l'UKA ll':L l!OSPI1':\I, 

Se ha dificultado la determinación de una medición común para la estn1c:tura 

de un hospital, ya c¡ue existen un gran nÚJni"ro ele variaLloG que se usan en lc1s­

estudio6 y un amplio rango del rn~mero de variables de las definiciones asigna­

das. La ruayorin de los est1.1dios SQbt·e la orqanfzación e.le hospitales en el 

Instituto Mexicano del Se<]Uro Social, han usado variables de estrucb.1rr. como -

parte de sus medici0nes en la investigación, los cuiilles han urrojado hastn la­

fecha un mínimo de 65 criterios diferentes para det~rminar Únicwnente la ~•- -

tructura de la organiznci6n. Eetos criterios son el r0miltado del trabajo - -

·, hecho en 23 estudit'ts (cuadro J, apéndice A). 

i::n el año de 1'72• el Dr. Alvarez Cordero y el C.P. Ochoa Ruiz, utilizart>n 

la composición del personal del hospital, los procedimientos do citas a pacie.!! 

tes, el qrado de dedicación de tiempo de los médicos en el área de h0spita1JZ,2_ 

ción, la departamentalización, el número de comités de control, la dinrun1.cn -­

informlll y la doCU111entaciéin pnru determin•r la ostmcturn. Adem~s, usaron el­

porcentaje de personal de l:iempo discontinuo con posiciones médicas impar.tanteo, 

como otra de las formas de medición de la estructut'a organiz¡¡cional. f:l Dr. -

Clonz,lez Navarro y el C.P. !tamos S!!la:mr cin 1979, usaron tamhic'n las primera:; -

mediciones como Ahrarez y Ochoa, pero además, éllos se bam1ron en la capacid,\d­

de recursos, el número de médicos, el grado de participüci6n de los médicos en­

la tom<1 de decisiones, qrado de formali:mción, grudo de centralización y grndo­

de orientaciéin en cuidados pr.imur!os dentro del hospibal. Till11hién ml.dleron sl­

el trabajo del personal ern indivldu;il o por equipos. En 191l0 el Dr. L~e Kim, 

incluyó como mediciéin el grado de dopartamentalizaciéin, cap•cidad de rcc.11rsos,­

el número de médicos y el qrado de participaciéin de los mlsmos en la toma de 

decisiones. El agregó cl. grad.o de comunicación, la orlcntaciéin del peroonal de 



base, el núm"ro de contratos de mantenimiento prev<?ntivo y correctivo de los 

equipos, el rrumer@ de personal médico di! tiempo completo ca.o fh:s.) y el 

número total de pcnunal por ca<lél 1000 dins-p¡¡cfontc. Así mimno 1 us·5 como 

merlicioncs de estructu1:a, el porccntRje de méd.!cos contrólt:a<lo::; purn las 2~ 

horas del día, el presupuesto de gastos del hospital, m1m"ro de médicos intc 

grantes del cuerpo de gobiorno del hospital y el porcentaje de P•~rsonal de -

tiempo completo en posiciones m&.licas. El Dr. Clavel ltodrÍguoz y el [,le. -

Castro Villarreal en 19111, usatun hmbién el número de nié<licos do bnse 1 así­

cemo el control de comunicacion y orientaci1Sn del personlll piiramé<llco y admi 

nistrntivo, el grado de participación de los médicos en ln toma de decisio­

nes y el número de contratos de milntenimiento de equipo médico. Sin embarg-:i, 

" también consideraron la ubicación del inrrueble como medida de la estn1cturn -

del hospital. En ese mismo liño, el Dr. González 1'rejo también incluyó el ni­

vel de acreditnciÓn del hospital, 111 "'nsef\anza y el nivul de formalización, -

p¡¡ra medir la e!lctuctura. As! mismo, .,,1 Cuerpo <le Goblerno· d-:1 Hospital de 

Cardiología del Centro M.;dico Nacional, incluyeron .::ne año ln política del 

Hospital en relación iil perfil deseado del personal m,;dico. 

En 1'82 el Dr. Roa llennÚdez y el Lic. GÓn"'z Pescador, con.ddernron la -

ii'.1tonom!a organizacional, la complejidad de la estructui:-a del trabajo, la -

complejidad del medio anibi.,nte de acuerdo a lii zonn y el grado de estcucb.ira 

del departamento de pei:-sonal. Aclem&s, incluyó el grado de profoaionalisrno, -

el número de niveles jer.Srquicos administrativos-empleados, el nivel ele efec­

tividad organizacional y la visibilidad de consecuencia• médicas (reportes de 

autopsills). As! mismo, consideraron tusas de personal/p¡¡ciente 1 enfermero/p!!_ 

ciente y nivel de especialidad del hospital (2o. o 3o.). '!'ambi~n en e:se uño, 

el Dr. Clavel ftodrÍguez utilizó liis divisiones de trabajo por departamentoa,­

el grado de codificación del trabajo, el método de selección de consejeros del 
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CUer-po de Gobierno como mediciones de la estructura. Por ott-o lado, el CUeq>o 

de Gobierno del Hospital Gen,,ral de Zona !lo, Z de la Ciud11<l de México, usó -­

también 11. división funcional del trabajo y la visibil i<lad de consecuenci;;ii; -

medicas como mediciones de la estructura habiendo medido el grado de dedica­

ción del tiempo de la jornada del médico, capacidad instalada, vad ablilirlad de 

servicios, duroci6n de la experiencia de trabajo, especializaciones r¡uin'irgi-­

cas, especialización en cuartos del hospital, grado de coordinación y grad~ de­

especialización en las salas de pacientes hospitalizados, as! como el grado de­

autonom!a del hospital y el grado de participación del área administrativa en -

las .Juntas Directivas de cuerpo de Gobierno del Hospital, 

Es importante mencionar qtte en el año de 1973 1 el Dr. Alvarez Cordero y el 

C.P. Ochoil Ruiz también hab!llfl usado el grado de fot"lllülización y la orientación 

de la administración del hospital, las limitaciones de 1a tecno!logfa médica del 

hospital y el nivel de t1tención. J·:n ese mismo afio, el De·. Su,rez Zamudio y el-

r,ic. Macias PUebla, usaron el tipo de padecimientos m5s freci1cntes y tres nive-

les de complejidad ¡~ara medir la estructura: a) númoro de atl!nc:ioncz reali:mdas, 

b) m6ximo número de operaciones espedfic:ns pozihles en c:uó!lr¡uier tiempo y c) el 

nivel de esfuerzo cc:>mbinndo posible, En ese mismo •ño el C.P. Riv..,ra Morilles 

midió la estructun usando tll grado de dual autoridad/pluralismo, el pol'."C:<.!ntaje­

de personal en altaG posiciones m~dicas de acuerdo a la estrucbtr'a orcJanizacio-­

nal. En 1'74 el Lic. cabañas usó vario:: criterl.o:; para medir la estructura, ya­

que además del pluralismo de autoridad y la configuración de la fuerza clel tra­

bajo, incluyó el número de comités ele control, el grado :le centralización en la­

toma de decisiones, el gr01do de diferenciación y las especiali~aciones de sala 

por individuo. También en ese año, el C1erpo de Gobierno del Hospital Gcnernl de 

Zona No. 11 en la Ciud.id de l'~xico, considerwron el grado de centralización en la­

toma de decisiones y las consecuencias médicas y económicas en la población arn¡;a-
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rada en la zona de ini'J.uencia del hospitql. 

Varios de estos criterios, aunque no se hab:!nn usado previnm::mte pura -

determinar si la estnictura er.a o no orq~nica o n1ecan!stica 1 facilitaron el­

uso de las condiciones para la mcdki6n de t:arnaño y de tect'lolog!a d<!ntro cle­

su estructura. Corno se precisaron las medidas de tamaño y tecnolog:fo, las n~ 

didas de la estructura se acomodan en varios grupos discretos. En la sClcción 

de descripción detallada del proceso de la investigación (Capítulo III) 1 las­

agrup•ciones que se van a usar en este esb.1dio serán pr•HJentadas. 

ES'l'UOIOS DE O'IRAS ORGAMIZ,\CIOm:s. 

AUnque se han hecho muchos estudios sobre la organización de hospitalcs­

dentro de las difercmtcs Jefatura& de ServiciEdel Instituto Mexicano del Se~ 

ro Social, muy pocos de estos estudios hablan d" la int<irrelaci6n de tilrnaii .. , 

tecnología y estructura. La gran variedad de definicioneii y mediciones para 

cada una de estas variables se ha agregndo a la dificultad el<! investi<Jnr. tal"u 

interrelaciones. 

Debido a que también se han hecho investiqaciones en unidades no médicas 

dentro del Instituto Mexicano del Seguro Sociol y como e!ltns investigaciones -

han usado menos mediciones ele tarnafio, tecnología y <istruchtra, lll'lil vista a di 

chas investigaciones puede contribuir a la simplificación de los estandares -

de medi.ci6n para el presente trabajo. 

I . • 4 ESTUDIOS De~ MrmIC:ION Dl':L T/.MAi:o m; UNIDi1o:::s t.IJ MSIJIC\S. 

Loe estudios de lll'lidades no médicas, cornparad111s con los estudios ele honp.!, 

td1111, han sido mucho m6s estrechos en el uso de criterios pnra la medlciÓn de 

tarnafie de una organización. La medición predominante en la rnayor!a de los es­

tudios es el número de empleados. Esta medida la usó la Jefal-ur.a de Planea- -

ci6n y DcsarrcllG en 1'73, 1'7G y 1~7'• 
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Unos cu1111t.,s estudios han roodificado sus definiciones estrictas de tamnñc.1. 

En 1976, lil Contralor!a General uso el tatal de empleados y en 1'7S agrcg.S el.­

número _de empleados de contratación dcfini ti11a y la mlt•d de los emplciluos 

substitutos y un 10% del número de voluntades. Dos csludios extendieron sus­

mediciones de tamafio mlis allá. del n6met·o de empleados; la /\sesoda de la Sulxl!_ 

rección Gener-nl Administrativil en 1'78, incluyó el total do:! uctivo de l!l uni­

dad operativa y el m1mero de empleados existentes en la Jef<:1b1r• Normativa -

correspondiente. En 197' la Subjefatura de Planeación consideró también el nl:_ 

vel de producción de servicios de la unidad operativa. 

:t .5 E:STU!il"OS DE: m;orcroN DE:L tlIVSL m; Tt:CNOI.OGIA DE: llllIDADi;S NO 

ME:llIO.S, 

E:l número de criterios que se necesitan para dete~ininar una medición común 

en cuanto a tamaño es muy limitada. P•ra cncontr-ar un• medici15n gcnet·al de -

tecnología, sin embargo, se deben considct·ar mlis critcdos (cuadro 2 ;.pénd.ice­

A). l:.)l 1'64 el Departamento de <~valuación de la Jefatura ele ~;ervicios Genl!L·,1-

les, uscS como medida la cantidad de servicios proporcíonadost unidau o p<l1~1efü1 

cantidad, gran cantidad o producción mayor, y el equipo técnico utilizado en -

la prestación del servicio. ~n 1'76 oc midi6 el nivel de tecnología en base -

al nivel de difusión técnica ha::ita el nivel de es¡,.:c:ifi.ddatl técnica utilizarla 

en la prcstaci6n del servicio. La Jefatuca de Pl1mc;;ic!Ón y Des¡¡rrollo en ·t!J7J, 

us6 como mediciones del nivel de tecnología, el grndo en que los servicios do:! -

la unidad operativa eran producto int(!grarnente del trali;ijo humano o participaba 

el recur::io tecnológico. esta forma de medición ptttidn cormiderarse corno una - -

extensión de las mediciones originales utili:~adns por el Departamento de t:valua 

ción, 
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Para el año de 1'76 el grupo de analistas <le la Jefatura de Planeación y 

Desarrollo, también midieron el nivel de tecnologla usilndo li'I extensión en la 

cual la energía y control hwnano ::;obre ..,1 proce!::o de pt-oducción rle servi cl"s• 

puede ser reemplazado por: mliqt1i.1ws y el <Jr'ildo de automutización p;,.i:a ¡,.. <Jcllt.,_ 

ración de informes. En este mismo ai\o, el Depilrturnento ele Costos y l'renup11e.:!_ 

tos de la Contt·alor!a General, u&<S el 9rado de rutina del trabajo como mcdt­

ci6n del nivel de tecnolog!a. Para 1'77 el D<!partumento de Inl:c~1t·aci6n de la 

lnfonnac1Ón de la 8efatur• de Ser.vicios t.dministrativos, usó como rango de m.!:_ 

dic16n la dificultad de la labor, es decir la extensión de ios paaos o proce­

dimientos conocidos en 3:11 consecusi.Sn de la labor GUstanclal de la unidad ºP.2. 

ratlva. As! mismo, se enfocó en lo individual y midi6 el nivel de tecnología 

usando el número de diferentes títulos de empleos tecnológicos, el material. -

de la tecnología donde se basn la descripción de las lalX>r"s clel grupo y la 

eveluaci6n de la operaci6n adminilltr:1tlva poi:- el supervisor. 

t/Uevamente la Jefatura de Planeación y Desarrollo en 1973, midió el ni v••l 

de tecnolog!a por el grado de incursión del personal con el úcrcchohabiente y­

por el número de servicios ne> cubiertos por falta <li!! capacidad instalada en la 

unidild. 

I •6 r.STUOIOS m; MEnTCION DE Lf\ r:STRUCTlJHA De lJI!] DAD,~S 

NO MEDICAS • 

Mientras que las mediciones par::a tamaño y tecnolog!a se han enfocado en --

~ varios aspectos espec!ficos de las unidades operativas (personal, actiV11> fijo, -

equipo, servicio), las mediciones de la estructura no hnn nido categorizadan as{. 

Estos criterios cubrton en total una amplia latitud de merliciooes que han sido -­

aplicadas en varias unidades de Storvicio del Instituto Mexicano dol SelJUro Social 

~adro 4 1 apéndice A). 
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En el año de 1'7'• la Subjefaturn de Planeación a trav~s de su gtupo cln -

analistas, uso el grado de e11pecialización, el gr<ido de centralización de torna 

de decisione~ el grado de configuración como sus par"°etros de medición de ·­

estructura. También la Contrnloría General consideró estos aspectos y nr¡ret]~­

el grado de observancia de las narmas institucionales, el nivel de entrcnamk_!! 

to profesional del personal no médico, el ni•1el de actividad profostonal y el­

número de niveles jerárquicos en la unidad operativa , comG mediciones de - -

estructura. 81 siguiente año, el Departam1Jnto de Costos y Pr,-,supuestos de la­

Contralo1·!a Generill. 1 consider6 adem~s la autonomía de los niveles de decisión, 

delegación de autoridad, dispersión funcional, grado de control jer6.rquico y -

es,.ecialidad funcional (descripción especifica de trabujo) 1 as! como la denal­

dad del personal (especialistas/total de empleador.) y la densidad administra­

tiva (personal administrativo/ total de empleados). 

En 1,GO, el Departamento ele Intoqración de lil Infonn11c16n de la Jefat111:a -

de Servicio!l Administrativos, mldi6 11\ estl"Ucblra incluyend<> l<1s medlcionan Jc­

objetivos y metas de la unh1'1d operativa. Estos an!iU.sis de medición, connide­

raron el nivel de autonomía, 111 amplitud de control del director de la unid;1d,­

tasa de trabajildor/supervisor y el porcenta_jc tle supervisores directo:::. Consi­

der4i también la estrucb.lr<1ci6n de nctividades por su qrndo de formalfaaci6n y -

su grado de especialización, incluyendo sus elementos de medición de la ttstrnc­

tu1·1.1; la centralización, entendida como el qrado de particip11ción del pcr:mnal­

y la participación depnrtamental en la temu de declsfones. Tambi.;n consideró -

en su diagn6stico los niveles jerlirquicos de autoridad y el grado de formaliza-

'•ción, medida por el nivel de la codificación del trabajo, el nivel de especifi­

cidad del trabajo, el grado de noonatividad y su cumplimiento, así C•)lllO el c;ra­

.. Je de conunicilción escrita. 
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Ese mismo año, el grupo de analistas de l;; .Subjefat:uea de Pl<in-uii.d.6n; '-­

rnidiÓ l.;a estmctUr!]lq-e]!tivel de er.peciiillb;;ición funcional, el nivel de esp.!:_ 

cialización general de ¡:mentos, el nivel genet·al de estan_dadzaci6n de ruglns 1 

normas y procedimientos y el grado de comunicación institucional esc1·ita. 

Trunbifn se incluyó el grado de ccntralizaci6n/descentrnlizac1Ón y el nÍlmei:o -

de niveles jer,rqtlicos, más ildelante consideraron también el m~m·~ro de dt!pilr­

tamento!I (diferenciaclón horizontal) y el m~mero de diforcntcn especialidades 

ocupacionales (compleji•ad). 

é"n el año de 1981, nuevamente el Dep&r.tamento de Costo¡; y Presupuesto!: -

de le Contralo:;-!a General, midi6 la especialización a nivel de servicios e -

incluyó también los niveles de autoridad y la especificación de sus pt-ogramas­

operativos, 11s! como la tasa de super:vison?s y total de per:sonal, co111o.~ una ma­

dici6n de estructi.ma. Así mismo, también midieron la e!lti:uctur:11 por el gr:~do­

de divi::;i6n de labores y el grado de ei;peciallzación. <:s importante destac:<ir­

que consideraron la or.truct:ura socJal mediante el u::;o de cua l:ro agrupaclonN; -

de c11tcgor!as1Grado de jerarquizaci6n, grado d11 formalización del trabajo, ~­

grado ele normatividnd y grado <le especialización del trabajo. Adem~s midic1con 

el grado de complejidad, determinando la cantidad de actividad profenional, y­

el n6mcro de especialidades ocupacionales. 

Es también en ese afio que la J'efatura de Plilne11ción y Ducarr:ollo, midió la 

estructura de ln orgw1izilci6n usando múltiples definicionen de eGtr:uctura. Se 

micU6 la est.rucbn'a social uimmlo el nivel de identidad social de los tr:abajadc:.­

res con !¡¡ Unidad de Operación del Instituto Mexicano del Seguro Social (s;it1¡¡­

facci6n personal nacida <lel tiempo de empleo y de las rehciones en el tr11bajo,-

el grado de identificación con las rnel:as y con l• labor del trabajo). 
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M¡s adelante, el grupo de anali::taa de l«. !lubjefatura de Plancación, -

usó el gr•do de burocratización de 111 estructura adminiatrati\•a como 111t:di­

ción de estructura, basado en la presencfo de varios niveles de component"'s 

burocr1iticos: una bien definida jerarr¡u!a de autoddild, una divisic~n d~ los 

labores en b¡¡se a la e::pecinlizaciÓn f11ncional, un sistema de n•glao par:o -

cuhrir las obligaciones de &10.1erdo al Contrato Colectivo ele 'l.'rabajo y un -

siztema de procedimientos bien definido para las sust:l tuciones de trabujo. 

Mem6s se conoidero el grado de impersonalidad en las relaciones intcrpcrs.2_ 

nalcs y el grado en que sa basnba la neleccJ.Ón de empleaLlos y la promoción­

escalafonarie1 as! como el grado de participación, yrado de dJ.stribución -

del trabajo, grado de comunicacló .. latct·al y v.-rticill.. 

es conveniente mencionar <1<1e en 1980, la Asesoría de la Subdirección -

General Administrativa, considero la medición de 1 a estructura <.le la adrni •• i2_ 

tración y su tame.fio, en fund.ón del porcentaje totnl del persomil involucl·a­

do en la administración, criterio que d<i hecho fllé utHizatlo en estudios po~ 

teriorns que se clasifican dentro de cuatro amplia::i cate<)'1t:Íns: a) el tarnal'lo 

de varins componentes de personal se determinó por el porcentaje de'1 porsonal-

sin atención directa al derechohabfont.e 1 como lon !.'tlporvisor,·:;, j<'!fos, oficini!•tas 1 

personal de conservación, etc. b) Esta caterJor!a también jncluye el número -

de niveles, divisiones, secciones, nornhn•s d" tr;1b11jo, el nivel ele diversidad 

ocupacional, y el grado de especiali?.ación f1mcio11al. c) r.a tP.t·ccrn c11t.1gor!a 

midió la amplitud de control del nivel c!l.rectivo mperior de la unidad, loa -

jefes de divisiones, los jefes de S<?cci6n, todos los ::;upervisor..,s de primara 

línea. d) lii cuarta categoría, la descentra] izac.tón de la autoridad en la --

tA>ma de decisiones se situó como único determinante. 
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Ie 7 SUM.\RJO. 

1':1 número de diferenb~s medicfones <le tamuño que h&n usado las d:Lst"intas 

'reas normativ;1s del Instituto Mexlc1mo del !;ec¡11rn Social, para el anál l<_;j s e­

investigación de hospitales, excede por nrucho el nÚm<!rO de mcdicloneG que ne 

tienen de otras unidades de servicio (cuudro 1, Apéndice A). Las dos Únicas 

medidus que se encontraron en los antecedentes documentülcs de invcst:igncioncs 

realizadas a unidades no médicns del Instituto Mexicuno del Seguro Sociul, no-

fueron apropiadas para este estudio por co11oideL·nr basicamrmre el nivel de 

servicios otorgados y el número de empleados conh-atados. Por otro lado, la 

medida más común que se u116 pllL"il hospit•les y unidades no m&!icas (número de -

personal equivalente a los contratado::i de bñse en el área sustancial) sí f1.1é-

apropiada para este estudio. La medición númcl'.'O tle personal equivalente a Jos 

contratados de base en el área l!Ustancial de la un1dad operativa, se usó en -

seis estudios de hospitales y en ocho estudio!: de unida•l<!s no médicas, de un -

total de 30 estudios hechos que usill\ medi.cioncG paca l:¡¡¡na1io. La siguiente me-

dición m.is usada para amboG tipos de inv,~stig.1ci611 1 füe activo fijo de la uni-

dad. Esta 1nedición se usGÍ en ol "studio de dos 11ospl.tales y en el de dos uni.-

dades no m~dicas. Lil medici6n más común para medir el tamaño ele hospl.tales -

fué el número de camas (7 de 21 estudios). Los rncdicioncs cornuncu de !:amaño -

son la base para la selecci6n de criterios de tamafio para nste csl1.1dio. Pal· -

otro lado, las mediciones para trunafio no ciempre son aplicables !l todos len n.!. 

veles de una unidad operativ•. La equivalencia del total de pel'.'so .. al y el peE_ 

sonal de base en el ~rea suutlUl<.:ial de la unidud opcrilt!.vu, os una medici<ín -
.m 

que puede ser univ<~r.·.::ialentc aplicada a tocios los niveles de los centros de C(Jll 

to, as{ comoglos nivelt?s generales de la organización. Mfontras que el núr~ero 

de camas se limita solo a los centrar. de costo que tenqan CillllilS y¡o a la ort3<1n..!:. 

zac16n general del hospital • 
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E1 =nju11to de criterios de e:.;tc .osb1dio pa1·;¡ lil ... edición de tai11año, -

debe ajustarse a clos criterios: 1 l T,a medici6n debe ser apropiada y/o fact.!_ 

ble al nivel de organJzación c¡ue 5r? está examina do y 2) la medic.L6n debe -

ser apropiada y/0~~1tj.ca1ile en el campo total de las ~reas que es~..é11 siendo 

con:iideradas. 

La tecnología, como el tamnño, tiene un mayor número de mcdjd.on"s que 

se aplicaron en l• investigación de hospitales y unidades médicas en general, 

m1fs que a unidades no ~dicas (cuadro 2, apéndice /,). llul>o 27 mediciune:i -

que se usaron en la investigación de hospitales del nivel de tecnolog!.n, co.!!!. 

parado con 20 mediciones en unidades no médicas. !A medición m&s común en -

ambos tipos de. investigación,e,:mdo rutma del trabajo•, se encontró en dos 

hospitales y en dos unidades no m~dicas. Pot• otro lado, la rnedj.ción más •m­

uso, di:ficul!tad' del trabajo, se encontr6 solo en los estudi.os de hospital.­

Corno en las medicionen de tamaño, las medicione:.; del nivel de tecnología re­

quieren incluir la amplitud de mediciones comunes y 1foicas, paril cada tipo -

de investigilci6n previa, y adernlís debe ser apropinda p;:ir:a el n.i vel ele or1ym,t 

zaci6n de la unidad hospitnlaria; así como la ampli bid de las ár.,as r1ue se­

vayan a considerar. 

Las mediciones de grado de estructura de hospitnles y ele unidnde:i no mi 
dicas, tiene dos características particulares. Prim.;,ro, hubo pocils invc)sti­

gaciones que usaron w1 número rel•tivo de mediciones para estructura y se<Jll,!l 

do, ln1bo una medici6nt el ~1rado de cmtra.lizaci6n que no solo nprcci6 en i;unbos 

tipos de categorías de la investigación, sino que también fu~ la que m5s se -

us6 dentro de cada categoría de invcstigaci.l\n (hospitales y 1midades no rnécU­

cas). La mayor parte de las investigaciones han usado v;;iria:; rnedicioncn par:a 

el grado de estructur•, pero como se muestra en el cuadro 3 (apéndice Al, - -



existe un gran número de medicion!'!S distintas que se han usado, pero solo un 

pequeño número de estas mediciones son c:omunt!s en varios catuclios de inv,.st..!, 

gaci6n, Colll<) en el tamaño y el nivel de tticnologfo¡ las n1edi.ciones paril el -

grado de estructura v;m a neccsitc.r integrar vilrias de las mediciones p¡ir,1 

cada grupo de investigación y se 11justen a los mlsm::iz ct·itel"ios como ya se: ha 

mencionado, 
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ESTUDIOS IJE HWICl'ON Y SIJS HELACWNl::S 

n.1 HICLACIOHi:S ~E.!:.~ 1 !.::'!. r:s'J'lllJ("L'URA 

~ ltl!1Pl'rAJ, 

3S. 

Vilrios estudios realizildos por anaU.stas del Imitituto Mexicano del -

Seguro Social que se hM ocupado de las mediciones del trunoiio del hospit:al, 

hilll relilcionildo est;,s mediciones con lóls de ... structura. Exic;ten 9 estudlos 

que r.elilcionilll el tam¡¡ño del hospital con la entn.ictur-u. 

J:.n 1'76 la Jefatura de Plannación y Desilrrollo reulizÓ un esb.iclio de 

Unidades M~dicas, mediante el cual se obs<>t·vó que los hMipit"1es grnni.Jes 

(de acuerdo al m~mero de camas) tení,;111 un !Jajo P<)rcent:ajc de su personal 

total en el área administrativa, mientras que los hospHnles pequ~llos te­

nían en proporción mayor cantidad de pl!rson•l administr.itivo, Igu;;ilmente-

en 1~10 el Dr. Lee Kim encontró c¡ue los hospitales grm1rlés (niímero de c.1mas) 

tenían un milyor número de departamentos qu<~ los hoc;pitalc·s chicos. Adem;\s -

el Dr. Clavel HodrÍguez ;1 el Lic. Casti:o Villarrcal en 19fl·t, ericontraNn que 

los hospitales grandcG (nÚrnero de camas) ten!an menos ori..,nt,;ición local q11e 

l(¡s hospitales chicos. J::l Dr. Alvarez Cordero y el C,P.Ochoa íluiz en 1972, -

encontruron que el tamRño logilrÍtmico (cilp•cid.1d de camas) cc1rrai:pond1a en -· 

alto grado con el número de trabajadoi:-es contratado:; ele b;u:e. 

J::n 1'7.f, el Lic. Cab.:úlils usó el pluralizmo de autoridad, la configura­

ción de la fuerz• de trilbajo y el número de comitén de control; como basca -

pilril medir lll estructura de los hospitales. En 1982, el nr. J!o¡¡ ISet"l!lÚdcz y­

el Lic. G6mez P.,scador, encontn1ron IJU" los gr<1ndes hospitales (núm..,ro d<! 

camas) tenían Uflii ruilyor proporción de catt·gor!as OC\lpacionales especializ•­

das, lldemás de un desbalancc en lii composición de jefes debido al incr<:mento 
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de personi!l m1b-profesiom1l en enfermería (auxiliares .de enfe·rmuría)~·· Tambid11 

determin•ron que el tlllllólño de la liiLor (núm.,ro de ca1mis por el promedio rle 

censo diario), directa y positiva111enl:e afecta el nlvel de especlalización fun­

cional. As! mismo, <oncont1·ó que J¡¡ cantidad de recur::o2 (humnn')S y fin;mcie­

ros) varía directamentl! con el nivel de especializaci<)n dr,part~mentnl. 

El Dr • .Uvarez Cordero y el C.P. Ochoa Ru!z "n el i!ño de 1973, encnnt1·¡;­

ron que les grandes hospit:ales ocasionan un 1ncrem0;nto en la t.,11\¡¡ de declsionr.s, 

en cuanto a la obtención de rccm:sos (poder limil:<:<dor) disponibles para la Jefe! 

de ERfermerils. Además, encontraron que en los hospitales grandes el poder se -

distriruye entre distintas unirlades u nivd staff, pero en los hospitales pcqu~ 

í'los el poder reside en la Jefe de? r:nfermeras. 

En 1'82, el Dr. Clavel rtoddguez encontró var.i•s relacion"'s entre el -

t;¡mafio del hospital y la estructura. I..os sistemas grandes, por ejemplo, tien­

den a ser menos jerarquizados y centralizados. En <~soa hospitales se toman -

decisiones a ni velt.•s más !.Ja jos rle l• jcrarcr1!a orr¡anj zacional, incluyen trab"­

jos que est~n menos codificados y oet•blecen m .. tois a nivoll!s rn~s al tos dentro­

de la organización. 

En un contr:ast.e distlnto a gran purb' dü la inv.1,-;tigación, El Dr. 1.lv_! 

rez Cord,,ro y el C.P. Ochga Ruiz, determinaron c¡ue el l:run3ño del hospital - -

(número de camas) no tenía ningÚn efecto sign:lficilnl:c sol.Jre el gr<1do de forn~ 

UzaciÓn del hospitnl. Mientras c¡ue parece que existen rel<iciones entre t<1mano 

y estn1ctur:a 1 el número de difcrentns zonas y sus c<!r.1cter!stlc01s, han difiaJl­

tado llegar a conclusiones generales. 

II.2 Rl,LACWffüS !::NTf<E EJ, NJVEL m; 'füCN<lLOGIA Y ¡,;\ 

ESTHUC'l'lJRA D!;L lllSPJ1'AI •• 

Además de los estudios sobre tam•no y estructura, varios estudios han 

explorado si existe relación entre el nivel de tecnol<1glil y la estructura de 
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h. organización hospitalaria. Igual que con el trunaí\Q y la estructura, v;.d.o::i 

estudios h~ usado una qran ainpl Hud d" vari¡¡bles. 

La Jeflitur;o de Servicios Administrativos en 1~n7, a través del Dep;artwnc.!.!, 

to de Integraci6n de la Inf<>rm•ci6n, encont1:.S r¡ue el ni vcl de entrenamiento -

profüsional tiene una pec¡ueifa correlación r.:on el qrad" de codificMci.5n del ti:.!!_ 

bajo. Tilll\bi~ encontró una rt'1ación po::itiv;¡ muy débil entce tecnolocJ!a lleude 

el punto de vista administrativo, la eatn1cb.1t·a social de i. orc¡nni.zación, en­

tendida como el grado de partidp•ción del personal adscrito al hospital. 

El Dr. Alvarea Cord.-ro y el C.P. Ochoa Ruiz en 1972, encontr11ron en los hosp.!. 

tales ubicados en zonas met:ropolitanas, una mayor pro:iporcién de los dia9nÓnti­

cos comunes y procedimientos quirúrgicos con mayor especi«lización funcional.­

En 1'12, el Olerpo de G:lbierno del H"spital C.enei:-al de Zona !lo. B de la C!ud<id 

de México, también encontr;iron que 111 variedad de servicios ofr-ecidos, positi­

vamente :ie correlac!~n;Wan con el gr-.3do de eapcciali?.ación médica y las divi­

siones del trabajo "'n sal ii de operacion,,,;. /,demás ~llos encontraron c¡tH! el 

gt'ad0 ele las division.~s de ti:ahajo en s;ila ele operdcio~en (quir6fano) y las el.!, 

visiones del pers•n11l m~cHco, ¡.ositiv•mentc se coi:-relai:ionabrm con la vaLi<>d«d 

de servicios ofrecidos, y el n\Únero de ~i:-scmal quiriÍrqic;o de las division":i -

en alta especialidad. 

E:l1 1'7~, el Lic. C9bañas del Depert3mento de ~valuación, midió la c1Jtrucb11·a -

de l•s h•spitale• nw:diante el pluralismo r.le •utoridiid y la confJ.911ra-

cién de la fuerza de trabaja, 11s! como el mÍm<!ro ele comibb de control, el <Jt'!_ 

do de diferenciación y especialización de salas por individuo. Determinó c¡ue­

la intensidad increment;ida de tratamientos (;iumcnto en el uso de sala de o¡:.er!!_ 

ciones, labor-aturios, rayos X, etc.), se relacionaban P.'silivamentc con porcn!!. 

tajes mayores de 11staff 11 • 8n contraste con las relaciones positivas, otros -,­

estudios encontrarun que la tecnología se i:-elacionaba neg;otivrunentc con la es-
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tructura, ya que el Oleq><> de Gobierno del H<>spitnl G<!nen1l de Zona No. a 

de l• Ciudad de México en 1982, encontl'.'aron que el costo de los <lepal'.'tam<:~ 

tos de apoyo no m.l!<lico, el costo ele los ncpartomentos <],, upoyo m~dico y les 

costos totales del paciente, se ce>n·clacionaban negativamente con el rn~rn.,1_·0 

de re¡oorte.J pr<!parados. 1-:i nr. •rrujillo Mor ... no y ,,1 C.P. Rani!rez '!'rejo en-

1!'76, l!ncontr;1ron que la visibiUdad adrninistrativ;¡ y mécLica de consec:uen­

cias (reportes ele presupucsto/r<!port,,s solicitados el<! autopsia), tenían u11a 

relación negntiv• en la centralizilción de torn11 de deci~ioncs sobre ¡_·ecursos 

por la autorid.1d. 

II.3 Rf::LACIONe:s Etl'r:u; :,¡, 'rAMt.i:o y L'L mw:r. n:-; n:Oln[,OGJA 

m;r, lrJSPI'l'.\L • 

A dife1:enci• del n6rncro de F:Stucli.ns qui! s1~ hnn real izaJ.:> en•.' 1 Insl:il~ 

to Mexicano del :leguro Suciul sobre la relación etlstente entrn tamaño y 

estrucb1ra y tecnolog~il y esl:nictura, pocos se han dedkad:> solilmente ;il la­

rnañe y la tecnolCJg{a. Lea an•listas que unfntiz•ron la i:elaci6n entre l:ama­

í\o y tecnologÍil son: Dr. G:>nz6lez llavarro (1976), nr • .rJva1:..,z Cordero y C.P. 

Ocho• l~uiz (1972), llr. Lee l<im (1,79) y I.ic. tlev,rez Kios ('1979). 

E:l Dr. Morilles E:spino y t!!l Li.c. Prado 'füi:,.n (1!177)enconl:rnron que nl 

aumentar el tamaño (pi:omedin ilnual de carga de pud.enl1!s atendido:;/ tol:itl de 

tuerza de trabajo), el tamaño relativo d<!!l component" 11dmi11lstrativo (porcel! 

t11je de todos los trubaj¡¡dores del &reil admini >:trativa) •um.,ntaba. 

Peor otrci lado, el Dr. Gonz"1ez llilVilr.r» (1976) detennin6 que con un P".!: 

centaje de truna(\o mayor (camas de lt<>spital pat·a la población derechohahiente >, 

11\ilyor sería la mezcla del caso (personas ho~pitalizadas con enfermedades me­

nos serias). "dem5s el Dr. /1lvarez Coi:dero y "1 C.P. Ochoa Hui.;i; en 19'12, -
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encontraron que los hospitales m~s grand"s son los que tienen los p;¡,ci,,ntes -

., mlí:i enfermos y que "ºr t11nto requieren de trntrunient> m.'ís especializado. !O:l­

Dr. Lee Kim (1,79) determin6 que los hospitales má:i g1:andes (n1~mero d<! camus) 

son los que tr•tnn y atienden uma mayor variedad clt! casos médicos (número de •• 

enfermedades específicas) en compü.r•ciÓn cnn los hospital es m5s pequ.,iios. 1-:l­

Lic. llevarez Rios en 197!11 l:&mbién encontL...S que los hosp1 talr.s más grilncles <11.!! 

mero de camas), tenían mayor nivel de nspeci aliznción m~dica (mezcla de casos 

división del trabajo, amplitud de servicios), en relación con los hospitales -

m~& chicos. 

n.4 REJ,ACIONf;S EllTRE EL 'r/\11Afk> DEL l[JSPI'l',\L y t:L 1'AH/\/10 flEL 

CEN'l'HO m; C0:3'1\). 

Dentro del Insti b.lto Mexicano del Segu>:o !.>aclul muy poc:o trabajo c:e h" -

hecho en estudiar la relación entre el tamaiio de la or9ilnización total y el t:~ 

maño de la unidad de trabajo. Los estudios por lo gcner<.11 se han ocupado del­

til!ll;iño de todo el hospital coma org•mización, o el tam•iío de.!_ccntro de costo -

como unidad de tr¡ibajo. Una excepción es el del Dr. Alvarez C'.nrdero y el C.P. 

Ochoa Ruiz (1,73), quienes estudiaron más de 40 hospitales. C:llos enccmtraron 

una relación estadística entre el tamaiio d"l hospi tol y el t.amilrio de Ja unidad 

de trabajo. 

n.s Rl::L¡\CION .. :s Ell'l'~I; TAMl\l';o, Tl::Cl·IOJ.OGT/1 y P.STl{lf'.:TUR1\ ou. !llSl'IT,\I. 

Dentro de los esb.Jdios realizados por las entid'1dcs nonn¡tl.vas del Inul:i­

tuto Mexicano del Se<JUro SéDcial, existe poca investigación de hospitaln:i r¡ue -

~arquen estas tr"'s variables en combinación. !.o c¡ue se Ita hec:ho, parece estar 

ligeramente enfo<:ado en una o dos; ml!!Jiciones pilrü c:11d11 variable. 1:::1 Dr. Gond.­

lez Navarro y el CP. l\amos Salazar (1,71) <oncontraron que los grandes hc)splta-

'.l·. les técnicamente cornple.1os, tienen un pequeño porcentaje del personal en la 

administración. C:l C.P. Rivera Morales (1973) encontró r¡ue el tilmaño tiene un11 
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fuerte y positiva c•rrclilción con el r¡i:-ado de rect1i:-so tecnr>lÓr¡:!.co disponi··­

ble y el nivel de especializaciilín funcional. 1'&mhién en 1'77 el C.P. l'11ve1·a 

Moralen y Muñoz Atienz•, cncontral:"$n qu"' el r¡rado de tom¡¡, de dec.lsiones est_! 

ba directamcnre relacionado con el nivel de tccnolor¡Ía 11>C>dc1·na del hospital, 

Est1> nivel estaba po::;itivamente relacionado con un prorn1!<lio mS.s bajo de pet·­

manencJa en el hospital. Este mismo criterio un6 el personal analista d<> la 

JefabJru de Planeaci6n y O,.~sai:rollo en 1'76, en su medic.l.Ón de esh,Jc:tura, -

habiéndose utilizado también muchas otr.1s rnediclones de cstt,.1clura, i:st.:is -

llk!diciones adicionales se clasifican en 4 amplios cater¡or.!as. El tamaño dc­

varios componentes de personal se deterrnin6 por el porcentaje de personal -

•dministrative , en relccio h <.J. personaJ ,,,Jscri.to a conserv•ción 1> pa:;¡¡!!. 

tes de medicino. Estil categoría también incluía el número <le personal no -

médico de atenci6n directa a pacientes, como &>n los camilleros y auxiliares 

de lahoratorio. Su segunda categoda, lil diferenciación se midió en var.l.ils­

maner•s1 per el n{imero de niveles, de cliv1niones, secci:rnes y ár·eos de b:.1!'!!_ 

jo; el nivel de diversidad 001paclo1111J, y el r¡n.dG> de esrec:lalizac!Ón funcl~ 

n¡¡l, r.a tercer catcgc,ría medía la am¡~litud clci c•mtrnl del director, jefes de 

departmnent .. , jefes de división, jefes de secci&n, tod11s los m1pet-visorcs dc­

pr:!.mcr• l!nea y Únicwnente los supet-visor.es de conr,ulta externa y hospit~liz~ 

ci6n. La cuarta cab:c3oda, la desc.,nLt·nlizaci6n de la ro:na de decisiones en­

los distintos niveles jer¡rquicos. 

I.o C'9ntraloría General en 1 '76, us6 dos clasi ficac:fones rrul tlescnl n r«•ra 

la estructura. l'or un lado la c:omplejidad/especial izaci6n se mid:l.Ó usand.:. l!J­

r¡r.ado de división del trabajo (g,~n.;irol a ci;p.~CÍfico), el nivel de diferencin­

ci&n jerárquica y el gr<id• de disperslón especial y por otro la formaliz11ci6n­

se midió usando el númere de roles, al r¡rado de rcl«clones de autoriclad, el t;J_ 

po de comunicación , el 9rado de nonnns y sanciones, as! como los nrocedimien­

tos aplicados, 



ll.6 RE:LAClDNES EllTRE T!IMAl°b 1 TEOlOLOGIA 'f !::STR!JCTUHA DE UNIDADES 

NO MEDICAS. 

·11. 

Varios estudios se han ocupado de las mediciones de tamaño y han relaci2. 

nado esta medición con medidas de estructura. El Departamento de Costos y -

Presupuestos de la Contralor!a General en 1979, encontró que el número de em­

pleados tiene una relación positiva al grado de especialización dentro toda -

organización o unidad operativa. El grupo de analistas de la Jefatura de --­

Planeación y Desarrollo en 1976, encont,x; que el tanaiio (número de trabajado­

res) exhibe una definida y positiva correlación con la especialización funci!?_ 

nal, una medición de estructura. Igualmente el tamaño tiene una cGrrelación­

positivn con el número de niveles, el número de divisiones, el número de sec­

ciones y el número de áreas de trabajo dentro de la 01:ganiznción o unidad de-­

servicio no médico. Además encontraron que el tamaño esta positivamente rtl,! 

cionado al porcentaje de supervisores dentro de la organización. 

La SUbjefatura de Planeación (1979)encontró una fuerte relacióa entre el 

núme~ de trabajadores y el nivel de especialización funcional, el nivel de -

especialización de roles, el grado de eGtandarización y el grado de ~egistro­

del desarrollo de actividades. La asesoría de la SUbdirección General Admi­

nistrativa en 19801 en un estudio efectuado encontraron que las unidades ope­

rativas grandes (número de empleados) tienen un porcentaje mayor de personal­

admin!strativo. El Departamento de Costos y Presupuestos en 1981, encontr6 ~ 

que las pequeñas unidades que tienen un alto nivel de profesionalismo, también 

tienen una alta proporción de administradores y subordinados. 

Fué también la Jefatura de Planeación y Desarrollo quien encontr6 que en -

las pequeñas unidades de servicio con granclc!l aparatos administrativos (porcenl:.!!_ 

je de e111pleados.y total de personal), también existe un alto grado de centraliz.!!_ 

ción de autoridad. l'ldem&s determinó que existen menos especialidades funciona-



les en unidades de servicio pequeñils. :;s importante d,1stacar qu~ en:197ó 1 

el Departamento de Costos y l'r;,supuc.n\'.os de la Contralorfo C.enerill, i:'econ.:?_ 

" ci:S que el tamaño se relaciona directam;int" con el grado <le cohertuca do -

la zona de influencia <le la unld11d 1 dept~n'.J1,•n<lo <le los caracl:erísticns 

:::ocio-económicas d<! la población beneficiada. Por otro 1ado 1 el nepart:a­

mento de Integración de la InformociÓn en 1~'78 1 no enco11tró una aparente 

relación entre el tamaño de la uní.dad no médica y su estructura. 

La Subjefntura <le l:'laneaci.5n en 19791 realizó un tr1Wajo de inv.,sti­

gaci6n sobfe relaciones cntt·e tamaño y "structura y obtuvo vadas conclu­

siones genl!ricas, t:l tamaifo est& pnsitiva1nl!nte relacinnaclo al nivel de -

especialización fi.incionaJ., el grado gener.iJl d<! cspeciali;:aci6n, el gt·arlo -

general de estandarización, el grado de documentación y el m1mer~ de nive­

les jerilrquicos. Además d!!terminaron la rc!!lación n"qativn entre tamaño y­

el grado de ccntralizaci6n. 

Además de los cstu,1ios sobre tarnaño y estructura n•alizarlos por los -

analistas de las diversas Jefaturas y Deparbunentos del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, tambi~n se han explorado las relaciones !!xistontes entr~ 

el nivel de tecnología de una unidad d!! servicio y 6ll wstructura. La Subj.!:_ 

fatura de Planeaci6n en 197,, concluy5 que mientras m~s integrado esté el -

sistema tccnol69ico, mayor será el mbvimi.,nto hacia el ejercicio del cont-rol. 

i\a! mismo, enc~ntr6 que l• integración del flujo ele trabnjo tenfa una rela­

ción positiva muy pequefi¡¡ al grado de cl'pecializaci<~n funcional, al grado de 

especialización de roles, el nivel de estandarización y el nivel de registro 

de desarrollo de roles. 



., 

:r..;I Subjefatura de Planeilción eri Otro de Slls esb.tdios,-encontró~que-cde.!}_ 

tro d" la integración del flujo de trabajo, lit. l:ecnologí~ tenía una' relacir~n 

¡:iositiva con el grado de esp<!cialización de t:oles y <k: funciones. La Contr_! 

l"ría General en el 11ño ele 197,, affrrn6 que el nl.vel d" trabajo de nttina -

e¡¡;taba directam.,nte relaciona<lo con el grado rle fonnalización de lilf; norrnas­

inatitucionale~ y la n"cesidael de tcm~¿· pemmaran menan entrennmi..,nto prof-.:-

sionol en unidades no médic fl a. 

i::s import•mte d"stacar que en 1'64, el Depilrtamento de t::valuación de lii 

Jefatura de Servicios Generales, concluyó que el n6mei:o ele niveles de autor.!, 

dad y el 1>9rcentaj" de admúiistfradores/G\lpervisorcs en relación al total de­

personill, aumentaba con el incr,,mento de la complejidad técnica. También -

observaron qu" las unidadcis ele s<!rvicio no méd.lcas situadas a un extremo u -

otro de la escala de complejidad técnica, "ran m5s propensas !JU<! las '1<! enn~ 

dio a tener una estructura orc¡ánica. 

Sin eml><1rga, la Jeflltura de Plancaci6n y ll"sarrollo <!n 1976, no enco!!. 

tró una relación entre complejidad t&cnica y cualquier medida <le estrucl"Un1, 

En 1'78, el Departam<!nto de Integrnci.5n de 111 Informac.!6n, encantr6 una rela 

ci6n positiva entre el númeL·o de servicios de especialidad y el número <lu -

nivelles de autorid.~d , la proporci6n d<! administr..1dores/i:;upervi:iorcs en relii_ 

ción al total de personal y el grado ele especificación <l., carla progrrun;¡. 

Muy pocos estudies se han ocupado rolo de la r"lación entre el tamaña 

de una unidad de servicio y su niv.,1 de t<!cnolog!a. Los poc1)S estudios c~ie 

~ explorado esta "rea no han en_contr.ado alguna relación "ntr" el tamafío­

de una unidad de servicio y el grado d" rutinich1d d"l proceso de trabajo. -

En el esb.ldio realizado por el Departamento r.Je lntegraci6n <le le Información 

en 1'78, tampoco encontró una relaci6n signlf1cal:iva entL·e <!l tamaña de la -

unidad y su tecnologS.a. 
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Como en la invei::tig.1ción de hospitales, pocos estudios de uni<.lé,dm:: na 

médicas, han interrelacionado las tres variablei:. l::u 197El ,,1 Departamento 

de Integración de la Inform;ici6n encontró 'l\lt! controlado el tamaño de la -

unidad de servicio, la proporci6n de admini:;tn1dor·es/:.mpervisores con i;l -

aumento total de personal, aumentaba con l¡¡ crec:J •onte compl<:!jidad t~r.nica. 

La Jefatura de Planeación y Desarrollo en ese misi:io año, determinó qut:! el­

tamaño (número total de empleados) tenfo un¡;¡ relación si~¡nificativ01 con el 

grudo de diferenciaci6n vertical, mientras que el grado ele la amplitud del 

trabajo tenía un impacto pequeño e inconsJ stente sobre el nÚmC>ro de nJ.veles 

jer4rquicos, habiéndose observado también c¡ue 111 integración del flujo del­

trabajo tiene un impacto directo cobre el gr.-,do de estn1cturación de ¡¡ctivl_ 

dedes, a pesar de no tener un impacto directo sobre el tamaño d<> l¡¡ aL·9anl­

zación, pero s! una ral11ción dir8ctil con el nivel de Línea de conti:ol la -­

autoridad. 

La Jefatura de !'laneación y Desarrollo "n 1977, .,fecb.1Ó una revisión de 

las inv<>stigaciones reiilizadas a unidades no médic•s, en la cu"1 encontró 

varias rel•cion<>s g~nerales entre tamaño, tecnología y estructura. ::Ju 9rupo 

de anal!sta• observó que el grad111 de rutinizaciÓn del trahnj.a (nivel de tec­

n<alGgÍa) est:aba directamente relacionado a la densidad adrninlstrativa, el -­

grildo de complejidad horizontal, el grado dt? complejicl:,d vcrtic<1l, n nivel -

de formill.ización y el grado de centr;llizaciÓn (estructura). También enconte,!!_ 

ron una relación negativa entre el grado de rutinizaci6n de+ trabajo y el --­

grad<1> de complejidad personal. Obsci:vuron c¡ue el tanlilño de la unidad Cnúrnet·o 

de emfllleildos) estaba positivamente rcluc:ion.~do don el grado de complejidad -­

horizontal, el gr.Jclo de complejidad vet·tical y el nivel de formalizaci~n; el­

tamañG estaba neg•tivamente relacionildo con la dennidud administrativa y el -

grado dt> centralizar.i6n. 



II.7~ 

J::l númer. limitado de estudi.os de hospitah:ll y de unidadeo no médicas 

que interrelacionan las tres variables, apoya el diseño del presente trab!!_ 

JO• Apoyo respecto al uso de centros de cost.' como una unidad de an!lisis, 

ya que los Hospitales Generales de Zona del Instituto Mexicano clel Seguro -

Social., son vistos corno organizaciones complejas y a menudo con partes aut.2_ 

suficientes (centros de costo) que tienen alta demanda y una gran capacidad 

de conocimientos que tienden a exhibir estructuras de divisiones que varían 

desde mecanísticas hasta org&iicas. Es por ~llo c¡ue el Departwnento de - -

Costos y Presupuestos en 1981, aseguró que dos unidades operativas que en -

otros modos son de igual tamaño, exhiben estructuras diferentes, dependien­

do del número de profesionistas que tenga cada una. Analistas de la Subjef.2, 

tura de Planeaci6n en 1979, describieron que las variables estructurales -

se asociarán con operaciones tecnológicas, oolo cuando e>stán en el sohrtl­

flujo del trabajo. Mientras m!s pequeña sea la unidad operativa, m!s se - -

ver! influenciada por tales efectos tecnol6gicos, ya que mientrns mlis grande 

sea la unidad, loe efectos ser!n mas concentrados en las variables tales corno 

centros de trabajo de empleados destinados a las actividades vinculadas con -

el sobre-flujo de trabajo mismo y no se destacar! en las variables del pi:OCl.'­

so administrativo. 



--·16. 

C/.PI'lUrD III 

DESCRIPCION DE:TALLllDA DP.T, PllOCl·:So Ut': IllVF:5'l'l<i!.Ciotl 

!:)¡ virtud de que l• admlni:st:ruci0n de hospitales ¡16blico:; es un .ln:1l1'l!, 

mento del derecho a la salud, esta inve»tigaci6n exrunin•r~ ·~1 caso de las -

relaciones existentes entre el tamaiio del hospital, el tam:iño del c~ntru de 

costo, el nivel de tecnologfo del ce11tro Je coato y el grarfo de estn1ch1ca­

del centro de costo. As! tnismo, durante el tlC!sarrollo de la presente invei!_ 

tigaciÓn se pretende comprobar las seis lll!'O'l'SSIS referidas en el apartado­

corresp111ndiente. 

El modelo descrito en el apartado OllJETI'JOS, ilustra l•s relaciones a 

considerar en la investigación (Pag. 5), as! como los propÓsil<>s que ¡>ret."~ 

de. 

C0111C) se n1enciainó en el apartado .'.Lr.:Ar~o; Y l.ll·ll'l'/,('.l\l!l~S, los 4 llo!lpita­

les Generales de Zona del Jnsti.tuto Mexic;ino del Sequi:-o Social, selecciona­

dos para este esb1dio, se encuentran éllo!l y el v~rt.icc centra.1, dentrn de-

1.111 radio de 145 km. de c!ist;incia ubicados en: 1) Durango, Dq.:i.; 2) r..ómcz -­

Palacio, !lgo.; 3) Torreón, Coah. y 4) Zacntcc<1s, Zar.. 

Los hospitales 1 y 2 :;e encuentran c:iromsr.ritos en la Delcqación -

Estatal Durango, la cual está considerada con., rango 3, en funci.Sn tlc1l to­

tal de trabajador<?s adscritos ú la misma (de 1,001 a 10,000). E:l hospital 

3 depende de la llelegac16n Estatal de Coahuil•, cont..,inpladn como r;;ong.:. 2 -

(de más de 10,000 a 14,000 trabojad1>1~· s ad!lcrlton a lo Delegacl6nl y el -
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h<>spital -4 circunscrito a ].;,¡ Delegación Estat,tl ele Zccab~cos, l;i cui.l tienc 

rango 1 (hasta 7,ooo trabajadores). Rc::;ulta importante acluc1u: que lus o,,,­

legaciones Estatales y del Valle de Méxic:o exist<?ntes en la actual estrucL;;!. 

ra administrativa del Instituto Mexicano del Sc<Jllr~ Social, cst.S.n .:las1 f.ic!:_ 

das en rangos que van del 1 al -4 (de menor a mayor), dependiendo <ld mÍmN·v 

de trabajadores adscritos a las Oficinas y Unid;;.Lius d1! !:ic«vicio cil'<::unm:rltau 

a la Delegaci~n c.,rrespondiente. L¡¡s delegaciones rango .\ son ar¡ucllas que -

tienen m&s de 14,000 trabajadores. 

En este estudio se recolectaron datos de dos niveles jer5L·qui<:os -

(supervis11r y miembro de departamento) •m ca1la hospital y dentro de cada -

4rea de servicio. 

III.3 llROCESO DE ltECOLECCION DE DA'roS 

Los datos se obtuvieron mediante el uso de t«eo recur~o:; diferentus: 

El informe anual de operación (1981-:1987) TA1)1sü:tem¡¡ Únlco de información­

(SUI), y la administración de cuestionados individuales en el lu13ar de -

trabajo. 

E'.l. IAO y el sur, ::;on report<•l! que se registran menG11<1lmente, elabn-­

rÚldose un ~ncentrado anual en cudu una de las llelegnciones del Sist:ema.­

El I.>D tiene un formato específico de datos que incluye una varit!dad de -

informución cuantitativa relativa a un hospital cspecf.fico. Los datos del 

I.AD reportados ,.ar el hospital, si~Jlten un f111m;oto predetermina.do y consis­

tente. Le::; datol! reportados por cudn hospital var!an deode los centros de 

coste> (obtención de costo del centro de costo) a lo mlis genel'."111 (activo 

fijo del hospital). Para asegurar le consintencia y precisión de la infor­

miici6n reportada, el IA.O del hospital est& sujeto a auditoría. El ohjC!tivo 
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del IHJ es producir un conjunto de dutos que es comparnble año con u.iio pai:r. 

el hospital y que sirve como instn1ml'!nto de ;mtíU.sis com¡>;;1.i:ati vo entre hoa­

pitales. El INJ no refleja la comlilnación ele activiifodes Jcl hospital p<u:il­

obtcner dismirrución del gasto entre varios centras de costo pe<JUeños y nn -

reporta ni se refiere a jnform¡¡ción enpec!fica de imlivicluos, por lo qu" -

estuvo a disposición <le ,,stc estu<llo bajo la condk.tón d"' cuidado '/ i:c:i¡;e,b.>. 

La distrihuc::.t.Sn y ¡¡<lministr<1ci6n di! .-:uesti<>narion en el luqar del tra­

bajo, incluy6 a supervisores de centro de c:osto y cuando nl<!nos 1 (pr:efcrenl:::_ 

mente 2 o m~s) sumrdinado pura completar un cue!ltionario (copia del CUN~ti2_ 

nerio en AP~ndice B ). Cada C\le!ltionario mide varios criterios que r"'flcjan­

el grado de estructUL"oll (org,nica <t> mecan!stica) duntrn d<!!l cm;teo de cor;to.­

lluho doa cuestionarios diforentes, uno paca el mtpt!t. visc.r del cc:ntro de cos­

to (departamento) y otro para los miernbros dcü cc11tro de 1:01;to (depnrtumento). 

E:sl:.os cuestionarios tenían varias mediciones en común y varias mediciones 

individualmente {micas, que e•tln diri•Jiclas hacin el nivel jerárquico del 

cuestionado. Adem<Ís, hay vat·i;:u; preguntas adicionales en el cuestionado 

del su¡tervisor que no fueron incluÍdas en el cuestionndo del miembro de -

departamento o subordinado (copia de cuestfomi.rios en apéndice ~ I.os cues­

tionarios también midieron var.io!l criterlos en c.·uanto n1 niv"l de ter.n"lor¡Í<A 

dentro del centro de coi::to. Uebid<l a la vadación en trunnño '/ tipo <le cen­

tros de costo dentro de cada hospital, 110 slc?tnp1:e hay una igualdad entre ca­

da cuestionario para la obtención de datns. Si.ende que <?stos dnl:os repr<!HC!!, 

tan respuestas individuales de percepciones indlvl<lual.,s del nivel de tn.:no­

log!a de su departrunento y el grado de estructura, lrn; re5Ultados obteniuos­

serán reportados y annlizndos solo en fonna agregada. Las respuestas de los 

supet-visores y miembros de departamento (sub::irdinatlosl ser5n identifkndas­

en este estudio como sigue: 



La respuesta del superviwr en cuanto su percepción <i"l ni.vel dr~ te_s 

nolog!a de su departumento, se eocribirS: nlvcl de tecnologfa (mtpcrvi:mrl, 

y para los miembros de dep::.rl:amento se1.·5 el nivel de tecnoloc;fr, (miembro ele 

departamento). r.l mismo forn1<lto será •plicable a supervisores y miembrns -

de departamento en cuanto a sus respuestas y su percl"!pciÓn del CJt"ado de --­

estructura de su departaJnento. 

IIl • .( Hl::'fOIX.lLOGIA 

Este estudio he u:iado una variedild ele mediciones para d"terminar cada 

variable llllly•r• datos estandarizaclos y uniformes que tanto loo hocpil:ales­

com el Sistema Unicct ele Infer.maciÓn.:J.el Inslituto, c:onsideL·an adecundos -­

por ser consistentns y estar claramente definidos; as{ como merlici<>ne!I de­

investigación de unidades no médicas pttril complemenl11.r las maclid onl"!S de -

invastigaci6n de hospitales. 

Les cuatro varialllns dependientes mayores en este estudio son el trnn¡¡­

¡¡., del centro de costo, el nivel <le l:<lcnolog!a del centro de cont:o, la es··­

tructura del centro ele costo y el tnmaño del hospital. I.a mt!dici.Ón ele cauil 

una de dichas vadales, en este e:itudio 1 umS cL·iterios miis illnplios y m&s -· 

completon que los de inventie1aciones previ;is afcctu<1dan en el Instl tuf;c1 -

Mexicano del Seguro Social. Las escalils par.:1 cada unn ele c:it;:is var:l11hl.,s,­

seguir& la terminología estandard que se ha miado en la invest!9ación de -

otros hospitales y unidades no médicas. f.stas escalaa varian desde peCjtt<?fio 

a grande en cuanto il trunaño, de b<1jo a alto en cuanto al nivel de tccno1u-­

g!a, y de org&nica a me,~an!stica en cuanto ~a forn1a de e::Jtrnctura. Las -­

definiciones de "grande", "pequeño•"• "bajo", "11lt•"• "orgánico"Y "mecant;t:l. 
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ciÓri de hospitales y unidades no médl c<is com<l "f11~nl;c•i par:i:t ~i Íl<isnfr6llo de:. 
i.'.'. 

la escala. ~:l i.ncluir la investiqación de 1.inida<11~::;. no· médiciis como .. ápoyo 

cient:í.flco puede ser pilt·lJc1ll;mnente Útil, ya que: l.1s m..!d.lcfonc~ de ~Étrncl.u-

enfocar Y aclarar los resultado~ de entn i.riv~~!Jtiqnción. 

Del gran cuerpo el(• investigilción ya ex:lstenl:e, so: hmt conslder.odo "son -

criter.los que son irnportanttos par.n dL!flnic las c1.1atro v11 ri11bl,,s muyot·"::;• r.u-

selección de criterio::; se ba::;Ó pdm~t·o en s:.lier si los cdtc,L·io:; ~ 'JCll•>ral_ 

ro de vecas que ne u~aron. La 5C~Jllr,da con:;lderac115n fu.Í si lon c.:riter.fn:3 -· -

complementaban otros criter.ion relocionadoi;. Finulmcnl:c, los cd.b-,1·iús dd . .,,-

rían ser ilcordes a los métodos adecuad.:..s "n 1 ¡¡ teoría cfo 1 a inw·stigución - -

organiz;iciom1l. Se consid1!r;¡t·o11 los r:ritcrio~ que s." a1:1 ic:abun solo ;¡ cc11l.ro,; 

nibilidad y/o limitaciones ele ·Ja.tos. 

La exten5a árt!a de poDibilidadcn uhr~ ~1 pol:cncial d(: doz clnnes d~ aqnt· .. 

pacionc:; de crit.,rios. Un;1 r..o::lblc a,¡t-UpucJón; veri;i lo::; cri b!rir..:; co11.o una •· 

m"dici611 distinta de un variable, con cad.1 cril.nr:io coutt"l.hryi:n.Jo a la <!:'-p"r.i-

rio!i como formador~z d.?? 1Jn1pos di:;tinlos (cada cr:t.h~1·L') ze puede c.:onslderur· _ .. 

como un grupo), dond~· ca<ln r1n1po r:onl:l"l.buye ¡¡ la lil~dicJ,)n de una variable en -

particular. E:;l:c ~ntudio U!.hu ... 5. prlm~ro ci:ul:1 cr.-ib~L"'l1) CilíllO un c:ontrib.1ido1· 



individuiil a la mcd.lción ~¡cn,"rul dr: um1 vádablc. Cada una de las re!lr·i:..,:1b1; 

del cuentionario lt<ndt·án ,;l critc:rl0 sumado y promafi;;,J;) a Lrilvtb d" ln,1:>11 .... 

lofi ctt,!sticmar.ioa y t=:ste Villor constltul.rft ·1a m.~dición ger.e:r:~l psru cadü v::i--· 

riable müyor.. I.il inedición 9enei·~~l de! tumu.iio, por ejr!m¡Dlo, s'~Lá ol pt\.>in2,ilc.i -· 

de las.2_inro r~npui..::::;b:1.s irn.J1vitlt1u1,~s en cuanto n tnt!tllci.Ón d<~ t.aui.~i1o. c.:.1:,:1 S·!-

podrá corroborar más adelante, c;d;i criteri.:i de la vai:iahl1? mayor p;u·.,ce -

encajar dentro de varios •Jnlpos diztj nl<>:>. Ente t!::;b1clj o pdmen> l:om;i,-S d -

criterio pilra un variable espcc{f.i.co y asl<¡mn· 11 caJn crit..,d·::i una suJ:.~,~ .. b-l(J2, 

r!• dentro de e:::a variable. l':r.itils sub-catngorías pretl.~lcrmln;id¡¡s se 111cnclo­

narán después como grupos~ priori.. Se efectuó un an!ílisis a tr;;vt.s d,, c.im¡;!.!_ 

tadora del criterio de cada variable ma~•or 1 el cunl t<in11Ji.;n dctermirwrá ¡¡~¡ri1-

paci1.)nes de los mimnon crlterion qut;! Be Je:;L~¡t1.'.lrln c0111>1 ')t,J¡:.os fllctel·. 

Como se mencionó anteriormente, habrá •.m6.lisiG .:.n par.:i.l elo, r.upcr.vi,:nr ;· -· 

miembro de departilmento y cada an.11 l ::d.s va a c:o:;mp11tar mt,dic ion" e 9ene !'.'lllt:t' <J., •• 

gt-upos ~ pr!or.t, ilsÍ com" <Jrupos fuctor pcn: cadil vai:!able mayor. f.l ord~n d.:i­

estos an6.1i11is se mantcnclr~ •!n tod<> el estudio. :\d<!m.fo, c.:id¡¡ nivnl tle .:i;1~lJ­

sl.s usará el mismo promc.lio dci los tlat:o:; ciJ npo11il>le,:; '"'l'ª dct.,rmimrt· vali'a·;:r. •· 

g~ncrales ! priori o factor. 

T.',!it.1.0 

Para medir el tamaño del centro de cnstu, eHte esh1dl.o c"nsidcrar~ lú,; -

siguientes criterios (Cuadro 1, A,1éndlcoc• A). 

Tata] de persona]. 

Total gasto de persona]. 

Gastos totaJ!es. 
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Inventario• de bl.eiw,; 1le ci:inmu,1,1 drü centrv <le ·co:1to • 

Núme.ro de servicios otorgados •. 

f~strlG criterio:; ele tamaiio se c:;po1·d Zl! ugrupel·i en d1J!i c«t:e~1orl.u!'.; {~ orJ'HAi), 

número de persom1l y Upo de p<~rsonal. El núm.:ro de pers'Jnal :i.ncluir6 las sJ.pll~,!! 

b~s mediciones~ el núrn.,ro de p<H"llon«l eq11iv<ilentt' a tj,,mpo i:ornpld:o k<>n J:>n-,~d..i -

de 6 horas), el total <.ie sal<u:ios par.a l'!l cc:ntm d.;, costo y el ccr:l:n de l<'<l ~,~,;Los 

indirectos del centro de cc,sto. La combinación y vari.,dad del p1?rnonaJ d.;-1 c<!n­

tro de costo, el gasto r·:>:'.' sular5.os i11tee3r.:1clo::; d<>l centro de~ c""b:> y los ')"Slos -

dir.cct:os riel cenf:ro de cost.n, ze -!Spf.?ri.t tl\U:.: 1~fli...~j,~n el t:mnüik~ tkl ct?lll'.rü dl~ r:er~;­

to como categoría, de tipo tl" personal. 

El análisis fücto1; de c::las lllt!dir.i:)nc::; dr? tumiiño, a~oyue6 lor~ d11r.: (_Jl1.lfH.>fi B.. -

prioi:i y abrir~ nuevas posibilldadN• de medie.Ion"'; o ilr¡n1pucior .. :c d.ifct«~nl ''"· 

Entos critcrion no 1nedil·ñn el tamúf~o en función ¡Jt:: 1u-,¿1 1·~3c,··11.:a numl!1~J·~u univ1•rs.il, 

por. lo que los d:1tos d12l tamai1o rJ.,l cc11trn d" co:;to se!l·f.n esl:ilnrlar.izadas unl:<:E' de 

zu uso en el nnáUnJs. 

El valor final p.1t·a tnma11o rlepender.5 ele un¡¡ et:caJ¡¡ .:.sta11J11r.izacJ¡¡ contjuu-. -

ele rlcf·~nd<>r el significüdo d" lo que una Cílntl.J.,d "9t«1rnl"" o "¡.>eq11·~ñ;:i" rcp1-c<>«llt<i. 

Uenh·o tle este estudio, pot· C!Jemplo ''<,¡i: • .111<le" que?tTií d<;cir grande en rd nr:.i!:n ,~;:,r, -

otrds unidades partir.ip;.mb:s. 

'l'P.CI K.lLCH';J.-\ 

Al detcrminur los criterJ.c,s a usar p¡n·a ni.V<!] de~ b1cnoloqf.11, s.., usar!. 1.mn -

combinación de criterlo5 z¡~le1·cionudos de vni:·i.~)fi cnl:udion de jnvt!~l:iql1ci¡)n ti•' ...... 

hospitales y wlidades no rnédicds, como medicione<: de las cüracb:l'Í~;tlc.1s cJ,: l.i 

tecnología de la or9ani~aci6n (c11i..ldrn 2, Ap~ndlce A). L·1s características a. 
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medir serán: 

Nivel de de:::trez¡¡ <JU•! :::e nHC•'!SHa pura .el cfosai:rol lo dc!l trabajo. 

Dificultad 

Tipo de ccplipu n..fdico, 

Mientras que estar, cub!qor.!a::i de carc1ctcr.Í:-:llc.ls ~ pr.lori :;.on lnri mlsmuz 

preguntas pura cada gntpo son difei·ent·'s en cuanto ;:.] rním,,1·0 de él.las U~íldo pat·.1 

evaluar :::u percepción del nlvcl. de tP.cnolo(¡Ía de t:u ccnl1u de costo. 

Collló en el tamaiío, los cribt•io,; d~ Li tccnclog!u !le <!Spei:a m' ilgnip.:n ''il -

estas cat.,,godas ~ prior.i. r;J an5licls f;ictor P-Jt' corn¡Jllt.idor.a, <J¡¡di un qn"b de 

cido una sub-categoda difei:onte. 

1;!:1'l'ltUCl'UI</\. 

Para detcrmin;:ar los crit;erioB de u::;trt1cb1ra, e!itl~ e:; Ludio S•?ler:c lon;ir.J ~k~ 

entre lils variahlt!!; usadas en invc:ntii:i.:.clon•.!~ ¡nY:vla:; rt:alizu<lc1s en ho:.~r;iL..:.1..._~: .•• 

generales de zona y unidiJcl~~s no médican, lu:1 md5 w:oc.h:~~ ~11 1..1bJe::tiv~1. l.a~ irn.rt:.E_ 

"tigncione!l de unidadl!S 11..:i médic;:is han usutlú 39 rnc.Jlcionc;:; C•>mo lndic.1dor: ·:; d.: ··-

estructura, y lun inveGtigacionl'!s de ho9pif:ab·:-: ~¡en~r¿-¡les de zun~ han usud.1 no -

ol>C!!dece a que hay muy poco acrn:rdo en Jos .::ntudlo::: pr1'vins en nrn11t:o a qué ,,s lü 

que lflefine y/o mid" la est:n1cb11:n. 

Para evaluar el 9rado 1io <!Utruc:turu <lt! un centro dt! costo, enb~ c!';h1clil°.1 rnedJ:. 

r~ las sJ.guiente,-; cul:er¡:ll:Ías or91iniz¡¡ci,male:> tnnto en el i;upcr•:Jsor como en l:;~¡ -

miembros del depart<irnHnto (cuadro 3, api?nclice A}. 
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Grodo de centrr.lización. 

Distribución del personal!. 

Grado de comunicación escrita •. 

- Espeoial!ización de funciones. 

- Amplitud de control por niveles, 

i::l cue,::;tionari•) rh: los miembros d~ <h!padurnento y el cuec.tionariv d"l -· 

supervisor, son dif•orenb:s en c:u1mlo al rn~101~r.·o d•'.l ca1:nctet·ístic.:.s organi~.aei~ 

nules que se usaron pi11·u evaluar la est:i.·uctur:,1 d(:l c-.~r!tr.o ele ~~o:;b."i {df!rarta­

mento) y el númeL~J de rl!:.:mu/·!;tas rp.11~ !ie u:;llt"'on pnr..:i d,!~finJx l!!ib>::; c:rí.bi:r11>n.­

Para evaluar el grudo d.:: c:sti:uctut:11 del centro rle cosl:o, ente cstllllio 111¿:dJ.r5.­

los siguientes critcrlns de supe1:vlsnl.'c.~5 y mi~mhros <le departam1~r~to (pt:rs1·•o<:tl 

operativo): par.a los !aUpcrvl~crc:; 1!l conteni1!0 de! crnnurücucionL~S y u1 ~¡rod:i· .. 

de autorid;Jd sobre el peruondl dl.! buJ~ (miembt:t)!i d<! ... L.-:p11Lta1nt~nt.~"J). 

Cr.l:as cm:actcd :;l:icas orqani?.aci•m<1l"'s par.;·, de:fJ nir' e 1 :¡r.:ido cJ,, e:;L111c-­

tura• se J.msan en los ct·H..irio::; ¡¡ctudles de la Jcfútu1-.J de Orr¡anJzadÓn v l·l.e.._ 

todoG, para cl¡¡sificnr c~tructl1t•n ~~ít fUnc:if.n d1~l iJSjH~CbJ o:H!C.JtÍV.) or:q5nico rJ 

rnccan!::.d:ico ( t~pc?ndl (~t: D). Lus pl'L"qunLt1s et;pt~r.f.f icas que St! t.hidt·nn pt:L~.:1 1.1. :di r 

las curnctcrÍr.lic;da estlm ,~ntlln(!r 1<.l;w é:n el .. :.p~nd.icc B. Ln 11lrccci5n ;i!: 1~.:h·:;, 

la ue ha estu.blecido de orq5ni.ca u. mt~c.:inízticél (de 1 a S). Uondn se! .1uvl1 t.i!, 

la escala se usa la palab1:n " r.eid.,,ntific11d"" 1< un 1.:trltl de 1.1 csr,;11:.. r.d~1.ili,., 

cadn caracter{:;tica de lo orr¡a11.i.z<id1'Ín Clwspit;1J., ccntt·o de, co~to, ncrvi,:b •J 

dcparti1ment:o) s~ idcntiflc,¡,¡ J :.:.t~ co111µaea con l<l:J pr..:q.111t·r1s que !te U!i :rt1n e11 -

su medición. 
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niz¡¡cional. 

;' -.·. \--" __ - .•':_'.-.· ' -

tura los crHcrio.: t!nc<i jen dcntrn dt! hs ll<Jl:\lpuc:iont!~<'.lc; ·~nólctcdi;tká org¡ •.. 
• '-' ;::. '!:'~:--- ~· 

El nnálisis f;dOL" mcJJantc el <lpO}'O cÍ~ u~.ªf~(!~'.~11~·~~~1~Í,'.~·~ify111:i'I .• 
se usc1r6 otra vez c·.111h') m1!di.o dd co111rwración f,ili~~1·: -i~~·-' ~:-~pP~~ ;:ifi·{icj·;~i~:;; _:;~-~-~Ji--JO;;.. · .... -.("-•; .. 

III.6 -rAw.::o m;L IO.']J'J'C\L ... 

A diferencia de lns me:licion.;s de t~maño clf! ccntt·,l d.:! costo, lo:; nmd!cl.:;. 

nen de tumaflo pnra el total d..,1 hospital, conr-J.:;t.irán ,¡_, aml.iu:.i agn1pacfon.Js -

di? medio1oncs rle !:amaño del centro de co:::L0 ~· mt!dlclon<"J din tintas del twt1ai~o 

general. cic la org¡mfr.ación. Los crJtcrios dtJ ta1nuño d"l hospital han shb -· 
seleccionados de estwJios tic invcstj gad.Ón de hospH.:ile::; y unida<len n.J médi~::as, 

c.lcsc:ritos en el cap1tulo untt,dor. 1:st:o~ cci.1;•,L"io:; s<in: 

- Uso del hospl tal 

ClrugÍü:; pl."•1ct1r:itrlils 

Total e.le dinn-estanc!a (dlas el·~ estancia del f>i<cicnte) 

porcent.1je de ocupüclÓn Cgt·.ido de utili:: .. cj.'Ín de r:umvu) 

Tol:nl de al tns Cpaci<:ntns dados de ¡¡J ti. dd h:wpital) 

- Normati v:iilaci' d'el hospital 

Número de cmaau r:11n!:iable:> 
., 

NÚmnro de servicios ""' ,,:;p<>clalid.1d mérJk¡¡ (dcparti'lrncnl:oc) 

Número de reglas i.nlern11,; t.lel }¡,)s¡;Hal. 
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56. 

_ Gasto Mínimo 

Mantenimiento de la unitlttd y or,.,r:aci.511 C9nst:ü b.>t:i1J. 

Total de persom1l cont:N!.ild<> con El h<lf.;¿ (ti~m-¡:,ci com~.lcto). 

Salarioi:; gcmiral"s y de árna 

Sueldos per.sonill a obra dcl:crinl.nada e 

-Activos FiJos 

Ten·eno en coni;tn1cción 

Número de pisoc 

Bienes muebles 

<:quipo médico 

- Gastos Financieros 

Gastos tot;il.-,s de oper;;ición. 

Ga:;to de l.Jienes d.-, con>Jumo (m.,,dlc~m;int·o;;, mal:c;ri~l de C~L:::iclón, m:it.s. 

rl.al d<i lah:ll:atorio, L"adiolÓgl.co, etc.) 

Nivel de invcmt.1rio en bicneii de con>Jumo. 

criterfos c~.1c se usnt·on en .:;:;tlmat· el t-;imoíio del hospital s<> cuteqot'izÓ en Ja 

p;ira cadu hospital. ;;ste vulor lli:g<irli .1 ~er el vad.'11;lc "t<im,1ño del li.:i:;pl.t.ül" 

(cuadro 1). Segundo, un anál1slu d~! varlabllid.:id !ie uplic11r5. .-1 ,··.:.J¡1 Hflít ,·¡.~ 1•.,n 

mcdicionez dnl centt"l> de c•1Dl:v. 

1::1 análisis de vari ahil hl:id v¡¡ a i ndir:<•l'." "' 0.1<! 11 au nv~·.lir:i.onr,::; cuyo val :ir -

::stas probabilidades del •nálisis de vaclatJilidad que ,s,,;m 111<,riorea a .10, V•ll 

a conducir il la siquiC?ntc f;ise de examin.1ción, la cual r:t>nsistj r·!: en cf.~tei:mJ.-

nilr ~cual grupo factor y ~ priori pert<?necen estas ""''.lir:iontos estaclfr;tlc<:-· 00 

mente significativan (an51isi::: de vudablild11d). 
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Los grupos focto1· º.!. prior.i rrJ1! se <:1~c:t11Ú';tt:~h ont:áncexrunlm1d,).:7 ~11 c11.:inl·o 

a la t·clación vinculada con citmr, r¡rnpoc que t~mbién cor.Ú~h~r.uóa··medü:!.611 ;... 

e::tadÍStir.ilmer.tc sl.qnWcal:lva. Ac¡uellos CJl.Upo:; qÜ"' c:;c :Ju~i:i:~ .:¡~¡~¡¡¡:¡ condJ.. 
; '._." .<_;·-- _,''_iC; 

ciones, scrtín entonc11s colocadon en c:a<ln puni:ó d~ da toe ,qui!·. sa· csUin Jdcinl.i-· 

cias en cuanto a patrones de rcspuucl:cs p,~culinrcs r;or uno 1) 1115.:; hot.ipil:ul :.~:-:. ~· 

CucJ<1 medición dentro de c<Jrlu ~11:upo, o,-,r/i cc.locatla contra to:ian l<is Tnl'.!dic.ion1?:1 

en los otros g::i.1po!1, Una vez m~~, el punto d.~ ltJn d.:tt:o& ner!1 el car~ctcr - -

espt!c.Ífico clt?l hospitül 1 cada "lole 11 St! examinará en c11.:;1:to a lds circunst<in-

cias peculiares del hospital. I.os resultador. de esta purl:e de la far.;c 2, jn-

dicar5.n d6ndc!l"l1a efocl:uado lil tGcnica de la c.1col ección .¡,, dHtos. 

En general, el concepto de confi<il.>Jlld;id se rcfJ,!n' ¡¡J. gi:c;do de <?:mr.li.·· 

Lud del conjunto de datos obt:enidon en ur1¡¡ inv~stiu:ici.ín, ¿¡::;f c:or.1::. la co1:1:.::.s, 

ta inb!rrelación de las variables en el análiGis, 1<KJl·ivo fJOt' ·~1 Cllóll dcnltn-

de este estudio, lun v.:.eittbl~s quc:i 11Hni.ln lus pn~sunc.:1ont!fi que .!Jf! u~an pr,~ a-

determinar la confi•hilid..id, son loi; cdt.•dos uUJfa<:idoc para rnedlr t.-::c11c,l~ 

gfo y estructut'a. 81 valor de la confiallllid;1cf debn cricont1·¡¡rz" en una 1!::c:.::, 

la cuya amplitud Sl?il dt'l O ¡¡ 1, en dundc una confiiiliil Jd,1·J O indlc¡irf. <]lit! l<>-

mientrns que ln confiabilicl.Jd 1 iMpl lcará q1w nJ hüy e1·ro1:1•s de mcrlicir.n, La·· 

cstimaci.Sn estadística de r:onf lahl.l id ad de cada nqn1¡wd.Ó11 a pdor l y f;1ch;1·, 

se incluye en el Apéndice c. 



análisis utilbuda:; en la Jrifotur¡1 de :ar.t~m~tfa,'ié:~Ónclc!l · InsUtul:o f·k~i:kano 
del Seguro Social. TA! primc:r fnze \ii;niá fc:l!i1Í¿stas cl~ 'fd~C\¡,,ndti-pura •.itJ~n .. 

tificar los patrones de ~st:as, ide11UficÍll" ekt1\:>;nó,.!:' en 'rési;lt::istas 'y dato:; --
.. -

que no t<?ngan variabiliclnd. r:n Ja SC(]lllldn fosri.~~·:'i::n1,e:;i1_áÍ:ñ)1 promedi;;, cle-

todns las mediciones Jel !:amaño del c<mtro dtf 'cb!:t:c>i ;i~l ;,ivei d~ l:ccnolo~1fa 
- ·:-., 

del centro de costo y el c¡rilJo de eal:t,iclura del centro d<? costo. Como SC! -

mencionó antei:ionncnte 1 estas son mcdicioni;s generales d<J l:amnño, l:ccnolog!c, 

y estn1ctura. Dichas fllC!dicioncn gcneralcJs se utj lizarán en el análisi:; de -

correlación de vlnc."Ulacionea cm el ccntt"o de c:cisr.o cnl:1·c l:am;;iio, tc:cnoloc¡fa-

y estructura, así como en el an.~ll sir; dí! la relaci.t;n de estils tt"<!s vad aul<::; 

mayot"es con la vadable dt!l tmnuño cl"l ho!:pital. 

El análisis de la r·~lnción clcl Lan¡;:ii\o cid 1:m1l:ro tic co:<to, la lecnoloiJÍ« 

y la estn1ctura con el tamillio del hospil<ll, incl11i.rlt vadc1r. niv·~lcs <le ex:1111i-

miembro de clí!pai:tamenl:o (pcn;;onal or,erativo ). !~:;te p1:occ:!lmicnto coi:rol.:oL·ac!i 

el análisis de variilciÓn de cadil cd.tcri•> en to•hs los },o,;pi talen. Lar; cd l_s 

rios que tcngiln unil pr·obabiUd.id m<!n.11: a .1 y cuyo <Jr11po factor o a. ~ •· 

presente una r<>laci•Ín esl¡¡¡:Jínt:icitmcnle ,;lqrdflc,,ti.vn c:on .ntt1:. <Jl'llfl.:> d" vad.1-

hl<!5 r.1ayor, se nnsl i~ar5. mediante el pL·oce:Jimi~rnto dt: C\1rnputo ch~nornirit.d\J -

un hospital. 

Dependiendo cloc la disl:r:ib11ci611 ch! lu<; lob.o!I Jo, n•:;puo~[,l;,1s ¡uar.1 c;ida has·· 

pital, el Málisis scquii:fo por exa1ni11'1l· c:wd<t uno tlc los c:rit•!rios dentr:o d<!-

una variable mayor, La filse cuatro del aniÍl.i::;is de co1oput11ci•Íll, explora1·á -

" 



las lnterrelncioncc e:<lctcnt:::s·cnfre e,l •t;,111ill'io uel· centro :,ío-cci;t:C?,:'el·:ni'~,;1'. 

de tecnologín del centro de costo, el ~1rado tle ei;~rucb.u:a del cc•ntro ele ·,:ós­
to y el t;ID1año clel ll:i;;:•iLiil para dos Sllb-catcgor.{as: ~1ren rle seri.ri1:lo, y- hns­

pltal. Las &reas de servicio corresponden a las dlsti11tns- zon·ls del h:rnp.l-·-

taldonrte se proporr!iona ttn ser.vicio esper.Íf!jr.o, ya nr.Hl d~ (:arSctcr !;tJStnnr:.ial 

(hospitali::ación, quirófano, lal:·~r.:it•:>rio, 1·0.yas .. , c~c:.) o •fo a¡)Oyo (o.r.d1iv.)­

cl!nico, intendenciil, conscrvncl.ón, rop.,da, cte.) F:sta fa>~" tamM.fn cnt.11.-li~ 

rli las relaciones ~priori y f dCtnc enb:e 1 as r.uatr.o v.:id:iblc:s 111uy:11'"<:¡¡. 

La fas" final consistirS en ülnullzar lon dato:; "conn111es" de la:; L'espu.,s-

tils de los c:u'c:Gi:ion3rios aplicado~ al s11p1?rvi!>o: y rniemhror. de dt~Pil1•tf111rwto.-

1;ste an~lisis exnminará la conqruenci.1 d" ] ns i:'o:;¡llt'>:;tas a l'><''"J1111 b1,; i,cl{:nLi- • 

inconíjntenc:in revcln una carnc:b~r! .st:ic¿1 or9anj :t.uc11)nr1l dif úrenle u 1 L1 'run s~.:-

1.!0peraba inici nlr.~~nl:e. 



C\PI'rlJLO rJ 

I'/,1 ~ 

r:utn capítulo r.cporlc1r.6. lor. r<·:c~.llt:ud::i~; d~l '.Jn5.l':bü:; -·d':! .. c!i;i.ton: y \.!V,:11un1,:·ft 

si respaldan l;;n; hip6tcnii; prC>pu,d.1:::. F:l a~3Úsü; s~ p~·;a-!1;int~i:~~ gTl ;,;;t:ro·-

hospital, ccnl:ro de conb;, .2 pr.iocl y centro d·"! C:l1sto f;Jct:Or. · !.icgu11cl\), el - .. 

an<Ílisb de la rclaci.Sn cntn;, el l:arnníio <lcl hol:lpj tal con el tamañ<> (\el cc·:n--

tro de co:::to, nivel <le tecnología clcl centro d•! costo, y ,,1 'Jl"·•<io de ·Gl:tllcl!!_ 

depürtarnent:o •. 'l"~t-.::ero, t:l. an.~lisJs induír~ la:; trer. a::JL'-•p•1d.11r::o d.~ m~dl--



fil. 

JV .2 M~:DTCJ/JN.~!3 !)~~f .. 

L!i mt1dicL~n d1!l tnrn;u1o ·clel_ ~1ó::~!fd .. t:_hl:: . .fir,1_ \iti~i15 -~-' i'1nrú .-!ncJ11le Vü·L~iot' ni­

cle mcdi.d6n <k hoi~pih.1. ¿Ón\í; :;~ 'ª'~1~(:.t.;~;;,~;j t!l ; .. 1~!l:11lc) m (.~; t· .. -

rnac!Ón del hospilill pH1«1 detcn,Üilür r.ndiJ t.:imolio du b:><.:pi t.11. I,¡¡ cat·~·.J"r'.i '¿l::, 

(.1J\nf{Q 1 

12!!1. Pacient1,n !Ja.los de .'J la 

lbspital 1 • 12,100 

Hospil;¡¡l 2 " 1·1,90(1 (Cifr¡¡:; 1:~don.J«;:J.rs lo n1/.n C..'.L'c:1110 a 100) 

llospiti<l 3 " G, :JOO 

llr,spit¡¡¡l 4 " 1 O,·¡ 00 

tam;ifio de hoi:pitnl, sl.endo el 1 el tamnño ljlán peqncñ.:>· y el '1 el mfin qt·andc. 



CUl\D!!O 2 

CATEO::mrr,s DE TAMAÍ'iO m: HO!::PJT;,L 
(l'or 11;,spital) 

COllCEPTO 

Promedio del Total 

Total de 20 Categor.fos 

llivel de Inventario de Bien..,s Ue C:onnurno 

Gasto de Bienes de Consumo 

Gasto total de Opernd.Ón 

Equipo M6dico 

Bienes Muebles 

Número de Pisos 

'l'erreno en Construcción 

Sueldos Personol a Obra Detern1inada 

Salarios Generales y de Arca Adminintrativ;i 

Total de Personal Con\:riitaciÓn O horas 

Mantenimiento de la Unidad y Opernción 

Reglas Internas del l!ospitLl 

Servicios de Especlalld<id M.cidica 

Incapacidades l~:xpedidas 

Camas censables 

Total de Al tus 

E?orcentaje de Ocupac1·5n 

Total de Dias-<:ama 

Total de Dias-"stancia 

Cirugías Practicadas 

62. 

1 2 3 4 -·-·-
1 •• 1 2.3 3.8 .1.6 --

20 ·16 7G <i.? tll o 
•I 1 <l 5 f;í 

1,1 H 

1 1 4 5 
1:J (J 

[; ~ ... 
·1 2 4 5 (f; 

'" 
2 1 IJ 5 

·1 2 3 5 p. 
1 ,¡ 5 5 f'P .. , 

1 , ... 

1 2 4 s • r, r:, 

3 1 2 5 

1 1 1 5 P. ~ 
o•i l-1 

1 3 5 
,. 
" ¡.; rí 

1 1 3 5 
~: 

1 1 3 5 q. 
r1 r 

2 1 5 1 1·1 I· 
::. e; 
l·\ f, 

1 1 5 2 I• f 
~~ :1 

·1 ·! 5 5 ~; 1-:: ,. 
·1 3 IJ 5 

2 5 1 2 
1·1 ~-~ 

1 5 5 .. '' f: .) () {:1 
,., l.) 

1 5 5 5 ::>!t. 

1 ?. 4 5 

-·-
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!.iC -

colocuron den\:ro de los 5 inb;,rv.:ilo::; de lil ··cscalü uti~.izad¡¡ 1 c11y0 mét:mlo c:un­

siste en encontrar lil difer•mcin entre el rná:i grnndc· (1'1 1900) y el m.Sn pt!r¡llL­

ño (6, 300) 1 divldido entre 5 (la nmpHtud de lil csc;;la), d<intlo mmo r•,,;111\:¡¡d'-' 

el intcrvulo de illnplituc.J (11 720) par.¡¡ la escal;; de paciente:; int:erno8 y d.1,!0::; 

de alta. El valor se u~ó pai:a c.Jutcrminnr en ettal de los intcrv.:ilos cu! ... c<1d,1 

valor del hospital. 

Los rei:;ul tnclos de la asignaci6n de la escala para el total de pad.:mb,n­

intcrnos y dados de alta se mue::;tr.J en el. CU'1<lro 3. 

aJADRO 3 

Intervalo (1) G,300 a 0,020 llospit;,l 3 

Intervalo (2) s,020 a 9, 7·10 

Intervalo (3) 9,7'10 a 1'1,460 l!n.:¡iilid 4 

Intervalo (.1) 11,460 a 131 'l.!JO lloi:;pltill 1 

Intervalo (5) 13,100 • 14,900 l!ospl.tal 2 

En esta medición de tamaño de ho:;pital 1 rc:;ul tó qu"' cudi.\ uno ::;e ai:;ii:1nó " 

diferente. intervalo de escilla. Varias de les 1nedi.cione.> d.; hcrnnital 11•> luvi.<:, 

ron esta misma diversificación. Pot· ejemplo, el t.i.tal de dfo:i por paciente -

tenia valores de 913 1 300¡ 92 1 299¡ 901 700; y 55 1 500 pur.::. los c·u¡itro hospHülci:;. 

1::1 mismo procedimiento de asiqn.:tr un valot· ordinal ül número total de elfos · -

por pi!ciente, resultó r¡ue 3 de los <1 h0::;pit.:iles tun{m1 un vr.lor de~ escüla dc-

5 p.:ir trunaño de hospital. 



Los 20 valoi:os de escala de tumaf\o _de hospital pilro_.::aduy11(J cki lcis cu;ih·o 

hospitales se muestra en el cu.:idro 2. t:l valor. pro~~tllb'.;ia-ksti;;· 2o mé;~T2f,meii 
. . . . . . . 

de tarn<lÍ\o e.le hospitql, se usa como hase de tamaiio d:; -lmspi.tal pai:n e\ pr.<•!1'>flb! -

hospi tnl. El hospi tul más peqJJeño ( 1 ) y "1 ho:-ipi t.•l m,:';r, qr:nnde (.1) tienen cc1si 

todos los valoreo asignado~ en un cxtrcnh.J !k: 1;1 cncüla de t~unrui.o. .!..!iÍ r.'l.lr.Jii') --

los dos hospitales entre los extLcrnan de! Sll!.: uncnlun, m.Jo:Jtran do:; dlztrihu\°;io-

ncs diferentes de su::; v.:ilor:o:> de c~cula ;1nic_¡nndo!i. l~l hospital mcí:; pcqt.iciio -

(hospital 1) presentó 1S de 20 

mSs gr.:mde (hospital 4 l Luvo 17 de 20 valoren a "cinc.:i". ;:;sta conccnlrndón-

de valores individuales de cncillu nu c.:intinuó para lo:; hor.pitul<!S 2 y :i, yn ir•·~-

son hospitales de m"dian., amplitud q\W parccnn lcnar un;;i c.1intribución mfi<> nu1p11n 

de valores de escala y tienen un ci:iterio J·~ntro de cnd;o \ma <le lc1s 5 cal:!:!c¡od.a:; 

que son específicos d<! t•unaiio de bo::;µ.ltal. 

cuadro .J. 

CUADKO 4 

Frecuencia .!!E_ Intervnlon .!?2E. l!ospi l:al 

J::SC1\LA u:.:: ViMH;:::S: 1 2 3 4 5 

Hospital 1 15 3 1 1 

llonpital 2 9 4 2 2 3 

Hospital 3 2 1 3 7 7 

Hospital 4 2 1 17 



" 
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Las respuestas específicas de hospital, por ejemplo, encontraron que los 

hospitales de tamaiio mediano (hospital 3), tenían un valor de 4 o 5 por incap!!, 

cidades expedidas, servicios de especialidad médica, gasto y nivel de inventa­

rio de bienes de consumo. Para estos inismos criterios, los hospitales n~s ....._ 

chicos de tamaño mediano (hospital 2) tenían un valor de 1. Además los hospi­

tales 2 y 3 tenian cuando menos una medición dentro de cada categoría de esca­

la. 

rv .3 ESCALA A PRIORI DE: CENTROS DE cosro 

Como se mencirma en el Capítulo III, las escalas .!!. priori se desarrolla­

ron de las agrupaciones esperadas de medidas en cada variable específica mayor. 

l!ab!a dos conjuntos de escala !!. priori, una para cada grupo de cuestionados - -

(supervisor y miembro de departamento o personal operativo). Por ejemplo, el 

grado de centralización de la agrupación !!. priori (supervisor).I?,resent:ó el si- -

guiente índice de respuestas con igual escala de valor en el cuestionario1 (Jlo. 

de Pregunta-Escala de valor) 9-3 1 17-3 1 31-3 1 34-21 19-2; la agrupación de re-­

glas internas de hospital usó el índice de respucstilS con igual escala de valor, 

en las preguntas: 61 14 y 32. 

El Apéndice e nuestra la dirección de escala de la medición y las caract~ 

r!sticas anticipadas que las agrupaciones .!!. priori se espera que midan. Un 

cambio de una medición en particular de la dirección prevista, resultaba si 

otras mediciones dentro de la agrupación tenían una correlación de dirección -

común diferente (positiva o negativa). La dirección de una medición en parti­

cular, una vez establecida, se usó a través de todo el análisis. 

IV.3.1 ESC1\LA FACTOR DE CENT!lO DE cosro 

Los datos que representan cada variable mayor; tamaño de centro de costo, 

nivel de tecnología del centro de costo, y el grado de estructura del c1mtro de 



costo, fu~ un filctvr bSsko de .nn~li:Jis.; 

' . . . 

al número de agrup¡¡cioncs l! ·pr.for..i.. Elltoricc::; \?] _m~¡,¡;,n) rlé agrup~don''~. ::;.~ --

redujo a 2 en arnbils dfrecdonc:::E!_el .númct-.:> 01:;¡jnul. PDi: ejemplo, ili:.hI.:i n '1Qt:!_ 

paciones de estrucbira .! pdnri para la pt!rcepd.·Sn del süpe1:vü:or en cao;1l:o -. 

estructura y el núrnr,ro ele f;:ictoL· d<! gr:upos que r;c prol.JÓ fueron 6 1 7, 8, ~ 'l -

10 par.a e!lta variable en particular. L<;::; l.'"1~ultlldos cfo las agrupuc:lon.-,s ele -

factor se pueden ver <!11 el Apéndice C, Muchiis veces, el camJJjo de 1<1 C'1JnfK>o.i-

ción o enfoque de las medicionen ngntpildas r;,cultcS en un camb.io rln caracl:.,,rf_:: 

tic<\;:_da organi;'.acl.Ón r¡ue G<! e:;tá mlcU.cndo, Lu dc:::cri pción de la m·~.:!ic i1~n d.!: 

car.acter!:1tic<1 revisada r,01: ul sup~rv.i.!lor y el miembro clc cl<!parl;i1nwnto1 o<: 

mucntran tmnhiÚn en el Ap6ndlct! c. Un ejemplo d~ 1 a div\~rnlrlüddel cnfoqth? dn 

del grado de ccntraU.zaclÓn (grupo fuctor), r.<!fl ejÓ una fue de :iemejan:oa ul ·· 

gn1po !!. priori pero lu canl:id;:iJ dn r<:<JL1s Jnternils d"l J\'.)i;pj !:al, c:nmld.Ó !lll -

ccdimlentos y selección de per.nonal 

de cozto, se desarrolló en d.)S n.i.w~les. Pr·irnct~o, cuc:.indo 1.~l valne prüm.~:<.Ut) dí! 

una varioble agrupada (tamuílo del CC!J11:ro de c,;::tu, bc:nolv']Ía o cst:r11ct1.1ra) •· 

se lotific6 y comparó contra el twnuño del hospl.tal_rlil fonnu cJr, la r:111·va, lo-· 

varillción para ver si los dato::; 1ndiviJualcs de los Gllul:ro l1.i:;pit•1les, ten!nn 



., 

c1ifc1~cncins estad{sl:icüfll•~nb.~ :;ignlficativn:.. i.ilc Vtilót.~(!i; •.k• -1-!tiCd~U ·pai:n--!.!1 .-... 

trunaiio e.Je hospil:nl r¡iw i~c ht\li.!fitt:n c~n el CUi.uh:o 2, sQ upará en cnda ·~j<! h<Jrizt'>!}_ 

tal de la grSfica. 

Hipótesis (1) 1::1 t;amnfio cl•!l hor.pH,11 no ~;e róJd'c1.ona1:á con el tu!fülÍ:•.> ,kJl -

centro de costo. 

El valor t:otal Cprom,,<lio Je lus meclJcionús tob:.lcs cslnh.lnri::ilílns <k Lm,aiío) 

del tu.maño del centro de costo n1? rlepcndi.6 d."? difcrcnl:\!!.i medicion,~!.i dt.? 1•):.i i.k·ri 

grupos cuestionado.~ (super:visor y micmlir:o de clcpa<'.'turne11l.:i). Los rc:.~ul tarlo:; ck 

esta medida total para ambo:; gnipos se muestnm e11 el 01adrn 5. 

CUADRO 5 

~ 8!1'1'ANDl\Ft0 

J(o¡¡pital 1 2 3 4 

General: 

Tamai'io del Centro de CJnto -.15 -.07 ,15 .u 

t::stos val o rus gcne:1:alc5 c\c t:run,,ño <".lel cenl~t·o de cos bJ ~e coinpaLüt:,;.1n c-)11 vl -

trunaíio de hospital CcmtdL·o G). t::l t:ilmui\o 111.'ís CJl'.'illl<lc ''" hospltnl (.¡) !:fon" un C:C!.!, 

tro de costo estundatA1~.aclo memnr q1.te l!l del ho:;1)i.t;nl 1. E::;l:n !iitunci1~n ,·":..es ln rel!_ 

ci6n directa y positivil encontrada en 1 ni; h:>r:pltnl e:; 1, ?. y 1. M;{ 'l'W :_ r:le 11 heJ 

e.lo anfilisls demuestra ln full:•1 d~ rclcH:iÓn c.:oril) r:u trt~d.i._jo en ln li.tp~)Lí?!.:.in (1). 

Les grupos .! priori pneu t~l tGl1l<"1ÍilJ ll .. : c(utlru lle...~ C:'1nto, ::;Qn el ntÍmt~1·0 d1:; l•i.!l".'!":2_ 

nal y tipo de pe1:sonal. t:stos do5 CJrupo::; de lnma.fio d<• c<!ntro de co!;to ~ .c.d.'!.!:l -­

C\tündo se comp~r:an cnn tumuiio rlc ho::;pitnl, no pai:c.~cn t"ncr rclaci.Sn ülcrma Ct:u:i-

dro 7). 



., 
.~c.lemáz, los 9cupos fnctot~ d~ l:LUnafio de ca_nt:ro <lq .co5l~, ~uani.lo n~ O)n~pE_ 

ran con tamafio de hospit:al, no pai:c:con tener relm~!ón . .ulguna _h1mpoc.:o kuc.dro-
,, -- ,..,._ <. ~· ' 

O). El cambio en úl nÚm·:rn de: c:ur<ictcdstic~!J-dc taníaíi;., (Íi, 1111 z0lc1 gru-¡ir; ']<:-

n~ral en c.uanto a lu vm·ic:dud ele personal y l:ipo ele pcn-;ona1,- :núrn'"r0 d<: F-·.,~i.:;i-
<' .: : '·' 

nal para los grupos factor, todo::: han comprobn<Jo ln· hl.¡>Ó~edci- Cil. 1:::;tos l:l:'ü::; 

nivdcn de análisis no ni<>1::!.r<1rnn una definida rnlnr.iói1 · cn\:i:~ :,;].· tamaíin dd --

centro de costo y •Ü tamaño del hospital. 



., 

ClJADRO 6. 

Tamaf\a del Centro de Costo, Tecnología y Estructura. 

Mediciones Generales (supervisor) 

Por Hospital 

+.1 

rl 

.:l 
¡¡ 

1 3 

·~ 
! -.1 

4 

ltl 3.0 Estructura 

-----~ ~ 
u ==--=::::::::== 
il Tecnología 
ti 2.0 
1 rl 

-~ .5 
8' f! 

1.0 'Ó 

8 
1 2 3 4 

Hospital por Tamafio. 

Total des Hose· 1 Hose• 2 

Tamaño de Centro de Costo -0.15 -0.01 

Nivel de Tec. Cent. de Costo 2.59 2.s1 

Grado Estruc. Cent. de Costo 2.55 2.10 

S!J, 

llos2• 3 Hose• " 

o.1s OU1 

2.75 3.20 

2.68 2.61 
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CUADRO 7 

Tam<u1o de Centro de Canto 

Grupos.!~ (SUp<~rvisol:' y f·licmbro 1.lt:: lltip;;u:-tam"nto) 

., 

.¡ 

+.2 

4q +.1 
" 8 
llJ 
1l 

P. llosp poi:' 
.¡J 
¡:: 

8 
QJ 
·a 

-.1 o 
•¡;¡ 

~ ~ 
-.?. 

1 

Pr.ommlio de Reapucntas. 

llosp.!..l_ l!o:;p. 2 l!osp. '.!_ ! k•sri..:_1. 

A prior'"i 'L'rimai\o ·1 -0.25 0.02 o.oo o.os 
•ramar1o 2 -0.14 -0.24 0.23 0.'11 

Tamaño 1 "" u6rn<oro de Pernonal 

2 Tipo de Pel·sona.l. 
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C:U,\JmO B 

·rrunaiio de Centro ele Costo 

Grupos F'actor (Super.visor y Mi"'muros de D<?pé1rtamcmto) 

Por Hospital. 

'· 
+ 3 

+ 2 

. + 1 .a 
lO 

8 
IV 
'O 

e -g 
8 -.1 
IV 
'O 

·¡ -.2 
¡g 

-.3 
2 

l'mrn""dio de ncspUC?Sl:a.o. 

Hos12~ •. .:.1. .. !l2E.!:•_3. I!osp. 3 llonp. '1 

¡\ 1,rlot·i 'l'mnníio 1 -0.?.5 0.02 o.oo o.os 
2 -0.32 -0.29 0.30 0.20 
3 0.10 -0.10 -0.07 -0.02 

'l'runníio 1 :h~1w.~ro di::' P~rsorrnl 
2 = 'l'ipo dr: Pr?r·:J0nril 
3 - tlaricdrirJ ctr? Pcrsonnl. 
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IV .6 NIV~, DE Tf.COOLOGI/\ DE:L CE~rrRO DE COSTO CDN EL TAMllf:IO DEL OOSl?ITAL. 

HipÓtesis (2). El tamru1o de hospital, estará directa y positivamente rela­

cionado con el nivel de tecnología del centro de costo, 

El nivel de tecnología del Dcpartnmento se report6 PO,!'.el supervis~r y por 

el miembro de depnrtnmento en las respuestas al cuestionario, Como se se~ala en 

el Capitulo III estas respuestas fUeron el resultado de dos conjuntos diferentes 

de preguntas. Los resultados siguientes consisten en dos análisis paralelos, -

supervisor y miembro de departamento. 

La medici6n promedio de centro de costn para el nivel de tecnología (superv.!, 

sor) por hospital, se muestra en el cuadro 9. 

CUl\IJRO 9 

Nivel de Tecnología por Hospital (supervisor) 

Hospital 1 2 3 4 

Nivel General de Tecnología 2.59 2.s1 ?.75 3.20 

(Miembro de Departamento): 

1 2 3 4 

Nivel General de Tecnología 2.61 2.84 2.98 2.03 

Cuando se compara con el tamaiío del hospital, el nivel general de tecnología 

(Supervisor-Cuadro 6) parecía tener un punto mínimo relativo en el hospital 2 y -

luego aumentaba en hospltafos más grandes, Por otro lado el nivel general de -

tecnología (Miembro de Departamento..()Jadro 10) parece disminuir para hospitales­

de tamaño más grande hasta un punto relativamente mínimo (hospital 4>, despues -

del cual aumenta. Ninguno de esos dos resultados parece demostrar la relnci6n -

entre el nivel de tecnología del centro de costo y el tamaño del hospital como -

se predijo. 
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I..>1 c;irncbr1::;tkn 1lc fos gnt¡)O~ .2. pd.o-rl en C\1unto al nivd ele tccnologfa 
_- -· - -· 

ruc': el nivel dó'i,!<~iit:l:'"z~·rc(it1ci1~in.-r~;¡¡ ;1 ~lcsacrollo clel tr::1bnJ<l1 grado de -
-- > . -<"~~ "..'.;., -~~ .. _,;·. ' 

cnpc!ciili~aci•S1; del tr11b~j6, nn{ ¿~;n~.-tlpo-:d,~· oc~tip~ médico y grnclo <lcl uso de 

sfr tom,\n c•nnpul;1;ii.11d~s. " J;;,'t~~ :~.,;~;¡~~cioncs, 11 pci;nr do que !">0. mlrileron a 

tr.;wés •l<:> clifc.rc.ntc.:;' Íhdl.ccr.'c.1~ :i:rir.)m;.;':'tnn con lgunl escala dn vnlor: en ~l 



'.i\11•\i'\ÍÍ\J <le Cc11ttf~\:_.t?~-T:0~tór·~.--'l'ccriolr.JcÍÍa· ·Y- ~·;::;tti1cb .. 1!:'"a. 

!·b<llcl Oll'.~~ . c~1v·:°1'riJ t>f.-(MJ.~~!)~~ -el;~ 'D~pnr¿a:~n;~o) 

+ .1 

lloap. por Tamaño 

~ 
"' 1 2 
~ 
~ 

·~ - .1 

m 
¡.. 

?A.. 

'· 

3 4 

Nota: cambio de Escala 

3.0 
Estrocl-ura.~ 

2.0 

1.0 

Tüm;"fir;i <l0 1..:r.nt-rr1 ·1~ ·::"nr:tu 
t~lv0l ·~i:" r1 ~r:-:. r'.entrn <h Co~t:o 
c:rnd:1 :::~ti.11et:. ':•·nt. c]c c_:,,r..to 

•recnologla 

1!r.1:.:pi1.:il !'~'r 'i'n:nr.iii0 

ltor;p. lbr.n. 

-0.15 -0.07 
;! .r,1 ?.n~ 

2.11 ?..05 

?. lb~'P• J lto!lp. 

0.15 0.11 
;!.90 2.03 
2.73 2.79 

" 



.. ?5. 

'· - --·-Ja =-ª~~~)_1_~s~t~'.}_-~1'L=-r~-~-~t'~···::~~~:_.~ n r.rJori po.tó\ ,~1 n:l 1:0l el~ tccnologfn (cupcrviaor) 

·.:11 '·.!J.'!1.} '11 

l'li'!•.:l <1r '!\~cl\•.'1.•v¡fo /\ l'dr.ri· C'-'L' l!ospital 
( Sup 1'r11i:; ... ,r) 

llo::rit"l 

!bspJ.1:01 

~.no 

2.26 
2.MJ 

t 

J.01 
J.O~ 

1.97 

2 

2.'J'.) 
1.613 
2.JG 

2 

2.Gr'J 
3.1(, 
2.'15 

3 1\ 

2.c2 1.51 
2.00 2.91 
;~.GJ 2.0'1 

J '1 

J,30 3,51\ 
J,?G ),00 
2 •• 10 2.00 

•.~ncantr.nn>n vnri"s cf·:c l.o:l (01aclro 12). l'rimr:r.o, torios las L"elaci·~nes tienen el ni-

V"l m.b allo dt! l:"1:nolori1a (supP.rvinor) con el tam'-liio rnás grnnde de ho:::pital. Se<JU.!! 

r_1,, en r,1 honpitnl ? c:dsl:c una m!.11i111a r"lacl.Ón dl'l l:<inmfio del honpit;:il con el tipo 

ti'> '>l~Üpo m61l.1.r.0 1 rwnr.h de l.IC'O r1c SÍ!ltcmaS CO!npl.lt'1r.Í7.0dOS y rle!ltr.<07.a del tr.nhajo, 

1-'j.nnlrnr>ntc, mi,..11tr:;:s c~J::! ••Ut:od".! halJ<or l.ndi.r.rulor···:i rll.s¡>0ni!Jlps rcl;;id.on<1dos cntr.e el 
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" 
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. r:a nn6i:LSE ['.;(:f:;,; •. -,ie-1.:is Jatos del nivel t11:1 ·.· tcé110109fo Cm1rcrvisor> 
- • ' • • • "-_ - • • • ' -• é• • '• - - • - -;--~- r7- -- --"•• -•- -- ·--

-~11c011lt"'IS ~1~·~ (!j .r.~r~ncJ.nn .. -_j.fi!:m_•J.l~t_i:n~• :~\~·r+~~?.t:?', --·1~~_:'.'.~~~~~Í~-~~Íf~-~~~~~~~ g?i1Ci-á1~s· 
'!''1 · ni·:~ l . 'k üicn·)J'l)f11 ( ;¡",¡~~:·~j)~l >.D~~1Ú~ ~~~~¡]n ~~iá~~ko:q~; 6i : éifoli t:ion!_ 

'. . - , .:· ',_ ... --:_' _./.\.'_• .. ·.-. ·.·-~,~-- 'C» <<> -' ;_\>:: ',.' ... - ;:_:>::._..-·:; 
r.lo, for.mll:lnc. · •.Vint:l·o dí;\ 11.tr<'li:icriE!}n .i1rjí}1fi~-ié.lqr16r;'1lc~fil·5~f¡fUi1:;idó1iufi .!!. pdori 

\O • ', ', .: -~---·: ,·, º, ; :., • ., ;~.! 
0 
,;• : O'._;,_;,·•,,,-~:~,,-. • (,,' -'.:'.· ·:-·:,-c;:T·'-,•: ,> .: ;,:,·.:-:;~,~ ~-:~:--:-~··<~-; ·,;o;:o ·' •: > '' - ' 

C•t<!r •::u.~•lro' 1:1 )~ · · L<t .·cv.:ilt.1"..dt.ín · <k:l:' i'tJ ·1~L dQ_; b::cTÍol6oin.; pol·::·~L il·~p:u·t:amcnto-

( ~•r'! .. ~vj Gor i•• r•cb~a6~~Í~~'i:i~~]~~'·;~;'.irrlstd1~'~J~,:~{~'.h~~if,J{~~~1{~···m·~''ico ~ peiori, 

't"d'S •liitirlé• (,j_ c1foyi¡u;nl•:ri?;i6·~~~~¡,Jfoi'•~hW6~~~f;·;~~·'c~;;·1nduía ;idnmñs lll -
-,'../> •, <; :;-:_-,.;[,: ·'~( C,¡:,:«\/. r'_\-. ~ 

::,:::~:,::::;:'.i'~t:~;~;~¡~Wff IW~~~f1!~~~::~~:: • ::,::~ ::,:º:'.' ::·::: 
tl'):::l:r,\::;i r:n i..1,t:t:¿¡jqJ;1;~~~tnri1,~:iifi }lidnÚKúÚ.611 q1c lndufo rcl:t7<lms, prolll"-

.- .,:';.; ... ---,;y'·º ;'-/;_<_;..,.·;-;,: - ~~~ :-_;_::-:::~:. ·.,~,-: ·> ' 

111:-i~ y f!:ccc};·c;-.Gn~~~-}~$~~-~-~~lií.~\·i;:~il,~.~}q,_:t·iih~Jr) .Y ~?1 zrr•tici~J pr.opo1·cinn:ii:l1). 

·,¡~':_;:.;:.,·)·: h·¡ '''.;··:--·-

.'. P'~'.;<11cd·-~~,?{'~"'.;,~~~~.J~/¿~~!b:'.l10-;<ltEl~~t1c;~.t1rmt:r.o d~ J ns llgntpll".l."n":;• p'1rn un 

nl<,'"l <1·~ ':''~'l>l.o'<JÍ,:~~~J.~\1!l~f¡·{~~~~~¡'?~l11í: car.:.:r:bi:fot:fo<:: gcnr>ntl<'G pnr;i ,,¡ n.i vcl 

d~ b~r::?1·Jlo,Jf.u· ·c,~i6r%J\~:-~·~::{W~-~·-~·1,i:·!.~~f~.º-,¡~·;ji11:0), n~ nm.uLLtv.i~ron iclr~nl.lc:1~ 11n cunnto a 

lilS ;19rt11~11s.i~:--'r_1_~-~-:-~~-d-~'- :~J?h!:~i~?~~9-~:1 ~h- ~1 éFJmblr.> i:l,..1 tm6ll::dG de !!. pei0ri a fnr:tor. 



CUADRO 12 

Nivel de Tecnología del Centro de Costo 

Grupos !::. ~ (Supervisores) 

Por Hospital 

~ 3.0 
01 o ,...¡ 3 

~ 2.0 2 

Q) .., 
,...¡ 

! 
1.0 

z 

1 2 3 

Hospital por Tamafio 

Promedio de Respuestas: 

Hosp. 1 

Tecl'lolog!a 1 2.ao 
2 2.26 
3 2.48 

Tecnolog!a 1 m Evaluaci6n de la Tecnolog!a. 
2 a Equipo M~dico. 
3 M Destreza en el Trabajo. 

Hosp. 2 

2.99 
1.60 
2.36 

??. 

4 

Hospo 3 llosp. 4 

2.82 3.51 
2.eo 2.97 
2.63 2.04 



CUADRO 13 

Hivel de Tecnología del Centro de Costo 

Grupo ~ Prior.l/Factor (Miellbro de Departamento) 

Por Hospital 

4.0 

2.~ 
3.0 ~··. 

2.0 

1.0 

1 2 3 4 

Hospital por Tamaño 

Pro~edio de Respucstasr 

Hosp. 1 tlosp. 2 

Tccnolog!a 1 3.03 2.89 
2 3.02 3.36 
3 1.97 2.45 

Tecnología t .. Equipo Médico. 
2 • Destreza en el Trabajo. 
3 = f:Valuaci6n de la Tccnolog!a. 

?8, 

Hospo 3 Hoop. 4 

3.30 3.54 
3.26 a.oo 
2.48 2.00 



ESTA 
SM.\R 

TESIS NO DEBE 
DE LA BIBUO\EC~ 79. 

El factor de Nivel de Tecnolog!a (supervisor) por lo tanto, será el -

~nico análisis que se examinó par.a demostrar la relación que se predijo en 

cuanto a tamaño de hospital. 

CUADRO 14 

Nivel de Tecnología Factor por Hospital 
(supervisor) 

Factor 
Nivel de Tecnología 1 

2 
3 

Hospital 1 

2.83 
2.se 
2.30 

2 

2.78 
2.01 
2.1\9 

3 

2.57 
3,06 
2.30 

4 

3o54 
3.18 
3.03 

Como se ptmde observar en el cuadro 151 cada grupo factor tuvo su m&s -

alto nivel ele tec00logfa (E.Upervisor) en los hospitales de mayor tamailo. Por 

otro lado, el nivel m6s bajo de tecnología no se encontr6 en los hospitales -

de menor tnmaiio1 ya que el grupo factor 3 ttJvo el' más bajo nivel en el hospi-

tal 1 y hospital 3. Las relaciones factor para el nivel de tecnolog{a,(supet"" 

visor), no 5igu16 la relación como se predijo en la hip6tesis 2. 



011\DRO 15 

Nivel rle Tecnologfa clel Centro de Costo 

Grupos Factor (Supcrvlsorl 

Por Honpitnl 

Tecnología 1 
2 
3 

o< 
H 
l'.1 s 
P. 
() 
"1 
~ 

ül 
p 

~ 
H 
;;: 

3.0 

2.0 

1.0 

1 
2 
3 

1 

Hosp. 1 

2.83 
2.50 
2.30 

2 3 

Hospital por Tarn~o 

Promedio de Respue!ltas 

Hosp. 2 Hosp. 3 

2,78 2.57 
2.07 3.06 
2.49 2.30 

'füc:nolog!a 1 = Influencia ele la 'l'ccnologfa r,xterna. 
2 = Destreza con depe11<1cnc:ia en tipo de equipo. 

4 

3 = Nivel de destreza (retranos, excepciones y problemas) 

eo. 

llosp. 4 

3.54 
3.18 
3.03 
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IV. 7 Git.oo DE i>S'l'RUCTUllA DF.:L cr:;NTRO TlE C0S'!D O:JN f.L TAMl\flo 

DEL fOSPITf\L 

HipÓtcsis 3. El t:amruici del Hospital cstar6 positiva y directamente rel.!!_ 

cionado con el grado de estructura mecun!stica del centro dP. costo. 

La respuesta general (promedio) para P.l grado de estructura del centro de 

costo, resultó de un illlhlisis ele las respuestas del supervisor El las medicio-

ncs de su cuestionario y a las respuestas de los micmbtos de departamento a las 

mediciones de su cuestionario. Como en el nivel de tecnolog~a, este doble con~ 

junto de niveles jerárr¡ul.cos necesitó de un análisis paralelo. 

F.:l promedio rle los valor s totales pnra el grado ele estructura (supervisor) 

y el grado de eshucbJra (miembro de ck•partamento), se muestran en el cuadro 16. 

OJl\DRO 16 

~ ~ .2!:, f~struclura ~ lbspitql 

Hospital 
Estructura General (supervisor) 
Estructura General (Miembro Depto) 

1 
2.55 
2. 71 

2 
2.70 
2.73 

3 
2.60 
2. 73 

4 
2.61 
2.79 

Los puntos relativos para el grado de <'!Structura (Hospital 2), sugieren ~ 

que no existe una relación, conn se predijo, entre el tamaño del hospital y el 

grado de estructura del centro de costo para cualr¡uier nivel de cuestionados -

(Ver cuadro 6 Supervir.or, a.tndro 10 Miembro de Departamento). 

La examinaci6n de los grupos ~ priori en cuanto al grado de estructura, 

como se reportó por el supervisor y miembr.os de dcpnrtamento, non diferentes Q 

on dos maneras. Pr.imcro, había como en el nivel de tccnolog!n un conjunto di-

:forente de t:C!spu .. stan al CIJP.ntionarlo rer¡ueridnd parn c::in,, nivel lerfír11UJ.co. !:i!_ 

¡., pidió al supervisor qu"' evaluara el nl>Rl mecanfstico/or.g~nko del grado 
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de estructura en ocho características organizacionales, pero al miembro de -

dcpartnmcnto se lo progunt6 en funci6n de seis (Apéndice C). 

Las respuestas promedio y lns mediciones de características organizaci,2_ 

nales para el grado de r":;tructura (supervisor), se encuentran en el cuadro -

17. 

CUADRO 17, 

~ ~ Estruclura !! ~ IJ2r Hospital <supervisor) 

Hospital 1 

Estroclura ]}.~ 

Núm. de Grupo: 1 2.43 
2 1. 72 
3 2.70 
4 3.35 
5 2.43 
6 3.34 
7 2.31 
8 2.40 

Característlcas Orqanizacionales .l?2E. Grupo 

1 - Grado de Centrnlizaci6n 
2 - Oportunidad para Interactuar 
3 - Cantidnd de ncglmCFormales 

2 

2.54 
1.94 
2.20 
3.60 
3.06 
3.69 
2.16 
2.64 

4 - Especial1zaci6n de /,ctiviclacles Requeridas 
5 - Contenido de Comunicaciones 
6.- J\Jlplitud ele W.vcles de r;specializaclón. 
7 l?osici6n de le Autodclad !laso 
O - Dependencia en Otrus 

3 

2.62 
1.93 
2.84 
3.45 
2.23 
3.511 
2.36 
2.36 

2.40 
1.64 
2.01 
3.27 
2.68 
3.65 
2.15 
2.64 

La examinación de la gr~fica del promedio de respU·?Stas !. priori en -

cuanto a.1 grado de estrucl:ura (supervisor) con el tamaflo del hospital (CU,! 

dro 18), mucsf:ra la gran variedad en los patronNi de respuestas. Los gru-

pos .!l priori 2, 7 y O ten1an dos valor~s altos y dos bajos a través de los 

cuatro tamaños de hospital. Los grupos .!!. priori 2, 3 y 4 en cambio, combinB11 

un putr6n de r<?spucstas cambiante constantem•mte. Para los grupos .!!. priori 

2 y 4, en cuanto a Oportunidad paro Interactuar y la Especinlizaci6n de -­

Acl:ivjdades Rec¡ueridas, el hospibil más pequellO (hospital 1) tuvo una res-



pucstu más bnja quP. el siguiente hospital de tumnño m<fo grande (hospital 2). 

El hospital 2 rcport6 el grndo más mecan!stico de estructura, tanto en el -

grupo- a priori 2 y 1\ 1 después de lo cual había menos gr<1do mecan!stico de -

cstruclur.a repor.tnll<1 par;:¡ cada hospital de tamaño m5s grande. La respuesta­

<lel grupo 3 !!. priori fUé relativamente llana hasta que el hospital i\ (el de­

tamaño más grande) rcport6 el grado mecan!stico de estructura más alto en -

cuanto a C<.lntldnd de Reglas Formales. Ninguna de estas interrelaciones entre 

el grado de estructura (supervisor) y el tnmnfio del hospital respaldaron la -

Hip6tesis 3 como se predijo. 

Es importante destacar que las t"'?Spuestas proporcionadas por el personal 

GUpervisor y operativo, nuestran una influencia del contexto socio-eccn6mico 

dentro clel ornl :;e desenvuelven, lo cual puede ser objeto de un esludio espe­

dfico. 



011\DRO 10 

Grm\o de r.structura del Centro de Costo 

Grupos.!::.~ (Supe1:vi!1or) 

Por l\ospi tal 

4.0 

~ 
5 

1 2 3 

Hospitnl Por Tamaf\o 

Promedio de 

Jlosp.1 Hosp.2 

Estructura 1 2.43 2.5'1 
2 1.72 1.91 
3 2.70 2.28 
4 3.35 3.60 
5 2.'13 3.or. 
G 3.34 3.69 
7 2.32 2.16 
o 2.1\B 1.64 

f.Gtr11cb.1ca 1 • Grndn rl"! Centr.;iliznci•Sn 
2 = Opoctunidnd pni:n internctunr 
3 = Canl:id<>d reglas formales 
4 "' r.specinl.tznci<~n de nvtividndes requeridas 
5 e Contenido de C:OllT\lnicncioncG 
6 flmplitud de niveles de especializ;iciÓn 
7 " Por.ición de la autoridad bnse 
8 " Dependencia en otros 

Respuestas 

Hosp. 3 

2.62 
1.93 
1.84 
3.45 
2.23 
3.54 
2.36 
2.64 

e~. 

lloep. 4 

2.1\0 
1.64 
2.01 
3.27 
2.60 
3.65 
2.15 
2.64 

" 
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El anhlisis de grupos !!. priori en cuanto a gradC? de estructura ("1embro 

de departnmento) con el trunafio de hospitales, hizo uso de menos caractedst.!, 

cas organizaciontües para doHnir er;tructura. Seis de los grados óriginales 

de estructurñ (supervisor) fueron utilizlldos ya que el Contenido de Comunic.!!, 

cienes y la Posición de la Autoridad Base no se incluyeron en el análisis del 

grado de estructurñ (ml.embro ele departamento). La respuesta promeclio !. pdo-

~ en cuanto a las seis caracterfstic<1s para cada hospital, pueden verse en -

el cuadro 19. 

OJADRO 19 

Grado de Estructura a Priori ~r llosEHnl 

Hospital 

Gn1po de Estructura 1 

~~ 
2 
3 
4 
5 
6 

Características de Grupo Organizacional 

1 - Grado de Centralización 
2 oporbmlclad para Interactuar 
3 Cantidad de Reglas Formales 

1 

3.25 
2.59 
3.80 
1. 74 
2.21 
2.66 

(Miembro 

2 

3.47 
2.59 
3.07 
1.90 
2.23 
2.87 

4 F.:specializaci6n de Actividades Requericlns 
5 i\mplitud de Niveles de Especialización 
G Dependencia en Otros 

de Departamt?nto) 

3 4 

3.06 3.20 
2.91 2.83 
3.58 3.49 
2.04 1.ílA 
2.12 2.39 
2.74 2.77 

Mlentri.ls que estas caracl:er!sticas son comunes en seis de las ocho res-

puestas de los supervisores, no siempre se midieron usando cuestionarios to-

talmente similarns, yn que en algunas ocasione>s se ndecu.1ban a las caracte-

rfoticns propfon de l.a opcL·ncl6n. El ani\J.isis del grado de eotructura (mic.!!)_ 

bro de depñrtRmento) medida por los grupos !! priori, enconl:ro muchos de los-

' mismos patrones de respuestas como hablan aparecido en el grado de cstrúctu-

rn (supervi:::orlCcundro 20), 



CUf..DRO 20 

Grado rle Estructuro del Centro de Cor;to 

Grupos ~ ~ (Miembro de Departamento) 

Por Hozpitul 

4.0 

3,0 

~ 
:::> 2.0 ~ 
lll 
VI 

~ 

§ 1.0 

15 

1 2 3 4 

Hospital por Tnmaño 

Promedio de Respuestas 

llosp. 1 ll'lsp. 2 Hosp. 3 

Tecnología 1 3.25 3,47 3.05 
2 2.59 ?..59 2.91 
3 3.08 3,07 3.58 
4 1. 74 1.90 2.04 
5 2.21 2.23 2.12 
6 2.66 2.87 2.74 

Tecnología 1 ~ Gr.oda de Centralizaci6n 
2 m Oportunidad para Interactuar 
3 = Cantidad de Reglas Formales 
4 = r.special.izaci6n de actividad".!s requeridas 
5 a Amplitud de niveles de P.Specinlizaci6n 
6 Dependencia en otros 

86. 

Hosp, 4 

3.28 
2.03 
3.49 
1.80 
2.39 
?.. 77 

'· 
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I.os valor"s de grupos !!. priori 1, 2, 5 y .§.vnriaron en su dirección y su 

gr.ado de estructura, canfor.me sa fueron examinando hospitales ele tamaño más­

grnnde. Los dos grupos que parecían exhibir una relación entre el grado de­

estructura y el tamaño del hospital, fueron los grupos !!. priori 3 y 4, pero­

la dirección en cunnto a Cantidad de Reglas Fer.malas y la Especializaci6n de 

Actividades Requer.ldrts tenía una relación m&xima en el tamaño del hospital -

3, en oposici6n a la relación linear que se había pronosticndo en la hip6te­

sis 3. De tal forma que ninguno de los grupos !!. priori medidos, respaldan -

la hipÓtcsir. 3. 

Mientrns qua <>-1 unñHrds de f!'rupos fac·tor en cuanto al nivel de tac­

nolog.fo füé algo semejante al de los grupos !!. priori, los grupos de análisis 

- fnctor. en cuanto al grado ele eotructura, fué muy diferente al de su contr!!_ 

parte ~ priori. Los dos grupos !!. priorj/factor que no permanecieron semejan­

tes en cuanto al grado de estructura (supervisor) fueron: Dependencia en 

Otro8' Especialización de Actividades Requer.idas. Los otros seis grupos fac­

to_i;prescntnron nuevas combim1cinnas de preguntas y por conaiguiante un nuevo­

enfoque dimensional por las características organizacionales. El cuadro 21 -

nuestra las ocho clasificacion0s de característicns factov y las -

ocho caractcr!r:tic.~s or.iginalcs !!. prior.l: 

.. 



aJAORO 21 

Grado de Características de Estructura Factor (Supervisor) 

1 Interacciones Interdependientes 
2 Control del Supervisor 
3 Interacción con Otros fUera del Departamento 
'1 Deperxlencia en Otros 
5 Delegación de F\lnciones 
6 F\lnciÓn del Supervisor 
7 Tipo de Comunicación con otro Departamento 
O - Especialización de Actividades Requeridas 

~ ~ (Supervisor) 

1 Grudo ele Centralización 
2 Oportunidad para Interactuar 
3 Cantidad de Reglas Formales 
4 Especialización de Activ:l.dacles Requeridas 
5 Contenldo de Conrunicacionns 
6 AmplibJd de Niveles de Especialización 
7 Posición de la Autoridad Base 
O Dependencia en Otros 

ea. 

La examinación del grado de estructura (supervisor), al lotificarse con-

tra el tamaño del hospital, encontró muchas de las mismas relaciones para - -

estas nuevas agr11padiones como se encontraron para los grupos .! priori ante­

riores. La mayor!n de estos grupos factor tenfan un míninn relativo a un rn!-

ximo en cunnto nl hospital 2 y 3 (cuadro 22). Se encontraron relativos m~x!-

mos en los gnipos factor 1, '1, 6y7 en cuanto el hospital 2, sin embargo el -

m.'iximo relativo en cuanto ñl grupo factor S ruli par.a el hospital 3. Por otro 

lado, el trunario del hospital 2 tenfo un punto mínimo relativo cm cuanto a los 

grupos factor 2 y 3. 



OJf,DllO 22 

Grado de F.Ati:uc:L-ura del Centro de Costo 

Grupos Factor (Supervisor) 

Por Hospital 

ti.O 

1.0 

3 4 

Hospital por Trunilfio 

Promedio ele Respuestas 

i>struc L-ura 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

llosp. 1 

2.67 
2.15 
2.ss 
2.52 
2.01 
3.26 
1.15 
3.20 

Estructura 1 n Jnl'.eracc.i 6n intcrd!'partamentnl 
2 .. Control del Superv.lsor 

Hosp. 2 

3.17 
2.13 
2.47 
2.77 
3.04 
3.39 
1.31\ 
2.11 

3 " Interncci6n con otros fuer.n del rJ~partamento 
4 = Depenclencin en otros 
5 ~ Funci6n de los subordinados 
6 ~ F\mcicSn de los supcrv.lsores 
7 Comunlcnción con otros d0partnmentos 
8 r r.specinlización de actividi'llles requerirlas 

Hosp. 3_ 

2.10 
2.45 
2. 77 
2.61\ 
3.00 
3.23 
1.18 
3.30 

89, 

!1?.!!J?. 

2. 
2. 
2. 

'·2. 
í'. 
3. 
o. 
3. 
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El ~nico grupo factor que no siguió un patr6n semejante a los de los grupos 

anotados arriba fu~ el grupo factor a, en Especialización de Actividades Requeri­

das. Los hospitales del 1 al 4 reportaron un grado de estructura mecanística de-

3.20, 2.71, 3.30 y 3.18 respectivam~nte. Este fu~ el ~ico grado de estructura -

factor que tuvo el valor máG alto y el valor irJs bajo reportado por los hospita­

les de tüll1año intermedi~. 

Como en el grado de estructura de la:; agrupaciones factor (supervisor), los 

grupos fnctor en cuanto al grado de estructura (miembro de departamento)igual- -

mente se formaron en varias características organi.,,acionale5o ColllO en las res­

puestas de supervisores, se observaron dos características factor: el Grado de -

Centralizaci6n y la Especial1zaci6n de Actividades Requeridas. , pcrmaneci6 sem~ 

jante a las características .!!. priori en las respuestas del miembro de departame!!. 

to. 

La característica, Dependencia en Otros, mantuvo su enfoque pero se movi6 a­

un concepto mlís amplio que ahora incluye la no específico de otros (depnrtamen~ 

tos). Los demlís grupos factor, se enfocnron en una rrueva caractedsticn -::entralr 

Tiempo Efectivo en el Trabajo. Funcionabilidad Operativa del Departamento y - -

Variedad de Interacción Trabajo/Personas. El Cuadro 23 enumera las 6 car~cterÍ..!!, 

ticas factor pnra el grado de estructura (miembro de departament.~)Y las 6 cara.s 

l:edstlcns .!!. priori originales. 
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Grado de Caractedsticas d~Estr:t1c\:ura 

!:! ~ (Miembro de Departamento) 

1 - Grado ele Centr.alizaci6n 
2 - Opod:unidad para internctunr 
3 Cantidml de Reglas Formales 

Factor 

11 - E:speciaUzacl.Ón de flctivi<lndes Req11eridaG 
5 /\mplitud ele lliveles de Especializnci6n 
6 - Dependencia en Otros 

1 - Grado <le Centralizaci6n 
2 - Especialización de /lctivldades Requeridas 
3 - Tiempo Efectivo en el Trabajo 

91. 

11 - F\Jncionamiento del Departamento 
5 llren Dependiente ele \lna persona y/o Departamento Específico 
G Varicdnd del Trabajo y/8 Interacción con Otras Perr.onas. 

Como se puede observar en el cuadro 241 los patrones de respuestas -

que se formnron en bnse n los seis grndos de caract:ed.sticas de estructura 

(miembro ele departamento) no respaldaron la hip6tes!s 3 como se predijo. 
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Grado de C:strucb11:a del Centro ele Co::ito 

Grupo Factor (Miembro de Departamento) 

Por l!o::;pital 

4.0 -

3.0 

2.0 

8 
~ 1.0 -

_J 

1 2 3 4 

Hospital por. Tamailo 

Promedio de Respuestas 

llosp. 1 llosp. 2 Hosp. 3 Hosp. 4 

l!:strucbir.a 1 
2 
3 
4 
5 
G 

3.00 
1.00 
3.02 
3.30 
2.65 
2.sa 

E::itri.tcb.u:n ·1 = Grado de Centrnlizl1ción 

3.22 
1.9? 
3.39 
3.33 
2.74 
2.135 

2 = Espcciall.zación ele l\vtividades Requeridas 
3 Tcimpo Efectivo en el ·rrnbnjo 

2.02 
2.00 
3.27 
3.35 
2.53 
2.47 

4 = F11ncionamlcnto rlcl Deparl:nmento (rr,glas, proccdlmientos) 
5 = Arca cl'!pend.lcnt"' ele una Persona y/o Depl:o. Específico. 
G V<1riedi'd del Trabajo y/o Interacción con Ol:rns Personas. 

3.02 
1.99 
3.14 
3.33 
2.60 
2.63 



C1\PITlJl.O V 

DISClJSION IJC. ílr;SUL'l'MXlS 

V.1 Rl!:SULT,\IXJS DE WS CUP.SIONMUOS llPLICl,IX.1S A SUPERVISORES 

93. 

En base a los resultados de los cuestionarios aplicados a los superviso­

res se hizo un análisis de variabilidad en cada uno de los criterios en cuan­

to a tamaño, t:ecnolog:f.a y entrucb1rn. Se analizó la diferencia en los prome­

dios de reRpucstas parn cnd'l critP-rlo o concc•pto de medición utllizados en 

los cuatro ho::ipitales, se examinaron un total de 78 criterios y se encontró 

que 11 tenían un valor F ::;ignificativo (probabilidad menor• igual a .1) , se 

gán arroj~ el sistema computarizado al procesar la información. El criterio­

de gantes, r-u6 una mediciá.!!,qun tuvo un valor F nignificativo. Por otro lado, 

se encontró significante estadísticamente, las preguntas sobre tecnologla 1,-

2, 3, 7 Y 8; y las preguntas sobre grado ele estructura la l6, 17, 18, ]9•, 

20· y 22.. Siendo que carla cdterio es parte de un grupo específico de caract~ 

d.sticas orgnnizacionalcn que Ge usó en el análisis del centro de costo en -

cuanto a tamafio, tecnologfa y estructura, 'éntonccs la carncterística ~ priori 

y factor <a¡Ue contenía el criterio significa ti.ve (parn una vnr.lable mayor) se -

lotificó contra tocias las demás caracter.!stican de variable mayor que conten!an 

una mediciiSn est:ndfoticamente significat:iva (significante). La Lotiriéaci6n se 

examinó posteriormente en cuanto algunn i.ndici'lci-Sn que pudiera revelar una re­

lación dependiente o determinante c:on el criterio significante especffico, 

Mientr1.is fl'le el an.Slisis de las lotificncionos no encontró gran c11nti-

c\'1cl de remll t:ados obvios, hubo cuatro re mil tados r¡ue deben mencionarse con pos.!. 

bilidnclcs e.le d'•pencfoncia o cl<~termin11d.6n. Primero, el hospi.tal 1) ,parece caer -

primordialmente en el lado positivo de la medición de tarnaiio est11ndarizado, Ti­

po de Personal. Pnra esta misma medici6n, el hospital 1 tenía aproxi.madamente­

clos tercios rlc las respuestas de su personal en el lado negativo de los result~ 
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dos estandarizados (Figura 1). La Medici6n !!. priori, Dependencia en Otros, -

encontr6 la gran parte de sus respu·~staa, mayor o igual a 2.4. El Hospital 1 

ten!a la respuesta m~s baja (1.7), lo cual ocasionó que su promedio f\Jera est.!!. 

d!sticamente signific;inte al compararse con los resultados de otros hospitales. 

Segundo, la lotificación de la medici6n de estructura factor, Dependencia­

en otros, pareció estar asociada con una amplitud de variabilidad en cuanto a -

la medición (factor) de Equipo M~dico. Mientras más alto es el valor de Depen­

dencia en Otros, más pequefin es la amplitud para Dependencia en Otros/Tipo de -

F.c¡uipo Médico (Figura 2). /\dem6s, los supervisorP.s del ho!!pital 4 reportaron -

valor ele 2. 7 y 111enos para DP.pendencia (1 el m6s bajo), mientras que los hospit.!. 

les 1 y 2 reportaron valores tan altos como 3.7 (5 el m&s alto). Finalmente la 

lotificación de !Japendcncia en Otros con respecto a tecnología exterior (figura 

3) encontr6: Que el honpital 1 ten!a la mayor distribución de respuestas, el -­

hospital 2 tenía un ülto gr;ido de estructura asociado con el nivel bajo de tec­

nología y todos, a excepci6n de un nivel de tecnolog!n, '1Bociado con el grado -

de estructura y el hospital 4 tenía todas las respu~stas de los niveles de es-­

tructura en 2. 7 o manos. 
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FIGURA 1 

TABUL.\C!Ol! DEL COSTO FTIWICI:::RO DE OPERACION 
'Xl~!T'~A DE?SNDENCIA C:N OTROS• 
(':l SÍrnbolr'l es el :>lo, del !-!osoib~l) 

32 

1 3 2 

1 
1 

333 j 

2. 33 4 
1 1\ 1 

2, -
1 1 13 3 4 3 3 

2. 4 1 3 
11 1 3 

2. 22 

-1.0 -o.6 ;;.o.2 0.2 0.6 1.0 1.4 1.a 2.2 

Costo Financiero de Operación 

3 

2.6 3.0 3.4 

Nota: 34 observaciones tienen valor~s perdidos 

v.r. • variable independiente 

3 observaciones perdidas 

v.o. variable dependiente 

95. 

v.o 
3.8 
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3,6 

3.4 
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3.0 

2.a 

2.6 

2.4 

2.2 

2.0 

!"!GU0 .> 2 

TABULi\CION DE DEPElfDEH::I>\ :::U OTROS 
C'.ll!TRA Til:'O DE :;QUI?O MEDICO Y GR,\00 DE USO 
(El símbolo es el No, del Hospital) 

2 1 

1 
2 

2 2 1 3 

1 

3 
3 3 
4 1 

1 4 1 4 1 

1 3 3 3 
2 3 

1 1 1 4 
3 1 2 1 

1.20 1.ss 1,90 2.25 2.60 2.95 

3 

3 

1 

3 3 
3 3 4 

1 3 4 3 
1 -4 

1 

3.30 3.65 4.00 4.35 

Tipo de Equipo Médico y Gr~do de Uso 

rlota: 19 Observaciones tienen valores perdidos 
V.I. •Variable independiente 
v.o. = variable DepEindiente 

3 observaciones perdidas 

96, 

3 

1 
4 

v.o. 

4.70 



3.8 

3.6 

3.4 

l/l 

~ 3.2 
o 
:z 3.0 w 
< 
H 

2.8 u 
i.1 o 
Cí 2,6 a. w o 

2.4 

2.2 

2.0 

V.I. 

2 

2 

1 

FIGURA 3 

TABULACION DE DEPENDEHO:IA Ell OTROS 
CXlNTRA AFECTACION DE TECNOLOGIA EXTERNA 
(El Símbolo es el No, del Hospital) 

3 2 

1 3 3 
1 

1 1 
3 

3 3 3 3 

3 1 

1 1 4 

1 1 3 3 4 

1 3 4 4 

1 1 3 
1 2 1 

97, 

1 

1 

2 3 

3 4 

4 1 

1 1 4 
2 

1 2 

L.t~-1.~_L~...L~j_~L------1~-1.~-.L~...L~...L.._~L-_:_!~_L~-L~_J_~.J___JL---l.~--'-~-'--"·º· 
1.0 1.2 1.4 1.6 1.a 2.0 2.2 2.4 2.6 2.a 3.o 3.2 3.4 3.6 3.8 4.o 4,2 4.4 4.6 4.a s.o 

Afectación de Tecnología Externa 

Nota: 19 observaciones tienen valores ;;>erdidos 

V,I a variable independiente 
V.O.a Variable dependiente 

5 observaciones perdidas 
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V .2 RESULT/\OOS DI> L<JS C1Jl>STJO:lt\RIOS l\PLIC/\OOS A !·!Ir.MUROS DE DEPllRT/\t1lfüro 

81 análisis de variabilid~d en cuanto a la respuC'sl:a del miembro de depart!!, 

mento se hizo para ver.lficar si los dif P.r.enl:0s medios de raspuestas, se enconl:r~ 

ben en c;ida hospital parn medición del cuestionario. 81 limite de probabilidad 

de .1 continuó usándose para determinar si el valor P (valor significante de pr.2_ 

habilidild) era realmcmb> sl.gnificante. La med.lción de tamnifo de Gastos, tenía -

un valor. de .1 o menos. /\demás de la medición para tamaño (Gasto) hnb!a tres 

preguntas, la pregunta r.obre estructura númn.ro 18 y las de tecnología e y 25, 

que tenían un valor F menor a .1 (ver apénd.lcc B para la listn de preguntas). 

r.stos cuat;ro r• sul tndos cr.tad:fot.lcamente significnnt0s salieron del análisis de 

39 criterios. 

Los grupos 2. priori y factor de los cuales fueron parte estos cuntro crit~ 

rios, fUeron lotificados contra cada uno de éllos. La característica de es- ~ 

tructura factor en 01anto a cómo Funciona el Departamento, tuvo todos los ~ala­

res a e:r.cepciÓn de uno, mayor. de 3.00 Cfi.gur.a 4). ¡,,, r0spucsta del hospital 3-

cs el 6nico vnlor de menos de 3,00 (2,6). 



·!'.'.!lf.L1'.C:CO~·I r::r. F'J:!Cio:.1;1;.\IEN'ro DEL :;r:PTO. ('lf:GL.i3, PROC::::>TI·\!Z:r::os) 
CO~l'!?..; A?'::;::T:\C:'.:OI·: DZ ~SC:f~I..OGI.~ EXTZR:Ii\ 
(:::J. S:!.mlxilo es el No. del Hos¡>ital) 

4.00 ¡ 3.93 
3.86 
3.80 
3. 73 
3.56 
3.60 
3.53 
3.46 
3.40 
3.33 
3.26 
3.20 

1 

2 
3 

1 

1 

3 

3.13 
3.05 
3.00 
2.93 

2.93 
2.86 
2.76 
2.10 
2.63 

4 

1.00 1.33 

1 

4 

4 

3 

1 

3 

3 
1 

3 

1,66 

1 

1 3 

2 
1 

2 

1 

2.00 

2 

1 

1 

1 
3 

2 

2,33 

3 

3 

3 

2 4 

3 
1 

4 

2 

2.66 3,00 3.33 

Afectación de Tecn,,logía Sxterna 

Nota: 9 observaciones tienen valor.~s perdidos 
v.r. D variable independiente 
V.o. = v~riable dependiente, 

.-

20 observaciones perdidas 

99, 

2 3 

v.o. 
3.66 4.00 
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La medición financiera (costos unitarios de servicios otorgados) del 

factor de tamaiio (figura 5) tuvo todas las respuestas para los hospitales 1-

y 2 (los hospitales más pequei\os)cayendo entre +/- .s mientras que los hosp,! 

tales 3 y 4 (los m5s grandes) tuvieron valores dentro y fuera de esta awtpli­

tud. Los cuatro hospitales tuvieron el límite m5s bajo para c6mo FUncione -

el Departamento, en un grado de estructura de 2.7 y no mayor de 4.0. La lo­

tificaci6n de Tipo de Persorull con Dependencia o Determinaci6n de Tecnología 

·'Exterior (figura 6) encontró que el hospital tenía la amplitud de respuesta de 

Dependenciai o Deto:?t:TninaciÓn de Tecnología Externa, con 19 respuestas de 2.33 o 

rmenores y s&lo unn reapuesta mayor (3.0). El Hospital 2 tiene 11 de sus 14 -­

respuestas, en cuanto al tamafio más pcqueí\o que el tamaflo estandar. El t·•spi­

tnl 3 reportó una amplitud de Afecto a Tecnología Extertift (Dependencia o De-­

termlnación)!,11 H de s11s 18 respuestas desde 1.6 a 2.6; y el hospital 4 '" -

tcm!a 11.fccto de Tecnología Externa entre 1.16 y 2.3 en 9 de sus 11 respuestas. 
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T,'..JULACION DE CJSTJ F!rr .. ~ .. Nc:.::RO Dr::L !)EP-,nT\i'·IS!!TC OPSRATIVQ C)?lTH-\ lJJ 

F1.!NCIC·:-IN-1IS!~) DEL nr:Pt~R'!º·.:::::·:ro (R~·:iL.'.5, PROC:~·=·i:s¡;-ros, srrc.) 
(Zl S:!rn..."olo es el llo. del Hospit<l.l) 

V.I. 

3.5 

3.0-

2.5 

2.0 4 

3 
1.s 

1.0 3 

o.s 2 4 3 3 
2 3 

4 1 
1 3 

o.o 1 
1 2 4 

1 4 3 
o.s 1 2 3 4 - 1 3 3 2 . 

2 1 3 3 1 2 2 3 

- 1.0 1 3 1 2 

Funcionamiento del Depto. (Reglas, Procedimientos, 'l\.lrnos) 

Nota: 28 obsefvacion:s tienen vülor·~S perdidos 
•1.I. = Varicble independiente 
v.o. = Variable dependiente. 

9 observaciones perdidas 

.-
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v.o. 
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T~ULACIOH DEL TIFO DE l?S~S0~1/iL 
cm1TR:\ ,\?2:c:'l\Cio}tl D::: TE:ClVLOG:..!\ :::23:eA. :· -;:-. 3~ _ .......... - . . - ·_·,. . ... : :. -~ . 

V.I. 

3 

4 
1 

3 
3 1 

2 2 3 

4 1 1 2 
1 

3 43 4 
2 

4 1 3 1 
~ 2 3 1 

1.00 1.33 1.66 2.00 :?..33 2.66 3.00 

Afectación de Tecnología ::xte~a 

Nota: 15 observaciones tienen valores perdidos 
V.I. = Variable independiente 
v.o. = Variable dependiente 

102. 

3 

4 3 

v.o. 

3.33 3.66 4.00 

10 observaciones perdidas 

.-
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V.3 GEllER1\LID1\DE:::J DEL CENTRO DE COSTO 'l EL ANALISIS A PRIORI 

Los resultados de la correlación de los gn1pos .!! priori entre el tamañ«>, el 

nivel de tecnología y el grado de estructura, van a seguir reflejando un análisis 

paralelo del rnlpervisor y de las percepciones de los miembros de su departamento. 

El análisis de los datos de cada gi:i.Jpo jerárquico (respuestas), examinará prime­

ro las respuestas generales (suma) entre las combinaciones de las tres·-variables­

mayores: tamaño con estructura, tamnño con tecnología y tecnología con estructura. 

Posteriormente se examinarán los grupos .! priori que han sido previamehte defini­

dos, El formato seguirá el mismo patrtín de análisis que la combinación.!!. priori 

de agrupaciones, siendo: trunar1o con estructura, tamafio con tecnol«>gÍa y tecnolo­

gía con estructura. Estas agrupaciones .!!. priori tendr5n sus correlaciones repo!. 

tadas mediante dos ~todos. Pr:lmcro, el patr6n de correlaciones significativas­

con ln dirección de la correlación significante, y segundo, los resultados de -­

correlación generados por la computadora. Todo!! los resultados de esta sección­

incorporarán la validez de las mediciones seleccionadas para este estudio. El -

nn&lisis reportará el n6mero de cuestionados (n), el cual puede variar en funci6n 

de la cantidad de datos perdidos por respuesta. 

L."lll hipótesis que serfui comprobadas con estas tres combinaciones de correla­

ción son: 

HipÓtesiG 4: El tamaño del centro de costo estar~ directa y positivamente 

relacionado con el grado de esti:i.Jctura mecnn!stica del centro 

de costo. 

HipcStesis 5: f:l tamnfio del centro de costo .. ntar& directa y positivamente 

relacionado con el grado de estructura orgfutica del hospltal. 
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llipÓtesis 6: el llivel de tecnologfo deJ1 centro de costo del hospital estar& 

directfl y posittvamente relacionado con el grado de estructura 

mecan!stica del centro de costo. 

V.4 co:u¡¡:;[,¡\CIONi;S DE LOS SUPl':RVISOHl:S y MIEMBROS DE m;Pf\RTl\MENTO 

Correlacione::; ~ priori (Supervisor) 

Los rcsultaclos de =rrclación de las medidas generales del tamaño del centro 

de costo Ccc), nlVr.!l de tecnología del centro de costo, y el grado de e::itructura-

del centro de costo rcportndo por los m1perviaores se muestra en el cuadro 25. 

C.'U/11.JRO 25 

!!ediciones Generales del Centro de Costo 
(supervisor) 

en donder 

E:structuL·a CC 
con Tamaiio ce 

-.35 
.007 
59 

Tecnología CC 
con Tamal1o ce 

r.. 
p= 
n= 

-.14 
.30 
59 

r= Correlación de variables mayores 

E:structura ce 
con Tecnología ce 

p= 
n== 

.10 

.10 
59 

P"' Valor promedio de respuesta entre el! No. de cuestionadol!l 
ne Número de cuestionados r¡uc atendieron la encuesta 

Al examinar los rcrult;:idos de cor.relación producirlos por computadora, se en-

contraron tres relaciones cliforcnt0s. Prim".!ro, la tecnología en relación con la­
se dió 

;:,ol:r1Jct11r:<1t en la dirección pronosticn<la en la hipÓtesis G pero no fUIÍ significan-

ln cstnc!{,il:ir:rnncntc. Seg1lndo, mientr11s que ln relación entre el tamafio general y 

la l:ccnologfa genct:1'11 c!1'l centro ele cosb) tampoco fue' significante, la dirección 

ele lu correlación fué opuer,ta a la pronosticndi'I en ln hipÓtcsis s. E:l tercer re-

mil t:ado fué parn el trunario general del centro dP. costr, con estructura general del 

centro de costo, t•esñllando de enta correlación rlos aspectos: la relación fu<Í si,g_ 
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nlficante cm el nlvel • 35, pero la dlrecclón de la rdación fUé opuesta a la 

prevista en la hlpótesin ti, 

cuando se examinaron las agrupaciones !!. priori (supervisor) se encontraron 

varias relaciones estadisticamente significativas (significantes) entre un g~ 

pO de cada una ele las clos variables mnyores (cuadro 26 y 27). 
'· 
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CUi\DRO 26 

Resultados estad!sticilmente significativos parn grupos !_priori (supervi.':..-ir) 
Tamaflo Tecnología Estructura 
1 2 1 2 3 1 2 3 4 s G 1 a 

.. 

Trunruio 1 
2 

'l'ccnologla1 

p < .os 
p.;: .01 

2 
3 

-·· -· -· +•• 

+a Correlaci6n positiva 
Correlac.t6n negativa ... p s .001 

Tamaño 1 
2 

t!Úme>ro de por:scnol 
'flpo de perseoiml 

Tecnoloa.fo 1 
2 
3 

r::structura 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

/,fP-cto de tecnologfo exterior 
'l'l.po de equipo médigo ~· grado de uso 
Destreza clel b,·.,bajo 

Grado de Ccntrali~aclón 
OportunlrJ~cl d<" 3nterncbmción 
C<mt.idncl <le reglas formales 
i::specialización ele activldadcs requeridas 
ContP-nido de comunicaciones 
l\mplHud de niveles de especialización 
l'osiclón de au tod.dacl bnsc 
Depcnclcncia en otros. 

-·· 
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Resultados de Correlación 

1 2 

pnr.n Grupos ~ priori 
Esl:rtlctot·a 

3 4 5 

10?. 

( sopervisor) 

6 7 8 
Trunaño 1 -0.4o•• -0.26 0.16 -0.11 -0.'HJ -o.oo -0.24 -o.35•• 

2 -0.11 º·ºª 
N •rarfo de 52 a 59 

Tamaiio 1 
'l'amaiio 1 

-0.13 -0.32•• 0.15 

Tecnología 
2 

-0.15 

o.1s -0.03 -0.15 

3 

2 -0.21 -0.02 -o.o3 

N vada ele 52 a 59 

1 
Tecnolo9!a 1 0.23 

2 0.11 
3 0.15 

N "' 59 

p s .os .. p ~ .01 
p ~ .001 

Tnmru'ío 1 
2 

Tecnolog!a 1 
2 
3 

r.str.uct11t:'n 1 
2 
3 
,¡ 
5 
6 
7 
a 

Estt:11cl:urn 
2 3 4 

-0.29• 0.36 .. -o.oo 
-0.18 o.ta 
-0.04 0.11 

NGmero de personal 
Tipo rlc personal 

0.03 
0.06 

5 
-0.12 

0.20 
-o.oo 

híecto de tecnología exterior 

6 
-o.Ch 

0.04 
-0.09 

T1pc di'! equipo m~cllco y grndo de uso 
Destreza del hnbajo 

Gr.nclo de ccntr.~lización 
Opot·ttmicl~rl ele intm:acl:uar 
Cnntidnd de reglas formales 
P.specialización do actividades rcqueridns 
Cont.enido de conunicnciones 
lunpli.tod de niveles rle especialización 
Po::dclón de autoddnd bar.e 
Dependencia en otros 

7 
0.15 
0.14 
0.15 

o 
o.o3 
0.32•• 
0.22 
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JA variable Mayor, el Tamaño <lel Centro de Costo, tenían ambos grupos.!!. 

priori correlaciones significativas cuando menos con un grado .!!. eriori ciel -

grupo de Estt-11cl11ro. Por otro lado, solc dos grupos ! e_riori pnra el Nivel 

de Tecnología, tenían correlaciones estadísticamente significativas, cuando­

menos con un grupo !! priori de Gr.ndo de r~structu1:a. El Único grupo en cuanto 

a las correlaciones de Tamafio y 'l'ecnol.og!a, ful? Dependencia en Otros. Los -

cuatro grupos de cstr.uch1r.a !!. priori qne tenían correlaciones estadfoticame.!}. 

te signific~tivns con tamnño o tecnologÍ.a fueron, por tamaflo; Grudo de Cen­

tralización y Espcc:l.nlización de flctividndes requeridns y para Tecnologfo: -

Oparbn1idnd para 1nl:erocl"Uar y Cantidnd de Reglas Poi:males. Las relaciones­

estncl:f.sticamcnt:c significativas que se cncontr.nron entre el tamafio de centro 

de costo y el grado ck! estructura del cenl:ro de cosl:o 1 fueron todas ne(:jati­

vas y por lo tnnto no respaldan lo hipÓtenir. 4 como se predijo, La falta de 

resultudoc estadísticamente significativos, en_91nnto al tamaiío del centro de 

costo y el nivel de tccnolog!a del centro de costo, no aportaron respaldo 

para comprobar lo r".21 ación pronosticada en la hipÓtesis 5, Por otro lado 1 -

los resultados ele la correlación entre la tecnolog{a .!!. priori y la estructu­

ra .!!. pd.ori, se combinaron en lo relativo a lo dirección que seguían sus 

corrcl'lciones estnct!sticamente significatiyas. El resultado on cuanto a J.a­

Oporb.midad para Int<'!ractunr rué negntlvo 1 por lo que no rcspald6 la hip6te­

ds G, pero los i:czul tndon en cuanto a Cirntidad <le í!.eglas Formales y Dcpen­

denc:ia en Otros, f\11.?ron positivos y s! respaldaron la hi.p6tesis G, 

Col·rclacion~n .'l ~ (Ml.cmhro de JJcpartamr1nto) 

Los resul tnclos de coi:-re1 ación par.a lnn mediciones generales del Tnmruio 

de Centro ele Costo, lllvr:?l de TecnologÍ<1 del Centro ele Costo y Grado rle i::s­

tructura del Centro ele Cost0, visto desde el punto de vi.sta de los miembros 

de departamento, se 111ltc!':tr11 en el 0.1<1dro 28, 
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011\DRO 20 

Mcclicioncn Gcncrnlcs del Centro de Costo (Miemhro el•~ Departamanto) 

r::structurn ce Tecnología ce Estructura CC 
con Tamnño ce con Tamaño ce con Tecnología ce 

re -.03 rn -.ot r" .14 
pe .o3 P" .93 p" .2s 
nn GS n• 65 n .. 69 

La cxam.lnnc.tón da cntos resultados no cncontr:6 una relación cste1d!otic.!!, 

tnt>ntc nlgnifknt!va COlllQSC encontró en el análisis general !! priori (superv.!, 

sor). ,\dcm!1s, este :.m!il.l.sls encontr:6 lag corr.clacionP.s muy cercanas al valor 

cero (O). Por. lo tanto, esto::; rcrn11tados no respaldan lo hipótesis 4, la -

hipÓtcsis 5 nl la hipÓtcsis 6. 

La ex;:iminoclÓn de la var.lnblc mayor de agrupaciones .!!. prioricomo se re­

portó por los micmbLus de dr?¡mrtnn1t>nto, también encontró resultados difer.en-

tes a los r¡ue se cncontr.oron en las agrupacionco ~ prlori (supervisor) (ver-

cuadros 29 y 30). 
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CUAOOO 29 

Resultados Entad!sticamenl:e Sign.li';lcn1:hvs rr.i·e. Grupos ~ priori (Miembro ele Depb~.) 

Tamaño Tecnología Estructur.a 

1 2 1 2 3 1 2 3 5 6 
Tamafio 1 

2 
"'T'""ecn--·::i"'l-o-g"'í_a....,,1---- • • ··· · ··· ----------- --···-· ..... ···+··· ............. _ ... ··-·- ... ---------------'=---.,--

.. 
• ·~ti: 

2 
3 

p ~ .n5 
p < ,01 
p ~ .001 

Trunnf'ío 

Tecnología 

Estructura 

1 
2 

1 
2 
3 

1 
2 
~ 

4 
5 
6 

+•• +• -·· 
+ ª corrclnd c'in pos11·) va 

corrélación negativa 

th~mcro de pcrnonal 
Tipo de pC?rsonal 

'l'ipo do equipo médico y grado de uso 
Destroza del Trabajo 
,\fncto d<:! Tecnología Exterior 

Grado de ce1;lralizad.6n 
Oportunidnd de J.nl.:1:-i:·a.r.~b,~·: 

Cantidad d·~ reglas frmn<'lr>:J 
F.spcci:.\l:b;,d 'n de i:v~Uvldr.des requeridas 
/',mpl il:ud tle n!Vt~J.a:; rJe 0.::p!::.l'.';:i.nl ·i."-~•l';lr)11 
llep!'rtd~n.·Je. ,,n otros 
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CUADRO 30 

Re!lUl'!;ados de Correll\d'~!:!;para grup,11 !! pd.or.l. (Miembro de nepartamento) 

1 2 3 4 5 6 

Tiiiñafi(j""1~-·--::o:Ti· -0.03 0.14 0.12 0.23 b.13 
---""'2:;..__· ·_·_· .:--0. 21 •. :·: --o. iSo---"'"0 • ...,16· - • · · - -o·.-=0'"'5,.._-...,0,,..'""1-=1=----""o=-.· º" 
N varia ele 59 a 63 

Tecnología 

1 2 3 
T"áñiaño 1 -0.01 0.12 

2 -o.o_9 ___ _ -6.67 

N varía de 59 a 63 

Esto.1ctm:a 

1 2 3 4 s 6 
~~a,_1 __ 0 .•• !?.1 -0.02 o. <q .. __ -o..;..;.,..2,..3 __ -o_.. .... 1 .. 1"--___ o;;..::•0::1.,,9 ___ . 
_____ ...,2,....,0,.., 13 _ -0.11 --=º-·~.,,..,_ .. _. __ -0....,,..._o,..,o,,__ _ _,,o ... .,.2.,..3_• __ -o....,,.. • ..,oo,.,... ____ _ 
_____ 3-:~_._2f ·· ···o.oo.=-...~--º.?..---º--·1 .. 11_ -~ . .!?.!?.~--2.·s1··· 
N • 69 

• p s 
p s 
p '5 

Tamaiio 

Tecnología 

Estructura 

.os 

.01 

.001 

1 
2 

1 
2 
3 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

número de personal 
Tipo <le personal 

Tipo de equipo m&:lico y gr.a<lo de uso 
Deotrezn del. trabajo 
Afecto de tecnología exterior 

Grado ce mnl:rali:iación 
Oportun!dild de Interncb1m· 
Cl\ntidad de reglas folollal•.>5 
Especin11zac:l.6n de act.l.vlclndes requeridas 
Amplil-ud de nivele.5de esp<0clntlzaci6n 
DepentJencl•l en otros 
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La examinad1$n de b in-:·li..li'I :i·~ Tamaño...,! pdod, no encontró resultados 

que fuo;iran signlfkatlw>s estad:f.stlcamenl:e cuando se cor.relacionaron con el 

Nivel de Tecnolog!!!o con el Grado de Cstructur.a. La falta de r.esultados -

estad!stlcam~ntc s1gniflcal:.l.v,,s para Tamaño CO!!,Estrucb.Ira, as{ C')ITl'.l para -

Tülllar!2_cdn Tecnolog!a, orl.gina que las hip~tesis 4 y 5 no cuenten con los -

elemenl:os ::t.tfici,"nl:es p'.u:a su comprohac16n. El Nivel de Tecnología del -

centro de costo ten!a dos gr:u¡x:>s .!!. priori (Tipo de Equipo Médico y Afecto -

de Tecnología ExterioLJmostrando una relaci6n estad!sticainente significati­

va, cuando menos en uno de los siguientes grupos de grado de esl:t-i.1ct1.1r.a: -

Grado de Centralización, Cantidad de Reglas Formales, Amplitud de Niveles -

de Especializ \Ci6n, Destreza del Trabajo y E:speclalizaci6n de Actividades -

Requerirlits. 

El resultnd0 cstil<lÍsticamenl:e significativo del centro de costo en - -

cunn~.o a Ta11111l'\o con Grado de E:structura, por ser negativo, ll!:!GUstenta la -

hipÓtesls 4 como se predijo, sin embargo ln r.elaci6n positiva entre el Tam.!!, 

flo del Centro de Costo y el Nivel de Tecnología del Centro de Costo, s! re.::_ 

paldÓ la hl.pótesls S. Así como en el análisln de la respuesta del supervi­

sor, los resultados estad!sttcilJTient:e signifk¡¡tivos para el Nivel de Tecno­

log:!a del Cenb:o de Costo con el Grado de E:stntctura(miembro de departamento) 

igualr.w.nl:e p1:n<luj0 un conjunl):> mixto de correlaciones. La correlación del -

Afecte de Tecnolog!a Exterior con el Grado de Centralizaci6,!!fu~ negativo, -

por lo que no respalda 111 hipótesis G. Las otras cu;it:ro correlaciones enta­

dÍatic<l'llent•.i stgnl.fJ.cntl.vas füer.Jn: Afecto de Tecnología Exterior con la °'.!l 

tidad de Reglas Formales y con la Amplitud de Niveles de Especializaci•jn; -

uso de Tipo de Equipo Médico con ln cantidnd de Reqlas Formales y con la - -

Especiali;.,;v:-:lÓn de Activid;.vles Requerldan. ~'.ll;a·; 1:01:1·elaciones f-ue1:nn pos1-

tlw:is, por lo que s! compr\lcban la hipÓtcsis 6. 
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Las mediclones ractor. de 111s ti:.~s Vé\d:\~•1r•s 1,m.y.-,res, tambi~n segu1-

r&n un amhisis p;i1:ali:ilo : respu~sl:as de los ,,,v,·1v:i.1;np_"; ':i respuestas de -

loa miembros de departamento. La formacMn de grupos factor por cada varl.!!. 

ble mayor, fu~ el r-:0S1.1lt:.1do de una exa11tlrH~·i.-'.n de la carga ele criterios -

sobre una es-::aln fnd:ni:. El número inicial de factores se fijó igual al n! 
mero de grupos .! pdot:l y después Vild.Ó del m&s alt" al m!s bajo, examinan­

do contlrruamente las cargas aclicl.nnn.1.~1; d0 r:1:lterios. La examinación de -

las cargas se enfoc6 1"sicamente en dos factor:es: la 1nclus1.Ón o exclusión­

de un criterio relativo con vafor m!nimo de cat'g_!!.ili y el cambio de un cri­

terio dentr(J ele una nuevn agt'ltprid.ón, gi111r.dan'h a6.n el n!vel mínimo de .4 -

(ver el ap~ndlce e para lns grupos finales). El an~llsis examinar~ la rela 

c!Ón entre grup:is factor. r-iq omnl:-.' a: Tamafio con Estructura, Tamaño con Te,g_ 

nolog!a y Tecnología con Estrucbtt'a. As! como en los grupos .2. priori, las­

agrupaciono,i s factor tendr.5n sus rnsull:ados t"~p.,1:!:.1do§Por el pal:r<~n de cara,g, 

ter!stlcas del gt.,1¡~; (Qmdros 31, 32, 33 y 34) y por los rosull:nd<'s de c0-

rrelación genet·ados por la compul:c.t<.1'1t:'1. El rmmero de respuestas se repo1:I:!!. 

ra' en cada con:elaci&n o si la corrP.l1Jc:l~n signlflcnl:l•m Y."~-~~).'ild'I ;il:1una -

de las h!pSteRis. 



CUADRO 31 

Resultados Estad!stica11ente significativos para Grupos Factor (supervisor) 

1 2 
Taaal'lo 1 

_____ 2 

3 
Tecnología 1 

2 

• p s .os 
p ~ • 01 
p s .001 

TaJlllfio 1 
2 
3 

Esl;rucl:ura 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
e 

J'r.cnolo 1l.:1 1 
2 
3 

Tamaf\o Tecnología Estructura 
3 1 2 3 1 2 3 " 5 

Número de personal 

-· 

+ • correlación positiva 
- ~ correlación negativa • 

Costo financiero del departamento operativo 
Variedad de personal 

Interacción interdepartamental 
Control del supervisor 

-·· 6 

-· 
-·· 

Interecc16n con otros servicios al exterior del hospital 
Dependencia en otros 
Papel de los 111.tbordinadol!l 
Papel del supervisor 
Comunicación con otros departamentos 
Especialización de actividades requeridas 

i\I '"'r:~n r',... TP':"llCJl."·'IÍ .... r;;~t~1:i.er 

7 

-··· 

ll!"~JlTc?.;1 i~~p0n•lt~nt~ dr:- f:'~cnol cYJl.:t y tiro de ~q11lpo mfd.ico 
;~.¡_,/::: 1 . ·~~ • 1 (':~t:r~z~ (i:~l.r.·:-1;.o;,., roxr:~rc.ion~s, probl~inqs con er¡t.t:lpo) 

8 
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CU/\rRO 32 

Resultados de Correlaci6n,E:'1ra GrupoG Factor (supervisor) 

'l 2 
Tama!lo 1 -.030• .,.o.09 

2 --0.02 --0.03 
3 0.12 -o.09 

N varia de! 44 a 52 

1 
Tamafio 1 0.13 

2 -o.1s 
3 -0.1s 

N var!a de 44 a 52 

1 2 
Tecnolog!a 1 0.01 0.16 

2 0.24 0.13 

Estructura 
3 4 

-0.01 -0.22 
-0.20 o.1s 
:0.06 -o.t3 

Tecnología 
2 

-0.18 
0.23 

-0.16 

EGtructura 
3 4 

o.2a• 0.01 
0.23 o.09 

5 
-0.35•• 
-o.os 
:0.04 

5 

6 7 11 
-0.10 --0.15 
--0.31• -o.o3 -0.os 
:0.15 o.63 -0.12 

3 
o.ou 
0.06 

-o.oo 

6 7 e 
0.11 
0.41--·· 

3 -0.11 -o.oo o.1e 0.10 0.13 -0.34•• -0.24 o.11J 

N • 59 

p ~ .os 
•• p s .01 
••• PS .001 

Tamaño 1 
2 
3 

Tecnologia 1 
2 
3 

Estructura 1 
2 
3 
4 
5 
G 
7 
8 

NÚrnero de personal 
Costo financiero del departam~nto operativo 
Variedad de personal 
Afecto de Tecnologia exterior 
DeGtreza dependiente de tecnolog{a y tipo de equipo m~ico 
Nivel de destreza (retrasos, excepciones, problemas con equipo) 

Interacci6n !nterdepartamental 
Cont!!'ol del supervisor 
Interacci6n con otros servicios al exterior del hospital 
Dependencia en otros 
Papel de los subordinados 
Papel del Supervisor 
Comunicac16n con otros departllSlentos 
Especializaci6n de actividades requeridas 
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CUAmO 33 

Resultad~f.stadÍsticamente Significativos para Grupos Facto.i: (Miembro de Departamento) 

'TI,•-;:-. ~ 

1 2 3 
Tam 1 

2 
3 

Tecnologla1 
2 

p s .os .. p .., .01 ... p s .001 

Tamallo 1 
2 
3 

Tecnología 1 
2 
3 

Estructura 1 
2 
3 
4 

5 
G 

-· ..... l ........ !.., r;·~1-...-,1ri·11:~1 

1 2 3 1 2 3 4 5 

+• 
+• +• 

-·· +•• •• +•• 

+ • correlación positiva 
• correlación neg<itiva 

NWnero de penonal 
Costo f1nB11Ciero del departamento operativo 
Variedad de personal 

Tipo de equipo médico y grado de uso 
Destreza del trabajo 
Afecto de tecnología exterior 

Grado de centralizaci6n 
Especialización de actuvudades requerida• 
Tiempo efectivo en el trabajo 

6 

F\1ncionamiento de departamento (reglas, procedimientos, 
normas). 

7 

Dependencia en alguna persona y/b departamento específico. 
Variedad del trabajo y/o interacción de los trabajadores 

8 
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CUADRO 34 

nesultados de Co1·rclaciÓn para Grupos Factor (Miembro de Departamento) 

Estructura 
1 2 3 4 5 6 

Tamat\o 1 -o.os o.06 o.1s 0.11 0.04 0.02 
2 -0.02 -0.16 0.16 o.oo -o.13 -0.23 
3 -0.13 o.33 -0.22 -0.11 -o.os 0.13 

N Yar!a de 44 a 59 

1 
Tlíííiliio 1 :0.01 

2 
3 -o.1s 

Tecnología 
2 

0.12 
- 0.12 

0.09 

3 
0.16 
0.11 

- 0.11 

N var!a de 44 a 59 

Tecnologla 1 

N a 69 

2 
J 

.. ... 
Tamafio 

Tecnología 

Estructura 

Estructura 
1 2 3 4 5 6 

-o.os -0.21 o.2s• 0.21• o.os º·ºº 0.11 0.11 0.20 0.11 ::0.22 0.10 
-o.31 •• º·ºº 0.42••• 0.02 o.33 .. -0.03 

1 
2 
3 

1 
2 
J 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

.os 

.01 

.001 

NÚmero de personal 
Costo financiero del departamento operativo 
Variedad de personal 

Tipo de éqltipo médico y grado de uoo 
Destreza del Trabajo 
Afecto de tecnolog!a exterior. 

Grado de centralización 
Especialización de acLividades requeridns 
Tlempo efect.lvo en el trabajo 

Funcionamiento del departamento (reglas, procedimientos, normn: 
Dependencia en alguna persona y/o departamento especifico 
Variedad del trabajo y/o la interacción de los trabajadores 
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v.s.1 Cl>RRELf\CIONES Ff\Cl'OR (SUPERVISOR) 

ColllO se mencionó al principio del capítulo antetior, las agrupaciones -

factor para Tamafio 1 Tecnología y Estructura, parecieron reflejar varias cara,;, 

ted.sticas diferenb>.!!de organización d_!!las que se habían pronosticndo. Loe -

resultados de correlación de estas nuevas Agrupaciones Factor, a la vez que 

proporcionó una combinación diferente de relaciones, mantuvo el mismo patr6n:o 

general de relaciones (O.mdros 31 y 32). En la medición del Tamaña del cen­

tro de Costo, el Número de Personal, presentó una correlación estnd!st1camen­

te significativa con las lll':!diciones del Grado de Estt-uctura del centro de co.!!. 

to, Interacción Interdeprl:Nnental y Papel de Subordinados. Adem~s, el TB!11&fí19 

medido en función del Costo Financiero del Departament., Operativo tuvo una -

relación er.tad!sticament:e significntiva con el Papel del Supervisor para llM!d! 

ción de Estructura. Sin embnrgo, la Variedad del Personal como medición de -

Tamaño, no demostr& ser un factor de correlación estadísticamente significat.!, 

vo con ninguna caracter!stica de Estrucb1ra. 

Como se encontró en lns relaciones .! eriori para el Tamaño del centro -

de costo con la Tecnología del ~~~•·.r··· ,1,,. <:".~b, no hubo resultados estad!sti-

camente significativos para la relación factor. Por otro lacto, la correl.! 

ción de Tecnología con Estructura, presentó vari~s correlaciones estad!stica~ 

mente significativas. El Afocto de Tecnologfa Exterior produjo relaciones -

estad!st.lcnmente significativas con Interacc16n Interdepart11mental y con el -

Nivel de Comunienci6n con Otros Departamentos. 

Además de 111 relaci6n de la T,.r.nol".lof a del cC?ntro de costo con la Es­

trucl"\trn del centro de costo, la medición ·~el nivel<le t"!cnolog!a a trav~s de­

la caracter!sticn Dependencia en Alguna Person• y/e Departamento Específico,-
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también prcsenbS una relaci6n estadísticamente significativa con el Nivel de 

Co11Unicaci6n con Otros De,.rtamentos y con la espccializaci6n de actividades 

requeridas. As:t ro.imno, el factor de la medici6n de Tecnología, Nivel de de.!!, 

treza (respecto a 1:1?trazos, e~epciones y problemas con equipo de trabajo),­

mostr6 una relación estadísticwnente significativa con la flediciÓn el Papel­

del SUpervlsor, para Estructura. 

Las rclaciollf'.'S factor estad:!'.sti.camcnl:e signif!cutivns que se encentra.ron 

entre los grupos de Tmnruio de centro de Costo y Grupos de Grndo de Estructura 

de Centro de Costo, fueron todas negativas y por lo tanto no respaldan la ~ 

hip6tesis 4 como se previó. La falta de relaciones factor estadísticamente 

significativas entre el Trunaño del Centro de Costo y el Nivel de Tecnología -

del Centro de Costo, no respaldó la lúpÓtesis s. Por otro lado, las relacio­

nes factor entre el Nivol de Tecnologfa y el Grado de Estrucb.lra, presentaron 

resultados estadísticamente significativos, negativos y positivos. ~ientras­

que el Afecto de ~cnologfa Exterior se ralacion6 positivillllente con la Inter­

acción Interdepru:tarncntal y por lo tanto s! rc~paldÓ la hip6tesis 6. Igual­

mente la medición de Tecnolog~en cuanto a D<!streza del Trabajo y Destreza no 

dependiente de Tecnología y Tipo de Equipo Médico, mostró una ralación esta­

cl!sticwnente signific~tiva con la Especializaci6n de Activj.,1ades Requeridas para 

medición de Estructura), respaldando as! la hip6tesfa 6, p<>ro presentó rela­

ción neg11tiv11 con el Nivel de Co111Unicüci6n con otros Departamentos, por lo -

cual no continuó respaldando cGta hipótesis. La característica final estad!,! 

ticamente significativa, Nivel de Destreza (Retrasos, Excepciones, y Proble-­

mos con E:quipo) - Nivel de Tecnología-, cuando se correlacionó con el Papel -

del Supervisor (Grndo de Estn1ctur,, tuvo una relación negativa y por lo tanto 

no respald6 tampoco la hip6tesis arriba mencionada. 
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v.s.2 CDRP.E:LACIONF.S ~'ACTOR (Mif:MBRO DE DEPARTAMENTO) 

Los resultados de correlación del nntilisis factor para las respuestas 

de miembro de depnrtamento, también se constituyen sobre un conjunto de cara.s, 

tedsticas diferentns para la organizaci6n hoi:;pitalaria. Como se J"ede ver -

en el apéndice c, los grupos para el tamaño factor son los mismos tanto para­

el nivel de supervisor como para el nivel de miembro de departamento. El Ni­

vel de_!ecnolog!a (miembro de departamento), por otro lado, no cambi6 como su­

cedió en el antilisis de respuestas del nivel supervisor, permaneciendo igual­

al de las carncter!sticas !!. priori (miembro de departamento). Sin embaro;o -

esta continuidad de correlación para caracter!sticas de Tamaño y Tecnolog!a,­

no continuaron cuando el factor de grupos de Grado de Estructura fUeron eUJn! 

nados. El listado de estas nuevas caracter!sticas para el Grado de Estructura 

es el mismo que se mencionó en el capítulo anterior (ver 9.Jadro 23). 

La examinac!Ón de las relaciones entre el Tama.f\o del Centro de Costo, la 

Tecnología del centro de costo y la Estructura del centro de costo para los -

grupos factor, encontraron tres tipos particulares de relaciones (ver cuadre-

33 y 34). Primero, el Tamruio medido por la Variedad de Personal, tuvo una -

relación estad!sticamente significativa con la Estructura medida a través de­

la cnracter!stica Especialización de Actividades Requeridas, respaldando de -

esta forma la hipótesis 4 como se rredijo. las mediciones de Tamaño factor,­

no presentaron relaciones cstad!sticamcnte significativas con ning&n grupo -

factor de Nivel de Tecnolog!a, por lo que la hip6tesis S no fu~ respaldada. 

El mayor númnro de resultados cstad.f.sticamente significativos, fueron -

para la correlación Nivel de Tecnolog!a con Grado ele Estructura. Se encont:r6 

una correlación e5tad1sticrunente significativa pero neglt-ivn, la cual no res­

pald.S la hipótesis 6 como se habla previsto: Afecto de Tecnolog!a Externa 
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con tiempo efectivo en el Trabajo y Tipo de Equipo H&lico y Grado de Uso -

con rélaci6n al tiempo efectivo en el Trabajo y F\lrlcionamiento del Depart.!. 

mento (Reglas, Procedimientos y Normas). 

v.s.3 f\NALISIS POR SERVICIO y POR lJ)SPITAL 

En esta sección del análisis se el(l)m.ina"6n los datos por categoría de -

servicio, por hospital en base a los criterios individuales y las respuestas 

integradas (supervisor y miembro de departamento), reportando el número de -

relaciones estad!sticamente significativas que se encontraron. 

El an&lisis de los datos del centro de costo inicialmente utiliz6 todos 

los centro de costo existentes en el hospital como unidad de análisis, por -

lo que se consideró conveniente realizar dicho análisis en dos Categorías de 

Servicio dentro de un hospital, a fin de obtener.nuevos patrones de medición. 

La primer categoría es el Area de Servicios Generales de un hospital, que ~ 

incluye centros de costo tales como: roper!a, intendencia, dietolog!a y tran.! 

portes, los cuales no tienen una interacción directa con los aspectos médicos 

de atención al paciente. La otra categor!a de sarvicio seleccionada para - -

an!lisis,fU~ el área de atención directa n pacientes formada por los servi- -

cios Auxiliares de Diagnóstico (Centros de Costo Laboratorio y Rayos X) y 

~reas de Servicio Rutinario que incluye centros de costo tales como Unidad de 

Cuidados Intensivos, Quirófanos y llospitalización. Los miembros de este~ ce.!!. 

tros de costo están en contacto dir~cto con los aspectos ~dicos de los pB- -

cientes hospitalizados. 

Los cuadros 35, 36, 37 y 38 muestran el grado de relación significat¡va -

entre las variables mayores y la dirección de cada relaci6n para estas dos ca-

'· 
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tegor!as de servicio, de las cuales surgen tres consideraciones: Primero, -

hubo un número estadísticamente significativo de relaciones dentro de cada­

subcategor!a. Segundo, la mayor!a de las relaciones estadísticamente sign.!, 

ficativas para las dos categorías aparecen solas, lo cual indica una falta­

de concordancia entre las dos categoría~de servicios. Tercero, sin embargo, 

el patrón de respaldo que existe no es consistente. Por ejemplo, la Canti~ 

dad de Reglas Formales (Supervisor.!! priori) tiene U!k"I correlac16n positiva­

estadística.i~nte significariva, tanto para el /\rea de Atención Directa a - -

Pacientes, como parn los de Servicios Generales, cuando se examina con la ~ 

medición de Tecnolog!.a "Afecto de Tecnología Exterior:: Resulta importante­

aclaror que estas dos categorías de servicios, no concuerdan en cuanto a la­

dirección de la relación estadísticamente signi:ficativa para la Cantidad de­

Reglas Formales (medición del Grado de Bstructura) con destreza del Trabajo 

(Medición del Nivel de '1.'ecnologÍa). 
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CU/\DRO 35 

Resultados Estadísticamente significativos para Grupos ~ ~ (Supervisor) 

Por Servicio. 
Trunaño Tecnología Estructura 
1 2 1 2 3 1 2 3 4 5 G 7 B 

Tamaño 1 -•o -···1 -•I -••I 
2 -•D -•o 

Tecnología 1 +••o -•I +•I "'"º -•o +•o 
2 -•I + .. I 
3 .¡.111 

-•o 

I - Servicios Generales p ~.os 
p !- .01 
p s .001 

D - 11.rca de /\tención Directa a Pacientes ... 
+ .. correlaci6n positiva 

correlaci6n negativa 

Tamaño 1 
2 

Tecnolog!& 1 
2 
3 

c:structura 1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
a 

NWnero de Personal 
Tipo de Personal 

Afecto de Tecnología Exterior 
Tipo de Equipo M~dico y Grado de Uso 
Destreza del Trnbajo 

Grado de Centralización 
Oportunidad para Interactuar 
c.ntidad de Reglas Formales 
E:specialización de Actividades Requeridas 
Contenido de Cemunicnciones 
/\mplil"ud de Niveles de E:specialización 
Posición de la Autoridad Base 
Dependencia en Otros. 

" 
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OJADRO 36 

Rasultados Estad!sticrunente Significativos para Grupos ~ ~ (Uiarlbro de 
Departamento). 

Por Servicio 
Tamaño 
1 2 

Tamaño 1 
2 

Tecnología 1 
2 
3 

• l' ~ .05 .. p ~ • 01 ... p ~ .001 

+ m correlaci6n positiva 

- u correlaci6n negativa 

Tamruio 1 
2 

Tec:n.?lo9!a 1 
2 
3 

E:sl:ructur.a 1 
2 
3 
4 
5 
6 

Tecnolog!a Estructui:-a 
1 2 3 1 2 3 4 5 6 

-·:i: +•D 
+•D -·:i: -ºI 
-•I 

+•I 
++I 

-••¡ +••o +•••1 

I Servicios Generales 
D - Area de Atención Directa a Pacientes • 

l!Ómero de Personal 
Tipo de Personal 
Tipo de Equipo Médico y Grado de Uso 
Destreza del Trabajo 
Afecto de Tecnolog!a Exterior 

Grado de Centrali?.aci6n 
Oportwiidad para Interactuar 
cantidad de Reglas FQrmales 
E:speciali?.ación de Actividades Requeridas 
Amplitud de Niveles de Especiali?.ación 
Dependencia en Otros. 

'· 
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a.JJ\DRO 37 

Resultados Estad!sttcamente Siqnificativos para Grupos Pactar (Supervisor) 
Por Servicio. 

'l:amnño 

1 2 
Tamafio 1 

3 
Tec:nologla 1 

... 

2 
3 

p '.:O .os 
p ::, .01 
p ~ .001 

+ • c:orr.elnción pasitiva 

- = corr.elac16n negati.va 

Trunal'lo 1 
2 
3 

Tec:nolog{a 1 
2 
3 

Estrucb1ra 1 
2 
3 
4 
5 
G 
7 
8 

•recnolog!a Estructura 

3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 
-·1 -•••I 

-•I 
+•o ...... º 
+•I 

+ºD -•I 

I - Servicios Generales 
D - Area de Atenci6n Directa a 

Pacientes. 

N~mero de Personal 
Costo Financiero del Depart1U11ento Operativo 
Variedad de Personal 

Afecto de Tecnolog!a Exterior 
Tipo de Equip<> M&Jico y Grado de Uso 

7 8 

-•o 
-•I 
-•I +••1 

+•I 

Destreza del Trabajo (retrasos, excepciones, problemas) 

:rnteracci6n Interdepartamental 
Control del Supervisor 

'· 

Interacción con Otros Servicios al Exterior del Hospital 
De~ndencia en Otros 
Papel de los Subordinados 
Papel del Supervisor. 
Comunicaci6n con Otros Departamentos 
Especialización de Actividades Requeridas. 
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CUADRO 38 

ResultadoG Estad!sticamentc Significativos para Grupos Factor (Miembro de 
Departamento) 

Por Servicio 

Tamaño 1 
2 
3 

Tecnolog!a 1 

.. ... 

2 
3 

Tamaño 
1 2 

.os 

.01 

.001 

3 
Tecnología Estt\lctur.a 

1 2 3 1 2 3 4 5 6 
-••I 
-··1 _ .. I 

+•I 

I - Servicios Generales 
D - Arca de Atención Directa a Pacientes 

+ • correlación positiva 

correlación neg"tiva 

Tamaf'lo 1 
2 
3 

Tecnolog!a 1 
2 
3 

Estructura 1 
2 
3 

" 5 
6 

NÚmero de Personal 
Costo Financiero del Departamento Operativo 
Variedad de Personal 

Tipa de F.qUipo Médico y Grado de Uso 
Destreza del Trabajo 
Afecto de Tecnologfa Exterior 

Grado de Centralización 
Espccializaci6n de Actividades Requeridas 
Tiempo Efectivo en el Trabajo 

'· 

Funcionamiento del Departamento (Reglas, Procedimientos) 
Dependencia en alqunn persona o Deptn. Espec!f ice. 
Variedad del Trabajo y/o la interacción de los Trabajad!, 
t'C5e 
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v.s.3.1 ANllLISIS DE SUPE:RV!SOR GRUPO 11: 1PP.IORI POR OOSPITAL 

Esta parte del an51isis f'ué por hospital y trat& las relaciones estad!s 

ticamentc significativas para las tres variables mayores, de acuerdo a c6mo lo 

reportaron el grupo de supervisores en cada hospital (Qiadro 39). 

La medición del Nivel de Tecnología medlünte la característica J\fecto de 

Tecnología Exterior, presentó el mayor númel:'O de relaciones significativas 

(4), y esta relación se encontró en los hospitales 2, 3 y 4. El siguiente .._ 

nÚmet'O Rayor de relaciones significativas fUé para la medición de 'tecnología, 

Destreza del Trabnjo (4). Todos los hospitales tuvieron una relaci611 estad!,! 

ticamente significativa en esta característica, cuando menos con un grupo de­

Grado de Estructura.! ariori. Los resultado$ estad1sticamente significa~ivos 

que relacionaron la medición de Tamafio con la medición del Nivel de Tecnología, 

fueron los resultados obtenidos de las respuestas del hospital lo 

En general, todos los gl:\Jpos .! priori, respecto al Nivel de Tecnología y 

Grado de Estructura, b.lvieron c:ue.ndo menos una relación estad!st.icllf™!!nte sign,!_ 

ficativa. Por otro lado, no hubo relaciones estadísticamente significativas -

entre los grupos d.., Tamallo .!!. priori y los grupos de llivel de Tecnología para -

las respuestas del supervisor. 
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O/ADRO 39 

Resultados Estad!sticamente Significativos para Grupos~~ (Supervisor) 

Por Hospital 

Tamaño Tecnología C:structura 

1 2 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 g 
Tama11o l Hl Hi 111 

-··· -· -·· 
2 Hl Hl H2 -· +• +• 

Tecnolog!a 1 113 H4 H3 H2 
+ .. -· + .. -· 

2 114 H 
+• +•• 

3 H1 !12 H4 
+• -· •,• 

H3 
+• 

• p fo .os H1 .. Hospital 1 . .. p ~ .01 112 - Hospital 2 ... p s .001 113 • Hospital 3 
H4 .. Hospital 4 

+ .. correlaci6n positiva 
correlación negntiva 

Tamailo 1 Número de Personal 
2 Tipo de Per&0nal 

Tecnologín 1 hfecto de Tecnología c:xterior 
2 Tipo de Equipo Médico y Grado de Uso 
3 Destreza del Trabajo 

c::itructura 1 Grade de Centralización 
2 Oport-unidad para Inb?ractuar 
3 Cantidad de Reglas F·ormolcs 
4 Especialización de Actividades Requeridas 
5 Contenido de Comunicaciones 
6 AmpHtuc! de Niveles de Especializaci6n 
7 Posición de la Autoridad Base 
o Dependencia en Otros. 
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v.s.3.2 ANA.LISIS DEL MIEMBRO DE DE:PARTAME:N'IIJ GRUPO A PRIORI 

POR HOSPITAL. 

El análisis de Relaciones Estadísticamente Significativas, de acuerdo al 

reporte de cada miembro de departamento entrevistado del hospital, no encontr& 

relaciones estadÍnticamente significativas entre las mediciones .!!. priori para­

el Tamaño del centro de costo con el Nivel de Tecnología del centro de costo -

(ver cuadro ~O). 

El mayor número de resultados estadísticamente significativos, se presen­

taron en la 111edici6u Jcl Afecto de Tecnología Exterior para el departamento ( 5). 

Como i;e not6 en el análisis de! renpuenta del supervisor., esta medici6n tenía el 

mayor número de respuestas estadísticamente significativas. Al examinar la -­

rclaci6n entre el Nivel de Tecnología del centro de costo y el Grado de Estru!:. 

tura del centro de costo se encontró que el miembro de departamento del hospi­

tal 3 (en promedio) report6 el mayor: número de resultados e!ltad!sticamente -

significativos (7). ror otro lado, todos los hospitnlea reportaron una rela-­

ci6n estad.fotlcamcnte significativa entre el Nivel de Tecnología y el Grado de 

Estructura. 

Los miembros de departamento del hospital 1 fueron los Únicos que no - -

rep:irtru:>:m relaciones estad!sticrtmcnte significat.tvas entre un grupo de Tamaiio 

y un gr:upo de Estructura. 
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CUADRO 40 

Resultüdos EstüdÍ.Sticamente Significativos para Grupos~~ (Miembro 

de Dcpto.) Por llospltnl. 

Ta.mar1o 1 

2 

Tecnología 1 

3 

... 

Till!laiio 

1 2 

.os 

.01 

.001 

+ m correlaci6n pos:lti.va 
- = correlaci6n negativa 

Tamal'lo 1 
2 

Tecnología 1 
2 
3 

Estructura 1 
2 
3 
4 
5 
6 

Tecnología Esb:uctura 
1 2 3 

H4 
+• 

1 2 3 

H2 
+• 

113 lt1 
+• +• 

H3+• 
H3 113 H3 _ .... +• -· 

111 • Hospital 
H2 m llospltnl 
H3 • Hospital 
H4 

Nwner.o de Personal 
Tipo.de Personal 

• Hospital 

1 
2 
3 
4 

4 

H1 -· 

Tipo de Equipo Médico y Grado de Uso 

5 6 
H3 
+• 

H2 
+• 

H2 -· 
H3 
+• 
H4 
+••• 

Destreza del Trabajo (retrasos, excepciones y problemas) 
J\fecto de Tecnología Exterior 

Grado de Centralizaci6n 
Oportunldad para Interactuar. 
Cantidad de Reglas Formales 
Especialización de Activldades Requeridas 
Amplitud de Niveles de Espccializaci6n 
Dependencia en Otros. 
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V .s.3.3. J\11/\LISIS DEL SUPERVISOR GRuro Fi\croR POR llOSPITt\L 

Loo resultados del 1U16lisis de las respuestas de supervisores del hospitel 

para las agrupad.enes Factor, nuestran una relaci6n estadísticamente significa-

tiva respecto a Truna!lo, Tecnología y Estructura(ver Oladro 41). Los resultados 

de correlaci6n de este grupo factor denotan relaciones estadísticamente signifi 
'· . -

cativas que aparecen en 6rclen pero ele manera discontinua. Por ejemplo, el - -

Hospital 1 report6 relaciones estad!sticrunente signif.'icativas para dos grupos -

de Tamaiio, dos grupos de Tecnología y cuatro grupos de E:structura, pero tcnien-

do más de dos relaciones comunes a una variable específica de grupo. 

v.s.3.4 i\IJAT,ISIS DE:L MIE:MBRO DE DSP/\RT1\ME:IJ10 GRUPO FACIDR 

['()R IDSPIT/\L 

E:l análisis de las relaciones estadÍstica11ente significativas de los Grupos 

Factor, en base a las contestaciones de cada mi~~ro de departamento del hospi--

tal, rmtentra como en el Grupo Jl ~un conjunto muy limitado de resultados -

(ver Cuadro 42). La característica Cozto Financiero del Departamento Operativo, 

para medici6n de Tamaño, no tuvo correlaci6n significativa en funci6n de los -

resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados, y las otras dos medidas de 

tamatio tuvieron solo una. 
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aJADRO 41 

Resultados Estadísticamente Significativos para Gtupos Factor (supervisor) 

Por Hospital. 

•ra?tiafio 1 

2 

Tecnología t 

• 
•• ... 

2 

3 

Tamaño 

t 2 

p 4 ,,,5 
p .... 01 
p !i: .001 

3 

+ • correlaci6n posiliva 
correlación negativa 

Tamaño 1 
2 
3 

Tecnología 1 
2 
3 

Estructura t 
2 
3 

" 5 
6 
7 
a 

TeCl'lo l ogfa Estructura 

1 2 3 1 2 3 4 5 6 

Ht H2 Hl -· +•• -·· 
H2 112 -· -· 
111 Hl -· -· 

H4 
+• 

NÚmer.o de Per.sonal 

!14 -· 
H3 H3 H1 

+••• +• +• 
H3 
+• 
H2 -· 

Hl • !lospitnl 1 
H2 a Hospital 2 
H3 e Hospital 3 
H4 • Hospital 4 

H1_ 
+• 

!Hl! 
+• 
H3 ..... 
111 -·· 

Costo Financiero del Departamento Operativo 
Variedad de Personal 

711'ecte de Tecnología Exterior 
Tipo de Equipo M~ico y Grado de Uso 

7 e 

H2 113 -· -·· 
11 -·· H4 -· 

Destr.eza del Trabajo (retrasos, excepciones y problema~ 

Interacci6n Interdcpnrtnmental 
Control del Supervisor 
Interacción con Otros Servicios al Exterior del 
Hospital · 
De¡9endencia en Otroa 
Papel de los Subordinados 
Papel del Supervisor 
Connmicac1Ón con Otros Departamentos 
Especialización de Actividades Requeridas 
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01/\DRO 42 

Resultadoa Estadísticamente Significativos para Grupos Factor (Miembro cie 

Depto.) Por Hospital. 

Tamaño 

1 2 3 
Tamaflo 1 

2 

3 

Tecnologfa 1 

2 

3 

... 
p s .os 
JI ~ .01 
p ~ .001 

+ • Corrclaci6n positiva 
correlación negativa 

Tamafio 1 
2 
3 

Tecnología ·1 
2 
3 

Estructura 1 
2 
3 
4 
5 
6 

Tecnología Estructura 

1 2 3 1 2 3 4 5 6 
H4 
+• 

+• 
H1 H3 -· +• 

H3 114 114 
+• +' +• 

113 H3 H4 -··· +• +•• 
114 

+•• 

H1 • Hospital 1 
112 n Hospital 2 
113 n lfospi tal 3 
H4 m Hospital 4 

NGmero de Personal 
Costo Financiero del Departamento Operativo 
Variedad de Personal 

Tipo de Equi.po M~ico y Grado de Uso 
Dcstrez~ del Trabajo 
llfecto de Tecnología Exterior 

Grado rle Centralizaci6n 
Especialización de Actividadns Requeridas 
'l.'iempo c•·,.,·Hvo cm el Tt·abajo 
F\lncionv~iento del Departamento (ftcglar,, Procedimientoe) 
Dependencia en "lguna Per11ona ylo Depto. Específico. 
Variedad en el Trabajo y/e Interacción de Trabajadores. 
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El mayor m~mero de resul~oa estnd!sticamente significatlvo~se enco_!l 

tratan en la medici6n de tecnolo9!a Afecto de TecnologÍ!Exterior (4).z. el -

siguiente fué en Destreza en el Trabajo (3). Las releciones estadística-­

mente significativa~por hospital, se encontraron en todos los hospitales a 

excepci6n de los resultados del miembro de departamento del hospital 2, el 

cual no report6 relaciones estadísticamente significativas en dicha corre­

laciéín de varlables. Los hospitales 3 y 4 b.tvieron cuatro relaciones - -

estad.foticamente significativas cada uno, mientras que el hospital 1 mostr6 

solo dos. 

V ,G Pi\TRONES DE D i\TOS PMA MEDICION 

CUando se analizaron los datos en cuanto a correlaciones estadística­

mente significativas entre medkiones individuales, se encontraron loa si­

guientes resultados (todos los resultados b.lvieron p~.05) {ver Cuadro ~3). 



'· 

135. 

aJADRO 43 

Correl11ciones Significativas para el Nivel de Cuestionado Supervisor 

Medición TecnologÍ11 Tamaño Tamaño 
con E:",truct:ura con Estruct:ur-a con Tecnología 

General .,, 11 2 

Hospital 1 72 9 2 

Hospital 2 39 14 1 

Hospital 3 55 18 7 

Hospital 4 46 17 3 

Total de l\mbas 
Variables 812 348 84 

Correlaciones Significativas para el Nivel de Cuestionado Miembro de Departamento 

Medición Tecnología Tamaño Tamaño 
con Estructurü con Estruct:ura con Tecnología 

General 35 13 3 

Hospital 1 44 7 5 

Hospit;al 2 9 8 5 

Hospital 3 23 10 4 

Hospital 4 10 9 3 

•ro tal do Antb<ls 
Va dables 200 150 48 
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El mayor m'imcro de correlaciones estadísticamente significativas para 

las relaciones existentes entre supervisor y Miembro de De~Artamento, res­

pecto a las variables mayor.es Tecnología y Estrucb1ra, denotan tres hechos 

sobresalientes a 

1.- Estas correlaciones cont:lnÚan respaldando la extensa llmplilud de -

mediciones de Estructura, tal como sucedió en las investigaciones anteriores 

realizadas en el Instituto Mexicano del Seguro Social, mencionadas en el - -

Cap{tulo llo 

2.- El número de resultados estadísticamente significativos para la -­

relación general.!:,"tre Tcc11ologfo y Estructurn, indican hasta este momento­

r¡uc la r.clnción TecnologÍa/EstruchtL·a es la dominante del análisis tanto -

parll el Super.visor como para el Miembro de Departamento. Por. ejempló, los -

superviso1:es tuvieron 2.5 veces más de las posibles combinaciones de rela­

ciones Tecnolog!a/Estruchu:a de las que mostraron entre Tamafio/Estrucl:ura.­

AsÍ mismo, tuvieron O veces m~s de posibles combinaciones estadÍsticrunente­

signif icativas en cuanto a relaciones Tecnología/Estructura, que las exls­

tentns en ~uanto a combinaciones de Trunaiio/Estructura para las relaciones -

de miembro de depPlrti'lmcnto. 

3.- La variación en el número ele i:esultados estadísticamente signifi­

cativos, por lY.>spital, dentro de la c¡¡tegor!a relación Tecnología con Estro~ 

l-urn, muestra una vm:iación significntiva. Los supervisores tuvieron una -

amplitud de r.<onultado cr,tncl!sticamcntl'.! sl.gnificntiva (número de cuestionados 

que atendieron la cncue:ita) dezde 72 (hospitnl 1) a 39 (hospital 2) para -

Tecnolog!a c<>n e:structura, que en valor asignado por la computadora en base 

a la escala utilizada, es de 1.8 a 1. Esta misma relación de vnriables, -

parn los m1c1nbron ele depnrbmento, la proporción ftté de '1.9 a 1. En estos -
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mismos hospitales, loS cuales tienen una proporción de 111 para su Tamafio -

con Tecnología y de 1 : .9 para su Tamafio con Estructura. Esto puede impl,! 

car una de dos posibilidatleo: U11a diferencia en el Tipo de Tecnología que -

se usa en cada h1Jspital, o una sobre-sensibilidad a la adaptabilidad de la­

estructnra de un hospitnl a su lllvel de Tecnología. 

Se analizaron las respueati'\s de Supervisot:es y Miembros de Departamcmto 

(personal operntivo) para identlficar su patrón de respuestas. Este primer­

an<hiais sa ocupÓ de la astructura de las preguntas que fueron comunes entre 

los cuestionarlos aplic:1dos a supervi!mres y miembros de departamento (ver el 

"pÓndicc e para los grupos factor, cuando estos dos conjuntos de datos fueron 

combin9dos). Del an~lis.ts r0ali::111do, surgen los siguientes patrones de datos­

para medición de Tamafio, Tecnología y Estructura: 

1 Se deben hacer agrupaciones factor en base a las car.acted.sticas de -

las preguntas aplicadas. 

2 l::n función de las características del trabajo que desarrollan, deben­

an~lizarse por separado las respuestas del nivel Supervisor y las del nivel -­

Miembro de Departamento. 

3 Se cl-:?be analizar las correlaciones existentes entre las respuestas dcl­

SupeL"Visor y las del Miembro de Depart.Jmrmto, verificando si ésta es positiva 

o negativa. 

v.1 E_~ 

ws resu1t.1clos del an5lisi~ de dntos ha mostrado patrones que existen -

entre el Tnmafio del centro de costo, la Tecnología del centro de costo, la -

Estructura del centro de costo y las variAble:i de Tamaño del hospitnl, que -

dependen ele la zona de atención donde s<o> encu"'ntra localizada la Unidad de-



Servicio. La medición agregada del Tamafio del centro de costo no se encontr6-

relacionnrla con el Tamaño del Hospital, coincidiendo con la hipÓtesis 1. Por 

otro lado, la variable llivel de Tecnología del centro de costo y el Gr<ldo de­

Estn1ctura!!_e encontn1ron sin relación con el Tamaño del hospital y por lo t<l!l 

to no respaldaron las hipÓtesis 2 y 3. 

El análisis por característica de variable mayor, prop:>rcionó m&s varia­

bles en los resul t<ld0s, La mayoría de las domblnaciones de vad.ables q11e se­

examlnaron no mostr,1ron relaciones estadísticamente sign.tficativas, pero hubo 

algunas combinaciones que presentaron relaciones significativas opuestas a lo 

que se habla previsto. 

Un'I segunda examinaci.Sn de los datos, por categoría de servicio y por -

hosp11:al, contim1c~ demostrando una amplia variación entre los conjuntos indi­

viduales de rüsul t;idos. El anfílisis por critfi>rio respaldó la existencia de -

relaciones, pero no clarificaron la relación de los grupos ele datos. La dif,! 

rencia entre las respuestas del supervisor y la:; del miembro de dapartnmento, 

al contestar preguntas semejantes, requiri6 de un anfílisis más detallado de -

los datos obtenido:;. En el Cnp!tlllo VI se discutirán los datos del análisis­

de rüsultn<Jos y lo qu,g''sugicre para posibles futuras investigaciones. Por -

otro lado, el Grado Orgarúzacional de E:sti:uctura para lar, agrupnciones factor 

de caractedst.lcaa (miembro dE! depnr.tamento), tuvo dos patrones semejantes -

cuando se comparo con el análisis ele las respuestas del supervisor. Primero, 

las caracterfsticns r;cmejantcs fueron: el mayor n'5rooro de correlaclonc!J que -

se PL"<~Genti!t."Qll par<1 los hospitales 2 y 3 (ver cuadro 24; factores 1, 3, 4, 5-

y 6), y las rcspuc:;tar. del mlenihro de departamento que fueron muy cercanas al 

valor cnntr.al ( 2.5 l en cuanto al Grado de Estructura. Las agrupaciones 
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.!!. priori o factor, en cuanl:o a lils -car"ctedsticas del Grado de Estructura -

(miembro de dcpnrtamento), mmca midler.on "bajo" (orgklicl\) como lo fueron -

las respuestas del nivel supervisor, Ademlís, mientras que la caicacter!stica­

Especializaci~n de Actividades Requeridas mantuvo su caracterizaci6n, las 

respuest<1s de agt-upacion<:>s c¡ue tuvieron un cambio en esta caractedstlca, 

caus& una notnbl'.! diferencia en los niveles de promedio de respuesta. 

Los nivelen promedio de respuesta del supervisor en cuanto a la caract~ 

r!stica Especialización de Actividades Requeridas, se nuestran en el cuadro-

CUADRO 4.\ 

Promedio de Respuestas de Especializaci6n de Actividades Requeridas (Supervisor) 

Grupo a Prlori 

Grupo F'actor 

Hospital 1 2 3 4 

3.35 

3.20 

3.60 

2.54 

3.27 

3.18 

Los niveles promedio de respuesta del miembro de departamento para la 

cnractedstica Cspec:lalizacibn de ActivJ.dndes Requeridas, se muestra en el a.i~ 

dro -'S• 

CUADRO 45 

Promedio de Respuestas de Especializaci6n de Actividades Regueridm:i (miembro de 

Dept'!·) 

Gt-upo a Priori 

Grupo !·'actor 

Hospital 1 

t. 7-1 

1.BO 

2 

t.90 

1.99 

3 

2.04 

2.00 

~ 

1.00 

t.99 
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F.s conveniente men~ionar que al incluir loe datos de los a.iadros 18 y 

n'supcrvisor), el Grado de C:slructurD. que muestra el grupo!;,~ en la­

... o1racter!stica Amplitud de IJivo:>les de Especializaci6n, rué el más mecan!sti 

co; mientrns que el grupo factor en la característica Comunicaci6n con - --

Otros Departamentos, mostr6 tener el mayor Grado de Estructura. c:n general, 

la mayoría de las mediciones !!. priori y factor en la variable Grado de Es­

tructura (suporvisor), cayoron cerca o on la medici6n central de Estructura 

(5 características !!. priori y 4 características factor). 

Finalmente, las comparaciones de las gráficas de la Estructura General 

de Hospitales, encontraron valores diferentes en los cuestionados (ver los-

cuadros 6 y 10) que parecen soguir un patr6n semejante relativo al aumentar 

ol Tamafio del honpitill. Los elatos de los cuatro hospitnles por Supervisor-

y Miembro de Dapnrtamcnto, muestrnn que el hospital 2 tiene el mayor Grado-

de Estructurn Mecan!sticn. Por ol:ro lado, la diferoncia entre los dor. 

niveles jerárquicos se mueatra en el cuadro 46. 

c:u11rno 46 

Promedio de Diferencia de Respuestas 
(Cifras obtenidas en la computadora en base a la escala de valores utilizado) 

l!O!lpital 1 .16 

Hospital 2 .1s 

Hospital 3 .05 

Hospital 4 - .18 

/\demás, el valor de cambio de respue11b1s a nivel de hospital se muestra 

en el O.iadro siguiente: 
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CU/\i.lRO 47 

Promedio de Cambio de Respuestas 

De hospitnl a hospital 1 a 2 2 a 3 3 a 4 

(Superviscorl +.ts -.07 

(Miembro de Dcptn) +.14 -.os +.06 

El valor de correlación de los valores de los dos niveles jer~rquicos 1 

e« mayor en el hospital de Tamnño más "Grande" y en los hospitales ''Pequeños". 

As! mismo, las variaciones de cambio en dirección y cantidad para el nivel de 

cada cuestionndo 1 respalda la conclusión respecto a que no existe relaci6n 

entre el Tamaiio del Hospital y la !':stntctm~a del centro de costo. 

Los patrones ele rcspucnta que resultan del an&lisis de los datos, parecen 

tener una por..ible relación con la situación socio-económica de la zona de in-

fluencia del hospital y/o con la técnica específica de recolección de datos y-

man.;?jo de informaci6n que Ge tiene en cada Unidad de Servicio. Mientras que -

los datos que se recolect'lroll en cada hospital fueron los mis11os (cuestionarios), 

la t~cnica utilizada en el proceso de rccolcccJÓn de datos varió en cada hospi-

tal, dependiendo del grado de coordinación existente entre el área m&lica y el­

área administrativa del hospital. !':l hospital 2 ubicado en la C.luclad de GÓmez-

Palacio, Dgo., citó R los Supervisores y Miembros de Deparh1ment,2_de cada centro 

de costo, en wia 5.r.ca y un día espncíflcos, a f!n de que contestaran lot: cues-

tlonariot: durantn su jornada de tr.1bnjo. P.stc mismo procedimiento siguió el -

hospital '1 localizado en 2acntecas, ?.ac,, con la diferencia de que fué la Subd! 

reccl~n J\dmlnistrativa del hospital la que seleccionó R los trabnjaclorns p11rn -
re 

cont,,stnr los cuestionari0s, en base a un acuct·do con la presentación sindical. 

Una siluación :ilmilar se di6 en el honpital 1 ublcado en la ciudad de llurango 1 -

Dgo., pero el Director de la Unidad present6 el proyecto de estudio de investi-
,, 
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gaci6n en una reuni6n con todos los Jefes de Departamento (supervisores) en la-

1..'Ual se les proporcion6 sus cuestionarios y los de Miembro de Departamento para 

que seleccionaran a su personal operativo que participaría, mismos r¡uc fueron-­

llenados durante ln sigu.lent:e semana y los dejaron en un lugar específico para­

su recolecci6n. Por Último el hospital 3 situado en Torre6n, Coah.; indic6 -­

que en un tiempo y lugar espec!f ico, los Supervisores y Miembros de Departamento 

interesados, dnr.!an respuesta voluntaria a sus cuestionarios. 

De estas cuatro fuentes de datos, hubo seis patrones que r.e desprendieron 

del an~lisis .!!. priori: 

t.- Los hospitnles 1 y 2 tenían el valor más pequeño en la variable Tamaño 

(ver <:\ladro ?.). 

2.- El Tamafio total del centro de costo fué el más pequel'io en los hospita­

les 1 y 2. y el miis:grande fué para los hospitales 3 y 4 (ver O.iadro 6). 

3.- El hospital 2 present6 el valor mínimo respecto a las variables !!. priori 

siguientes: Tipo de Personal (Supervisor-Tamaño), Equipo Médica (SUper­

visor-Tecnolog!a), Cantidad de Reglas Formales (Supervisor-Estructura)­

y Contenido de Conrunicaciones (mínimo relativo para Supervlsor-Estruc~ 

ra). Por otro lado, la Dcst:rez<1 del Trabajo ten!a un valor máximo para 

el hosp1t:al 2. 

4.- ~l hor.pltal 3 \. .. 6s "pequeño" <;tm el hospital 4) tuvo el valor máximo en 

las sigul.cnt:es vad ables .!!. pr.iori: urimcro de P<!rsonal (Supcrvisor-Tama­

tio) y ContenJ.do d" Comunicaciones (m~ximo r"latlvo en Supcrvisor-F.stru.s 

tura). 

5.- E:l hospitnl 1 tuvo el mayor número de correlaciones estad!stic;;imente -

/;lgnificntivas, entre la::: medicionP.r. de Nivel clP. Tecnología y ·'}r3do de 

" 
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E:::trucl:ura (72 para rcspuc:::l:n::: de Super.vir.or y 1\1\ para r·e::;puestns de 

I·: '.cmbi:o tle Dcpm·tamcnto). 

G.- f.n tlo¡: casas el vnlor m6xinn de la variable lo L1lvicron los hospita­

les 2 ·y 3, y los valor<1s mínimos f"Ueron para los hospitales 1 y 4. -

!:!d:11;. cn;.ns ne prcr,ent:o.ron en lns caract:crfnticas 1\ft?cto de Tecnolo­

g:f a Extc1:ior (Miembro ele Departamento) y Oportunidad para Inl:cract1.1ar 

(.5upcrvi:iorl. 

.. 
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C/\PJTIJLO VI 

OONCLUSIOllES y RC:COMr::ND/\CIONr;s 

VI.1 f.L Mr.DIO H1nTT:JIT8 Dr. Lb IllVESTWllCION. 

Loll cual:rri honpit<il«!1 doncle se i:ealiz6 eBl:a !nvestignci6n, prcnentan una -

gran d.l.vcr.sidad dC! c:nrnc\:edcti.c'rn soc:lo-económic.:1s en sus zonas etc atención y-

ubicnci6n 0spcc.f ficn, y conm'!r:i1rmt<>m'"!nte lien"'n una variedad en la amplitud de-

c0s de derccholi<1bl<mtes a loó' cirnles clan atrmción: oln:cros, empleadon pÚblkor;-

Crer.rncar.rll.cn, J .M.:::.::;) y sol lcl:ir.·5oh::1bicnl:,-,s (zonas mnr.ginadas). r:a desni;rollo 

de pt."'OgrillT\~!> cu r.:;ton ho~p:f.t.:llnn hn v.::J.rinclo P.11 los 61 timos 5 afias dc~de carnbins 

pequeños y T!Y.>d".!r;idn,; n cillllhl.o~ mil<iivos que h.:in demandado grandes cAntidadcs de-

dinu1;0. 

La ;ic;epl:ar.:i~n ele ei;bs hn:;plt0J<?S par.a pal"t.icipar en cstn investig;ición, -

T."'.!flcj>1 su vol•mf:nd de> manl:en"r sus unlda<l<?s rle ser:icio bien cXilmin1.1dm:; cuanclo-

lnn omrLtcionc!' del n•r.dj.-. muh.ienl:c no son muy estables. Por otro lado, estos 

f;i~h:>r•cll d'"!l ni01l 10 nwbio:.nte pueden r:ct· lo::: detr.1.111.lmmt:as pat"n la dccisJ0n clP.l ha,! 

pJ.l:nl en rm:l:lc.lpa1:, agf cmno p<l~·' <>l t:lpn de participación que carla Unitlnd -

·üigtó. ,\l hospit.11 1, ['Ot: r.j".'mplo, le pr<:>ocupab;i lmi posibles reparcuni.rmcs 

rrt<' Ju lnvr>:;tigncif.n ni:i;J.inm:n en la pL"oducl:iviclnd de m.rn Miembro::; de Dcpar.ta--

r.i·; 

.;. 
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m~nto y Supcrvlsor::?s. El hospital 4 pidi6 la participación voluntaria de sus -

departamentos, pQr lo r¡ue solo los tr<tllajadores que tcn!an la inclinaci6n y tic!!!_ 

po disponible fueron lo:; que responcli<?ron los cuestionarios. El Hospital 2 por­

otro lado, pidl6 la pm:ticipaci6n voluntm:i.a y dE•r;pues contirruó con una amistosa 

invitnciÓn parn ·'lCJ'Jellos deportamenl:os que no respondieron inicialmenl:e. La - -

Subdirecci6n Mministrntiva del hospll:al 1 rué la m!ís participativa, entregando­

cue::itirmarios a todos los supervisaren de los centro.'.l de costo, con el mensaje -

de qiJc toda la llnid.1d iba a participar, en cuyo caso la selecci6n de los Miembros 

de Dapar:tamcnto rué función de los Supervisores. La variedad de participación de 

los diferentes hospitales puede hilbcr afüctndo los patronas de respuesta, al te­

ner mayor o menor pru:ticlpación de los centros de costo en este esl;11dio. El gra­

do en qu"' el personal direct.lvo del hospl.tnl motiv6 a los participantes, influyó­

de manera elecisiv;:i en los rcsult.~dos del presente traba.Jo. Para el an6.llsis ele -

daten se utili7.Ó unn sola respuesta y si hab!a rmhtiples cuestionados, se us6 la­

rcspur1sta promedio. Este sistem.:i permiti6 que las estact!sticas mostraran para su 

eY.amJnación, las relnciones existentes entre Tamaiio, Tecnolog!a y F:struct>Jra,1,pe­

ro elimin6 la iníormaci6n demográfica del cttestionndo. En la irlvestigaci6n se -

usaron como fuentes de información, la respuesta d~l Supervisor, la respuesta del 

Miembro de ~r11rl:amento, as! como los documentos dol Informe Anual de Operncl6n -

(I/\O) y del Jnforne T111ual de PL-oductlvidad y Costo de Operación. 

E:stos lol:.,)n de información formaron loo bloques b~si.cos estructur"les para -

la constn1cci.6n de variablen unl.vers•lles de Tamm1o, Nl.vel de TacnologS.a y Estruc­

tura. En J.ils tnedl.cl•Jnes gcnei:ales ele cada variable mayor, se usaron los agrega­

dos de bxlon los criterios individuales para determinar el valbr final ele estas -

vadnbles. Los gntf>'.)S !!. priori se formaron uttllzando sub<';onjuntoo de la medi­

ción gen·~rnl, y reprc~<>ntnn la agr:upaci6n de meclicl·;nes que se csperabiln para -
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identificar una característica común de cada variable mayor. Una vez que los -

datos dir.ponibles se ordena.ron y clasificaron, cada conjunto de mediciones gen.!:. 

rnles rué un factor Maliz<1do y los resul lados fueron los Grupos Factor. Fina,!. 

mente, loo dfltos se ex::imi.nnron cm base a las siglllentes sub-categorías: Por 

llospilnl, por Categ,Jda 1lc E;ervicios, por Pregunt<1s Semejantes C<mpervisor­

micmbro de depnr:tamento) y por Criterios. 

Las relacionen generales entre Tamaño dC> hospitnl, Tamaño del centro de -­

costo, nivel de 'l'ccnolog!a del centro de costo y el Grado de Estructura del 

centro de costo; se examinaron usando l<1s variables genC!r.alcs, los grupos !!_ -­

priori, los grupos factor, as! como l<1s subcatcgor!ns hospital y serVicio. 

vr.2 V/\!UADLF.S UNIVERS/\T,P.S y sus RELACIONES 

La medición genernl de Trunaiio del hospitalfué una combinaci~n de vnrias -

GUbcategor!as: índice de ocupaci6n del hospitnl, costo total de operación dol -

hospibll, número de inter'lenr::ionnn quirúrgicas, activo fijo (irum.1ebles y mobi­

liario y equipo inventariable) y nivel de inversión en bienes de connuroo Cinve.u 

tario de medicamentos, material de curación, radiológico, etc.). La examina­

ción de estas mediciones encontraron c¡uf"! los hospitales "pequeños" y los hospi­

tales "granden" tenfan la mayor!a ele ::;us mediciones dentro de mi rango respect.!, 

vo (1 o 5). Los hospitales de Tamaño "mediano" mientras que presentabi'ln rruchas­

de las mediciones que ca1an cerca o en su rango, t<imbl.cn ten!an criterios din­

triooic.los sobr.c lan catcgorias d"' la er.cala df"! 5 p11ntoe. 

Se nsperabn encontear una variación significativa entre lns agrupaciones -

de m2diciÓn que se predijeron (Grupos !! ~) y las que se r1?0rdena1:on en fil!!, 

ción de los pr:in1t~ro::; rcm1ltndos (Grupos r'nctor). El anhlis1s factor reveló 

tr:cs formon dlstinb1s de cambio entre las agr.i1pncioncs ~ priori y las agrupacl.2_ 

nos Fnctor, La primer forma de crun!Jio se dlÓ en la mayor parte de las medicio-
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nes .!!. priori que se repitieron en las mediciones de la agrupación factor, como 

se esperaba, ~ro huoo un cambio de "profundidad" o "anchura" eo la caracter!!, 

tica organizacional. Ejemplo de esta situación es que hab!a inicialmente dos­

grupos .! priori de centros de costo en la variable mayor de Tamaño (Tipo de -

Personal y Número de Personal) y despu~s del análisis factor no permanecieron y 

pasaron a formar la característica Variedad de Personal. E:l. Nivel de Tecnología 

tuvo por otra lado, tedas las agrupaciones .! priori lil! las respuestas de los - -

miembros de departamento, permaneciendo igual despu~s del análisis de criteriori 

o análisis factor. Las siguientes caracter!sticas en cuanto a Grado de Estruc­

tura, permanecieron cuando el análisis cúl!\biÓ de .! priori a factorr Especializ!, 

ción de Actividades Requerid11Eparn supervisores y el Grado de Centralización y­

Especialización de Actividades Requeridas para miembros de departamento. 

La segunda forma de cambio fu& algo diferente. En este caso, la agrupación 

factor fUé un agregado de dos agrupaciones ! priori. En la investigación se -

observó que el grupo factor Miembro de Departamento, en cuanto a la rnedicl&n de­

la característica Funcionamiento del Departamento Operativo, fué una combinaci6n 

de algunas de las mediciones de dos grupos .! priorlr Grado de Centralizaci6n y­

Cll!ltidad de Reglas Formal.es. Este nuevo grupo fnctor l1llestra una visión más - -

amplia del fUncionruniento del departamento, que el previsto en las agrupaciones­

!!. priori. La medición del supervisor para la carncterfotica Dependencia en - -

Otros, pared.Ó dividirse en varios grupos diferentes, dand<!I mayor ~nfasis al -

apoyo requerido a otras unidades hospitalarias para corroborar diagnósticos clí­

nicos, que al grado de dependencia del departamento.P,ara la realización de su tr.! 

bajo. 

Finalmente vados grupos fnctor categorizaron mediciones en uuevas combina­

ciones diferentes a las iniciales grupos .! priori. El tipo de cambio se encontr6 
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en las respuestas de los miembros de departamento (grupo factor) en la cara~ 

ter!stica Dependencia en Otros (!!_ priori), que crunbi6 a la característica -

Dependencia en una Persona o Departamento Especifico, Además, la caracterÍ,! 

tica Oportunidad para J.nteractuar (.!!_ priori) cambió su enfoque a Variedad de 

Ttabajos o Personal con los que se interact6a. Igualmente, el supervisor - _ 

generalmente se enfocaba a un departamento espPCÍfico dentro del hospital, y 

no en el hospital mismo (ver las preguntas e.l supervisor 16-23 en el A~n­

dice B), Este tipo de cambio también resultó en las siguientes agrupaciones 

de supervisor: Papel de los Sub:>rdinados, Papel del supervisor, Control del­

Supervisor e Interacción Interdepartnmental. Para los miembros de departa­

mento, solo apareci6 un nuevo grupor Tiempo de Trabajo Efectivo, 

Además de estas nuevas formas de cambios característicos revelados por -

el análisis factor, varias de las mediciones del supervisor no se incluyeron­

en vlrb.td dq tt'lª la carga factor era menor de .4. Estas mediciones fueronr 

- l cuanta influencia o determinación tiene el supervisor del departame.!!. 

to para decidir la clase de trabajo o labor que se debe desarrollar? 

- l cuál es la posición del supervisor al dar instrucciones y c6mo se -

cumplen? 

-l a1antos mi.embros de departamento desempeñaron las mismas tara11s dUrllJ! 

te los Últimos 3 meses? 

- En los Últimos 3 meses lC\lántos problemas diferentes ha habido en el -

desarrollo del trabajo del departamento, para lo cual no hubo solución aparen­

te?. 

Mientras que la medición de estas respuestas de 1011 supervisores fUeron -

important0s en investigaciones previas a este estudio, el análisis de esta - -

investigación no sugiere una p~rdida de característica organizacion!!l. de un --



149. 

grupo. El cuestionario de los miembros de departamento tenía todas las roed.! 
ciones de carga de estructura, cuando meno" en un grupo factor. 

Ln existencia de variables universales presenta ciertos aspectos carac­

terísticos cuando los resultados de mediciones agrupadas se examinan. Por -

ejemplo, los grupos .2. priori para supervisores y miembros de departamento ~ 

mostraron una variaci6n estadística amplia dentro de los resultados de grupo. 

As! mismo, las correlaciones dentro del grupo .!!. priori de supervisores, el -

grupo 1 varió de r= .77 ( p~ .001) a r = -.37 ( p~ .01) !\demás el Grado de­

Estrucb1rn !!. priori de gn1pos (supervisor), se encontr6 que tenía una gran -

variedad en estimaciones de credibilidad ( .20 en Especialización de /lctivida­

des Requeridas 9.84 en Contenido de Conrunicnción, ver 11péndice C para la lis­

ta completa). La extensión de estas variaciones estadísticas, resultantes ~e 

la comparación de respuestas, en función de la agrupación de características­

!!. priori, y la agrupación de características factor, sugieren una examinad6n 

más exahustiva de estos instru111c11tos y de la 111etodolog!a utilfaada. 

Mientras que el examen y revisión de mediciones indic6 la posibilidad de 

variables un.i.versales, la presencia de interrelaciones entre Tamafio, Tecnolo­

g!n y F;structura no fué tan avidente. Por ejemplo, las relaclone:1 entre llivel 

de Tecnología.!!. prJori y Gra.:o ue Estructura!!. priori, rué el Único rem1lb1do­

estnd!sticamente significativo , ml.smo que fué respaldado por al tlivel de 'l'ec­

nolog{a del centro de coi:;to, al estar dlrecta y positivamente relacionado con­

el Grado ele ¡:;structurn m".!can!sticn del centro de costo. Estos resultodos 

cayeron dentro de dos grupos y fueron como se había previsto, llnLiémJo obteni­

do también resuH<idos no previstos pero s! relacionados con el grupo arriba -

mencionado. As! mismo, el Mivel de Tecnología (supervisor) y el Grado de Es-
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tructura (super.visor) tuvieron la relaci6n pronosticada (positiva) en cuanto 

a las caractcd.sticas Afecto ele Tecnolog!a F:xterior con C;intldad de Reglas -

For.rnales y Tipo de Equipo Médico con Dependencia en Otros. Lo que no se e,!l_ 

pcraba fué la relación estnd!stlcnmente significativa, pero negativa, entre­

las cnracter!sticas /\fecto de Tecnolog!a Exterior y Oportunidad pnra Inter­

actuar. Las respuestas de miembros de deparl:ament:o, ten!an igualmente rcsu! 

tados estad!sticnmente significativos y positivos para la relaci6n entre De!, 

treza en el Trabiljo con F:spccialización de i\ctividades Requeridas y con De­

pendencia en Otros; Afecto de Tecnología Exterior con Dependencia en Otros;­

y Tipo de Equipo Médico con Especialización de Actividades Requeridas. Por­

otro lado, en el nivel de miembros de departemento, se di.S una inesperada -

relaci6n negativa entr.e las variables Afecto a Tecnolog!a Exterior y Grado -

de Centralización. 

Estas relaciones son consideradas inesperadas pero sorprendentes, en base 

al sentido de la dirección y fUerza que tuvieron. Por ejemplo, cuando el Tama­

fio del ~entro de costo se comparó con el Tamaño del hospital (a.tadros 6 y 10l, 

la configuración gráfica indicaba la interrelación con su excepción (punto de 

discontinuidad)¡ Los hospitales de Tamaño más pequeño (ubicados en el Estado 

de Durango) tienen centros de costo mlis pequefios (hospitales 1 y 2) y los - -

hospitales m5s grnndes (Estados de Coahuila y Zacatecas) tienen centros de ~ 

costo mlis grandes (hospitales 3 y 4), lo cual indica que el Tamaño del centro 

de éosto, pos.lblemcnl:e puede ser mlis pequeño en hospitales mlia chicos y cont.!, 

nuar con esa medida de Tamaño en algún hospital de Tamaño máximo (punto de -

discontinuidad).9 Como se vió en el Cap!tulo anterior, varias configuraciones 

gr!ficas no encontrnron relaciones estrictamente lineales como se habla previ.!!. 

to, ya que las gráficas parecieron implicar la posibilidad de discontinuidades 

91!0:'1, P·nl). 1 Esl:c·d~:;t.i::n f:l:-r:>n11hl 1 f.d. c.i::.c.s.r., M<!.:dco1 1<:'8<i (pp. líl9 1 102lo 
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o relaciones curvilineares2 r:r.ta situación se puede apreciar en la relación 

existente entre el Nivel de Tecnología del centro de costo y el Tamaño del -

hospital, la cual tenía un valor nú.nimo en el caso del hospitRl 4, después -

de lo cual el valor de esta correlación empezó a aurnentat", en función del --

incremento de Niveles de Tecnología con el incremento de tamafio de hospita­

les, indicando una función curvilinear. El hecho de tener Wl punto mínimo o 

rM.ximo relativo dentro de la '-tnplitud para Tnmaflo de Hospital, apareció en -

varios grupos ~ priori y factor cuando se compararon exclusivamente con el -

Tamaño del l!ospital. Además de ~ladones no-lineares, también se encont:ra-

ron resultados de respuestas opuestas entre los dos grupos de respuestas (~ 

¡tervisor y miembro de departamento). Por ejemplo, l,as mediciones generales­

del supervisor par.a el Nivel de Tecnología, tenían un valor m!nimo en el -

hospital 2 seguido de un incremento de valores de Tecnolog!a en los hospita-

les 3 y 4. Por otro lado, los miembros de departamento reportaron un Nivel­

de Tecnolog!a C!'le alcanzó un máximo relativo en el Tamaño del hospital 3 y -

despues un decremento en el hospitnl 4. Estos resultados sugieren m5s &reas 

para otra investigaci6ns 

1a Verificar si ln relación es c:urvilinear, y de ser así, determinar si 

tiene un mÍnimo/mSximo. 

2a J\nalizar el motivo de la existencia de patrones invertidos en las ~ 

respuestas entre supervi~or y miembro de departamento. 

A pesar de que el universo utilizado para este trabajo reúne les carne-

tedsticas esccnciales de todos los Hospitales Generales de zona del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, y por lo tanto cuenta con los elemcntoo necesarios 

pero toda investigación cient1fica, el número de hospitales investigados - ~ 

nJtri.".1., P:1~ 1l, .. ,•-,,L ·,,'t' ... ,l·i'c." ,··,'l•.·.~n.t•,• .. -. .. ,1, ' -- . '" E•'· r:.r:.c.s.A., t:L,:üco, l'JílG (p. 3l.8lo 
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(4 de 107 que ~..xisten en todo el país) en la regi6n norte del territorio n!_ 

cional, sugiere varias posibilidades de investigaciones posteriores, pero -

permite que las generalizaciones sean definidas y eXplÍcitas. 

La diferencia entre las respuestas del supervisor y del miembro de -

departill11cnto fu6 evidente en el análisis de preguntas corm.mes de supervisor/ 

miembro de departamento. Hubo cuatro resultados sobresalientes dentro de -

este análisis: 1) Las preguntas factor del SU¡i>Crvisor si fueron contestadas 

por ~llos mismos; 2) Hubo una mezcla de preguntas a supervisor y miembro -

de departamento,s.on perspectivas de respuesta diferente sobre el mismo tema; 

3) en la mezcla de preguntas supervisor/miembro de departamento, por una -

preguntA dada, el nivel de respuesta personal de un grupo (supervisor o - -

miembro de departamento) tenía una correlaci6n negativa con el otro nivel de 

respuesta; y 4) La mezcla de preguntas supervisor/miembro de departamento no 

proporcion6 un enfoque discernible sobre alguna característica organizacio-­

nal en particular, que permita evaluar la posición del personal 'p(iblico. 

La agrupaci6n factor que involucra respuestas de SUf)Crvisor Únicamente 

y las agrupaciones que tienen una mezcla de mediciones de supervisor/miembro 

de departnmento sin enfoque específico, son los resultados m6s obvios de los 

cuatro r'!!sultados mencionados. La característica factor 2 (supervisor unic.!!, 

mente) trat6 del sentir del supervisor sobre autocontrol. El supervisor fU~ 

Giemprc el Jefe del Departamento o Servicio, recponsable del centro de costo 

ante la Direcci6n del l~spitnl. Las agrupaciones factor, en cuanto a la - -

mezcla de rcspu~stas supervisor/miembro de departamento sin ningún enfoque, 

no fué inesperada por corresponder a distint&s niveles jerárquicos, que - -

dcsnfortunadrunente dentro de algunas unidade~ de ser-9icio tienen diferentes 
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mentalidades. En la revlsi6n de los antecedentes sobre el tema existentes en 

las diversas !C"eas del Instituto Mexicano del Seguro Social (Capítulos I y II), 

se notb el amplio rango de mediciones de Estructura usado en los estudios rea­

lizados. 

La cnrga de datos del grupo factor a la computadora para procesar la - -

infoC"mación (correlación de datos), donde había una característica organiza~ 

cional central y un acuerdo en cuanto a la dirección de la respuesta, muchas­

veces encontraron niveles diferentes de percepción de organ1zaci6n. Dentro -

del factor 1, por ejemplo, la respuesta del supervisor al Nivel de Reglas, 

Pol!ticas y Procedimientos rué "algo especificas" (3.9 en comparaci6n de 5 

que era "totalmente especifica"), mientras que la respuesta del miembro del -

departamento fué"nruy general" (2,2). 

VI.3 LIM!Ti\CIONES 

Hay varias condiciones que de ser consideradas en investigaciones post~ 

rieres, pueden ofrecer datos más completos y una base !Ms fuer.te para hacer -

mayores generalizaciones. La primera y m5s obvia, sería investigar un mayor -

n~mero de hospitales, consideC"ando estos dos aspector.: a) las conclusiones de 

cuando menos dos hospitales adscritos a fiferentes Rangos de tipo de Delega~ 

ción (Rango 1 y 4), para valorar la influencia del contexto económico; y b) -

considerar un rango m5.s rnnplio tic lo que ha sido la medición tradicional de -

Tnmaflos de hr,spitalcs (número de camas). El considerar un mínimo de dos hos­

pitales dentro de cada categoría de Rango de Delegación, permitiría un grado 

de verificación de respuestas. La necesidad ele un amplio rango de Tamafio de 

hospital, resultó de esta investigación, ya que todas las mediciones cayeron 
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dentro de lo que se puede considerar normal o el Tamaño más común (por el -

número de clJlllas). Un mayor rango de Tamaríos podr!a ofrecer una mayor vari.!, 

ci6n entre todas las mediciones: Tamaño, Tecnología y Estructura. 

Además de considerar un mayor número de hospitales y por tanto un mayor 

número de participantes de centros de costo, se puede sustentar aún m!s la -

relaci6n existente entre el Tamaf10 del Hospital y ei Tamaño del centro de -­

costo. El beneficio potencial de un mayor número de centros de costo parti­

cipantes, se base en el hecho de que dos hospitales reportai:on centros de -­

costo m&s pequel'ios(vc~Cuadro 7), siendo las unidades que tuvieron el mayor -

número de centros de costo participantes. 

As! mismo, el aumento en número de centros de costo participantes dentro 

del presente trabajo, habría permitido un an!lisis de posible interdependen­

cia de los centros de costo en base a las respuestas del supervisor. De - -

haber incluido más preguntas de interdependencia de los centros de costo en -

los cuestionarios, nos hubiera permitido una mejor comprensi6n del Grado de -

Estructura y el Nivel de Tecnología, visto desde ambos niveles jer!rquicos. -

El contar con la informaci6n de c6mo un centro de costo afecta a otro, puede­

servir de base para demostrar el grado de interdependencia que el personal ~ 

de un hospital maneja durante la obtenci6n de recursos de los centros de coa­

to (ver preguntas de la 16 a la 23 en el cuestionario, ~ndice B). 

Por otro lado, en f-unci6n de la variaci6n que se encontro en las respue.!!. 

tas a preguntas semejantes de los supervisores y miembros de departamento, -­

puede pcnGarsc en la existencia de una interdependencia sin sentido entre los 

centros de costo, dependiendo de las respuestns por grupo que se elijan. Es­

Conveniente que investigaciones posteriores, incluyan en los cuestionarios ~ 
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m~s preguntas referentes a la interacci6n Je los centros de costo, lo 

cual permitirá contar con un mayor número de p!!eguntas comunes entre supe¿;:, 

visor y miembro de departamento, pr.oporcionand~más información para una -

interpretación exacbl de la causa de las diferencias entre las respt1estas de 

los dos grupos. 

Es necesario destacar que un número mayor de respuestas comunes entre 

los dos grupos, permitirá incluir una medición de Tecnología c¡ue pueda der­

una respuesta en releciÓn a si un "alto" o "bajo" Nivel de Tecnolog!a, est& 

asociado con un "alto" o "bajo" Nivel de Interacción paciente-personal, Y,a­

que el alcnnce ele estn investigación no está en posibilid;.id de estimar si -

el Nivel de Tecnología astá asociado con el trab.'ljo operativo del personal. 

El modelo inicial de este estudio incluyó factores ele efectividad y del 

medio ambiente, sin que hayan sido los aspectos fundamentales de la investi­

gación, por lo cual ae considera prudente incluir estas mediciones espec!fi­

cns en posterl.or"'s trabajos. Las efectividades a evaluar dentro de cada ce!!, 

tro de costo y los foctores de medio ambiente que afect:nn aJcentro de costo, 

podr:fan ser los aspectos que indic~r!an la dirección de investigaciones fu~ 

rns. 

Finalmente, la diferencia en el proceso de selecci6n de participantes -

en cnda hospital, ocnsion6 que no sea posible determinar con precisión la -­

causa-efecto de la variación presentarln en las respuestas de loa dos grupos. 

Adem~s de los efectos potencinles de la situación específica de cnda hospital, 

es indüdablc que la selecci6n ele par.ticipanter. rlnfinida por el OJerpo de Go­

bierno de cada hospital, influyó de alguna manera en los patrones de respue!. 

" 
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ta de los dos grupos. Dadas las influencias del medio ambiente (sociales, 

económicas y políticas) que los hospitales deben enfrentar, los efectos de 

la examinac.tón y el control de la selecci6n de pnrl:icipant-es por parte del 

investigador, puede ofrecer más elementos para profundizar el análisis. 

Además la adición de estos elementos al estudio, puede proporcionar mayor-­

informaci6n para una mcjoL· y m5s completa comprensión de las relaciones -

existentes entre las variables mayores. 

Por otro lado, es conveniente aclarar que eata investigación fué lo -

su.ficienb?mente completa y per.miti6 que los patrones de medici6n emergieran 

como factores que requieren más exrun:l.naci6n en investigaciones futuras, a -

f!n de poder llegar a determinar con precisión el Tamafio, el Nivel de Tecn~ 

logia y el grado de EGtructura que deben tener los Hospitales Genernles de­

Zonn del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo cual redundará en una -

opt.1mizaci6n de recursos y un incremento en la eficiencia al otorgar los 

servicios de atención médica hospitalaria y fomento a la salud. 

VI.4 CX>NCLUSION 

Las diversas investigaciones realizadas en Unidades <le Servicio del -

Instituto Mexicano del Seguro Social, han tenido sus propios lugares espe­

dficos de estudio, niveles jerárquicos para er.bitliar, as! como su conjunto 

de mediciones y rangos de estudio, y n pesar. de que ninguno de dichos estu~ 

dio§ha oper<1do <1isladamente, nunca se han hecho sobre los hnllazgos anterio­

res. f\ estos estudios les falta la integraci6n necesaria para unificar las -

caracted.sticas de una organiznci6n hospitalari11 del sector salud, cpncreta" 

mente del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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Esta investigación consideró y combinó varios de los elementos de ~ 

estudio realizados por diversas áreas del Instituto Mexicano del Seguro -

Social. Dentro de estas combinaciones se encontraron relaciones estad!st.!, 

camente significativas, mismas que indicnn las áreas que pueden ser rele­

vantes para futuras investigaciones. Se pensó que éomo los niveles de me­

dición existentes para las variables mayores cambiarían, una representación 

de contingencias afectada por estos niveles aparecería, pero esta teoría no 

puede ser respaldada en este momento. 

Esas mediciones estadísticamente significativas que se agruparon en -

características orgnnizacionales facilmente identificables, dieron las ba­

ses para esta investigación, considerándose que los elementos que no contr,! 

buyeron en este estudio, deben ser re-examinados, en virutd de ser posible­

que estos elementos estadísticamente no significativos, pudieron haber ten,! 

do un cambio en su apm:lencia general por la particular metodología ele !'<'!-­

colección de elatos utllizaclñ. Hientras que entos hechos son evidentes y ~ 

munes en cani toda la investigación, lo que no es obvio y vale señalar, es­

que sienta las bases para futuras investigaciones. 

Varioi:; de los resul tadon .in(,sperados de esta investigación han origi­

nado nuevo;:,cuestionamientos y direcciones para otrns investigaciones. Eston­

resul tados inespcr:ndos originaron el cambio en agrupaciones de mediciones, -

de .!!. priori a factor.: la apnrente contradicción en respuesta a preguntas ne­

mejanl:cs entre super.vir.or y miembro de departam<?nto, y los patrones de datos 

que tienen puntos ele regreso (m5ximo-m!ninlüi9 en lugnr de ser lineales. 

Esta investigaci6n respalda la idea de que las mediciones de las·organ.!, 

zad.oncs hospitalnrins, 5e cleb<?n formar en base a grupos que proporcionen -
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las caracter!sticas especificas e identificables de la organizaci6n. !IS! -

mismo, demostró que existe cuando menos dos características organizaciona-

les para supervisores y tres para miembros de departamento que matuvieron-

su identidad central, cuando el an&lisis de la investigación avanzó de lo­

pronosticado (.!!,priori) a lo actual (factor). Una futura investigaci6n -­

necesitar& explorar las preguntas referidas a los limites que son convenie.!l 

tes considerar, tanto al interior como al exterior del cuestionado y de la­

unidad hospitalaria en general, ya que ayudar~ a estructurar 6ptimos pa-

troncs de respuesta. Como se pudo observar en el desarrollo de la investi-

gación, lo~supervisores pueden tener'\11\a visión más completa del Tamaño de-

la Unidad de servicio, de la 'l'Qcnolog!a y de los patrones de Estructura que 

los miembros de departamento. 

La contradicción entre las respuestas de supervisores y miembros de de-

partümcnt2a las mismas pre~ntas, proporciona otra dimensión de estudio para 

futuras investigaciones. Los esquemas de organizaci6n de los cuatro hospita-

les casi fueron idénticos debido a que sus estructuras est&n normadas por la 

Subdirección General Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, en base 

a la demanda y necesidades de servicio que existen en las diferentes zonas -

del pa!s, situación que no5 lleva a una conclusión: Las fuerzas sociales, 

económicas y políticas existcnt<!!s al exterior del ho5pital, determinan su 
].() 

estructuta pÚblica. La necesidad de elaboración de informes rutinarj~s en -

el hospital, sugiere que su esquema organizncional actúa como un impulsor del 

liderazgo dentro de la unidad para los supervisores, mientras que los.miembros 

de departümento aceptan convencionalmente y no por principio esta situación. -

Esta dicotomfo proporciona a futuras investigaciones dos cuestiones pnr. expU-

.1.<\·: • .1.~·: .. ·=~.s., f::~r,rc~ ·1i.:"".i:-~i·'~'.n f'\!\ :•r1Jrini:;tr.1c.!.rJn rlr.: Hospi.t~lcs, Dpto. de! l'11hJ.i­
'-;•'l:Cicincr; n·hs~, 11":<ico, :t 1.'ft2 (p. 1\2). 
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car: (1) lEl supervisor y el miembro de departrunento tienen el mismo nivel de 

integración a los objetivos de la organización? (2) lLa determinación de la -

Estructura de una organización debe hacerse en función de mediciones enfoca­

das a los aspectos internos y externos de la misma1 Por otro lado, una inve,!!_ 

tigación futur~ necesitar& examinar dos aspectos de la comparación de medici,2_ 

nes: Primero, lla variación de la respuesta entre supervisor y miembro de ~ 

departamento se debe a la forma en que se recolectan los datos?. Scgundo,lva-

r!a la respuesta del supervisor!, una misma pregunta, según sus roles como - -

"jefe de departamento" o como "miembro" controlado por un jefe inmediato su~ 

rior?. 

Los patrones de datos que se crearon por gr&íicas, sugieren que el Tama-

ño del hospitnl tiene una relación con la Tecnología y con la 8structura. ---

Estos patrones señalan r<!ladones curvilinear0s y relaciones que tienen punto 

de regreso máximo-m!nimo~. Una vez más, los datos obtenidos del supervisor 

varÍllL'On en relación a los obtenidos del miembro de departamento, hasta el 

punto extremo de encontrarse ocasionalmente en gráficas que parecen ser total 

mente contradictorias, las cua~es señalan dos posibles futuras investigaciones. 

(1) hl crecer de Tamaño el hospital, lcambia la complejidad del rol del traba-

jador, o es más definido y manejable?. La exploración de esta pregunta, puede­

mostrar que el aumento en Tamaño y/o el incremento del Nivel de Tecnología, -

conducen a una obligada adquisición de recursos adicionales (humanos y materi.!. 

les)asf como a un necesario incremento de nor111as (reglas) y adecuación de pol.!, 

ticas inntitucionales, que puc?dcn ocAsionar una disminución del grado de part!, 

c:l.pación del supervisor con el cuerpo de Gobierno del hoopital. Por otro lado, 

puede sefialar si el aimento en las especialidades médicas puede simplificar el 

papel de los miembros de departamento, al reducjr su 6mbito de acción. (2) ve~ 
,, 
·pn~1, P 11.1J., !~:·'· 1tlf--;! tr .. 1 1·:tf'11• .. nt-11, Ed. t:.í·:.c.'.i.r., :~~:d.cc, l~H'G (p. J13). 
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rificar si existe una dicotomía en la manera en que los supervisores y -

miembros de departamento perciben el cambio en Estructura. Una Estructura 

Mecan!stica del hospital puede crear un funcionamiento m&s estricto de las 

normas y procedimientos de la unidad de servicio, desde el punto de vista-

del supervisor, mientras que la perspectiva del miembro de departamento es 

laborar dentro de una organización m&s orgánica. Un aumento en el Grado 

de Estructura puede cambiar la posición del supervisor, en relación a la 

necesidad de una continua y permanente supervisión a sus subordinados, --

dejando a cada trabajador. m&s libre de hacer su trabajo a su maner.a pero -

con buenos resultados. 

Como se ha podido observar en el desarrollo de esta investigación, -

definitivamente existen relaciones significativas entre las variables Tamafio, 

Tecnología y Estructura del hospital, miomas que pueden ser totalmente dife-

rentes, en función de cómo se interrelacione cada variable con una y otra, -

mostrando: una f\mci6n <!ir.continua, una función linear, o una función curvi-

linear. Cualquier teoría que surja sobre interrelaciones de estas variables 

mayor~s, deber& ser examinada primeramente a la luz de todas las carncter!s-

ticas (variables menores) mencionadas, utilizando niveles de medición que de 

acuerdo a los resultados de eota investigación son correctos(Ejemplo: Tamaño 

grande, alta Tecnología y Estrucl-ura orgánica ). Todos estos aspectos men 
1 -

clonados sobre los resultados de ln investigación, demandan y sirven de base 

para siguientes investigaciones. 

Pnra futuros estudlos que continuen ensamblando piezas de organización-

de hospitales, esta investigación puede ayudar a definir varios patrones de-

interrelación merecedores de ser examinados. Las caracter!sticas organizaci.2, 
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nales de un hospital que han sido identificadas en este estudio, pueden servir 

de apoyo cientffico en la adecuada planeaci6n y administraci6n de hospitales -

p6blicos 1 iª que su operación se encuentra inmerso dentro de una diversidad de 

aspectos sod.ales, econ6micos y políticos, siendo necesario para su adminis-­

tr.aci6n cient!fica, conocer aquellas variables del hospital que interactúan, -

as{ como su dirección. 

Esta investigación sugiere que el concepto de "hospital público" como --

organizaci6n, merece más atenci6n tanto de los investigadores como de la pro­

pia aclministraci6n ele ho:ispitales, 



APE:NDICE A 

DIVESTIGl\CIONES PREVI/IS DE !PSPITl\LES Y DE UNIDl\DE:S t-lJ MEDIC/IS 

l?OR INVESTIGl\CION Y MEDICIONES UTILIZl\DAS 

l, 



CUi\DRO 1. 

MITECEDf.NTi:S o¡:; Mf.DIC!ON DE TllMAr!O EN IPSPIT1\LE~ 

Factor de Medición de Tamaño 

Promedio ele censo diario 
Total admisiones diarias 
Porcentaje ocupación camas 
Variedad de padecimientos 
Promedio de permanencia 
Mmisiones por cama 
Total días por paclcnte 
Total gasto de personal 
Gastos totales 
Inventario Bienes Cousumo 
Nivel atehci.Ón ddrcchohab. 
Trnbajador por paciente 
Variedad de personal 
11~dicos de base 
Personal r¡ue se requiere 
Estrucb1ra de la Unid•'ld 
Número de especialidndes 
Número IU:eas de SP.rvicio 
mts. cuadrados por servicio 
NÚmt>ro ele camas 
Perr:onnl i\clmvo por cama 
Grado Coord. Admvn. 
Total ele PcrGOnal 
NÚm':?ro ele enfcr111eras 
NÚ111ero pacientes atendidos 
número nt:0n .. iones urgen'-~s 
NÚmc,_o csl:mlios laboratorio 
NÚmcro estudios Rayos X 

X X xxxx 
X X 

XXX 
X 

X 
X 

X X 
X X 
X 
X 

X 
X X X 
XX XX 
X X X 

X 
XX 

XXX XX X X 
X 

X 

X xxxx XX 
X X 

1, 



ClJ/l.DRO 1 

J\NTE:CEDEl·rrES DE ME:DICION !)¡:; TJ.MM'O EN UNID/l.DE:S !JO MEDIC/l.S 

Factor de Medición de Tamafio 

Promedio de censo diario 
Total admisiones diarias 
Total gasto de personal 
Gastos totales 
lnventnrio bienes de Consumo 
Nivel Atención derechohab. 
Variedad de Personal 
Einplendos de Base 
Personal SubsHtuto 
Servic!o.Socinl 
Activo Fijo 
Núm. de Trabajadores en Jet Norm. 
mts. cuadrados por servicio 
N11m~ro de Servicios otorgados 
Grndo Coord. /l.dmva. 
Total de Personal 

X 
X 
X 

X 

X 

X 

X 
X 

'· 



CUADRO 2 

NITF.:CEDENTES DE MEDICION DE:L NIVEL DE Tt:OIOLOGII\ EN IPSPIT1\LES 

liJ liJ N 
i.. ::i e r-

nl lll dl 0> N•~O N 
O nl 1.1 •rl lll C1 't:l 
.C'rl.IJ,!j111•~r: ltl. 
U l¡j C: ~ r-l O:! 1-l O lll 
º,;8n:~ ·"' :ZQ ~ 

• C1J ' p, • ' n:J e 
~ ü ~ ~ o: ~ u .~ ~ f'i P:: 'CS 
U;jJJul-'l>o..ljl!~~ , 

~N Gr-1111111• _§..l 

~ e~~~~~ :a~-~ 8 ~~:., 
.IJ ~,¡¡¡ nl N 111 ~ ~ 1-l l1l l1l l1l nl 

fil ~ bl d ~ 8 n: ll ~ :z 51, 8 ~ ~ 
> • • ti 

b~ >o >o >o >o::.1 >•O :., N :t J ~ 

~~~~s.:~°'~~~a~~s! 
.;F.;;a;::c.;;to=r-d;:.e~M.;..ed=i:.:c:.:i:.:o:.;n:....:d=e=l-N=i v.;..c;:;;l::....;T:.:c:.:c:.:n:.:o:.:l:.:o;.;;gi.::Í;.;;a 

0 
i:i 

0 0 0 
u 

0 0 
..:i 

0 0 0 

llivel formal de educaci6n 
Ntlmero de personal ~cnico 
llivcl de destreza requerida 
Categorías nivel profesional 
Interacci6n personal 
N~n~ro solicitudes laboratorio 
t16m0ro intervenciones qui::Úrg. 
Car.os de excepci6n 
Actividades del Trabajo 
Especialización ~cnica 
N6me~o casos atendidos 
Estudios subrogados 
Dificultad del trabajo 
Nivel de ruido 
Enfermedades m6s atendidas 
Tratamientos médicos cspec. 
Grado rutina del trabajo 
'!'ipos de er¡uipo médico 
lnvcrsi6n equlpo méd.lco 
Adopci6n de inowiciones 
Grado de mecanizaci6n 
Costo médico por p;:icicntc 
Cor.ta no-médico por paciente 
Costo total por paciente 
Reemplazo ele mliqulna-hombrc 
Nczcla el!! personal 
Ntlmero Estudios i\ux. Diagnóstico. 

X 
X 
X 

X 
X 

X 

X 
X 
X 
X 

X 

X 

X 

X 

XX 

XXX 
X X 

X 

XX 
lC::X 
X X 

X X 

X X 

X 

XX X 
X X 

X 
X 

X 

XX 
XX X 

XX 

XX 
XX X 

X X 
X-X X 
XX X 

X X X 
X 

XX 
X 

X X 
X X 

" 



CUADRO 2 

AflTr.:CEDENTES DE Mf;DICION DE:L NIVEL DE · TEOIOLOGIA EN UNIDADES 00 MEDICl\S 

Factor de? Medición del Uivel Tecnología 

Nivel formal de educación 
tlGmero de personal técnico 
Nivel de Destreza requerida 
Categorías nivel profesional 
rnter.acción personal 
Contadtc directo con derechohabientes 
Servicios no cubiertos 
Especialización ~cnica 
Nt'Jmero de Cil!JoS fl tendidos 
Dificultad del trabajo 
Nivel de ruido 
Grado rutina del trabajo 
Eq11ipo Técnico 
Activo Fijo 
Adopción de !novaciones 
Grado de mecnnización 
Nivel de Dii'uaion Técnica 
Mi.vr>l de Especificidad Tf,cnica 
Reempluzo de m5quinn-hombre 
Recurso Tecnológico 

X 

X 

X 

X 

X 
X 

X 
X 

X 

X 

X 
X 

X 
X 

'· 



011\DRO 3 

/\llT8CEDEllTSS DE MEDIC!Olf DEL GRi\00 DE ESTRUCTURA EN H::>SPITJ\LES 

Factor de Medicion del Grado Estructura 
llmplitud de control por niveles 
~ero de cornit~s de control 
Grado orientación al personal 
NÚmeros de T~cnicos Nivel Diroct. 
Nrunero de juntas directivas 
Participación de m~dicos en juntas 
Distribución del personal 
Delegación do autoridad 
Control de comunicaciones 
Grado comunicnción lateral 
Grado comunicacion vertical 
Gr~do de comunicación escrita 
Dualidad de autoridad 
Autonomía en toma de decisiones 
Control jer~rquico 
Grado de centralización 
Vorcentaje de personal admvo. 
Config1.1ración de personal 
Demddnd administrntiva 
Compon1c1Ón de peroonal 
l\c11crdos contc-actuales 
Orientación de cuidndos primar. 
Evaluación dcü pec-sonal 
M~dicos de jornada discontinua 
proporción de enfermera-paciente 
Dlspersión do funciones 
Exper.ioncia laboral 
Nivel Esp('Cialización quirúrgica 
Co6ificación del tr.abajo 
Configuración clol hospital 
E:specialización de funciones 
Valor de la enr.eñanza laboral 
N6mero de departamentos 
N(l!IP.ro de servicios -r-directos 
N6m-Jro de :mrvicios indirectos 

XX 
X X X 

XX X 
X 

X X X X 
X X 

XXX 
X 

X 
X 

X 
X X 

X X 
, X X 

X X X 
X X XX X 

X X 
X X X 

X X;{X X 
X X 

X X X XX 
X 

X X X X... X 
X 

X XX X 

X X X 
X X 

X 
X 

X XXX X 
X 

X 
X 

X 
X 

X X X X X 
X X X X 
X XX 

X 
X 

X xxxx 
XX X 
XX X 

'· 



CUADRO 4 

ANTECEOEllTES DE MEDICIOM DEL GR/100 DE ESTRUCTURA EN UNIDADES NO MEDICl\S 

1 ---

raetor de Medici6n del Grndo Estn1cb.lra 
Amplitud de control por niveles 
Identifiéacl6n Institucional del Trabajador 
N~mei:o de Técnicos nivel directivo 
Número de juntas directivas 

---. Distribuci6n del personal 
Delegaci6n de autoridad 

"control de comunicaciones 
, Grndo de cornunicaci6n lateral 
; Grado de comunicac16n vertical 
'Grado de comunicaci6n escrita 
Dunlidad de autoridad 

'/\utonom!a en toma de decisiones 
; Control Jcr6rquico 
Grado de Centralizaci6n 

_, Porcentnje de personal admvo. 
¡Configurnci6n de personal 
'Densidad administrativa 
Composici6n de personnl 

'/\cuerdos conl:rnctualcs 
.. llivel de entrenamiento profesional 
Actividad profesional 
Observancia de normas 
N~ro de niveles jer6rquicos 
f.xperiend.a laboral 
Número de objetivos 
NÚmcro <le meta,;' o "· · l' ,. 

Configut·.:1ci6n de la Unidad 
Enpeciali7.nci6n de Funciones 
Valor d~ ln ensefianza laboral 
Número de departamentos 

X 
X 

X 

X 

X 

X 

X 
X 

X X 

X 

X 

X 

X 

X X 

XX 

X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 

X X 

X 
X 
XX 

X 

XX 

X 

X X 

X 
X 

X 
XX 

X 



f\PE:NDICE 13 

CUESTIOllARIOS 

- CUESTIOtlARIO I?hRA SUPERVISOR 

- cur::STIDNARIO PARA MIDIDRO nr:: nr::PllRThMENTO. 

Nota: Las preguntns fueron aplicadas a los dos niveles, pero las que aparecen 
con letra "S" son aquellas aplicadas exclusivnmente al nivel supervisor 
y las que tienon letrn "M" fuet·on par.a el miembre> de departamento unica 
~~. -



CUESTIONl\RIO 

Por f1:w:n. (.."Ont.,ste las siguientes preguntas 

n) Nombre de su categoría: ________________________ _ 

b) Tipo de Contrat11ción: _______________________ ~"--~ 

e) l\ntigucdnd Institucional:-----------------------

d) /\ntigucdnd en su acb1al categod.a:. ___________________ _ 

e) Antiquedad en su dcpnr.tnme.;t~ o lir-ea de servicio:. ____________ _ 

F) Su edad: ·---- Sexo: _______ Estndo civil: _________ _ 

g) Ult.l.mo nivel académico estudiado con comprobante oficial (primaria, secuncle-

ria, pr<>parntoria, profesi•Jnal, enp<?cializació11 1 maentr!n o doctorado: __ _ 

g) En caso de tener nivel profesionnl, indique su pr.ofcsi6n: ________ _ 

h) Actualmente conl:inúa esbJdiando: ____________________ _ 

i) Si tiene otro trabajo indique lugar y puesto:. ______________ _ 

Por favor ahora contesta las sigilienb~s preguntas pensando unicamente en -

fUnción del tipo de tr.nbajo que realiza en la Inotltución y del cual ocupa la -

mayor par.te de su jornarla de trabajo (cruce la opción que considere correcta). 

1.- lQu6 parte del trabajo haca de la 11\i:::mo. manera dforlamente7 

1) Caai todo P.l tro.bajo es igual dia.riament~ 
2) Muchn del trabajo es casi igual todo::; los d!as 
3) La mH:nd del Traba jo es casi igual todos lo:i dio::; 
4) J\lgunas da laa labores son casi igual todos los d!as 
5) Cnsi nlnguna de lrrn lahoreo son las mismas todon los d!ns 

2.- Para que el par.snnnl en ::;u deparl:amento obtenga información o Útlle11 de tr2_ 

bajo ncceGario pur.ü •fosar.rollar sus funciones, lquá tnnto dependen de las -

siguientes personas? 

al Jefe de Dcpto. 
b) Otra pP.rsona dept:o. 
e) Fuera del Depto. 

NUrlC/\ 

1) 
1) 
1) 

CASI lnJNC/\ 

2) 
2) 
2) 

f\ VF.:CES 

3) 
3) 
3) 

SEGUIOO 

4) 
4) 
4) 

SIEMPRE 

5) 

5) 
5) 



3.- lCUántos miembros de su departl'tmento están capncitndos para hacer m6s lnb:2, 

res importnntcs además de los propias? 

1) Ningun,, 
2) Solo uno 
3) Unos cunntos 
4) La mnyor!a 
5) Todos 

ti.- lQu~ ton scgtt1do este depnr.tamento ha tenido que sttspender su trabajo por -

falta de inform~c16n o de mater1al1 

1) Nw1ca 
2) Rara vez 
3) 11.lgunan veces 
4) Seguido 
5) Muchos veces 

s.- En base a su respuesta de la pregunta 2, 3, y 4, indique lcual fu~ el tiempo 

de espera que !mplic6 p6rdida de trabajo en el Último mes? 

1) Unos cuantos minutos 
2) De una a dos horas de trabajo 
3) Medio día de trabajo 
4) Todo W1 día de trabajo 
5) Mlí::; de W1 día de trabajo 

6.- lCUnnl:as no~nas de funciones y procedimientos ex:l.5ten dentro de este departa-

menl:o para hacer los trabajos principales~ 

1) Casi ntnguna 
2) Muy poc11s 
3) Unas cuant::is 
4) Un n{uncro moderado 
5) Constantemente 

1;- l~~ tan seguido sigue uste« el mismo m6todo de tra~ajo y se apegan a los pr~ 

cedlmicntos esti\blecidos para hacer su trabajo principal diario? 

1) Rara vez 
2) Tü.gu1111s veces 
3) La mil:ad del tiempo 
4) Seguido 
5) Siempre 



" 

a.- lQu~ tanto depende el departumento del uso de equipo médico especializado 

o computadora para facilitar el desarrollo de ~l trabajo prlncipal? 

1) llunca 
2) Muy poco 
3) l\lgo 
4 l 13ü.st'lnte 
5) Constantemente 

~.- cuanta libertad tiene usted para decidir el orden en que realizar! el desa-

rrollo de sur. actividades diarias de trabajo? 

1) Ninguna 
2) Poca 
3) l\lgo 
4) Bastante 
5) Siempre 

10.- Durante los Últimos tres meses, lCuanto control ha tenido el personal de este 

departrunento par.a fijar su propio ritmo de tr.nbajo7 

1) lllnguno 
2) Muy poco 
3 l l\lgo 
4) Bastnnte 
5) Todo 

11.- Durante los Últimos tres meses, lCUantos miembros de departamento han desnrro-

llndo el mismo trnbrijo7 

1) tlndic desarrol.16 la mJ.sma tarea 
2) Uno:; C\•antos dcsar.rollaron la mioma tnr.ea 
3) La mitad del per.sonal desnr.rollÓ la misma tarea 
4 l Muchos desarrollaron la mJ.!lma tar.ea 
5) Todos desarrollaron la misma tarea 

12.- f.n los Últ.lnps trer. mese!!, lCuántos problemas difíciles hubo en el departamento 

sin que hayru1 tenido soluci6n7 

1) llinguno 
2) Uno por llv.?S 

3) uno por qi1incena 
4) Uno por semnna 
5) casi uno diario 



13.- Como Jefe de Depnrtamenl:o (Supervisor), lC\IJ~ tan fr.ecuentenY.!nte sigue -

usted los mismos posos o m~todos en el desarrollo de 61.1 trabajo diario? 

1) Raramente 
2) /ügunas veces 
3) La mitad del tiempo 
4) Seguido 
5) Siempre 

14.- Al observar las diferentes situaciones qUe se presentan en su trabajo, -

lQu~ P''rcentaje de su tiempo ha dedicado usted pnra establecer procedi~ 

mientes para darles soluci6n7 

1) 0-2C»: 
2) 21-'l<n: 
3) H-G~ 
4) 6t-9(Y,ll 
5) 81-100% 

15.- En el desarrollo de su trabajo diario, lQu~ porcentaje es revisado por su 
M 

jefe inmediato superior? 

1) 0-2<n: 
2) 21-4(Y,I\ 
3) 41-60% 
4) 61-ll<n: 
5) !!1-10(Y,I\ 

16.- Piense usted en el Departamento o Servicio con el cual su departamento te,!l 

ga más relación. lCUanta influencia tiene ese depnrtrunento en la operaci6n 

interna del cual usted pertenece? 

1) Ninguna 
2) Poca 
3) Algo 
4) Ba!lt"lnte 
5) Constantemente 

17.- lQu6 tanto influencia tiene su depart.~ento con ese otro departamento? 

1) Hinguna 
2) Poca 
3) "1go 
4) Bastante 
5) Constantemente 



18.- Durante los 61timoa tres meses, lCon qué frecuencia se han comunicado las -

personas de su departamento o han tenido algún contacto con personal de - -

otro dcpar.tamcnto? 

1) Cnni nunca 
2) Mensualmente 
3) Quinccnalmente 
4) Semanalmente 
5) Casi diario 

19.- lExiste una coordinaci6n estvecha con el Jefe del otro Departamento? 
$' 

1) Ninguna 
2) Poca 
3) Algo 
4) Bastonte 
5) Constantemente 

20.- Existe buen.'1 disposici6n del otro Departamento para no entorpecer el trabajo 
M 

de su Depnrt11mentQ? 

1) Ninguna 
2) Poca 
3) Algo 
4) Bastante 
5) Constantemente 

21.- lQ11~ ¡Y.>rcentaje de conunicaci6n ha existido para ofrecer propuestas encami".!, 
s 

das a mejorar su trabajo? 

1) º"20% 
2) 21-40% 
3) 41--60% 
4) 61-80% 
5) 81-100% 

22.- lllastn qu~ grndo su departamento ha encontrado interrupciones o retrasos en -

el flujo normal de trabajo, ocnsionado·-.por otro departamento? 

1) Ninguno 
2) Poco 
3) Algo 
4) Bastnnte 
5) Constantemente 



23.- Dur<lnte los '1lt:Uros tres llt<2Scs, lOu~ tan seguido ha habido problemas para-

enviar o recibir información, rec::ursos o servicios de ese Departamento con 

el cual se tiene más r.claciÓn7 

1) Ninguno 
2) Poco 
3) Mgo 
4) Dastunte 
5) Constantemente 

24.- lQu~ tan f6cil ser.fa para usted desarrollar el trabajo de alg6n compafiero 
M 

de su depnrbJmcnto, si le oXplicaran las actlvidados específicas? 

1) Muy dificil 
2) Un poco dificil 
3) Algo f5ci1 
4) 1•ácil 
5) Muy f6cil 

25.- lQll~ tan f6cil ser!a para usted cambiar de actividad n sus subordinados y -
s 

continuar con el mismo niv()l do eficiencia de GU Depnrtamonto7 

1)Muy dlflcil 
2) Un poco dificil 
3) Algo f6cil 
'1) F6cll 
5) Muy dcil 

26 0 - lQu~ tanto tiempo transcurre entre el momento en que recibe usted su trabajo 

y el que comience n desarrollarlo? 

t) Sé le dá atención inmediata 
2) Se le dá ntenci6n mediata ( lo m5s pronto posible 
3) La mitnd se at.te11de irunedinl:nmente y la otra mediatamente 
'1) Otra parte se pospone para mejor momento 
5) CaGi todo se pospone 

27.- La mayor parte del personal de su clepartomento, lTrabaja individualmente o por 

er¡uipo7 

1) Tic?mp<:> completo individualmente 
2) M~s de la mitád del tiempo individualmente 
3) La mitud individualmente y la otra mil:üd por equipo 
4) Más de la mitad del tiempo por equipo 
5) Tiompo co1npleto por equipo. 



20.- De los slguientes elementos, lCUánta influencia tienen para decidir la -

clase de trabajo o actividades que se desarrollan en su Depnrtamento? 

Ningun;s Poca Algo Ilastnnl:e Constantemente 

n) Gente externa al Depto. 1 2 3 4 5 
b) El Jefe del IJ<¡¡pto. 1 2 3 4 5 
el El nivel operativo 1 2 3 4 5 
d) /un00s niveles 1 2 3 4 5 

29.- Después de que el pernoual del Departamento ha terminado con su trabajo, -

lCUnn\:o dependen de las siguientes personas pm:-a que el trabajo o servicio 

quede totalmente terminado u otorgado? 

Ninguna Poca /\lgo Bastante Constantemente 

a) F.l Jefe del Depto. 1 2 3 4 
b) El Nivel Operativo 1 2. 3 4 
el Gente externa al Depto. 1 2 3 4 

30.- A fín de evaluar el funcionamiento del Departamento, lExfoten juntas de -
M 

coordinaci6n entre el Jefe del mismo y el personal r>perntivo? 

1) Ninguna 
2) Pocas 
3) Algo 
4) Bastante 
5) Constantemente 

5 
5 
5 

31.- Para la coordinnci6n de su Depnrtamento, lQul! tan seguido ha mandado o recibido 

alguna inst1:11cci6n mediante memornndum? 

1) Ninguno 
2) Pocos 
3) 1\lgo 
4) Bastante 
5) Consl:anl:emente 

32.- lQu~ tan seguido ne hnn mandado o recibido memornndums en los Úll:imos tres -

mcacs7 

1) lli una vez 
2) 1 a 3 veces nl mes 
3) 1 a 3 vecen a la quincem1 
4) Semanalmente 
5) Dillrio 



33.- Lns au6itod.as practlcadas en este Departamento en los Últimos tms al\os 

han sido aproximadrunente 

1) Cada año y medio 
2) Cada afio 
3) Cada seis ~ses 
4) Cadn tres meses 
5) casi mensualmente 

34.- El personal de Auditoría Interna ha intervenido en este Departrunento en -

los Últimos 3 años ap roximndrunente 

1) Cnda afio y medio 
2) Cada afio 
3) Cada sein mcsP.s 
~) Cada tres meses 
5) Casi mensualmente 

35.- Las posibilidades de ascenso para usted dentro de cualquier área del hospital 

son: 

1) Ninguna 
2) Pocas 
3) /llgo 
4) Bastnntcs 
5) Constantes 

36.- lQu~ tan es¡xicíficas o generales son las reglas, políticas y procedimientos -

en este Departamento para controlar y coordinar las actividades de trabajo de 

todo el personal? 

1) No hay regla:;, polÍl:icas o procedimfontos 
2) Muy generales 
3) Algo específicas 
4) Bastnnte específicas 
5) Totalmente específicas 



/IPENDICE C 

CARACTERISTICAS DE Ll\S VARIAl3T,ES MAYORF:S: 

COMFONE:NTES Y FUENTE 



Tamaño f! Priori (Supervisor y Miembro de Departamento) 

Tamaiío 1 - NWn<;>ro ele Personal 
EsHmaciÓn de credibilidad: .97 
Mediciones: 

(f'l.lentes) 
Número de Trabajadores con Jornadü de B.O llrs. 

(Informe Anual de Operación IAb) 
Total del Gusto de Salarios Integrados por Centro de Costo 

(Informe Arntal de Operación IAO) 
Costo de Servicios Subrogados 

Tamruio 2 - Tipo de Personal 
8stimnción de credlbilidnd: .37 
Hedicionesr 
(Fuentes) 

Gasto de Salarlos Integrildos por Centro de Costo 
(Infounc f\nual de Operaci6n IAO) 

Ajuste del costo de Servicios Subrogados 
(Traspaso <le Costos por i\tenciones Interhospitalarins) 

Hivel de F,ducación del Personal 
(Base de Datos del Personal) 

Tamafio Pactor (Supervisor y Miembro de Departamento) 

Tamaño 1 - N(1mero clP. Personal 
tledicioaes: 
(Fuentes) 

Número de trabajadores con Jornadas de a.o Hrs. 
(Informe Anual de Operación IAO) 

Traspaso de Costos Interhospitalarios 

Tamnfio 2 
Medid.ones 
(Fuentes) 

(lliV!'.!l de atención a Derechohabientes Adscritos a Otra Zona) 

costo de Operación del Departamento 

Ajuste del Gasto Total de Personal por Centro de Costo 
(Traspaso del Gnsto de Personal de Servicio no- Directo) 

Gnsto de Dienes de Consumo rlel Centro rle Costo 
(Salidas del Subalmnc~n del hospital) 

Tama1io 3 - Variedad de Personal 
Mediciones: 
(Fuentes) 

i<ivel rle Educación cl,-,1 P,-,rnonal 
(a.ientionnrio llplicado) 



Tecnología fl ~ (Supervisor) 

Tecnología 1 - Afecto de Tec.,ología Exterior 
r.stimaci6n <le crcdibil.idnd: • 72 
Mediciones: Preguntéis - 22 y 23 

Tecnolog!a 2 - Tipo de Equipo Médico 
~stimaci6n de credibilidad: .GS 
Mediciones: Preguntas - O 

Tecnolog!n 3 - Destreza en el Trabajo 
Estimación de credibilidad: .48 
Mediciones: ¡>reguntas - 8 1 15 y 12 (reidentificada) 

1'ecnolog1o Factor (Supervi&,F) 

Tecnolog1a 1 - Afecto de Tecnolog!a Exterior 
Medlcioncs: Preguntns - 22 y 23 

Tecnolog!a 2 - Destrezn con Dependencia de Tipo de Equipo M&lico 
Mediciones: Pr.eguntas - 0 

Tecnolog!a 3 - Nivel de Destreza (Desarrollo, r,xcepciones, Problemns) 
Medicione:i: Preguntas - 221 23 y 12 (Reldentlficada) 

Estructur<i fl ~ (Supervisor) 

l':str.ucb1ra 1 - Grado de Centralizaci6n 
Medicion"O?s: Prcgunbs - 9, 171 191 31 y 34 
Estimación de credibilidad: .63 

Estructura 2 - Oportunidad pora Interactuar 
r.stimación de credibilidnd: .1111 
Mediciones: Pr:eguntas - 161 27 y 18 (reiclcntificada) 

Estn1cb.1rn 3 - Cnnt!dad de Reglas Formoles 
Est1.mnción de credlhllid11d: .58 
Mediciones: Pn~guntas - 61 14 y 32 

F.str:uctura 4 - Especialización de Actividades Requeridas 
;;:itimación ele credibilidnd: .20 
Mcdicion.~n: Preguntas - 121 131 29 y 36 

Estructurn 5 - Contcnid'.:l de ComtJnicaci6n 
F.stimnción de cre<lib.tlidad: • 8~ 
Mediciones: Pregunl:ns-21 

Amplitud! 
F.stntctur:a G - í de llivcles de Especia]izaci6n 
Estimaci6n de crc.rllhllidatl: .37 
Mcdiciones1 Preguntas - 11 31 11 y 211 

Estructura 7 - Ponici6n de Autoridad Base 
Estimación do Crcdibilidnd: .60 
Mediciones: Preguntas - 10 y 20 

Entr.uctnr.a B - Dependencia en Otros 
Estimaci~n de creclibiliclRd: .68 
'-'~".-•~"~~· Premmt:ns - 2. 4. 5. 7. 16. ?.O v ;>Fi (Reidentificarln) 



Es tructun Factor ( SUpervisor) 

r::stcuctur.a ·1 - Interacci6n Interdepartamental 
Mediciones: Preguntas - 1fi, 17 y 21 

Estructura 2 - Control del Supervisor 
Mediciones: Pr.eguntas - 3, 7, 9, y 10 

Estructur.a 3 - Control del Supervisor 
Mediciones: Preguntas - 19, 24, 28, 29 y 32 

Estructur.a '1 - Dependencia en otro::i 
Meclici•lnes: Preguntas - 2, 20 26 (reidentificada) 27, 29 y 36 

F:structura 5 - Papel del Miembro de Departrunento 
Mediciones: Pr.cguntas - 28 y 31 

e:structuru G - Pñpel del Supervisor 
Mediciones: Pr.nguntas - 1, 2, 13, 29 y 31 

Estructura 7 - Comunicaci6n con Otros Dep11rt1.1mentos 
Mediciones: Preguntas - 20 y 31 y 18 (reidentifkada) 

Estrucb1rn O - Especialización de Actividades Requeridas 
Mediciones: Preguntas - 4, s, G, 14 y 31 

Tecnologfo ~ ,!!F..!2E:, (Miembro de Departamento) 

Tecnología 1 - E:qulpo Hbctico E:spccializado 
Estimación de credibilidad: • 77 
!1edic1ones: Preguntas - 8 

Tecnolog!a 2 - Destre~a en el Trabajo 
E:stlmación de c~edlbifidad: .77 
Mediciones: Preguntas- O 

Tccnolog!n 3 - i\fecto de Tecnología F.:xtcrlor 
Estimación de cr.cdibilitlad: .34 
Mediciones: Preguntas G, B, 16, y 36 

'fecnologfo Factor (Mlembro de Dcpartruncnto) 
Tecnologfo 1 - r.qt1ipo M~dico F.specializndo 
Medicloncs Preguntns - O 

Tccnolog!a 2 - Destreza en nl Trabajo 
Mediciones: Preguntas-O 

'· 



Tecnología 3 - Afecto de Tecuolog!a Sxt<'!r.ior 
Mediciones: Pr.eguntas - 6, 16, 36 y 12 (rc?identificada) 

Estrucb.lra i\ Priori (Miembro ele Departrunento) 
Estruc'ti.1'ñi""t- Grado de Centralización 
Estimaci6n de credibilidad: .so 
Mcdicioncia Preguntllfl: 9, 10, 35 y 18, (reidentificada) 

8stnlctui:11 2 - Oportunidad para Interactuar 
Estimación de credibilidad: .41 
Mediciones: Preguntas - 7 y 27 

r.structur.a 3 - Cantidad de Reglas Formales 
Estimnci~n de credibilidad: .56 
Mediciones: Preguntas 6, 14 y 31 

Estn1ctura 4 - Especialización de llctividades Requeridas 
Estimad.Ón de credibilidad: .61 
Mediciones: Preguntas - 7, 36 y 12 (reidcntificada) 

Estrucb.tLn 5 - Rango ele Nivelen de Destr.eza 
Estimación de credibilidad: .38 
1·1cdl.cio ·es: Pregunl:1::; - 1, 3 y 11 

f.str1.1cb1n1 6 - Depemlen=ia en Otron 
Entimaclón de credibilidad: .30 
Mcdicfones - Preguntas - 2 1 4, S, 9 y 26 (reldentificada) 

EstrucL-ura Factor (Miembro de Depur.tamento) 

Estrudura 1 - Grado ele Centr.nlización 
Mediciones: Pregunt:;is -9 y 10 

Estructur;i 2 - Enpecinlización de Actividndes Requeridas 
Medicionc::;: Preguntas - 1, 7, 9 y 36 

r.structur.a 3 - Tiempo do Trabajo Efectivo de la Jornada de Trabajo 
Medicionon: Pr.eguntas 2 y 26 

Estructur.a 4 - Funcionamiento del Depar.tamento (Normas, funciones y 
P roccdimientos). 

Mediciones: Preguntas - 6, 12, H, 27, 31 y 35 

Esl:L-uctura S - Dependencia en Otra Persona o Algún Departamento 
Mccliciones:-Preguntns -2 1 3, '1 y S 

Estr.11ctu1~a 6 - variedad en el Trabajo y/o Int:crncciones Personales 
Mediciones: Preguntas - 7, 111 y 10 (reidenl:ificada) 

'· 



Estimación de Crcdib1lidad:
9 

Suma de valores de las respuestas que identifican la caracter!stica 
: número de cuestionados. 

Suma de valores de las respuestas que identifican la caracter:!.stica 
.!. número de cuestionados. 

Factor 

~. 

·:!c~l, Pnu1 1 r;sb'.l1ctic¡1 blcir.erital, ~d. C.E.c.s.11., t!é:dco, l~BG (p. 1713) 



APE!IOICE D 

Caracter!sticns de la Administración Mecanístita- Orgánica 

El Sistema de administración mecanistica se caracteriza porr 

a) La diferencia especializada de labores funcionales, donde los probl~ 

mas y actividades ~sicns de la organizaci6n se separan para su mejor funci,2_ 

muniento. 

b) La naturaleza abstracta de cada actividad particular, en las cuales­

se siguien técnicas y prop6sitos un poco distintos a los de Órden general 

de la org<111i:rnci6n; por ejemplo: Los directivos tienden m6s .ª perseguir el 

mejoramiento técnko de los m2dios, que el cumplimiento de los objetivos de­

la organización en t~rminos de eficiencia y eficacia. 

c) Los distintos niveles de jerarqu!a que tienen personal a su cargo, -

son responsnbles de hacerles ver y sentir que cada uno es .importante como ~ 

parte especial de la labor principal de la organización. 

d) La definición precisa de las normas, funciones y procedimientos de -

cada posición funcional. 

e) El traslad-:> y tranminión de las normas, füncioncs y procedimientos;­

es responsnbilldiJr:I de una posición funcional (el jefe del servicio). 

f) Eatructura jerárquica de control, rn1toridad y conrJnicación. 

g) El refürznmicnto de la estructura jedírq:üca mediante la introducción 

de conocimiento acl:ualizado1 exclusivamente en los niveles jerárquicos supe­

riorrm1 do11de l.a evaluación de las diferenten actividades se lleva a cabo. 



h) Una tendencia de interacción jer6rquica en forma vertical, ejemplo: 

entre el ~efe del departamento (supervisor) y personal operativo (miembro -

de departamento). 

i) lnsir.tencia de lealtad hacia los objetivos de la organización y ol:J.! 

diencia a los superiores como condición de trabajo. 

j) La tendencia a que el comportamiento en las opernciones y el trabajo 

J:Utinario, sea gobernado mediü11te instrucciones emanadas de los superiores. 

k) Se le dá más prestigio e importancia a los interno hospital local -

que a lo general (zona geogrM'ica de influencia del hospitaJ). 

El sistema de administración orgánica se caracteriza por: 

a) la naturaleza contributiva y participativa del conocimiento especial, 

as! como de la experiencia para la resolución de problema.s comunes. 

b) La naturaleza realista, práctica y sistcmaticada de las actividades 

rutinarias que son consideradas como básicas de la orqanisac16n. 

e) La distribución, ajuste y continua definición de las actividades ind.!. 

vidu11les, mediante la interacc16n personal y departamental. 

d) !lo considcr.ar la rcspons:ibilidnd corno un campe limitado de n~rmas, 

fllnciones y procedimientos. Lo importante no es roscar culpables de los Pl2 

blemas, es darles soluci6n. 

e) La tL·ar.misi6n y cumplimknto ele las normas, funciones y procedimien­

tos; es responsabilidad de todos los intcgrantcn de la organización en sus -

distintos niveles. 



f) Una esti:uctura jerárquica de interacci6n funcional de control, autoridad 

y comunicaci6n. Las relaciones de los distintos niveles jerárquicos se basa en -

la partid.paci6n de cada uno de éllos en el logro de los objetivos de la organiz!, 

ci6n, y no en base a relaciones contracl1.1alcs. 

gl La acb.rnlización de conoc.tmientos se hace llegar a los niveles técnico­

operntlvor.;1 lo CUlll permite un control de autoridad y cormmicnci6n. 

h) Una direcci6n lateral de comunlcaci6n (m~s que vertical) dentro de la -

f!structu1·a orgnnizacional. 

il La comprensi6n de lealtad a la orgnnización, mediante la identlficaci6n 

de los objetivos y beneficios que se persiguen. 

j l r.l cont:enido de lns distintns comunicnciones1 es sobre todo informaci6n y 

sugerencias. 

k) Importancia y prestigio aunados a la atenci6n del medio exterior de la -

organización (zona geogrSfica de influencia del hospital). 

'· 



/IN,\LISIS FACTOR rn:: SUPE:RVISOR Y Mil':MDRO DE DEPJIRT,\MEtl'ro CDMBill/\OOS 

(l\nllisis factor de correlaci6n). 

Fnctor 1 

(Supervisor) 

(Miembro de Departamento) 

Factor 2 
(Supervizor) 

Factor 3 
(Supervisor) 

(Miembro de Departnmento) 

Fao::tor: i1 
( Sttpor:vir;or) 

(l\iembro de Dcpartnmcmtol 

No. de Pregunta 

36 
27 

9 
10 

9 
10 

4 

6 
7 

11 
12 
36 
9 

31 

2 
26 

2 

ll 

Inciso 

e 

b 

Respuesta Promedio 
(Escala de Codificaci6n) 

3.9 
3.3 

3.4 

3.8 
1.6 
2.3 
1.4 
2.2 
1.G 
3.7 

3.2 
3.3 

3.2 
2. 7 

'· 



Factor 5 
(supervisor 11 3.7 

(Miembro de Depnrtamento) 

5 2.s 

35 it.9 

27 2.9 

2G 3.5 

Pactar 6 
(Supervisor) 

6 3.0 

13 3.7 

14 3.1 

(Miembro da Dcpart.amcnt.o) 

2 a 2.9 

1 1.9 

Factor 7 
(Supervisor) 

3 3.6 

2 b 3.4 
19 2.6 

(Miembro de Departa.mento) 

3 2.4 
1n 2.9 

Factor O 
(Supcrv:l.sorl 

1 3.2 
12 4.6 

2, 2.a 



t\PEl'IDICr:: F 

CENTROS Dí:: COS'IU , 
(Por c.'rclcn rle T.mpo1:t11nci11 en f)111cion del Gasto) 

1-lospit:alizaci.Ón (Pediatría y lldultos) 

Quirófanos 

Tococir.ugía 

Consulta Externa (Medicina Familiar) 

Consulta Externa (Medicina de Especialidades) 

Central de Equipo y Esterilización ·.~c.r;.y.¡:;.) 

Inhalo terapia 

Unidad de CUidados Intensivos (Terapia Intensiva) 

Gobierno: 

Dirección 
Subc.lirccci6n MMica 
Subdirección /\dministrativa 
Personal 
Servicios Generales (Transporte, Reproducciones Gráficas, 

Correspondencia). 
Trabajo Social 

Enseñanza y Biblioteca 

Radiodiagnóstico 

Laboratorio 

Danco de Sangre 

Medicina del Trabajo 

Urgencias 

Conb:nloría: 

Contnb!lidad 
Costos y Presupuestos 
Control de Dienes Inventariables (Activo Fijo) 
Control <le Prestaciones 

'· 



Conservaci6n y Mantenimiento 

Roper!a 

Plü11ta de Lavado 

Intendencia 

Dietolog!a 

Farmncie1 

Patologfo 



APENDICE G 

IMPLf.MEtl'IOS DE TR/\!3/\JO. 

Info1:me l\nual de Operaciones 1985 del 11.G.Z. en Durango, Dgo. 

Infor.me llnual ele Operaciones 1986 del 11.G.Z. en Durango, Dgo. 

Inf orroo /lnuel de Operaciones 1987 dol 11.a.z. en Dlrango, Dgo. 

Informe llnual de Operaciones 1985 del H.G.Z, en GÓmez Pnlncio, !},jo. 

'.Informe llnual de Operaciones 1986 del 11.G. z. en GÓmez Palacio, Dgo. 

Informe /\nual de Operaciones 1987 del !l,G,Z. en GÓmcz Palacio, D\Jo. 

Informe Anual de Operaci<:>n<lS 1985 del H.G.Z. en Torre6n, Coah. 

Informe Anual de Oper.acioner. 1986 del 11.G.Z. en Torre6n, Coah. 

Informe Anual de OperacioneB 1987 dP.l H.G.Z. en Torre6n, Coah. 

Informe l\nu.:il de Operncionen 1985 del 11.G.Z. en Zacatecas, 7.ac. 

Informe Jlm1al de Operaciones 1986 del 11.G.Z. en Zncatecas, 7..ac. 

Infor.me J\nual de Operaciones 1987 del H.G.Z. en Zacatecns, Za.e. 

Informe rmmil de Opcracioner. 1905 de la Delegaci6n Estatal Durango 

Informe J\nual de Opernciones 1986 de la Delegaci6n Estatal !Xtrnngo 

Informe l\nuol de Opernciones 1987 de la Delegnción Es total Durango 

Informe tmunl ele Operacionen 1985 de la Delegación Estatal Coahuila 

Inform'? Anual ele Operaciones 1986 de la Dclagnci6n Estatal Coahuila 

Infonnc 11nual ele Opernclones 1987 de la Dele\lac16n Er.tntal Coahuiln 

Informe Amal de Operaciones 1985 de la Delegación Regional de Zacatecr.is 

lnfOl"TllC Anual de Oper<1cloneo 1986 de la Delegncion Regional de Zr.icatecas 

Jnf orme Anual de Operacloncs 1987 de la nelcgñci6n R0 gionnl de 'Zacatecns 

Informe 11t1u11l de Productividad y Costo de Opernc16n (1980-1987) 

Sistema Unico de Inf'ormRciÓn (SUI) 



lJ'F.ND!CE 11 

GLOS/\RJO 

llmplitud <le llivé!lco ele Dest.rc;:a: Diferentes grados de hcbilidnd de los 'mti­

rticos er,pccinllsho. t16mcr.o de especialistas CJU!! se encuentran entre el 

mús h6bil y el rncnon h5.bil. " 

cnntldild de P.cyln:; Fot:malcn: Cant:ielod ele reglns .lnbt:nns del hospital im--

planl:;i:lns [YJr lor, niveles rlirccl:ivon 1 independientemente de lns normas, fun 

c:to11cs y pr·ocecUmicnl•Js csl:e1blecil1os in:;l:il·ud.onalmente. 

Crml:ro ele C<Jcl;•,; Ct'njunto ele rcc•JJ~sos hl.Unnnos 1 l:ecno1Ógicos 1 materiales y -

E.lrtnnci•:•ron r¡i.u:. ne util lznn parn el f1Jncl0nnmiento de un n0rvicio o &rQn -

c:ipcc.l'.Flcn del hospil:;il con ospco::ioll.7.t\Cion,.,s fw1d.orrnles. 

Cin::w1scrll;o:;: IJo:i <~it:cunr;cd.pr.:i0n 1 que :iign.lfl.ca el 5.rea de influencia da­

unn Unidnd del lnnl:l.\:ul:o llc:d.cnrv:i del ~cguro Soclnl 1 sobre la cual brinda -

nu:,; G('!!:i/1 c5.os y n<lininisl:r.:\ nu;, 1:r;r:\lrson clir.poniblc5. 

Conl:cn.Lch dr? Co1mm.lcnci0n: Conb,nl.do ('lSCencJ.::1l de los diferentes mo:-mor1Jnclums 

inl:llrno:; <¡10 sí' gcn01·:in en cJ. ho<ipl.l:nl (in:;l:rucclon,-,s, 6rdcncs1 rcconlnl:ot:ios, 

Con1:L·01 rJcl f>u¡mrvl~ol·: I\nnb:mim.~~nto d('l lo,-; 1·ccursos humanos, materiales y -

Hrmncfo.ros ¡Y.>I: p'1rtc tkl .Jcfo d<•l ll"par:l:nmcnto, a f!n de mantenr:?r la opcrn-



Cc<1rnctcrfoticm1 que rorin,ll·on los gI'\1~s !!. p~lori ~· Fn~d:ór, ¡~nf6; aA úivel-
; -,__·-_: ;.e'}~:·: •'O=:,_~ 

. "!.~~~!'·,'. _,:-~,;~;¿~-· ... · 

.~, .~--~,-~:,'"'-·.::~:ó--' 

< ::_:'.·: ..:~- :~: ::> ~;";:: -~ -; ., . 
Coi:r0lac.l~n l!crptiva: La rclnci•~n existente entre ias dos variables, se pr~ 

!ii:?nl:~ r.n tll.c~ccjt)n op11cr.l:i', ~nt:o es, al numeritar el vnlor. de; ia ··vOrirlhlc 'i11:..& 

uP.pcnrJiP.n':e, rU_smlnuye el vnlor de la var.iahle dPpencliente. 

Cm·1 f'ln~i/,n rosillv.~: 1\l num·~nt;ir el valor dn la vnr.iabJ.Q independiente que 

parl:l·=ipa 0:11 J.a i;nnrJ nc:if•n, P.Xintc w10 ten'11'.!ncia ñc mlm<::!nto en el vnlor. de-

lle¡:•on•lc:1c:in •!11 Olr•ir.: llo pod·~r. · tcrm.tnnr el otor.gnmiento el<:> un sci:vicio o re­

cur~o nccc:mi:-in <lcl hospllnl, s/,10 con lo .tntr.rv>?nci.Ón y colab::lraci6n de 

otro dcparl:nmenl:n 1 o bkn con el apoyo de otra Unidi'.ld d<? Servicio (Unidad de 

Mcdicinn l'runilii'!r, !Io::ipital GcncrnJ de :::011n, l!or,pl'-al de r.specialidadcs). 

l'scnla de '/·llores: Valorcs inic.l.ales n:;.1.gna<los n cn<la opci6n de respuesta de 

l¡or, rli::;tl.ntns pt·e•Jttntnr. de los cuccl:ionnrios, en b~sc n los cualc::; se hicie-

~~i.::·~ci..~l:i :-":ü~.l,~1t J" ,\.;(:i·,1ld..:itt• " ílf!:110.r.l.düs: P.r;pcclnlidaclc:; l\11~<l1c;iri nP.c~nnria5 -
~~n ·~] hnr.<¡iltc..l, ~11 función •lel cJ iagll<ÍS tlt.::•> <lr, r<alurJ de la :::ona. 

r-;:.t:l.111.,d,'·11 d::! Cr<o<l.lb.tl l,,J11<.l: ¡:;,; cl común drmoml.nmhr del Vl'llor prorncdio, rle 



Grado de Centi:nllrmcit.in: Grado rlc centralización en la toma de decisiones 
'· 

pm:-n e lar solucl .. ~n a lo:; dJ stinl:ós problemas q11c surgen en el Ocpat'l:nmcnto. 

G1:.1c10 <l•) i.:;lnntl'lrizaci•~n: N.lvcl <le prcdominnclón ele acHvidndcs 1-utinarias, 

bien dcfinJ.d.-1::: "ll banc n normas, funcion"s y proccdlmi·~ntos f!stnblecidos por 

lntC!t4<.V..:cl-~11 f':f"ll\ 04tnG [1.\t:t•a (k?l Dcpo.rt:nm~11t:Q: r.1~·.)yo Ll~.) ntcnción da pacientes 

en ol:ron D!'!pn1:tnmcmtns, por req11ci:ir el 1:<:\c:urr.o l:ccn'>lÓgico o cicnt:f.fico para 

lntcrncci':lJV'!J Intor,kpcn<licntc!l: Grado de comunlcnci6n y cnlncc entre un -

cJcput·b1r:icnh.> y 0\:1:0, sin 11fecta1· su opcr·aclÓn rutinaria. 

- ~: Conjunto 1.ln elatos reunidos, ordcnndos y clar;ificnclos por el sistema 

comp11l:nriza<lo, en fundt.in <lrl vnlor inicial dad,., n cada uno ele ellos. 

Lotlfic.:ncir~n: Do:;pu~1: d".! la inyección de rJatos a la terninal ele computadora, 

H!'! ll<'Va n <:·'.1bo el proc:cr.o rlr> :;,,pcu:nción <le la información, en función de -

:;un Ci1t·ncl:r·r1~~ l.::\ r::on (or.c:Jlü 1.1" vo:ilor de lns rr.Gpuc~l.rn:;), para poder !:cr pro-



01Y)r:tunida<l pum Internc.:b.11\t:I Fncili.dar.! o dificulbcl que tienen los disl:iÍltos 
-=--- -

tri:Ulajad•Jr,.,s pm:n .ln!:"rt·claclonor.sl'! e .ir1ciu~sivn°piir.ac·aprcnder ol.:r.ns-lnbor.es, 

.. -_- ,_ 

~.2!'t....:.::l'.':. la t,U:bid.<lud !3i:de:_, f.zccnciá y origen del grado de aul:oriclud rec~ 

nnclda que b:t1gl.\.·Ín·Jrifs~~.e _c(erirt.~1~011to- con sus suborclit1ndos, º bien, nntivo 

rl'.?l ::-'cunocimicnl:o de .ln c:aiic1~á del. b:<Ílinjo. de un ml!,mbr.o ele clcpm:l:amcnto por 

:;obrc-flu b :11~ Tr.:i:;a jo: ~.lun-:>nto ele trnbnjn en fllnc;iÓn <lC?l incremento en la -

- .!!J.m d·~ •.::n1r1'.l!llc;ic.b'i11 _c..!,Jll ali:o llcEotrl:nmcmto: Cnnol de comunicnci6n prcdominnnlc 

cnl:t·c un l.lcpm·t;:irncnl:o y otro (or;il, cscr.l:to 1 ncucrdos, juntns). 



l\PENDICE I 

LISTA DE CUADROS Y FIGURJ\S 

OJadro 

1 

2 

3 

4 

5 

G 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

'l.5 

16 

17 

18 

1981 Pacientes Dados de Alta 

Categorías dn Tamaño de Hospital 

l\signaci6n del Invento.ria de Pacientes Internos y Dados de 
Altn 

Frecuencia de Intervnlos por Hospital 

Tamru1o Estandnrd 

'l'amaiio del Centro de Costo, Tecnología y Estructura, Mediciones 
Generales (supervisor) 

Tamaño de Centt"O de costo 
Grup:lS J::. ~ (SUpeL-visor y Miembro de Depto.) 

Trunafio del Centro tle Costo 
Grupo Factor (Supervisor y Miembro de Departamento) 

Nivel de Tecnología por Hospital. (Supervisor) 
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