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INTRODUCCION 

La informacl6n  sobre  administracl6h  de  hospitales en Mxíco es  escasa y d ls -  
persa y m& aun para  el  caso de 181s instituciones del sector  privado, de ahf 
que,  este sea el principal  obsticutlo  al  que  se  enfrenta  el  Investigador; con 
siderando lo anterior, y, además 1.a  importancia de conocer  el  funcionamient; 
de los  hospitales  privados en Mxico, con  el  objeto de analizar  parte de la 
problemática  que  enfrentan. 

Los objetivos  que  se  pretenden  alcanzar  con  la  presente  investigación son: 

- Detectar  algunos  problemas  administrativos  que se presenten  en  la opera- 
ci6n  de l o s  hospitales. 

- Identificar  los  canales  de  comunicación  que  se  utilizan  dentro  de  éstas 
instituciones. 

- Conocer la opinión  del  personal  respecto a las  condiciones  ambientales que 
predominan en su área  de  trabajo. 

- Identificar  si  se  cuenta con el equipo  suficiente  para  cumplir  con sus fun 
ciones . - 

Esta investigación  desea  manifestar,  la  importancia de la  relación  que exis- 
te  entre el administrador  de  empresas y la administración  de  hospitales,  pues 
en  general, las instituciones  hospitalarias  privadas son dirigidas  por médi- 
cos  cirujanos y no  por  1icenciado:s  en  administraci6n,  es  decir,  que es conve- 
niente  dar en este  campo  una  perspectiva más amplía a los  directivos, en -- 
cuanto a la necesidad  de  emplear  :herramientas  que  proporciona  la  administra- 
ción  cientffica y no empirica; de tal  manera  que no sea un  factor  limitante 

.. para  brindar un servicio  eficientle a los  pacientes. 

En la  realización  de  este objetivo,  el trabajo se divide  en  los  apartados si 
guientes: un capftulo  de  antecedentes  históricos de l o s  hospitales  del mundo 
y especificamente  de  México; un cap€tulo  I1  en donde se  dá-  a conocer de un 
modo convencional  los  tipos de hospitales;  situación de hospitales en  México, 
la  hipótesis del trabajo y la  metodología  seguida. 

Un tercer y cuarto  capítulo que comprende:  recopilación  de  la  información, 
jerarquización y análisis y, finalmente un capitulo  donde  se  plantean las- 
conclusiones y recomendaciones para la  solución de la problemática  que en- 
frentan los hospitales  privados en México. 

Tambign se incluye  una  pequeña  bibliografia  que sirvió de  base  para la rea- 
lización del presente  trabajo de investigación. 
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l. ANTECEDENTES HISTORICOS 

1. EVOLUCION DE LOS HOSPITALES EN El, MUNDO. 

La palab??  hospital ee deriva  del lath "hospitium",  es  decir, lugar donde 
ee tiene a personas hospedadas; "hospitalis",  es  un  adjetivo relativo al 
*'hospitium'', o sea  hospitall. 

La transformación gradual que  fueron  sufriendo  las  instituciones  hospitala- 
rias, data  de  antecedentes  muy  remotos en la India, Egipto y Grecia, aunque 
taaobiiin existen ruinas de construcciones de tipo  hospitalario en Ceilán e 
India, pero lo que si es realidad  e13  que los médicos  egipcios al igual que 
los asirios,  no aprendieron  ni  ejercieron la medicina  dentro de verdaderos 
hospitales,  sino  en locales adjuntos a los templos,  aunque se  tiene conoci- 
miento  que  la  medicina se ejercía a domicilio,  en  cambio  los  m6dicoe  griegos 
tuvieron  instalaciones  semejantes a las  hospitalarias. 

Muchos siglos  antes de la Era  Cristiana en Cos,  Cnidos y Epidauro se funda- 
ban templos  dedicados al dios  Esculapio, en donde  ante  su estatua  en un  re- 
cinto, se  colocaban a los enfermos  en  literas,  para  que  pudieran  tener  en 
sueños la  visión del dios y así  curarse, junto con  la  ayuda de medicamentos 
empfricos  que  preparaban l o s  propios  sacerdotes. 

Es en los inicios de la edad  antigua  cuando  realmente  empiezan a existir - 
ciertos  establecimientos  similares a los hospitales,  con  el  propósito  de  re- 
poso y curación  de las tropas  lejanas  en Bonn, Viena,  Baden, Colonia y Fran- 
cia, que se organizaban con el  nombre  de  Valetudinaria,  destinados  al  cuida- 
do enfermos  civiles, y l o s  que los terratenientes  romanos  establecieron  para 
el cuidado  de  sus  esclavos. 

Los primeros  hospitales  propiamente  dichos, de que  se  tiene  conocimie?to, 
quizá se  fundaron el siglo IV D. C. 

Los primeros  hospitales que se  fundaron,  fueron: 

A) Alemania: 

Las fundaciones  hospitalarias  fueron  fundadas  por  la  esposa del Landgrave de 
lhringia, Isabel  de Hungría, con  auténtico  espfritu  cristiano. En 1222 en  el 
camino  al  Castillo de Wartburg se  fundaron  varios  hospitales, en 1226 ó 1229 
se creó  el  Hospicio de Santa Ana y en 1229 el Hospital  de  Santa María Nagda- 
lena,  Birel  en  Gotha. 

B) Bélgica : 

Se destacó  por  un magnifico servicio  hospitalario.  En  la  ciudad de Brujas, 
que fue  llamada  la ciudad  de los  Hospitales,  destacan  principalmente  dos: 
a) El Hospita l  Saint Jean, en 1188 y 

b) El Hospicio  de la Poterie, en 1:276. 

'Barquin  Calderón, Manuel. Dirección  de  Hospitales.  la.  ed.  Interamericana. 
Wkico. 1965. PBg. 3. 
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C) Egipto: 

Los grabes   fundaron   en  el Cairo c u a t r o   h o s p i t a l e s  en l o s  años 874,  925 y 997. 
Tambi6n los  Brabes   crearon dos h o s p i t a l e s  en  Bagdad. 

D) España: 

En España las i n s t i t u c i o n e s   h o s p i t a l a r i a s   a d q u i e r e n   s u  mBximo apogeo en l o s  
s i g l o s  XV y XVI. Los primeros  hospitales fundados e n  España  fueron los e l -  
guientes  : 

a) E l  H o s p i t a l  Domus Dei e n   P o r t o m a r i n ,  en 1126, 

b) E l   d e   S a n t i a g o   p o r  Gelmirez, e n  1129 y 

c) L a s   i n s t i t u c i o n e s   h o s p i t a l a r i a s   d e  Oviedo en  802 por  Alfonso e l  Casto. 

E) Estados  Unidos:  

E l  H o s p i t a l   G e n e r a l   d e   F i l a d e l f i a .   f u e  fundado e n  1713, por  colonos ingleses 
y e l  Hospi ta l   Genera l   de  Massachusetts, en 1816 tambidn fundado por colonos 
i n g l e s e s .  

F) F r a n c i a :  

En e l  año 542 se fundó e l  Hospital Hotel   Dieu  por  Childeberto I. P o s t e r i o r -  
mente, se c r e a r o n   v a r i o s  hospita les  en Par í s  , como son :  

a) E l   H o s p i t a l   H o t e l   D i e u   d e  Parjk, por e l  obispo  San  Landry,  en e l  año 652.  

b) E l   H o s p i t a l   S a l p e t r i e r e ,  por L u i s  XIII. 

c) E l   H o s p i t a l  Des Quinze V i n g t s , ,  fundado por L u i s  IX, en 1260. 

d) E l   H o s p i t a l   d e  l a  Charité,  por Miiría de M e d i c i s   e n  1602. 

e) E l   H o s p i t a l   d e  San L u i s  en 1607, por  Enrique IV. 

G )  I n g l a t e r r a  : 

Los s a j o n e s   e n  e l  año 937 en Yorlk,  Athelstan crearon e l  Hospital   de Saint 
P e t e r ,   e n  el año 794 e l  S a i n t  Allbans,  siendo  ambos los  p r i n c i p a l e s   d e  la 
Edad Media y en  1155 fundaron e l  Hospita l   Saint   Leonard's .   Otros   Hospita les  
que se fundaron   en   Ing la terra   fu leron :  

a) E l   S a i n t   G r e g o r y ,   e n  1084 

b) E l   S a i n t  Thomas,  en 1173 

c) E l   S a i n t  Cross de   Winches ter ,   en  1123 

d) E l   S a i n t  Bartholomew d e  Londres en 1123, por e l  c l é r i g o  Rehere y los nor-  
mandos fundaron 800 h o s p i t a l e s  más. 

H) I ta l ia :  

En e l  año 400 se creó un h o s p i t a l  fundado p o r   F a b i o l a ,   e n  Ostia. En Milán, 
F l o r e n c i a ,  Padua y Salerno se f u n d a r o n   v a r i o s   h o s p i t a l e s   p a t r o c i n a d o s   p r i n -  
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clpalmente   por  iglesias y rnonaster:loa. En e l  año 898 se fund6 en Siena e l  
H o s p i t a l   S a n t a  Maria de l a  S c a l a ,  en 1201 6 1204 se erigi6 e l  Ospedale d i  
Santo  de Roma por Inocencio 111, em 1421 e n   F l o r e n c i a  e l  I1 Ospedale d i  San- 
ta Marla Degl í  Innocent i .  Y en 1451 ae levanta  e l  H o s p i t a l  Mayor de  Milfin 
por F i l a r e t e .  3 .  

ASS es como se o r i g i n a r o n  los p r l m e r o s   h o s p i t a l e s   e n  el mundo, como  un l u g a r  
de aislamiento en las cua les  se ejercla la  caridad como un a s p e c t o   c r i s t i a n o ,  
ya que pr imordia lmente  era dar a u x i l i o  a sus   necesidades  espirituales, por 
eso la v i d a  d e l  h o s p i t a l   g i r a b a   s i e m p r e   e n   t o r n o  a UM i g l e s i a ,   c a t e d r a l  o 
convento, con e l  prop6sito  fundamental   de  conseguir  vida e t e r n a  y no terre- 
nal .  En l a  Edad Media  en  plena  mad.urez  del  cristianismo e l  tema fundamental 
en las r e u n i o n e s  eclesiásticas era. el de las o b r a s   d e   c a r i d a d  a l o s   p o b r e s ,  
mujeres  desemparadas,  enf emos c r e i n i c o s  , ancianos y p e r e g r i n o s ,  quedando los  
h o s p i t a l e s  dentro de la  v i d a   o f i c i a l   d e  l a  i g l e s i a ,  pero atendidos  por hom- 
bres y m u j e r e s   c i v i l e s .  Por eso los h o s p i t a l e s   f u e r o n   i n s t i t u c i o n e s   p a r a  po- 
b r e s ,  que no podían  ser concebidas  jamás con e l  s e n t i d o   d e l   n e g o c i o 2 .  

2A excepcidn del s i g n i f i c a d o  de la p a l a b r a   h o s p i t a l ;  la evolución d e  hospi-  
tales e n  e l  iuundo, t i e n e   s u  referencia en e l  l i b r o  : Margotta,   Roberto.  
H i s t o r i a  de la Medicina.  Edit.  Ilovaro, México. 1972. 
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2. EVOLUCION I)E HOSPITALES EN MEXICO. 

Antes  de empezar e l  d e s a r r o l l o  d e l  p r e s e n t e ,  aclaro q u e  no se tom6 e n   c u e n t a  
e l  per iodo  prehíspl ínico ,   debido a :La premura del tiempo y dispers i6n   de  l a  
informaci6n. e.1 q u e  serfa i n t e r e s a n t e   a g r e g a r l o   p o s t e r i o r m e n t e .  

La d e s c r i p c i ó n  de la e v o l u c i ó n   d e   h o s p i t a l e s  en Me'xico se empieza  desde e l  
perfodo  de la conquis ta .  

Poco t iempo  despu6s   de   haberse   rea l izado  l a  conquis ta  l a  Gran T e n o c h t i t l h .  
surge  en la mente de los c o n q u i s t a d o r e s  l a  idea d e  edificar una ciudad d e  ti 
PO similar a l a  de  España,   primordialmente  en las i n s t i t u c i o n e s   h o s p i t a l a -  
rias y religiosas. 

- 

La inquietud de l o s  conquis tadores  por l a  o b r a   h o s p i t a l a r i a ,   l l e v a  a refle- 
xionar  que los p r i m e r o s   h o s p i t a l e s   d e b i e r o n   e r i g i r s e  a l  mismo tiempo  que 
empezó a levantarse México como ci.udad"  española. 

Es a s €  como l a  c r e a c i ó n   d e  los hospitales en  México t i e n e   s u   o r i g e n   d e s d e  
p r i n c i p i o s  d e l  s i g l o  XVI y cont inuid  desarrol lándose  en l o s  s i g l o s  X V I I  y 
XVIII. Y a  que  después   de  l a  c o n q u i . s t a   d e l  Nuevo Mundo, los  Reyes C a t ó l i c o s ;  
I s a b e l  I y Fernando V. en  marzo de 1503 con a tenc ión  especial d i e r o n   ó r d e n e s  
para l a  c o n s t r u c c i ó n  d e  dichos  hospitales. Hemán Cortés fundó  en l a  Ciudad 
de México e l  primer h o s p i t a l   e n  América Continental ,  en e l  año de 1524, con 
e l  nombre d e   H o s p i t a l  de Nuestra  Zeñora de l a  Concepción,   en  l a  a c t u a l i d a d  
llamado Jesús Nazareno y debido a las graves  enfermedades  que  iban padecien- 
do los p o b l a d o r e s  d e  l a  Nueva E s p a ñ a ,  se fueron  construyendo más h o s p i t a l e s .  

La ig les ia  fue una  de las  p r i n c i p a l e s   e n t i d a d e s   q u e  jugó un papel  importante  
en l a  c r e a c i ó n   d e   h o s p i t a l e s  , desde su c o n s t r u c c i ó n ,   o r g a n i z a c i ó n ,  l e g i s l a -  
c ión  y funcionamiento  médico, con e l  o b j e t o  de ayudar a los indigenas   pobres .  
Dichos h o s p i t a l e s  se u b i c a b a n   a d j u n t o s  a las  parroquias  e i g l e s i a s .  Los hos- 
p i t a l e s   e n  l a  C o l o n i a  se formaban  desde una choza de p a j a   h a s t a  un e d i f i c i o  
suntuoso como el Hospita l   de  Jesús Nazareno, e l  material de las  i n s t a l a c i o n e s  
era de   madera   adobes   ( ladr i l los  s i n  cocer,   mezclados con zacate,  piedra  y 
cal), e l  tezontle ( p i e d r a   v o l c á n i c a   q u e  se u t i l i z ó  como adorno).  

A finales d e l   s i g l o  XVI e l  número de h o s p i t a l e s   e n  l a  C o l o n i a  era de 150. En 
e l  s i g l o   X V I I I  aumentó e l  número de h o s p i t a l e s ,   s o b r e  todo en  México,   Puebla ,  
Veracruz,   Val ladol id   (Morel ia)  y Guadala jara .   S in   embargo,  las zonas re l ig io-  
sas eran las que abarcaban mayor número  de  hospitales.  

En e l  m o v i m i e n t o   h o s p i t a l a r i o   d e l   s i g l o  X V I ,  existieron tres grandes persona 
jes, que f u e r o n :  Dr.  Pedro  López, Don Bernardino Alvarez y Don Vasco  de Quiz 
roga. 

\ 

E l  Dr. Pedro  López,  también llamado "Padre  de los   Pobres"   deb ido  a l a  cari-  
dad que l e  tenía a l o s   p o b r e s .  Fundó a l  or iente  de  l a  Ciudad de  México, e l  
Hospita l   de  San Lázaro.  Y en e l  aiío de 1582, previo   permiso   de l   ayutamiento  
e d i f i c ó  e l  Hospital de  los  Desamparados.  

Don B e m a r d i n o   A l v a r e z  Herrera, a q u i e n  se l e  conoció  como "El  Limosnero 
Heróico". Fundó l a  o r d e n   h o s p i t a l a r i a  que se l e  c o n o c i ó   c o n  e l  nombre de  
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"Hemnos de la Caridad";  con sus propios bienes   fund6 en la Ciudad de *xí- 
co ,  e l  Hospital General  y e l  Asilo de Convalecientes de San H l p 6 l i t 0 ,  y en- 
t r e  otros hospitales que  fundó eatfin: 

A) El de Nuestra   Señora   de  l a  Con8olación, en  Acapulco, Gro. 

B) El de  San  Roque  en  Puebla. 

C) El de l a  C a r i d a d ,   e n  e l  P u e r t o  de Veracruz. 

D) La l i m p i a  y Pura  Concepción, en Ja lapa  y Don Mart in   de   Veracruz y 

E) E l  de N u e s t r a   S e ñ o r a  de L o r e t o ,   e n   V e r a c r u z ,  Ver. 

Don Vasco d e   Q u i r o g a ,  a quien los t a r a s c o s  l e  apodaban  "Tata Vasco" porque 
les enseñó oficios, reconociendo su  dignidad humana. Fundó  comunidades auto- 
gobernadas, que contaban  con su propia atención médica. 

Formó o r g a n i z a c i o n e s   o r i g i n a l e s   d e n o m i n a d a s  "Los Pueblos   Hospi ta les "  y fue- 
ron l o s   d e  Santa Fe  de   México,   s i tuado  en l a  Comarca Occ identa l   de  l a  Gran 
Tenocht i t lán  y el de  Txin  Tzuntzan  (de la laguna)  fundado  en 1534. 

En e l  H o s p i t a l  de México se e s t a b l e c i ó  una Casa Cuna y un  or fanato ,   convir -  
t iéndose   en el precursor   de  l a  a t e n c i ó n  a la n i ñ e z   e n  América. 

Don Vasco d e   Q u i r o g a  fundó otros ' h o s p i t a l e s  en P á t z c u a r o ,   I r a p u a t o ,  Marava- 
t í ó ,   S a l a m a n c a  y S i l a o ,   a n e x o s  a las  parroquias.  

Fue grande la i n f l u e n c i a  que t u v i . e r o n  las órdenes r e l i g i o s a s ,   p a r a  l a  funda-  
. ción y func ionamiento  de los hospitales, a s í  los f r a n c i s c a n o s ,   j u a n i n o s ,  h i -  

p ó l i t o s ,  , d o m i n i c o s ,  betlemitas y a g u s t i n o s ,   s u g e r í a n  l a  creac ión   de   hospi ta -  
les y que se les a u t o r i z a r a n   p a r a   s u   f w c i o n a m i e n t o .   E s t o s   h o s p i t a l e s  por 
l o   g e n e r a l  se s o s t e n í a n  por d i v e r s o s   d o n a t i v o s  que o t o r g a b a n   l o s   i n d í g e n a s  
y de los b i e n e s   d e   c a d a   h o s p i t a l . .  

De modo las p r i n c i p a l e s   a c t i v i d a d e s  que r e a l i z a r o n  las Cirdenes r e l i g i o s a s ,  
fueron : 

A) Los f r a n c i s c a n o s :  

Dieron gran importanc ia  a l a  c r e a c i ó n  de  hospi ta les ,   abarcando casi t o d a  la 
Nueva España, principalmente  en Michoacán, así como e n   T l a x c a l a ,  Teteapulco, 
Texcoco,   Xochimilco ,  l a  Ciudad d.e México y Guanajuato. También fundaron  con- 
ventos y escuelas, siendo los p r i m e r o s   f r a n c i s c a n o s   e n   l l e g a r  a México:  Fray 
Pedro de Gante, Juan d e  Tecto de! Juan de  Ayora. 

B) Los j u a n i n o s  : 

Otra o r d e n   h o s p i t a l a r i a  muy importante, que l l e g ó  a l a  Nueva España a peti- 
ci6n d e l  Virrey Don Juan de Mentioza y Luna ,   para   o torgar les  un h o s p i t a l   q u e  
se e s t a b a   c n n s t r u y e n d o ,   p e r o   t a r d a r o n   e n   l l e g a r  y e l  h o s p i t a l   f u e   e n t r e g a d o  
a l o s   h e r m a n o s   h i p ó l i t o s ,  ya que   a lgunos   juaninos  se habían  quedado en l a  
Habana y P u e r t o   P r í n c i p e  a fund.ar o t r o s   h o s p i t a l e s .  A los juaninos se l e s  
entregaron   pos ter iormente  otros h o s p i t a l e s ,   s i e n d o  l a  orden religiosa muy 
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importante por haber  manejado el niímero más grande de h o s p i t a l e s .  Los prime- 
r o s   j u a n i n o s   e n  l legar a Mexico fueron:  Fran  Bruno de Avi la ,   Fray   Gonzalo   de  
San E s t e b a n ,   F r a n  Juan Leonardo y Fray Juan de  Segura  encabezados  por Fray 
C r i s t 6 b a l  Miiñoz. Y s u s   p r i n c i p a l e s   e s t a b l e c i m i e n t o 8   h o s p i t a l a r i o s ,   e n t r e  
otros f u e r o n  : 

a) E l   H o s p i t a l  Casa Grande d e  Nuestra Señora de l o s  Desamparados  de la C i u -  
3 .  

dad de  México. 

b )   H o s p i t a l   d e  San Lázaro de l a  Ciudad  de  México. 

c )  H o s p i t a l   d e   S a n t a   C a t a r i n a  de Oaxaca, y 

d) E l  H o s p i t a l  de Val ladol id .  
. 

C) Los b e t l e m i t a s :  

A p r i n c i p i o s  d e l  siglo XIX, t e n i a n   h o s p i t a l e s   e n  las ciudades y pueblos  de 
México, Puebla ,   Veracruz ,  Guana j u a t o  y Tlalmanalco . 
D) L o s   a g u s t i n o s :  

Optan p o r   f u n d a r   h o s p i t a l e s  como los de  Vasco de  Quiroga, organizando  pueblos 
a lrededor  de los h o s p i t a l e s ,  cabe mencionar  que seglares y p a r t i c u l a r e s  con- 
t r i b u í a n  a f o r m a r   l o s   h o s p i t a l e s ,  ya sea donando sus t e r r e n o s  o e d i f i c i o s  o 
con d inero .  

E) Los h i p ó l i t o s :  

Estuvieron  estrechamente ligados con Don Bernardino  Alvarez ,  ya que f u e  é1 
quien  fundó esta orden religiosa h o s p i t a l a r i a   d e   h i p ó l i t o s ,   ú n i c a   ó r d e n  re- 
l i g i o s a  confirmada por e l  Papa S i x t o  V. 

Como se vió durante  l a  c o n q u i s t a  y l a  colonia ,  se fundaron muchas i n s t i t u -  
c i o n e s   h o s p i t a l a r i a s  en México, con l a  ayuda d e  los  indígenas  y l a  i n f l u e n -  
c ia  d e l  poder re l ig ioso ,   aunando  sus   es fuerzos  para l a  fundación d e  e s t o s  
e s t a b l e c i m i e n t o s ,  para c o m b a t i r  e 2  hambre, l a  p o b r e z a  y las  enfermedades. 

Los s i g l o s  XVI, XVII  y XVIII, como ya se mencionó,   fueron  s iglos  de auge   en  
la c o n s t r u c c i ó n  d e  h o s p i t a l e s  en l a  Nueva España3. 

A p r i n c i p i o s   d e l   s i g l o  XIX, México pasaba  por   una  s i tuación similar a l a  que 
existía d u r a n t e  e l  dominio español, ya que p e r s i s t í a n  las ideas ,  l a  organi- 
zación social y las  i n s t i t u c i o n e s   d e   l o s   i b e r o s .  No es s i n o   h a s t a  la Revolu- 
ción de A y u t l a  y e l  movimiento de reforma,  cuando  México  comienza a t e n e r  ca 
r a c t e r í s t i c a s   d i f e r e n t e s ,  como s o n :  

- 

.. S e p a r a c i ó n   I g l e s i a - E s t a d o  que! t r a e  como c o n s e c u e n c i a  que,  e l  servic io  mé- 
dico empezo a t e n e r  características d i f e r e n t e s ,   s u r g i e n d o  l a  p a r t i c i p a c i ó n  
del E s t a d o   e n  la a t e n c i ó n   d e  la salud.  

'Muriel J o s e f i n a .   H o s p i t a l e s  de la Nueva España. S.E.P. México. 1956. 
Págs. 102-31 8. 



En los finales del decenio de 1840 fue ordenado que los bienes de las  6rde- 
ne8 r e l i g i o s a s   h o s p i t a l a r i a s ,   p a s a r a n  a poder del Ayuntamiento, para e l  fun- 
cionamiento  de loa  mismos y para poder   obtener   fondos se r e c u r r i a  a e f e c t u a r  
l o t e r f a s .  

En 1840 e l  gobernador  de l a  Ciudad de S x i c o ,  el señor L u i s  Vieyra y l a  Jun- 
t a  Departamental ,   publicaron las "Ordenanzas" ,   haciendo  referencia  a l o  si- 
guiente :  

J .  

A) El  Ayuntamiento está a cargo   de  los hospitales. 

B) E l  Ayuntamiento j u n t o  con  una C o m i s i 6 n   d e   H o s p i t a l e s ,   v i g i l a r f a n  que obtu-  
v ieran  : 

a) E l  mayor número  de  camas, 

b) Que existiera h n   h o s p i t a l   b i e n   s e r v i d o ,  

c)  Atenc ión   debida  a los enfermos,  

d) Visitas d o s  veces por  semana al h o s p i t a l ,  para ver que se cumplan las 
ordenanzas. 

e) También que  se observe  debida limpieza. 

Debido a l a  s i t u a c i ó n   t a n   p r o b l e m á t i c a   s o c i o - e c o n ó m i c a   d e l  país,  en 1846 ha- 
b i a  en l a  Ciudad de México,  poco menos de 860 camas de hospi ta l ,  cantidad 
muy reducida  en  comparación  con los s i g l o s   a n t e r i o r e s .  

En 1847 surge en l a  Ciudad de México e l  primer h o s p i t a l  d e l  Estado  Mexicano, 
e l  H o s p i t a l   d e   S a n   P a b l o ,   p r o d u c t o   d e   l o s   d í a s   n e f a s t o s   d e   g u e r r a   c o n t r a  los 
Estados  Unidos,  la c u a l  provocó  que l a  s i t u a c i ó n   h o s p i t a l a r i a   s i g u i e r a   e s t a n -  
cada,  es a s í ,  como México  independiente  se h a l l ó  en c i r c u n s t a n c i a s   d e s f a v o r a -  
b l e s   p a r a   s e g u i r  el d e s a r r o l l o   h o s p i t a l a r i o .  

Los pocos h o s p i t a l e s  que aún exist ían se encontraban  en  condic iones   indesea-  
b l e s ;   a b a n d o n a d o s ,   s u c i o s ,   c a r e c í a . n  de personal  y sus   propiedades  se perdían.  

Durante la Reforma, en  1861, se ordenó  l a  creación  de l a  Direcc ión   Genera l  
de Fondos d e  la B e n e f i c i e n c i a   P ú b l i c a   d e p e n d i e n t e  d e l  M i n i s t e r i o  de Goberna- 
c i ó n ,  que se e n c a r g ó  de los h o s p i t : a l e s   d e l  D.F., excepto del  Hospital   Munici-  
p a l  (hoy H o s p i t a l   J u á r e z )  que estaba a cargo  del  Ayuntamiento.  Sin  embargo, 
e l  Ayuntamiento se volvió a e n c a r g a r  d e l  manejo de  los mismo, l a  desapar ic ión  
de  l a  Dirección de B e n e f i c e n c i a   o r i g i n ó   o t r a   d e s o r g a n i z a c i ó n   e n  las i n s t i t u -  
c i o n e s   h o s p i t a l a r i a s .  

Con l a  I n t e r v e n c i ó n   F r a n c e s a ,  se creb un organismo semejante a la a n t e r i o r  
llamada Dirección d e   B e n e f i c e n c i a   P ú b l i c a ,  que logrd e n t r e   l o s   h o s p i t a l e s  
a lguna   coordinac ión  y cooperaci6n,  quedando e l  Ayuntamiento  fuera del manejo 
de  los h o s p i t a l e s .  

A) La o b l i g a c i ó n  d e l  Estado para ayudar  a sus   in tegrantes ,   cuando  carec ieran  
de a t e n c i ó n  médica s o c i a l  y 
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B) El d e b e r  de la s o c i e d a d   q u e   t i e n e   p a r a   c o n t r i b u i r ,  en l a  medida de sus 
p o s i b i l i d a d e s  a d i c h a   a t e n c i ó n .  

En 1891, por D e c r e t o   d e l  Presidente de  l a  R e p ú b l i c a ,   P o r f i r i o   D i a z ,   d i 6  a 
saber  que l a  Secretaría de  Gobernación se e n c a r g a r x a   d e  l a  Salubridad  Públ i -  
ca y de la B e n e f i c e n c i a   P ú b l i c a ,   h o s p i t a l e s ,   h o s p i c i o s ,   e s c u e l a s  de c i e g o s ,  
etc. ,  y que  la S e c r e t a r í a   d e  Guerra y Marina, se e n c a r g a r l a  de los h o s p i t a -  
les militares y años más tarde vuelve a aparecer l a  B e n e f i c e n c i a   P ú b l i c a ,  
ahora   estando  supervisada  por  l a  Secretaria de  Gobernación,  con ese f i n  apa- 
reció en 1892 un decreto  que c o n s i s t € a  e n   p e d i r   d a t o s   s o b r e   t o d o s   l o s   b i e n e s  
p e r t e n e c i e n t e s  a l as  i n s t i t u c i o n e s   d e   B e n e f i c e n c i a   P ú b l i c a ,  con e l  p r o p g s i t o  
de r e o r g a n i z a r  y administrar mejor los h o s p i t a l e s .   S i e n d o   e n  I905 la primera 
vez  que  aparecen los gastos   de  l a  B e n e f i c e n c i a   P ú b l i c a   e n  e l  presupuesto de 
egresos  federales . 
Cuando triunfó l a  Reforma, se d i s p u s o  que l o s   h o s p i t a l e s  d e   B e n e f i c e n c i a   P r i -  
vada fueran   adminis t rados   por  el gobierno,   pero e l  E s t a d d  no tuvo l o s   f o n d o s  
n e c e s a r i o s   p a r a   s u f r a g a r  los gastos de esas i n s t i t u c i o n e s  y con o b j e t o   d e   n o  
in terrumpir  sus a c t i v i d a d e s ,   r e c t i f i c ó ,  que l a  ayuda privada no era un pro-  
blema  en e l  c o n t r o l  que e l  E s t a d o   d e b e   t e n e r   s o b r e  l o s  fondos de d i c h a s  i n s -  
t i t u c i o n e s ,   s i e n d o  así p o s i b l e  l a  s u b s i s t e n c i a   d e  varias i n s t i t u c i o n e s   p r i v a -  
das. 

En e l  g o b i e r n o  de l  General P o r f i r i o   D í a z ,  se f a v o r e c i ó  a l a  B e n e f i c e n c i a   P r i -  
vada, y a s í  poco a poco se logró la  c o n f i a n z a   e n t r e  los p a r t i c u l a r e s ,  expi- 
digndose en 1899 l a  Ley d e   B e n e f i c e n c i a   P r i v a d a ,  que v i n o  a organizar l a  i n -  
tervencit in d e l  Estado  en las i n s t i t u c i o n e s   p a r t i c u l a r e s .  

Es en e l  siglo XX cuando es i n t r o d u c i d o  e l  concepto de  Benef i cenc ia ,   que   v ino  
a s u s t i t u i r   p a r c i a l m e n t e  a l  r e l i g i o s o  de  car idad- l imosna .   S iendo  Benef i cenc ia  
una ayuda abstracta d e l   g o b i e r n o  y/o de la soc iedad,  como obsequio  para e l  
cuidado y t r a t a m i e n t o  de  enfermos,   posteriormente . f u e  S u s t i t u i d a   B e n e f i c e n -  
c ia  p o r   A s i s t e n c i a  y Seguridad Social. 

En l o s   i n i c i o s   d e l   s i g l o  XX, e n  el D i s t r i t o   F e d e r a l  se atendía  a los e n f e r -  
mos ambulantes   en forma g r a t u i t a  en el C o n s u l t o r i o   C e n t r a l  de B e n e f i c e n c i a .  

Los h o s p i t a l e s  en l o s   e s t a d o s  y t e r r i t o r i o s   e r a n   s o s t e n i d o s   p o r  e l  g o b i e r n o  
de las e n t i d a d e s  o por particulares y empresas. En algunos  Estados se canta- 
ba  con las d i r e c c i o n e s   g e n e r a l e s   d e   b e n e f i c e n c i a ,   e n c a r g a d a s  de h o s p i t a l e s  y 
o t r o s   o r g a n i s m o s   s o c i a l e s .  

La Revolución  Mexicana  durante su etapa d e s t r u c t i v a   t e r m i n ó  con l a  i n c i p i e n -  
te  evoluc ión   médica  y h o s p i t a l a r i a  que  ocurrió a l  f i n a l i z a r  e l  s i g l o  pasado 
e i n i c i a r s e  e l  a c t u a l .  

A) La c e l e b r a c i ó n  del IV Congreso  Médico  Nacional,  

B) La f u n d a c i ó n  d e l  I n s t i t u t o   W d i c o   N a c i o n a l ,  

C) La  inaugurac ión   de l   Hospi ta l   Genera l   de   México ,  

D) La creación d e   h o s p i t a l e s  en Chihuahua, Colima, M r i d a  y o t r a s   c i u d a d e s ,  

E) La   formación  de   sociedades  médicas. 
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Durante este lapso, muchas i d e a s  y t .Qcnicas  del s i g l o  XIX s i g u i e r o n   v i g e n t e s ,  
aunque se vivila  en  un  medio  carente  de recursos, entonces a l  i g u a l  que duran- 
te la I n d e p e n d e n c i a ,   a p a r e c i e r o n   h o s p i t a l e s   d e   t i p o   p r o v i s i o n a l  que se es ta -  
blecieron pr inc ipa lmente  en escuelat3,   templos y casas p a r t i c u l a r e s .  

Durante  l a  Decena Trágica, en  febrero  de  1913, l a  mayoria  de loa  hospitales 
de l a  Ciudad  de M&xico, se convir t ie ron  en h o s p i t a l e s  de sangre .   Pocos  meses 
d e s p u é s ,  e l  16 de j u l i o  de 1914,  fu12 d e c r e t a d o  nuevamente que   en  e l  D i s t r i t o  
Federal l a  S e c r e t a r f a  de Gobernación, manejara l a  Dirección General de Bene- 
f i c e n c i a   P ú b l i c a ,   q u e  se ocupaba de los h o s p i t a l e s .  Y tres años   despugs ,  fue 
mani fes tado  una vez d s  que mencionada s e c r e t a r i a ,  Be encargara  del rengl6n 
de b e n e f i c e n c i a .  

d .  

La Revolución  Mexicana,   dio  l u g a r  a l a  C o n s t i t u c i ó n  de 1917,  l a  que h i z o  de 
Sa lud  Públ i ca  un p r i n c i p i o  de d e r e c b o ,   i n i c i á n d o s e  a s í  e l  r e c o n o c i m i e n t o  ofi 
cia1 a l a  salud. En ese año,   fue   creado e l  Departamento d e  Salubridad  Públi= 
ca, que era un organismo au'tónomo encargado de l a  sa lud   públ i ca  d e l  p a í s ,  - 
q u e   j u n t o  con e l  Consejo de Salubridad  sust i tuyeron a l  Antiguo  Consejo Supe- 
r ior  de  Salubridad,   dependencia  de l a  S e c r e t a r í a  de  Gobernaci6n. 

Durante e l  movimiento  armado, la  D i v i s i ó n   d e l   N o r t e  de  F r a n c i s c o   V i l l a  - - 
(1878-1923) contó con un s e r v i c i o  mnédico q u e  se presentaba  en carros de fe- 
rrocarril que f u e r o n   h a b i l i t a d o s  como pequeños   hospi ta les ,   que   contaban  con 
salas de curación y de operac iones .  De  esa misma época  datan tres s e r v i c i o s  
d d i c o s ,  l a  Cruz Roja Mexicana,  La  Cruz Verde (hoy  Servic ios  Médicos d e l  De- 
partamento d e l  Distrito Federal) y la Cruz B l a n c a 4 .  

Durante e l  gobierno d e l  Genera l  Manuel Avila Camacho (1940-1946) ,  se formó 
la Secretaría d e   S a l u b r i d a d  y A s i s t e n c i a ,  e l  15 de Octubre d e  1943,  que  unió 
los  dos  organismos de. E s t a d o  que a.tendían  aisladamente  los  problemas de sa- 
lud   de l   mexicano :   E l   Depar tamento  de S a l u b r i d a d  y l a  S e c r e t a r í a   d e  Asisten- 
c i a  Públ ica .  En esta e t a p a ,   e n  mat.eria d e   a t e n c i ó n  médica y h o s p i t a l a r i a ,  l a  
l a b o r   f u e   p r o d u c t i v a ,  ya que se elaboró un p l a n   p a r a   f u n d a r   h o s p i t a l e s   e n  to- 
do e l  p a í s ,  se creó e l  C e n t r o  Médico d e l  D. F. , hoy  Centro  Médico  Nacional del 
I . M .  S.  S.  y que i b a  a ser núcleo  de  una r e d   h o s p i t a l a r i a ,   c o m p u e s t a   p o r   d i c h o  
c e n t r o  y h o s p i t a l e s  generales c e n t r a l e s  , hospitales g e n e r a l e s   r e g i o n a l e s ,  hos- 
pitales genera les  rurales, e s t a c i o n e s   m é d i c a s  y h o s p i t a l e s  e j  i d a l e s .  También 
se l l e v ó  a cabo un Congreso  Nacional   de   Salubridad y A s i s t e n c i a ,   e n  e l  que 
h i c i e r o n   r e c o m e n d a c i o n e s  y comentar ios   en  mater ia  de  a tenc ión   médica  y hospi 
talaria. En este periodo se c r e a r o n   a l g u n o s   h o s p i t a l e s   d e s c e n t r a l i z a d o s  corn;: 

A) H o s p i t a l   I n f a n t i l  

B) I n s t i t u t o   N a c i o n a l  de Cardiología  

C) Hospita l   de   Enfermedades  de  la N u t r i c i ó n   e n  e l  D.F. 

y o t r a s   e n  e l  resto del pals, formándose p a t r o n a t o s  de l o s  mismos, que se - 
ocupaban desde e n t o n c e s  de l  manejo  normativo  de  dichos  organismos. 

4Agui lar ,   Gi lber to ,  F. , Esquerro  Peraza. Los Hospitales  de México. Bat.  Mé 
xico, 1936. pág. 362-389. 

- 
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El p r i m e r   S e c r e t a r i o  de Sa lubr idad y A s i s t e n c i a ,  Gustavo Baz, fue   creador  de 
una red  mgdico-hospita lar ia   de  t i p o  n a c i o n a l ,  l a  t e r m i n a c i 6 n   d e   t r e i n t a  y 
s iete  h o s p i t a l e s ,  se sentaron tamb:LQn las bases  de l a  actual atenci6n  medica  
y de l a  salud pGbl ica   en  México. Se formaron los h o y   c o n o c i d o s   S e r v i c i o s  -- 
Coordinados  de.  Salud  Pública  en ~ O S  Estados ,  una i n t e g r a c i 6 n  federal y esta- 
ta l  de los o r g a n i s m o s   s a n i t a r i o s  y de a s i s t e n c i a .  

Durante e l  g o b i e r n o  que p r e s i d i 6  el L i c .  Miguel A l e d n ,   f u e   S e c r e t a r i o   d e  Sa 
lubridad,  e l  Dr.   Pascacio Gamboa (1946-1952) ,  se i n i c i d  a dar le   importanc ia -  
a l  e jercicio de la medic ina   prevent iva   en  los h o s p i t a l e s ,  los nosocomios co- 
menzaron a contar c o n   s e r v i c i o s  para r e a l i z a r   v a c u n a c i o n e s  e inmunizaciones,  
emprender programas contra   padec imientos   venéreos ,   pa ludismo y p a r a s i t o s i s ,  
y d a r   p l á t i c a s   d e   e d u c a c i ó n   h i g i é n i c a .  

En este sexenio, e l  17 de  Noviembre  de 1951, apareció e l  Reglamento para Hos- 
p i t a l e s ,   M a t e r n i d a d e s  y C e n t r o s   m t e r n o - I n f a n t i l e s   e n  e l  D i s t r i t o   F e d e r a l ,  

'' t e r r i t o r i o s  y zonas  federales con e l  o b j e t o  de m e j o r a r  l a  organización  de  las 
citadas u n i d a d e s  médicas. 

En e l  sexenío de 1952 a 1958, siendo presidente e l  seiior Adolfo   Ruíz   Cort ines  
y S e c r e t a r i o  de Salubridad,  Ignadto Morones P r i e t o ,  se p r e s t ó   a t e n c i ó n  a l  r e n  
g l ó n   h o s p i t a l a r i o  , creando l a  Comisión  Nacional   de   Hospita les ,   e laborándose 
e l  primer censo h o s p i t a l a r i o   d e l  país, se continuó l a  c o n s t r u c c i ó n  del Centro 
Médico, se e n v i a r o n  médicos a E s t a d o s  Unidos a e s p e c i a l i z a r s e  en  Administra- 
c ión de H o s p i t a l e s .  En este sexenio se edi f i caron  39 hospitales genera les ,  
366 s a n a t o r i o s   c e n t r o   d e   s a l u d ,  8 h o s p i t a l e s   i n f a n t i l e s ,   c l í n i c a s  de neumolo- 
g í a  y dos g r a n j a s  de   recuperación para enfermos m e n t a l e s .  

- 

En e l  g o b i e r n o   d e l   L i c .   A d o l f o  López Mateos ,   s iendo   Secre tar io   de   Sa lubr idad 
e l  Dr.  José A l v a r e z  Amézquita, se efectuaron  programas  tendientes  a mejorar 
l a  sa lud   de  los h a b i t a n t e s   d e l   p a í s .   E n - e s t a   A d m i n i s t r a c i ó n   P ú b l i c a  se forma- 
ron   dentro   de  l a  S e c r e t a r í a ,   d o s   s u b s e c r e t a r í a s ,  una de salubridad y o t r a  de 
a s i s t e n c i a .   S e   c r e ó  en l a  S e c r e t a r í a   d e  Salubridad y A s i s t e n c i a ,  un organismo 
llamado  Comisión  Constructora, que r e a l i z ó  un programa de   cons t rucc ión   de  uni 
dades s a n i t a r i o - a s i s t e n c i a l e s  en todo e l  t e r r i t o r i o   n a c i o n a l .  

- 

Mencionada Comis ión ,   cons t ruyó   centro   de   sa lud   rura l ,  hospitales r u r a l e s ,  hos 
pitales r e g i o n a l e s ,   c e n t r o s   d e  sa.lud r e g i o n a l e s ,   h o s p i t a l e s  de zona, c e n t r o s  
de salud d e  zona, granjas  para  enifermos  mentales,  e l  I n s t i t u t o  Nacional   de 
N e u r o l o g í a ,   c e n t r o s   d e   r e h a b i l i t a c i ó n ,   h o s p i t a l e s   i n f a n t i l e s ,   m a t e r n i d a d e s  y 
c e n t r o s   d e   s a l u d   p e r i f é r i c o s .  

- 

E l  número d e  camas p u e s t a s   e n   s e r v i c i o   p o r  la S.S.A. en esta época  fue  de 
12,982. As5 mismo se continúo CON la l a b o r  de d o c t r i n a s   p r e v e n t i v a s  y r e p a r a -  
t ivas   en  e l  país. E s t a b l e c i é n d o s e  en los h o s p i t a l e s  , los departamentos d e  me- 
d i c i n a   p r e v e n t i v a   c o n  una c a t e g o r í a   i g u a l  a l a  de  los departamentos  médico- 
quirúrg icos ,   e fec tuándose   inmunizac iones ,   de tecc iones  , inspecciones  d e  sanea- 
miento, etc. 

También hay gran i n t e r é s   p o r  l a  p l a n e a c i ó n  y a d m i n i s t r a c i ó n  de l a  a t e n c i ó n  
médica, i m p a r t i é n d o s e   c u r s o s   n a c t o n a l e s  e i n t e r n a c i o n a l e s  a l  respecto.  
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En e l  rggimen del Lic.  Gustavo Dfaz Ordaz, se construyeron varios h o s p i t a l e s  
para enfermos m e n t a l e s  y pequeñas unidades   de  3, 6, 12 y 30 camaB. 

La Comisi6n Nacional de  Planeaci6n y Organización de O b r a s   S a n i t a r i o - h i s t e n -  
ciales y l a  Comiei6n  Constructora ,  1 3 8  fus ionaron   convír t l6ndose   9n  .la Comí- 
s16n  Constructora  e I n g e n i e r i a   S a n i t a r i a ,   s i e n d o  este ú l t i m o  el  organismo  en- 
cargado de c o n s t r u i r  y conservar l a  i n f r a e s t r u c t u r a  que  corresponda a l a  
S.S .A.  

Y en l a  Adminis t rac ión   Públ i ca   de l   L ic .   Luis   Echeverr fa   Alvarez ,   fueron  nom- 
brados e l  Dr .  Jiménez Cantú, S e c r e t a r i o   d e  Salubridad y A s i s t e n c i a ,  Dr .  Car- 
l o s  Campillo S a i n z ,   S u b s e c r e t a r i o   d e   A s i s t e n c i a  y e l  D r .  R e i n a l d o  Guzmán -- 
Orozco,   Subsecretar io   de   Salubridad,  quienes in ic iaron  un e s t u d i o   s o b r e  l a  
s i t u a c i ó n  y las  n e c e s i d a d e s  de l a  a t e n c i ó n  médica y d e  h o s p i t a l e s .  

En 1973 se e l a b o r ó  e l  Plan  Nacional   de   Salud,  que fué   hecho   con  l a  colabora-  
c i ó n  de o t r a s   i n s t i t u c i o n e s  de s a l u d ,   c e n t r o s   d o c e n t e s  y a s o c i a c i o n e s  médi- 
cas. En 1975 s u s t i t u y ó  a l  Dr. J iménez  Cantú, e l  Dr. Ginés  Navarro.  

Mencionado p l a n ,  en una   uni f i cac ión  y c o h e r e n t e ,   p r e t e n d i ó   c o n s o l i d a r  una  po- 
l € t i c a  de sa lud,  s e ñ a l a n d o   o b j e t i v o s  y r e c u r s o s .  El documento  intentó ampliar  

cobertura y e f i c i e n c i a  d e  l a  a t e n c i ó n  médica. 

Aprovechar al máximo l a  capacidad de los  establec imientos   médicos .  

P l a n i f i c a r  l a  c o n s t r u c c i ó n  de c:Línicas y h o s p i t a l e s   d e   a c u e r d o  a l a  den- 
s idad  de   población,   padecimientos   predominantes ,   v ías   de   comunicación,  etc.  

Cambiar las  condic iones   ambienta les   des favorables ,  

Incorporar a l a  poblac ión ,  los programas de salud, 

..Promover y c o o r d i n a r  las  a c c i o n ' e s   d e  l o s  organismos del s e c t o r   s a l u d  para 
lograr  un mejor aprovechamiento de l o s  recursos,  aumentar las  esperanzas 
de  vida. 

el aspecto de a t e n c i ó n  médica f i g u r a r o n  como metas las s i g u i e n t e s :  

Proporc ionar   a tenc ión  de  primer n i v e l  a l  85X de l a  p o b l a c i ó n  que v ive   en  
loca l idades   que   cuentan   entre  500 y 4,999 habi tantes ,  

Formar e l  S i s t e m a   F e d e r a l  de H o l s p i t a l e s ,   i n t e g r a d o   p o r   h o s p i t a l e s   c i v i l e s  
y l o s   d e  l a  S e c r e t a r í a   d e   S a l u b r i d a d  y Asis tenc ia ,  

I n i c i a r  e l  S i s t e m a   N a c i o n a l   d e   H o s p i t a l e s ,  compuesto por  el Sistema  Fede- 
r a l  y los recursos d e l  I.M.S. S.  y del I. S.S.S.T.E., 

Incorporar a l a  S. S . A ,  3,000 m6dicos   comuni tar ios   que   pres tarán   serv ic ios  
a nueve m i l l o n e s   d e   h a b i t a n t e s : ,  

Incrementar los r e c u r s o s  humanos en e l  I.M.S.S. y e l  I.S.S.S.T.E. 
Estab lecer  el Sistema Nacional de Informática de a t e n c i ó n  médica, y 

Organizar  un sistema de  donac i i jn   vo luntar ia  de sangre5. 

'Duncan Ramírez, José. Estructura  y Funcionamiento de  los Hospitales de Mé- 
xico. Interamericana.   México.  1982. Págs.: 156-197. 
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En el transcurso'  del presente sexenio (1982-88) La Secretarla de Salubridad 
y Asistencia se transform6 en  Secretaria de  Salud, organismo encargado de 
dar atenci6n de salud exclusivamente; y cedi6 lo de  asistencia al D.1.F (or- 
ganizaci6n de s a l u d :  Desarrollo para la Integraci6n  Familiar). 

Y es as1 como  el Estado  otorga gran importancia a la  atención médica en  el 
pais, construyendo hospitales y organizando sistemas para  su funcionamiento. 

a -  
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3. EVOLUCION DE LOS HOSPITALES PRIVADOS EN MEXICO. 

Al iniciarse e l  siglo XX e x i s t I a n  dos mil mgdicos ,  uno por  cada seis m i l  ha- 
b i t a n t e s ,   c o n c e n t r a d o s  sobre todo en las c i u d a d e s  y poblac iones   grandes ,  for  
mando Qlítes que a t e n d € a n   l u c r a t i v a n l e n t e  o en forma  piadosa o . p a t e r n a l i s t i c ; .  
E x i s t f a n  213 h o s p i t a l e s   e n  e l  p a i s ,   e n  e l  D i s t r i t o   F e d e r a l  eran 17 y entonces 
e n  los Estados y t e r r i t o r i o s  196. 

En 1905 los h o s p i t a l e s  en e l  D i s t r i i t o   F e d e r a l   e r a n  de 3 t i p o s :  

A) Los que  depend€an de l a  Dirección  de   Benef icencia   Pu'bl ica   (anter iormente  
expl i cados) ,  

B) Las i n s t i t u c i o n e s  de b e n e f i c e n c i a  privada como los h o s p i t a l e s   d e   J e s ú s ,  
B e i s t e g u í ,   E s p a ñ o l ,   F r a n c € % ,   A m e r i c a n o ,   L a z a r e t o ,  Eduardo Liceaga, dos 
más en Tacubaya y otro en  Guadalupe H i d a l g o  (hoy Delegación  Gustavo A. 
Madero). 

C) Los h o s p i t a l e s   l u c r a t i v o s  como e.1 D r .  Adrian Garay la Casa de  Salud  de  
Miguel  Jiménez, S.A. 

LOS dos ú l t i m o s   t i p o s   d e   h o s p i t a l e s   e r a n   s o s t e n i d o s   p o r  particulares y empre- 
sas. 

E l  médico e h i s t o r i a d o r  de l a  Ciudad de  México, don José María Marroquí ,  men- 
c i o n a  que  en junio d e  1889, en las  calles de Patonio  (Ave. Juárez)  y l a  cal- 
zada  de   Bucarel i ,  se inauguró  e l  primer hospital  particular en  México con fi- 
nes de   lucro ,  llevado a cabo  por una sociedad  de   a lgunos  médicos  d e  l a  ciudad. 
S e   i n a u g u r ó   a s i s t i e n d o  el entonces Presidente de l a  Repúbl ica ,   General   Porf i -  
r i o   D í a z .  

Y al f i n a l i z a r  e l  s i g l o  XIX aparec'en h o s p i t a l e s   p a r a  l a  a t e n c i 6 n   d e   c i e r t o s  
grupos   de   t raba jadores  y empleados6. I L  

6Gonzá1ez  Ulloa, Mario. P a p e l   d e l   H o s p i t a l   P r i v a d o  en e l  S e r v i c i o  de  Salud 
de  México. A s o c i a c i ó n   d e   H o s p : i t a l e s   P a r t i c u l a r e s  de  México.  Vol. 1 ,  No. 
10; Pág. 70-73. México. 1981. 
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11. NOCIONES GENERALES 

1. TIPO DE HOSPITALES. 

Para f i n e s  de este seminario de   inve : s t igac i6n . . se  ha c l a s i f i c a d o   c o n v e n c i m m l -  
mente a los  h o s p i t a l e s  en: 

Gubernamentales y Particulares o Privados. A cont inuac ión  se v e r á n   a l g u n a s  de 
s u s   p r i n c i p a l e s  caracterht icas ,  completando esta información  con los datos  
que se presentan  en e l  c u a d r o  I. 

l. Los hospita les   gubernamentales  u o f i c i a l e s .  

Son las  unidades médicas que pertenecen y/o son administradas  por  auto- 
r idades  del g o b i e r n o ,  y se dividen en: 

l. 1 I n s t i t u c i o n e s  de Seguridad  Socia l .  

La   Seguridad  Socia l  e s  un coqjunto  de  medidas que t ienen  como propós i to  
reparar o atenuar  l o s  p e r j u i c i o s   o r i g i n a d o s   p o r   - c a u s a s  imprevistas, cu- 
bren  aspectos  relativos a: enfermedades ,   acc identes ,   maternidad,   ve jez ,  
viudez y orfandad. Son sostenidos  económicamente con a p o r t a c i o n e s  del  
t raba jador ,  d e l  p a t r ó n  y de l   Es tado ,  o de los  3 conjuntamente,  superan- 
do l a  caridad,  l a  b e n e f i c e n c i a  y l a  a s i s t e n c i a .   E n t r e  estas se encuen- 
t r a n  : 

a) I n s t i t u t o  Mexicano d e l  Seguro S o c i a l  (I.M.S.S.) y e l  

b )   I n s t i t u t o  de Seguridad y S e r v i c i o s  Sociales p a r a   l o s   T r a b a j a d o r e s  
d e l  Estado  (I.S.S.S.T.E.) 

l .  2 I n s t i t u c i o n e s  de A s i s t e n c i a .  

E l  concepto d e  A s i s t e n c i a ,  no era c o n o c i d o  como t a l ,  s i n o  se l e  llamaba 
Caridad y B e n e f i c e n c i a ,   p a r a  ayudar a l  n e c e s i t a d o ,  como limosna y obse- 
quio. El cambio ocurr ió  debid.0 a que se pensaba que l a  a t e n c i ó n  a l o s  
enfermos, d e s v a l i d o s  o ancianos ,  no es un ac to   generoso ,   vo luntar io   de  
p a r t i c u l a r e s  o u n a   d á d i v a   o f i c i a l ,   s i n o  una o b l i g a c i ó n   d e   a c c i ó n   s o c i a l  
d e l  Estado y de l a  soc iedad.  

En México e l  E s t a d o  torna gran   importanc ia   para   in tervenir  y o r i e n t a r  en 
l a  As is tenc ia ,   porque  las  e x i - g e n c i a s   d e l   p a í s  a s í  l o  requieren ,   c reando 
l a  A s i s t e n c i a   P ú b l i c a .  

Pero e l  Estado no t i e n e  los ~ : e c u r s o s   s u f i c i e n t e s  para a t e n d e r  a l  número 
considerable  d e  p e r s o n a s  desamparadas y las sociedades particulares in-  
tervienen,  fundando así l a  B e n e f i c e n c i a   P r i v a d a .  La A s i s t e n c i a   P ú b l i c a  
cuya  función es la de p r o p o r c i o n a r   a s i s t e n c i a  médica y s o c i a l  a l a  po- 
blación  abierta,   fundamentalrnente a l a  de escasos   recursos .  Este t i p o  
de   As is tenc ia ,  opera con  f inanciamiento d e l  Gobierno Federal y e n t r e  
o t r a s  se encuentran:  

a) L a   S e c r e t a r í a   d e   S a l u b r i d a d  y Asistencia (S.  S.A.) y e l  

b) Departamento d e l   D i s t r i t o   F e d e r a l  (D.D.F.) 
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2. H o s p i t a l e s   p a r t i c u l a r e s  o privados.  

Surgen   de  l a  n e c e s i d a d   d e   c u b . r i r  e l  s e r v i c i o   d d i c o  que demandan los  
h a b i t a n t e s  de M&xIco, de quienes no quieren acudir a las i n s t i t u c i o n e s  
o f i c i a l e s .   E s t o s  se p u e d e n   d i v i d i r :  

2 .1  Hospitales de  asistencia, no gubernamental s i n   f i n e s  d e  l u c r o .  

Son los  que  prestan un s e r v i c i o  mEdico s o c i a l ,   s i n  e l  propósito  funda- 
m e n t a l  de obtener   ganancia  o u t i l i d a d ,  ya sean l o s  s i n d i c a t o s ,  las 
iglesias, la Cruz R o j a ,  etc. 

E s t e   t i p o  de  organismos  m&dic.os, ocupan un l u g a r  muy importante  en l a  
a t e n c i ó n  médica en México y e:l G o b i e r n o   F e d e r a l   t i e n e   c o n t r o l   s o b r e  
e l l o s ,   d e s d e   s u   c r e a c i ó n  hast.a s u   l i q u i d a c i ó n ,   v i g i l a n c i a  que es ejer- 
c i d a  por l a  junta   de  asistencia p r i v a d a ,   c o n v i r t i é n d o s e  este t i p o   d e  
asistencia en un f en6meno soc: io-econ6mico  regulado  , ;por  leyes.   Estas 
i n s t i t u c i o n e s  son e n t i d a d e s   j u r í d i c a s ,  que con b i e n e s  de propiedad par 
t i c u l a r   e j e c u t a n   a c t o s  con f t n e s   h u m a n i t a r i o s ,   s i n   p r o p ó s i t o   d e   l u c r o -  
y s i n  d e s i g n a r  a los b e n e f i c i a r i o s ,   t i e n e n   c a p a c i d a d  moral y patr imonio  
p r o p i o s   p a r a  efectuar s u s  f i r l es .  

2 . 2  Hospitales privados con f i n e s  de lucro .  

Son l o s  organismos  de  salud  que  proporcionan  servicios  médicos  con e l  
p r o p ó s i t o  fundamental de o b t e n e r   g a n a n c i a ,  como son  los h o s p i t a l e s  
M o c e l ,   S a n t a   E l e n a ,   M e t r o p o l i t a n o ,   D a l i n d e ,  etc. 

S e   s e l e c c i o n ó  esta Gltima c l a s i f i c a c i ó n  para r e a l i z a r  l a  p r e s e n t e   i n -  
v e s t i g a c i ó n ,  porque no existen estudios   de  l o s  problemas que l imitan 
e l  buen  funcionamiento  administrat ivo de este t i p o   d e  unidades  médicas. 



17 

3 .  

GUBERNAMENTALES 

PRIVADOS 

CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES 

I.M.S.S. 
Instituciones de Seguridad Social 

I . S . S . S . T . E .  

Instituciones de Asistencia 

Hospitales de asistencia, no 
gubernamentales, sin fines de 
lucro 

Con fines  de lucro 

S . S . A .  

D.D.F. 

Sindicatos 
Iglesias 
E t c .  

Mocel 

Metropolitano 

Santa Elena 

Dalinde 

Inglés -- 
. .  

Humana, etc. 
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I 

Hospitales 
:PUBLICOS PRIVADOS 

Características 

l. F i n e s   S i n   f i n e s  de l u c r o  Con f i n e s   d e   l u c r o  

2.  Población 
atendida 

Atienden a todos  los Atienden a personas  que 
ciudadanos o derecho   contr ibuyan la atención 
h a b i e n t e s  

- 
m 6 d i c a   r e c i b i d a .  

3. Recursos 
F i n a n c i e r o s  

Son f inanciados   por   Cuentan  con su propio 
e l  p a t r ó n ,   t r a b a j a -   p a t r i m o n i o .  
dores y e l  Estado o 
por éste ú l t i m o .  

4 .  Administración Son a.dministradds  por Son administrados  por e l  

los p r o p i o s   p a r t i c u l a r e s  
el g o b i e r n o   p e r s o n a l  que designan - 

5. Pertenecen a La  Administración Pú- A p a r t i c u l a r e s  
b l i c a  F e d e r a l .  
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2. SITUACION DE LOS HOSPITALES EN MEXICO. 

P a r a   a n a l i z a r  l a  e l t u a c i ó n  de l o s   h o s p i t a l e s   e n   M e x i c o ,  se tomaron como base 
dos a s p e c t o s   p r i n c i p a l e s ;  e l  t i p o  dle a t e n c i d n  rn6dica  que proporcionan y e l  
t i p o J d e   p e r s o n a l  que l a b o r a  en e l l o s ,  en ambos casos  se compard  entre  pGbli- 
c o s  y privados. 

Los d a t o s   f u e r o n   r e c o p i l a d o s  de las  E s t a d i s t i c a s   H o s p i t a l a r i a s   d e  l a  Direc- 
c íón  General  de E s t a d f s t i c a  de l a  Secretaria de Programaci6n y Presupuesto. 
E s t a s  cifras c o r r e s p o n d e n  a l o s  t res  ú l t i m o s  alios  de l o s   q u e  se t i e n e  Anfor- 
mación: 1982 a 1984, l o s  que a p a r e c i e r o n   p u b l i c a d o s  en 1985. 

Al efec tuar  la r e v i s i d n  se o b s e r v a r o n   n o t a b l e s   d i f e r e n c i a s  en e l  r e g i s t r o ,  
e n t r e  las que cabe señalar, que para 1982 se p r e s e n t a   q u e   e x i s t í a n  6,442 uni- 
dades médicas e n  to ta l ,  número que d e s c i e n d e  a 6 ,220  en 1983 y sube a 6,469 
e n  1984. A l  c o n s u l t a r  a algunos especialistas en l a  materia (Berumen,  Ruíz 
de Chávez) , argumentó q ~ e  los números e s t a d i s t i c o s  arriba mencionados, son 
aproximados; ya que una cifra e s t a d í s t i c a  está sujeta a muchos   fac tores ,  - 
como: muchas i n s t i t u c i o n e s  de salud pudieron h a b e r s e   a u t o e x t i n g u i d o ,  dada l a  
s i t u a c i b n   i n c o s t e a b l e   d e l   n i v e l  d e  v i d a ;  fa l las  en l a  r e c o l e c c i ó n  de informa- 
c i6n;  fallas en l a  c l a s i f i c a c i ó n   d e   d a t o s ,  etc. 
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CUA'DRO I1 

EVOLUCLON DE LOS HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS EN MEXICO 
DE ACUERDO A LA ATENCION MEDICA QUE PROPORCIONAN 

J .  

( P o r c e n t a j e   d e l  t o t a l  de h o s p i t a l e s )  

1982 - 1984 

H o s p i t a l e s  PRIVADOS 

1984  1982 1983 1984 

1.  General 1 O0 100 104 100 98 99 

2. De espec ia l idad  1 O0 112 131 100 111 99 

3. Total   en  México 1 O 0  98 104  100 90 88 

F u e n t e :   E s t a d í s t i c a s  Hospitalarias 1985. D.G.E.- S.P.P. 

La atención médica que proporcionaban l o s  h o s p i t a l e s   p ú b l i c o s   g e n e r a l e s ,  au- 
mentó  en  dos años un 4%. En l o s   d e   e s p e c i a l i d a d   e n  dos años se incrementó  en 
un 31%. 

P o r  l o  que r e s p e c t a  a los h o s p i t a l m e s   p a r t i c u l a r e s   g e n e r a l e s ,  hubo un descenso 
del  2 %  en un año, s i n  embargo,  aunque aumentó para 1984, no se a lcanzó  a re- 
cuperar.  

En l o s   p a r t i c u l a r e s  de espec ia l idad ,  se nota un c r e c i m i e n t o   d e l  11% en un año, 
de 1982 a 1983, p e r o  1984 tuvo una b a j a  de l  1% e n   r e l a c i ó n  a 1982. 
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CUADRO I11 

EVOLUCION DE LOS HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS EN MEXICO 
DE ACUERDO AL PERSONAL MEDICO QUE LABORA EN ELLOS 

3 .  

( P o r c e n t a j e   d e l   t o t a l   d e   p e r s o n a l )  

1982 - 1984 

PUBLICOS PRIVADOS 

Personal  
Médico 1982 1983  1984  1982  1983  1984 

l .  Genera les  100 102 120 100  129 8 4  

2. E s p e c i a l i s t a s  100 104 113 110 133 87 

3. T o t a l  en México 100 107 121 100 134 86 

F u e n t e :   E s t a d í s t i c a s   H o s p i t a l a r i a s  1985. D.C.E.-S.P.P.  

El p o r c e n t a j e  del  personal  mgdico en la p a r t i c i p a c i ó n  de l o s  h o s p i t a l e s  pú- 
b l i c o s   c o n s i d e r a b l e m e n t e ,  tanto l o s  médicos g e n e r a l e s  como l o s   e s p e c í a l i s  tas , 
en un 20% y un 13% respectivamente. 

Sin embargo, l a  s i t u a c i ó n  es c o n t r a r i a  por lo que respecta a l  s e c t o r   p r i v a d o ,  .. 

observando que dimínuyó e l  p o r c e n t a j e   d e l   p e r s o n a l   m é d i c o   g e n e r a l   e n  un 6% y 
en l o s   e s p e c i a l i s t a s  en un 3%. 

1 ,  , 
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ClJADlRO IV ' I  

EVOLUCION DE LOS HOSPITALES  PUBLICOS Y PRIVADOS EN MEXICO 
DE ACUERDO AL PERSONAL PARAMEDICO QUE LABORA EN ELLOS 

(Porcentaje del total de personal) 

1982 - 1984 

PUBLICOS  PRIVADOS 

Personal 
Paramedico 1982  1983 1984 1982 1983 1984 

l. Enfermeras 100 107 116 100 95 91 

2. Administrativo 
Intendencia 100 134 141 1 O0 92 90 
y otros. 

~~~ ~ ~~~~ ~~ 

3. Total  en  México 1 O0 116 127 1 O0 94 91 

Fuente:  Estadísticas  Hospitalarias 1985. D.G.E.-S.P.P. 

Por  lo que se ref íere al personal  paramédico,  el  porcentaje de enfermeras en 
l o s  hospitales  públicos  aumentó  en  dos  años  un 16%. Asimismo, el personal 
administrativo,  de intendencia y otros creció  en  un 41%. 

En  el  sector  privado hubo una  disminución de su personal,  las  enfermeras en 
un 9%, el administrativo,  intendencia y otros en  un 10%. 

Como  conclusión  de l o s  3 cuadros  expuestos, se observa  una  tendencia  hacia 
la institucionalización de la  atención  médica y el  crecimiento  de  las  unida- 
des hospitalarias públicas. 
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3. HIPOTESIS DEL TRABAJO. 

L a   p r e s e n t e   i n v e s t i g a c i d n   p r e t e n d e  comprobar o r e f u t a r  los s i g u i e n t e s  puntos: 

En l o s   h o s p i t a l e s  privados del  D.F., existen problemas en l a  a d m i n i s t r a c i ó n  
de   sus   recursos  humanos, tales como: 

A) F a l t a   d e   P e r s o n a l  

B)  F a l t a   d e   E s t i m u l o s  y Recompensa!;. 

C)  I n s u f i c i e n c i a  d e  l a  c o m u n i c a c i ó n   i n t e r p e r s o n a l ,  e 

D) I n e x i s t e n c i a  de un programa de ( capac i tac ión  y adiestramiento.  

E x p l i c a c i 6 n  d e  los i n c i s o s  ar r iba  !mencionados: - 

A) S i  e l  número de trabajadores (paramédico, m é d i c o ,   a d m i n i s t r a t i v o )  es equi- 
v a l e n t e  a l  requerido por l a  i n s t i t u c i ó n ,  para alcanzar   su  ef iciencia nece- 
saria en l a  a t e n c i ó n  de  sa lud.  

B)  Cuál es e l  reconoc imiento   de  los empleadores a l a  labor  que  desempeñan  sus 
t r a b a j a d o r e s  y c u á l e s  son los   es t ímulos   que  les brinda. 

C )  Comunicación  que p r a c t i c a n ,   d e l   s u p e r i o r  a l  subordinado y viceversa, como 
también los del mismo n i v e l  (hor izonta l )  

D) De qué  manera tratan de ef i c i e n t a r  l a  e j e c u c i ó n  de sus a c t i v i d a d e s   e n  la 
p r e s t a c i ó n  de servicios de salud. 
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4. PETODOLOGIA. 

Para  llevar a cabo esta investigación, se desarro116  un  cuestionario  que per 
mití6 recopilar la informacidn de islgunos de los problemas  que limitan el - 
buen  fungimamiento  administrativo  del 75% de las instituciones  hospitalarias 
del D.F. Como instrumento de medici6n se seleccion6 al  cuestionario  por  con- 
siderarlo  el más apropiado para  11,egar a todos los niveles jerárquicos que 
componen  un  hospital  (directivos,  médicos,  paramedicos y administrativos). 

- 

AsiI mismo,  se  requirió el auxilio  de  entrevistas  personales y observación  di- 
recta, lo que  sirvió para profundizar  en los temas  de  mayor relevancia  y dar- 
se  una  imagen  completa del funcionamiento de cada una  de  las  instituciones 
investigadas.  Para aplicar  el cuestionario se solicitó  una entrevista con los 
directivos  de  las instituciones, lo  que facilitó  el  acceso,  para  exponerles 
en que  consistia  la  investigación. Al solicitarles  su  autorización  para  reco- 
pilar  la  información entre las  personas  seleccionadas,  se  tropezó con serios 
obstáculos  como: 

A) Falta  de  tiempo e indisposición.  para  atendernos. 

B) Difícil  acceso para la aplicación  de los cuestionarios. 

C) Negativa de atendernos en varios  casos. 



25 

111. RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE LA  INFORMACION 

1. DETERMINACION DEL UNIVERSO: 

El universo,  también conocido  por  población, se refiere a un  grupo o conjunto 
de  personas O cosas particulares, clue constituyen el objeto  de  estudio de una 
investigación  determinada y respect,o a los cuales se planea  generalizar7. 

Para  llevar a cabo  esta investigaci6ny fue necesario consultar  las  siguientes 
fuentes  de  datos: 

A) La  Cámara  Nacional  de Hospitales, sanatorios,  maternidades y clínicas par- 
ticulares. 

B) La  Asociación  Mexicana de Hospitales, A . C .  

C) Las  Estadísticas Hospitalarias de la Dirección  General  de  Estadística  de 
la S . P . P .  

D) El  Directorio  Telefónico de la  ciudad  de México. 

Para  determinar  el  universo se tomó  como fundamento, que  los  hospitales  pri- 
vados,  tuvieran  sus servicios médi.cos  integrados es decir  que  contaran  con 
todas  las  especialidades. 

Con  la  informaci6n  RECOPILADA  se  identificaron el Distrito  Federal,  doce hoz 
pitales  que  cuentan con todos los  servicios médicos integrados  en la misma, 
ya  que  debido a su magnitud,  son unidades  que requieren de una eficiente  ad- 
ministración,  ya  sea por su complejidad,  de sus  resultados o de su  funciona- 
miento,  es  aplicable a cualquier centro de salud de su tipo.  No  se  considera 
ron l o s  sanatorios, maternidades, clínicas y consultorios  particulares  den- 
tro  del  universo. 

- 

De los hospitales que existen, nueve  otorgaron las facilidades  para la apli- 
cación  de  los  cuestionarios. 

7Shao,  Stephen.  Estadfstica para Economistas y Administradores  de  Empresas. 
19a.  Ed.  Edit. Hnos  Herrero. Mxico. 1985. Pág. 378. 
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2,  DETERMIWACION DE LA MUESTRA. 

La muestra, es cierto nGmero  de unidades que son representativas  de  la  pobla 
cldn o universo,  porque  contiene todas las caracterfsticas  que  pueden  infe- 
rlr  el  comportamiento  de  todo  el  universo. 3 .  

- 

En  virtud  de que no existen  estadisticas  especfficas y recientes  sobre  el  nG 
mero de personal que trabaja  en cada  estrato dentro de- las instituciones hoz 
pitalarias  particulares  en  el D.F.. , se determinó  que el  universo  es  infinito. 

Y aplicando  la fórmula para  estimar una proporción  poblacional  se  tiene. 

De  donde: 

n =  

z =  

P =  

Q =  

E =  

Z =  

P =  

Q -  

E =  

Sustituyendo : 

Z . P  Q 

E 
n 5  

Tamaño de  la  muestra  buscada 

Nivel de  confianza que se desea 

Probabilidad  de  éxito o eventos  favorables 

Probabilidad  de no &xito o eventos  desfavorables 

Error muestra1  máximo  permitido 

95% de confiabilidald, en las tablas = 2 .  

- 5  

.5 

+ 7.5% - 

2 .5 x .5 4 x .25 1 
n =  - - - P  = 177.7 

.O75  .O05625  .O05625 

n = 178 entrevistas 
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3. DISmO DE INSTRUMENTOS. 

P a r a   o b t e n e r  l a  información  deseada se e l i g i 6  el t i p o  de p r e g u n t a s   c e r r a d a s ,  
para  cada  pregunta se d e f i n i e r o n   c u a t r o   o p c i o n e s  a escoger   para   dar  l a  res- 
p u e s t a  y en  algunos casos, se agpegaba e l  t6rmino  "otros" .  

S e   o p t 6   p o r  este t i p o   d e   c u e s t i o n a r i o   p o r q u e   p r e s e n t a  las  s i g u i e n t e s   v e n t a -  
j a s  : 

A) F a c i l i d a d  y rapidez para su c o n t e s t a c i 6 n  

B) A c c e s i b i l i d a d  para s u  cuantif i c a c i 6 n  

C)  P o s i b i l i d a d  de aplicación a may,or número d e   p e r s o n a s .  

Las   opc iones  a escoger  se d e f i n i e r o n  con  fundamento  en l a  información  que se 
obtuvo  en l a  prueba p i l o t o .  

Su d e s v e n t a j a   p r i n c i p a l  es que l a  información  proporcionada es s u p e r f i c i a l .  

3 ;  

E l  c u e s t i o n a r i o  se d i v i d i ó  en áreas, para v isua l izar  más ob je t ivamente  los 
r e s u l t a d o s  que proporc ionará ,  as3 como para poder c o r r e l a c i o n a r l o s   c o n  los 
o b j e t i v o s   d e  este t r a b a j o ,  tomando  en  cuenta que l a  inves t igac ión  se i n c l i n a  
h a c i a  l a  r e v e l a c i ó n   d e  problemas de t i p o   a d m i n i s t r a t i v o   d e n t r o   d e  las i n s t i -  
t u c i o n e s   h o s p i t a l a r i a s  privadas , se d i s t r i b u y ó   e n  s ie te  áreas: 

A) P e r f i l  d e l  e n t r e v i s t a d o  

B)  P laneac ión  de las  f u n c i o n e s  

C )  Determinación  de los o b j e t i v o s  

D) Canales  de  comunicación 

E) P r e s t a c i o n e s  

F) I n s t a l a c i o n e s  y Equipo 

G) Aprovechamiento de l a  fuerza de  t r a b a j o .  

A cont inuac ión  se d e s c r i b e  lo que se pre tende  en cada rubro d e l  c u e s t i o n a r i o .  

A) P e r f i l  d e l  e n t r e v i s t a d o .  

Para   conocer  los datos generales de los e n t r e v i s t a d o s :   s e x o ,  edad , puesto  
que  desempeña,  antiguedad  en su t r a b a j o  y s u e l d o ;  o sea, determinar sus 
características p r i n c i p a l e s .  

B) Planeac ión  de las funciones. 

P a r a   i d e n t i f i c a r  s i  existe una planeaci6n y d i s t r i b u c i ó n  del t r a b a j o .  

C) Determinación de los o b j e t i v o s .  

P a r a   s a b e r  s i  los empleados  conocen los o b j e t i v o s ,  y en qué grado se cum- 
p l e n   e s t o s .  . 
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Canales  de  Comunlcaci6n. 

Se i n t e n t a   s a b e r  cdmo dan las  i n s t r u c c i o n e s  sus j e fes  inmediatos y s i  
B s t a s   s o n  las  adecuadas.  Tambign  detectan como son las  r e l a c i o n e s   e n t r e  
d i r e c c l d n  y empleados y cdmo se le  da l a  in formación  para l a  r e a l i z a c i 6 n  
d e   s u   t r a b a j o .  As% mismo conocer' e l  comportamiento de l o s   s u p e r i o r e s  ha- 
c ia  e l  personal   que labora a SUE; 6rdene8,  por úl t imo,   ver  s i  e x i s t e n   i n -  
c e n t i v o s  o premios  en la i n s t i t t l c i 6 n .  

P r e s t a c i o n e s .  

S e   p r e t e n d e   i d e n t i f i c a r  l a  preocupaci6n  de l o s  d i r e c t i v o s   h a c i a  sus em- 
pleados  en  cuanto a las p r e s t a c i o n e s ,   a d i e s t r a m i e n t o  y remuneraciones.  

I n s t a l a c i o n e s  y equipo.  

E l   o b j e t i v o  d e  este punto es saber  s i  se cuenta con las i n s ' t a l a c i o n e s ,  
equipo y mater ia l  adecuado para l a  r e a l i z a c i ó n  d e l  t r a b a j o  y ver en que 
grado  son  aprovechadas. 

Aprovechamiento  de l a  fuerza de   t raba jo .  

En 6sta última área se q u i e r e  detectar si existe la supervis ión   en  e l  tra- 
b a j o   p o r  parte de  l o s  jefes, examinando también  l a  s a t i s f a c c i ó n  que mani- 
fiesta a l  r e a l i z a r  l a  actividad que le f u e  encomendada a l  empleado,  obser- 
var l a  cooperación,  l a  p r e p a r a c i ó n ,  l a  capac idad y las h a b i l i d a d e s  de l a  
g e n t e .  



29 

4. PRUEBA PILOTO. 

Para l a  r e a l i z a c i 6 n   d e  l a  p r u e b a   p i l o t o  se s e l e c c i o n a r o n   c i n c o   h o s p i t a l e s  a l  
a z a r ,  para l o  cua l  se d i s e ñ 6  un c u e s t i o n a r i o  con preguntas   ab ier tas   (anexo  Jl); 
d i c h o   c u e s t i o n a r i o  se practíc6 e n   e n t r e v i s t a s   p e r s o n a l e s  para poder   recabar  
de esta manera la mayor informaci611,  l a  pregunta  número uno del  c u e s t i o n a r i o  
fue  l a  que  proporcionó más datos. 

E l   t o t a l   d e  las e n t r e v i s t a s  que se. r e a l i z a r o n   e n  &te s o n d e o ,   f u e r o n   t r e i n t a ,  
p r a c t i c a d o s  a todos los n i v e l e s .  

A) F a l t a   d e   c o n o c i m i e n t o  por parte d e   l o s   d i r e c t i v o s ,  acerca de l o   q u e  es l a  
a d m i n i s t r a c i ó n   y a  que l a  mayori:a de las personas que desempeñan estos car- 
gos  son m6dicos   c i ru janos .  

B) F a l t a   d e   m o t i v a c i d n   d e l   p e r s o n a l  para realizar su l a b o r ,  no hay comunica- 
c i ó n   i n t e r p e r s o n a l .  

C) C a r e n c i a  de una adecuada  introducción a l  trabajo para e l  nuevo p e r s o n a l  ya 
que no se les  h a c e   t o m a r   c o n c i e n c i a   d e l   p u e s t o  que van a ocupar, n i  d e  l a  
i m p o r t a n c i a  de su t r a b a j o  y n i  d e  l a  relación que t i e n e  con los demás. 

D)  P o r   l o   q u e  se refiere a l  n i v e l  operat ivo,  se notó que se encuentran  desubi  
c a d o s ,  ya que l a   o r g a n i z a c i ó n  no l e  h a   h e c h o   s e n t i r  l a  importancia  que tie 
nen e l los  como i n t e g r a n t e s   d e  un s i s tema,   para   que  éste funcione correcta= 
mente. 

Otro  punto  que se trató ,  fue el  d e   i d e n t i f i c a r  los  c a n a l e s  de comunicación 
que se u t i l i z a n  en estas i n s t i t u c i o n e s ,   o b s e r v a n d o   q u e   p o r  l o  g e n e r a l   s o n  
verba les ,   e sporádicamente  se recu:cre a l o s   m e n s a j e s   e s c r i t o s ,  como son:  cir- 
c u l a r e s  e i n s t r u c t i v o s .  

En r e l a c i ó n   c o n  e l  equipo con que cuentan para cumplir con  sus   funciones ,  se 
pudo d e t e c t a r   s u p e r f i c i a l m e n t e ,   q u e  es e l  adecuado  en l o  que se refiere a 
o f i c i n a s   a d m i n i s t r a t i v a s  y d i r e c t . i v a s .  De l o s  cinco h o s p i t a l e s   s e l e c c i o n a d o s  
en esta p r u e b a   p i l o t o ,   l o s  datos que se obtuvieron   fueron  que de  cada  . c ien 
empleados : 

El 7 %  e r a n   d i r e c t i v o s  

E l  15% e r a n  médicos 

El 54% eran  paramédicos 

El 24% e r a n   a d m i n i s t r a t i v o s .  

Y a p l i c a n d o  l a  fórmula d e  l a  muestra, l e  corresponde:  

12 c u e s t i o n a r i o s  a l  n i v e l   d i r e c t i v o  

26 c u e s t i o n a r i o s  a l  n i v e l  médico 
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97 cuestSonarios a l  n i v e l  paramEdico, y 

43 cuestAonarios a l  nivel  administrativo. 



31 

5.  DISmO DEL CUESTIONARIO DEPINITI'VO. 

En base a la  aplicación  del  cuestionario d e  l a  prueba p i l o t o ,  se elabor6  el 
cuestionario  definitivo para la   realízaci6n de 6sta  investigación. (Anexo 2) .  

Con base en los porcentajes que se determinaron en l a  prueba piloto  (ver - 
apartado V de éste  capftulo) ,  a cada nivel  debe aplicarse el  número de cues- 
tionarios  siguientes: 

TOTAL DE CANTIDAD DE 
NIVELES PERSONAL EN CUESTIONARIOS 

% A APLICAR 

Directivo 6 . 7 4  12 

Médico 14.67 26 

Paramédico 54.22 97 

Administrativo 24.35  43 

TOTAL 100.00 % 178 
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IV. PRESENTACION Y' DISCUSION DE RESULTADOS 

Del t o t a l   d e  l o s  178 c u e s t i o n a r i o s ,  se dis t r ibuyeron :  

12 a l  n i v e l   d i r e c t i v o  

26 a l  n i v e l  d d i c o  

97 a l  n i v e l   p a r a d d i c o  

43 a l  n i v e l   a d m i n i s t r a t i v o  

J .  

La presentac i6n  de los r e s u l t a d o s ,  se encuentran  en las siete Breas  en que 
dividimos e l  c u e s t i o n a r i o   d e f i n i t i v o ,  quedando  agrupados  de l a  s i g u i e n t e  ma- 
n e r a  : 

Area A = P e r f i l   d e l   e n t r e v i s t a d o  

Area B = P l a n e a c i t i n  

Area C = O b j e t i v o s  

Area D = Comunicación 

Area E = .Aprovechamiento de  la fuerza de t r a b a j o  

Area F = P r e s t a c i o n e s  

Area G = I n s t a l a c i o n e s  y Equipo 

A.1. SEXO 

\ Niveles D i r e c t i v o  Médico Para-  Administra- 
Global médico t i v o  

Respuestas % % % % % 

Masculino 43 100 85 18 60 

Femenino 57 15 82 40 

TOTAL 100 100 100  100 100 

form g e n e r a l   e x i s t e n  más m u j e r e s  que hombres t r a b a j a n d o   e n  este t i p o  d e  
organizaciones .  

En el n i v e l   d i r e c t i v o ,   s ó l o  hay hombres ocupando e s o s   c a r g o s ,  a l  igual  que 
l o s  médicos y en menos p o r c e n t a j e  l o s  adminis t ra t ivos .  
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En el e&tol: en que predomina el 6:exo femenino es el paramgdíco (enfermeras 
laborator is tae ,   e tc . )  

A . 2 .  EDAD 
J .  

Glgbal Directivo Médico m6dico Para- Administra- 

% x t ivo 
Respuestas - x x 

Menos de 
25 años 34 8 4 46 30 

De 25 a 
29 años 30 8 23 31 37 

De 30 a 
39 años 28 42 58 18 28 

40 años e n  
adelante 9 42 15 5 5 

E l  personal que trabaja  en las instituciones  hospitalarias  es  joven,  sobre 
todo en los niveles  parámedicos :y administrativo. 

Al contrar io   se  encuentran l o s  niveles  directivo y médico, que engrosan los 
grupos d e  edad de 30 años en adelante. 
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A.3. SUELDO EN EL HOSPITAL SE LOCALIZA ENTRE: 

\ Global Respuestas 

Niveles I % 
x % 

Para- Administra- 
Directivo MiSdico médico  t ivo 

Menos de 
74,000.00 49 35 67 30 

De 75,000 a 
100,000 30 

De 10.1,OOO 
a 151,000  12 

8 35 28 37 

50 20 3 19 

De 151,000 
a 200,000 6 33 - 1 14 

Más de 
200,000 3 

~- 

8 12 1 
~- 

TOTAL 100 1 O0 1 O0 1 O0 100 

El 50% del  total investigado recibe menos de $74,000.00 por la labor que rea- 
liza, y el 30% recibe un poco más de ese  sueldo, apreciándose que el personal 
que trabaja en estas instituciones está mal remunerado. 
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Global 

Respuestas 

Menos de 
1 año 20 

D e l a -  
4 años 62 

De 5 a 
9 años 14 

De 10 6 
más años 4 

TOTAL 1 O0 

D i r e c t i v o  M6dico ~ 

Para- Administra- 
t i v o  

x % x: x 

8 15 26 14 
~ ~~ 

67 81 59 56 

~ 

17 4 9 30 

8 - 6 - 

100 100 100 100 

La  antiguedad del p e r s o n a l  que t r a b a j a  en l o s   h o s p i t a l e s  privados d e l  D. F .  , 
es de uno a c u a t r o   a ñ o s ,  en más d e l  60% d e l   t o t a l   i n v e s t i g a d o .  

E s t o   p a r e c e  indicar que existe una alta r o t a c i ó n   d e   p e r s o n a l  y una i n e s t a b í -  
l i d a d  en e l  p u e s t o   q u e  desempeñan los  empleados. 
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B. I .  LA'DISTRIBUCION DE TRABAJO DE:NTRO DE LA INSTITUCION ES: 

- 
Global Directivo  Mt5dico m6dico Para-  Administra- 

t ívo 

Equitativa 37 50 38 29 49 

Casi  siempre 
es  justa 45 42 46 47 40 

Hay 
preferencias 19 8 15 24 12 a ;  

TOTAL 1 O0 1 o3 100 100 100 

En  esta  pregunta  casi  la mitad de la  población  encuestada,  considera  que l a  
distribución  que  se  hace en su trabajo es casi  siempre  justa. 

Una  tercera  parte  de  la población considera  que la distribución  es  equitati- 
va,  principalmente  el nivel  directivo,  que  aparentemente  es  el  que  realiza y 
obviamente  tiene  que  opina que es totalmente  equitativa. 

Por los datos  que  muestra el cuadro  es muy bajo el porcentaje  que  siente que 
hay  preferencias  dentro de la distribución  de su trabajo,  esto  quizá se deba, 
ya no.a problemas  administativos,  sino a nivel  personal  entre  empleados y que 
no  se  atreven  a  externarlo  directamente a la  dirección  y/o  administración. 



37 

B. 2 ,  LA PLANEACTON DE FUNCIONARIOS 

Global 

Cuidadosa y 
sistemática todo 
moment o 20 

Se  planea regu- 
larmente 53 

Ocasional ,  
pero  no es 
buena 13 

No hay 
planeación 13 

TOTAL 1 O 0  

- 
Para- Administra- 

D i r e c t i v o  Médico m6dico t ivo 
I x % .  % 

58 19 10 30 

42 65 55 47 

- 4 15 19 

- 12 20 5 

1 O0 1 O0 100 100 

En este cuadro se aprecia que l a  q u i n t a   p a r t e  de l a  p o b l a c i ó n   t o t a l   i n v e s t i -  
gada,  opina  que la planeac ión ,  que r e a l i z a n  los jefes acerca de  las labores  
que  deben d e s a r r o l l a r ,  es cuidadclsa y sistemática en  todo momento. 

A d i f e r e n c i a   d e  lo a n t e r i o r  rnás de l a  mitad  de l a  población  expresa  que si 
existe p l a n e a c i ó n  pero ésta sólo es r e g u l a r .  



B.3. LOS HORARIOS DE TWAJb SON: 

Global J D i r e c t i v o   M d i c o  m6dico Para-  Administra- 
t i v o  

Respues tas  \ x  

Los adecuados 56 

x % z OT 
rb 

~~ 

92 77  41 67 

F a l t a  pro- 
gramación 28 8 15 34 26 

Son inadecuados 16 

TOTAL 100 

- 8 25 7 

100 100 e &  100 100 

En este cuadro se m a n i f i e s t a   q u e  :La mayoría  de l a  población está c o n s c i e n t e  
de  que l o s  h o r a r i o s   d e   t r a b a j o  son los adecuados. 

Es importante  tomar en cuenta que e l  28% de l a  p o b l a c i ó n   t o t a l   s i e n t e   q u e  ha- 
ce fa l ta  programación  de los mismos, e s t o   l o   e x p r e s a   e n   s u   m a y o r í a  e l  s e c t o r  
paramédico,   parece ser que existe un descontento  de  éste grupo, q u i z á  se deba 
a q u e   s o n   l o s  que r e c i b e n  mayor carga  y p r e s i ó n   d e   t r a b a j o .  

B. 4. EL NUMERO DE  PERSONAS QUE TRABAJAN EN  LA INSTITUCION ES DE: 

i v e l e s  Global 

Respues tas  41 
Eo 

E l  adecuado 43 

F a l t a   p e r s o n a l  54 

Exceso de  
p e r s o n a l  3 

TOTAL 100 

Direct ivo  Médico médico Para- Administra-  
t i v o  

x % z x 

75 42 34 53 

17 58 63 42 

8 3 5 

1 O 0  1 O0 1 O 0  1 O0 

En este cuadro se muestra   c laramente  l a  t e n d e n c i a   h a c i a  la r e s p u e s t a  de  que 
hace  fa l ta  p e r s o n a l   d e n t r o  de estas i n s t i t u c i o n e s ,  más d e  l a  mitad de l a  po- 
b l a c i ó n   g l o b a l   o p i n a  ésto, pr inc ipa lmente  e l  n i v e l  paramédico. 



39 

C.1. LOS OBJETIVOS DE LA INSTITUCLON EN QUE TR&IJO SON: 

-les Global D i r e c t i v o  Médico  Para-  Administra- médico t i v o  
Respues tas  \ % 

Económicos 26 

S o c i a l e s  3 

De servicio 47 

Económicos y 
de servicio 20 

Económicos y 
s o c i a l e s  4 

% % % % 

- 23 36 14 

a 3 2 

25 37 40 77 

42 42 18 7 

25 4 3 - 

TOTAL 100 100- 1 O 0  100 100 

En este cuadro se observa  que  de las 178 personas   encuestadas ,  casi l a  m i t a d  
piensa  que los hospitales t i e n e n  como p r i n c i p a l   o b j e t i v o ,  e l  d e   s e r v i c i o .  

P o r   o t r o   l a d o  s o l o  una cuar ta  p a r t e  de l a  población t o t a l   o p i n a  que los o b j e -  
t i v o s  de l a  i n s t i t u c i ó n  en que t r a b a j a  son  económicos. 

Es muy i m p o r t a n t e ,   h a c e r   n o t a r  q.ue sólo e l  20% de l a  p o b l a c i ó n   t o t a l   e n c u e s t a  
d a ,   c o n o c e   p e r f e c t a m e n t e   c u a l e s  son l o s   o b j e t i v o s   q u e   p e r s i g u e  un h o s p i t a l  - 
privado, es decir, que l a  gran mayoría d e  las personas   que  t raba jan  dentro  
de éstas i n s t i t u c i o n e s ,  no es tán   debidamente   ub icadas   dentro   de   su   t raba jo ,  
ya que no conocen s i q u i e r a  los o b j e t i v o s  que están  ayudando a lograr .  

- 
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v e l e s  Global Directivo Mdico médico Para- Admínístra- 
tivo ~ ~ 

Respuestas \ X x x x % 

Muy bien 22 67 46 6 33 

Bien 50 33 46 57 42 

Poco . 2 5  - 8 33 26 

No los conozco 2 - 4 - 

TOTAL 100 100 100 1 O0 100 

En este  cuadro, se  observa que las tres  cuartas  partes  de  la  población  total 
investigada,  manifiestan el conocer muy  bien o bien  los objetivos  que  persi- 
gue  la  institución en que  trabajan. 

Tambign se observa que debe  existir mayor difusión de los objetivos  hacia el 
personal  paramédico y administrativo. 

C.3. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 

\ Nivel 
\ Global 

" 

Respuestas \ X 

Directivo  Médico médico Para- Administra- 
t ivo 

% % % % 

Completamente 26 

Suficiente 26 

50 35 19 33 

17 15 31 26 

Parcialmente 4 3  

No se cumplen 4 

33 46 44 42 

4 6 - - 

Aproximadamente  la  mitad de la población  total  opina  que sólo se  cumplen  en 
forma parcial, o no se cumplen los objetivos  que  persigue  la  instituci6n en 
donde  laboran. 
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D. 2. F O m  DE LA INSTRUCCION 

\ Global 

% 

Reglamentos 8 

13 

Verbales  7 4  

Reglamentos 
y Verbales  3 

I n s t r u c t i v o s  y 
Verbales 2 

TOTAL 1 O0 

Directivo Médico dbico 
Para- Administra- 

t i v o  
% % % 

50 8 4 7 

8 8 11 21 
- 

33 81 81 63 

4 2 5 

8 1 5 
- 

100 100 100 1 O0  

Casi las  tres c u a r t a s   p a r t e s   d e  l a s  personas  entrevistadas ,   expresaron e l  re- 
c i b i r   i n s t r u c c i o n e s   G n i c a m e n t e   e n  forma v e r b a l ,   é s t o  se debe a que l a  natura-  
l e z a   d e l   t r a b a j o  fomenta este t i p a  de  comunicación. 
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D. 1. CLARIDAD ‘ E N  LAS INSTRUCCIONES 

-les J .  Global 

Respuestas  \ % 

- 
D i r e c t i v o  Médico medico Para-   Administra-  

t i v o  
. . % .  % % % 

Muy claras y 
e n t e n d i b l e s  43 

A veces s o n  
claras o t r a s  
veces   no 46 

No son claras 8 

No explica 3 

100 

50 58 36 47 
- 

50 31 51 43 

- 8 8 12 

- 4 5 - 

100 100 1 O0 100 

En esta p r e g u n t a  casi la  mitad d e  l a  p o b l a c i ó n   t o t a l ,   p i e n s a  que a veces   son  
claras y o t r a s  veces no, las i n s t r u c c i o n e s  que recibe p o r  parte de su j e f e ,  
o sea que n o   s o n   e n t e n d i b l e s  algunas veces. 

En 432 d e  la p o b l a c i ó n   s i e n t e  que l a  información es muy clara y e n t e n d i b l e ,  
pr incipalmente  por l o s   s e c t o r e s   d i r e c t i v o  y médico, e s t o   q u i e r e   d e c i r ,   q u e  
en los n i v e l e s  &S a l t o s  existe u.na mejor  comprensión  de las  i n s t r u c c i o n e s  
d e l  jefe.  

E l   s e c t o r   a d m i n i s t r a t i v o  es e l  que más f recuentemente   s iente   confus ión   en  
cuanto a d i c h a s   i n s t r u c c i o n e s .  
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D. 3. O P I N I O N  SOBRE EL TIPO DE COMIINICACIOWS 

Y i v e l e s  Global  

Respuestas % 

Es e l  adecuado 7 2  

Le sobra  
información 4 
- ~~~~ 

L e  fa l ta  
información 23 

T~TAL 100 

- 
Directivo M6dico mddico Para- Administra- 

t ivo 
% % ' %  % 

92 69 76 60 
- 

4 1 14 
- 

8 27 23 26 

100 100 100 100 
- 

En este cuadro se puede   aprec iar   notor iamente   que  casi las  tres cuar tas   par -  
tes d e  l a  población to ta l ,  piensa  que e l  medio  de  comunicación  que se u t i l i z a  
de l a  i n s t i t u c i ó n   e n   q u e   l a b o r a n ,  es e l  adecuado  (cabe señalar que e l  que se 
u t i l i z a   p r i n c i p a l m e n t e  es e l  verba l ) .  

También se nota l a  falta de  información  de   que se queja  todo e l  n i v e l  opera- 
t i v o   e n  un 25% 
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D. 4 .  LAS RELACIONES ENTRE DIRECCI.ON Y EMPLEADOS SON: 

l N i v e l e s  Global Directivo  Mgdico ddico 
- 

Para- Administra-  
t i v o  J . 

x % % % % 

Excepcionales  6 8 8 3 12 

Buenas 65 83 69 56 7 7  

T i e n e  mucho que 
m e j o r a r  21 8 12 31 7 

Son muy 
d e f i c i e n t e s  8 12 10 5 

TOTAL 1 O0 1 O 0  100 1 O0 100 

En este cuadro  nos  informa  claramente  que las r e l a c i o n e s  que e x i s t e n   e n t r e  
estos  d o s   n i v e l e s   d e f i n i t i v a m e n t e  no son  todo l o  óptimas que se q u i s i e r a .  

Casi dos  terceras partes de l a  po'blación t o t a l   e n t r e v i s t a d a   o p i n a  que estas 
r e l a c i o n e s  son  buenas. 

Lo a n t e r i o r . . l l e v a  a suponer  que e x i s t e  fa l ta  de r e l a c i o n e s   i n t e r p e r s o n a l e s  
dentro   de   es tos   organismos .  
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D. 5 ,  CONOCIMIENTO EN  RELACXON 

Global 

Respuesta*\ x 

A :LAS FUNCIONES  QUE SE REALIZAN 

Directivo  Mgdico medico Para-  Administra- 
t ívo 

J .  x x x x . 
Excelente 13 4 2  23 3 23 

Suficiente 61 50 77 56  67 

Poca 22 8 36 9 

Ninguna 3 5 

TOTAL 1 O 0  100 

La  información  que  proporciona  este  cuadro  hace  suponer  que  la  mayoría  de  los 
empleados  siente  que  es  suficiente  la  información  que  recibe. 

El 22% de la  población global ,  es  decir, más de una  quinta  parte,  piensa  que 
la  información  que  se les dio para  desarrollar  sus  funciones  fue poc0.0 míni- 
ma, el  sector  que  principalmente  dio  esta  versión  es  el  paramédico. 
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D. 6. RELACIOV AUTORIDAD-PERSONAL 

Global Direct ivo Médico Para- Adminiutra-  
médico t l v o  

I % x x 

Siempre jus t o  23 31 22 28 

Jus to  por lo 
g e n e r a l  59 1 O0 54 56 58 

A menudo 
i n j u s t o  13 15 14 14  

Siempre 
i n j u s t o  5 8 

TOTAL 100 100 100 1 O 0  1 O0 

En este cuadro se puede a p r e c i a r  que más de  l a  mi tad  d e  la p o b l a c i ó n   t o t a l ,  
s i e n t e   q u e   s u  j e f e  es j u s t o  por :Lo general con e l l o s ,  cabe señalar que esta 
r e s p u e s t a   d a  a entender  que la a c t i t u d  que muestre  e l  j e f e  es más bien de i n  
d i f e r e n c i a   h a c i a  los empleados,  :ya que de l o  c o n t r a r i o   h u b i e r a   s i d o  más a l to  
porcenta je   que   corresponde  a la respuesta  "siempre jus to" ,  la c u a l  sólo re- 
c i b i ó  un 23% de respues tas .  

En e l  sector donde a menudo se comporta i n j u s t o  e l  j e f e  es, de acuerdo a las 
c o n t e s t a c i o n e s ,  es e l  paramédico y administrat ivo.  
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D. 7. RESPUESTA DE L A  AUTORIDAD A LA INCONFORMIDAD 

G l o b a l   D i r e c t i v o  Medico me'dico 
Para- Administra- 

t ivo 
Respuesta x % x k % o/ 

I n v e s t i g a  y 
s u   d e c i s i ó n  
f i n a l  es clara 22 17 50 13 28 

Toma medidas 
que c o n s i d e r a  
j u s t a s  61 83 38 64 63 

I n t e n t a  di- 
suadirme d e  
ellas 13 - 12 16 9 

No hace  nada 3 - - 6 - 

TOTAL 1 O0 100 100 100 1 O0 

En este cuadro se puede  notar  que más d e  l a  mitad d e  las  p e r s o n a s   e n t r e v i s t a -  
das, piensan que su jefe toma medidas   que  consideran  justas .  

Unicamente un 22% d e  l a  población g l o b a l  inves t igada ,   s iente   que  su jefe - 
a c t ú a   c o r r e c t a m e n t e  cuando expresan alguna  inconformidad, es d e c i r ,  que i n -  
ves t igue  acerca d e l  por qué de esta inconformidad y s u   d e c i s i ó n   f i n a l  sea 
clara. 

Cabe s e ñ a l a r  que de acuerdo a l a  información  recabada a l  r e s p e c t o ,  existe un 
porcenta je  muy r e d u c i d o  de las p e r s o n a s  que  definit ivamente  s ienten que no 
se hace   nada  por  el los  y que no se les  toma en  cuenta. 
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D. 8 .  LA DISCIPLINA DE LA AUTORIDAD 

G l o b a l   D i r e c t i v o  Médico 
Para-  Administra- 

> -  
médico t ivo 

Reapueetaa\ X % . . %  x 

Crítica en 
privado y 
explica por 
qué 56 83 58 52 58 

Critica, 
pero  no 
e x p l i c a  21 8 19 20  30 

A veces cri- 
t i ca ,  o t r a s  
veces regaña 12 

~~ 

8 8 15 7 

Regaña f r e n t e  
a l o s  demás 11 - 15 13 5 

TOTAL 1 O 0  1 O0 100 1 O0 1 O 0  

La información que presenta  este c u a d r o   r e f l e j a   c l a r a m e n t e   e n  más de l a  mitad 
de  l a  población global que l o s  je fes  , saben como llamar la a t e n c i ó n  a sus 
empleados, s i n  dar o r i g e n  a c o n f l . i c t o s   f u t u r o s  o inmediatos ,  es d e c i r ,  que 
esta mayoría d e   d i r e c t i v o s   c r i t i c . a n   e n   p r i v a d o  l a  f a l t a  y e x p l i c a n  e l  por  qué 
de l a  misma. 

Lo a n t e r i o r  es muy importante   dentro   de  las  re lac iones  humanas d e  cualquier 
organización.  

Aunque e x i s t e n  j e f e s  que  todavía  regañan y llaman l a  a t e n c i ó n  a sus empleados 
f r e n t e  a los demás, es un número muy reducido  dentro d e  l a  p o b l a c i ó n   t o t a l  
(11%). 
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D. 9. RECONOCIMIENTOS AL tTRABAJO POR LA AUTORIDAD 

\ G l o b a l  D i r e c t i v o   M d i c o  me'dico 
Para- Administra- 

t i v o  
% % % % 

S a t i s f a c t o r i o  35 42 65 22 47 

Sólo algunas 
veces 49 58 35 55 44 

No hay 15 

TOTAL 1 O 0  

- - 24 9 

100 100 100 1 O0 

De este cuadro se puede d e c i r  que  no se l e  h a  dado l a  debida  importancia a l a  
l a b o r   q u e   r e a l i z a  e l  p e r s o n a l  en estas o r g a n i z a c i o n e s ,  ya que las  dos terce- 
ras partes expresó  que el reconocimiento a s u   t r a b a j o ,  sólo existe algunas 
veces y en muchas o c a s i o n e s  no e x i s t e .  



D. 10. LOS PREMIOS O INCENTIVOS AL PERSONAL SON: 

Global Directivo M d i c o  me'dico 
- 

Para- Administra- 
tivo . 

Respuestas x z % I x I -  

- 
Los adecuados 20 42 38 8 30 

Insuficientes 31 33 15 38 26 

No existen 48 25 46 54 44 

TOTAL 100 100 1 O0 1 O0 100 

Este pregunta confirma la  idea de que  no exis,ten premios ni incentivos para 
el personal que labora dentro  de lestas instituciones. Así lo manifiesta casi 
la mitad de la población total encuestada. 

Mientras que otro porcentaje  también  representativo (31%) siente que, cuando 
ya existen estos premios, son insuficientes. 
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E. 1. LA REVISION DEL TRABAJO POR LA AUTORIDAD 

v i v e l e s  Global D i r e c t i v o   M d i c o  médico t r i v o  
Para- Admlnis t ra -  

Respues tas  x % x % I: 

Minuciosa  22 33 23 19 28 

L a   r e v i s i 6 n  
es parcial 60 67 69 56 60 

No me r e v i s a n  18 - 8 26 12 

TOTAL 1 O 0  1 O0 100 100 1 O 0  
4: 

En este cuadro se r e f l e j a  q u e  l a  r e v i s i ó n   q u e   r e c i b e n  l a s  personas   que  labo-  
r a n   e n   l o s   h o s p i t a l e s   p r i v a d o s   e n   l o s   c u a t r o   n i v e l e s   e n c u e s t a d o s ,  es p a r c i a l ,  
casi e l  GO% d e  l a  p o b l a c i ó n  to ta l  informó l o   a n t e r i o r .  

Mientras   que   só lo  un 22% s i e n t e  que esta r e v i s i ó n  es minuciosa,  a l  r e s t a n t e  
no l e  r e v i s a n  s u  t r a b a j o .  

Quizá e s t o   i n f l u y a   d i r e c t a m e n t e   e n  l a  product iv idad  de   los   empleados ,  ya que 
l a  r e v i s i ó n   d e l   t r a b a j o  es un instrumento  que  t iene   dos   usos ,   porque  ayuda 
a l  c o n t r o l   d e l   c u m p l i m i e n t o  de l o s   o b j e t i v o s   d e  l a  i n s t i t u c i ó n   p o r   u n a   p a r t e  
y p o r   o t r a   p a r t e   a u x i l i a  como i n c . e n t i v o   d e n t r o   d e l   p e r s o n a l .  
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E. 2.z POSIBILIDADES DE DESARROLLO (PROGRESO) EN LA INSTITUCION 

\ Global  Directivo 
- 

Para- Administra-  
Mi5dico médico t i v o  

. %  x % % x 

E x c e l e n t e s  7 8 8 3 16 

Buenas 57 ' 83 81  43 65 

Pocas  27 

Ninguna 9 
z ;  

TOTAL 100 

8 12 37 19 

1 O 0  100 1 O0 100 

Este cuadro ref le ja  que ~06s de  la mitad d e  la p o b l a c i ó n   t o t a l  está consc iente  
de  que  dentro  de l as  i n s t i t u c i o n e s  en  que l a b o r a n   t i e n e n   b u e n a s   p o s i b i l i d a d e s  
d e   p r o g r e s o ,   e s t o  se observa principalmente  en e l  n i v e l  d irect ivo y e l  n i v e l  
médico. 

P o r   o t r o   l a d o ,  un poco  más d e  la t e r c e r a  parte de  l a  m u e s t r a   s i e n t e  que t i e n e  
pocas  O n u l a s   p o s i b i l i d a d e s   d e   p r o g r e s o  y esto l o  s i e n t e   p r i n c i p a l m e n t e  el 
s e c t o r  paramédico. 
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E. 3. SATISFACCION POR EL T R A B A J O  ClUE REALIZA 

l N i v e l e s  Global Directivo  Mi5dico me'dico 
- 

Para-  Administra- 
t ivo 

I % % z . . . %  

Me gusta  mucho 72 92 96 69 58 

Ni  me  gusta, 
ni me disgusta 24 8 4 28 30 

- 
Preferiria 
otra co8a 4 - - 3 12 

TOTAL 100 100 100 100 100 

De acuerdo  a  la  información  presentada en el cuadro, se  aprecia  notablemente 
que  casi  las  tres  cuartas  partes de la población total  encuestada,  están  con- 
tentas  con  el  trabajo que desempeñan, lo cual es muy  importante  como  factor 
precondicionante  en  la  productividad de las  personas. 

Sólo una  cuarta  parte de la poblaci6n  global,  muestra  indiferencias  hacia  el 
trabajo  que  desempeña y ésto se  presenta  principalmente  en los sectores  para- 
médico y administrativo. 

Cabe  señalar  que  no hubo  ninguna  persona que manifestara  estar  completamente 
inconforme  en  su  trabajo. 
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E. 4. LAS HABILIDADES PARA REALIZAR EL TRABAJO: 

G l o b a l  

Tengo más habi-  
l i d a d e s  de las 
que  requiere 
m i  t r a b a j o  33 

Son las  Sufi- 
c i e n t e s  60 

Me f a l t a  un 
poco de 
h a b i l i d a d e s  6 

Casi no 
conozco mi 
t r a b a j o  1 

TOTAL 100 

- 
Directivo Médico m6dico 

Para- Administra- 
t &va 

z % % % 

50 38  28 37 
- 

50 62 62 56 
- 

- - 2 - 
- 

100 1 O 0  100 100 

- 

E s t e   c u a d r o  refle ja  que l a  mayor ía   de l   personal   rec lutado   dentro   de  las i n s -  
t i t u c i o n e s   p r i v a d a s  tiene las h a b i l i d a d e s   s u f i c i e n t e s   p a r a   r e a l i z a r   s u   t r a b a -  
j o  (60%),  e s t o  se refleja en  todos los n i v e l e s .  

Por o t r o   l a d o  es muy i m p o r t a n t e   h a c e r   n o t a r   q u e  l a  tercera p a r t e   d e  l a  pobla- 
c ión t o t a l   m a n i f i e s t a  tener más h a b i l i d a d e s   d e  las  que r e q u i e r e   s u   t r a b a j o ,  
l o  cual  muestra  que no está siendo  totalmente  aprovechada l a  capacidad  de   los  
r e c u r s o s  humanos con que cuentan las i n s t i t u c i o n e s   p r i v a d a s .  
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E.5.  LA COOPERACION EN EL GRUPO DE TRABAJO 

- 
Global , D i r e c t i v o  lSdico médico tivo 

Para- Adminis t ra -  

.x x x z ' X  
- 

Cooperan 
t o t a l m e n t e  43 50 69 32 5 4  

Cooperan al-  
gunas veces 42 33 38 44 42 

Casi no  
cooperan 11 17 15 S - I  

No hay 
cooperac ión  5 - - 8 - 

TOTAL 1 O0 100 100 1 O0 1 O 0  

La  información que proporc iona  este  cuadro,  es en primer  lugar  que s í  existe 
una c o o p e r a c i ó n   d e n t r o   d e l   p e r s o n a l  que l a b o r a   d e n t r o  d e  l o s   h o s p i t a l e s  p r i -  
v a d o s   d e l  D.F., ya sea porque  cooperan  tota lmente  o porque  sólo lo hagan al- 
gunas veces. 

Existe sólo una mínima c a n t i d a d  donde no se presenta   cooperac ión  y es en el 
n i v e l   p a r a m é d i c o ,   r e p r e s e n t a n d o  sólo un 5% de l a  p o b l a c i d n   t o t a l .  

, -  



56 

E. 6. CAPACIDAD DE LA AUTORIDAD 
. . .  

Global D i r e c t i v o  Mdico m6dico 
Para- Adminis t ra -  

t i vo  
R e s p u e s t a s  x I x . . . x  x 

T i e n e  exce- 
l e n t e   c a p a -  
c i d a d  42 58 54 28 60 

E s t á   b i e n  
en su 
p u e s t o  46 42 27 59 28 

L e   f a l t a n  
a l g u n a s  
c o n d i c i o n e s  
para su 
p u e s t o  12 - 12 13 12 

No t i e n e  
c o n d i c i o n e s  
para su 
p u e s t o  1 - a - 

TOTAL 100 1 O 0  100 1 O 0  100 

Casi l a  m i t a d   d e   l o s   e m p l e a d o s   p i e n s a  que s u  jefe  está b i e n   e n   s u  puesto, 
quizá  porque  hayan visto r e s u l t a d o s  en cuanto a s u   t r a b a j o .  

E x i s t e  un p o r c e n t a j e   t a m b i é n   i m p o r t a n t e  (42%) que  son  de l a  o p i n i ó n   d e  que 
su j e f e  t i e n e   e x c e l e n t e   c a p a c i d a d   p a r a   r e a l i z a r   s u   t r a b a j o .  

. 

En g e n e r a l  se aprec ia   que  no hay  problemas  de f a l t a  de  respeto  a l a  capaci- 
dad d e   s u s   s u p e r i o r e s .  
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E. 7. PREPARACION PROFESIONAL DE MIS COMPAREROS DE: TRABAJO ES: 

Global 

% 

Directivo Mgdico 
Para- Administra- 

medico t i v o  
% % 

Muy buena 20 42 . 4 2  9 23  

Buena 67 

Deficiente  11 

50 35 80 6 3  
- 

8 12 10 1 2  

No tienen 2 - 12 2 

TOTAL 100 100 1 O 0  1 O 0  100 
~~ ~ ~~~ 

En general e s t e  cuadro presenta la. información de que más de l a  mitad de las  
personas encuestadas en  forma glob,al ,  expusieron  que l a  preparaci6n profe- 
sional de sus compañeros de trabajo es  buena. 



F. 1. LA INSTITUCION SE PREOCUPA POR SUS EMPLEADOS: 

Global Directivo Médico m.dico Para- Administra- 
t ivo 

Respuestas X % % % % 

Gran considera- 
ción  por e l  
bienestar de 
los empleados 20 50 31 6 35 

A veces se 
preocupa 54 50 35 60 53 

Los considera 
como ob j e tos 
y no como se- 
res humanos 18 - 35 20 9 

No se  preo- 
cupa 8 - - 14 2 

TOTAL 100 100 1 O0  1 O0 100 

En este cuadro se puede observar  que más  de l a  mitad de los empleados entre-  
vistados s i e n t e  que l a   i n s t i t u c i ó n   s ó l o  a veces se  preocupa por  su  b ienestar  
y ésto se  ve  principalmente en e l  s e c t o r  paramédico, a s í  como también en el  
administrativo. 

Un 18% del   to ta l   ent rev is tado ,  manifestó e l  no sent i r se  a gusto con l a  aten- 
ción que l e  da l a  Dirección. 
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-les Global 

Respuestas \ .X 
Directivo Mdico medico Para-  Adminlstra- 

t l v o  
x x . x  ‘ x  J .  

Excelentes 
. .  

7 25 8 4 9 
~~ 

Las  necesarias 52 67 65  37 7 2  
~ ~~ 

Son  mfnimas 33 

No hay 8 

8 19 47 16 

- 8 11 2 

TOTAL 100 

La  información  que  proporciona  este  cuadro hace suponer  que  las  prestaciones 
que son otorgadas  en estos organismos  son las necesarias,  es  decir,  las  que 
señala  la  ley como mínimas. 

Lo anterior  es  apoyado  principalmente  por el  sector  administrativo.  Este  pue- 
de  ser  un  factor  que  influya  directamente en la alta  rotación  que se presenta 
en  estas  instituciones. 
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F. 3. EL ADIESTRAMIENTOr QUE SE ME HA PROPORCIONADO DE ACUERDO A MI 
TRABAJO ES: 

Global-  Directivo  Médico m6dico Para-  Administra- 
t ivo 

Respuestas\ % % % % 

Excelente 11 25 19 3 21 
” 

Suficiente 48 50 46 4 3  58  

Poco 26 17 27 33 12 

Nada 15 a ,; 8 22 9 

TOTAL 1 O0 100 100 1 O0 100 

Este  cuadro  revela que  casi un 50;: de la población  total  siente  que  es sufi- 
ciente  el  adiestramiento  que  se le ha  proporcionado,  es  decir,  que  la  intro- 
ducción  que  se  les da al personal  en el  momento  de ser reclutado no es lo su- 
ficientemente  adecuada y esto  lo  siente  principalmente  el  nivel  administrati- 
vo. 

Por  otra  parte  dos quintas partes  de la población  total,  revela que ha  sido 
poco o nulo el adiestramiento  que se le ha proporcionado  para el desempeño 
de sus  funciones,  lo cual expresa  principalmente  el  nivel  paramgdico. 
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F. 4 .  LA REMUNERACION QUE PERCIBO DE ACUERDO A MI TRABAJO ES: 

Global Directivo Para-  Administra- 
M'dico médico t ivo 

Respuestas 1% 
Muy  generosa 6 

~~~ ~ ~ 

La adecuada 62 

Es baja 37 

f x % 4: 

- 8 2 16 

92 7 3  60 53 

8 19 38 30 

TOTAL 100 
4.. 

1 O 0  100 1 O 0  100 

Este  cuadro nos informa que la =yoría de los empleados  considera que la re- 
muneración  que  recibe  es la adecuada. 

Un 31% del total  investigado  manifestó  que su remuneración es baja,  princi- 
palmente el sector  paramédico y el administrativo. 

Sólo un 6% del  total  entrevistado,  considera su sueldo como generoso. 

. 
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C. l. ADECUADION FISICA DE LA INSIXLACION 

Niveles Global Directivo Medico mgdico Para-  Administra- 
t ivo 

% x % . %  . .  .% 

Las adecuadas 45 58 62 40  42 

Falta  espacio 29 42 15 27 37 
~~~ 

Mala  distri- 
bución 26 - 23  33 21 

TOTAL 100 100 1 O0 1 O0 1 O0 

Más de  la  mitad de la población  entrevistada  manifestó, que la mala  distribu- 
ci6n y la  falta de  espacio de  las  instalaciones  de  la  institución,  son  impe- 
dimentos  insalvables que obstacul.izan el óptimo  aprovechamiento de 6stas. 

G .  2. LAS  CONDICIONES  AMBIENTALES QUE PREDOMINAN EN SU AREA DE TRABAJO. 
(ILUMINACION) 

Y i v e l e s  Global Directivo Médico médico t ivo Para- Administra- 

Respuestas % % % % % 

Excelente 35 58 46 29 37 

Buena 54 33 42 60 53 

Deficiente 10 - 12 10 9 

Pésima 1 8 - 1 - 

TOTAL 1 O0 100 100 100 1 O0 

Se puede  considerar que existe  buena  iluminación  en  las  instituciones inves- 
tigadas, sólo un 10% del total  entrevistado,  manifestó que ésta es deficien- 
te,  pero  no  se ve como un problema. 
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G. 3. LAS CONDICIONES AMBIENTALES QUE PREDOMINAN EN SU AREA DE TRABAJO. 
(VENTILACION) . 

\ Global 

Excelente 19 

Buena 53 

Defic iente  22  

Pésima 6 

TOTAL 100 

D i r e c t i v o  Médico Para-, . Administra- 
médico t i v o  

% % x % 

58 15 14   19  

25 54 59  49 

8 1 9  25 21 

8 12  2 1 2  

100 1 O 0  100 100 

Aquí se puede apreciar que hace f a l t a  proporcionar   mejores   condiciones 'de  ven 
t i l a c i ó n  a l o s  empleados,  ya que un 22% d e l  t o t a l ,  expresó  que é s t a  es d e f  i- 
c iente .  

- 
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G. 4 ,  LAS CONDICIONES AMBIENTALES QUE PREDOMINAN . E N  -SU AREA DE TRABAJO. 
(LIMPIEZA) 

Global  

Respuestas\ % 

Excelente 21 

Buena 61 

p i r e c t i v o  M6dico Para-  Administra- 
médico t i v o  

2 % % x 
- 

58 31 18 14 
- 

33 58 67 56 

D e f i c i e n t e  16 8 8 13 28 

Pésima 2 2 

TOTAL 1 O 0  100 1 O0 1 O0 1 O0  
- 

Por l o  que   respec to  a l a  l i m p i e z a , .  más de l a  m i t a d   d e  l a  p o b l a c i ó n   g l o b a l ,  - 
opina  que es buena,  pero un 16% manifestó  que  no se l i m p i a  todo l o  b i e n  que 
se podría   en  su  área   de  trabajo y se piensa  que es un renglón  que  no se debe 
d e s c u i d a r ,   p o r  l a  n a t u r a l e z a   p r o p i a  d e  e s t o s   o r g a n i s m o s  d e  salud.  



G. 5. EL EQUIPO INSTRUMENTAL, Y MA’2l:ERIA.L PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO. 

y G l r a l  

Respuestas 

- 
Para- Administra- 

D i r e c t i v o  Médico mEdico t ivo 
x % x % 

Excesivo 6 - - 4 14 

S u f i c i e n t e  76 

Poco 18 

Nada - 

TOTAL 1 O0 

92 92 68 81 

8 8 28 5 

100 1 O0 1 O0 100 

Este   cuadro   enseña   que  las  tres c u a r t a s   p a r t e s  de l a  p o b l a c i ó n   t o t a l ,   o p i n a  
que t r a b a j a  con el e q u i p o   s u f i c i e n t e   p a r a   r e a l i z a r   e f i c i e n t e m e n t e   s u   t r a b a j o ,  
e s t o  se a p r e c i a  en t o d o s   l o s   n i v e l e s ,  lo cual   hace  suponer  que  en estas i n s -  
t i t u c i o n e s  no existe desperdic io   de  material, i n s t r u m e n t a l ,  etc . ,  y que todo 
se aprovecha  debidamente. 

E l  s e c t o r   p a r a m é d i c o   d i c e  que  un 28% que e l  material con que cuenta  es poco,  
para   rea l izar   adecuadamente   sus   func iones .  
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G .  6. ACTUALIDAD DEL MATERIAL 

Global D i r e c t i v o  Médico 
- 

Para- Administra- 
t ivo 

Respuestas % x % % % - 
Moderno 35 67 58 ' 21 44 

- 
Todavla se 
puede u t i -  
l i z a r  62 33 4 2  7 4  53 

- 
Muy ant icuado 3 - - 5 2 

TOTAL 1 O0 100 100 1 O0 1 O0 

Aquí se ve l a  neces idad  de   modernizar   a lgunas  áreas d e n t r o   d e  estas i n s t i t u -  
c i o n e s ,  ya que sólo e l  35% t r a b a j a   c o n   e q u i p o  moderno. 

Cabe  mencionar  que  dentro d e  l a   m e d i c i n a ,  no se puede permanecer  pasivo a los 
cambios en c u a n t o  a t e c n o l o g í a   q u e   e x i s t e n ;  se debe  mantener l o  más modernas 
p o s i b l e s  las  i n s t a l a c i o n e s ,   p a r a   p o d e r   p r o p o r c i o n a r   m e j o r   s e r v i c i o  a los pa- 
c i e n t e s  que l o  r e q u i e r a n ,  ésto a SU vez generará   mejores   condic iones   de  tra- 
b a j o   p a r a  los empleados que l a b o r a n   d e n t r o  de las i n s t a l a c i o n e s .  



G. 7.  APROVECHAMIENTO DEL MATERIA]L, 
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Global Direc t ivo   Medico  Para- Administra-  
médico t ívo 

J .  

% x % x . 
Tota lmente  7 2  1 O0 69 73 65 

P a r c i a l m e n t e  26 - 31 26 30 

No se 
aprovecha  2 - 1 5 - 

TOTAL 1 O0  1 O0 100 1 O0 100 

Este   cuadro   presenta   que  casi una tercera p a r t e   d e  l a  p o b l a c i ó n   t o t a l   d e s p e r -  
d i c i a  e l  material con  que t r a b a j a ,   l o   c u a l   h a c e   s u p o n e r  que las tres c u a r t a s  
partes del personal ,   aprovecha  adecuadamente y t o t a l m e n t e  e lmater ia l  con que 
labora .  Esto n o s   l l e v a  a pensar   que existe un c o n t r o l   d e   g a s t o s   i n n e c e s a r i o s  
evi tando a l  máximo d e s p e r d i c i o s .  



68 

V .  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

De acuerdo a l  anál is is  d e  la informaci6n  presentada  en !os c a p i t u l o s   a n t e r i o -  
res y e n   a t e n c i 6 n  a l o s   o b j e t i v o s  que p e r s i g u i ó  e l  p r & e n t e   t r a b a j o ,   s e ñ a l a -  
dos en  la primera unidad d e l   c a p f t u l o  111, se desprenden las  s i g u i e n t e  con- 
c l u s i o n e s  : 

1.  Se   conf irma l a  h i p ó t e s i s  de t r a b a j o ,  a l  comprobarse que l o s   p r o b l e m a s  que 
a f r o n t a n  los h o s p i t a l e s   p a r t i c u l a r e s  en e l  D . F . ,  r espec to  a l a  a d m i n i s t r a -  
c ión   de   sus   recursos   humanos ,  a t r a v é s   d e l   d e s a r r o l l o  de l a  p r e s e n t e   i n -  
v e s t i g a c i ó n ,  son l o s   s i g u i e n t e s :  

A) La  cant idad d e  personal .   d i sponib le ,  es i n s u f i c i e n t e   p a r a   c u m p l i r   c o n  

B) L o s   h o r a r i o s   d e   t r a b a j o  del. personal   paramédico,  no se programan  ade- 

l a  c a r g a  d e  t r a b a j o .  

cuadamente. 

C) L a s   r e l a c i o n e s   e n t r e  e l  personal   paramédico y l a  D i r e c c i ó n ,   n o  son muy 
a l e n t a d o r a s .  

D) Es i n s u f i c i e n t e  l a  in formación  que se ha  dado a l  s e c t o r   p a r a m é d i c o  acer- 
ca d e  las  func iones  que d e b e   r e a l i z a r   e n  su t r a b a j o .  

E) No se t i e n e  un p a t r ó n   d e   c o n d u c t a   d e f i n i d a   p a r a  que e l  p e r s o n a l  Direc- 
t ivo apl ique  l a s  medidas tendientes  a mantener l a  d i s c i p l i n a   e n t r e  los 
empleados. 

F)  No se t i e n e  una p o l í t i c a   d e f i n i d a   d e   e s t í m u l o s  y recompensas a l  perso-  
n a l .  

G) No se t i e n e  una p o l í t i c a   d e   c a p a c i t a c i ó n  y a d i e s t r a m i e n t o   d e l   p e r s o n a l ,  
s i e n d o  más a larmante  l o  que respecta a l  personal  paramédico. 

2 .  E l  canal   de  comunicación  que se u t i l i z a   p r e f e r e n t e m e n t e   e n  éstas i n s t i t u -  
c i o n e s  es e l  v e r b a l .  

3. E l  p e r s o n a l  que l a b o r a   e n  l o s  h o s p i t a l e s   p r i v a d o s  del  D.F., c o n s i d e r a  ade- 
cuada l a  s i t u a c i ó n   a m b i e n t a l  clue predomina  en su área d e   t r a b a j o .  

4 .  La  opinión  de  los recursos humanos que p r e s t a n   s u s   s e r v i c i o s   e n  las i n s t i -  
t u c i o n e s   d e   r e f e r e n c i a ,  estima que se cuenta   con e l  equipo s u f i c i e n t e  para 
cumpl i r   con   sus   func iones .  
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RECOMENDACIONES 

Por l o   a n t e s   e x p u e s t o ,  a c o n t i n u a c i d n  se enuncian algunas sugerencias a sa- 
near l as  d e f   i c i e n c i a s  mencionada8 en l a  primera  de las  c o n c l u s i o n e s ,   r e l a -  
t i v a  a l a  administrp$6n de l o s   r e . c u r s o s  humanos. 

A. La i n s u f i c i e n c i a  de personal  trae como consecuencia  sobrecargas  en e l  tra- 
b a j o ,   p o r  l o  t a n t o ,  es recomendable   e fectuar   una  planeación de r e c u r s o s  
humanos, ya que   pocas   Organizac iones   p iensan   suf i c ientemente   sobre  las ne- 
ces idades  reales del  p o t e n c i a l  humano, no preveen  cambios  comerciales , or- 
g a n i z a t i v o s ,  o d e  t r a b a j o ,   d e  tal manera que constantemente   enfrentan  s í -  
tuac iones  no planeadas ,  e l  plan debe  atender los r e q u i s i t o s  de c o n t a r   c o n  
e l  p e r s o n a l   i n d i s p e n s a b l e ,   e n  e l  l u g a r  adecuado, en el momento y a l  costo 
acer tados .  Así mismo, e v i t a n d o  una a l ta  r o t a c i ó n   d e   p e r s o n a l  en las i n s -  
t i t u c i o n e s .  

También se p u e d e   e f e c t u a r   u n   e s t u d i a '  de c a r g a s   d e   t r a b a j o ,  para que puedan 
r e a l i z a r   f u n c i o n e s  de l a  mejor .manera,  evitando  que se sobrecarguen las  
tareas. 

B. P a r a   o r g a n i z a r   l o s   h o r a r i o s   d e   t r a b a j o  también se puede  hacer un e s t u d i o  
d e  d i v i s i ó n  d e l  t r a b a j o ,   y a   q u e  se puede t r a b a j a r  mejor con e l  mismo es- 
fuerzo,   porque e l  personal  que está dedicado a llevar a c a b o   l a s  mismas 
tareas, adquiere una capac idad,   segur idad y p r e c i s i ó n  que aumentan s u  pro- 
ducción  en  menor  tiempo. 

C. P a r a   m e j o r a r  las r e l a c i o n e s  entre el personal   paramédico y l a  Dirección, 
pueden e f e c t u a r s e   r e u n i o n e s   p e r i ó d i c a s   i n f o r m a l e s .  El s i s tema de comuni- 
cac ión  informal, t i e n e  una i m p o r t a n c i a   a d i c i o n a l   c u a n d o  se recuerda que 
e l  comportamiento de los i n d i v i d u o s   e n  las o r g a n i z a c i o n e s  está o r i e n t a d o ,  
no s ó l o   h a c i a  las metas d e  l a  o r g a n i z a c i ó n ,   s i n o   t a m b i é n   h a s t a   c i e r t o  gra- 
do, h a c i a   s u s  metas p e r s o n a l e s ,  y que  estos  dos  grupos  de  metas no siem- 
p r e  s o n   m u t u a m e n t e   c o n s i s t e n t e s .   P o r   l o   t a n t o   c u a n d o   l o s  miembros de la 
o r g a n i z a c i ó n   t r a t a n  uno con otro, cada uno debe i n t e n t a r   s a b e r  e l  grado 
hasta  e l  c u a l  las a c t i t u d e s  y a c c i o n e s  del o t r o   e s t á n   c o n d i c i o n a d a s   p o r  
mot ivos   personales  y no o r g a n i z a c i o n a l e s .  

Cuando se ha e s t a b l e c i d o  una r e l a c i ó n   e n t r e  e l las ,  es más f á c i l m e n t e   p a r a  
cada uno s a b e r  ésto, haciendo menos d i f í c i l   m o s t r a r s e   f r a n c o s  en r e l a c i ó n  
a sus motivos. S i n  embargo, hay   que   saber   mane jar  este t i p o  de reuniones  
ya  que l a  forma en que se l leve a cabo  el sistema de  comunicación  informal ,  
dependerá para c o n t r i b u i r  o n o  a l a  e f i c i e n c i a   d e  la  operación  de l a  orga- 
n izac ión .  

D. Un a d i e s t r a m i e n t o   p a r a   l o s   d i r e c t i v o s  es una s u g e r e n c i a  para que puedan 
e v i t a r  e l  problema de i n s u f i c i e n c i a   d e   i n f o r m a c i ó n   h a c i a   s u s   s u b o r d i n a d o s ,  
ya que l a  comunicación es muy i m p o r t a n t e  para i n t e g r a r   e f e c t i v a m e n t e  uno 
o v a r i o s  grupos, l a  comunicac ión   entre   los   indiv iduos   dependerá  de algo 
más que d e   u n   l e n g u a j e  común. Las personas y l o s   g r u p o s   c o n   d i f e r e n t e s  ex- 
p e r i e n c i a s  de p o s i c i ó n   s o c i a l ,  a p e s a r   d e   t e n e r   e n  común muchas de  las  
mismas palabras, pueden v a r i a r   a m p l i a m e n t e  en s u s   a c t i t u d e s   m e n t a l e s .  Es- 
tas d i f e r e n c i a s   e n  e l  modo de pensar y en la  forma d e   c o n s i d e r a r  las cosas 
pueden, en a l g u n o s   c a s o s ,   h a c e r  l a  comunicación casi imposible.  
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E. Los d i r e c t i v o s  para mantener l a  d i s c i p l i n a  de los subordinados, pueden 
efectuar  convenios que tienen que ajustarse de acuerdo  con e l  mando, e6 
importante  que sean  claras y has ta  donde sea posible,  que satisfagan a 
ambas partes.  Cuando las  relaciones  entre  superiores y  subordinados  de- 
jan mucho que  desear, los convenios en esencia deben demostrar  obediencia, 
aplicación,  energia, conducta y muestras de respeto  entre  la  empresa y sus 
empleados. 

F .  Es necesario   incluir  programas de motivaciones  para mantener la   act ividad 
humana en las instituciones,   otorghdoles  incentivos  ya sean o no ecoiiod- 
cos.  Para que de alguna manera se sientan  reconocidos y puedan realizar 
mejor sus  funciones. Ya que tannbidn  de esta forma s e  enmendarán las bajas 
remuneraciones  que por 10 general  percibe  el   personal  de  estas  institucio- 
nes,  situación que puede ser  mejorada con un a n á l i s i s  y valuación de pues-  
tos. 

,:G. En este  punto también es   necesario   incluir   la   polí t ica  de que los  trabaja-  
dores tomen cursos de educación  contínua, porque a l  i g u a l  que  en e l  punto 
anterior, e l  personal que e s t á  laborando en l a   i n s t i t u c i ó n  no va  a tener 
ningún a l i c i e n t e  de realizar  con  gusto su trabajo.  Sin embargo  con los  - 
cursos logrará una  mejor preparación en l a  forma de r e a l i z a r  sus funciones. 
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A N E X O  No. i 

CUESTIONARIO PARA LLEVAR A CABO LA PRUEBA PILOTO 
J .  

1. ¿Cuáles considera usted  que son los pr inc ipa les   problemas  que l i m i t a n  e l  
buen f u n c i o n a m i e n t o   a d m i n i s t r a t i v o  de  l a  i n s t i t u c i ó n  donde t r a b a j a ?  

2.  ¿Por  su6 los c o n s i d e r a   u s t e d   l o s  más importantes? 

3. ¿Por  qué medio r e c i b e   u s t e d  las i n s t r u c c i o n e s   d e   s u   j e f e ?  

4. ¿Conoce usted l o s  o b j e t i v o s   q u e   p e r s i g u e  l a  i n s t i t u c i ó n  donde t r a b a j a ?  

5. ¿Qué i n f o r m a c i ó n   t i e n e   u s t e d  acerca de las  func iones  que desempeña en SU 

t r a b a j o ?  

6. ¿ E x i s t e n  en esta i n s t i t u c i ó n   p r e m i o s  O i n c e n t i v o s  para e l  personal? 
¿Cuáles? 

7 .  ¿Considera  usted que el equipo e ins ta lac iones   donde  t raba ja ,  son los 
adecuados? 
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A N E X O  No. 2 

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA 

Licenciatura en Administración de Empresas 
J .  

Buenos  dlae  (tardes o noches), estamos  realizando  una  investigaci6n sobre el 
funcionamiento de los h o s p i t a l e s  privados en el D. F. , con  el  propósito de po- 
der  presentar  nuestro examen profesional  de la Licenciatura  en  Administra- 
ción. 

Sus  respuestas  serán  confidenciales y totalmente  anónimas, sólo servirán  para 
fines  estadísticos, dándole de antemano  las  gracias  por su valiosa  coopera- 
ción. 

l. Los objetivos  de  la institución en que  trabajo  son: 

1 ( ) Económicos 
2 ( ) Sociales 

3 ( ) De  servicio 

4 ( ) Otros  (especificar) 

2.  Los objetivos de la institución en  que  trabajo los conozco. 0 

1 ( ) Muy  bien 

2 ( ) Bien 

3 ( ) Poco 

4 ( ) No los conozco 

3. Los objetivos  de  la institución se  cumplen: 

1 ( ) Completamente 

2 ( ) Parcialmente 

3 ( ) Suficientemente 

4 ( ) No se cumplen 

4. Las instrucciones de mi jefe son: 

1 ( ) Muy  claras y entendibles 

2 ( ) A veces son  claras, otras  veces no 

3 ( ) No son claras 

4 ( ) No explica 



5 .  L a s   i n s t r u c c i o n e s  de m i  j e f e  las. r e c i b o  por medio de:  
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0 

1 ( ) Reglamentos 

2 ( ) I n s t r u c t i v o s  

3 ( ) V e r b a l e s  

4 ( ) Otros ( e s p e c i f i c a r )  

a -  

6. E s t e  medio d e  comunicación lo c o n s i d e r o  que: 0 

1 ( ) Es e l  adecuado 

2 ( ) Le  sobre   informaci i jn  

3 ( ) L e   f a l t a   i n f o r m a c i i j n  

4 ( ) O t r o s   ( e s p e c i f i c a r )  

7 .  La d i s t r i b u c i ó n  de  t r a b a j o   d e n t r o   d e   l a   i n s t i t u c i ó n  es: 0 

1 ( ) E q u i t a t i v a  

2 ( ) Casi siempre es j u s t a  

3 ( ) Hay p r e f e r e n c i a s  

4 ( ) Otras ( e s p e c i f i c a r )  

8. La p l a n e a c i ó n  que  hace m i  jefe  a c e r c a  de  m i  t r a b a j o  es: 

1 ( ) Cuidadosa y sistemática en  todo  momento 

2 ( ) Se planea  regularmente  

3 ( ) Ocas ional ,   pero  no es buena 

4 ( ) No hay p laneac ión  

9. La r e v i s i ó n   d e  m i  t r a b a j o  por p a r t e  de m i  j e fe  es : 

o 

o 
1 ( ) Minuciosa 

2 ( ) La  revis ión es p a r c i a l  

3 ( ) No me revisan 

4 ( ) O t r o s   ( e s p e c i f i c a r )  

10. Los h o r a r i o s  de t raba jo  son: 0 

1 ( ) Los  adecuados 

2 ( ) Falta   programación 

3 ( ) Son  inadecuados 

4 ( ) O t r o s   ( e s p e c i f i c a . r )  



11. Las relaciones entre Dirección y empleados son: 

1 ( ) E x c e p c i o n a l e s  

2 ( ) Buenas  

3 ( ) T i e n e n  mucho que mejorar  

4 ( ) Son muy  d e f i c i e n t e s  

12. En l a  i n s t i t u c i ó n  t e n g o  probabi l idades   de   progreso 
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0 

1 ( ) Excelentes 

2 ( ) Buenas  

3 ( ) P o c a s  

4 ( ) Ninguna 

1 3 .   L a   i n s t i t u c i ó n  se preocupa  por  sus  empleados 0 

1 ( ) Gran  cons iderac ión   por  e l  b i e n e s t a r  de los empleados 

2 ( ) A veces se preocupa. 

3 ( ) L o s   c o n s i d e r a  como o b j e t o s  y no como seres humanos 

4 ( ) No se precupa 

14. L a s   p r e s t a c i o n e s  que proporc ima la i n s t i t u c i ó n  a sus  empleados son:( ) 

1 ( ) E x c e l e n t e s  I 

2 ( ) L a s  necesarias 

3 ( ) Son mínimas 

4 ( ) Otras ( e s p e c i f i c a r )  

15. La  información  que  tengo acerca de  las  f u n c i o n e s   q u e   r e a l i z o   e n  m i  
t r a b a j o  es: 0 

1 ( ) E x c e l e n t e  

2 ( ) S u f i c i e n t e  

3 ( ) Poca  

4 ( ) Ninguna 
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16. E l   t r a b a j o  que r e a l i z o :  

1 ( ) Me gusta  mucho 

2 ( ) Ni me g u s t a ,   n i  me disgusta  

3 ( ) P r e f e r i r i a   o t r a   c o s a  

4 ( ) No me g u s t a  

17. Las h a b i l i d a d e s  que t e n g o   p a r a   r e a l i z a r  m i  t r a b a j o  

o 

l ( ) Tengo máis habi l ida .des  de las que   requiere  m i  t r a b a j o  

2 ( ) Son l a s  s u f i c i e n t e s  

3 ( ) Me falta un poco d.e habi l idades  

4 ( ) Casi no conozco m i  t r a b a j o  

18. La  cooperac ión   de  mis compañeros de  t r a b a j o :  

1 ( ) Cooperan  tota1ment:e 

2 ( ) Cooperan  algunas veces 

3 ( ) Casi no  cooperan 

4 ( ) No hay   cooperac i6n  

19. E l  ad ies t ramiento   que  se me ha  proporcionado d e  acuerdo a mi t r a b a j o  
es : 0 

1 ( ) E x c e l e n t e  

2 ( ) S u f i c i e n t e  

3 ( ) Poco 

4 ( ) Nada 

20. L a   a c t i t u d   d e  m i  j e f e  h a c i a  mi persona es : 

1 ( ) Siempre j u s t o  

2 ( ) J u s t o   p o r   l o   g e n e r a l  

3 ( ) A menudo i n j u s t o  

4 ( ) S i e m p r e   i n j u s t o  
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1 ( ) Investiga y su dec:Lsibn f i n a l  es clara 

2 ( ) Toma medidas q u e   c o n s i d e r a   j u s t a s  

3 ( ) I n t e n t a   d i s u a d i r m e  de e l l a  

4 ( ) No h a c e   n a d a  

J *' 

22. L a   d i s c i p l i n a ,  m i  j e fe  l a  mantiene 

1 ( ) Critica e n   p r i v a d o  y e x p l i c a   p o r q u e  

2 ( ) Critica, pero no e x p l i c a  

3 ( ) A v e c e s  cr í t ica ,  o t r a s   v e c e s   r e g a ñ a  

4 ( ) Regaña frente a 10;s d e d s  
c; 

23. Mi j e f e ,  en  cuanto a su t r a b a j o :  

1 ( ) Tiene  excelente   ca .pacidad 

2 ( ) Está b i e n   e n   s u   p u e s t o  

3 ( ) Le f a l t a n   a l g u n a s   c o n d i c i o n e s   p a r a   s u   p u e s t o  

4 ( ) No t i e n e   c o n d i c i o n e s  para s u  p u e s t o  

24. El reconocimiento a m i  t r a b a j o   p o r   p a r t e   d e  mis je fes  es : o 
1 ( ) S a t i s f a c t o r i o  

2 ( ) Sólo h a y   a l g u n a s  veces 

3 ( ) No hay 

4 ( ) O t r o s   ( e s p e c i f i c a r )  

25. L a   p r e p a r a c i ó n   p r o f e s i o n a l  de mis compañeros de t r a b a j o  e s :  0 

1 ( ) Muy buena 

2 ( ) Buena 

3 ( ) Deficiente 

4 ( ) No t i e n e n  

26. E l  número  de personas q u e   t r a b a j a n   e n  l a  i n s t i t u c i ó n  es: 

1 ( ) El adecuado 

2 ( ) F a l t a   p e r s o n a l  
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3 ( ) Exceso de  personal 

4 ( ) Otros (especif icar)  

2 7 .  La  remuneraci6n que percibo de acuerdo a m i  trabajo es:  o 
1 ( ) Muy generosa 

2 ( ) La adecuada 

3 ( ) Es b a j a  

4 ( ) Otros ( e s p e c i f i c a r )  

28. Los premios o i n c e n t i v o s   a l  personal son: o 
1 f ) Los adecuados 

2 ( ) I n s u f i c i e n t e s  

3 ( ) No e x i s t e n  

4 ( ) Otros (especif icar)  

29. Las  instalaciones  de la   institución  son:  o 
1 ( ) Las adecuadas 

2 ( ) Falta  espacio 

3 ( ) Mala d i s t r i b u c i ó n  

4 ( ) Otros (especif icar)  

30. Indicar  las  condiciones ambientales que predominan en su área de trabajo: 

Excelente Buena D e f i c i e n t e  P6sima 
(1)  (2) (3) (4) 

Iluminación 

Ventilación 

Limpieza 

o 
o 
o 

31.  E l  equipo instrumental,  papelería, e t c . ,  con que  cuento para r e a l i -  
zar m i  trabajo es: o 
1 ( ) Excesivo 

2 ( ) S u f i c i e n t e  
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32. E l  material con que trabajo es:  
J .  o 

1 ( ) Moderno 

2 ( ) Todavia se puede utilizar 

3 ( ) Muy anticuado 

4 ( ) Otros  (especificar) 

33. E l  material con que trabajo, l o  aprovecho: o 
1 ( ) Totalmente 

2 ( ) Parcialmente 

3 ( ) No se aprovecha 

4 ( ) Otros (especificar) 

34. Sexo: 

1 ( 1 Masculino 

2 ( ) Femenino 

35. Tengo la edad d e :  

1 ( ) Menos de 25 años 

2 ( ) De 25 a 29 años 

3 ( 1 De 30 a 39 años 

4 ( ) 40 años en adelante 

36-  Mi sueldo en el  hospital se localiza  entre: 

1 (  1 

o 

37. E l  puesto que desempeño es: 

1 ( ) Directivo 
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38. 

2 ( ) Médico 

3 ( ) Paramedico 

4 ( ) Administrativo 

5 ( ) Otros (especificar) 

Trabajo en esta institución desde hace: 0 

1 ( ) Menos d e  1 años 

2 ( ) De 1 a 4 años 

3 ( ) De 5 a 9 años 

4 ( ) 10 años o más 

ALGUN OTRO COMENTARIO. 

Acerca de mi trabajo : 

Acerca de mi jefe :  

Acerca de l a  institución: 
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