(_/ 3 : 9\)~

*\f.\e

. UI\IVE SID’&D Is'ACIOn‘A.J AUI‘OK‘O' A:DEHKESICO
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y o(,"'IALS:

LA ADMTHISTRACION DE HOSPITALES PUBLICOS CCU0O INSTRUMERTO DEL DERECHO A -

LA SALUD. EL CASO DE LAS RELACIONES EXISTENTSS®ENTRE EL TAZARO, EL. NIVEL

Dz TECHNOLOGIA Y LA ESTRUCTIRA DE LOS CENIRCS DE <.(JSTO EN 4 x{O“PIU\L 35" DEL
INSLPITUTO MEXICANO DEL SEGURO-SOCIAL. e

ERESENTADO POR:

HECTOR GERARDO PERALES VARGAS.

PARA OBTENER EL .LITULO DE: o

LICENCIA"O ER CIEN"ImS POLI"I‘-AS Y ADMINISTRACICH PURLTCA,
(A.P ) e )

(¥

TESIS CON
FALLA DE ORiGEY

NEAICC, .F.

1989



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

¥PRODUCTION

JUSLTFICACT
CBIETIVOS
ALCANCE

HIPOTESIS:

CAPIIAO T

ANECEDENTES DE MEDICION

BAG.:

~10

12

13

Te1 ESPUDIGS L MELICICH NEL PAMALO Dids [JOSPIYAL.. . . . ssevesesssesnsl?

Te2 BESTUDIOS DE MulACIOG el NIVEL g eCHOLOGIA DEL HOSPILAleess e 20

Te3  E3PUDIGS e MeLICTIGH DS LA S50AUDIMURA DEL, HOSPITAleeeesscosseesd

Tad  CSPUNTOS DE BeDICTOT Dib PAHANO DE UHIDALKS HNO BEDICASesesseeee 26

Te$  waTUDION DE LcICTON Dul NIVEL D2 1CHOLGGIA DE UNIDADSSecooaee

HO HEDIU/\esevaseessessssssesscsoscasssenssacsnsvcsncnassssscnsl/

Teh  ESTUDIVS D5 LasulCICH DE b A B3 PRUSTURA e Uh"ll)r'\Ul‘;'J 1O HEH1CAS.e 428

Te7 SUitAllICeeensssscscsccaconetrossesccssasnsstsssecnsscssanssnassslld



CAPITULO IT.

ESTUDIOS DE MEDICION Y SUS RELACIONES.

II.1 RELACIONES ENTRE TAMANO Y ESTRUCTURA DEL HOSPITALecesecsescccsnsessove35
II,2 RELACIONES ENTRE EL NIVEL DE TECNOLOGIA Y LA ESTRUCIURA DEL HOSPITAL..36
II.3 RELACIONES ENTRE EL TAMAfO Y EL NIVEL DE TECNOLOGIA DEL HOSPITALeseses38'

IT.4 RELACTIONES ENTRE EL TAMAfO DEL HOSPITAL Y EI. TAMAMIO DEL CENTRO DE QOS.

m..'.‘.l..l.'..I.......I'...I'.....I..l.'..l..."..........!.l.......ag
IT.5 RELACIONES ENTRE TAMANO, TECNOLOGIA Y ESTRUCTURA DEL HOSPITAL.cecscese39

I1,6 RELACIONES ENTRE TAMARO, TECNOLOGIA Y ESTRUCTURA DE UNIDADES NO MEDTw=

CASeeecsececscassssscescncnsesnncssscacscsnsccssscasoncsssassesscnsecs il

TIs7 SUMARIOccescossoncescsancsasscccoonssnceccasonsassacssscssnscccncscaseds

CAPITULO III.

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO DE INVESTIGACION

ITTe1 PROPOSITOSescesscscossencscsccsscarsosssscanarcacssscsscsssasasecsees 46
III,2 DESCRIPCION DEL CONJUNTO DE DATOSesscsescsococoscsscsssscssnccsccscse 46
TIX.3 PROCESO DE REQOLECCION DE DATOSeeescscsecacscsensssasccssascnsscosees 47
TITe4 METODOLOGIAsesacesscssseassasssecacescssasccasscacsascasssasssscsssann 49

ITYe4e1 DESARROLLO DE LA ESCALAcaceocncescevsccnsescsascssscacssccccccs 49
IXI,5 TAMARO, TECNOLOGIA Y ESTRUCTURAseecscsssscescccscassvancrasccascascsse 51
ITI.6 TAMARO DEL HOSPITALesesscassocssssecscescacsnastascssacascssncscscsses 55

ITXI.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIONeeescessssssscocssscssosascoscasseacsace 58



el
Iv.2

IVe3

IV.4

Va6
IVe7

Iv.8

Vel
Va2
Vel
Ved

Vos

CAPITUIO 1V

RESULTADOS

‘(uao\-'- ;--160

RESUMEN s ececoesasessccscosassascercaccstossssosssnsseses

MEDICIONES DEL TAMATL) DEL HOSPITALueessssvesssssoossnos eesweedbl

ESCALA A PRIORT DE CENTROS DE oos'm : Ceeiied65
TV.3.1 ESCALA FACTOR DEL CENIRO DE (DSTOs.esseessesecsonncnsssssoncssnssossbs
TAMAIIO DEL I-DSPITAL..............................................;.........GG
TAMAO DEL CENTRO DE CDSTO COH EL TAMAIO DEL HOSPITALesssesecsssasoasocassedlT
NIVEL DE TECHOLOGIA DEL CENTRO DE COSTO CON EL TAMAMO DEL HOSPITALsesesssee72
GRADO DE ESTRUCTURA DEL CENTRO DE COSTO CON EL TAMARO DEL HOSPITAL.escecesd8l’

SUMARIO...."...-...--............n.o--n..-.-....-........-.......-...;.37

CAPITUIO V
DISCUSION DE RESULTADOS.

RESULTADOS DE 1OS CUESTIONARIOS APLICANOS A SUPERVISORES secseesescocscces 93
RESULTANOS DE 1OS CUESTIONARIOS APLICANOS A 1OS MIEMBROS DE DEPARTAMENTO.. 98
GENERALIDADES DEL CENTRO DE COSTO Y BL ANALISIS A PRIORIceasessacsccscssed0l
CORRELACIONES DE 105 SUPERVISORES Y MIEMIROS DE DEPARTAMENTO.escecocescse 104
ANALISIS DEL CENPRO DE QOSTO EN BASE i CORRELACIONES FACTOReecscssessesss113
Vebe1l CORRELACTONES FACTOR (SUPERVISOR)secssscesoscssncsccscsssccasesanss 118
Ve5e2 CORRELACIONES FACTOR (MIEMBRO DE DEPARTAMENIO)seseencosscsccccccssnl20
VeS5e3 AMALISTS POR SERVICIO Y POR HOSPITALecesoessnascscsssscasasososssseel12]
V.5.3¢1 ANALTSTS DE SUPERVISOR GRUPO A PRIORT POR HOSPITALsvsssesosanesesl27
ViS5e3e2 ANALISTS DEL MIEMBRO DE DEPARTAHMENIO GRUPO A PRIORY POR HOSPITALe429
VeSe3e3 ANALISTS DEL SUPERVISOR GRUPO FACTOR POR HOSPITALseessscssescesssldq

VeS5e3e4 ANALTSIS DEL MIEMBRO DE DEPARTAMENTO GRUPO FACTOR POR HOSPITALess131



Ve6 PATRONES DE DATOS PARA MEDICIONs«ssasssesssssascscassnsssssessnnssonasss 134

Vo7 SUMERTOueeeveassesovsesonseassnssnsnconessvsnntsnsennsnasessoncossnnsaios 137

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VIe1 EL MEDIO AMBIENTE DE LA INVBSTIGACION....-......n.-.........u-;....-.o.- 144

VI.2 VARIABLES UNIVERSALES Y SUS RF:LACIONES..--..o--.-oo--.oo;o---;onoc-.oo.-ol 146

VIe3 LIHITACIONESeesescccescesscsassrcovacscnccsncnosscsscsessssanassncnsrocsncses 153

VIe4 CONCLUSIONeeseossacnvncsasccssasssnscannctsssasssssccsisscssonscasscccsncs 156
APENDICES 3

~ Investigo:iches Previas de Hospitales y de Unidades no-M&dicas

CQuestionarios
-~ Carvicteristicas de las Variables Hayores: Cowmponentes y Fuente

O N0 w o>
H

- Caraster{sticas de la Adwinistracién Mecanistica-Orginica

mélisis Factor de Correlacién (supervisor y Mienbro de Deptos)

]
!

F — Centros de Costo (Por Orden de Importancia en Funcidn del Gasto)
G ~ Tmplewentos de 1rabajo
H ~ Glosario

I ~ Lista de Quadros y Figuras

BIBLIOGRAFIA



S T S

INTRODUCCICN .

El Sistema Naclonal de Salud se concibe como el conjunto de dependencias y
entidades pdblicas nacienales y locales que prestan serviciles de salud, -
asi{ conw les mecanismos de coordinacidn de accienes encaminadas a dar cum-

1
plimiento al derecho & la preteccidn a la salud,

En general, los objetives del Sistema son:
= Proporcionar servicios de salud a teda la peblacién y mejerar su calidade
~ Centribuir al desarrells demogréfice arménico del pafs,
= Celuborar al blensstar secial mediante servicies de asistencia médica- =

social,
= Dar impulse al desarrelle de la fymilia y de la comunidad.
= Mejorar las cendicienes sanitarias del wedio.
= Inpulsar un sistema racional de recurses humanos para la salud.

- Ceadyuvar a la medificaciém de los patrenes culturales relacienades cen -
la salud.

La legislacién sebre Salud tiemde en ls general a cembatir las desigualde-
des que, por le que sa refisre a cebertura y calidad de los servicies, se ~ ~
aprecian entre los diferentes sistemas instituclenales de saludf sebre tede -
e.tre les de sequridyd secial y les que se presta. e. esquemas asistenciales—

e da solidaridad seclal,

En virtud de que la Empresa Privada es un erganisme que busca el bemeficle
ece.éuice particular medlante la satisfaccién de una necesidad de erden gene-
ral o social, que puede conrsistir en el suministro de ua servicie e en la —
preduccidén de ui vles, otergéndele al usuarie e al ce.sumider final,aun ceste

e permita us mfrgen de utilidad al capitalista, el Secter Plblice a través-
Vonavedian, Avedis, Beneficios en los Progranus de Asistencla Midica, I.MeS.Se,
Héxico, 1962 (pe 4G6).
%:.1.)::.5.5., Marco Conceptual de la Sequridad Sccial, Deptoe de Publicaclones
IoHe5e8., México, 1984 (pa 58).
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de sus diverses erganismos que integram el Secter Salud, ha dade especial —
impertancia al dereche @ la saiud y la atencién mfdica de tedes los mexica—

3
nes,

El Institute Mexicame del Segurc Secial es un erganisme descentralizade-
de participacién tripartita cuys ebjetive bfsice es prepercisnar bienestar vy
sequiidad svciul a btudos sus devechohablentss, asi comwe otorgar atencién — -
nédica y hospitalaria a todes les trabajadores y sus famllias, tante del =—e
secter privade come de algunas empresas del sector wiblice, que ha lograde -
la extensidn de sus servicies y la ampliacién de su cebertura desde su crea-
cién en el afie de 1943, mediante un crecimiento sestenide y la adacuaciéa de
su estructura ergénica-funcienal a las necesidades seciales derivadas del —

B
sistema ecendmice-pelitice de Mlxice.

Les recurses de esta Imstitucién estén dirigides primerdialmente a les -
grupes de escases recurses ecendmices y cuenta cem les servicies bisices a =
les qua toda peraena tiene dereche: educacién para la salud; prevencién y —
contrel de enfermedades trasmisibles y ne trasmisibles mks frecuentes; plani
ficacién familiarj salud mentalj premecién mutricional; asistencia social} -
dispenibilidad de medicanentes) atencién m€dica y materne-infantil; asf ceme

la atencién necesaria en Hespitales Generales y de Alta Especialidads

Para propercienar estes serviclos, el Segure Social cuenta cen una eXten
sa red de unidades médicas distribuidas en tedo el pals, para reselver de —
manera opertuna les preblemas de salud de su peblacién derechehabienta, Es-
tas unidades estén clasificadas en tres niveles de acuerde al tipe de aten—

cién que en cada una de €1las se properciona, siends les sigulentes:

3 . sz

ColeEeSeSey Racionalizacidn del Costo de la Atencién Midica,-Tercer Sewinario
leptoe de Publicuciones IoH.S.8., Nixico, 1984 (pe 33).

Moreno, Padilla Je, Ley del Sequro Sccial, ke Trillas, México, 1987 (pe 18).



3.

Primer Nivel, formade per las Unidades de Medicina Familiar (UMF) dende se
resuelven les problemas de salud a través del sistema médico familiar, que - -
otorga les siguientes serviclos:

Censulta externa coen el mg’dico famillar, el cual tiene a su carge la detec
cién y tratamlente de enfermedades, as{ cemo orientar a les usuarios del servi

cie para prevenirlas,

Laboraterie de mnflisis clinicos y gabinete de rayos X, dende se practican
@ les pacientes les estudios erdenades per su médice familiar.

Msdicina Preventiva, que tiene ceme finalidad centrelar cen epertunidad =
les riesges que amenazan la salud y evitar as{ la aparicién de enfermedades, -
centande ademds cen pregramas bésicos cemo sen: nutricién, aplicacién de vacu-
nas, prevencién para la asalud y deteccién opertuna de enfermedades,

Planificecifn Familiar, cue preperciona a la poblacién les cenecimientes y
métodes anticenceptives adecuades que permitan decidir el nimero y el espacia-
miento de les hijes que se quieren tener,

Fomente a 1la salud, el cual consiste en la erientaciin a los usuarios para
legarar el mejoramiento de la calidad de vida, a través del autecuidade de la-
salud, as{ come erientacién materne infantil, relativa a los cuidades de la —

madre y el nifie durante el embaraye y después del parte.

Segunde Nivel, confermade per les Hespitales Generales de Zena (HGZ), que
sen unidades de apoye a las de wedicina famillar, Cuentan cen servicies de -
censulta externa y hospitalizacidn, con médices especialistas en cuatre &reas:

~ Pediatria.

= Glnecolegia.

- Cirugia General,

= Medicina Interna,
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Ademfs cuentan cen lus subespecialidades mfs frecuentes ceme sens
Otercinelaringolegfa, oftalmelegia, Traumatelegfa y Ortopedia, Gastreen
tereleg{u y Dermatolegfu. As{ misme, se properciena servicie de urgencias-

permansntemente,

Tercer Nivel, que sen unidades mfdicas detadas de les recurses necesa~
ries para el estudie, diagnéstice y tratamiente de enfermedades de diffcil-
manejo y resolucién, dende son atendidos les pacientes derivados del Hespi~
tal General de Zonas Dentre de les servicies que oterga este nivel de aten
cién, se encuentran estudics espacializades de medicina nuclear, temografia

cemputarizada, electrocardiegrafia y Banco de Sangre.

La divisién de les niveles de atencidn médica, tiene ceme cobjetive efre
cer les sarviclos en ferma escalenada y sistematizada, cen el fin de legrar
el adecuade equilibrie entre &stes y las necesidedes de salud de 1a pebla-w

cién a la que van destinades.

1es distintes niveles cerrespanden a grades de cemplejidad thcnica que-
de manera creciente van del primer nivel hasta el tercere, adoptande una ~-

erganizacién pregresivamente ascendente en sus estructurss administrativas.

El presente material centiene un estudioe realizade en 4 Hespitales ~ =~
Generales de Zena de Segunds Nivel, sebre las relacienes existentes entre~
el tamafie, el nivel de tecnelegfa y la estructura de las centres de ceste~
que cenferman estas unidades, las cuales son erganizaciones formaies que =
depernden de normas, funcienes y precedimientes bien definidos y estableci-

des, que resultan de interés para su andlisis,



¢l priceso de plenifleacidn dmplica,u

ca vy steial de pafs'y una interpretacidn que eiprese:las cara s

lus de su funcionamiento 'y evolucidn, mediante un diagndstice que’ debe

Tus hases para obtener dicho cenocimientos” Sin embargo,  "para’que ‘el diagndst

brimle criterios que dufinon los atributos. esenciales de los planes, es preciso -
formilor un polrin de referciciy, o nodelo normativo, en funcibn del cual se pue~
da emitir un juicio sobre la realidad quesignifique calificar los elementos fune

114
: : J
damentales que la singularizan, ¥

Tabién mencionan ReCiborei v E. Sierra, que el hacer un diagnbstico situacio-
nal preciso, exige andlisis e investigaciones que comprendan adewmds de la evolum—
cién del sector correspondiente, otros mhs especializados que contengan diversos-
tipus de desugreguaciones del sector, ya sea institucional, regionel o funcionalj-
motivoe por el cusl considero que resulta de importancia profesiocnal realizar una-
Investigacidn dentro del nivel operativa de las unidades de servicio hespitalario
del Instituto Mexicano del Seguro Social, que son un instrumento del derecho & la
salud.

Existen pocos antecedentes de investigeciones realizadas en unldades de servi-
cio plblico que ctorgun stencidn hospitaluria, por 1o que el presente trabajo se
realizd en cuatro hospilales generalas de zons del Instituto Mexicano del Seguro-
Soafal, cant el fin de servir de base para una wejor adecuscién de los recursos hu
anos, meteriales y tecnolfgices que se utilizan pava las prestucién del scurvicio,
medianle un wndlisis de las relacicnes existentes entre el Temafio, el lMivel de -
tecroloyia vy la Estructura de los Centros de Costo en dichos hospitales. Asf mis-—

. ,
“Cibott] Re y Sierra E., £l Sector fblico en la Planificacifn del Desarrollo, Si

qlo XXI, México, 1981 (p. €4)



nio, se cunsidera-quelos:rosultados obtenidos pueden ser un elemento de anflisis-

y evaluacibn para investigaciones déstinadas al proceso de expansién de estas uni

dudes de servicice

Huciendo mencién al texto de Clbotti y Sierra (ppe 172 y 173), es im ortastu -
lestacar que las entidades plblicas son las que operan los planes de gobierno, . ~
porr 1o gue conviene remdtivse a la individualizacibn y lugar dsonde se encuentre -
la entidad, as{ coms su estructura administrutiva, la eficlencia con que opera y
los resultados obtenidos, entendiendo que la estructura administrativa “correspon

de al mcrento mis estitico de la organizaciéng en ella se determina el nlmero y -

las caracteristices de las unidades que Forman poite de vne institucibn, asi comn
g ke et 2 -3 ] . AN " WS T R, 4 oy b 'l"B'
o ubicacion y el tipo de relaciones e interconexiones que estableceran enbre sivy
aspectos que fueron conlemplaics en csta investigecién con la rinalidad de servir
de base en juturas investigaclones que pretendan definie nejores criterios de a—
signacifn de recursos huuancs, materiales y tecnolfgicos en hospitales pfiblicos,-

o bién estoblecer nortas scerca de las wedificaciones de la estructura ideal en -

dichas ‘widades de servicios

tn este seatido y =n virtud de que en la prictlca se puede observar la discon-
gruercila existente entre lus variables PTamafo, tecnologia y kstiucinra en algunos
huspitales del Instituto Mexilzano Jel sequro Swacial, se consiaera ge interés para
un profesicnista en Clenclas Politicas v Aidministracién Plblica, investigar las -
relaciones que existen entve Jichas variables, lo cudl puede servir de base en es

twlios encaminados a la cptimizaci®n de temuisos que redunde en mejor otorgamien~

to de servicio y por lo tanto, en un cumplimiento éptimo del derecho a la saludae

En el Jesarrcllo del presente trabajo se pusicron en priclica los aspectos te_é

ricos solire metodologfa y técnicas de investigacién contenidos en los textos dese

3
[§

"
Yemrille Lamderos, Metodologfa y Atministracifn, Ede Linnsa, réxico, 1966 (pe 177).
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OBJETIVS
El propésite de este trabaje es investigar las relucienes existentes -
entre el tamafie, el nivel de tecnelogim y la estructura de les centres de

coste en 4 hospitales pliblicos del sector parasstabal.

El centro de custe estf identificade cemw el cenjunte de recurses = = =
hunanes, tecnelégices, materiales y financleres, que se utilizan para el -
Puncienmlent.o de un sexvicie en una drea espec{fica del hospital con espe-
cializaciones funcionales, La erientacién de este trabaje esté encaminada-
& investigar 1a relacién del tamafio del hospital, el nivel de tecnelogia de
les centres de ceste y la estructura organizacional de les mismos (vease —

apéndice para categerias de centres de coste)e

Les ebjetives del estudle son los sigulentess

A) Propencr definiciones de tamafie, nivel de tecnolegfa y estructura de
les centros de coste de un hespital,

B) Sugerir les criteries a sequir para asegurar y eptimizar el tamafie,-
la tecnelegfa y la estructura, les cuales se agruparén de acuerde a-
sus semejanzas,

C) A través de dichas sgrupaciones, indicar las relaciones entre las —

tres variables, (el siguiente medele 1lustra las relacienes a censide

rar).
Centre de Ceste
tanmafie
Nivel de Tecnelegia Giade de Estructura
del Centre de Ceste del Centre de Ceste
Hespital

tamafle



9.
Direccién variable de Escala ©

Tamafie del Centre de Ceste: Pequefle ® Grande,

‘Nivel de Tecnolegfa del Centre de Coste: Baje o Alte,

Grade de Estructura del Centre de Coste! Mucanistico u 9rgénico.
Tamafie del Hespiltal: Pequeile e Grande.

D) Servir de base para estudies posteriores encaminades a la eptimizacién
de recurses humanes, materiales y tocnolégicoes, & travée de la cerrec-

ta asignacién de cada una de £1les dentro de un hospital,

Nota: La concepcién el término Mecanfstico-Orgénico, se explica en el Apén-
dice D, en base al “Glosario de 1&rumines Técnico-Aiministrativos de Uso
Frecuente en el Instituto Mexicano del Segure SocialY, incluido en la

BIBLTCGRAPYL £y
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ALCANCE Y LIMITACIONES

Les Hespltales Generales de Zena del Institute Mexicane del Segure Seclal,
sen ademds de instrumentes de apoye al derecho a la salud, recepteres de la —
demanda que ne fué pesible atender en el primer nivel de atencién, per corrase
pender a una urgencia e requerir la valeracién de un especiulista para trata-—-
wiento o pesible intervencién hupitalaria.G Es per' &§11e, que de 1980 a 1987,
el Institute cubrié el 83,6% de 1la demanda total en el krea de servicios wédi-
ces, cen les recurses tecnaldgicos y administratives asignades al primer nivel
de atencidn, representands el 30,2% del coste glebal de la atencién médica ——
prepercionada.

5is embarge, el segundo nivel (Hospitales Generales de Zena) reselvié el -
13.5% de 1la demanda coen el 45,3% del costo, mientras que el tercer nivel séle-
atendié el 2.9% del servicie proporcienade cen el 24.%% del ceste (Inferms ——
Anual de Preductividad y Coste de Operacién 1980-1987), Les resultades mues-
tran que les Hespitales Gunerales de Zena implican el mayor coste de la aten—

cién médica que eterga el Institute Mexicune del Segurv Social.

Esta situacién se debe a que el primer nivel formade per las unidades de -
Medicina Familiar, otergan servicie de censulta externs exclusivamente, en las
diferentes freas enunciadas en la intreduccidn del presente trabaje y cuye ——
tanafie depende del nfuere de peblacién derechohabiente que se encuentre en su-
circunscripeidn, sin centar cen altes niveles de tecnelogfa y presentande - —
estructuras ergénicas en sus centrus de costo, le cuaioriging que sus gastes-
de eperacidén sean meneres & ;;esar de tener un alte grado de preductividad, =—e

P
situacidn que permite dlsaminuir censiderablemente les cestes unitaries. ’

"‘I.n.s.s., Instituto Mesticano del Sequro Sccicle 40 Aios e Historla 1943-1983,
Depto. de Publicaciones LeMeSede, Méxica, 1981 (p.pe 38 vy 79).
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El Sequndo Nivel de atencidn estf creede para solucionar les casss que
requieren un nivel de tecnoloqgfa mwas alte, Lanto en coneclmients humane ce-
o en recurse materlal y tdonice; situacidn que implica tener un gasto de -

operaciidn wucho mas alto, sunque menor gue ot &1 Sawver Hivels

tn el desarrello Jde este trabajo, se intcgrard la infoimacidn exlsten-
te sebre el tems en 4 Hosplitales Generales de Zona del Instituto Mexicuno ~
del Sequro Sociuly ubicades en Durango, Dgoej Gdmez Palacio, Dgoej Torredn,
coah, y Zacatecas, Zace; 1¢ que permitid realizar un andlisis de las inter-
relaciones que existen entre ¢l tamaffo del hospital, el nivel de tecnologfa,
el grado de estructura y el tamaflo de los centros de costo, estudio que ser
vird de base paca establecer ¢ implementar estrategias adininistrativas encae
uinadas a la eptimizacidn delos recurses que integran las tres variables ya-

mencionadas,.

Es necesario hacer la aclaracién que la muestra seleccionada para este
trabajo, cerresponde a 4 Hespitales Generules de “ona del Instituto Hexlca-
ne del Seguro Social, que funcionan y se adninistran Lajo las mismas normas
de operacién y se encuentran ubicados en la zona norte del pafs, con carac-
tar{sticas &tnicas, econdmicas y de salud hicn difecrentes a las existentes—
a 1a regidn sur; 1e cual implica que el prasente estudio no se basa en la =
situacidn politico-econdmicu del pafs ni de una determinada regidn, sino —
estd vinculado cen las relaciones existentes entre las tres variables inter
nas ya mencionadas, a iiv ue witablecer parlsaliog ac wedicifin que peraitan
optimivar la wignacifo ve recivang ldion, vocivdfices v omateriales en <

Tos hospiteles [blicuse
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HIFOTESTS

Esta investigacidn examinard las Interrclacionss que existen entre el
tamafio del hospitul, el tamado del centrv de coste, el nivel de tecnologfa

dal centro da costo y el grado de estructura del centro de costo.

Lus relaciones u censldersr y la direcclédn variable de escala, se —-

ilustraron en el spartade ORJETIVOS,

Las Hipdtesis eupec{ficas que esta investigacidn comprobard son sels:

Nipétesis 1e- El tamafio del hogpital ne se relacionarf con el tamafie-
del centre de costo.

Hipdtesis 2.~ El tamafle del hospltal estark directa y positivamente =
relacionade con el nivel de tecnolegfa del centro de costee

Hipdtesis 3.- £1 tamafio del hospital estard directa y positivamente -
relacienado con el grado de estructura mecan{stica del centro de costo.

Hipbtesis 4.~ El tanafio del centro de costo estar& directa y positiva
mente relacionado con el grade de estructura mecanfstica del centro de coste.

Hipdtesis Se~ El tamafio del centro da costo estard directa y positiva—
mente relacionade con e) grade de estructura ¢rgénica del hospital.

Hip8tesis 6.~ L1 ‘nlvel de tecnolegfa del centro de costo estarf directa
y mositivamente relacionads con el grado de estructura mecanistica del cenr-

tro de costo.

los 4 Hospitales que sirvieron de muestra cono objeto de este estudie,
se encuentran dentro de un radlo de 145 Kus. de distancia entre e€llos y el =
vErtice centrals Tedes son Hospltales Generales de Zena de corte t&mino, -
as decir, con un promedio de estancia dfa-paciente menor a 20 dias, cuya fun
c1én bisica es otorgar servicies de consulta externa en especialidades médi-

casj asf como ciruglas, atencién de partos y hospitalizacidn.
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MARGO DE REPERENCTIA

Al triunfo del movimiento reveluclonario, los ideales de salud y se
(uiridad social cebraron vigencia después de un prolongado periedo de ma-
durackdn proveniente de la &poca de la Colenia. Con esta s6lida base se
fundamenta ¢l camine, largo pere definitive, que se emprende en nuestiv-
pais hacla la conquista del bienestar colective, la lucha contra la = --

desiqualdad y una mayor integracién de todos les mexicanese

burante les 27 aflos posteriores a la Constitucién de Querftare fue -
madurando la idea del Seguro Social. Ies primeros intentes no resultaron
dsl tedo clares y fruct{feros, ya que en México no exist{a antededente —-
leqgal que configurara la estructura de un crganismo rector de la sequri-—
dad sociu]..2 Los ejenples de organizaciones similares en otros paises no-
proporcionaban ninguna posibilidad para adaptarlos a nuestro medlo. Pore
este motive se crearon dispesiciones propias, cue, al paso del tiemps, - -~

habrfan de mostrar sus bondades,

purante ¢l geblerno cardenista, pero hisicamente en los primeres .
afios de la administracidn del General Avila Camache, hombres empefisses y
sagaces dieron forma al proyecto y lo llevaron a la realidad, £l paso —
fundamental y definitove se produjo el 19 de encro de 1943 al ser expedide
el decreto que establecid la obligatoriedad y observancia de la Ley del e

6
Sequre Soclale

Un afle wis tarde, en 1944, el Presidente Manuel Avila Camache cris
taliz8 la decisidn del Goblerno de la Repiblica de impiantar los servicios
del Instituto Mexicano del Seqguro Social, primero en el Distrito Fedcral y
posteriormente en el resto del pals,

:)_;C.I.l;.s.s., Hareo Conceptunl ve la Seguicidan 3021ial, seey (pe 39).
olelleseSe, Institutu Mericant del Segure sociale 10 2G50 eeey (pe 1170,

Oo Pellicer v he Lo Hanitlay Historia ve Ta devolneifn Hezlcaia 195 2-1960,
K1 Colegia Jde Béxive, 1uBl (p. 134).
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Han pasade 45 aflas y aquel inciplente organismo ha llegade & ser una =
realidad en la qua la preteccifn social ne cenoce distinges entre trabaja-

dores y patrones, caunpesinos y citadinos.

Cada renglén, cada esfera de influencia que toca el Instituto Mexicane
dal Sequro Social es una contribucidn en la histeria de las instituciones-
de los goblernos revoluclonarios comprometidos con les més altos objetivos
de una jJusticia social que nuestre pueble se ha fijado a través del ~ -
tiempo.

En los diferentes capitules de estm trabaje sobre les resultados cone—
cretos de un gran esfusrzo nacional, se presentan los uspectos nds sobresa
lientes del funcionamiento de los Hospltales Generales de Zona, del Institu
te Maxicano del Segure Secial. Le mismo que analiza la relacién entre el -
tamafie, el nivel de tecnologfa y la estructura de les centros de coste, con
el propdsite de someter a estudie su funcionabilidad, lo cual resume les —
considerables esfuerzos en favor de la salud y de como han evolucionado las
prestaciones médicas para alcanzar {ndices cada vez mfs elevados de sanidad

entre nuestra peblacién.

les alcances del Inatituto Mexicane del Seguro Social gen cada dfa mis
anplios y as{ queda demostrade en 18s accionegrensagradés a ilustrar el =-
apoye decisivo que representun para les derechohabientes las prestaciones =
econfmicas y las seclales mediante las cuales el derecho a la salud Se com-
plementsa con la salvaguarda del salario del trabajador y cen el acceso a la

cultura, la recreaciln y el deportes
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Mencidn especial merecen los esfuerzos de la nacidn para ampliar el concepto
tradicional de la seguridad social al més integral de selidaridad; a través dey
elles el Instituto Mexicano del Sequre Social asumié el compromise de proteger—
y dar salud a la poblacidn marginada del pa{s en sus tres niveles de atencién =

a partir de 1973,

A 45 afies de su nacimiento, el Instituto Mexicano del Sequro Social ha res—
pondide de manera eficuza les retes y necesidades que la sacledad le ha deman-
dade, Su escencia rebasa les 1{mites nacicnales y se ha mostrade come un ejen~
ple de solidarldud en otros paises , teniende siempre especial culdade en ase—
gurar el dereche a la salud de los trabajadores, imanteniendo un huen servicio -
nfdico en sus tres nivelss de atencién. Es por ello que resulta de interés pre
fesional analizar y determinar las interrelacioncs existentes entre las varia—
bles ya mencionadas en pfginas anteriores, a £in de optimizar y raclonalizar —
8u use y asignacién en los hospitales generales de zona, situacidn que redunda
rf en beneficlo do una disminucién del coste de la atencidn mfdicae

i) Gebierno mexicano cumple con el derccho a la salud de la poblacién, median
te 1o adieinistracién de servicios médicos-hospitalarics en dependencias piibli e
cas del scetor central (Secretarfa de Salud) y, en wayor cantidad, en unidades-~
afdicas del sector paraestatal, cowe son los hospitales generales de zona del -
Tnstituto Hexicano del Seguro Socilal, los cuales sun, adenfs de un instrumente—
del derccho a la salud, una herraidenta que apda o contar con log niveles de -
sulud que se necesitan en la clase trabajadera, regueridos dentro del sistewa -
soclomeconduico vigente en mastro pals para mantencr las condiclones estobles-
del medio ambiente, que putmiten a le elase propietaria de los medios de produc
cién, apoderarse de la ganancia generada dentra del proceso productive por el -

pago de mano de obra y 'que censtituye <l funidamental estimulo a la produccilne
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CAPIMIO I
ANTECEDENTIS DE MEDICION

£l Institute Mexicano del Seguro Social, & travds de 1a Jefatura de Servi
cles Mldicos de la Subdiraccién General M&dica, ha realizado una serie de tra-
bajos encaminades a establecer definiclones de temaio, tecnslogfa y estructura,
los cuales se encuentran documentades en los informes de operacidn de dicha -
Jefatura.‘, Existe upa multitud de definiclones para cada una de estas tres va~
riables, las cuales han sldo aplicadas institucionalmente a diferentes niveles—
(Jefaturas, Departamentos, 0ficinas, Secciones)s El objative de este apartado,
es sintetizar la investigacibén Institucional existente en cada variable mayor -

a pesar del nivel de organizacidn.
ESTUNDIOS DE HOSPITALES

Te1 ESTUDICS DE MEDICION DET, 'fAMAIO DE JPSPITALES,

les trabajos institucionales existentes hasta la fecha, han arrojade un -
winimo de criterios para determinar el tamafio de un i}ospital (cuadro 1, apéndi-
ce A). En 1970, e) br, Alvarez Corderc y el C.P: Ochoa Ruis, usaron como medi-
cién de tomaiie el nlinero de camas en el hospitals Dr. Sufirez Zamudio y Lics =
Macfas Puebla, en 1971, también usaron el ndmero de camas cemo su madida de ta-
waflo. £l Dre Clavel Rodriguez y el C.P. Contreras Mercado en 1973, usaron cl -
nfinere da camas as{ cowo el grupo de enfermeras. En ese mlsmo aile, los Docto—
res Hernéndez Merndndey y Guerrero Iturbe; usélon el imero de enfenrneras coine
medida de temafie. &n 1975 el Dy, Arzola y el C.P, Rodriguez Castro, midieron =
el nfinero de enfermeras del hospital y usaven el valer logarftmice como su med}
da de tamafio. Tambidn en ese aflo, el Dr. Gonzdlez Medina y el Lic. Reveles —

Pérez usaven vardos criterios para medir el tumafio de hospilales, ya que ade—
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wds del vadmero de camas, incluy}emn un promedic de censo diario, as{ como el = -
nfmero de equivalentes de personal de tlempo completo (PIC) en felacién a varloes
f'actures. Estes incluyen el nimero de PIC por camu, en un censo promedio diario
y por paciente. Adc-més, £11es usaron un total de pacientes admitidos con derew——
cho, nfinerv de admisiones por cama y el porcentaje de wcupacién (utilizacién de-

camas) como parte de sus criterios para medir tamafio. Finalmente, usaron una —-

variedad de tipos de padecimiento como una medida més del tamafio del hospltal.

El br. Suarez Zamudio y el Lic, Maclas Puebla, en 1972 usaron el nimerv de
canas y el promedio de censo diarioc como medidas de tamafic, Como el Dra Gonzé-—
lez Medina y el Lic. Reveles Pérez, también incluyeron el persopal PIC por cama,
por cada premedio de censo diario y por paciente, Adewls de estas mediclones, -
usaron el total del gasto generado por pabe de némina, especializacién funcienal,
es decir el nlnero de especialistas médicos y no médicos; como medidas del tama=

flo del hospital.

En 1972 el Dr. Alvarez Cordero y el C.P. ©chea Ruiz, usaron los misamos cri
terios e incorporaren muevas mediciones. Elles utilizaron el niimere de camas y-
el tetal del gasto generado como {ndices de tamaflo. También consideraron el per
sonul de enfermerfa por cada cama, por promedio de censo diario y por paciente ~
atendide. Ademis usaron el total da admisiones de pacientes, el totel de activo
fije y el nimere de dlas-estancia de los pacientes para determinar el tamailo —e—
del hospital,

Ele C.Pe Ricardo Rivera Morales en 1973, usd’ el niimero de camas, el prome-
dio de censo diario, la varledad del persohal y el grade de coordinacién y estruc
tura administrativa como su medide de tamafie. El Dre Trujillo Moreno y CePe  —
Ramirez Trejo, usaron en 1976 como criterios para medir tamafio, el promedio de =

admisiones diarias y la utilizacién de camas. En 1977 los C.P. Rivera Merales yw



Mufioz Aftienzo, también usaron el promedio de ocupacién de camas y agregaron

el promedio dias-estancila PUE, Ese nismo aflo, el Dr. Morales Espino y el -
Lic. Prado Teran, usaron como criterios de medicién el promedio de censo —
diario y el niimero de personal de enfermeria empleado por cama, por prow g -

dio de censo diario y por paciente,

El Lic. Mevarez Rlos fud' otro de los que usé personal de enfermerfa em
pleado por cama como uno de sus criterios de medicidén de tomafies En sep- -
tiembre de 1976, el Cuerpo de Gobierno del Hospital Gencral de Zona No. 27-
de 1a Cludad de Mlxico, usd como criterio de tamafie la tasa de asistencia y
personal administrativo de apoyo por cama censalie. Es obvio que los estu-
dlosos de la norma institucional en el érea de los servicios médicos, han -~
usado diversos criterios para determinar el tamafid de un hospital. Mientras
que ningliin criterio es igual, parece que existen seis categorias generales =

de criterios.

14~ Nlimero total de camas disponibles.
2.~ Mimaro de pacientus atendidos. Dentro de esta categorf{a considera:
a) Promedio de censo diario.
b) Total de admisionese
c) Admisiones por camae
d) Porcentaje de ocupacién y
e) Nimero de dias estancla de los pacientes.
3.~ Administracién del Hospital. Esta categorfa incluye:
a) Nimero de personal de apoyo administrativo asociado por cama y

b) Grado de estructura administrativa,
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4.~ Organizacidn de Operacioness: "En”ésti:cstegoriafsé?cohgiﬂéran*195ie]sf*%~f
mentoss gy ’ e

a) Gasto total de Némina.

b) Total de gastos del Hospital y

c) Total de activo fijo.

5.~ Nimero total de personal, incluye:

a) El mimero de PTC por cada cama, por promedlio de censo diarie y por —--
paciente.

b) Variedad de personal.

c) Mimero de médicos de base y

d) Nlmero de personal de enfermerfa.

6o Niimero de Departamentos de Especlalizacién. Hsta categorfa incluye el-
nfimero de atenciones por especialidad médica y nimero de especialidades del hos—

pital,.

I.2 ESTUDIOS DE MEDIDA DET, NIVEL DE TECNOLOGIA DEL
HOSPITALS

La definicibn del nivel de tecnologia se ha efectuado casi en términos iqua
les. La investigacidén hasta la fecha ha arrojado un minino de 27 criterios para
medir el nivel de tecnologfa de un hospital. Estos criterios son el resultado -

del trabajo que se hize en 13 estudios (cuadro 2, apéndice A)e

Los CeP, Rivera Morales y Mufioz atienzo en 1278, usaron la mezcla de casos
como medicién del nivel de tecnologfa. El Dr. Trujillle Morcno y el C.P. Ram{rez
Trejo en 1979, clasificaron la mezcla de casos en 38 categorfas en base a la = -
severidad, las cuales fueron utilizadas como medida de nivel de tecnologfa. FEn=

este mismo afio, el Dr. Lee Kim sugirié que se usara el nimero de enfermedades -
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para las cuales hay especislidad médica como un tipo de medida de la tecnoloqfa.

El Dr. Alvare  Cordero y el C.P. Ochoa Ruiz en 1%72, habfan usudo ademfs de~
la mezcla de cases, los tipos de pacientes en tratamiento, la complejidad del ——
trabajo, el nivel de educacidn del personal de apoyo, el nimero de diferentes ti
pos de equipo técnico y el nimero de las diferentes especialidades médicas conw-
sus criterios para medir el nivel de tecnologfa de un hospitale. Ln el afio de —
1976, el Dr. Gonzélez Navarro usd la mezcla de casos, los tipos de padecimientos
atendidos y 1a complejidad del trabajo. Adem&s también considerd el costo de la
atencién en cada tipo de padecimiento pgra determinar el nivel de tecnologia. =
En ese mismo afio, el Cuerpe de Goblerno del Hospital General de Zona No. 27 en-
M&sico, D.F., utilizé ademfs de la complejidad del trabajo, el nivel de educa~ -
c1én del personal paramédico (enfermeras y asistentes médicas) y los diferentes
tipos de equipo técnico, tambidn considerd el grado de automatizacidn, la propor
cidn de personal destinado a operar el equipo técnico, inversién en active fijo-
y el nivel de especlalizacién del personal médico, como mediciones del nivel de~
tecnologfa. En el afio de 1977, el Dr. Roa Bermides y el Lic. Gémez Pescador, -
usaron la mezcla de casos, el nivel de especializacidn del personal médico y téc
nico, el grado de productividad, as{ como el nimero de pruebas de laboratorio y-

rayos X como su medicién del nivel de tecnologia.

El Dr. Gonzflez Navarro y el C.P. Ramos Salazar en 1978, también us,ron el -
nivel de especlalizacién médica y la complejidad del trabajo pero agregaron log-
costos no médicos por dfa-paciente, los costos médicos directes por dfa-pacien—
te y el costo total por paciente atendido cowo sus madiciones del nivel de tec—-

nologia.



Otros estudios usaron menos mediciones da nivel de tecnologia como -
son: grado de coordinacién; ndmero de médicos especialistas; demanda de prus—
bas de pacientes en serviclos auxiliares de diagndstico; variedod de servicios
para el paciente intdrno; nimero de especialidades médicas, nimero de diferen-
tes tipos de equipo técnico; tiempo administrativo y tiempo utilizado en cqui-
po técnico; grado de complejidad y diversidad del trabajoj nivel de inversidn-

global del hospital y nivel de inversién de equipo técnico.

En la medida de la precisidn del tamafo, las mediciones del nivel de tec-
nologia se integran en varios grupos. Una categoria general se enfoca en el -
personal del hospital. Esta categerf{a incluye criterios como: a) nivel de edu
cacibn formal, b) proporcidn de personal técnico entrenado, c) nivel de cali—
dad para organizar la fuerza del trabajo y d) la coerdinacién administrativa.-
Una sequnda categorfa usa la carga de trabajo e incluye: a) complejidad de la=
carga de trabajo, b) el mimero de diferentes departamentos, c) el nimero méxi-
mo de operaciones concurrentes, d) esfuerzo combinado y e) la demanda de aten-
cién. Una tercera categorfa trata del nfimero de pucientos atendidos y pruebas
de laboratorio para diagnéstico; incluyendo: a) demanda y atencién, b) capaci-
dad instalada y c) équipo técnico en laboratorio y rayos X. Otra categorfa se
basa exclusivamente en el equipo e incluye: a) diferentes tipos de qulpo,pbra-
do de mecanizacién, c) grado de automatizacién, d) inversién de capital en —
bienes miebles y e) facilidades de manejo del equipo técnice. La (ltima cate-
gor{a general es la de finanzas que incluye los criterios: a) costo directo —
por dfa-paciente, b) costo médico directo por dia-paciente, ¢) costo general -

por paclente atendido y d) costo de los servicios indirectos de apoye al hospi

tal.



T 7/1.3 ESTUDINS DE MEDICION DI LA.ESTRUGTURA DL HOSPITAL -

Se ha difjcultado la detenninacién de una medicién comin para la estructura
de un hospital, ya que existen un gran nimero de variables que se usan en los-
estudios y un amplio rango del mimero de variables de las definiciones asigna-
das. La mayoria de los estudios sobre la orgaﬁizacién de’hospitales en el
Instituto Mexicano del Sequro Social, han usado variables de estructurs como -
parte de sus mediciones en la investigacidn, los cuales han arrojado hasta la-
fecha un minimo de 65 criterios diferentes para determinar Unicamente la as- -
tructura de la orgenizacidn. Estos criterios son el resultado del trabajo - -

hecho en 23 estudies (cuadro 3, apéndice A).

En el afio de 1972, el Dr. Alvarez Cordero y el C.P. Ochoa Ruiz, utilizaron

* l1a compesicidn del personal del hospital, los procedimientos de citas a pacien

tes, el grado de dedicacidn de tiempo de los médicos en el &rea de hospitaliza

cidn, la departamentalizacidn, el nimero de comités de control, la dindmica —-

informal y la documentacidén para determinar la estructura. Ademds, usaron el-

porcentaje de persenal de tiempo discontinuo con posiciones médicas importantes,
como otra de las formas de medicién de la estructura organizacionals El Dr. -
Gonzdlez Navarro y el C.P. Ramos Selazar en 1979, usaron tambioh las primeras -
mediciones como Alvarez y Ochoa, pero ademds, &1los se basaron en la capacidad-
de recursos, el nimero de médicos, el grado de participacién de los médicos en-~
la toma de decisiones, grado de formalizacidn, grado de centralizacidn y grado-
de orientacidn en cuidados primarios dentro del hospital. También midieron sl-
el trabajo del personal era individual o por equipos. En 1980 el Dr. Lae Kim,
incluyd como medicidn el grado de departamentalizacidn, capacidad de recursos,-
el niimero de médicos y el grado de participacién de los mismos en la toma de —-

decisiones. El agregé al grado de comunicacidn, la orientacibn del personal de
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base, el nimero de contratos de mantenimiento preventivo y corrective de los
equipos, el nimere de personal médico de tiempo completo (B.OVHrs.) yel - -
nimero total de persunal por cada 1000 dias-paclente. As{ mismo, usd come -
mediciones de estructura, ¢l porcentaje de médicos contratados para las 24 —
horas del dfa, el presupuesto de gastos del hospital, nimero de médicos inte
grantes del cuerpo de gobiorno del hospital y el porcentaje de personal de -
tiempo completo en posiciones médicas. El Dr. Clavel Rodriguez y el Lic. —
Castro Villarreal en 1981, usaron también el ndmero de médicos de base, asi-
cemo el control de comunicacion y orientacidn del personal paramédico y admi
nistrativo, el grado de participacién de los médicos en la toma de decisiow
nes y el nfimero de contratos de mantenimiento de equipo médico. Sin embargo,
también consideraron la ubicacién del inmieble como medida de la estructura -
del hospital, En ese mismo afio, el Dr. Gonzflez Trejo también incluyd el ni-
vel de acreditacidn del hospital, la ensefianza y el nivel de formalizacidn, -
para medir la esctucturas As{ mismo, el Cuerpo de Goblerno’d=l Hospital de —
Cardiologfa del Centre M&dico Nacional, incluyeron cse afio la politica del —

Hospital en relacidn al perfil deseado del personal médico.

En 1982 el Dr. Roa Demmidez y el Lic. Gdmez Pescador, consideraron la -
autonom{a organizacional, la complejidad de la estructura del trabaj)o, la —
complejidad del medio anmbiente de acuerdo a la zona y cl grado de estructura
del departamento de personal. Ademds, incluyd el grado de profesionalismo, -
el ndmero de niveles jerfrquicos administrativos-empleados, el nivel de efec—
tividad organizacional y la visibilidad de consecuenciaw médicas (reportes de
autepsias). As{ mismo, consideraron tusas de personal/paciente, enfermera/pa
ciente y nivel de especialidad del hospital (20. o 30.). También en ese afio,
el Dr. Clavel Rodriguez utilizé las divisiones de trabaje por departamentos,-

el grade de codificacién del trabajo, el método de seleccién de consejeros del



Cuerpo de Goblerno como mediciones de la estmictura. Por otro lado, el Cuerpo
de Goblerno del Hospital General de Zona No. # de la Ciudad de México, usd —-
también la divisién funcional del trabajo y la visibilidad de consecuencias —
medicas come mediclones de la estructura habiendo medido el grado de dedica~ -
cidn del tiempo de la jornada del médico, capacidad instalada, variablilidad de
serviclos, duracién de la experiencia de trabajo, especializaciones quirlirgi——-
cas, especializacidn en cuartos del hospital, grado de coordinacidn y grads de~
especializacidn en las salas de pacientes hospitalizados, as{ como el grado de-
autonomia del hospital y el grado de participacién del Area administrativa en -

las Juntas Directivas de Querpo de Goblerno del Lospital.

Es importante menclonar que en el afio de 1973, el Dr. Alvarez Cordero y el
C.Pe Ochoa Ruiz también habian usado el grado de formalizacidn y la orientacién
de la administracién del hospital, las limitaciones de la tecnolegfa médica del
hospital y el nivel de atencidén. En ese misme afio, el Dr. Sufrez Zamudio y el-
lLic. Macfas Puebla, usaron el tipo de padecimientos mis frecuentes y tres nive-
les de complejidad rara medir la estructura: a) nimero de atenciones realizadas,
‘.b) méximo nimero de operaciones espec{ficas posibles en cualquler tiempo y c) el
nivel de esfuerzo combinade posible., Un ese mlsmo afio el C.P. Rivera Morales —
midié la cstructura usando el grado de dual autoridad/pluralismo, el porcentaje—
de personal en altac posiciones m&dicas de acuerdo a la estructura oryanizacio—-
nale En 1974 el Lic, Cabafias usd varlos criterios para medir la estructura, ya-
que ademis del pluralismo de autoridad y la confiquracidn de la fuerza del tra—-
bajo, incluyé el nimero de comités de control, el grado de centralizacién en la-
toma de decisiones, el grado de difercnciacién y las especialiraciones de sala -
por individuo. También en ese afio, el Cuerpo de Goblerno del Hospital General de
Zona No. 8 en la Ciudad de México, consideraron el grado de centralizacidn en la-

toma de decisiones y las consecuenclas médicas y ccondmicas en la poblacién ampa-



: han usado menos mediciones de tamafio, tecnoleogfa y estructura, una vista a

rada en la zona de influencia del hospital.

Varios de estos criterios, aunque no se habian Qsado éreviamcnte para =
determinar si la estructura era o no orgénica o mecan{stica, facilitaron el-
uso de las condiciones para la medicidn de Lamailo y de tecrologia dentre de-
su estructura. Como se precisaron las medidas de tamafio y tecnologia, las me
didas de la estructura se acomodan en varios grupos discretos. En la seccidn
de descripcién detallada del proceso de la investigacidn (Cap{tule III), lase

agrupaciones que se¢ van a usar en este estudio scrén presentadas.

ESTUDIOS DE OTRAS ORGANIZACIONESe

Aunque se han hecho muchus estudios sobre 1a vrganizacién de hospitalese-
dentro de las diferentes Jefaturas de Serviciedel Tnstituto Mexicano del Segu
ro Social, muy pocos de estos estudios hablan de la interrelacién de tamaiie, -
tecnologfa y estructura. La gran variedad de definiciones y mediciones para -
cads una de estas variables se ha agregado a la dificultad de investigar tales

interrelacionesa

Debide a que también se han hecho investigaciones en unidades no médicas
dentro del Instituto Mexlcano del Sequro Social y como estas investigaciones -
ai
chas investigaclones puede contribuir a la simplificacién de los estandares -

de medicién para el presente trabajo.

X ,4 ESTUDIOS D& MEDICION DEL TAMAIO DE UNIDADZS NO MEDICAS.

Los estudios de unidades no médicas, comparades con los estudios de hospi
tales, han sido nucho mfs estrechos en el uso de criterios para la medlcién de
tamafie de una organizacidn. La medicién predominante en la mayorfa de los es~

tudios es el nimero de empleados. Esta madida la usd la Jefalura de Planeca- -

cién y Desarrolle en 1973, 197G y 1979,



Unes cuantos estudlos han modificado sus definiciones estrictas de tamafio,
En 1976, 1a Contralorfa General use el tatal de empleados v en 1378 agregd el-
nﬁmero_de empleados de contratacidn definftiva y la mitad de los empleados
substitutos y un 10% del mimero de voluntarios. Dos estudios extendieron sus-
mediciones de tamafio mds alld del nimero de empleados; la Asesorfa de la Subdi
;eccién General Administrativa en 1978, incluyd el total de activo de 12 uniw
dad operativa y el nimero de emplcados existentes en la Jefatura Normativa =——
correspondiente. En 1979 la Subjefatura de Plancacidn consider§ también el ni

vel de produccidén de servicios de la unidad eoperativae.

I -5 ESTUDYIOS DE MEDICION DEL NIVEL DE TECNOLOGIA DE UNIDADSS NO

MEDICAS,

El nimero de criterios que se necesitan para determinar una medicidn comin
en cuanto a tamafie es muy limitada. Para encontrar una medicidn general de =
tecnologfa, sin embarge, se deben considerar mis criterios (cuadre 2 ipéndice~
A)e En 1964 el Departamento de Evaluacidn de la Jefatura de Serviclos Genera-—
les, us§ como medida la cantidad de servicios proporcionadost unidad o pequeiia
cantidad, gran cantidad o produccidén mayor, y el equipo técnico utilizado en -
la prestacién del servicio. En 1878 sc midid el nivel de tecnologfa en base -
al nivel de difusién técnica hasta el nivel de especificidad técnica utillzada
en la prestacién del servicio. La Jefatuca de Planeacién y Desarrollo en 1973,
us§ como mediclones del nivel de tecnologfa, el grado en que los servicias de -
la unidad operativa eran producto integramente del trabajo humano o participaba
el recurso tecnoldgico. ECsta forma de medicidn puede considerarse como una - —

extensién de las mediciones originales utilizadas por el Departamento de Evalua

cidn.



Para el afio de 1976 el grupo de analistas de la Jefatura de Planeacidn y
Desarrollo, también midieron el nivel de tecnologfa usando la extensidn en la
cual la energia y control humano sobre el proceso de produccidn de serviclos,
puede ser reempla,ado por mbquinas y €l grade de antomatizacidn para la gene~
racién de informes. Fn este mismo ailo, el Departamento de Costos y Presupues
tos de la Contralerfa General, us$ e] grado de rutina del trabajo como medi—
cibn del nivel de tecnologia. Para 1977 el Departamento de Integracién de 1a
Informacién de la Jefatura de Servicies hdministratives, usé como rango de me
diclén la dificultad de la labor, es decir la extensidn de los pasos o proce—
dimientos conecidos en Lk consecusidn de la labor sustancial de la unidad ope
rativa. As{ mismo, se enfocdé en lo individual y midié el nivel de tecnologfa
usendo el nimero de diferentes t{tulos de empleos tecnolégices, el material ~
de la tecnolog{a donde se basa la descripcién de las labores del grupo y la =

evaluacién de la operaciSn administrativa por el suparvisor.

Nuevamente la Jefatura de Planeacidn y Desarrollo en 1978, midié el nivael
de tecnologfa por el grado de dncursién del personal con el derechohabiente y-
por el nimero de serviclos ne cublertos por falta de capacidad instalada en la

unidad.

1.6 ESTUDIOS DE MEDICION DE LA ESTRUCTURA DE umipan:S

MO MEDICAS.

Mientras que las mediciones para tamafio y tecnologfa se han enfocado en -

_ varlos aspectos especificos de las unidades operativas (personal, active fijo, -
equipo, servicio), las mediciones de la estructura no han sido categorizadas as{,
Estos criterios cubren en total una amplia latitud de mediciones que han sidy =

aplicadas en varias unidades de Servicio del Instituto Mexicano del Sequro Social

Euadro 4 ,apéndice A).



"En el afio de 1979, la Subjefatura ﬁe Planeacién a trévés de. su grupo de ~
analistas, uso el grado de especiallzaclén, el grado de centralizacién de toma
de decisionesy el grado de configuracidn como sus parfmetros de medicién de «~
astructura. También la Contraloria General consider§ estos aspsctos y aqregd—
el grado de observancia de las normas institucionales, ¢l nivel de entrenamien
to profesional del personal no médico, el nivel de actividad profesional y el-
nimero de niveles jerfrquicos en la unidad operativa , come mediciones de - -——
estructura. El siguiente afio, el Departamento de Costos y Presupuestos de la=~
Contralorfa General, considerd ademds la autonomia de los niveles de decisidn,
delegacién de autoridad, dispersidn funcional, grado de control Jerfirquice y -
especialidad funclonal (descripcidn especifica de trabujo), as{ como la denal-
dad del personal (especlalistas/total de empleados) y la densidad administra—

tiva (persenel administrativo/ total de empleados)s

En 1980, el Departamento de Intagracién de la Informaclén de la Jefatura -
de Servicios Administrativos, midid 1a estrucbura incluyendo las mediclones de—
objetivos y metas de la unidud operativae Estos anflisis de medicién, conside-
raron el nivel de autonomfa, la amplitud de control del director de la unidad,-
tasa de trabajador/supervisor y el porcentaje de supervisores directos. Consi-
der$é tambiln la estructuracidn de actividades por su grado de formalizacibn y -
su grado de especlalizacién, incluyendo sus elementos de medicidn de la estruc—
tura; la centralizacidn, entendida como el grado de participacién del personale
y la participacién departamental en la toma de decisiones. También considerd -
en su diagndstico los niveles jerfrquicos de autoridad y el grado de formaliza-—

cidn, medida por el nivel de la codificacidn del trabajo, el nivel de especifi-
cidad del trabajo, el grado de nommatividad y su cumplimiento, as{ como el gra-

-de de cominicacidn escrita.
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Ese mismo afo, el grupo de analistas de la Suhjafatur%‘déhélsﬁﬁiéiéﬁi ST
midié la estructurapaelnivel de especializacidn funcional, el nivel écreégé
cializacidn general de puestos, el nivel general de estaqdarizacién de reglas,
noreas y procedimientos y el grado de comunicacidn institucional escrita, -
Tanbién se incluyé el grado de centralizecidn/descentralizacidn vy el nfimero -
de niveles jerﬂfquicos. més adelante consideraron tambidén el nlmero de depar-
tamentos (diferenciacién horizental) y el nimerc de diferentes especialidades

ocupacionales (complejidad)e.

En el afio de 1981, nuevamente el Depsartamento de Costos y Presupuestos -
de la Contralorfa General, midié la especializacidn a nivel de servicios e w
incluyd también los niveles de autoridad y la especificacidn de sus programas-
operativos, asi como ls tasa de supervisores y total de personal, como una mne-—
dicidn de estructura. Asf mismo, tambidn midieron la estructura por el grada-
de divisién de labores y el grado de especiallzacidn. us importante destacare
que consideraron la estructura socfal mediante ¢l uso de cuatro agrupaciones -
de categorfas:Grado de jerarquizacidn, grado de formalizacidn del trabajoy o
grado de normatividad y grado de especializacién del trabajo. Adem$s midicron
€l grado de complejidad, determinando la cantidad de actividad profesional, y-

el nlimcro de especislidades ocupacionalese

Es también en ese afio que la Jefatura de Plancacién y Desarrollo, midié la
estructura de la orgunizacidn usando miltiples definiciones de estructura. Se
midid la estructura social usande el nivel de identidad social de los trabajade-
res con la Unidad de Operacidn del Instituto Mexdcano del Sequro Social (satis—~
faccidn personal necida del tiempo de cwmpleo y de las relaciones en el trabajo,-

't
el grado de identificacidn con las metas y con la labor del trabajo)a
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Mis adelantc, el grupo de analistas de la Subjefatura de Planeacién, -
usd el grado de burocratizacidn de la estructura administrativa como medi-
cibn de estructura, basado en la presencla de varios niveles de componantes
burocréticos: una bien definida jerarquia de autoridad, una divisién de las
labores en base a la espacializacidn fincional, un sistema de reglas para ~
cubrir las obligaciones de acuerdo al Contrato Colectivo de Trabajo y un =
siztema de procedimientos bien definido para las sustituciones de trabajo,
Ademfis se considerd el grado de impersonalidad en las felauciones interperso
nales y el grado en que se basaba la seleccidn de empleados y la promocidn-
escalafonaria, as{ como el grado de participacidn, yrado de distribucién —

del trabajo, grado de comunicacld. lateral y vertical.

Es conveniente mencionar aue cn 1980, la asesorfa de la Subdireccién -
General Administrativa, consider§ la medicidn de la estructura de la adii.is
tracién y su tamafio, cn funcidén del porcentaje total del personal involucra-
do en la administracidn, criterio que de hecho fud utilizado en estudios pos
terioros que se clasifican dentro de cuatro amplias cateqorfas: a) el tamafio
de varins componentes de personal se determind por el porcentaje de'personal~
sin atencién directa al derechohabiente, como los supervisorcs, jefes, oficinistas,
parsonal de conservacidn, ctc. b) Esta cateqorfa también incluye el nimero -
de niveles, divislones, secciones, nombres de trabajo, el nivel de diversidad
acupacional, y el grado de especializacidn funcionale ¢) I.a tercera categorfa
midid la amplitud de control del nivel directivo superior de la unidad, los -
jefes de divisiones, los jofes de seceibn, todos los supervisores de primera
1fnea. d) la cuarta categorfa, la descentralizacién de la autoridad en la —-

toma de decisiones se situd como finico determinante.
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To7 SUMARIO.

El nimero de diferentes mediciones de tamafio que han usado las dlstintas
frcas normativas del Instituto Mexicano del Sequro Social, para el andlisis e-
investigacién de hospitales, excede por mucho el nimero de medicjones que se -
tienen de otras unidades de servicio (cuudre 1, Apéndice 2)s Las dos Unicas -~
medidas que se encontraron en los antecedentes documentales de investigaciones
realizadas a unidades no médicas del Instituto Mexicano del Sequro Social, no-
fueron apropladas para este estudio por counsiderar basicamente el nivel de - -
servicios otoréados y el nfmero de empleados contratados. Por otro lade, la -
medida méds comin que se us§ para hospitales y unldades no médicas (ndmero de -
personal equivalente a los contratados de base en el frea sustancial) s{ fué-
apropiada para este estudio. La medicién nimero de persenal equivalente a los
contratados de base en el &rea sustancial de la unidad operativa, se usb en ——
sels estudios de hospitales y en ocho estudios de unidades no médicas, de un =
total de 30 estudios hechns que usan mediciones para Lamaiic. IlLa siguiente me-
dicién m&s usada para ambos tipos de investigacidn, fue acltivo fijo de la uni-
dad. [Esta medicidn se usé en el ostudio de dos hospitales y en el de dos uni-
dades no médicas. La medicién més comin para medir el tamafio de hospitales —
fué el niimero de camas (7 de 21 estudios). Las mediciones comunes de tamafio -
son la base para la seleccién de criterios de tamaiio para este estudio. FPor -
otro lado, las mediciones para tamafio no clempre son aplicables a todos los ni
vales de una unidad operativa. La equivalencia del total de perse.al y el per
sonal de base en el frea sustancial de la unidad operativa, es una medicién —-
que puede ser univnr:é{lnte aplicada a todos los niveles de los centros de cos
to, as{ comodlos niveles generales de la organizacién. Mientras que el ninero
de camas se limita solo a los centros de costo cque tengan camas yso a la organi

zacidn general del hospital,



El conjunto de criterios de este cstudio para la wedicidn de tamSﬁo, -
debe ajustarse a dos criterios: 1) La medicidn debe ser apropiada y/o facti
ble al nivel de organizecidn que se est examina do y 2) la medicldn debe ~
ser aproplada y/oanlicalle en el campo total de las &reas que estén siendo

consideradase

La tecnologfa, como el tamafio, tiene un mayor nfmero de mediciones que
se aplicaron en la investigacién de hospitales y unidades médicas en general,
mis que a unidades no médicas (cuadre 2, apéndice h)s Hubo 27 mediciones —
que se usaron en la investigacién de hospitales del nivel de tecnologfa, com
parado con 20 mediciones en unidades no médicas. La medicidn mis comin en -
ambos tipes de. investigacidn,gmdo rutine ddl traba jo, se encontrd en dos
hospitales y en dos unidades no médicas. Por otra lado, la medicidn mds en—
uso, di£iculltad del trabajo, se encontrd solo en los estudios de hospital.-
Como en las mediciones de tamafo, las mediclones del nivel de tecnologia re-
quieren incluir la amplitud de mediciones comunes y Vinicas, para cada tipo =
de investigacidn previa, y ademds debe ser apropiada para el nivel de orguqi
zacién de la unidad hospitalariaj as{ como la amplitud de las dreas qua se—
vayan a considerar,

Las mediciones de grado de estructura de hospitales y de unidades no mé
dicas, tiene dos caracter{sticas particulares. Primero, hubo pocas investie
gaciones que usaron un nimero relativo de mediclones para estructura y sequn
do, hubo una medicidn, el grado de centralizacidn que no solo aprecid en ambos
tipos de categorfas de la investigacidn, sino que también fué la que ms se -
usé dentro de cada categor{a de investigacién (hospitales y unidades no médi-—
cas). La mayor parte de las investigaciones han usado varias mediciones para

el grado de estructura, pero coid se muestra en el cuadro 3 (apéndice A)y - =



existc un gran nimero de mediciones distintas que se han usado, pero solo un
pequeiic nimero de estas mediciones son comunes en varios estudios de investi
gacién, Como en el tamafio y el nivel de tecnologfa; las mediciones para el -
grado de estructura van a necesitar integrar varias de las mediclones para -
cada grupo de investigacidn y se ajusten a los mlsmos criterios como ya se ha

mencionado.



‘CAPTIVIO IT
ESTUDIOS DE MEDICICN Y SUS RELACTONES

IXe1 RELACIONES ENIRE LL TaMARO ¥ LA LESTRUCTURA

DEL OGP TAL,

varios estudios realizados por analistas del Instituto Mexicano del -
Sequro Soclal que se han ocupado de las mediciones del tamafio del hospital,
han relacionado estus mediciones con las de estructura. Existen 9 estudios

que relacionan el tamaflo del hospital con la estructura.

En 1976 la Jefatura de Plancacién y Desarrollo realizd un estudio de
Unidades M&dicas, mediante el cual se observd que los hospitales grindes -
(de acuerdo al niimero de camas) tenfan un bajo porcentaje de su personal -
total en el frea administrativa, mientras que los hospitales pequziios te-——
nfan en propor;ién mayor cantidad de parsonal administrative, Igualmentew
en 1980 el Dr. Lee Kim encontrd que los hospitales grandes (nlimero de camas)
tenf{an un mayor ntimero de departamentos que los hospitales chices. aAdomds =
el Dr. Clavel Rodriguez y el Lic. Castro Villarrcal en 1981, encontraron (ue
los hospitales grandes (nimero de camas) tenfan menos orientacidn local que
los hospitales chlces. El Dr. Alvarez Cordero y el C.P.Ochoa Ruiz en 1972, -
encontraron que el tamafio logarftmico (capacidad de camas) corraspondia en —

alto grado con el mimero de trabajadores contratados de base.

En 1974, el Lic. Cabaflas usd el pluralismo de autoridad, la configura-—
cién de la fuerza de trabajo y el nimero de comités de control; como bases -
para medir 1a estructura de los hospitales. En 1982, el Dr. Roa Bermidez y-
el Lic. Gémez Pescador, encontraron que los grandes hospltales (ndinero de —
camas) tenfan una mayor proporcién de categorfas ocupacionales especializa—

das, ademds de un desbalance en la composicidn de jafes debido al incremento



de personal sub-profesional en en[ermeria (auxiliares dc enfermgria : Tambicn"

determinaron que el tamafio de la lalor (ndmero de canas por el nronedio de -
cense diarlo), directa y positivamente afecta-el nivel de especlalizaéién fun-

cional. asf misino, encontrd que la cantidad de recursos (humanas y financie—

ros) varfa directamente con el nivel de especializacién depart-mental.

El Dr. Alvarez Cordero y el C.P., Ochoa Ruiz en el afo de 1973, encontra-
ron que les grandes hospitales ocasionan un incremento en la teia de decisiones,
en cuanto a la obtencidn de recursos (poder limitador) disponibles para la Jefe
de Enfermeras. Ademds, encontraron cue en los hospitales grandes el poder se -
distribuye entre distintas unidades a nivel staff, pero en los hospitales peque

flos el poder reside en la Jefe de Enfermeras.

En 1982, el Dr. Clavel Rodriguez encontrd varias relaciones entre el «—
tamafio del hospital y la estructura. Los sistemas grandes, por ejemplo, tien-
den a ser menos jerarquizados y centralizados. En esos hospitales se toman —
decisiones a niveles mds bajos de la jerarquia organizacional, incluyen traba-
jos que estan menos codificados y catablecen metas a niveles mis altes dentre-

de la organizacién.

En un contraste distintoe a gran parte de la invastigacidn, EL Dr. flva
re, Cordero y el C.P. Ochea Ruiz, determinaron que ¢l tamafio del hospltal - -
(nGmero de camas) no tenfa ningin efecto significante sobre el grado de forma
1izac1én del hospital. Mientras que parece que existen relaclones entre tamafie
y estructura, el nimero de diferentes zonas y sus caracterfsticas, han dificul-
tado 1legar a conclusiones generales.

IT.2 RELACIONUES ENTRE El, NIVEL DE TECROLOGIA Y LA
ESTRUCTURA DEL HOSPITAL.

Ademds de los estudios sobre tamaiio y estructura, varios estudios han -

explorado 8i existe relacidn entre el nivel de tecnologla y la estructura de —
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la organizacidn hospitalaria. Igual que con el tamafle y la estructura, varios

estudios han usado una gran amplitud de variables.

La Jefatura de Servicios Administrativos en 1977, a través del Departumen
to de Integracién de la InformaciéA, encontrd que el nivel de entrensmiento ——
profesional tiene una pequela correlacidn con el grade de codificacidn del tra
bajo. También encontrd una relacidn positiva my débil entre tecnologfa desds
el punto de vista administrativo, la estructura social de la organizacidn, en-
tendida como el grade de participacidn del persenal adscrito al hospitale = =
El DPre Alvarea Cordero y el C.P, Ochoa Ruiz en 1972, encontraron en los hospi
tales ubicados en zonas metropolitanas, una mayor propercién de los diagndsti-
cos comunes y procedimientos quinirgicos con mayor especializacidn funcionale~
En 1982, el Querpo de Gobierno del Hespital General de Zona No. 8 de la Cludad
de México, Lambién encontraron que la variedad de servicios ofrecidos, pesiti-
vamente se correlacionaban con el grado de especializacidén médica y las divi—
siones del trabajo en sala de oparacioncs. Ademls &1les encontraron que ¢l —-
grado de las divisionas de trabajo en sala de nperaciohen (quiréfanv) y las i
visiones del persenal médico, positivamente se correlacionaban cen la variedad
de servicios ofrecidos, y el nfmero de personal quinirgico de las divisiones -

en alta especialidade

En 1974, el Lic. Cabafias del Departamento de Evaluacidn, midid la estructura ~
de los hespitales mediante ¢l pluralismo de autoridad y la conflgura~
c1én de la fuerza de trabaje, as{ como el mimero de comités de contrel, el gra
do de diferenciacidén y especializacidn de salas por individuo. Determind que-
la intensidad incrementada de tratamientos (aumento en el uso de sala de opera
clones, laberatorios, rayes X, etc.), se relacionaban positivamente con percen
tajes mayorcs de "staff'". En contraste con las relaclones positivas, otrog --

estudios encentraron que la tecnologfa se relacionaba negativamente con la es-
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trudthra, ya que el Querpo de Gobierns del Hospital General de Zona Noa 8

de la Cludad de México en 1982, encontraron que el costo de los departamen

tos de apoyo no médico, el costo de los departamentos de upoyo médico y los
costos totales del paclicnte, se correlacionaban negutivamente con el mimcro
de reportes preparades. £l Dr. Trujille Moreno y el C.P. Ram{rcz Trejo en-
1976, encontraron que la visibilidad administrativa y médica de consecuen-—
cias (reportes de presupuesto/reportes solicitados de autopsia), tenfan una
relacién negativa en la centralizacidn de tomn de decisiones sobre recursos

por la autoridad.

113 RELACIONES ENTRE GL PAMALO Y L1 NIVEL N2 TECHOLOOCTA

DEL, HOSPITAL

A diferencia del ndmero de estudins que se han realizado en =1 Institu
to Mexicano del Segurn Soclal sobre la relacién existente entre tamaio y ——-
estructura y tecnologfa y estructura, pocos se han dedicads solamente al ta-
mafie y la tecnolog{a. Les analistas que enfatizaron la relacién entre tama-
fio y tecnologfa son: Dr. Gonzfilez Mavarro (1376), hr. *lvarez Cordero y C.pP.
Ochoa Ruiz (1972), Dr. Lee Kim (1979) y Lic. Nevérez Rios (1979),

El Dr. Morales Espino y el Lic. Prade Teran (1977)encontraron que al —
sumentar el tamafio (promedio anual de carga de paclentes atendides/ total de
fuerza de trabajo), el tamafo relativo del componente administrativo {porcen

taje de todos los trabajadores del &rea administrativa) aumentaba,

Por otre lada, el Dr. Gonzlez Havarro (1976) determind que con un POLX
centaje de tamafio mayor (camas de hiospital para la poblacidn derechohabiente),
mayor serfa la mezcla del case (personas hospitalizadas con enfermedades e~

nos serias)s Ademis el Dr, Alvarez Cordero y el C.P. Ochoa Ruiz en 1972, —
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encontraron que los hospitales ms grandes son los ¢ue tienen los paclentes -
© més enfermos y que por tanto requicren de tratamient» mis especializado. El-
Dr. Lee Kim (1979) determind que los hospitales mids grandes (nfmero de camas)
son los que tratan y atienden una mayor variedad de casos médices (nlimero de =
enfermedades espec{ficas) en comparacidn con los haspitales mis pequeiies. 11—
Lic. Nevarez Rios en 1979, también encontré que los hospitales mds grandes (nd
mero de camas), tenfan mayor nivel de especlalizacién médica (mezcla de casos
divisidn del trabajo, amplitud de servicios), en rclacién con los hospitales -

més chicos.

IT.4 RELACIONES ENTRE EL TAMAMO DEL HOSPTTAL Y EL TAMANO DEL

CENTRO DE COS5T0.

Dentro del Institute Mexicano del Sequro Social muy poco trabajo se ha -
hecho en estudiar la relacidn entre el tamaiio de la organizacién total y el ta
mafio de la unidad de trabajo. Los estudios por lo general Se han ocupado del-
tamaiio de todo el hospital como organizacidn, o el tamaiio delcentro de costo -
como unidad de trpbajo. Una excepcidn es el del Dr. Alvarez Cordero y el C.P.
Ochoa Ruiz (1973), quienes estudiaron més de 40 hospitales. Elles encontrarocn
una relacidn astad{stica entre el tamafio del hospital y el tamafio de la unidad

de trabaje,

TI.5 RELACIONSS ENTRE TAMARO, TECMOLOGIA Y RSTRUCTURA DEL HOSPITAL

Dentro de los estudios reallzados por las entidades normativas del Inati-
tute Mexicano del Sequro Social, existe puca investigacidn de hospitales qus -
abarquen estas tres variables en combinacidn. lo que se ha hecho, parece estar
ligeramente enfc.)(:ado en una o dos mediclones para cade variable. El Dr, Gonzi-
lez Navarre y e1 CP, Ramos Salazar (1978) encontraron cue los grandes hospita-
les técnicamente complejos, tienen un pequedio porcentaje del personal en la - -

administracién. El1 C.P. Rivera Horales (1973) encontrd cue el tamafio tiena une
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fuerte y positiva cerrclacién con el gr#do,de recurso tecnsldgico disponti- =
ble y el nivel de especializacién funcional. También en 1977 el C.P.Vﬂivara
Morales y Muilez Atlenze, encontraren que el grade de toma de decisiones esta
ba directamenre relacionado con el nivel de tecnologfa moderna del hospitale
Este nivel estaba positivamente relacionado con un promedio mis bajo de per-
manencia en el hospital. Este mismo criterio usd el personal analista de 1a
Jefatura de Planeacién y Desarrolle en 1376, en su mediclén de estructura, -
habiéndose utilizado también muchas etras mediciones de estiictura. Ustas -
madiciones adicionales se clasifican en 4 amplias categorfas. El tamafio de-
varios componentes de personal se determind por el porcentaje de personal ~—
administrative , en relacion al personal alscrito a conservacibn e pasan
tes de medicina. Esta categorfa también inclufa el ndmere de personal no -
médice de atencidn directa a pacientes, como son los camilleros y auxiliares
de laboraterio. Su segunda categorfa, la diferenclacidn se midid en varias-
maneras: por el niimero de niveles, de divisiones, seccliones y dreas de traba
jo} el nivel de diversidad ocupacicnal, y el grude de especlalizacidn funcio
nal. Ta tercer categorfa medfa la amplitud de centrol del director, jefes de
departamente, jefes de divisidn, jefes de seccidn, todes los superviseres de-
primera 1{nea y Unicamente los supervisores de censulta externa y hespitalizu
cién. La cuarta categorf{a, la descentralizacidn de la toma de decisiones en-

los distintos niveles jerdrquices.

La Contralorfa General en 197G, usé dos clasificaciones multiescala para
la estructura. Por un lado la cemplejidad/especinlizacidn se midié usando &l-
grado de divisién del trabajo (genaral a espaci{fico), el nivel de diferencia~
cidn jerfrquica y el grade de dispersién aspecial y per otro la formalizacién-
se midié usando el ninere d= roles, ¢l grado de relaclones de autoridad, el ti

po de comunicacién , el grado de normas y sanciones, asf como los nrocedimien-

tos aplicados,



IT.6 RELACIONES ENTRE TAMARO, TECNOLOGIA Y ESTRUCTURA DE UNIDADES

NO MEDICAS.

Varios estudios se han ocupade de las mediciones de tamafio y han relacio
nado esta medicidn con medidas de estructura. El Departamento de Costos y —-
Presupuestos de la Contralorfa General en 1979, encontrd que el nimero de em~
pleados tiene una relacidn positiva al grado de especializacién dentro toda ~
organizacién o unidad operativa. El grupc de analistas de la Jefatura de =—
Planeacidn y Desarrollo en 1976, encontrd que el tamafio (nimero de trabajado-
res) exhibe una definida y positiva correlacidn con la especializacidn funcio
nal, una medicidn de estructura. Igualmente el tamafic ticne una cerrelacién-
positiva con el nimero de niveles, el mimero de divisiones, el nimero de sec-
ciones y el nimerc de 4reas de trabajo dentro de la organizacidn o unidad de-
servicio no médico. Ademds encontraron que el tamafio esta positivamente rela

clonado al porcentaje de supervisores dentro de la organizacidn.

La Subjefatura de Planeacién (1979)encontrd una fuerte relacidm entre el
nimero de trabajadores y el nivel de especializacidn funcional, el nivel de -
especializacidn de roles, el grado de estandarizacidn y el gradoe de registro-
del desarrello de actlvidades. La asesoria de la Subdireccidn General Admi—
nistrativa en 1980, en un estudio efectuado encontraron que las unidades ope-
rativas grandes (nfmero de empleados) tienen un porcentaje mayor de personal-
administrative. El Departamento de Costos y Presupuestos en 1981, encontp§ —-
que las pequefias unidades que tienen un alto nivel de profesionalismo, también

tienen una alta proporcién de administradores y subordinados.

Fué también la Jefatura de Plancacién y Desarrollo quien encontrd que en -
las pequefias unidades de servicio con grandes aparatos administrativos (porcenta
je de empleados. y total de personal), también existe un alto grado de centraliza

cibn de autoridade. Ademds determind que existen menos especialidades funciona—



les en unidades de servicio pewuerias. £s importante destacar'que:¢n?1976,.'

el Departamento de Costos y Prasupucstos de la Contraiori; Géﬁéfﬁl, ¢
cib que el tamafio se relaciona directamente con el grado de cébértﬁré dc-v
la zona de influencia de 1la unidad, depeniiendo de las caracteristicas ==
sociomeconbmicas de la poblacidn beneficiada. Por otro lado, el Departa—
mento de Integracidn de la Informacidn en 1978, no encontrd une aparente -

relacidén entre el tamafio de la unidad no medica y su estructuras.

La Subjefatura de Planeacidn en 1979, realizd un trabajoe de investi-
gacién sobfe relaciones entre tamafio y estructura y obtuve varlas conclu——
siones genéricas. El tamaiio estd positivamente relacionado al nivel de —
especializacién funcional, el grnde general de especializacidn, el grado -
general de estandarizacién, el grade de documentacidn y el ndmers de nive-
les jerdrquicos. Ademas determinaron la relacidn negativa entre tamafio y-

el grado de centralizacién.

Ademds de los estugios sobre tamafio y estructura realizados por los ~
analistas de las diversas Jefaturas y Departamentos del Instituto Mexicano
del Segure Social, también se han explorade las rclaclones existentes entré
el nivel de tecnologfa de una unidad de servicio y su wstructura. La Subje
fatura de Planeacién en 1979, concluy$ que mientras mls integrade esté el -
sistema tecneldglce, mayor serd el mbvimiento hacla el ejerciclo del control.
As{ mismo, encontrd que la integracién del flujo de trabajo tenfa una rela——
cién positiva muy pequeiia al grado de cspecializacién funcional, al gradoe de
especializacidn de roles, el nivel de estandarizacién y el nivel de registro

de desarrolle de roles.
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" La Subjefatura de Planeacldn en’otro de susfestudipéi%gﬁcontﬁszquetdqg
tro de la integracién del flujo de trabaje, la tacnolbgié1feﬁ¥graa£i;éiééiﬁé;
positiva con el grado de especlalizacidn de roles y de fhncionés.’ LQ Cﬁﬁtqé'
lorfa General en el afio de 1979, afirmd que el nivel de trabajorde,rﬁﬁihﬁ —
astaba directamente relacionade con el grado de formalizaciédn de las normas-
institucionales y la necesidad de tunquenﬂnafgn menos entrenamiento profe-

sional en unidades ne médicas.

Es importante destacar que en 1964, el Departamento de tvaluacidn de la
Jefatura de Servicios Generales, concluyé que el niimero de niveles de autori
dad y el porcentaje de administfadores/supervisorcs en relacién al total de-
personal, aumentaba con el incremento de la complejidad técnica. También ~
observaron que las unidades de servicio no médicas situadas a un extremo u -~
otro de la escala de complejidad técnica, eran mis propensas que las de enme

dio a tener una estructura orginica.

Sin embarge, la Jefatura de Plancacién y Desarrollo en 1976, no encen
trd una relacidn entre complejidad tfcnica y cualiquier medida de estructura,
En 1978, el Departamento de Integracién de la Informacidn, encontrd una rela
cién positiva entre el nlmero de servicios de especialidad y el nimero do —
nivdles de autoridad , la propercidn de administraderes/supervisores en rela

cién al total de personal y el grade de especificacidn de cada programa.

Muy poces estudies se han ocupado solo de la relacidn entre el tamaiio
de una unidad de servicio y su nivel de tecnologfu. Los pocos estudios cue
han explorado esta drea no han en_contrado alquna relacién entre el tamafio~
de una unidad de servicio y el grade de rutinidad del procese de trabajo. -
En el estudio realizado por el Departamento de Integracidn de la Informacidn
en 1978, tampoco encontré una relacibn significativa entre el tamafio de la -

unidad y su tecnologia.



Como en la investigacidn de hospitales, pocos estudios de unidades no
médicas, han interrelacionado las tres variabiés.’ En 1978 1 Departamento
de Integracién de la Informacidn encontrd que controlade el tamafio de la -
unidad de servicio, la proporcidn de administradores/supcrvisores con el -
aumento total de personal, aumentaba con la creclente complejidad técnica.
La Jefatura de Planeacidn y Desarrollo en e¢se mismo afio, determind que el-
tamafio (nflimero total de empleades) tenfa una relacién significativa con el
grado de diferenciacidén vertical, mientras que el grado de la amplitud del
trabajo tenfa un impacto pequefio & inconsistente sobre el nfimero de niveles
jerfrquices, habiéndose cbservado también que 1a integracidn del flujo del-
trabajo tiene un impacto directo sobre el grade de estructuracién de activi
dedes, a pesar de no tencr un impacto directo sobre el tamafio de la organi-
zacidn, pero s{ una relacidn dirécta con el nivel de 1{nea de control 1a -

autoridad.

La Jefatura de Planeaclidn y Dcsarrollo en 1977, efectud una revisidn de
las investigaciones realizadas a unidades no médicas, en la cual encontrd ——
varias relaciones generales entre tamafio, tecnologia y estructura. Su arupo
de anal{stas observd que el grade de rutinizacidén del trabaje (nivel de tec-
neleg{a) estaba directamente relacionado a la densidad administrativa, el --

grade de complejidad horizontal, el grado de complejidad vertical, a nivel -

de formalizacién y el grado de centralizacidn (estructura)e TYambién encontea
ron una relacidn negativa entre el grado de rutinizacién de} trabajo y €l =-=
grado de complejidad personal. Observaron que el tamafio de 1a unidad (ndmero
de empleados) estaba positivamente relacionade den el grado de complejidad -~
horizontal, el grado de complejidad vertical y el nivel de formalizacidng el-

tamafie estaba negativamente relacionado con la densidad administrativa y el -

grade de centralizacidn.



IT.7 SUMARIO 15,

El niimers limitado de estudios de hospitales y de unidades no médicas
que interrelaclonan las tres variables, apoya el disefio del presente traba
J0e Apoyo respecto al uso de centros de costo como una unidad de anélisis,
ya que los Hospitales Generales de Zona del Instituto Mexicano del Seguro -
Social, son vistos como organizaciones complejas y a menudo con partes auto
suficientes (centros de costo) que tlenen alta demanda y una gran capacidad
de conocimientos que tienden a exhibir estructuras de divisiones que varian
desde mecan{sticas hasta orglnicas. Es por éllo que el Departamento de = ~
Costos y Presupuestos en 1981, asegqurd que dos unidades operativas que en ~
otros modos son de igual tamafio, exhiben estructuras diferentes, dependien-
do del nfimero de profesionistas que tenga cada una. Analistas de la Subjefa
tura de Planeacidn en 1979, describieron que las variables estructurales —
se asoclardn con operaciones tecnoldgicas, sdlo cuando estén en el sobre——
flujo del trabajo. Mientras mfs pequefia sea la unidad operativa, mis se ~ -
verh influenciada por tales efectos tecnol8gices, ya que mlentras mds grande
sea la unidad, loe efectos serén mas concentrados en las variables tales como
centros de trabajo de empleados destinados a las actividades vinculadas con -
el sobre-flujo de trabajo mismo y no se destacarf en las variables del proce-

so administrativo.



CAPTIVIO TII

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCHSO” DE THVASTIGLCTON
ITI.1 PROPOSINOS.

En virtud de que la administracién de tospitales pliblicos es un instru
mento del derecho a la salud, esta investigacifn examinard el caso de las -
relaciones existentes entre el tamafio del hospital, el tamado del cantro e
costo, el nivel de tecnologia del centro de costo y el grade de estructura-
del centro de costo. Asi misio, durante el desarrolle de la presente inves
tigacidén se pretende comprebar lus seis UIPOTESIS referidas en el apartado-
correspendiente,

El modela descrito en el apartade OWJETIVOS, ilustra las relaclones a
considerar en la investigacién (Pag. 5), as{ come los propésiles que preten

de.

I11I,2 DESCRIPCION DEL CONJUNTO DE DATOS,

Como se menciond en el apartado ALCANCE Y LIMITACIONSS, los 4 Hosplta—
les Generales de Zona del Instituto Mexicano del Sequre Social, selecclona-
dos para este estudio, se encuentran éllos y el vértice central, dentro de-
un radio de 145 km. de distancia ublcados en: 1) Durango, Dyoej 2) Gdmem ~-

Palacio, Dge.; 3) Torredn, Coah. v 4) Zacateras, Zac.

Los hospitales 1 y 2 se encuentran circunscrites en la Delegacidn —
Estatal Durange, la cusl estdé considerada como rango 3, en funcifn del to-
tal de trabajaderes adscritos & la misma (de 7,001 a 10,000). El hospital
3 depende de la Delegacidn COstatal de Coahuila, contumplada como rango 2 —

(de mis de 10,000 a 14,000 trabalador.s adscritos a la Delegacién) y el —



hespital 4 circunscrito a la Delegacidn Estatal de Zacatecas, la cukl tiene
range 1 (hasta 7,000 trabajadores). Resulta importante aclurar gque las Da-
legaciones Estatales y del Valle de México exdstentes en la actual estructy
ra administrativa del Instituto Mexicano del Sequro Soclal, estén clasifica
das en rangos que van del 1 al 4 (de menor a mayer), dependiendo del mimers
de trabajgdores adscrites a las Oficinas y Unidades de Servicio clraunscritas
a la Delegacién cerrespondiente. Las delegaciones rango 4 son aquellas que —

tienen més de 14,000 trabajadores.

En este estudio se recolectaron datos de dos niveles jerfrquicos - =
(superviser y miembro de departamento) en cada hospital y dentro de cada -

&rea de servicio.

TIYe3 BROCESO DE RECOOLECCION DE DATOS

los datos se obtuvieron mediante el uso de tres recursos diferentes:
£l informe anual de operacién (1981-1987) TA\),sistema (nico de informacién-
(SUI), vy la administracidn de cuestionarios individuales en el lugar de —

trabajo.

£l TAO y el SUI, son repertces que se reglstran mensualmente, elabo--
réndose un concentrado anual en cada una de las Delegaciones del Sistemae-~
El TA0 tiene un formato cspec{fica de datos que incluye uné variedad de —
informacidn cuantitativa relativa a un hospital especifico. Les datos de
IA0 reportados por el hospital, sicquen un fermato predeterminado y consise
tente. Les datos reportades por cada hospital var{an desda los centros de
costo (obtencidn de costo del centra de costo) a lo mis general (activo —
fijo del hospital), Para asequrar la consistencia y precisién de la infor-

macién reportada, el IAO del hospital estd sujeto a auditorfa. El objetivo
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del THO es producir un conjunto de datos que es comparable affo con afie para
el hospital y que sirve como instiumento de anflisis comparativo entre hos-
pitales. F1 TAO no refleja la combinacidn de actividudes del hespital para—
obtener disminucibn del gasto entre varios centros de costo paquefios v no -
reporta nl se reflere a informacidn especifica de individuos, por lo rus —

estuvo a disposicidn de este estudlo bajo 1a condicidn de cuidado y respeto.

La distribucidn y administracién de cuestionsrios en el lugar del tra-
bajo, incluy$ a supervisores de centro de costo y cuando menos 1 (preferentg
mente 2 o mis) subordinado para completar un cuestionario (copia del cuestio
nario en pgpéndice B). Cada cuestionario mide varios criterlos que reflejan-
el grado de estructura (orgénica o mecanistica) dentro del centro de Costoa=
Hubo dos cuestionarios diferentes, uno pare el supurviscr del centro de cos-
to (departamento) y otre para los miembros del centro de costo (departamento)as
Eslos cuestionarios tenfan varias mediciones en comin y varias mediciones —
individualmente Gnicas, que estfn diriqidas hacls el nivel jerdrquico del —-
cuestionado. Ademds, hay varias preguntas adicionales en el cuestlonarle -
del supervisor que no fucron inclufdas en el cuestionario del miembro de -
departamento o subordinado (copia de cuesticnarios en apéndice ﬁL Tos cues~-
tionarios también midieron varios criterios en cuanto al nivel de tecnologfa
dentre del centro de costo. Debido a la variacidn en tamafie vy tipo de cene—
tros de costo dentro de cada hospital, no slempre hay una igualdad entre ca~
da cuestionario para la obtencidn de datos. Siendo que estos datos represen
tan respuestas individuales de percepciones individuales del nivel de tecno-
log{a de su departamento y el grado de estructura, lns resultados obtenidos-
serln reportados y analizados solo en forma agregada, Las respuestas de los
supervisores y micmbros de departamento {subsrdinados) serfn identificadas—

en este estudio como sigue:



La respuesta del supervisor en cianto su percepcidn dal nivel  detec
nologfa de su departamento, se escribirf: nivel de tecnologfa (supervisor),
y para los miembres de departamento ser§ el nivel de tecnolocfz (miembro de
departamento)s FEl mismo formalo ser§ aplicable a supervisores y miembros -~
de departamento en cuanto @ sus respuestas y su percepcidn del grado de =--

estructura de su departamento.

II1Te4 HETOLOLOGIA

Este estudio ha usado una variedad de mediclones para determinar cada
variable mayerg dates estandarizados y uniformes que tanto los hospltales-
como el Sistema Unice de Informaciéngpl Instituto, consideran adecuados -~-
por ser consistentes y estar claramente definidos; as{ como mediciones de-
investigacién de unidades no médicas para complementar las mediciones de -

investigacién de hospitales.

IITe441 DESARROLIO DN LA ESCALA

Las cuatro variables dependientes mayores en este estudlo sen el tama-
fio del centro de costo, el nivel de tacnologfa del centro de costo, la es.e-
tructura del centro de costo y el tamaflo del hospital. lLa medicidn de cada
una de dichas variales, en oste estwlio, usé criterios mis amplies w mfs —
completos que los de investigaclones previus efectuadas en el Instituto ——
Mexicaono del Sequro Social. Las escalas para cada una de cstas variables,-
sequirf la terminelegfa estandard que se ha usado en la investigacién de —
otres hospitales y unidades no médicas. fstas escalas varfan desde pequefio
a grande en cuanto a tamafio, de bajo a alte en cuanto al nivel de tecnoluv---
gfa, y de orgénica a nmecan{stica en cuanto ala forma de estructura. Las -~

definiciones de “grande", “pecueiie™, "bajo", "alte', "orginico®y “mecan{sti



co"; se
General de Zona es una “erganizucidn",“esta:inve

cidn de hospiteles y unidades no méd]caéicdmu'"ﬁlﬂ

ra usadas en la investigacidn de este tipo de unidades, son miy divér
uso de ciertas mediclones estructurales de unidades no mélicas puede ayudar a

enfocar y aclarar los resultados de esta investigacidna

Del gran cuerpo de investijacidn ya existente, se han conslderudo éson -
criterios que son lmportantus para definic las cuatro variubles mayores. [Lue
seleccidn de criterios se basd primero en saber si los criterios eran generad
mente aceptados por los invastigadores, lo cual estarfa Indicado por el nlme—
ro de veces que se usaron., La sequnda conslderacidn fud st los critering - -
complementaban otros criterios relaclionados. Finalmente, los criterios dele-—
rian ser acordes a los wétodos adecuados en la teorfa de lz investigucidén - -~
organizaclonal. Se consideraron los criterios que s aglicaban solo a3 centros
de costo o solo al total del hospital. Se omiticron criterios por su indispo-

nibilidad y/o limitaciones de datos.

La extensa drea de posibilidades abre ¢l pokencial de dog clases de aqgrie-
paciones de criterlos. Una posible agrupacidng verfa lus criterios cono umi =
medicidén distinta de un variable, con cada criterio contribuyende a la espeai-
ficacidn general del variable. Un sequndo tipo de aqrupacidn verfa los crite-
rios como formadores de grupos distintos (cada criterio se pueds considerar —-
como un grupo), donde cada grupo contribuye a la medicidn de una variable en ~

particulare. Este estudio usard primero cad:y criterlo como un contribuldor -



individual a la medicidn genaral. de Qﬁa,\vv’zn»'ir..;klyzlc.k;ééda w_ma,de las resyare: j
del cuestionario tendrdn ¢l criterlo suﬁlado’ y,prmnediado a Lravés de Lodos v
los cuestionarios y este valor constituirr‘; ;1a'iynyléclic".kiréblmkgcncx:ul para .cada voe-

riable mayor. La medicidn general de taﬁaﬁo, por ejr:mplo, serd ol pm»medir) -

de 1as€1ino respucstas individuales en cuanto a medicidn do tamaio. Cong Se—

podra corroborar n&s adelante, cada criterio de la variable mayor parsce -
encajar dentro de varios grupos distintos. Uste estudio primero tomard 21 —-
criterio para un varlalle especifico y asignar a cada criterio una sub-catega
ria dentro de esa variable. EGstas sub~categorfas predelerminadas se mencio—
narén después como grupos a priori. Se efectud un anflisis a través de compu

tadora del criterio de cada variable wayor, el cual ltambién determinerd aqmi-

paciones de los mismos criterios que se deslonardn coms quupos facters

Como se menciond antericrmente, habrd andlisis on paralele, superviser y -
miembro de departamento y cada andlisis va a computar mediciones genernles dee
grupos a priori, as{ como qgrupes factor por cada variable mayor. Fl orden da-
estos anflisis se mantendrd en todo el estudio. Ademis, cada nivel de anfli—
sis usard el mismo promedio de los datos disponibles para determinar valoras -

generales a priori o factor.

ITIS TAMALO, Tedl fCIOGLL;LJ-ZS‘l'RU{:I'Lm,'\ -

TAHALO
Para medir el tamafio del centro de costu, este estudio considerar§ los —

siguientes criterios (Cuadro 1, Aséndice A),

VARIEDAD DE PERSONAL:
- Total de pexrsonal.
.. Total gasto de personal,

Gagtos totales,.



-~ Inventario de bianes de conswao xk_-l_kcént:kro';’ie ‘coiilo s

Ndmero de servicios otorgados.

Estos criterios de Ltamaiio se cspera se agrupel en dog categorias {a priori),
nimero de personal y tipo de personal. El ndmero de personal incluird las sigquien
tes mediclonss: el mimero de personal equivalente a tiempo completo {con jarnada -
de 8 horas), el total de salarios para el centro de costo y el costo de los gestos
indirectos del centro de costo. La combinacida y varisdad del personal del cen—
tro de costo, el gasto por salarios inlegrados del centro de ensto y 10s gastos -
directos del centro de costo, se 2spera que reflejen el tamaiic del centro de cose-
to como categorfa, de tipo du personals

£1 andlisis factor de estas mediclones de tamade, apoyurh los dos grupos g =
priorl y abrirf nuevas posibilidades de medicionus o agqrupacioncs difcrentese  —e
Estos criterios no medirén el tamuia en funcidn de una escala na&erlen universal,

.

por lo que los ditos del tamaieo del centro de costo serdn estandarizados antes de

su uso en el andlisis.

El valor final para tamaiio dependerf de una escala estandarizada continug -~
que se extienda desde pequeiio a grande. i#sta declsidn intenta evitar la neceaidad

MLda

de defonder @l significado de lo cue una cantidid “gronde™ o Ypecqueia® ropr
Dentro de este estudio, por ejemplo "grande querrd ducir grande en relacifn aon -
otras unidades participantes.
PTECHOLOGTA
Al determinar los criterios a usar para nivel de tecnhologfa, se usarf una -
combinacidén de criterios selecclonados de varios estudios de Investigacidn e —-

hospitales y unidades no médicas, como mediciones de las caracter{stlcas de la -

tecnologfa de la organizacidn (cuadro 2, ipéndice 4). Lis caracterfsticas e



medir serdn:

Nivel de destreza que se neceﬁlté pﬁf&.el d'hé‘fé]]o_dcl frabnjo.

- Dificultad del tribajo.

i

Tipo de equipo médico,

Mientras que estas catagorfag de caracterfsticas a priori son las mismas —-
para el anflisis del supervisor y los miembros del departamento en general, las-
prequntas para cada gnipo son diferentes en cuanto al niimero de €1las usado para

evaluar su percepcidn del nlvel de tecnologfa de tu centiro de costo.

Como en el tamafio, los criterios de la tecnclogfa se espera se agrupen en -
estas categorfas a priori. El anflicls factor por computedora, dar§ un grado Jde
verificacidn que los criterios han agrupadu en cstas submcatagoriage han estalils

cido una subwcategoria diferonte.

LY IRUCTURA.

Para determinar los criterios Q€ estructura, este estudic selecclonard Je
entre las variables usadas en investigicion:s previas realizadas en hogpilalesn -
generales de zona y unidodes no médicas, las mis acorlus 8l abjetivo, Las inves
" tigaciones de unidades no médicas han usado 39 mediciones como Indicador o e e
estructura, y las investigaclones de hospitalss generales de 2ona han usado no -
“menos de 55 mediciones. El problema en determinar una definlcidn dir estruciura,
obedece a que hay muy poco acucrdo on los estudios previos en cuanto a qué as lo

que define y/o mide la estructura.

-

Para evaluar el grado de estructura de un centro de costo, este estudlo medi
r las siguientes cuteqorias organizaciunales tanto en ¢l supervisor como en lag -

miembros del departanente (cuadro 3, apéndice A).



- Grado de centralizacidn.
=~ Distribucidn del personal.

-~ Grado de comunicacidn eserita..

Eapecializacidn de funciones.

amplitud de control por niveles.,

El cuestionario de los miembros de departamento y el cuestionario dul‘~w
supervisor, son diferentes en cuanto al nfinero de caracterfsticas erganivacio
nales que se usaron para evaluar la estructura del centro de coste (departa—
mento) y el ndmero de respusstas quie se usaron para definir estos criteringe-
Para evaluar el gradoe de estiuctura del centrs de coste, este cstudio medirie-
los siguientes criterios de supervisores y miembros de departamerto {penrsanal
operativo): para los superviscres el contenide de comunicaciones y ol qrads-

de autoridiad sobre el personsl du base {(miembros de Jepurtamento).

pstas caracteristicas organizaclonales para definir el greada ds estiuge—-
tura, Se basan c¢n los criterios actuales de la Jofatura de Organlzacidn y Hf-
todos, para clasificar estructura en funcidn del aspects opsrativo orgénico o
mecan{stico (Apéndice D)o Las prequnlas especfficas que se usavon pera wmsdir

las caracteristicas estin enumeridos en el sipandice B, La direccidn = esor

la se ha establecido de orgénica a mecanistica (de 1 @ ). bonde se invi:ti}

la escala se usa la palabra " reidentificada" & un lado de la escalas
cada caracter{stica de la orgauizacidn (haspital, centro de costo, servicio o
departamento) se identiffica v o conpara con las pregquntas que sc us:.ron o -~

su medicidn.
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ITI.6  TAMANO DEL 10SPILA

A diferencia de las mediciones de tamafio de centro de coste, las mcdicig
nés de tamafio para el total del hospital, consistirdn de ambas agrupacionas -
de medioclones de tamafio del centro de cosln y mediciones distintas del tamaiio
general.de la organiracidn. Los criterios de tamafio del hospital han sids —-
seleccionados de estudios de investigacidn de hospitales y unidades no médicas,

dascritos en el capftulo anterior. Ustos ceiterlos son:

- Uso del hospltal
Cirugfas practicadas
Total de dias-estancia (dias de estancia del paclente)
Total de dias-cama (dias de servicio por el nimero de camas)
porcentaje de ocupacidn (grade de utilizncidn de camas)

Totnl de altas (paclentes dados de alta d=1 hospital)

~ Normatividad' del hospital
Nimero de camas censables
Nlmero de incapucidades expedidas.
Némero de servicios de especialidad médica (departamentos)

Nimare de reglas internas del hospital.



Sueldos personal & obra dcterminédé
~Activos fijos g
Terveno en constriccidn
Himero de pisos
Blenes muebles
Equipo médico
- Gastos Financieros
Gastos totales de operacidn.

Gasto de bienes da consumo (madicamantos, matérial de curacidn, mate

rlal de laloratorio, radioldglico, etc.)

Nivel de inventario en blenes des consumo.

El pequefio nimero de hospitales in;cstigados (n=d) requicre un an&lisic -
en dos fases de los Jdatos del tamafe el hospitale Primern, cada uno e Jos -
criterfos (que se usaron en astimar el tamafio del hospital se cateqorizé en la
escala ordinal del 1 al 54 El promedio de estos 20 critecios sordn caleulados
para cada hospital, &ste valor llegar§ a ser el variable "tamafio del hLospilale
(cuadro 1)s Sequndo, un andlisiy de variabllidad se aplicard a ~ada una s Yas
mediciones del centro de coslo.

£l andlisis de variabilidad va a indicar aquellas aediciones cuyo valur -
promedio de respuesta es significotivamente dirferente, de hospltal a hospital.
@stas probabilidades del andlisis de variabilidad que scan menores a .10, vun
a conducir a la siquiente fase de examinacidn, la cual consistirh en datermi-
nar acual grupe factor y a priori pertenecen estas wsdiciones estadistice--

mente significativas (anilisis de voriablildad).
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Ficando con un hospital especifico. T@as colocaziones. serdn entonces examinas

das en cuanto a patrones de respucctas paculiares por uno o wids hospitates. -
Cada medicidén dentro do cada grupe, sar@ colocada contra todas las mediciones
en los otros grupos, Una vez més, el punto da los datos serd &l cardcter - -
especifico del hospital, cada "lote" se examinard en wianto a las clreunstan-

cias peculiares del hospital. ILos resultados de esta purte de la fase 2, in-

dicardn déndéF%ha efuctuado la téenica de la racoleccidn Ju datos,

En general, el concepto de confiabllidad se reficre al grado de exacti-
tud del conjunto de datos obkenidoes en una investigacidn, as{ coms la correg
ta interrelacidn de las variables en el anflisis, metive por el cual dentro-
de este estudio, las variables que llanan las prasunciones quo Se usan paas
determinar la confiabilidad, son los criterios utilizados para medir tecuclo
gla v estructura. El valor de la confiabilidad debe encontrarse cn una wnea
la cuya amplitud sea de 0 @ 1, en donde una confiabilidal 0 indicord que to-
das las variaciones en 1a medida reportada son debidas a ecrores de medicidng
mientras que la confiabilidad 1 implicard que no hay errores de medicidn, La-
estimacidn estad{stica de conflabilidad de cada agrupacidn a peiori y focter,

se incluye en el Apdndice C.



IITW 7 PWCES MI,.‘I'TO I)l.AL'\ DIED[UI‘.LI()N

Los datos se analizarfin por’ fasg clendo 155 e varias: fomnas da =at
anflisis utilizadas en la Joefatura de’

fase u»nré

del Sequro Sociale La primer

del centro de costo y cl grado de estructura dnl centro dC’COJtO- Como se =
menciond anteriormente, estas son mediciones generaleb de Lamano, tecnologla
y estrmictura. Dichas mediciones generales se utilizardn en el anflisis de -
correlacidn de vinculaciones en el centro de cosbo entre tamafio, tecnologia-
y estructura, as{ como en el andlisis de la relacién de estas tras variallus

mayores con la variable del tamafio del hiogpital.

El anflisis de la relacidn del tamafio del centro de costo, la teénoloq!u
y la estructura con el tamafio del hospilal, incluird varios niveles de exami-
nacién para cada “cuestionado" en las diferentas categorfas, supervisor y - -
miembro de departamento {personal operativo). £ste procedimiento correobLorich
el anilisis de variacién de cada criterio en todos los hospitaless los codby
rios que tengan una probabilidad menor a «1  y cuyo grupo facter o a prlowd -
presente una relacidn estadisticamente signiflcativa con otio qrups de varlia-
bles mayor, se analizard mediante el procedimiento de computo denominado - e
"lotificacidn"s La lotiflcacidn ce examinard por peculisridades relativas a-

un hospital,

Dependiendo du la distribucidn de los lotus de respuestas para cacda hose
pital, el anilisis scquirfa por examinar cada uno de los criterios dentro de-

una variable mayor. La fase cuatro del andlisis de computacidn, explorard -—



tructura del cenbro de vos~

de tecnologfa del centro deiéoﬁtb,‘él~grado de‘es
te y el tamario del hospilal para dos sub-catcgofia#}:é}éazﬁe.;ervlcio!y~h&g;k}fv 
pital. Las freas de servicio corresponden-a ias diﬁﬁinfas~zoﬁ§sidéliﬁasﬁl—"‘
taldonde se proporriona un servicio esperifico, ya sea de carfcter snstaneial
(hospitaliracidn, quirdfano, laboratorilo, rayss i, eks.) o de apoyo (archive-
clinico, intendencia, conservacidn, roperfa, etce) Esta fase también estudia

r§ las relaciones a priori y factor enbre las cuatro varlahles mayaras.

La fase Final consistird en anallzar los datos “comunes™ de las respues-
tas de los cucstionarios aplicados al sunervisor vy miembros de departamento.-—
Este andlisis examinard la congruencia de las pespusstas a prequnbas idénti—.
cas entre los dos niveles de cunstionados,  ademfs, examinard si el patrdn e
incongruencia revela una caracter{stica organizacional diferente a la que se-

eoperaba inicialmantes



Olle

secciones. Primero, una breve explicacidn con h‘jnkn.plf ‘ “tros CISVC-"le..’]:
hospital, centro de coste a priori vy centro d-':kcnstoi'faé‘(:‘cir‘; -:;c-‘:guxicin,‘”él .
andlisis de la relacidn entre el tamaiio del hospital con el tamafio del cone-
tro de costo, nivel de tecnolegfa del centro de coste, y ol grade de stiuctu
ra dal centro de coste segin Jo reportads por supervisorss y por miembro: du)
departamento. Tercero, vl andlisls incluirf las tres agrupacion:s de madf—-
ciones del centro de costo: entro de costo qenerial, cenbro Jde costo g privne-
rl, v ceniro de costo factore Ademfs de estas tras agoupaclonesde cantre
costo y sus critecios, se incluirvdn les rasoltados del andlicis de vordlahill
dad de cada criterio que se usS en la mediciin ds tecnol.ofn y estrictura, -
as{ cowo las relaciunes entre ol tamafio del contra de conto, ol nivel de t'\::;._

nologia del centro de ensto v el grade 12 estructura dul centro de costo. -

Por Gltimo, ésto rurquerich de una anilinis pacalelo, supervisor y micsdrs de

departamento para cada fase de la examinacidne sdiclonalmente al anéli:
general, a priori, y agrupaciones do factar de los datus del cantra de cazta,
s incluird un andlisis de los datos dal cantro de costus por &rea de sopvie

cio, por hospitsl, por cada critorio y medicion:s semejants do los snpervisg

ras y miembros de derartaments a travds de los ciestionacios.



e varion

velas de medicidn de hospiballs
mafio, tecnologia v a.-stmc!tnru)',;’. Se goriag ;lr:,hi\/ée]nﬁ di infore
macidn del hospital para determinar c:é.dd tamafio ‘c‘]'L-‘ )'.51;;;:‘ tals Lz; cabueguriay
cidn de medicionss de tamsiio del hospital Gwstradas en @l Cuﬁdm 2) 50 o
formd usando los datos del hospital para ercar la langitud o intervalos doee
la escala. Por ejemplo, los datos de alti de haspilal (dnyrases de pociane

tes) de cada hospital feron categorizados ea base a Jos shauientes datos,-

obtenidos del reporte dr costo de aperacidn (4U1) {(cuadro 1).

CUAnRO 1

1981 Pacientts Dados de :fdta

Hospital 1 = 12,100

lHospital 2 14,900 (Cifras redondeadas lo mds cercano a 100)

Hospital 3 = 6,300

llvspital 4 = 10,100

)The Los nlgeros del hospital se basan en los resultados finales de -

tamaiie de hospital, siendo el 1 el tamafio nés pequeiio-y el 4 &l mis qrande.



62,

CUADRO 2

CATECORIAS DE TAMANO. DE HOSPTTAL ~
(Por Hospital)

CONCEPTO HOSPTTAL . - 1 2 3

4
Promedio del Total ) Tad 2.3 [3.8 }41.6
Total de 20 Categorfus 20 16 76 a2 a
Nivel de Inventario de Bienes de Consume o4 1 4 5 mﬁ
"R
Gasto de Biecnes de Consumo 1 1 4 5 i]«g
Gasto total de Operacidn 1 2 4 5 t 3
Equipo Médico 2 1 1 5
Bienes Muebles 1 2 3 5 o
Némero de Pisos 1] a) s | s |ER
o [
Terreno en Construccidn 1 2 4 5
Sueldos Personal a Obra Determinada 3 1 2 5
Salarios Generales y de Arca Administrativa 1 1 1 5 #Q
, . . ty 1
Total de Personal Contratacion 8 horas 1 3 5 5 i'i F
’ S
Mantenimiento de la Unidad y Operacidn 1 1 3 5
Reglas Internas del lospital 1 1 3 5 B
it
Servicios de Especialidad Médica 2 1 5 3 bk
145
Incapacidades Expedidas 1 1 5 2 ol
i
Camas Censables 1 4 5 5 i !
Total de Altas o ' 1 3 4 5
Porcentaje de Ocupaciin 2 5 1 2 1
g
Total de Dias-Cama 1 5 5 5 o L]
)
Total de Dias-tstancia 5 5 g
Cirugfas Practicadas 1 2 4




&.0peracidn) se -

cuyo‘m‘todo"uun~

siste en encontrar la diferwncin entre L] maa grande 14;900);va1 mSu pacge-

o (6,300}, dividido entre 5 (la nmpljtud dc la LSCula), dundo chmo sl tado
el intervalo de amplitud (1,720) para la. escala de pacicntes internoy vy dados
de alta. El valor se usd para determinar en cual de los Intervalos cafa cada

valor del hospital.

Los resultados de la asignacidn de la escala para el total de paciantes—

internos y dados de alta se muestra en cl cuuadro 3.
CUADRO 3

asignacidn del Intervaloe de Pacientes Internos y Dades de Alta.

Intervalo (1) 6,300 a 8,020 Hospital 3
Intervale  (2) 8,020 a 9,740

Intervalo  (3) 9,740 a 11,460 Hospital 4
Intervalo  (4) 11,460 a 13,180 Hospital 1
Intervalo  (5) 13,180 a 14,900 Hospital 2

fn esta medicidn de tamafo de hospital, resultd que cada uno se asiqnd a
diferente. intervalo de escala. Varlas de las mediclones de hospital no tuvie
ron esta misma diversificacién. Por ejemplo, el tital de dias por paciente -
tenia valores de 98,300; 92,299; 98,700; y 55,500 pura los cuatro liospitales,
El mismo procedimiento de asignar un valor ordinal al nlmero total de dfas ~~
por paciente, resultd que 3 de los 4 hospitales tenfan un valor de escala de~

5 por tamafie de hospltal.



de tamaflo de hospitgl, se usa como hase de tamaiio i d: iI,ﬁ:spi.t':lelp’an:‘a_e'l;:‘[')s?c:.';c:‘it<: s
estudio. La examinacidn del cuadro 2, revela dos cva’ract’:%:fizsrticrask;le' ‘Liadic da =
hospital. E1 hospital mis peqiefio (1) vy el haspital mds qrande {4) tlenen casi
todos los valores asignados en un extremo de la escala de tamafios.  As{ mimmo e—-
los dog hospitales entre los exiremos de sus escalas, miestran dos cdistribucice-
nes diferentes de sus valores de escala asignados. El hospital mis pequeiio = =-
(hospital 1) presentd 15 de 20 valores de¢ escala 8 uno", pero el hospital --
m&s grande -(hospital 4) luvo 47 de 20 valores a *“cinco". :sta concentracidne
de valores individuales de escala no continud para los hospitales 2 y 3, va que~
son hospitales de mediana amplitud que parecen tencr una distribucidn mbs ampl la

de valores de escala y tienen un criterio dentro de cadn una de las 5 categorias

que son espec{ficos de tamafio de hospltal,
La diversidad de valorss de escala para los cuatre hospitales se muestra en
cuadro e

CUADRO 4

Frecuencia de Intervalos por Hospital

ESCAL:A Ll VALORRES: 1 2 3 4 5
Hospital 1 ' 15 231 1 -
Hospital 2 9 4 2 2 3
Hospital 3 P 1 3 7 7

Hospital 4 - 2 1 - 17
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Las respuestas espec{ficas de hospital, por ejemplo, encontraron que los
hospitales de tamafio mediano (hospital 3), tenfan un valor de 4 o 5 por incapa
cidades expedidas, servicios de especialidad médica, gasto y nivel de inventa-
rio de bienes de consumo, Para estos micsmos criterios, los hospitales mis +w—
chicos de tamafio mediano (hospital 2) tenfan un valor de 1. Ademds los hospi-
tales 2 y 3 tenian cuando menos una medicién dentro de cada categoria de esca-

la.

IVe3 ESCALA A PRIORI DE CENTROS DE COSTO

Como se menciona en el Cap{tulo IIY, las escalas a priori se desarrolla—
ron de las agrupaciones esperadas de medidas en cada variable espec{fica mayore
Habfa dos conjuntos de escala a priori, una para cada grupo de cuestionados - -
(supervisor y miembro de departamento o personal operative). Por ejemplo, el -
grado de centralizacién de la agrupacién a priorl (superviser)presentd el si- -
guiente Indice de respuestas con igual escala de valor en el cuestionarios (No.
de Pregunta—Escala de valor) 9-3, 17-3, 31-.3, 34-2, 19-2; la agrupacién de re——
glas internas de hospital usé el {ndice de respuestas con igual escala de valor,

en las preguntas: 6, 14 y 32.

El Apéndice ¢ muestra la direccidn de cscala de la medicidn y las caracte
r{sticas anticipadas que las agrupaciones a priori se espera que midane Un —-
cambio de una medicién en particular de la direccién prevista, resultaba si - -
otras mediciones dentro de la agrupacidn tenfan una correlacién de direccién -
comin difereﬁte {positiva o negativa). La direccidn de una medicidn en parti-

cular, una vez establecida, se usé a travds de todo el andlisis.

IVe3e1 ESCALA FACTOR DE CENTRO DE COSTO

Los datos que representan cada variable mayor; tamafio de centro de costo,

nivel de tecnologfa del centro de costo, y el grado de estructura del centro de



al nimero de agrupacionos a:Qr.'i'or,...’

recdujo a 2 en ambas dhecc:lonesdel numcm o jjudl.

paciones de estructura a pu iori para la )rurccprj §n de ..upcx‘v; _;r on cafan(:b a
estructura y el ndmero de factor de grupos que ze probd fueron 6, 7, &, 0 y -
10 para esta variable en particular. Loes v:esultadaé de las agrupacion:s de -
factor se pueden ver en el Apéndice C. Michas veces, el cambio de la compogi-
cidn o enfoque de las mediciones agrupadas resultd en un cambie da carncl:erf_:i
ticasde organizacidn cque se estd mldiendo.  La descripeidn de la moedicidn d»
caracter{stica revisada por cl supervisor y el miembro de departamento, e ~-
muestran también en el Apéndice C. Un ejenplo de la -tiiversidaildcl enfarue de
grupo @ priori al grupe factor sc puele ver por:i la percapelidn del supervisor
del grado de centralizacidn (gmpo factor), reflejd una Fuerte semejanza al -
grupo a prior! pero la cantidad de reglas intecnas del hospital, canhid s —-
enfoque de du‘r énfasis Gnicamente a las roglas; a olio quz abarca reglas, pri

cedimientos y scleccidn de personal ("péndice Q).

IVed TAHANO DE HOSPITAL

El anflisis de la relacidn entre tamafio de hospital, tumafio. del coota -
de costo, nivel de tecnologfu del centro de costo y grado de estructura del centro
de costo, se desarrolld en dos niveles. Primero, cuando el valor promsdio de
una varioble agrupada (tamaifo del centro de cuslo, teenologia o estructura)
se lotificd y compard contra el tamafio del hospitalyla forma de la enrva, lo-
cual si comprobd lu hipdtesis propuesta. Scgunde, so hizo un andlisis de ——-

variacidn para ver si los datos individuales de los cuatro huspitales, tenfan



diferencins estad{sticomente signiCicativis.” Lot vildres do escala paraseliace

tamafio de hospital que se nmestra en el Quadie 2 se usard en cada =6 hovizon

tal de la gréfica.

Ve 5 TAIALO DL CHNRO DR COSIC CON G, TA 177;.-11):;1}5;‘3[;]’1‘.‘1
Hipdtesis (1) B1 tamafio del hospital no ‘::’e : rel :‘A’c’;\.‘ox_mt{\ con el tamafin dol -
centro de costo. B .
£l valor total (promedio de las medicion&s totales estahdarizadas de tanwio)
del tamafio del centro de costo no dependid da diferentos mediciones de 16s dos —
grupos cuestionados (supervisor y mlembro de departamento)e Los resultados de ——

esta medida total para ambos grupos se muestran en el cuadro. 5.

CUADRO 5

TAMAO ESTANDARD

Hospital 1 2 3 4
General s
Tamafio del Centro de Costo ~e15  ~.07 15 .11

tistos valores generales de tamaiio del cenlro de costo se compararon con vl -
tamafic de hospital (cuadro G). Ll tamafo wls grande de hospital (4) tiene un cen
tre de costo estandarizads menor que ol dJdel hospitnl 3. Esta situacidn oo es la rela
cidn directa y positiva encontrada en los hospitales 1, 2 y 3. &si que 2ote nived

de andlisis demuestra la Falta de relacidn comd se prsiijo en la hipdlecis (1).

Los grupos a priori para el tamafio de cantro de costo, son el nimerc de perso
nal y tipo de personal. Ustos dos grupos de lamafio de centro de coste a pelori —-
cuando se comparan con tamafio de hospltal, no parecen tener relacidn alqguna (cun-—-

dro 7).



Ademds, los

ran con tamailo de

8). El cambio en el nlimero de caracteristicas de-tamaiio de un 5016 grups  gie—

neral en cuanto a la variudad de personal y'tipofde

centro de costo y el tamafio del hosplLal.



CUADRO 6.

Tamafie del Centro de Costo, Tecnologia y Estructura.

Mediclones Generales (supervisor)

Por Hospital
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+el
E Hospital por Tamafie
] L
T T
é 1 2
;
g -a
@
3.0 Estructura /
g S e~
i 2.0 Tecnologfa
=]
i
rg 1.0
]
1 1 1 ]
1 2 3 4
Hospital por Tamafio.
Total des Hospe 1 Hosp. 2 Hospe 3 Hosp. 4
Tamafio de Centro de Costo ~0.15 -0,07 0.15 0411
Nivel de Tec, Cent. de Costo 2659 2451 275 3.20
Grado Estruc. Cent. de Costo 2.55 2470 2.68 2461
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CUADRO 7

Tamaiio de Centro de Costo

Grupos A Priori (Supervisor y Miembro'dé Depa:ﬁamcnto)"

4e2

g +el
O
[
3
f
43
i
Q
8
o 1
o
g
-e?

Ilosp por Tamafio
i

A priori Tamafio 1

‘Tamaiio 2

1

he)

Promadio de Respuestas.

lospe 1 Hospe 2
=0425 0.02
~0.14 ~0e24

Tamafio 1 = Nfmero ‘de Personal

2 = Tipo de Personal.

Hosp. 3

Hosp. 4

0.05
Q.11
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cuapno 8

Tamafio de.Centro de Costo
Grupos Factor- (Supcxvisorlyrniembros de Departamento)

Por Hospital.

+3 L
+ 2
3
> +1
8 :
v
$
]
o
&
c
8 -1
]
o
's -2 1
—e3 T
I'romedio de Respuestas.
Hospe 1 Hosp. 2 liospe 3 lospe 4
A priovi Tamafio 1 ~0.25 0.02 0.08 0,05
2 ~0e32 ~0,29 0.30 0.28
3 Ca10 -0.10 -0.07 -0,02

tmere de Parsonal
Tipo dr Pervsonal
variedad de Personal.

Tamafio 1

hel
[ 3]

(%4
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IV.6 NIVEL DE TECNOLOGIA DSL CENTRO DE COSTO CON EL TAMANO DEL HOSPITAL,

Hipotesis (2). El tamafio de hospital, estar§ directa y positivamente rela-
cionado con el nivel de tecnologia del centro de coste, )

El nivel de tecnologfa del Departamento se reporté POZXel superviso;r y por
el miembro de departamento en las respuestas al cuestionario. Como se seflala en
el capltulo III estas respuestas fueron el resultado de dos conjuntos diferentes
de preguntas. Los resultados siguientes consisten en dos anflisis paralelos, —

supervisor y miembro de departamento.

La medicién promedio de centro de costo para el nivel de tecnologfa (supervi

sor) por hospital, se muestra en el cuadro 9,

CUADRO 9

Nivel de Tecnologfa por lospital (supervisor)

Hospital 1 2 ] 3 4
Nivel General de Tecnologia 2,59 2.51 2.75 3.20
{Miembro de Departamento):
1 2 3 4
Nivel General de Techologia 2461 - 2.84 2.98 2,83

Cuando se compara con el tamaiio del hospital, el nivel general de tecnologia
(Supervisor—Cuadro 6) parecf{a tener un punto minimo relativo en el hospital 2 y ~
luego aumentaba en hospitales mis grandes. Por otro lado el nivel gencral de —
tecnologfa (Miembro de Departamento-Cuadro 10) parece disminuir para hospitales-
de tamailo mis grande hasta un punto relativamente m{nimo (hospital 4), despues -
del cual aumenta. Ninguno de escos dos resultados parec;a demostrar la relacién -
entre el nivel de tecnologfa del centro de costo y el tamafio del hospital como -

se predijo.



través de difa

Qmp& _:_i_ini:i-:’ri,c;n:mmnto al nivel de tecnologia

desarrollo del trabaj; grado de -

avequips médico y grado del uso de

sirtomns’ compily 5,7 pesar de que se omidicron @ —e=-

enestionncie pura’ supervisoras y miembins de departamente, fucron las mismas -
tres zaracterfaticas de Leenclogfa que so.previeron nara anda nivel de los cues

tinnarlos.
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+ <1 . .
Hosp. por Tamafio
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8
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]
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Nota: Cambio de Escala

3:0 T gotructura ——
=

2.0 t Tecnologia

General

Tecnologi{s~Estructura

1.0 4
1 1 I 1

Haspital o tamalio

Mromedin da Respuestas Generales.
ratal a2 Honpe 1 lorpe 2 1laspe 3 Houpe 4
Tamaiio dn denden n Donlo ~0.15 ~0.07 0.15 Ce11
Hivel vle Tece Conben de Costo .61 2,04 2299 2483
Grads Notrieb, Cont. de Cozto 271 285 2.73 2.79



Artamcntn ) se muestean en. ol

Hivel de Pocnwlogfa A Trler
(Suprrvisor) :

JoPriord : T ERE R o L P 7 ’ ‘
Femnolonia Grupe 4 e : . . TR0 2,97 2.02 Je51
: 2 _ C Tl el 2026 1.60 2,80 2.91

300 T LT aaa 2,36 2.63 2.84

(iiombira Je Pepariomonta)

" llospital - 1 2 a 4
tacnologia e o 3.00 209 3.30 3454
2 3,00 336 3.76 3.00
? 1.97 2.15 2.48 200

andy wird ol nivel 02 teawloafa {supervisor) al tamafio de hospital, se

ancontriven varios efeclos (Cuadro 12). l’fimr:ro, todas las relaciones ticnen el ni-
vel mis alto de toenoleafa (supervisor) con el tamafio més grande de hospitale. Sequn
dn en el hospital 2 exdste una minima ralacidn del tamafio del hospital con el tipo -
da equipo médico, rquads de uen de sistemas computarizados y destreza del trabajo. -
Pinalmente, mirntras que vuede haber indicadorss disponibles relacionados entre el -
nlval de trenoloqia (supervisor) v el tomafio del hospital, el punto minimo en el ta-
maiio del haspital T sugleve aie estos tees arupos a priorl no estdn relacionados con

ol Lawsfio el hogpllal como ne oproadiio en 1a hipgtr:‘-i_s 2

ta exaninne! Snode 1as aquapos a i en cuants al nivwel de tecnologia (miembeo

drdypartamento) enconbe:d vavies vatvones que pueden sugarir una pelacddn, poro la -
eelaclf o) niesl de bemnolngfa con el bamaiio del hospital, como sopredi jo en esko-

sludiog v se Cnseebed (wer o cunhey 13),
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CUADRO 12
Nivel de Tecnologfa del Centro de Costo
Grupos A Priori (Supervisores)

Por Hospital

3.0 b __’”,,,._‘__________///////
4 1
0
b v 3
ﬁ 2.0 |- 2
2]
o
o
:‘l" 1.0 (-
o
z
1 | | 1
1 2 3 4
Hospital por Tamafio
Promedio de Respuestas:
Hosp. 1 Hosp. 2 Hospe 3 Hosp. 4
Tecnologfa 1 2.80 2.99 2.82 3.51
2 2426 1.68 2.80 2,97
3 2,48 2436 2463 2.84

Tecnologfa 1 = Evaluacién de la Tecnologfa.
2 = Equipo Médico.
3 w» Destreza en el Trabajo.
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CUADRO 13
Nivel de Tecnologfa del Centro de Costo
Grupo A Priori/Factor (Miembro de Departamento)

Por Hospital

4.0 - ;
340 |-
2.0 |
1.0 |-
| t { )
1 2 3 4
Hospital por Tamafio
Promedio de Respuestast
Hospe 1 Hosp. 2 Hospe 3 Hosp. 4
Tecnologfa 1 3.03 2.89 3,30 3454
2 3.02 3.36 3426 3.00
3 1.97 2645 2448 2,00

Techologfa 1 = Equipo Médico.
2 = Destreza en el Trabajo.
3 = Evaluacién de la Tecnologia.
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El factor de Nivel de Tecnologfa (supervisor) por lo tanto, serd el -
dnico anflisis que se examind para demostrar la relaclén que se predijo en

cuanto a tamafio de hospital.

CUADRO 14
Nivel de Tecnologfa Factor por Hospital
(supervisor)
Hospltal 1 2 3 4
Pactor
Nivel de Tecnologfa 1 2483 2,78 2,57 3454
2 2458 2,07 3.06 3.18
3 2430 2.49 2.30 3.03

Como se puede observar en el Cuadro 15, cada grupo factor tuvo su més -
alto nivel de tecnnlogfa (supervisor) en los hospitales de mayor tamafio. Por
otro lado, el nivel mis bajo de tecnologfa no se encontrd en los hospitales -
de menor tamafio, ya que el grupo factor 3 tuvo ef mas bajo nivel en el hospi-
tal 1 y hospital 3, 1las relaciones factor para el nivel de tecnolegfa.(supers

visor), no siguld la relacidén como se predijo en la hipétesls 2,



CUADRO - 15 - B T SO
Mivel de Tecnologia del Centro de Costo’
Grupos Factor (Supervisor)

Por Hospital

3.0 |-
8] .
5 3
O 20
&
1]
(=]
i 1.0 |-
b
i | 1 A
1 2 3 4
Hospital por Tamgﬁo
Promedio de Respucstas
Hosp. 1 Hospe 2 Hospe 3 lHosp. 4
Tecnologfa 1 2.83 2,78 2457 3.54
2 2458 2407 3.06 3.18
3 2030 2449 2,30 3.03

Tecnologia 1 = Influencia de la Tecnologia Externa.
2 = Destreza con dependencla en tipo de equipo.
3 = Nivel de destreza (retrasos, excepciones y problemas)
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Iv.7 GRaDO DE ESTRUCTURA DEL CENTRO DE COSTO (DN EL TAMAMO

DEL HOSPITAL

HipStesis 3. El lamaflo del Hospital estarf positiva y directamente rela
cionado con el grado de estructura mecanistica del centro de costo.

La respuesta general (promedio) para el grado de estructura del centro de
costo, resultd de un anilisis de las respucstas del supervisor d las medicio—
nes de su cuestionario y a las respuestas de los miembtos de departamento a las
mediclones de su cuestionarioe Como en el nivel de tecnoiogﬁa, este doble con-

junto de niveles jerlrquicos necesitd de un andlisis paralelo.

El promedio de los valor s totales para el grado de estructura (supervisor)

y el grado de estructura (miembro de departamento), se muestran en el Cuadro 16.

CUADRO 16

Grado General de Estructura por Hospitgl

Hospital 1 2 3 4
Estructura General (supervisor) 2.55 2,70 2.68 2.61
Estructura General (Miembro Depto) 2.71 2473 2,73 2.79

Los puntos rclativos para el grado de estructura (Hospital 2), sugieren ~
que no existe una relaclén, com se predijo, entre el tamafio del hospital y el
grado de estructura del centro de costo para cualquicr nivel de cuestionados -

(Ver cuadro 6 Supervisor, Cuadro 10 Miembro de Departamento).

1A examinacién de los grupos a priori en cuanto al grado de estructura, -
como se reportd por el supervisor y miembros de departamento, son diferentes &
on dos maneras. Primero, habfa como en el nivel de tecnologfa un conjunto di-
ferente de respucstas al cuestionario requeridas para cadp nivel jerfirquico. Se

le pidid al supervisor que evaluara el riwl mecan{stico/orgémico del grado - -
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de estructura en ocho caracter{sticas organizacionales, pero al miembré de -

departomento se le preguntd en funcién de sels (Apéndice C).

Las respucstas promedio y las mediciones de caracteristicas organizacio
nales para el grado de estructura (supervisor), se encuentran en el cuadro -

17.

CUADRO 17.

Grado de Estructura a Priori por Hospital (supervisor)

Hospital ) 1 2 3 4

BEstructura A Priori

Nim. de Grupo: 1 2.43 2454 2.62 2.40
2 1.72 1.94 1.93 1.64
3 2.70 2.28 2,84 2.81
4 3.35 3.60 345 3.27
5 2.43 3.06 2.23 2.68
6 3.34 3.69 3.54 3.65
7 2.31 2.16 2.36 2,15
8 2,48 2.64 2436 2464

Caracter{sticas Organizacionales por Grupo

1 - Grado de Centralizacidn

2 ~ Oportunidad para Interactuar

3 « Cantidad de Reglas Formales

4 - Especializacidén de Actlividades Requeridas

5 « Contenido de Comunicaclones

6.~ Amplitud de MNiveles de Especiallzacidn.

7 - Posicién de la Autoridad Base

8 ~ Dependencia en Otros

La examinacidn de la gréfica del promedio de respuzstas a priori en -
cuanto al grado de estructura (supervisor) con el tamafio del hogpital (cua
dro 18), muestra la gran variedad en los patrones de respuestas. Los gru-
pos a priorl 2, 7y 8 ten{an dos valores altos y dos bajos a través de los
cuatro tamaflos de hospital. Los grupos a priori 2, 3 y 4 en camblo, combinan
un patrén de respuestas camblante constantemente. Para los grupos a priori

2 y 4, en cuanto a Oportunidad para Interactuar y la Especializacidn de ——

Actividades Rerqueridas, el hospital mis pequeilo (hospltal 1) tuvo una res—
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puesta mds baja que el siguiente hospital de tamafio mis grande (hospital 2).
El hospital 2 reportd cl grado mis mecanfstico de estructura, tanto en el —
grupo- a priori 2 y 4, despuds de lo cual habia menos grado mecanistico de -
estructura reportada para cada hospital de tamafio més drande. La respuesta-
del grupo 3 a priori fud relativamente llana hasta que el hospital 4 (el de-
tamafic més grande) report§ el grado mecan{stico de estructura mis alto en —-
cuanto a Cantidad de Reglas Formales. Ninguna de cstas interrelaciones entre
el grado de cstructura (supervisor) y el tamafio del hospital respaldaron la -

Hipdtesis 3 como se predijo.

Es importante destacar que las respuestas proporcionadas por el personal
supervisor y operativo, muestran una influencia del contexto socio~ecmanémico
dentro del cual se desenvuelven, lo cual puede ser objeto de un estudio espe-

cifico.



CUADRO - 18

Grado de Estructura del Centro de:Costo:

Grupos A Priorl (Supervisor)

Por Hospital
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4,0 |-
2 3.0
E B E »73~ )
? :
A 1
£ 2.0 '7h§\\“~w
(é, - f- /—————\
8 ; 2 . ’
G 1.0
n I i L
1 2 3 4
Hospital Por Tamafio
Promedio de Respucstas
Hosp.1 Hosp,.2 Hospe 3 Hosepe 4
Bstructura 1 243 2.54 2462 210
2 1.72 191 1.93 1.64
3 2470 2428 1.84 2481
4 3435 3.60 3.45 3427
5 243 3.0F 2423 2.68
6 3.34 3.69 3.54 3465
7 2.32 2,16 2436 2415
8 248 164 2464 264
Estructura 1 » Grado dn Centralizacidn
2 = Oportunidad para interactuar
3 = Cantidad reglas forimales
4 = Especlalizacidn de agtividades requeridas
5 = Contenido de comunicaclones
6 = Amplitud de niveles de especializacidn
7 = Posicién de la autoridad base
8 = Dcpendencia en otros
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El anfilisis de grupos a priori en cuanto a grado de estructura (wiembro
de departamento) con el tamaiio de hospitales, hizo uso de menos caracteristi
cas organizacionales para definir estructura. Seis de los grados ériginales
de estructura (supervisor) fueron utilizados ya que el Contenido de Comunica
ciones y la Posicién de la Autoridad Base no se incluyeron cn el anflisis del
grado de estructura (miembro de departamento). La respuesta promedio a prio~
rl en cuanto a las seis carncter{sticas para cada hospital, pueden verse en —

el cuadro 19.

CUADRO 19

Grado de Estructura a Priorl por Hospital (Miembro de Departamento)

Hospital 1 2 3 4
Grupo de Estructura 1 3.25 3.47 3.06 3.28
A Priorl 2 2459 2459 2,91 2.83
- ———— 3 3.88 3.87 3.58 3449
4 1.74 1.90 2,04 1.08
5 2.21 2423 2.12 2439
6 2466 2.87 274 2,77

Caracteristicas de Grupo Organizacional

-~ Grado de Centralizacidn

Oportunidad para Interactuar

- Cantidad de Reglas Formales

- Especializacidn de Actividades Requeridas
-~ Amplitud de Niveles de Especializacidn

~ Dependencia en Otros

AU S W R

Mientras que estas caracter{sticas son comines en seis de las ocho res-
pucstas de los supervisores, no siempre se midieron usando cuestionarios to-
talmente similares, ya que on algunas ocaslones se adecuaban a las caracte-—
risticas propias de la operacidn. El andlisis del grado de estructura imieﬂ
bro de depactamento) medida por los grupos a priori, encontrd muchos de los-
mismos patrones de respuestas como habian aparecido en el grado de estéﬁctu-

ra (supervisor)(cuadro 20).



CUADRO 20

Grado fe Estructura del Centro de Costo

Grupos A Priori (Miembro de Departamento)

Por Hospital
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440
-
3.0~
,
=1
Y 2.0
g
0
2
8 1.0
&
i 1
2 3
Hospital por Tamafio
Promedio de Respuestas
liospe 1 Hospe 2 Hosp. 3 Hosp. 4
Tecnologfa 1 3425 3.47 3.05 3.28
2 2459 2459 2491 283
3 3.08 3.87 3.58 3.49
4 1.74 1.90 2.04 .1.88
S 2.21 2423 2412 2439
6 2.66 2.87 2.74 2,77 .
Tecnologfa 1 = Grado de Centralizacidn

= Oportunidad para Interactuar

= Cantidad de Reglas Formales

= Amplitud de niveles de nrspecializacidn

Dependencia en otros

1
2
3
4 = Especialiracidn de actividades requeridas
5
6
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IVe8 SUMARIO

Ios valores de grupos a priori 1, 2, 5 y Gvariaron en su direccién y su
grado de estructura, conforme Se fueron examinando hospitales de tamafio mds-
grande. Los dos grupos que parecian exhibir una relacién entre el grado de-
estructura y el tamafio del hospital, fueron los grupos a priori 3 y 4, pero-
la direccién en cuanto a Cantidad de Reglas Formales y la Especlalizacién de
Actividades Requeridas tenfa una relacidn méxima en el tamafio del hospital -
3, en oposicidn a la relacidn linear que sc habfa pronosticado en la hipSte—
sis 3. De tal forma que ninguno de los grupos 3 priori medidos, respaldan -

la hipdtesis 3.

Mlentras que el anfdlisls de prupos factor en cuanto al nivel de tec-
nologfa fué algo semejante al de los grupos a priori, los grupos de anflisis
— factor en cuanto al grado de estructura, fue muy diferente al de su contra
parte a priori. Los dos grupos @ priori/factor que no permanecicron semejan-
tes en cuanto al grado de estructura (supervisor) fueron: Dependencia en - —
Otrosy Especializacidén de Actividades Requeridas. Los otros sels grupos fac~
torpresentaron nuevas combinaciones de prequntas y por consiguiente un nuevo-
enfoque dimensional por las caracter{sticas organizacionales. El cuadro 21 -
muestra las ocho clasificaciones de caracter{sticas factorn y las —

ocho caracteristicas originales a prioxis



CUADRO 21

Grado de Caracter{sticas de Estructura Factor (Supervisor)

1
2
3
4
5
6
7
8

I>
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La examinacién del grado de estructura (supervisor), al lotificarse con=
tra el tamaifo del hospital, encontr§ muchas de las mismas relaciones para = -
estas nuevas agrupadiones como se encontraron para los grupos a priorl ante—
riores.
ximo en cuanto al hospital 2 y 3 (cuadro 22).

mos en los grupos factor 1, 4, 6y7 en cuanto ol hospital 2, sin ecmbarge el ~

Interacciones Interdependientes

Control del Supervisor

Interaccidén con Otros fuera del Departamento
Dependencia en Otlros

Delegacidn de Funciones

Funcién del Supervisor

Tipo de Comunicacidn con Otro Departamento
Especlalizacidén de Actividades Requeridas

Priori (Supervisor)

Grado de Centrallzacidn

Oportunidad para Interactuar

Canticdad de Reglas Formales
Especializacién de Actividades Requeridas
Contenido de Comunicaciones

Amplitud de Niveles de Especializacién
Posicidn de la Autoridad Base
Dependencia en Otros

La mayorfa de estos grupes factor tenfan un mfnimo relativo a un m&-

miximo relativo en cuanto al grupo factor S fué para el hospital 3, Por otmo

lado, el tamafio del hosplital 2 tenfa un punto minimo relativo en cuanto a los

grupos factor 2 y 3.

Se encontraron relativos mixi-



CUADRO 22

Grado de Estiuctura del Centro de Costo .

Grupos Factor (Supervisor)

Por Hospital

A

RUCTT

]
5]

EE =

GRADO

Estructura

Estructura

L D B B A B T

4.0 }- .
6
3,0 8
~ 5.
3
2.0 |-
1.0 B

Hospital por Tamafio

Promedio de Respuestas

Hospe 1 Hospe 2 Hosp. 3
2467 3.17 2,70
2415 2413 2445
2455 2,47 277
2452 2.77 2464
2461 3.04 3.00
3.26 3.38 3.23
115 1434 1.18
3420 2.71 3.30

Interaccién interdepartamental

Control del Superviser

Interaccidén con étros fuera del departamento
Dependencia en otros

Funcidn de los subordinados

Runcién de los supervisores

Comunicacién con otros departamentos
Especializacibn de actividades requeridas

89,
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El finico grupo factor que no siguid un patrén semejante a los de los grupos -
anotados arriba fué el grupo factor 8, en Especializacidn de Actividades Requeri-
das. Los hospitales del 1 al 4 reportaron un grado de estructura mecanf{stica de-
3.20, 2.71, 3.30 y 3.18 respectivamente. Este fué el dnico grado de estructura -
factor que tuvo el valor mis alto y cl valor mis bajo reportado por los hospita-——

les de tamafio intermedio.

Como en el grado de estructura de las agrupaciones factor (supervisor), los
grupos factor en cuanto al grado de estructura (miembro de departamento)igual- -
mente se formaron en varias caracterf{sticas organisaclonales. Como en las res——
puestas de supervisores, se observaron dos caracter{sticas factor: el Grado de =
Centralizacién y la Especializaclién de Actividades Requeridas. , permanecid seme
jante a las caracter{sticas a priori en las respuestas del miembro de departamen

to.

La caracter{stica, Dependencia en Otros, mantuvo su enfoque pero se movid a-
un concepto mAs amplio que ahora incluye la no especifico de otros (departamen—
tos)e Los demds qrupos factor, se enfocaron en una mueva caracter{stica centrals
Tiempo Efectivo en el Trabajo. Funcionabilidad Operativa del Departamento y - =
Variedad de Interaccidn Trabajo/Personas. EL Cuadro 23 enumera las 6 caracterfs
ticas factor prra el grado de estructura (miembro de departamento)y las 6 carac

terfsticas a priori originales.



CUADRO 23,
Grado de Caracteristicas deEstructura
A Priori (Miembro de Departamento)

- Grado de Centralizacién "
- Oportunidad para interactuar

Cantidad de Reglas Formales

~ Especializacién de Actividades Requeridas

- mmplitud de Hiveles de Especializacidn

-~ Dependencia en Otros

VA WN P
i

Factor

- Grado de Centralizacidn

- Especlalizacidén de Actividades Requeridas

Tiempo Efectivo en ¢l Trabajo

= Funcionamiento del Departamento

- Area Dependiente de una persona yfo Departamento Especifico
~ Variedad del Trabajo y/6 Interaccién con Otras Personas.

QU AW N
H

Como se puede observar en el cuadro 24, los patrones de respuestas -
que se formaron en base a los sels grados de caracteristicas de estructura

(miembro de departamento) no respaldaron la hipStesis 3 como se predijo.
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CUADRO 24
Grado de Estructura del Centro de Cnsto
Grupo Factor (Miembro de Departamento)

Por Hospital

4.0 |.

4

3 — —
> 3.0 . .1_/ \/
& 5 .
§ B —U

—_— T
=
B
4] 2.0 | e
[3} :
a
8
B 1.0 -

| L 1 i

1 2 3 1

Hospital por Tamaflo
Promedio de Respuestas
Hosp, 1 Hospe 2 Hospe 3 Hosp. 4
“Estructura 1 3.00 3422 2,82 3.02
2 1.80 1.99 2,00 1.99
3 3,02 3,39 3.27 le14
4 3,30 3433 3.35 3.33
S 2465 2.74 2453 2.68
6 2.58 2455 2447 2.63
Bstructura 1 = Grado de Centralizacién

2 = Especializacidn de Aetividades Requeridas
3 = Teimpo Efectivo en el Trabajo
4 = Puncionamiento del Departamento (reglas, procedimientos)
5 » Area dependiente de una Persona y/o Deplto. Especifico.

Variedad del Trabajo y/o Interaccidn con Otras Personhas.



CAPITUIO V
DISCUSTON DE RESULTADOS

Vel RESULTADOS DE LOS CUESIONARIOS APLICAIOS A SUPERVISORES

En base a los resultados de los cuestionarios aplicados a los superviso~
res se hizo un analisis de variabllidad en cada uno de los criterios en cuan-
to a tamafio, tecnologia y estructura. Se analizd la diferencia en los prome-
dios de respucstas para cada criterio o concepto de medicién utilizados en —
los cuatro hospltales, se examinaron un total de 78 criterios y se encontpd ~—
que 11 tenfan un valor F significativo (probabilidad menor e igual a .1), se
gin arrojd el sistema computarizado al procesar la informacibén. El criterio-
de gastos, fué una mediciégqun tuvo un valor F significativoe Por otro lado,
se encontrd significante estad{sticamente, las preguntas sobre tecnologfa 1,-

2,3, Ty 8 vy las preguntas sobre grado de estructura la 16, 17, 18, 19,

200y 22. Siendo cque cada criterin es parte de un grupo espec{fico de caracte
risticas organizacionales que se usd en el andlisis del centro de costo en —
cuanto a tamafio, tecnologfa y estructura, emtonces la caracteristica a priori
y factor mue contenia el criterio significativo (para una variable mayor) se -
lotificd contra todas las demds caracterfsticas de variable mayor que contenian
una medicidn estadfsticamente significativa (significante). La Lotiricacidn se
examind posteriormente en cuante alguna indicacién que.pudicra revelar una re-

lacidn dependiente o detemminante con el criterio significante especifico.

Mientras que el anflisis de las lotificaciones no encontrd gran cantie—
dad de resultados obvios, hubo cuatro resultados que deben mencionarse con posi,
bilidades de dependencia o determinacidén. Primero, el hospital 4 parece caer -
primordialmente en el lado positivo de la medicidn de tamafio estandarizade, Ti-
po de Personal. Para esta misma medicidn, el hospital 1 tenfa aproximadamente-

dos tercios de las respuestas de su personal en el lado negativo de los resulta
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dos estandarizados (Figura 1)e La Medicién a priori, Dependencia en Otros, -
encontrd la gran parte de sus respuestas, mayor o igual a 2,4. El Hospital 1
tenfa la respuesta mds baja (1.7), lo cual ocasiond que su promedio fuera esta

disticamente significante al compararse con los resultados de otros hospitales.

Segundo, la lotificacidn de la medicién de estructufa factor, Dependencia-
en Otros, parecid estar asociada con una amplitud de variabilidad en cuanto a =
la medicibén (factor) de Equipo Médico. Mientras mis alto es el valor de Depen=
dencla en Otros, mis pequeiia es la amplitud para Dependencia en Otros/Tipo de -
Equipo Médico (Figura 2). Ademds, los supervisores del hospital 4 reportaron -
valor de 2,7 y menos paca Dependencia (1 el més bajo), mientras que los hospita
les 1 y 2 reportaron valores tan altos como 3.7 (5 el mds alto). Finalmente la
lotificacién de Dependencia en Otros con respecto a tecnologfa exterior (figura
3) encontrd: Que el hospital 1 tenfa la mayor distribucibén de respucstas, el —
hospital 2 tenfa un alto grado de estructura asociado con el nivel bajo de tec—
nologia y todos, a excepcién de un nivel de tecnologia, gsociado con el grado =
de estiuctura y el hospital 4 tenfa todas las respunstas de los niveles de es—

tructura en 2.7 o menos.
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FIGURA 1

TABULACION DEL COSTO FINANCIZRO DE OPERACION
~ONT2# DEPENDENCIA EN OTROS. '

(71 sImboln es o1 No, del Hosoitol)

V.I.

3.8

3.6

34
[%2]
g 32

3.2
© -
= 3 1 -3 2 3
= 3.0
5 1
% 2.8- 1 1
2 333 3
id
& 2.8~ a3 4
a 1

4 1
2,4~ -
1113 34 3 3
2.3 4 1 3
11 1 3
20 22
) 1 ] ) L N t 1 L ) L 1
~1e0 =046 0,2 0.2 0.6 1.0 1led 1.8 242 246 3.0 3.4 3.8
Costo Financiero de Operacidn
Nota: 34 observaclones tienen valorns perdidos 3 observaciones perdldas

V.I. = variable independiente
VeDs = variable dependiente
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FIGURA 2
TABULACION DE DEPEMDEMIIA EN OTROS

CONTRA TIPO DE =ZQUIRO MEDICO Y GRADO DE USO
(El s{mbolo es el No. del Hospital)

V'I

3.8 |- . \
2
3.6 e 1
3e4 |
3.2
2 w2 1 3 3 3
3.0 ‘ R
1 1

2.8 .

( 3 3 33 3
246 | 4 1 3 3 4

1 4 1 4 1
2.4 |
1 3 3 31 3 4 3 1
2.2 L 2 3 1 4 4
11 1 4 1
= 31 2 1 -
2.0 ! ! ] ! L L I 1 1 VD
1420 1,55 1,90 2425 2,60 2,95 3.30 3.65 4,00 4435 4.70
Tipo de Equipo Médico y Grado de Uso
Nota: 19 Observaciones tienen valores perdidos 3 observaciones perdidas

VeIe = Variable independiente
V.De = Variable Depéndiénte



FIGURA 3

TABULACION DE DEPENDEMCTA Ell OTROS
CONTRA AFECTACION DE TECNOLOGIA EXTERNA
(E1l simbolo es el No. del Hospital)

Vele

DEPENDENCIA EN OTROS

3.8

3.6

3.4

362

3.0

2.8

2.6

244

242

1
3 3
3 1
1
1 3
1 3
1 1 1 3 1 2
- : 1 ) 2 1 . -
1 1 1 L L I \ 1 1 i L 1 | i 1 ] | I 1 I Lo VaDe
10 102 1.4 1.6 148 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 3.0 3.2 3.4 3.6 3.8 400 4,2 4e4 4.6 4.8 5.0

Afectacién de Tecnologfa Externa

Nota: 19 observaciones tienen valores perdidos 5 observaciones perdidas

VeI = variable independiente
V.D.= Variable dependiente
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V.2 RESULTADOS DE LOS CUESTIOUARTOS aApLTCADOS A MIEMBROS DE DEPARTAMENTO

El andlisis de variabilidad en cuanto a la respuesta del miembro de departa
wento se hlzo para verificar si los diferentes medios de respuestas, se encontra
ban en cada hospital para medicidén del cuestionario. E1 Umite de probabilidad
de +1 continud usandose para determinar si el valor F (valor significante de pro
babilidad) era realmente significante. La medicidn de tamaiio de Gastos, tenfa -
un valor de .1 o menos, Ademds de 1a medicién para tamafio (Gasto) habfa tres —
preguntas, la pregunta sobre estructura mimero 18 y las de tecnologfa 8 y 25, ~
que tenfan un valor F menor a .1 (ver apéndice B para la lista de preguntas). =~
Estos cuatro rrsultndos estadisticamente significantes salicron del andlisis de

39 criterios.

Los yrupos a priori y factor de los cuales fueron parte estos cuatro crite
rios, fueron lotificados contra cada uno de 8llos. La caracter{stica de es- —
tructura factor en cuanto a Cdmo Funciona el Departamento, tuvo todos los valo-
ros a excepcidn de uno, mayor de 3,00 (figura 4). La rospuesta del hospital 3-

4

es el Gnico valor de menos de 3.00 (2.6).
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PURNCTONAMIENTO DE

IGURA 4 :

TIEULACTON [EL FUMCIONAMIENTO DEL SEPTO. (REGLAS, PROCIDTHIIIGS)

CONT2A APTCTACTOMN DI TICISLOGIA EXTIRIA T

(z1 simbolo es el No. del Hospital)
4,00 |
3.93 1
3.86
3.80
3.73 2 1
3.66 | 3 ‘ , ,
3.60 . 3 £ B
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3.33 : ,
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3,05
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2493 L 1 1 1 3
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2,76 3

2.70 2
2463

=

Ll

e
Y
[N

o
oI
w

) 1 1 { i i 1 |

1.00 1.33 1,66 2,00 2433 2.66 3.00 3.33
Afectacidn de Tecnologia =xterna
Nota: 9 observaciones tilenen valorns perdidos 20 observaciones perdidas

V.I., = variable independiente
V.D. = variable dependiente.
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La medicidn financiera (costos unitarios de scrvicios otorgados) del —-
factor de tamaiio (figura 5) tuvo todas las respuestas para los hospitales 1=
y 2 (los hospitales mis pequeilos)cayendo entre +/- o5 mientras que los hospi
tales 3 y 4 (los mis grandes) tuvieron valores dentro y fuera de esta ampli-
tuds Los cuatro hospitales tuvieron el l{mite mis bajo para Cémo Funciona -
el Departamento, en un grado de estructura de 2.7 y no mayor de 4.0. La lo-
tificacidn de Tipo de Persoanl con Dependencla o Determinacién de Tecnologia

*Exterior (figura 6) encontrd que el hospital tenfa la amplitud de respuesta de
Dependencia o Determinacidén de Tecnologfa Externa, con 19 respuestas de 2433 o
menoxes y s8le unn respuesta mayor (3.0). FEl Hospital 2 tiene 11 de sus 14 —
respucstas, en cuanto al tamafio mis pequefio que el tamaflo estandar. El b-spl-
tal 3 reportd una amplitud de Afecto a Tecnologf{a Externa (Dependencia o De—
temlnacic’m)_e_n 14 de sus 18 respuestas desde 1.6 a 2.6; y el hospltal 4 s -

tenfa Afecte de Tecnologia Externa entre 1.16 y 2.3 en 9 de sus 11 respuestas.



COSTO FINANCIERO DEL DEPTO OPERATIVO

PIGURA S

TAZULACION DE C2STO FINAMCIZRO. DEL DEFARTAMENTC CPERATIVC COONTRA L
FUMCISMAMIS!T™™) OEL DRPARTLMENTO (REGLAS, PROCOTINIINTOS, RTC.)
{zZ1 Simrolo es el No. del Hospital)

V.1,

35—
3.0
245
240 4

3
1.5
LOF 3

3

2 3

0.5 5 -4 2
4 1

1 3

0.0 1
1 2 4
1 4 3
- 0.5 1 23 4 1 1 3 3 2
2 1 3 3 102 2 3
- 1.0 1 3 12
L i ! I ! t L VeDe
Funcionamiento del Depto. (Reglas, Procedimientos, Turnos)
Nota: 28 obsefvacionzs tienen valoras perdidos 9 observaciones perdidas

VeXs = Varizble independiente
VeDe = Variable depdndiente.
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FIGURA 6 e o 102,

TABULACICH DEL TIPO DE PIRSOIAL
ONTRY APECTACION BE' TECOLOG

~ .

VDII

B 3
L 4
1 3
3
I~ 3 1
2 2 3
B 4 1 11 2
1
g oy @ )
4 1 3 1 3
B 2 3 1 o4
— o V.De
1 1 I 1 { ¢ | $ t )

1s00 1.33 1.66 2.00 233  2.66 3.00 3,33 3.66 4.00

Afectacidén de Tecnologfa Externa

Notar 15 observaciones tienen valores perdidos 10 observaciones perdidas
V.Ie = Variable independiente
V.Ds = Variable dependiente



103.

V.3 GENERALIDADES DEL CENTRO DE COSTO Y EL ANALISIS A PRYIORI

Los resultados de 1a correlacién de los grupos a priori entre el tamafio, el
nivel de tecnologfa y el gradoe de estructura, van a seguir reflejando un anilisis
paralelo del supervisor y de las percepciones de los miembros de su departamentoe.
El anflisis de los datos de cada grupo jerfrquico (respuestas), examinari prime=
ro las respuestas generales (suma) entre las combinaciones de las tres-variables-
mayores: tamafio con estructura, tamafio con tecnolog{a y tecnologf{a con estructuras
Posterjormente se examinarfn los grupos a priorl que han sido previamehite defini-
dos. El formato seguird el mismo patrén de anilisis que la combinacidn a priori
de agrupaciones, siendo: tamaflo con estructura, temafio con tecnolegia y tecnolo=-
gila con estructura. Estas agrupaciones a priori tendrén sus correlaciones repor,
tadas mediante dos métodos. Primero, el patrdn de cerrelaciones significativas—
con la direccién de la correlacidn significante, y segundo, los resultados de —
correlacién generados por la computadora, Todos los resultados de esta seccidn—
incorporarén la validez de las mediciones selecclonadas para este estudios E1 -
anflisis reportard el ndmero de cuestionados (n), el cual puede variar en funcién

de la cantidad de datos perdidos por respuesta,

Las hipStesis que serin comprobadas con estas tres combinaciones de correla-

cién son:

HipStesis 4: El tamafio del centro de costo estarf directa y positivamente
relacionado con el grado de estructura mecanistica del centre
de costo.

Hip8tesis S: El tamaiio del centro de costo estarf directa y positivamente

relacionado con el grade de estructura orgfnica del hospital,
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HipStesis 6: el Nivel de tecnologla del centro de costo del hospital estar
directa y positivamente relaclonado con el grado de estructura

mecan{stica del centro de costoa

Vo4 QORRELACIONIS DE LOS SUPERVISORNS Y MIEMBROS DE DEPARTAMENTO

Correlaciones A priorl (Supervisor) ),
Los recsultados de correlacidn de las medidas generales del tamafio del centro
de costo (CC), nivel de tecnologfa del centro de costo, y el grado de estructura-

del centro de costo reportado por los supervisores se muestra en el cuadwo 25.

CUADRO 25

Mediciones Generales del Centro de Costo
(supervisor)

Estructura CC Tecnologfa cC gstructura CC
con Tamaiio CC con Tamaflo CC con Tecnologfa cC
r= ~e35 r= -e14 r= «18

pr «007 p= «30 p= «18

n= 59 n= 59 n=: 59

en donde:

r= Correlacidén de variables mayores

p= Valor promedio de respuesta entre el No, de cuestionados

ne Nimero de cuestionados que atendieron la encuesta

Al examinar los resultados de correlacidn producidos por computadora, se en—

contraron troes relaciones diferentes. Primero, la tecnologfa en relacidn con la-
cstnlctisafgidla dircccidn pronosticada en la hipétesis 6 pero no fud significan-
le estadisticamente. Segundo, mientras que la relacidn entre el tamafio general y
la trcnologfa general del centro de coste tampoco fue’ significante, 1a direccidn
de 1a correlacién fué opuesta a la pronosticada en la hipdtesis 5. El tercer re-

sultado fud para el tamafio gencral del centro de costo con estructura gencral del

centro de costo, resaltando de esta correlacidn dos aspectos: la relacidn fud sig
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nificante en el nivel « 35, pero la direccidn de la relacién fud opuesta a la

prevista en la hipdtesis 4,

Cuando se examinaron las agrupaciones a priori (supervisor) se encontraron
varias relaciones estadisticamente significativas (significantes) entre un gru

po de cada una de las dos variables mayores (cuadro 26 y 27).
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CUADRO 26
Resultados estad{sticamente significativos para grupos & priori (supervi’or)
Tamafio Tecnologia Egtructura
1 2 1 2 3 1 2 3 4 5 8
Tamaiio 1 —*e =
2 -t 3,
& _( — .e
lﬁcnolqg*pg + -
3
* pg .05 += Correlacidn positiva
"t pg W01 ~= Correlacidn negativa
P ¢ #001
Tamafio 1 Mimero de perscnal
2 Tipo de personal
Tecnologfa 1 Afecto de tecnologfa exterior
2 Tipo de equipo médigo y grado de uso
3  Destreza del trabajo
Estructura 1 Grado de Centralizacidn
2  Oportunidad de interactuacidn
3 Cantidad de reglas formales
4 Especializacién de actividades requeridas
5 Contenido de comunlcaciones
6 Amplitud de niveles de especializecidn
7 Posiclén de autoridad bnse
8 Dependencia en otrose



CUADRO 27

Resultados de Correlacién para Grupos a priori (supervisor)
Estructura
1 2 3 4 5 6 7 8
Tamano 1 ~0.40*° ~0,20 0.16 ~0s11 ~0s18 ~0,00 ~0.24 ~0e35*%*
2 -0ell 0408 =0,13 ~0e32°** 0,15 0415 ~0,03  ~0415

N varfa de 52 a 59

Tecnologfa
Tamafio 1 2 3
Tamaiio 1 0s 07 -0e15 —0.14
2 ~0e21 =002 -0,03
N varfa de 52 a 59
Estructura
i 2 3 4 5 6 7 2]
Tecnologla 1 0,23 ~0.29° 0,36°* -0,00 -0,12 -0,01 0.15 0,03
2 0,17 -0e18 0,18 0,03 0,20 0604  0u14  0432°**
3 0,15 =0.04 0,17 0,06 =0,00 =0,09 0s15 0.22
N = 59
. p < «05
b p¢ 01
see p < 001
Tamafio 1 Nbmero de personal
2 Tipo de personal
Tecnologfa 1 Afecto de tecnologfa exterior
? Tipe de equipe médico y grade de uso
3 Destreza del trabajo
Estructura 1 Grado de centralizacidn
2 Oportunidad de interactuar
k] Cantidad de reglas formales
4 Especializacidn de actividades requeridas
5 Contenido de comunicaciones
6 Aamplitud de niveles de especiallzacidn
7 Posicidn de autoridad base
8 Dependencia en otros

L.
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La variable Mayor, el Tamafo del VCentm de Costrzo,”teﬁian ambos grupos &
priori correlaciones significativas cuando menos con un grado a priori del —
grupo de Estructura. Por otro léc]o, sole dos grupos a priori para el Nivel
de Tecnologfa, tenfan correlaciones estad{sticamente significativas, cuando-
menos con un grupe a priori de Grado de Estructura. E1 dnico grupo en cuanto
a las correlaciones de Tamafio y Tecnologfa, fué Dependencia en Otros. lLos -
cuatro grupos de cstructura a priori que tenfan correlaciones estad{sticamen
te significativas con tamafio o tecnolegia fueron, por tamafio; Grade de Cen—
tralizacidn y Especializacidn de Actividndes requeridas y para Tecnologia: -
Oportunidad para Interactuar y Cantidad de Reglas Formales. ILas relaclones-
estadfsticamente significativas que se encontraron entre el tamafio de centro
de costo y el grado de estructura del centro de costo, fueron todas nefati-—
vas y por lo tanto no respaldan la hipdtesis 4 como se predijo., La falta de
resnltados estadfsticamente significativos, encuanto al tamaiio del centro de
costo y el nivel de tccnologfa del centro de costo, no aportaron respaldo —
para comprobar 1a relacién pronosticada en la hipStesis 5. Por otro lado, -
los resultados de la correlacidén entre la tecnologia a priorl y la estructu-
ra a priori, se combinaron en lo relativo a la direccidn que sequian sus - =
correlaclones estndisticamente significativas. El resultads en cuanto a la—
oporlunidad para Interactuar fué negativa, por lo que no respaldd la hipte-
sis G, pero los resultados en cuanto a Cantidad de Reglas Formales y Depen—

dencia en Otros, fucron positives y s{ respaldaron la hipbtesis G,

Correlacionns A Priori (Miembro de Departamento)

Los resultados de correlacién para las mediciones gencrales del Tamafio
de Centro de Costo, Hivel de Tecnologia del Centro de Costo y Grado de Es——
tructura del Centro de Costo, visto desde el punto de vista de los miembros

de departamento, sc muestra en el Cuadro 28.
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CUADRO 28

Mediciones Generales del Centro de Costo (Miembro de Departamento)

Estructura cC Tecnologia cC Estructuca CC
con Tamafio CC con Tamafio CC con Tecnologfa CC
re -0 = =01 = 14

p= «83 p= «93 pr 25

ne 65 Ne 65 nmn» 69

La examinacidn de estos resultados no encontrd una relacién estad{stica
mente significativa compse encontrd en el anilisis general a priori (supervi
sor)e Ademds, este anflisis encontrd las correlaclones muy cercanas al valor
cero (0). Por lo tanto, estos resultados no respaldan la hiptesis 4, la =

hipbtesis 5 nl la hiptesis 6.

La examinacidn de la variable mayor de agrupaciones a prioricomo se re-
portd por los miembros de departsmento, también encontrd resultados diferen—
tes a los que se cncontraron en las agrupaclones a priori (supervisor) (ver-

cuadros 29 y 30,
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CUADRO 29

Resultados Estad{sticamente Significatives pora Grupos A priori (Miembro de Deptey)

Tamafio Tecnologia Estructura
1 2 1 2 312 3 A_ 5 6
Tamaiio 1 o
2 - . - Srww s e wsw e - - .0 e
Tecnologla 1 ) ’ ]
5 SO = =
3 Tt -t L)
. p ¢ «05 + = correlacién positiva
i p ¢ o0 - = corrélacién negativa
*en p g .001
Tamafie 1  Mimero de pernonal
2 Tipo de personal
Tecnologfa 1 Tipo de equipo médico y grado de uso
2 Destreza del Trabajo
3 Afecto de Tecnolegia Exterior
Estructura 1 Grado de cenlralizacidn
2 Oportunidad de inbervactvyos:
ki Cantidad de reglas foumales
4 Especlalizuci’n de actividades requeridas
5 Amplilud de nivelas de espscinlisaciin
6 Depandzn_jia -n otros



CUADRO 30
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Resultados de Correlacidnipare gripas a priori (Miembro de Departamento)

Estructura
1 2 3 4 5 6
Tamahio 1 .. ~0.12 ___—0.03 014 1 0.32 0.23 0,13
2 0621 _=0.00 -0e16 0406 0,17 ~0,04
M varfa de 59 a 63
Tecnologia
1 2 3 -
Temaho 1 —0,01 0,12 0.6 ]
K ~0.09 —0a07 0.06 e i
N varfa de 59 a 63
Bstructura
- 1 2 3 4 5 6
Tecnologla 1 0.01 0,02 Ne20%¢ 0,23 ~D,11 0,19
Y 0. 0170304 -0.00 0,237 ___=0,00
3-0.29 6,00~ =0.07 0,18 0.00 ____0O.51°°*
N = 69
* p g 05
e P < 01
*** o _2_ .001
Tamafio 1 Mimero de personal
2 Tipo de persmal
Tecnologfa 1 Tipo de equipo médico y grade de uso
2 Destreza del trabajo
3 Afecto de tecnologfa exterior
Bstructura 1 Grado cde centralizacidn
2 Oportunidad de Interactuar
3 Chntidad de reglas forinales
1 Especializacién de actividades requerldas
5 Amplitud de nivelesde especializacidn
6 Dependencia en otros
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La examinacién de 1a m21ila d2» Tamafio_a priori, no encontrd resultados
que fueran slgnificativog astad{sticamente cuando se correlacionaron con el
Nivel de Tecnologfao con el Grado de Estructura. La falta de resultados —
estad{sticamente significatives para Tamafio conEstructura, as{ como para -
Tamafiocdn Tecnologfa, origina que las hipStesis 4 y 5 no cuenten con los -
elementos suficientes para su comprobacién. E1 Nivel de Tecnolegfa del —
centro de costo tenia dos grupos a priori (Tipo de Equipo Médico y Afecte -
de Tecnologfa Exterior)mostrando una relacién estad{sticamente significati-
va, cuando menos en uno de los siguientes grupos de grado de estructura: —
Grado de Centralizacidn, Cantidad de Reglas Formales, Amplitud de Niveles -
de Especializ.cidn, Destreza del Trabajo y Especializacidn de Actividades -

Requeridas.

El resultads cstadf{sticamente significativo del centro de costo en ~ -
cuanto a Tamaflo con Grado de Estructura, por ser mgai:ivo, nosustenta la —
hipdtesis 4 como se predijo, sin embargo la relacidn positiva entre cl Tama
fio del Centro de Costo y el Nivel de Tecnologfa del Centro de Costo, s{ res
paldS la hipdtesis S As{ como en el anélisls de la respuesta del supervi-
sor, los resultados estadf{sticamente significativos para el Nivel de Tecno-
logfia del Centro de Costo con el Grade de Estructural{miembro de departamento)
igualmente produjo un conjunto mixto de correlaciones. La correlacidn del -
Afecto de Tecnologia Exterior con el Grado de Centralizacifnfué negativo, -
por lo que no respalda la hipStesis 6, Las otras cuatro correlaclones esta-
disticanente signlficativas Fuersn: Afecto de Tecnologia Exterlor con la Can
tidad de Reglas Formales y con la Amplitud de Niveles de Especializacilng —
uso de Tipo de Equipo Médice con la Cantidnd de Reglas Formales y con la - -
Especializacidn de Actividades Requeridas. #atas covielaciones fusmn posi-

tivas, por 1o que s{ comprueban la hipStesis 6.



Las medicicnes factor de 1las tres variabies naysres, también sequi-
rén un anflisis paralelo ¢ respuestas de los supervisomms y respuestas de -
los miembros de departamente. La formacidn de grupos factor por cada varia
ble mayor, fué el rusultado de una examinazi’n de la carga de criterios w—
sobre una escala factore EL nimero iniclal de factores se £f1j8 iqual al nd
mero de grupos a priorl y después varid del mds alto al m&s bajo, examinan-
do contimuamente las cargas adicionalos de crlterios. La examinacién de —
las cargas se enfocd ldsicamente en dos factores: la inclusidn o exclusién-
de un criterio relativo con valor minimo de carga.4; y el camblo de un cri-
terio dentm de una nueva agrupa=ién, guardands aln el nfvel minimo de .4 -
(ver el apéndice C para los grupos finales). El anflisis examinarf 1a rela
cién entre grupos factor en cianks ar Tamafio con Estructura, Tamaflo con Tec
nologfa y Tecnologfa con Estructura. aAs{ como en los grupos a priori, las-
agrupaclones factor tendrfn sus vasultades reporkadogpor el patrdn de carac
terfsticas del gqrups (CQuadros 31, 32, 33 y 34) y por los rasultados de co——
rrelacidn generados por la computadora. El nimero de respuestas se raporta
ra’ en cada correlacidn o si la correlacidn significativa respalda alquna -

de las hipStesis,
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CUADRO 31

Resultados Estadf{sticamente significativos para Grupos Factor (supervisor)

Tamaflo Tecnologia Estructura
1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 ]
Tamafio 1 . . ~* -0
2 -t
Tecnologia :l. +® —tee
2 - 4004
3 Y
. «05 + = correlacidn positiva

e ~ = correlacidn negativa.

sse

- BB
W AN
[

Q
-

«001

Tamafio 1 Nimero de personal
2 Costo financiero del departamento operativo
3 varledad de personal
Estructura Interaceidn interdepartamental :

1
2 Control del supervisor

3  Interacclén con otros servicios al exterior del hospital
4 Dependencia en otros

5 Papel de los subordinados

6 Papel del supervisor

7  Comunicacién con otros departamentos

8 Espacializacidn de actividades requeridas

Aeeto e Tomnoleala kabecior
estreza depenrtionte de trenologle y tipo de equiipo mbdico
Ny da destreza (vetrasos, exeepelones, problemas con equipo)

Tecnoloin




CUADRO 32

Resultados de Correlacidnpara Grupos Factor (Supervisor)

Estructura
i 2 3 4 5 6 7 8
Tamafio 1  =e030* 4009 ~0.01 ~0s22 -0,35** -~0.10 0615 =0.10
2 -0.02 0,03 -0,20 0o15  ~0,05 ~0.31* ~0,03 =0.05
3 0.12 0o o ~0,1 04 o1 . ~0e12
N varfa de 44 a 52
Tecnologia
2 3
Tamafio 1 (%K) . -0.18 0.01"
2 -0.15 0,23 0,06
3 -0.15 ~0.16 ~0,00
N varfa de 44 a 52
Estructura
1 2 3 4 5 6 7 8
Tecnologia 1 0401 0616 0.28% 0,01 -0,09 0,01 =0e42°°* 0,11
2 0424 0.13 0.23 0,09 0,10 0,01 =0o28* [V
3 —0.11 ~0.00 0.18 0.18 0413 ~0634*°  -0,24 0s18
N = 59
* P < 05
.. pPe 01
(X2 P < <001
Tamafio Nimero de personal
Costo financiero del departamento operativo
Variedad de personal
Tecnologia Afecto de Techologia exterior
Destreza dependiente de tecnologfa y tipo de equipo médico
Nivel de destreza (retrasos, excepciones, problemas con equipn)
Estructura Interaccidn Interdepartamental

DIOVNAWND WP WM

Control del supervisor

Interaccidn con otros servicios al exterior del hospital
Dependencia en otros

Papel de los subordinados

PMapel del Supervisor

Comunicacién con otros departamentos

Especlalizacién de actividades requeridas



116.

CUAIRO 33

Resultades Estad{sticamente Significativos para Grupos Factor (Miembro de Departamento)

¢

R Mo ey o Febviistirn
- 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8
Tamane 1
2
3 o
Tecnologial +¢ +°
. 2
3 —-®? *.... *..
. P ¢ 05 + = correlacién positiva
* p oz W01 ~ = correlacidn negativa
X p < 001
Tamaflo 1 Ndmero de personal
2 Costo financlero del departamento operativo
3 Variedad de personal
Tecnologia Tipo de equipo médico y grado de uso

1
2 Destreza del trabaje
3 Afecto de tecnologla exterior

Estructura 1 Grado de centralizaclén
2 Especlalizacién de actuvudades requeridas
3 Tiempo efectivo en el trabajo
4 Funcionamiento de departamento (reglas, procedimientos,
normas).
5 Dependencia en alguna persona y/o¢ departamento aspec{fico.
6 Variedad del trabajo y/o interaccién de los trabajadores
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CUADRO 34

Resultados de Correlacidn para Grupos Factor (Miembro de Departamento)

Estructura
. 1 2 3 4 5 6 o
amano 1 -0,08 Q.06 0s15 0,17 0.04 0,02
2 ~0402 ~0s16 0,16 0,00 =0s13  ~0,23
3 ~0.13 0,33 ~0,22 0,11 -0,08 0,13
N var{a de 44 a 59
Tecrologia
- 1 2 3
Toamafio 1 ~0.01 0012 0.16
2 0,09 ~ 0,12 011
3 ~0e15 0,09 = 0411
N varfa de 44 a 52
Estructura
1 2 3 4 5 6
Tecnologla 1 ~0e 05 ~0y21 0,25° 0e27° 0,05 0400
2 0.11 0,17 0.20 0,13 ~0,22 0.10
3 ~(e31°* 0.00 0s42°°* 0,02 0433** 0,03
N = 69
’ P £ 05
had P < 01
see p ¢ 001
Tamafio 1 Nimero de personal
2 Costo financiero del departamento operative
3 Variedad de personal
Tecnologfa 1 Tipo de équipo médico y grado de uso
2 Destreza del Trabajo
Afecto de tecnologia exterlors
Estructura 1 Grade de centralizacién
2 Especializacidn de aciividades requeridas
3 Tiempo efectivo en el trabajo

4 Funcionamiento del departamento (reglas, procedimientos, norm:
5 Dependencia en alguna persona y/e departamento espec{fico
6 Variedad del trabajo y/o la interaccidn de los trabajadores
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Vo541 OORRELACIONES FACTOR (SUPERVISOR)

Como se menciond al principio del capitulo antefior, las agrupaciones -
factor para Tamaflo, Tecnologfa y Estructura, parecieron reflejar varlas carac
ter{sticas diferentesde organizacién delas que se habfan pronosticado. Los -
resultados de correlacidn de estas muevas Agrupaciones Factor, a la vez que -
proporciond una combinacidn difersnte de relaciones, mantuvo el mismo patréne
general de relaciones (Cuadros 31 y 32). En la medicién del Tamafie del cen—
tro de Costo, el Mimero de Personal, presentd una correlacién estadfstlicamen-
te significativa con las mediciones del Grado de Estructura del centro de cos
to, Interaccidn Interdeprtamental y Papel de Subordinados. Ademés, el Tamafis
medido en funcién del Costo Financiero del Departamento Operativo tuvo un& =
relacidn estad{sticamente significativa con el Papel del Supervisor para medi
cidn de Estructura. Sin embargo, la Variedad del Personal como medicién de -
Tamafio, no demostrd ser un factor de correlacidn estad{sticamente significatl

vo con ninguna caracterf{stica de Estructura.

Como sc encontrd en las relaciones a priori para el Tamafio del centro -
de costo con la Tecnologfa del ~~rF1~ dn ansta, no tubo resultados estad{sti-
camente significatives para la relacidn factor. Por otro lado, la correla
cidn de Tecnologfa con Estructura, presentd varias correlaciones estad{stica=
mente significativas. Bl Afocto de Tecnologfa Exterior produjo relaciones ~-
estadisticamente siqnificativas con Interaccién Interdepartamental y con el =

Nivel de Comunicacién con Otros Departamentos,

Ademés de la relacidén de la Tecnoloafa del centro de costo con la Eg—
tructura del centro de costo, i& medicién del nivelde tecnologfa a través de-

la caracter{stica Dependencia en Alguna Persona y/e Departamento Especi{fico,-
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7 también presentd una relacién estad{sticamente significativa con el Nivel de
Comuni.cacién con Olros Departamentos y con la especializacién de actividades
requeridas. Asi mismo, el factor de la medicidn de Tecnologfa, Nivel de des
treza (respecto a retrazos, exeepciones y problemas con equipo de trabaje),-
mostrd una relacidn estad{sticamente significativa con la medicidn el Papel=

del Supervisor, para Estructura.

Las rclaciones factor estadisticamente significati;as que se encontraron
entre los grupos de Tamafio de Centro de Costo y Grupos de Crado de Estructura
de Centro de Costo, fueron todas negativas y por lo tanto no respaldan l1a —
hipdtesis 4 como se previd. ILa falta de relaclones factor estad{sticamente -
significativas entre el Tamafio del Centro de Costo y el Nivel de Tecnologfa -
del Centro de Costo, no respaldé la hipstesis 5. Por otro lado, las relacio-
nes factor entre el Nivel de Tecnologfa y el Grado de Estructura, presentaren
resultados estad{sticamente significativos, negativos y positivos. mientras-
que el Afecto de Tecnolog{a Exterier se relaciond positivamente con la Inter—
accibén Interdepartamental y por lo tanto sf respald$ la hipdtesis 6. Igual—
mente la medicibén de Tecnologlaen cuanto a Destreza del Trabajo y Destreza no
dependiente de Tecnolog{a y Tipo de Equipo Médico, mostrd una relacidn estaw
dfsticamente significativa con la Especializacién de Aclivi:dades Requeridas para
medicidn de Estructura), respaldando as{ la hipdtesis 6, prro presentd rela—
cidn negativa con el Nivel de Comunicacién con otros Departamentos, por lo =
cual no contimb respaldando esta hipdtesis. La caracterfstica final estadf{s
ticamente significativa, Nivel de Destreza (Retrasos, Excepclones, y Proble—
mas con Equipo) - Nivel de Tecnologfa-, cuando se correlacioné con el Papel =
del Supervisor (Grado de Estructurd, tuvo una relacidn negativa y por le tanto

no respaldd tampoco la hipdtesis arriba mencionada.
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V.5¢2 (DRRELACIONES FFACTOR (MIEMBRO DE DEPARTAMENTO)

Los resultados de correlacidn del anflisis factor para las respuestas
de miembro de departamento, tamblén se constituyen sobre un conjunto de carac
ter{sticas diferentes para la organizacién hospitalaria. Como se puede ver -
en el apéndice C, los grupos para el tamafio factor son los mismos tanto para-
el nivel de supervisor como para el nivel de miembro de departamento. FEl Ni-
vel deTecnologfa (miembro de departamento), por otro lado, no cambid como su-
cedid en 21 anflisis de respuestas del nivel supervisor, permaneciendo igual-
al de las caracter{sticas a priori (miembro de departamento). Sin embargo —
esta continuidad de correlacidn para caracter{sticas de Tamafic y Tecnologia,~
no continuaron cuando el factor de grupos de Grado de Estructura fueron exami
nados. El listado de estas muevas caracteri{sticas para el Grado de Estructura

es el mismo que se menciond en el capftulo anterior (ver Quadro 23),

La examinacién de las relaciones entre el Tamafio del Centro de Costo, la
Tecnologfa 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)e Primero, el Tamafie medido por la Variedad de Personal, tuvo una —
relacidn estad{sticamente significativa con la CEstructura medida a través de-
la caracter{stica Especlalizacidén de Actividades Requeridas, respaldando de -
esta forma la hipdtesis 4 como se predijo. las mediciones de Tamaflo factor,-—
no pressntaron relaciones cstadisticamente significativas con ningln grupo —~

factor de Nivel de Tecnologia, por lo que la hipdtesis 5 no fue respaldadae

‘

El mayor nimero de resultados cstad{sticamente significativos, fueron -
para la correlacidn Nivel de Tecnologfa con Grado de Estructura. Se encontrd
una correlacidn estad{sticamente significativa pero negttiva, la cual no res-

pald$ la hipStesis 6 como se habfa previsto: Afecto de Tecnologf{a Externa —
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con tiempo efectivo en el Trabajo y Tipo de Equipo Médico y Grado de Uso -
con rélacién al tiempo efectivo en el Trabajo y Funcionamiento del Departa

mento (Reglas, Procedimientos y Normas).

Ve5e3 ANALISIS POR SERVICIO Y POR HOSPITAL

En esta seccidn del anflisis se examinanfn los datos por categorfa de -
serviclo, por hospital en base a los criterios individuales y las respuestas
integradas (supervisor y miembro de departamento), reportando el mimero de -

relaciones estad{sticamente significativas que se encontrarone

El andlisis de los datos del centro de costo inicialmente utilizé todos
los centro de costo existentes en el hospital como unidad de anilisis, por -
lo que se considerd conveniente rcalizar dicho anflisis en dos Categorfas de
Servicio dentro de un hospitnl, a £in de obtener.nuevos patrones de medicidne
La primer categorfa cs el Area de Servicios Genersles de un hospital, que ——
incluye centros de costo tales como: roperfa, intendencia, dietologfa y trans
portes, los cuales no tienen una interaccidn directa con los aspectos médicos
de atencién al paciente. La otra categorfa de servicio seleccionada para - -
anflisis, fue el &rea de atencidn directa a pacientes formada por los servi- -
clos Auxiliarcs de Diagndstico (Centros de Costo Laboratorio y Rayos X) y ——
dreas de Servicio Rutinario que incluye centros de costo tales como Unidad de
Cuidados Intensivos, Quirdfanos y Hospitallzacidn. Los miembros de estes. cen
tros de costo estdn en contacto dirmcto con los aspectos médicos de los pa- —

cientes hospitalizados.

Los cuadros 35, 36, 37 y 38 muestran el grado de relacién significativa -

entre las variables mmyores y la direccién de cada relacién para estas dos ca-

LN
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tegorfas de servicio, de las cuales surgen tres consideraciones: Primero, =
hubo un nimero estadisticamente significativo de relaciones dentro de cada-
subcategorfa. Segundo, la mayorfa de las relaciones estad{sticamente signi
ficativas para las dos categorias aparecen solas, lo cual indica una falta-
de concordancia entre las dos categorfasde servicios. Tercero, &in embargo,
el patrdn de respaldo due existe no es consistente. Por ejemplo, la Canti—-
dad de Reglas Formales (Supervisor a priori) tiene una correlacién positiva.-
estad{sticamonte significariva, tanto para el Area de Atencién Directa a — =
Paclentes, como para los de Servicilos Generales, cuando se examina con la ==
medicidn de Tecnologfa "Afecto de Tecnologfa Exterior?! Resulta importante-
aclarar que estas dos categorfas de servicios, no concuerdan en cuanto a la-
direccidn de la relacién estadisticamente significativa para la Cantidad de-
Reglas Formales (medicidn del Grado de Estructura) con destreza del Trabaje

(Medicién del Nivel de Tecnologia)e



CUADRO 35

<

Resultados Estadi{sticamente significativos para Grupos A Priori (Supervisor)

Por Servicio.

Tamafio Tecnologia Estructura
1 2 1 2 3 1 2 3 4 5 & 7 8
Tamailo 1 ) ooy -] =*°]
2 -*D -*D
Tecnologia 1 +4D T +*1 ¥*D
=*D +*D
2 -*T +°°1
3 48T
~*D
¢ p < .05 I - Servicies Generales
o p < «01 D - Area de Atencidn Directa a Pacientes
ses P L001

+ = correlacidn positiva
- = correlacidn negativa

Tamafio 1

2
Tecnologfa 1
2

3
Estructura 1
2

3

4

S

6

7

8

Nimero de Personal
Tipo de Personal

Afecto de Tecnologfa Exterlor
Tipo de Equlpo Mé&dico y Grado de Uso
Destreza del Trabajo

Grado de Centralizacién

Oportunidad para Interactuar

Cantidad de Reglas Formales
Especializacidn de Actividades Requeridas
Contenido de Cemunicaciones

Amplitud de Miveles de Especializacidn
Posicién de la Autoridad Base
Dependencia en Otros.
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CUADRO 36

Resultados Estadfsticamente Significativos para Grupos A Priori (itiembro de
Departamento).

Por Servicio

Tamafio Tecnologia Estructura
— 1 2 1 2 3 1 2 3 4 5 6
Tamafio 1 -+ +*D
2 +*D -1 -1
~*T
Tecnologia 1 +°1
2 ++1
3 —..I +‘.D "-.I
. P ¢ .05 I - Servicios Generales
v p ¢ 01 D ~ Area de Atencidn Directa a Pacientes,
e P 5 «001

+ = correlacién positiva

- = correlacibn negativa

Tamaiio 1 MNimero de Personal

2 Tipo de Personal

Tecnologfa 1  Tipo de Equipo M&dico y Grado de Uso
2 Destreza del Trabajo

3

Afecto de Tecnologia Exterior

Estructura 1  Grado de Centralizacién
2 Oportunidad para Interactuar
3 cCantidad de Reglas Formales
4 Especlalizacidn de Actividades Requeridas
5  Amplitud de Niveles de Especializacién
6 Dependencia en Otros,



CUADRO 37

125,

Resultados Estadf{sticamente Significativos para Grupog Pactor (Supervisor)

Por Servicio.

‘Lamafio Tecnologia Estructura
1 2 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8
Tamaiio 1 -*1 ~eeeT
2 =*¢D
- 3 =1
Tecnologia 1 +*D =-*D
4e0ep T
2 o1 =9 401
3 D ~*1 o1
¢ P < 05 T - Servicios Generales
.. P < 01 p = Area de Atencifn Directa a
see P < o001 Pacientes.

+ = correlacidn positiva

- = correlacidn negativa

Tamafio

Tecnologia

Estructura

1

Nimero de Personal
Costo Financiero del Departamento Operativo
Variedad de Personal

Afecto de Tecnologia Exterior

Tipo de Equipo Médico y Grado de Uso

Destreza del Trabajo (retrasos, excepciones, problemas)
‘-

Interaccién Interdepartamental
Control del Supervisor
Interaccidn con Otros Serviclos al Exterior del Hospital
Dependencia en Otros

Papel de los Subordinados

Papel del Supervisor

Comunicacidn con Otres Departamentos
Especializacién de Actividades Requeridase
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CUADRO 38

Resultados Estadf{sticamentc Significativos para Grupos Factor (Miembro de
Departamento)

Por Serviclo

Tamafio Tecnologfa Estructura

1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6
Tamafio 1 *eX

2 ..I _..I

3

Tecnologia 1 +°1
2
3 ¢ 40> +°1
+%*D

4 P £ 05 I -~ Servicios Generales
i P ¢ 01 D - Area de Atencién Directa a Pacientes
ves P < <001

+ = correlacldn positiva

- = correlacién negntiva

Tamafio 1 Nimero de Personal

2 Costo Financiero del Departamento Operativo
3 Variedand de Personal

Tecnologia 1 Tipo de Equipo Médico y Grado de Use "
2 Destreza del Trabajo
3 Afecto de Tecnologfa Exterior

Estructura 1 Grado de Centralizacién
2 Especializacién de Actividades Requeridas
3 Tiempo Efectivo en el Trabajo
4 Funcionamiento del Departamento (Reglas, Procedimientos)
5 Dependencia en alguna persona o Deptn. Especifice.
6 Varledad del Trabajo y/e la interaccidn de los Trabajade

nese
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VeSe3e1l ANALISIS DE SUPERVISOR GRUPO A'PRIDRI POR HOSPITAL

Esta parte del anfilisls fué por hespital y tratd las relaciones estadis
ticamente significativas para las tres variables mayores, de acuerdo a cémo lo

reportaron el grupo de supervisores en cada hospital (Cuadro 39).

La medicidn del Nivel de Tecnolog{a mediante la caracteristica Afecto de
Tecnologia Exterior, presentd el mayor mimero de relaciones significativas —
{4), y esta relacién se encontrd en los hospitales 2, 3 y 4. El siguiente =
niimero mayor de relaciomes significativas fué para la medicidn de Tecnologfa,
Destreza del Trabajo (4). Todos los hospitales tuvieron una relacién estadis
ticamente significativa en esta caracterf{stica, cuando menos con un grupo de-
Grado de Estructura a priori. Los resultados estad{sticamente significativos
que relacionaron la medicién de Tamafio con 1a medicidn del Nivel de Tecnologfia,

fueron los resultados obtenidos de las respucstas del hospital 1.

En general, todos los grupos a priori, respecto al Nivel de Tecnologia y
Orado de Estructura, tuvieron cusndo menos una relacifn estad{sticamente signi
ficativa. Por otre lado, no hubo relaciones estad{sticamente significativas ~
entre los grupos de Tamafio a priorl y los grupos de Nivel de Tecnolog{a para -

las respuestas del supervisor.
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CUADRO 39
Resultados Estadisticamente Significativos para Grupos A Priori (Supervisor)

Por Hospital

Tamafio Tecnologia Estructura
1 2 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8
Tapaiio 1 HL ML HU
-t -t e
2 Hl H3 n2
-t e +*
Tecnolegla 1 H3 HA4 H3 H2
+e - 1o -
2 H4 H4
4,. +"
3 H1 H2 H4
4* -t )
H3
+'
. P < <05 H1 = Hospital 1 ),
.o P & 01 H2 - Hospital 2
et p < W001 H3 = Hospital 3

H4 = Hospital 4
+ = correlacién positiva

- = correlacién negativa

Nimero de Personal
Tipo de Personal

Tamaiic

N =

Mecto de Tecnologia Exterior
Tipo de Equipo Médico y Grado de Uso
Destreza del Trabajo

Tecnolog{a

[PS IS Y

Grade de Centralizacién

Oportunidad para Interactuar

Cantidad de Reglas Formales
Especializacidn de Actividades Requeridas
Contenido de Comunicaclones

Amplitud de Niveles de Especlalizacién
Posicidn de la Autoridad Base

Dependencia en Otrose

Estructura

QAN A W
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VeS543+2 ANALISIS DEL MIEMBRO DE DEPARTAMENTO GRUPO A PRIORI
POR_HOSPITAL.

El anflisis de Relaciones Estadfsticamente Significativas, de acuerdo.al
reporte de cada miembro de departamento entrevistado del hospital, no encontré
relaciones estad{sticamente siguificativas entre las mediciones a priori para-

el Tamafio del centro de costo con el Mivel de Tecnologia del centro de costo -

(ver Cuadro 40),.

El mayor nimero de resultados estad{sticamente significativos, se presen-
taron en la wmedicib. Jel Afecto de Tecnologf{a Exterior para el departamento (5).
Como se notd en el anflisis de respuasta del supervisor, esta medicién tenfa el
mayor nlimero de respuestas estad{sticamente significativas. Al examinar la —
relacibn entre el Nivel de Tecnologla del centro de costo y el Grado de Estruc
tura del centro de costo se encontrd qus el miembro de departamento del hospi-
tal 3 (en promedio) report$ el mayor nimero de résultados estad{sticamente ww
significativos (7). FPor otro lado, todos los hospitales reportaron una rela--
cldn estad{sticamente significativa entre el Nivel de Tecnologfa y el Grado de

Estructura,

Los miembros de departamento del hospital 1 fueron los Gnicos que no = =
reportaron relaclones estad{stictmente significativas entre un grupo de Tamaiio

y un grupo de Estructura.
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CUADRO 40

Resultados Estadisticamente Significativos para Grupos A Priori (Miembro

de Depto.)} Por Hospital.
Tamafio

Tecnologia Estructura
- 1 2 1 2 3 1 2 3 4 5 6
Tamaiio 1 HA4 H3
+‘ +*
2 H2
+*
Tecnologfa 1 H2 H1 H2 8
. - et
2 [IE] [15]
+. +'
____H3ee
3 H3 H3 H3 H3
~ens e - 4+*
H4
+...
. p % 05 H1 « Hospital 1
ve p ¢ 01 H2 = Hospital 2
*et p < L0021 H3 = Hospital 3

H4 = Hospltal 4

+ = correlacibn positiva
- = correlacién negativa

Tamaflo 1 Nfimero de Personal

2 Tipo de Personal

Tecnologia 1 Tipo de Equipo Médico y Grado de Uso
2 Destreza del Trabajo (retrasos, excepclones y problemas)
3 Mecto de Tecnologia Exterior

Estructura 1 Grado de Centralizacidn
2 Oportunidad para Interactuar
3 Cantidad de Reglas Formales
4 Especializacidn de Actividades Requeridas
5 Amplitud de Niveles de Especializacién
6 Dependancia en Otros.

»
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VeS5e3e3e ANALISIS DEL SUPERVISOR GRUPO FACTOR POR HOSPITAL

Los resultados del anfilisis de las respuestas de supervisores del hospital
para las agrupaciones Factor, muestran una relacidn estad{sticamente significa-
tiva respecto a Tamafie, Tecnologfa y Estructura(ver Cuadro 41). Los resultados
de correlacién de este grupo factor denotan relaciones estadlsticamente'signiﬁi
cativas que aparacen en drden pero de manera discontinua. Por ejemplo, el - —
Hospital 1 reportd relaciones estad{sticamente significativas para dos grupos =
de Tamaiie, dos grupos de Tecnologfa y cuatre grupos de Estructura, pero tenien~

do mis de dos relaciones comunes a una variable especifica de grupo.

Ve5e3e4 ANALISIS DEL MIEMBRO DE DEPARTAMENTO GRUPQO FACTOR

POR _HOSPITHL

El anflisis de las relaciones estad{sticamente significativas de los Grupoes
Factor, en base a las contestaciones de cada miémbro de departamento del hogpie=
tal, muestra come en el Grupo A Priori un conjunto muy limitado de resultados —
(ver Cuadro 42). La caracter{stica Costo Financiero del Departamento Operativo,
para medicidn de Tamafio, no tuvo correlacidn significativa en funcién de log —-
resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados, y las otras dos medidas de

tamafio tuvieron sole una.
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CUADRO 41

Resultados Estad{sticamente Significativos para Grupos Factor (Supervisor)

Por Hospital,. .

Tamafio Tecnologia Estructura
1 2 3 1 2 3 1 23 4 5 6 7 8
Tawafio 1 H1 H2 H1
- 4o -t
2 H2 H2 HA4
- -t -t
3 T HL Th
-t - *.
Tecnologia 1 H3 H3 Hp H2 M3
PO L Y I PRI
2 H4 H3 H2
+° ' 4+
3 H2 H3 H2
- atte 00
H1 HA
-t -
* P £ 05 Hl = Hospital 1
e P ¢ 0% H2 = Hospital 2
oo p < 001 H3 = Hospital 3

H4 = Hospital 4

+ = correlacidn positiva
~ = correlacidén negativa

Tamafio 1 Nimero de Personal
2 Costo Financiero del Departamento Operativo
3 Varjedad de Personal

Tecnologfa 1  Afecte de Tecnologia Exterior
2 Tipo de Equipo Médico y Grado de Uso
3 Destreza del Trabajo (retrasos, excepciones y problemas

Estructura Interaccibén Interdepartamental

Control del Supervisor

Interaceidn con Otros Servicios al Exterlor del
Hospital

Dependencla en Otros

Papel de los Subordinados

Papel del Supervisor

Comunicacién con Otros Departamentos
Especializacidn de Actividades Requeridas

W N =

@3N
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Resultados Estad{sticamente Significativos para Grupes Factor (Miembro de

Depto.) Por Hospital.

Tamafio Tecnologia Estructura
1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6
Tamafio 1 H4
+ L]
2
3 Hi
+ .
Tecnologia 1 H1 H3
-t +¢
2 H3 M4 HA
+ . + . + L]
3 H3 H3 H4
-ttt + [ ] + 0
HA
+ (X ]

«05

«001

AR
LYY
.
=4
-

+ = Correlacidn positiva
- = correlacidn negativa

Tamafio 1
2
3

Tecnologfa

B e

w

Estructura

H1 = Hospital
H2 = Hospital
H3 = Hespital
H4 = Hospital

& W

Nimero de Personal
Costo Financiero del Departamente Operativo
vVariedad de Personal

Tipo de Equipo Médice y Grado de Uso
Destreza del Trabajo )
Afecto de Tecnologia Exterior

Grado de Centralizacidn

Especializacidn de Actividades Requeridas

Tiempo Evvetivo en el Trabajoe

Funciononiento del Departamento (Reglas, Procedimientos)
Dependencia en Alguna Persona ylo Depto. Espec{fico.
Variedad cn el Trabajo y/e Interaceidén de Trabajadores.
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E1 mayor mimere de resultados estad{sticamente significativosse encon
traron en la medicidn de tecnologfa Afecto de TecnologfaExterior (4)y el -
siguiente fué en Destreza en el Trabajo (3)e Las relaciones estadistica~
mente significativaspor hospital, se cncontraron en todos los hospitales a
excepclién de los resultados del miembro de departamento del hospital 2, el
cual no reporté relaciones estadisticamente significativas en dicha corre~
lacién de varlables. Los hospitales 3 y 4 tuvieron cuatro relacfones - -
eatadisticamente significativas cada uno, mientras que el hospital 1 mostrd

solo dos.

V.6 PATRONES DE DATOS PARA MEDICION

Cuando se analizaron los datos en cuanto a correlacliones estad{stica-~
mente significativas entre mediciones individuales, se encontraron los si-—

gulentes resultados (todos los resultados tuvieron p2.05) {ver Cuadro 43).
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CUADRO 43

Correlaciones Significativas para el Nivel de Cuestionade Supervisor

Medicidn Tecnologia Tamaiio Tamafio

con Entructura con Estructura con Tecnologfa
General 79 11 2
Hospital 1 72 9 2
Hospital 2 39 14 1
Hospital 3 55 18 7
Hospital 4 46 17 3

Total de Ambas
Variables 812 348 84

Correlaciones Significativas para el Nivel de Cuestionado Miembro de Departamento

Madicidn Tecnologia Tamafio Tamafio
con Estructura con Estructura con Tecnologfa
General 35 13 3
lospital 1 44 7 5
Hospital 2 9 8 5
Hospital 3 23 10 4

Hospital 4 10 9 3

Total de Ambas
variables 200 150 418
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El mayor mimero de correlaciones estad{sticamente significativas para
las relaciones existentes entre Supervisor y Miembro de Departamento, res-
pecto a las varlables mayores Tecnologia y Estructura, denotan tres hechos

sobresalientess

1.~ Estas correlaciones continfan respaldando la extensa amplitud de -
mediciones de Estructura, tal cemo sucedid en las investigaciones anteriores
realizadas en el Instituto Mexicano del Seguro Soaial, mencionadas en el - =
cap{tulo IT.

2.~ El mimero de rosultados estad{sticamente significativos para la -
relacién generalentre Teocuologfa y Estructura, indican hasta este momente-
qie la relacidn Tecnologia/Estructura es la dominante del andlisis tanto -~
para el Supervisor como para el Miembro de Departamento. Por ejempld, los -
supervisores tuvieron 2.5 veces mas de 1as posibles combinaciones de rela-—
clones Tecnologfa/Estructura de las que mostraron entre Tamafio/Estructura.—
Asi mismo, tuvieron B veces m&s de posibles combinaciones estadisticamente-
significativas en cuanto a relaciones Tecnologia/Estructura, que las exis—
tentes en cuanto a combinaciones de Tamaflo/Estructura para las relaciones =
de miembro de departamento.

3.~ La variacién en el mimero de resultados estadfsticamente signifi-

cativos, por hospital, dentro de la categorfa relacidn Tecnologia con Estruc
tura, muestra una variacidn significativa. Los supervisores tuvieron una -
amplitud de rosultado estadfsticamente significativa (nlmero de cuestionados
que atendieron la encuesta) desde 72 (hospital 1) a 39 (hospital 2) para —
Tecnologfa con Estructura, que en valor asignado por la computadora en base
a la escala utilizada, es de 1.8 a 1, Esta misma relacidn de variables, ——

para los micmbros de departamento, la propercidn fué de 4.9 a 1. En estos =
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mismos hospitales, 108 cuales tienen una proporcién de 1:1 para su Tamafio —
¢on Tecnologia y de 1 : .9 para su Tamaiio con Estructura. Esto puede impli
car una de dos posibilidades: Una fliferencia en el Tipo de Tecnologf{a que -
se usa en cada hospital, o una sobre-sensibilidad a la adaptabilidad de la-

estructura de un hospital a su Nivel de Tecnologia.

Se anallzaron las respuestas de Supervisores y Miembros de Departamento
(personal operativo) para identificar su patrdn de respuestas. Este primer—
anflisls se ocupd de la estructura de las preguntas que fueron comunes entre
los cuestionarios apliciados a supervisores y miembros de departamento (ver el
Apéndice ¢ para los grupos factor, cuando estos dos conjuntos de datos fueron
combinados). Del andlisis realizade, surgen los siguientes patrones de datos-

para medicién de Tamafio, Tecnologfa y Estructura:s

1 Se deben hacer agrupaciohes factor en base a las caracterfsticas de ~
las prequntas aplicadas.

2 En funcidn de las caracteristicas del trabajo que desarrollan, deberie-
analizarse por separado las respuestas del nivel Supervisor y las del nivel -
Miembro de Departamento.

3 Se debe analizar las correlaciones existentes entre las respusstas del-

Supervisor y las del Miembro de Departamento, verificando si ésta es positiva

o negativa.

Va7 _EillM’\RIO
Los resultados del andlisis de datos ha mostrado patrones que existen -
entre el Tamafio del centro de costo, la Tecnologfa del centro de costo, la -

Bstructura del centro de costo y las variables de Tamafio del hospital,que —-

dependen de la zona de atencidn donde se encuentra localizada la Unidad de—
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Servicio. La medicidn agregada del Tamaiic del centro de costo no se encontré-
relacionada con el Tamafio del Hospital, coincidiendo con la hipdtesis 1. Por
otro lado, la variable Nivel de Tecnologia del centro de costo y el Grado de=
Estructurase encontraron sin relacién con el Tamafio del hospital y por lo tan

to no respaldaron las hipStesis 2 y 3.

El anflisis por caracter{stica de variable mayor, proporciond mds varia-
bles en los resultados. La mayorfa de las combinaciones de variables que se-
examinaron no mostraron relaciones estad{sticamente significativas, pero hubo
algunas combinaciones que presentaron relaclones significativas opuestas a lo

que se habfa previsto.

Una segunda examinacién de los datos, por catego‘r{a de servicio y por -~
hospital, continud demostrando una amplia variacidn entre los conjuntos indi-
viduales de resultados. El anfilisis per critério respaldd la existencia de -
relaciones, pero no clarificaron la relacién de los grupos de datos. La dife
rencla entre las respuestas del supervisor y las del miembro de dapartamento,
al contestar preguntas semejantes, requiri$ de un anflislis mis detallado de -
los datos obtenidos. En el Copftulo VI se discutiréin los datos del andlisis-
de resultados y lo qué_”"sugiere para posibles futuras investigaciones. Por —
otro lado, el Grado Organizacional de Estructura para las agrupaciones factor
de caracteristicas (mlembro de departamento), tuvo dos patrones semejantes ~—
cuando se compard con el anilisis de las rospuestas del supervisor. Primero,
las caracteristicas semejantes fueron: el mayor mimero de correlaciones gua -
se prasentaron para los hospitales 2 y 3 (ver cuadro 24; factores 1, 3, 4, 5-
y 6), y las respuestas del mleabro de departamento que fueron muy cercanas al

valor central (2.5) en cuanto al Grado de Estructura. Las agrupaciones - -
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a priori o factor, en é;mnto arilas' ‘caracteristicas del Grado de Estructura -
(micmbro de departamento), nunca midieron “bajo" (orginica) como lo fueron -
las respuestas del nivel supervisor, Ademfs, mientras que la caracteristica-
Especializacidn de Actividades Requeridas mantuvo su caracterizacién, las ——
respusstas de agrupaciones que tuvieron un cambio en esta caracterf{stica, —

causd una notable diferencia en los niveles de promedio de respuesta.

Los niveles promedio de respucsta del supervisor en cuanto a 1a caracte
ristica Especializacldn de Actividades Requeridas, se muestran en el Cuadro-

fi4e

CUADRO 14

Promedio de Respucstas de Especializacidn de Actividades Requeridas (Supervisor)

Hospital 1 2 3 4
Grupo a Prlori 3.35 3,60 3.45 3.27
Grupo Factor 3.20 2454 3430 3.18

Los niveles promedio de respuesta del miembro de departamento para la < -
caracteristica Gspecializacidén de Actividades Requeridas, se muestra en el Cua

dro AS,

CUADRO 45

Promedio de Respucstas de Especializacidn de Actividades Requeridas (miembro de

Depto.)
Hospital 1 2 3 4
Grupo a Priori 1.74 1.90 2.04 1.88

Grupo Factor 1.80 1,99 2400 1.99



14a.

Es conveniente mencionar que al incluir los datos de los Cuadros 18 y
»»{supervisor), el Grado de Estructura que muestra el grupo A Priori en la-
.aracter{stica Amplitud de Niveles de Especializacién, fué el més mecanisti
co; mientrns que el grupo factor en la caragterlstica Comunicacidén con = w
Otros Departamentos, mostrd tener el mayor Grado de Estructura. En general,
la mayorfa de las mediciones a priori y factor en la variable Grado de Es—
tructura (supervisor), cayeron cerca o en la medici6nvcentral de Estructura

(5 caracteristicas a priori y 4 caracteristicas factor).

Finalmente, las comparaciones de las grificas de la Estructura General
de Hospitales, encontraron valores diferentes en los cuestionados (ver los-
Cuadros 6 y 10) que parecen sequir un patrdn semejante relativo al aumentar
el Tamailo del hospital. Los datos de los cuatro hospitales por Supervisor—
y Miembro de Dopartamento, muestran que el hospltal 2 tiene el mayor Grado-
de Estructura Mecan{stica. Por otro lado, la diferencia entre los dos ——

niveles Jerfrquicos sc muestrs en el Cuedro 46.

CUADRO 46

Promedio de Diferencia de Respuestas
{Cifras obtenidas en la computadora en base a la escala de valores utilizada)

Hospital 1 - 416
Hospital 2 = 415
Hospital 3 « .05

Hospital 4 - .18
Ademds, el valor de cambio de respuestas a nivel de hospltal se muestra

en el Quadro siguiente:
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Promedio de Cambio de Respuestas

De hospital a hospital 1a2 2a3l 3a4
(Supervisor) +915 -402 - 07
(Miembro de Depta) +e14 . -=.08 +e06

El valor de correlacién de los valores de los dos niveles jerfrquicos,
es mayor en el hospital de Tamafio mis “Grande* y en los hospitales "Pequefios"s
As{ mismo, las variaciones de cambio en direccidén y cantidad para el nivel de
cada cuestionado, respalda la conclusidn respecto a que no existe relacidn ==

entre el Tamaiio del Hospital y la Estructura del centro de costo.

Los patrones de respucsta que resultan del anflisis de los datos, parecen
tener una posible relacidn con la situacidn soclo~econdmica de la zona de in—
fluencia del hospital y/o con la técnica especifica de recoleccidn de datos y-
mane jo de informacidn que se tiene en cada Unidad de Servicio. Mientras que -
los datos que se recolectaron en cada hospital fueron los mismos (cuestionarios),
la técnica utilizada en el proceso de recoleccidn de dates varid en cada hospi-
tal, dependiendo del grade de coordinacién existente entre el &rca médica y el-
drea administrativa del hospitals. FEl hospital 2 ubicado en la Ciudad de Gimez-
Palaclo, Dgo., citd a los Supervisores y Miembros de Departamentode cada centro
de costo, en una &rea y un dia especf{ficos, a fin de que contestaran los cues—-
tionarios durante su jornada de trabanjo. Este mismo procedimiento siguid el —
hospital 4 localizaedo en Zacatecas, Z8c., con la difercncia de que fué la Subdi
reccidn Administrativa del hospital la que selcccioné#}éos trabajadores para -
contnstar 1os cuestionarios, en base a un acuerdo con la presentacién sindical.
Una situacién similar se did en el hospital 1 ubicado en la ciudad de Durango,-

Dgo., pero el Director de la Unidad presentd el proyecto de estudio de investi-

"
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gacldn en una reunidn con todos los Jefes de Departamento (Supervisores) en la-

cual se les proporciond sus cuestionarios y los de Miembro de Departamento para

que seleccionaran a su personal operativo que participarfa, mismos que fueron—

llenados

durante la siguiente semana y los dejaron en un lugar especifico para-

su recoleccidén. Por dltimo el hospital 3 situado en Torredn, Coah.j indicd ——

que en un tiempo y lugar espec{fico, los Supervisores y Miembros de Departamento

intercsados, darfan respuesta voluntaria a sus cuestionarios.

De estas cuatro fuentes de datos, hubo sels patrones que se desprendieron

del anilisis a priori:

1e-

24

3u-

4o

Los hospitales 1 y 2 tenfan el valor mds pequeiio en la variable Tamafio
(ver Cuadro 2).

El Tamafio total del centro de costo fué el mds pequefio en los hospita-
les 1y 2. y cl mfs:rgrande fué para los hospltales 3 y 4 (ver Cuadro 6).
El hospital 2 present$ el valor minimo respecto a las variables a priori
siguientos: Tipo de Personal (Supervisor-Tamafio), Equipo Médico' (Super-
visor-Tecnologfa), Cantidad de Reglas Formales (Supervisor-Estructura)-
y Contenido de Comunicaciones (minimo relativo para Supervisor-Estructu
ra)s Por otro lado, la Destreza dcl Trabajo tenfa un valor miximo para
el hospital 2.

Bi hospital 3 w.ds "pequefio" que <l hospital 4) tuvo el valor méximo en
las siguientes variables a priori: Mimcro de Personal (Supervisor-Tama-
fio) y Contenidn de Comunicacionss {miximo relativo en Supervisor-Estruc
tural.

El hospital 1 tuvo el mayor nimero de correlaciones estadisticamente -

significativas, entre las mediciones de Nivel de Tecnologfa y~3rado de



Estructura (72 para respuesltas de Supervisor y .44 para respuestas de

Fiiembro de Departamento).

En dos casos el valor mlxino de la variable lo tuvieron los hospita-
les 2y 3, y los valores minimos fueron para los hospitales 1 y 4. -
nsbos canns se presentaron en las caracter{sticas Afecto de Tecnolo-
gfa Bxterior (Miembro de Departamento) y Oportunidad para Interactuar

{Supcrvinor).
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CAPTTULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONLS

VI.1 FL MEDIO MABTEMTE DE LA TNVESTIGACION

Los cuatro hospitales donde se realizd esta Investigacidn, presentan una -
gran diversidad de caracter{sticns soclo-econdémicas en sus zonas de atencidn y-
ublcacidn espec{fica, y conseminntemente tienen una variedad en la amplitud de-
desarcolle de sns Programas de Atencldn, Los hospitales tienen tres tipos b&si
cas de dercchobablientes a los cuales dan atencidn: obreros, empleados piblicos-
(Farrocarrliles, T.M.5.5) y solldarichabientes (zonas marginadas). El desarrolle
de programas en esbtos hespitales ha variade en los ltimos 5 afios desde cambins
pequcﬁo; y moderadns a camhios masivos que han demandado grandes cantidades de-

dinero.

La aceplacidn de estos hosplénles para participar en esta Investigacidn, —
reflaja su voluntad de mantencr sus unidades de scrvicio bien examinadas cuando~
las condiciones del medis ambicnte no son muy estables. Por otro lado, astos —
factores del medin ambiente pucden ser los determinantes para la decisidn del hos
pital en rartleipar, asi como para el tipn de participacidn que cada Unidad - - -

21igid. Al hospital 1, por cjompla, le preocupaba las posibles repercisisnes —e

e la investigacidn originara en la productividad de sus Miembros de Departa
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wento y Superviséres. El hospital 4 pidid la participacidn voluntaria de sus =
departanentos, por lo que solo los trabajadores que tenfan la inclinaciédn y tiem
po disponible fueron los que respondieron los cuestionarfos. El Hospital 2 por-
otro lado, pidié la participacibén voluntaria y despues contimid con una amistosa
invitacidn para aquellos departamentos que no respondieron inicialmente, La - -
Subdireccién Administrativa del hospital 1 fué la mds participativa, entregando-
cuestinnarios a todos los supervisores de los centros de costo, con el mensaje -
de qic toda la Unidad iba a participar, en cuyo caso la seleccidén de los Miembros
de Departamento fué funcidn de los Supervisores. La varledad de partlcipacidn de
los diferentes hospitales puede haber afectado los patrones de respucsté, al te--—
ner mayor o menor pacticipacidén de los centros de costo en este estudio. El gra-
.
do en que cl personal directivo del hospital motivé a los participantes, influyd-
de mancra decisiva en los presultados del prosente trabajo. Para el anflisis de -
datos se utilizd una sola respuesta y si habla miltiples cuestionados, se usd la-
respuesta promedio. Este sistema permitid que las estadfsticas mostraran para su
erxamlnacidn, las relaciones existentes entre Tamaiio, Tecnologfa y Estructura,spe-
ro elimind la informacidn demogr&fica del cuastionando. En la investigacién se —
usaron como fuentes de informacidn, la respuesta d2l Supervisor, la respuesta del
Miembro de Depurtamento, as{ como los documentos del Informe Amual de Operacidn -

(In0) y del Tnforme Anual de Productividad y Costo de Operacidne.

Estos lotos de informacidn formaron los bloques bisicos estructurales para -
la construccién de variables universales de Tamaflo, Nivel de Teciwlogia y Estruc-
tura. FEn las wmediciones gonerales de cada variable mayor, Se usaron los agregas—
dos de tndos los criterins individuales para determinar el valbr final dec estas -
vaviables, Lo& grupos a priori se formaron utilizando subdonjuntos de la medi—

cifn gencral, y representan la agrupacidn de mediclones que se esperaban para =——
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identificar una caracter{stica comin de cada variable mayor. Una vez que los =
datos disponibles se ordenaron y clasificaron, cada conjunto de medici;nes geng,
rales fué un factor analizado y los resultados fueron los Grupos Factor. Final
mente, los datos se examinaren en base a las siquientes sub-categorfas: Por - -

Hospltal, por Categorfa de Servicios, por Preguntas Scmzjantes (supervisor- —

miembro de departamento) y por Criterios.

Las relaciones generales entre Tamafio de hospital, Tamafio del centro de -
costo, nivel de Tecnologfa del centro de costo y el Grado de Estructura del ——
centro de costo; se examinaron usando las variables gencrales, los ¢rupos a —-—

riori, los grupos factor, as{ como las subcategorias hospital y servicio.

VI.2 VARIABLES UNIVERSALES Y SUS RELACIONES

La medicidn general de Tamaiio del hospitalfué una combinacién de varias —
subcategorfas: fndice de ocupacién del hospital, costo total de operacidn del -
hospital, nimero de intervenciones quinirgicas, activo fijo (inmuebles y mobl—
liario y equipo inventariable) y nivel de inversidn en bienes de consumo (inven
tario de medicomentos, material de curacidn, radioldgico, etc.). La examina—
cibn de estas mediciones encontraron que los hospitales "pequefios” y los hospi-
tales "grandes" tenfan la mayorfa de sus medicioncs dentro de su rango respecti
vo {1 o0 5)e Los hospitales de Tamaiio "mediano" mientras que presentaban michas—
de las mediciones que cafan cerca o en st rango, también tenfan criterios dis—

tribuidos sobre las categorias de la erncala de 5 puntos.

Se espcraba encontrar una variacidn significativa entre las agrupaciones -
de medicidn que se predijeron (Grupos A Priori) y las que se reordenaron en fun
¢1én de los primeros resultades (Grupos Factor). El anflisis factor reveld ——
tres formas distintns de cambio entre las agnlpacionés a priori y las agrupacio

nes Pactor. La primer forma de cambio se did en la mayor parte de las mediclo-
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nes a priori que se repitieron en las mediciones de la agrupacidén factor, come
se esperaba, pero hubo un cambio de "profundidad" o “anchura" en la caracterig_
tica organizacional. Ejemplo de esta situacién es que habia inicialmente dos-
grupos a priori de centros de costo en la variable mayor de Tamafio (Tipo de —
Personal y Nimero de Personal) y después del anflisis factor no permanecieron y
pasaron a formar la caracter{stica Variedad de Personal. El Nivel de Techologfa
tuvo por otra lado, tedas las agrupaciones a priori ue las respuestas de los = -
miembros de departamento, permaneciende igual después del anflisis de criterios
o anflisis factor. Las siguientes caracteristicas en cuanto a Grado de Estruc-
tura, permanecieron cuando el anflisis cambid de 2 priori a factors Especializa
cidn de Actividades Requeridaspara supervisores y el Grado de Centralizacién y=

Especlalizacidn de Actividades Requeridas para miembros de departamento.

La sequnda forma de cambio fué algo diferente. En este caso, la agrupacién
factor fué un agregado de dos agrupaciones ¥ friori. En la investigacién se ——
observd que el grupo factor Miembro de Departamento, en cuanto a la medicién de-
la caracterfstica Funcionamiento del Departamento Operative, fué una combinacidén
de algunas de las mediciones de dos grupos a priorl: Grado de Centralizacién y-—
Cantidad de Reglas Formales. Este nuevo grupo factor ‘n'uestra una visién mls ~ -
amplia del funclonamiento del departaments, que el previsto en las agrupaciones—
2 priori. lLa medicién del supervisor para la caracterf{stica Dependencia en - —
Otros, parecid dividirse en varios grupos diferentes, dande mayor énfasis al ——
apoyo requerido a otras unidades hospitalarias para corroborar diaqnésti.coé cli-
nicos, que al grado de dependencia del departamentopara la realizacién de su tra

bajo.

Finalmente varios grupos factor categorizaron mediciones en nuevas combina—e

ciones diferentes a las iniciales grupos a priori. El tipo de cambio se encontrd
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en las respuestas de los miembros de departamento (grupo factor) en la carac
ter{stica Dependencia en Otros (a priori), que cambid a la caracter{stica —
Dependencia en una Persona o Departamento Especifico. Ademls, la caracteng
vtica Oportunidad para Interactuar (a priori) cambi$ su enfoque a Variedad de
Ttabajos o Personal con 1os que se interactfa. Igualmente, el supervisor -
generalmente se enfocaba a un departamento esppci{fico dentro del hospital, y
no en el hospital mismo (ver las preguntas al supervisor 16-23 en el Apén—
dice B)s Este tipo de cambio tamblén resultd en las siquientes agrupaciones
de supervisor: Papel de los Subordinados, Papel del Supervisor, Control del=-
Supervisor e Interaccién Interdepartamental. Para los miembros de departa——

mento, solo apareci$ un nuevo grupot Tiempo de Trabajo Efectivo.

Ademds de estas nuevas formas de cambios caracteristicos revelados por —
el andlisis factor, varias de las mediclones del supervisor no se incluyeron-
en virtud da que la carga factor era menor dé «4e Estas mediciones fueront

~ ¢ Cuanta influencia o determinacidn tiene el supervisor del departamen
to para decidir la clase dé trabajo o labor que se debe desarrollar?

- ¢ Cull es la posicidn del supervisor al dar instrucciones y cbmo se —
cumplen?

-{ Cuantos miembros de departamento desempefiaron las mismas tarcas duran
te los dltimos 3 meses?

- En los dltimos 3 meses ¢Qudntos problemas difercntes ha habido en el —
desarrolle del trabajo del departamento, para lo cual no hubo solucién aparen—
tez.

Mientras que la medicidn de estas respuestas de los supervisorcs fueron -
importantes en investigaciones previas a este estudio, el andlisis de esta = -

investigacidn no sugiere una pérdida de caracterfstica organizacional de un -—
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grupo. El cuestionario de los miembros de departamento tenfa todas las medi
ciones de carga de estructura, cuando menos en un grupo factor.

La existencia de variables universales presenta clertos aspectos carac—-
ter{sticos cuando los resultados de mediciones agrupadas se examinan. Por -
ejemplo, los grupos a priord para supervisores y miembros de departamento e
mostraron una variacién estad{stica amplia dentro de los resultados de grupoe
Asi mismo, las correlaciones dentro del grupo a priori de supervisores, el -
grupo 1 varid de r= o77 ( p<.001) a r = =37 ( pg.01) Ademds el Grado de-
Estructura g_ggiggi de grupos (supervisor), se encontrd que tenia una gran —
variedad en estimaciones de credibilidad (.20 en Especlalizacidn de Activida-
des Requeridas a.B84 en Contenido de Comunicacidn, ver Apéndice C para la lis-
ta completa). La extensidn de estas variaciones estad{sticas, resultantes de
la comparacién de respuestas, en funcién de la agrupacidn de caracteristicas-
& priori, y la agrupacidn de caracter{sticas factor, sugieren una examinacién

mds exahustiva de estos instrumentos y de la metodologla utilizada.

Mientras que el examen y revisién de mediciones indicd la posibilidad de
variables universales, la presencia de iuterrelaclones entre Tawaiio, Tecnolo-
gia y Estructura no fué tan cvidente. Por ejemplo, las relaciones entre Nivel
de Tecnologfa a priori y Gra.o ue Estructura a priori, fué el dnico resultado-
estad{sticamente significativo , mismo que fué respaldado por el Nivel de Tec~
nologia del centro de costo, al estar directa y positivamente relacionado con-
el Grado de Bstructura mecan{stica del centro de costo. Estos resultados - —
cayeron dentro de dos grupos y fueron como se habia previsto, haliéndo obteni-
do también resultados no previstos pero si{ relaclionados con el grupo arriba —

mencionado. Asf mismo, el nivel de Tecnologia {supervisor) y el Grade de Es-—
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tructura (supervisor) tuvieron la relacidn pronosticada (positiva) en cuanto
a las caracteristicas Afecto de Tecnologfa Exterior con Cantidad de Reglas -
Formales y Tipo de Equipo Médico con Dependencia en Otrose Lo que no se eg
peraba fué la relacidn estad{sticamente significativa, pero negativa, entre-
las caracter{sticas Afecto de Tecnologia Exterior y Oportunidad para Inter——
actuar. Las respucstas de miembros de departamento, tenian igualmente resul
tados estadlsticamente significativos y positivos para la relacién entre Des
treza en el Trabajo con Especializacidn de Actividades Requeridas y con De—
pendencia en Otros; Afecto de Tecnologfa Exterior con Dependencla en Otros;—
y Tipo de Equipo Médico con Especializacidn de Actividades Requeridas. Por-
otro lado, en el nivel de mliembros de departemento, se dié una inesperada —
relacién negativa entre las variables Afecto a Tecnologfa Exterior y Grado -

de Centralizacidn.

Estas relaclones son consideradas lnesperadas pero §orprendentes, en base
al sentido de la direccidn y fuerza que tuvieron. Por ejemplo, cuando el Tama-
fio del Centro de costo se compard con el Tamafio del hospital (Cuadros 6 y 10),
la configuracidn grifica indicaba la interrelacidn con su exnépci6n (punto de
discontinuidad)? Los hospitales de Tamafioc mis pequefio (ublcados en el Estado
de Durango) ticnen centros de costo mis pequefios (hospitales 1y 2) y 108 = =
hospitales m&s grandes (Estados de Coahuila y Zacatecas) tienen centros de —
costo m&s grandes (hospitales 3 y 4), lo cual indica que el Tamafio del centro
de €osto, posiblemente puede ser mis pequefio en hospitales mis chicos y conti
nuar con esa medida de Tamafio en algin hospital de Tamafio miximo (punto de —-
discont:inuidad).9 Como se vid en el Capitulo anterior, varias configuraciones
gréficas no encontraron relaciones estrictamente lineasles como se habfa previsg
to, ya que las grificas parecicron implicar la posibilidad de discontinuidades

9;;0»1, Pwl, Estedfskiza Blomenkal, Ede CoEeCoSefs, México, 1986 (pp. 109, 102).
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o relaciones curvilineares: Esta situacién se puede apreciar en la relacién

existente entre el Nivel de Tecnologia del centro de costo y el Tamafio del -
hospital, la cual tenfa un valor minimo en el caso del hospital 4, despuds -
de lo cual el valor de esta correlacidn empezd a mumentar, en funcidn del —
incremento de Miveles de Tecnologia con el incremento de tamafio de hospita——
les, indicando una funcidn curvilinear. El hecho de tener un punto minimo o
miximo relativo dentro de la Amplitud para Tamaflo de Hospital, aparecid en -
varios grupos a priord y factor cuando se compararon exclusivamente con el -
Tamafio del Hospital. Ademis de relaciones no-lineares, también se encontra-
ron resultados de respucstas opuestas entre los dos grupos de respuestas (s_t_l_
pervisor y miembro de departamento)s Por ejemplo, las mediciones generales-
del supervisor para el Nivel de Tecnologfa, tenian un valor minimo en el —=
hospital 2 seguido de un incremento de valores de Tecnologfa en los hosplta-
les 3 y 4. Por otro lado, los miembros de departamento reportaron un Nivel-~
de Tecnolog{a que alcanz§ un mdximo relativo en el Tamafio del hospital 3 y -
despues un decremento en el hospital 4. Estos resultados sugieren mds 4reas

para otra investigaciéns

12 Verificar si la relacién es curvilinear, y de ser as{, determinar si

tiene un minimo/miximo.

22 fAnalizar el motivo de la existencia de patrones invertidos en las —

respuestas entre supervizsor y miembro de departamento.

A pesar de que el universo utilizado para este trabaj)o redne las carac—
ter{sticas escenciales de todos los Hospitales Generales de Zona del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y por lo tanto cuenta con los elementos necesarios

para toda investigacidn cientifica, el nimero de hospitales investigados = =

o R -
noty Poad, swboai{sticn Blementsl, Ede CE.C.S.2., Héxico, 1906 (pe 318).
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(4 de 107 que existen en todo el pafs) en la regién norte del territorio na
cional, sugicre varias posibilidades de investigaciones posteriores, pero -

permite que las generalizaciones sean definidas y explicitas.

La diferencia entre las respuestas del supervisor y del miembro de —
departamento fué evidente en el anflisis de preguntas comunes de supervisor/
miembro de departamento. Hubo cuatro resultados sobresalientes dentro de -
este andlisis: 1) Las prequntas factor del supervisor si fueron contestadas
por €llos mismos; 2) Hubo una mezcla de preguntas a supervisor y miembro -
de departamentocon 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) tenia una correlacién negativa con el otro nivel de
respuesta; y 4) la mezcla de preguntas supervisor/miembro de departamento ne
proporciond un enfoque discernible sobre alguna caracter{stica organizacio--

nal en particular, que permita evaluar la posicién del personal pfiblico.

La agrupacién factor que involucra respuestas de supervisor unicamente
y las agrupaciones que tienen una mezcla de mediciones de supervisor/miembro
de departamento sin enfoque espec{fico, son los resultados mfs obvios de los
cuatro rosultados mencionadns. La caracter{stica factor 2 (supervisor unica
mente) trat$ del sentir del supervisor sobre autocontrol, El supervisor fuf-
siempre el Jefe del Departamento o Serviclo, responsable del centro de costo
ante la Direccidn del Hospital., ILas agrupaclones factor, en cuanto a la « -
mezcla de respuestas supervisor/miembro de departamento sin ningin enfoque,
no fué inesperada por corresponder a distintes niveles jerlrquicos, que - -

desafortunadamente dentro de algunas unidades de seryicle tlenen diferentes
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mentalidades, En la revisién de los antecedentes sobre el tema existentes en
las diversas 4reas del Instituto Mexicano del Sequro Social (Capftulos I y II),
se noté el amplio rango de mediclones de Estructura usado en los estudios rea-

lizados.

Ia carga de datos del grupo factor a la computadora para procesar la — -
informacidn (correlacién de datos), donde habia una caracter{stica organiza-w
cional central y un acterdo en cuanto a la direccién de la respuesta, michas—
veces encontraron niveles diferentes de percepcidn de organizacién. Dentro -
del factor 1, por ejemplo, la respuesta del supervisor al Nivel de Reqglas, =
Politicas y Procedimientos fué “algo especificas" (3.9 en comparacién de 5 —
que era "totalmente espec{fica"), mientras que la respuesta del miembro del -

departamento fud"my general® (2.2)e

VI.3 LIMITACIONES

Hay varias condiciones que de ser consideradas en investigaciones poste
riores, pueden ofrecer datos mis completos y una base mfs fuerte para hacer -
mayores generalizaciones. La primera y mis obvia, seria investigar un mayor -
nimero de hospitales, considerando estos dos aspectos: a) las conclusiones de
cuando menos dos hospliales adscritos a fiferentes Rangos de tipo de Delega—
cidn (Rango 1 y 4}, para valorar la influencia del contexto econdmico; y b) =
considerar un rango mis amplio de lo que ha sido la medicién tradicional de ~
Tamafios de hospitales (ndmero de camas)e EL considerar un minimo de dos hos~
pitales dentro de cada categorfa de Rango de Delegacidn, permitirfa un grade
de verificacidn de respuestas. La necesidad de un amplib rango de Tamafo de

hospital, resultd de esta investigacidn, ya que todas las mediciones cayeron
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dentro de lo que se puede considerar normal o el Tamafio mis comin (por el -
nimero de camas). Un mayor rango de Tamafios podria ofrecer una mayor varia

cidn entre todas las mediciones: Tamaflo, Tecnologia y Estructura.

Ademds de considerar un mayor nimero de hnspitales y por tanto un mayor
mimero de participantes de centros de costo, se puede sustentar ain mis la -
relacidn existente entre el Tamafio del Hospital y el Tamafio del centro de ==
costo. El beneficio potencial de un mayor mimero de centros de costo parti-
cipantes, se base en el hecho de que dos hospitales reportaron centros de ——
costo més pequefios(verCuadro 7), siendo las unidades que tuvieron el mayor -

nimero de centros de costo participantes.

As{ mismo, el aumento en niimero de centros de costo participantes dentro
del presente trabajo, habria permitido un anélisis de posible interdependen—
cia de los centros de costo en base a las respuestas del supervisor. De = -~
haber inclufdo mis prequntas de interdependencia de los centros de costo en -
los cuestionarios, nos hublera permitido una mejor comprensidn del Grado de -
Estructura y el Nivel de Tecnologfa, visto desde ambos niveles jerirquicos. -
El contar con la informacidn de cdmo un centro de costo afecta a otro, puede-
servir de base para demostrar el grade de interdependencia que el personal =
de un hospital maneja durante la obtencién de recursos de los centros de cos-

to (ver preguntas de la 16 a la 23 en el cuestionario, Apéndice B).

Por otro lado, en funcién de la variacién que se encontrd en las respues
tas a preguntas semejantes de los supervisores y miembros de departamento, -
puede pensarse en la exlstencia de una interdependencia sin sentido entre los
centros de costo, dependiendo de las respuestas por grupo que se elijan. Es-

Conveniente que investigaciones posterlores, incluyan en los cuestionarios w-
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— — mls preguntas referentes a la interaccibén Je los centros de costo, lo
cual permitird contar con un mayor niimere de preguntas comunes entre super
visor y miembro de departamento, proporcionandomis Informacién para una —
interpretacidn exacta de la causa de las diferencias entre las respuestas de

los dos grupos.

Es necesario destacar gque un nlmero mayor de respuestas comunes entre
los dos grupos, permitir§ incluir una medicién de Tecnologfa que pueda dar-
una respuesta en relacidén a si un "alto" o "bajo" Nivel de Tecnologfa, estf
asociado con un "alto" o "bajo" Nivel de Interaccién paciente-personal, ya=-
que el alcance de esta investigacidn no estd en posibilidad de estimar si -

el Nivel de Techologfa estd zsociado con el trabajo operativo del personal.

El modelo inicial de este estudio incluyd f,ctores de efectividad y del
medio ambiente, sin que hayan sido los aspectos fundamentales de la investi-
gacibn, por lo cual se considera prudente inclulr estas mediciones especffi~
cas en posteriores trabajos. Las efectividades a evaluar dentro de cada cen
tro de costo y los factores de medio ambiente que afectan alcentro de costo,
podrian ser los aspectos que indicarfan la direccidn de investigaciones futu

rasSe

Finalmente, la diferencia en el proceso de selecclén de participantes -
en cada hospital, ocasiond que no sea posible determinar con precisidén la —
causa-efecto de la variacidn presentada en las respuestas de los dos grupos.
AdemAs de los efectos potenciales de la situacidn especifica de cnda hospital,
es indudable que la seleccidn de participantes definida por el Cuerpo de Go-

bierno de cada hospital, influy$ de alguna manera en los patroncs de respues
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ta de los dos grupos. Dadas las influencias del medio ambiente (sociales,
econdmicas y polfticas) que los hospitales deben enfrentar, los efectos de
la examinacién y el control de la seleccidén de participantes por parte del
investigador, puede ofrecer mds elementos para profundizar el anflisis, -
Ademfis la adicidén de estos elementos al estudio, puede proporcionar mayor-
informacién para una mejor y wmds completa comprensién de las relaciones —

exlstentes entre las varlables mayores.

Por otro lado, es conveniente aclarar que esta investigacién fué lo -
suficientemente completa y permitid que los patrones de medicidn emergleran
como factores que requieren mAs examinacién en investigaciones futuras, a -
£{n de poder llegar a determinar con precisibn el Tamafio, el Nivel de Tecno,
logia y el grado de Estructura que deben tener los Hospitales Generales de-
Zona del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1o cual redundar§ en una =
optimizacién de recursos y un incremento en la eficiencia al otorgar los —

serviclos de atencién médica hospitalaria y fomento a la salud.

VIe4 CONCLUSION

Las diversas investigaciones realizadas en Unidades de Servicio del -
Instituto Mexicano del Sequro Social, han tenido sus propios lugares espe-
cificos de estudio, niveles jerdrquicos para entudiar, as{ como su conjunto
de mediclones y rangos de estudio,y a pesar de que ninguno de dichos estu-—
diogha operado aisladamente, nunca se han hecho sobre los hallazgos anterio-
res. A estos estudios les falta la integracidn necesaria para unificar las -
caracter{sticas de una organizacién hospitalaris del scctor salud, concreta~

mente del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.
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Esta investigacidn considerd y combind varios de los elementos de ~=—
estudio realizados por diversas drecas del Instituto Mexicano del Seguro —
Social. Dentro de estas combinaciones se encontraron relaciones estadis@&
camente significativas, mismas que indican las dreas que pueden ser rele——
vantes para futuras investigaciones. Se pensd que €omo los niveles de me-
dicidn existentes para las variables mayores cambiarian, una representacién
de contingencias afectada por estos niveles aparecerfa, pero esta teorfa no

puede ser rcspaldada en este momento.

Esas mediciones estadistlcamente significativas que se agruparon en -
caracterfsticas organizacionales facilmente identificables, dieron las ba-
ses para esta investigacidn, considerfndose que los elementos que no contrl
huyeron en este estudio, deben ser re—examinados, en virutd de ser posible-
que estos elementos estad{sticamente no significativos, pudieron haber teni
do un camblo en su apariencia general por la particular metodologia do Fe-—
coleccibn de datos utilizada, Mientras que estos hechos son evidentes y co,
munes en casi toda la investigacidn, lo que no es obvio y vale sefialar, es-

que sienta las bases para futuras investigaciones.

Varios de los resultados Inesperados de esta investigacidn han origi-
nado nuevoScuestionamientos y direcciones para otras investigaciones. Estos-
resultados inesperados originaron el cambio en agrupaciones de medicioncs, -
de a priori a factor: la aparente contradiccidn en respuesta a prequntas se-
mejantes entre supervisor y miembro de departamento, y los patrones dg datos

que tienen puntos de regrese (m5ximo—m1nimo?<ﬂ\1ugar de ser lineales.

Esta investigacidn respalda la idea de que las mediclones de 1aé'orgaq£

zaclones hospitalarias, se deben formar en base a grupos que proporcionen —

qm:]_, paml, Sebofetien Elemental, Py Cofufebele, Hfxice, 1006 (p. 313).



1584
las caracter{sticas espec{ficas e identificables de 1a organizacién. Asi -
mismo, demostrd que existe cuando menos dos caracteristidas organizaciona-
les para supervisores y tres para miembros de departamento que matuvieron-
su identidad central, cuando cl anflisis de la investigacién avanzdé de lo-
pronosticado (& priori) a lo actual (factor). Una futura investigacién —
necesitard explorar las preguntas referidas a los limites que son convenien
tes considerar, tanto al interior como al exterior del cuestionado y de la-
unidad hospitalaria en general, ya que ayudardn a estructurar Sptimos pa——
trones de respuesta. Como se pudo observar en el desarrollo de la investi-
gacidn, lossupervisores pueden tener una visién més completa del Tamafio de=
la Unidad de servicio, de la Tecnologfa y de los patrones de Estructura que

los miembros de departamento.

La contradiccidn entre las respuestas de supervisores y miembros de de~-
partamentga las mismas preguntas, proporciona otra dimensién de estudio para
futuras investigaciones. Los esquemas de organizacidén de los cuatro hespita-
les casi fueron idénticos debido a que sus estructuras estén normadas por la
Subdireccién General Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, en base
a la demanda y necesidades de servicio que existen en las diferentes zonas -
del pafs, situacién que nos lleva a una conclusién: Las fuerzas soclales, —-
econdmicas y polit%gas existentes al exterior del hospital, determinan su —
estructuta pdblica; La necesidad de claboracidn de informes rutinaries en -
el hospital, sugiere que su esquema organizacional actia como un impulsor del
liderazgo dentro de la unidad para los supervisores, mientras que los miembros
de departamento aceptan convencionalmente y no por principlo esta situacién. -
Esta dicotomia proporciona a futuras investigaciones dos cuestiones por expli~

1t

Al
Colaiia® Fapect ~Uiaeifn en Mdieinistracifn de Hospitales, Mptos de Publi-
cacionen 1138, 1heico, 1982 (pe 42)e

e
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car: (1) LEl supervisor y el miembro de departamento tienen el mismo nivel de
integracidn a los objetivos de laborganizacién? (2) La determinacidn de la -
Estructura de una organizacién debe hacerse en funcibén de mediciones enfoca—
das a los aspectos internos y externos de la misma Por otro lado, una inves
tigacidn futura necesitarf examinar dos aspectos de la comparacién de medicio
nes: Primero, tla variacidn de la respuesta entre supervisor y miembro de «w
departamento se debe a la forma en que se recolectan los datos?. Sequndo, lva-
rfa la respuesta del supervisora una misma pregunta, segin sus roles como - -
"jefe de departamento® o como "miembro" controlade por un jefe inmediato supe

rior?.

Los patrones de datos que se crearon por gréficas, sugleren que el Tama-
flo del hospital tiene una relacién con la Techologfa y con la Estructura. ===
Estos patrones sefialan relaciones curvilineares y relaciones que tienen punto
de regreso méximo—minimo?- Una vez ms, los datos obtenidos del supervisor —
varfaron en relacién a los obtenidos del miembru de departamento, hasta el —-
punto extremo de encontrarse ocasionalmente en gréficas que parecen ser total
mente contradictorias, las cuades sefialan dos posibles futuras investigacionese
(1) Al crecer de Tamafio el hospital, lcambia la complejidad del rol del traba-
jador, o es mis definido y manejable?. La exploracién de esta pregunta, puede-
mostrar que el aumento en Tamafio y/o el incremento del Nivel de Tecnologfa, —
conducen a una obligada adquisicién de recursos adlcionales (humanos y materia
les)as{ como & un necesario incremento de normas (reglas) y adecuacidn de poli
ticas institucionales, que pudden ocasionar una disminucidn del grade de parti
cipacidén del supervisor con el CQuerpo de Gobierno del hospital. Por otro lado,
puede sciialar si el aumento en las especialidades médicas puede simplificar el

papel de los miembros de departamento, al reducir su dmbito de accibéne (2) ve-

4]
“Pacl, Paul, Foboaofsbiea Elemenbol, Fd, GoBeZe8.0., Bxice, 1986 (pe 113)e
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rificar si existe una dicotomia en la manera en que los supervisores y —

miembros de departamento perciben el cambio en Estructura. Una Estructura
Mecanistica del hospital puede crear un funcionamiento més 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 organizacidn mis orgénica. Un aumento en el Grado -
de Estructura puede cambiar la posicién del supervisor, en relacién a la -
necesidad de una continua y permanente supervisién a sus subordinados, ——
dejando a cada trabajador mls libre de hacer su trabajo a su manera pero -

con buenos resultados.

Como se ha podido observar en el desarrollo de esta investigacién, -
definitivamente existen relaciones significativas entre las variables Tamafio,
Tecnologfa y Estructura del hospital, mismas que pueden ser totalmente dife~
rentes, en funcién de cémo se interrelacione cada variable con una y otra, =
mostrando: una funcién discontinua, una funcién linear, o una funcién curvi-
linear. Cualquier teoria que surja sobre interrelaciones de estas variables
mayores, deberf ser examinada primeramente a la luz de todas las caracterfs-
ticas (variables menores) mencionadas, utilizando niveles de medicidn que de
acuerdo a los resultados de esta investigacidn son correctos(Ejemplo: Tamafio
grande, alta Tecrologfa y Estructura orginica )e Todos estos aspectos men

.
clonados sobre los resultados de la investigacidn, demandan y sirven de base

para siguientes investigaciones.

Para futuros estudios que continuen ensamblando piezas de organizacién~
de hospitales, esta investigacién puede ayudar a definir varios patrones de-

interrclacifn merecedores de ser examinados. Las caracterfsticas organizacio
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nales de un hospital que han sido identificadas en este estudio, pueden servir
de apoyo cientifico en la adecuada plancacién y administracién de hospitales -
plblicos, ya que su operacién se encuentra inmerso dentro de una diversidad de
aspectos sociales, econdmicos y polfticos, siendo hecesario para su adminig———
tracidén clent{fica, conocer aquellas variables del hospital que interactdan, -

as{ como su direccidn.

Esta investigacién sugicre que el concepto de "hospital piblico™ como —
organizacién, merece mds atencién tanto de los investigadores como de la pro-

pia administracidn de hospitales.



APENDICE A

INVESTIGACIONES PREVIAS DE HOSPITALES Y DE UNIDADES NO MEDICAS

POR INVESTIGACION Y MEDICIONES UTILIZADAS



CUADRO 1

ANTECEDENTI'S DE MEDICTON DE TAMAMO EN HOSPITALES
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Factor de Medicidn de Tamaio W& HHAEHCHAEREAE
Promedio de censo dlario XX XXXX
Total admisiones diarias X X
Porcentaje ocupacidn camas XXX
Variedad de padecimlentos X
Promedio de permanencia X
Mmislones por cama X
Total dias por paciente X X
Total gasto de personal % X
Gastos totales X
Inventario Blenes Cousumo X
Nivel atehcidn ddrechohab, X
Trabajador por paciente X X X
Variedad de personal XX X X
Médicos de base X X X
Personal que se requiere
Estructura de la Unidad X
Niimero de especialidades X X
Nimero Areas de Servicio
mts. cuadrados por servicio
Namero de camas X XX X X XX
Personal Admve por cama X
Grado Coord. Admvae X
Total de Personal
Mimero de enfermeras X XXXX XX
Ninero pacientes atendidos X X
wimero aton.iones urgences
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estudlos laboratorio
ecstudios Rayos X



CUADRO 1

ANTECEDENTES DE MEDICION DE T?MARO EN UNIDADES NO MEDICAS
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Factor de Medicidn de Tamaiio XGE&EES
Promedio de censo diario
Total admisiones diarias
Total gasto de personal
Gastos totales
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Variedad de Personal
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Personal Substituto X
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Activo Fljo X
Nim, de Trabajadores en Jet Norm, X
mtse cuadrados por serviclo
Nimero de Servicios otergados X

Grado Coord. Admvae
Total de Personal X X



CUADRO 2

MITECEDENTES DE MEDICION DEL NIVEL DE TECMOLOGIA EN IDSPITALES
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Factor de Mediclon del Nivel Tecnologia AeAAAUARADARRA
Hivel formal de educacidn
Mlmero de personal tfenico X XXX XX X
Nivel de destreza requerida X X X X
Categorias nivel profesional X
Interaccidn personal X
Nlmero solicitudes laboratorio X
Mimero intervenciones quirirge X ,
Casos de excepcidn X '
Actividades del Trabajo X XX
Especializacién Péenica X XX X
Nlmero casos atendidos X X
Estudios subrogados X
Dificultad del trabajo , X
Nivel de ruido X
Enfermedades mds atendidas X X
Tratamicntos médicos espece X XX X
Grado rutina del trabajo X XX X X
Tipos de equipo médico X XX XX X
Inversidn equipo médico X X X Xx X
Adopcidn de inovaciones
Grado de mecanizacidn bs X X XX X
Costo médico por paclente X
Costa no-médico por paciente X X
Costo total por paciente X
Reemplazo de miquina-hombre
Mezcla da personal X% XX X X

Nénero Estudios Aux. Diagndstico. X X b4 X
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VANTECEDENTES DE MEDICION DEL NIVEL DE TECNOLOGIA EN UNIDADES NO MEDICAS
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Pactor de Medicidn del Wivel Tecnologia

- Nivel formal de educacidn
Mimaro de personal técnico
Nivel de Destreza requerida X
Categorfas nivel profesional X
Interaceidn personal
g Contadte directo con derechohabientes X
Serviclos no cublertos X
Especializacién Técnica
Némero de casos a tendidos X
Dificultad del trabajo X
- Nivel de ruido
' Grado rutina del trabajo X
Eqiipo Técnico X
Activo Fije
Adopcidn de inovaciones
Grado de mecanizacidn
Nivel de Difusion Técnica X
Nivel de Especificidad Técnica X
Reemplazo de mfquina~hombre X
Recurso Tecrnolégico ] %
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CUADRO 3

ANTECEDENTES DE MEDICION DEL: GRADO DE ESTRUCTURA EN HOSPITALES
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Factor de Medicion del Grado Estructura
Amplitud de control por niveles XX XX X
Mimero de comités de control X X X X
Grado orlentacidn al personal X XXX
Mimeros de Técnicos Nivel Direct. X X X
Nimero de juntas directivas X
Participacidén de médicos en juntas X X XXX X
Distribucién del personal XX X X X
Delegacién de autoridad X X X
Control de comunicaciones X X XX X
Grado comunicacién lateral X X
Grado comunicacion vertical X X X
Grado de comunicacidn escrita X XXX X
Dualidad de autoridad X X
Autonomia en toma de decislones X X X XX
Control jerfrquico X
Grado de centralizacidn X X X X X
Porcentaje de personal admvo. X
Configuracidn de personal X X X X
Densldad administrativa
Composicidén de personal X % X
Acuerdos contractuales X X
Orientacibn de cuidados primare X
Evaluacidn del personal X
M&dicos de jornada discontinua b4 XXX X
proporcidn de enfermera-paciente X
Dispersién de funciones X
Fxperiencia laboral X
Nivel Especializacién quirirgica X X X X XX
Coflificacidn del trabajo X x X X X
Configuracién del hospital X XX
Especializacidn de funciones X
valor de la ensefianza laboral X
Niimero de departamentos X XX XX
Nimaro de servicios +=directos XX X
Mimoro de servicios indirectos XX X



CUADRO 4

ANTECEDENTES DE MEDICION DEL GRADO

DE ESTRUCTURA EN UNIDADES NO MEDICAS

Pactor de Medicidn del Grado Estructura
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APENDICE B

CUESTIONARIOS

- CUESTIONARIO PARA SUPERVISOR

=~ CUESTIONARIO PARA MIEMBDRO DE DEPARTAMENTO.

Nota: Las preguntas fueron aplicadas a los dos nlveles, pero las que aparecen
con letra "S" son aquellas aplicndas exclusivamente al nivel supervisor

y las que tienen letra '"M" fueron para el miembro de departamento unica
mente.



CUESTIONARIO
Por fawor conteste las siguientes preguntas

a) Nombre de su categorfa:

b) Tipo de Contratacién: )

¢) Antiguedad Institucional:

d) antiguedad en su actual categorias

e) antiquedad en su departame.t. o &rea de servicios

F) Su edad: Sexo? Estado civil:

g) Ultimo nivel académico estudiado con comprobante oficial (primaria, secunda-
ria, preparatorla, profesional, especializacién, maestria o doctorados:

g) En caso de tener nivel profesional, indique su profesidn:

Actualmente continda estudiandos

—

h

1) si tiene otro trabajo indique lugar y pucstot

Por favor ahora conteste las siguientes preguntas pensando unicamente en -
funcidn del tipo de trabajo que realiza en la Institucién y del cual ocupa la ~

mayor parte de su jornada de trabajo (cruce la opcidn que considere corrvectale

1.~ Zué parte del trabaje hace de la nisma manera diarlamente?
1) Casi todo el trabajo es igual diariamente
2) Mucho del traba)o es casi igual todos los dfas
3) La mitad del Trabajo es casi iqual todos los dfas
4) Algunas de las labores son casi igual todos los dias
S) Casi ninguna de las labores son las mismas Lodos los dias
2.- Para que el personal en su departamento ebtenga informacidn o tdtiles de tra

bajo necesario pura desarrollar sus funciones, iqué tanto dependen de las =

sigulentes personas?

NUNCA CA3Y MUNCA A VECES SEGUINO SIEMPRE
a) Jefe de Depto. 1) 2) 3) 4) 5)
b) Otra persona depta. 1) 2 3) 4) 5)

¢) Fuera del Depto. 1) 2} 3) 4) 5)
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iCuéntos miembros de su departamento estén capacitados para hacer mis labo
res importantes ademds de las proplas? )

1) Ninguno

2) Solo ume ),
3) Unos cuantos

4) La mayoria

5) Todos

tqué tan seguido este departamento ha tenido que suspender su trabajo por -
falta de informacidn o de material?

1) Munca

2) Rara vez

3) Algunas veces
4) Seguido

5) Muchas veces

En base a su respuesta de la pregunta 2, 3, y 4, indique lcual fué el tiempo
de espera que implicd pérdida de trabajo en el dUltimo mes? '

1) Unos cuantos minutos

2) De una a dos horas de trabajo
3) Medio dia de trabajo

4) Todo un dfa de trabajo

5) Mis de un dfa de trabajo

tCuantas normas de funciones y procedimientos existen dentro de este departa-
mento para hacer los trabajos principales?

1) Casi ninguna

2) Muy pocas

3) Unas cuantas

4) Un nimcro moderado
5) Constantemente

tmué tan seguido sigue usted el mismo método de trabajo y se apegan a los pro
cedimientos establecidos para hacer su trabajo principal diario?

1) Rara vez

2) Algunas veces

1) La mitad del ticmpo
4) Sequido

5) Siempre
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tQué tanto depende el departamento del uso de equipo médico especializado
o computadora para facilitar el desarrollo de su trabajo principal?

1) lunca

2) Muy poco

3) Algo

4) Bastante

5) Constantemente

Cuanta libertad tiene usted para decidir el orden en que realizar§ el desa-
rrollo de sus actividades diarias de trabajo?

1) Ninguna
2) Poca
3) Mgo
4) Bastante
5) Siempre

Durante los ltimos tres meses, ¢Cuanto control ha tenide el personal de este
departamento para fijar su propio ritmo de trabajo?

1) Ninguno
2) Muy poco
3) Algo
4) Bastante
5) Todo

Durante los dltimos tres meses, (Cuantos micmbros de departamento han desarro—
1lado el mismo trabajo?

1) Hadle desarroll$ la misma tarea

2) Unos cuantos desarrollaron la misma tareca

3) La mitad del personal desarrolld la misma tarea
4) Muchos desarrollaron la misma tarea

5) Todos desarrollaron la misma tarea

En los dltimos tres meses, iCulntos problemas dificiles hubo en el departamento
sin que hayan tenido solucién?

1) Ningquno

2) Uno por mes

3) Uno por quincena
4) Uno por Semana
5) Casi uno diario
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Como Jefe de Departamento (Supervisor), Qué tan frecuentemente sigue —
usted los mismos pnsos o métodos en el desarrolle de su trabajo diarioe?
1) Raramente

2) MNgunas veces

3) La mitad del tiempo

A) Sequido
5) Siempre

Al observar las diferentes situaciones que se presentan en su trabajo, -
Loué porcentaje de su tiempo ha dedicado usted para establecer procedi~—

mientos para darles solucidén?

1)  0-20%
2) 21-40%
3) M-60%
4) 61-90%
5) 81-100%

En el desarrollo de su trabajo diario, iué porcentaje es revisado por su

Jjefe inmediato superior?

1)  0-20%
2) 21-40%
3) 41-60%
4) 61-80%
5) 81-100%

Plense usted en el Departamento o Servicio con el cual su departamento ten
ga mds relacifn. lCuanta influencia tiene ese departamento en la operacidn
Interna del cual usted pertenece?

1) Ninguna

2) Poca

3) Algo

4) Bastante

5) Constantemente

tQué tanta influencia tlene su departamento con ese otro departamento?

1) Minguna

2) Poca

3) Algo

4) Bastante

5) Constantemente
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Durante los ltimos tres meses, ICon qué frecuencia se han comunicado las =~
personas de su departamento o han tenido algin contacto con personal de = -
otro departamento?

1) Casl nunca

2) Mensualmente
3) uincenalmente
4) Semanalmente
5) casi diario

¢Existe una coordinacibn estirecha con el Jefe del otro Departamento?

1) Minguna

2) Poca

3) Algo

4) Bastante

5) Constantemente

Existe buena disposicidn del otro Departamento para no entorpecer el trabajo
de su Departamento?

1) Minguna

2) Poca

3) Algo

4) Bastante

5) Constantemente

taué porcentaje de cominicacidn ha existido para ofrecer propuestas encamina

das a mejorar su trabajo?

1) 0-20%
2) 21-40%
3) 41-60%
1)  61-80%
5) 81-100%

{Mastn qué grado su departamento ha encontrado interrupciones o retrasos en ~
el flujo nommal de trabajo, ocasionado:por otro departamento?

1) Ninguno

2) Poco

3) Algo

4) Bastante

5) Constantemente



23,~- Durante los (ltimos tres meses, imé tan seguido ha habido problemas para-
enviar o recibir informacidn, recursos o servicios de ese Departamento con
el cual se tiene mis relacidn?

1) Ninguno

2) Poco

3) Algo

4) Bastante

5) Constantemente

24.= 2Qué tan ficil serfa para usted desarrollar el trabajo de algin compafiero
de su departamento, si le explicaran las actividades especificas?

1) Muy dificil

2) Un poco dificil
3) Algo fhcil

4) rhcil

5) Muy fhcil

25.= LQué tan £8cil serfa para usted cambiar de actividad a sus subordinados y -
continuar con el mismo nivel de eficiencia de su Departamento?

1Muy dificil

2) Un poco dificil
3) Algo fhcid

4) F&ecil

5) Muy fhcil

264~ LQué tanto tiempo transcurre entre el momento en que recibe usted su trabajo
Y el que comience a desarrollarlo?

1) Se le dd atencidn inmediata

2) Se le d& atencidn mediata { 1lo més pronto posible )

3) La mitad se atilende inmediatamente y la otra mediatamente
4) Otra parte se pospone para mejor momento

5) Casi todo se pospone

27.~ La mayor parte del personal de su departamento, {Trabaja individualmente o por
equipo?

1) Tiempo completo individualmente

2) 1is de 1a mitad del tlempo individualmente

3) La mitad individualmente y la otra mitad por equipo
4) Mis de la mitad del tiempo por equipo

5) Tiempo complzto por equipo.
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De los slgulentes elementos, (Cuénta influencia tienen para decidir la -

clase de trabajo o actividades que se desarrollan en su Departamento?

Ninguna Poca Algo Bastante Constantemente
a) Gente externa al Depto. 1 2 3 4 5
b) El Jefe del Depto. 1 2 3 4 5
c) El nivel operativo 1 2 3 4 5
d) Ambos niveles 1 2 3 4 5

Despuds de que el personal del Departamento ha terminado con su trabajo, -
iCuanto dependen de las siguientes personas para que el trabajo o servicio

quede totalmente terminado u otorgado?

Ninguna Poca Axgo Bastante Constantemente
a) FEl Jefe del Depto. 1 2 3 4 ]
b) El Nivel Operativo 1 2, 3 4 5
¢} Gente externa al Depto. 1 2 3 4 5

A £in de evaluar el funcionamiento del Departamento, &Existen juntas de —
coordinacibn entre el Jefe del mismo y el personal operativo?

1) Ninguna

2) Pocas

3) Algo

4) Bastante

5) Constantemente

Para la coordinacidn de su Departamento, fQué tan seguido ha mandado o recibido
alguna instruccidn mediante memorandum?

1) Ninguno

2) Pocos

3) z\lgo

4) Bastante

5) Constantemente

tqué tan sequido se han mandado o recibido memorandums en los (ltimos tres -
meses?

1) Ni una vez

2) 1 a 3 veces al mes

3) 1 a 3 veces a la quincena
4) Semanalmonte

5) Diario
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Las auflitorfas practicadas en este Departamento en los dltimos tres afles

han sido aproximadamente

1) Cada afio y medio
2) Cada aifio

3) Cada seis meses
4) Cada tres meses
5) casi mensualmente

El personal de Auditoria Interna ha intervenido en este Departamento en -
los fltimos 3 afios aproximadamente

1) Cada afio y medio
2) Cada afio

3) Cada sels meses
4) Cada tres meses
5) Casi mensualmente

Las posibilidades de ascenso para usted dentro de cualquier drea del hospital
sons

1) Ninguna

2) Pocas

3) Ago

4) Bastantes
5) Constantes

tué tan especificas o generales son las reglas, politicas y procedimientos -
en este Departamento para controlar y coordinar las actividades de trabajo de
todo el personal?

1) No hay reglas, politicas o procedimientos

2) Muy generales

3) Alge especificas

4) Bastante especificas
5) Totalmente especificas



APENDICE C

CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES MAYORES:

COMFONENTES Y FUENTE



Tamafio A Priorl (Supervisor y Miembro de Departamento)

Tamaiie 1 - Nmero cde Personal
Estimacidn de credibilidad: .97
Mediclones:
(Fuentes)
Mimere de Trabajadores con Jornada de 8.0 Hrs,
(Informe Anual de Operacidn IAD)
Total del Gasto de Salarios Integrados por Centro de Costo
(Informe Amual de Operacidén IAO)
Costo de Servicios Subrogados

Tamaiio 2 -~ Tipo de Parsonal
BEstimacidn de credibilidad: .37
Medicioness
(Fuentes)
Gasto de Salarios Integrados por Centro de Costo
(Informe anual de Operacidn IA0)
Ajuste del costo de Servicilos Subrogades
(Traspaso de Costos por Atenciones Interhospitalarias)
Hivel de Fducacién del Personal
(Base de Datos del Personal)

Tamafio Factor (Supervisor y Miembro de Departamento)

Tamafio 1 - Nimero de Personal
Mediciones:
(Fuentes)
Nimerc de trabajadores con Jornadas de 8.0 Hrs.
(Informe Anual de Operacidén IAO)
Traspaso de Costos Interhospitalarios
(Nivel de atencidn a Derechohablentes Adscritos a Otra Zona)

Tamafio 2 — Costo de Operacldn del Departamento
Mediciones
(Fuentes)
Auste del Gasto Total de Personal por Centro de Costo
(Traspaso del Gaslo de Personal de Servicio no- Directo)
Gasto de Bienes de Consumo del Centro de Costo
(Salidas del Subalmacén del hospital)

Tamaiio 3 - Variedad de Personal
Mediciones:
(Fuentes)
iivel de Educacidn del Personal
(Cuestionario Aplicado)



Techologfa A Priori (Supervisor)

Tecnologfa 1 ~ Afecto de Teciologia Exterior
Estimacidn de credibilidad: .72
Mediciones: Preguntas - 22 y 23

Tecnologia 2 - Tipo de Equipo Médico
Estimacién de credibilidad: .68
Mediciones: Preguntas ~ 8

Tecnologia 3 - Destreza en el Trabajo
Estimacién de credibilidad: .48
Mediciones: Prequntas - 8, 15 y 12 (reidentificada)

Tecnologfa Factor (Supervissr)

Tecnologfa 1 - Afecto de Tecnologia Exterior
Mediciones: Preguntas - 22 y 23

Tecnolog{a 2 - Destreza con Dependencia de Tipo de Equipo Médico
Mediciones: Preguntas ~ 8

Tecnologfa 3 ~ Nivel de Destreza (Desarrollo, Excepciones, Problemas)

Mediclones: Preguntas — 22, 23 y 12 (Reldentificada)
Estructura A Priori (Supervisor)

Estnictnga 1 - Grado de Centralizacibn
Mediciones: Proguntas - 9, 17, 19, 31 y 34
Estimacién de credibilidad: .G3

Estructura 2 - Oportunidad para Interactuar
Estimacidn de credibilidad: .44
Medicioness Pregquntas - 16, 27 y 18 (reldentificada)

Bstructura 3 - Cantidad de Reglas Formales
Estimacidén de credibilidad: .58
Mediclones: Prdguntas - 6, 14 y 32

Estructura 4 - Especializacidn de Actividades Requeridas
Estimacién de credibilidad: .20
Mediclones: Prequntas - 12, 13, 29 y 36

Estructura § - Contenids de Comunicacién
Estimacidn de credibilidad: . 84
Mediclones: Prequntas-21
mplitud
Estructura 6 ~ i de Hiveles de Especializacidn
Estimacidn de crediblilidad: <37
Mediciones: Preguntas - 1, 3, 11 y 24

Estructura 7 - Posicidn de Autoridad Base
Estimacidn de Credibilidad: .60
Mediciones: Preguntas - 10 y 28

Estructura 8 ~ Dependencia en Otros
Estimacién de credibilidad: .68
Ml danacs Preauntas « 2, 4. 5. 7. 16. 20 v 26 (Reidentificada)



Estructura Factor (Supervisor)

Estructura 1 -~ Interaccién Interdepartamental
Mediciones: Preguntas - 16, 17 y 21

Estructura 2 -~ Control del Supervisor
Mediclonesr Preguntas - 3, 7, 9, y 10

Estructura 3 - Control del Supervisor
Medicioness Proguntas ~ 19, 24, 28, 29 y 32

Estructura 4 ~ Dependencia en Otros
Hedlcinness Freguntas — 2, 20 26 (reidentificada) 27, 29 y 36

Estructura $ ~ Papel del Miembro de Departamento
Medlciones: Pregquntas - 28 y 31

Estructura 6 - Papel del Supervisor
Mediciones: Prequntas - 1, 2, 13, 29 y 31

Estructura 7 - Comunicacidn con Otros Departamentos
Mediclones: Preguntas = 20 y 31 y 18 (reidentificada)

Estructura 8 - Especializacién de Actividades Requeridas
Mediciones: Preguntas - 4, 5, 6, 14 y 31

Tecnologfa A Priori (Miembre de Departamento)

Tecnologfa 1 - Equipo M&dico Especializado
Estimacién de credibilidads .77
Mediciones: Preguntas - 8

Tecnologla 2 - Destreza en el Trabajo
Estimacidn de credibilidad: .77
Mediciones: Prequntas~ 8

Tecnologfa 3 —~ Afecto de Tecnologla Exterlor
Estimacién de credibilidad: .34
Mediciones: Preguntas 6, 8, 16, y 36

Tecnologia Factor (Miembro de Departamento)
Tecnologfa 1 = Equipo M&dico Especializado
Mediclones Preguntas - 8

Techologfa 2 - Destreza en ol Trabajo
Medicioness Preguntas-8



Tecnologfa 3 - Afecto de Tecnologfa Exterior
Mediciones: Prequntas - 6, 16, 36 y 12 (reidentificada)

Estructura A Priori (Miembro de Departamento)
Estructura 1 -~ Grado de Centralizacibn
Estimacidén de credibilidad: «80
Medicioness Preguntag: 9, 10, 35 y 18, (reldentificada)

Bstructura 2 -~ Oportunidad para Interactuar
Estimacién de credibilldad: <41
Mediclones: Preguntas - 7 y 27

Estructura 3 - Cantidad de Reglas Formales
Estimaclén de credibilidads .56
Mediclones: Preguntas 6, 14 y 31

Estructura 4 ~ Especializacién de Actividades Requeridas
Estimacidn de credibilidad: .61
Medicionas: Prequntas - 7, 36 y 12 (reidentificada)

Estructura 5§ -~ Rango de Niveles de Destreza
Estimacidn de credibilidad: .38
medacio ess Prequnlas - 1, 3 y 11

Estructura 6 - Dependencia en Otros
Estimacién de credibilidad: .38
Medicliones - Preguntas - 2, 4, 5, 9 y 26 (reldentificada)

Estructura Factor (Miembro de Departamento)

Estructura 1 -~ Grado de Centralizacidn
Mediciones: Preguntas -9 y 10

Estructura 2 -~ Especializacién de Actividades Requeridas
Medicliones: Prequntas - 1, 7, 9 y 36

Eatructura 3 ~ Tiempo de Trabajo Efectivo de la Jornada de Trabajo
Mediciones: Preguntas 2 y 26

Estructura 4 - Funcionamiento del Departamento (Normas, Funciones y
Procedimientos).

Mediciones: Pregquntas - 6, 12, 14, 27, 31 y 35

Estructura 5 - Dependencia en Otra Persona o Algin Departamento
Medicioness-Preguntas -2, 3, 4y 5

Estructura 6 - variedad en el Trabajo y/e Interacciones Personales
Mediciones: Prequntas = 7, 11, y 18 (reildentificada)



9
Estimacién de Credibilidads

A Priori

Suma de valores de las respuestas que identifican la caracterfstica
':' niimero de cuestionados,

Suma de valores de las respuestas que identifican la caracterfstica
niimero de cuestionados.

Factor

-

“Heel, Paul, Lstaifstice Llerental, Sde CeBEeCeSefe, México, 1286 (pe 178)



APEUDICE D

Caracter{sticas de 1a Administracidn Mecan{stita- Orginica

El Sistema de administracidn mecan{sticas se caracteriza por:
a) La diferencia especlalizada de labores funcionales, donde los proble
mas y actividades bdsicas de la organizacidn se separan para su mejor funcio

namicnto.

b) La naturaleza abstracta de cada actividad particular, en las cuales=
se siquien técnicas y propdsitos un poco distintos a los de Srden general -
de la organizacidn; por cjemplo: Los directivos tienden més.a persequir el -
mejoramiento téenico de los medios, que el cumplimlento de los objetivos de-

la organizacién en términos de eficiencla y eficacia.

c) Los distintos niveles de jerarquia que tienen personal a su cargo, —
son responsables de hacerles ver y sentir que cada uno es importante como -

parte especial de la labor principal de la organizacidn.

d) La definicién precisa de las normas, funclones y procedimientos de -

cada posicidn funcional,

e) E1 traslado y trasmisidn de las normas, funciones y procedimlentos;-

es responsabilldad de una posicidén funcional (el jefe del servicio).
f) Estructura jerfrquica de control, autoridad y comunicacidn.

g) El reforzamicnto de la estructura jerfrquica mediante 1la introduccidn
de conocimiento actualizado, exclusivamente en los niveles Jerirquicos supe——

riores, donde la evaluacién de las diferentes actividades se lleva a cabo.




h) Una tendencia de interaccidn jerbrquica en forma vertical, ejemplo:
entre el Jefe del departamento (supervisor) y personal operativo (miembro -

de departamento).

1) Insistencia de lealtad hacia los objetivos de 1a organizacidn y obe

diencia a los superilores como condicidn de trabajo.

J) La tendencia a que el comportamiento en las operaciones y el trabajo

rutinario, sea gobernado mediante instrucciones emanadas de los superiores.

k) Se le d& més prestigio e importancia a los interno hospital local =

que a lo general (zona geogréfica de influencia del hospital),
El sistema de administracién orgénica se caracteriza por:

a) la naturaleza contributiva y participativa del conocimiento especial,

as! como de la experiencia para la resolucidn de problemas commese

b) La naturaleza realista, prictica y sistematicada de las actividades

rutinarias que son consideradas como bAsicas de la erganimacién.

c) La distribucidn, ajuste y continua definicidn de las actividades indi

viduales, mediante la interaccién personal y departamental.

d) No considerar la responsabilidad como un camp8 limitado de nékmas, -
funciones y procedimientos, Lo importante no es buscar culpables de los pro

blemas, es darles solucidne
e) La trasmisién y cumplimiento de las normas, funciones y procedimien~
tos; es responsabilidad de todos los integrantes de la organizacidn en sus -

distintos niveles.



£) Una estructura Jerfrquica de interaccidén funcional de control, autoridad
Yy comuinicacién. Las relaciones de los distintos niveles jerfrquicos se basa en -
1a participacién de cada uno de éllos en el logro de los objetivos de la organlza

cibn, y no en base a relaciones contractuales,

g) La actualizacidn de conocimientos se hace llegar a los niveles técnico~

operatives, lo cual permite un control de autoridad y comunicacién.

h) Una direccién lateral de comunicacidn (mds que vertical) dentro de la -

estructura organizacional,

1) La comprensidén de lealtad a la orgnnizacidn, mediante la identificacidn

de los objetivos y beneficios que se persiguen.

J) B contenido de las distintas comunicaciones, es sobre todo informacidn y

sugerencias.

k) Importancia y prestigio aunados a la atencidén del medio exterior de la -

organizacidn (zona geogrifica de influencia del hospital).



APENDICE E

MALISTIS FACTOR DE SUPERVISOR Y MIEMBRO DE DEPARTAMENTO COMBINADOS

(Anf1isis factor de correlacidn).

Factor 1
(supervisor)

(Miembro de Departamento)

Factor 2
(Supervisor)

Factor 3
(Supervisor)

(Mlembro de Departamento)

Factor 4
(Supervisor)

{Miembro de Departamento)

No. de Prequnta

36
27

11
12
36

31

N

26

Inciso

Respuesta Promedio
(Escala de Cediflcacién)

3.4 y

3.8
.6
2.3

-

2.
1.6
3.7

N

3.2
247



Factor 5
(Supervisor

(Micmbro de Departamento)

Pactor 6
{Supervisor)

(Hiembro de Departamento)

Factor 7
(supervisor)

(iembro de Departamento)

Factor 8
(Supervisor)

11

35

27

26

13
14

3.7



APENDICE F
CENTROS DE COSTO ”
(Por Crden de Tuportancia en Fungidn del Gasto)

Hospitalizacidn (Pediatria y Adultos)
uiréfanos
Tococirugia
Consulta Externa (Medicina Familiar)
Consulta Externa (Medicina de Especialidades)
Central de Equipo y Esterilizacién (C.E.Y.E.)
Inhalotefapia
Unidad de Cuidados Intensivos (Terapia Intensiva)
Gobilerno:

Direccién

Subdireccién Médica

Subdireccidn Administrativa

Personal

Servicios Generales (Transporte, Reproducciones Gr&ficas,

Correspondencia)e

Trabajo Social
Ensefianza y Bibljioteca
Enfermeria
Radindiagnéstico
Laboratorio
Banco de Sangre
Hedicina del Trabajo
Urgenelas
Contraloria:

Contabilidad
Costos y Presupuestos

Control de Dienes Tnventariables (Activo Fijo)
Control de Prestaclones



Conservacidn y Mantenimiento
Roperia

pPlanta de Lavado

Intendencia

Dietologia

Farmacia

patologia



Informe
Informe
Informe
Informe
IInforme
Informe
Informe
Informe
Informe
Informe
Informe
Informe
Informe
Informe
Informe
Informe
Informn
Informe
Informe
Informe
Informe
Informe

Sistema

Anual
Armaal
Anuel
Anual
Anual
Anual
Anual
Anual
Anual
Anual
Jnual
Anual
Anual
Amual
Anual
Anual
Anual
Anual
Amal
Anual
Anual
Anual

Unico

APENDICE G

IMPLEMENTOS DE TRABAJO.

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

Operaciones
Operaciones
Operaciones
Operaciones
Operacliones
Operaciones
Operaciones
Operaciones
Operaciones
Operaclones
Operaciones
Operaciones
Operaciones
Operaciones
Operaclones
Operaciones

Operaciones

> Operaclones

Operacionaes
Operaciones

Operaciones

1985
1986
1987
1985
1986
1987
1985
1986
1987
1985
1986
1987
1985
1986
1987
1985
1986
1987
1985
1986

19287

del H.G.Z.
del H.G.Z.
dal H.G.Z.
del H.G.Z.
del 1H.G.Z.
del H.GeZe
del HeGeZo
del HeGeZe

del H.G.Z.

del 11.G.Z.
del H.G.Z.
del H.G.Z.

en Durango, Dgo.

en Durango, Dgoe

en Durango, Dgoe.

en Gomeyz Palacio, Djo.
en Gimez Palacio, Dgo.
en G&mez Palacio, Dim.
en Torredn, Coah.

en Torreén, Coah.

en Torredn, Coah,

en Zacatecas, Zace.

en Zacateéas, Zac.

en Zacatecas, Zac.

de la Delegacidn Estatal Durango

de la Delegacién Estatal Durango

de la Delegacidn Estatal Durango

de la Delegacién Estatal Coahuila

de la Delegacidén Estatal Coahuila

de 1la Deleyacidn Estatal Coahulla

de la Delegacibén Regional de Zacatecas

de 1a Delegacion Regional de Zacatecas

de la Delegacidén Rogional de Zacatecas

Productividad y Costo de Operaclén (1980-1987)

Informacidn (SUTI)



APENDTCE ' 1L

GLOSARTO

Amplitud de lliveles de Destre

ar  Difetentos grados de habilidnd de 10§ mé-

dicos especialistas. Wimero dn especialistas que se ehcuentran entre cl —

'

mis hébil vy ol menos hibil,

Conkidad de Reylas Formales: Cantidad de reglas intemmas del hospital ime-

plantadas por los niveles dircctivos, independientemente de las normas, fun

ciones y procedimionlos establecidos institucionalmente.

Centro de Coslo: Conjunto de recurses humanos, Ltecnoldgicos, materiales y =
Flnanecieros que se utilizon para el funciscnamiento de un servicio o Arna -

especffica del hospital con espaclalizaciones Funcionales.

Circunscritos: Do eircunseripeldn, que significa ol 8rea de influencia de-
una Unidad del Institulo Mexicano del Sequro Social, sobre la cual brinda -

sus servicios y adininistra sus rncursos dicponiblese

Contenldo de Commnicacidn: Conlenido escenclal de los diferentes memorandums

internos que se gennran en el hospital (instrucclones, Srdenes, recordatorios,

informacionag, nolicitindes, ote,)

Control del Superviror: Hantenimionlto de los recursos humanos, materiales y -

tinancieros por parte del Jefoe del bopartamento, a fin de mantenecr la opera—

cifn oficazmonte.



aficado d 1as “do ‘variables'—

Corrclacidn: Punto de -Unidn de- 1bs valo

(caracteristicas que romn:-.ron 100 gr:upos a p_riori :

supervizor com el nivel mle'mbm df- depar&'amﬁnto

Corrnlacidn Negativar La 1cluc{'<n c*{isLﬂnLe enLre 1a., c’os varlables, se pLe

senta en diceccifn opnesta, esto es, al numentax: el vnlor de la ar:.nblc’:hw

dependienta, disminuye el valor de la variable depenciente.

Znrrelactfn Positiva: 2l aumentar el valor de la variable independiente que

partizipa en la correlacifn, existe una tendencia de aumento en el valor de-

Ta varisble dependionle, e decir, la relacién se da en 1a misma direccibn.

Dopeondencia en Otens: No podar-terminar el otorgamicnto de un servicio o re-

curno necesario del hospital, s510 con la intervencidn y colaboracidn de - -
otro departamento, o bien con cl apoyo de otra Unidad de Servicio (Unidad de

tledicina Familiar, lospital General de Fona, Hospltal de Fspecialidades).

Escala de Vialores: Valores iniclales asignados a cada opcidn de respuesta de

las distintas preguntas de los cucstionarlos, en base a los cuales so hicle—

ron las covrelaciones.

Gopecioliz aclin de Actividad o neqioridas: Fspeclalidades midicas necesarias -

on 21 hospital, en funcidn del diagndstico de salud de la zona.

fsbimrcidn Ja Credibilidad: Fs el comdn denominader del valor promedio, de -

las respuestas que Jdrmbtifican los grupos A Priori, entre el valor promedio de
rriord, p

las respuestas gur identifican loz grupos fackor.

uneifn ded Supervisors  Funcidn Bsica del supervisor para el logro de los -~

ohjetivas de la Unldad.



Grado de Centralimacifn: Grado de centralizacibén en la toma de decisiones
H

para dar selucin a los distinlés problemas que surgen en el Departamento.

Grado de Dolandarizacifn:  Nivel de predominacidn de actividades rutinarias,

bien definidaz en baze a nurmas, funciones y procedimientos establecidos por

la Institucidne

Interaccisn con Ofros fucra del Departamento: Apoyo de atencidn de pacientes

en olros Departamentos, por reqierir el récurco tocnoldgico o cientifico para

un diagndstico en especifico.

Interaccionos Interdeperdlicntes: Grado de comunicacidn y enlace entre un -

departamento y otro, sin afectar su operacidn rutinaria.

Lotes Conjunto dn datos reunidos, nrdenados y clasificados por el sistema -

computarizado, en funcidn del valor inicial dade a cada uno de ellos.

Lotificacidnu: Dospués de la inyeccidn de datos a la terminal de computadora,
se 1llova a eabo el proceso de separacidén de la informacidn, en funcidn de =
sg earacteristicas {(escala -~ valor de las respuastas), para poder ser pro-

casada on ol sistopa compulavizado,

10l da Especialinacidn Funclwnal: pimro de csperialidades que atiende el

hospital y nimera de mddicos espreialictas contratados.

Mivel s fapecializncién da Roles: Programa -l distribucin de cargas de —

trabajs enbre los médicos especialistas, en funcidn de 1a demanda existente.



= Oportunidad pa

a Interactuar:  Facilidad ‘6 diffenltad fkqu'éitic‘ncn;los distintos
— e P B e IR i E .

trabajadores pard “Ant “aprender-olras-labores.

ﬁxl‘igén’dtél (ﬁrado de aultoridad reco

nto’’con sus. subordinados, o bien, motivo

parka dol Jefe del’ mism

- Runpunskas de Freeuoncia:  Valor de respidsta con mayor frecuencia de seleccién

en 1a conbestacidn de wna pregunta de los cunstionavios.

w Sobro-fitjn de Teabajoe:s  dumento de trabajo en funcidn del incremento =n la -

demanda de atencidn, sin existic aumento 2n ol vecurse humanoe

« Tipo de Comnicasifn con Dluo Departamento: Canal de comunicacién predominante

enbre un Departanento y otro (oral, escrito, acuerdos, juntas)e
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