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INTRODUCCION

La informacién sobre administracién de hospitales em México es escasa y dis-
persa y mis aun para el caso de las instituciones del sector privado, de ahf
que, este sea el principal obstlculo al que se enfrenta el investigador; con
siderando lo anterior, y, ademas la importancia de conocer el funcionamiento
de los hospitales privados en Mé&xico, con el objeto de analizar parte de la
problemdtica que enfrentan.

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

Detectar algunos problemas administrativos que se presenten en la opera-
cién de los hospitales.

Identificar los canales de comunicacién que se utilizan dentro de éstas
instituciones.

Conocer la opinién del personal respecto a las condiciones ambientales que
predominan en su area de trabajo.

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

Esta investigacidn desea manifestar, la importancia de la relacidn que exis-
te entre el administrador de empresas y la administracién de hospitales, pues
en general, las instituciones hospitalarias privadas son dirigidas por médi-
cos cirujanos y no por licenciados en administracién, es decir, que es conve
niente dar en este campo una perspectiva mds amplia a los directivos, emn —-
cuanto a la necesidad de emplear herramientas que proporciona la administra-
cidén cientifica y no empirica; de tal manera que no sea un factor limitante
para brindar un servicio eficiente a los pacientes.

En la realizacidn de este objetivo, el trabajo se divide en los apartados si
guientes: un capitulo de antecedentes histéricos de los hospitales del mundo
y especificamente de México; un capitulo II en donde se di a conocer de un
modo convencional los tipos de hospitales; situacion de hospitales en México,
la hip6tesis del trabajo y la metodologia seguida.

Un tercer y cuarto capitulo que comprende: recopilacién de la informacidn,
jerarquizacién y andlisis y, finalmente un capitulo donde se plantean las-
conclusiones y recomendaciones para la solucidn de la problemidtica que en-
frentan los hospitales privados en México.

También se incluye una pequena bibliografia que sirvid de base para la rea-
lizacién del presente trabajo de investigacién.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS
1. EVOLUCION DE LOS HOSPITALES EN EL MUNDO.

La palabra hospital se deriva del latin "hospitium", es decir, lugar donde
se tiene a personas hospedadas, "hospitalis"”, es un adjetivo relativo al
"hospitium", o sea hospitall.

La transformacidén gradual que fueron sufriendo las instituciones hospitala-
rias, data de antecedentes muy remotos en la India, Egipto y Grecia, aunque
también existen ruinas de construcciones de tipo hospitalario en Ceilidn e
India, pero lo que 8f es realidad es que los médicos egipcios al igual que
los asirios, no aprendieron ni ejercieron la medicina dentro de wverdaderos
hospitales, sino en locales adjuntos a los templos, aunque se tiene conoci-
miento que la medicina se ejercia a domicilio, en cambio los m&dicos 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
suerios la vision del dios y asi curarse, junto con la ayuda de medicamentos
empiricos que preparaban los propios sacerdotes.

Es en los inicios de la edad antigua cuando realmente empiezan a existir -
ciertos establecimientos similares a los hospitales, con el propésito de re-
poso y curacion 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 los que los terratenientes romanos establecieron para
el cuidado de sus esclavos.

Los primeros hospitales propiamente dichos, de que se tiene conocimiento,
quizad 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
Turingia, Isabel de Hungria, con auténtico espiritu cristiano. En 1222 en el
camino al Castillo de Wartburg se fundaron varios hospitales, emn 1226 6 1229

se cred el Hospicio de Santa Ana y en 1229 el Hospital de Santa Maria Magda-
lena, Birel en Gotha.

B) BElgica:

Se destac6 por un magnffico servicio hospitalario. En la ciudad de Brujas,
que fue llamada la ciudad de los Hospitales, destacan principalmente dos:
a) El Hospital Saint Jean, en 1188 y

b) El Hospicio de la Poterie, en 1276.

1Bar:quin Calderdn, Manuel. Direccién de Hospitales. la. ed. Interamericana.
M8xico. 1965. Pag. 3.



C) Egipto:

Los &rabes fundaron en el Cairo cuatro hospitales en los afios 874, 925 y 997.
También los &rabes crearon dos hospitales en Bagdad.

D) Espana:

En Espafia las instituciones hospitalarias adquieren su miximo apogeo em los
siglos XV y XVI. Los primeros hospitales fundados en Espana fueron los si-
guientes:

a) E1 Hospital Domus Dei en Portomarin, en 1126,
b) El de Santiago por Gelmirez, en 1129 y

c) Las instituciones hospitalarias de Oviedo en 802 por Alfonso el Casto.

E) Estados Unidos:

El Hospital General de Filadelfia fue fundado en 1713, por colonos ingleses
y el Hospital General de Massachusetts, en 1816 también fundado por colonos
ingleses.

F) Francia:

En el afio 542 se fundSd el Hospital Hotel Dieu por Childeberto I. Posterior-
mente, se crearon varios hospitales en Paris, como son:

a) El1 Hospital Hotel Dieu de Paris, por el obispo San Landry, en el aifio 652.
b) E1 Hospital Salpetriere, por Luis XIII.

c) El1 Hospital Des Quinze Vingts, fundado por Luis IX, en 1260.

d) El1 Hospital de la Charité, por Maria de Medicis en 1602.

e) El Hospital de San Luis en 1607, por Enrique IV.

G) Inglaterra:

Los sajones en el afno 937 en York, Athelstan crearon el Hospital de Saint
Peter, en el afio 794 el Saint Albans, siendo ambos los principales de la
Edad Media y en 1155 fundaron el Hospital Saint Leonard's. Otros Hospitales
que se fundaron en Inglaterra fueron:

a) E1 Saint Gregory, en 1084
b) El1 Saint Thomas, en 1173
¢) El1 Saint Cross de Winchester, en 1123

d) E1 Saint Bartholomew de Londres en 1123, por el clérigo Rehere y los nor-
mandos fundaron 800 hospitales mis.

H) Italia:

En el afio 400 se cred un hospital fundado por Fabiola, en Ostia. En Mil&n,
Florencia, Padua y Salerno se fundaron varios hospitales patrocinados prin-



cipalmente por iglesias y monasterios. En el afo 898 se fund6 en Siena el
Hospital Santa Marfa de la Scala, en 1201 & 1204 se erigib el Ospedale di
Santo de Roma por Inocencio III, en 1421 en Florencia el 11 Ospedale di San-

ta Marfa Degli Innocenti. Y en 1451 se levanta el Hospital Mayor de Milan
por Filarete.

Asf es como se originaron los primeros hospitales en el mundo, como un lugar
de aislamiento en las cuales se ejercfa la caridad como un aspecto cristiano,
ya que primordialmente era dar auxilio a sus necesidades espirituales, por
eso la vida del hospital giraba siempre en torno a una iglesia, catedral o
convento, con el propdésito fundamental de comseguir vida eterna y no terre-
nal. En la Edad Media en plena madurez del cristianismo el tema fundamental
en las reuniones eclesiisticas era el de las obras de caridad a los pobres,
mujeres desemparadas, enfermos crénicos, ancianos y peregrinos, quedando los
hospitales dentro de la vida oficial de la iglesia, pero atendidos por hom-
bres y mujeres civiles. Por eso los hospitales fueron instituciones para po-
bres, que no podian ser concebidas jamids con el sentido del negocio2.

A excepcién del significado de la palabra hospital; la evolucién de hospi-
tales en el mundo, tiene su referencia en el libro: Margotta, Roberto.
Historia de la Medicina. Edit. Nowvaro, México. 1972.




2. EVOLUCION DE HOSPITALES EN MEXICO.

Antes de empezar el desarrollo del presente, aclaro que no se tomb6 en cuenta
el perfodo prehispainico, debido a la premura del tiempo y dispersiém de la
informacidn, el que’ seria interesante agregarlo posteriormente.

La descripcidn de la evolucidén de hospitales en México se empieza desde el
periodo de la conquista.

Poco tiempo después de haberse realizado la conquista la Gran Tenochtitl&n,
surge en la mente de los conquistadores la idea de edificar una ciudad de ti

po similar a la de Espana, primordialmente en las jnstituciones hospitala-
rias y religiosas.

La inquietud de los conquistadores por la obra hospitalaria, lleva a refle-
xionar que los primeros hospitales debjeron erigirse al mismo tiempo que
empezd a levantarse México como ciudad espanola.

Es asf{ como la creacidn de los hospitales en México tiene su origen desde
principios del siglo XVI y continud desarrollindose en los siglos XVII y
XVIII. Ya que después de la conquista del Nuevo Mundo, los Reyes Catdlicos;
Isabel I y Fermando V, en marzo de 1503 con atencidén especial dieron 6rdemnes
para la construccién de dichos hospitales. Hernidn Cortés fundd en la Ciudad
de México el primer hospital en América Comntinental, en el afio de 1524, con
el nombre de Hospital de Nuestra Senora de la Concepcién, en la actualidad
1lamado Jesiis Nazareno y debido a las graves enfermedades que iban padecien-
do los pobladores de la Nueva Espana, se fueron construyendo mis hospitales.

La iglesia fue una de las principales entidades que jugd un papel importante
en la creacién de hospitales, desde su construccién, organizacién, legisla-
cién y funcionamiento médico, con el objeto de ayudar a los indigenas pobres.
Dichos hospitales se ubicaban adjuntos a las parroquias e iglesias. Los hos-
pitales en la Colonia se formaban desde una choza de paja hasta un edificio
suntuoso como el Hospital de Jesiis Nazareno, el material de las instalaciones:
era de madera adobes (ladrillos sin cocer, mezclados con zacate, piedra y
cal), el tezontle (piedra volcdnica que se utilizd como adorno).

A finales del siglo XVI el niimero de hospitales en la Colonia era de 150. En
el siglo XVIII aumentd el nimero de hospitales, sobre todo en México, Puebla,
Veracruz, Valladolid (Morelia) y Guadalajara. Sin embargo, las zonas religio-
sas eran las que abarcaban mayor ndmero de hospitales.
\

En el movimiento hospitalario del siglo XVI, existierom tres grandes persona
jes, que fuerom: Dr. Pedro Lopez, Don Bernardino Alvarez y Don Vasco de Qui-
roga.

El Dr. Pedro Ldpez, también llamado '"Padre de los Pobres" debido a la cari-
dad que le tenia a los pobres. Fundd al oriente de la Ciudad de México, el
Hospital de Sam Liazaro. Y en el afio de 1582, previo permiso del ayutamiento
edificé el Hospital de los Desamparados.

Don Bernardino Alvarez Herrera, a quien se le econocid como "El1 Limosnero
Herdico". Fundé la orden hospitalaria que se le conocid con el nombre de



“"Hermanos de la Caridad"; con sus propios bienes fundS6 en la Ciudad de M&xi-
co, el Hospital General y el Asilo de Convalecientes de San Hip6lito, y en-
tre otros hospltales que fundd estén:

A) F1 de Nuestra Sefiora de la Consolacidn, en Acapulco, Gro.

B) El de San Roque en Puebla.

C) El de la Caridad, en el Puerto de Veracruz.

D) La limpia y Pura Concepcidn, en Jalapa y Don Martin de Veracruz y

E) El de Nuestra Sefiora de Loreto, en Veracruz, Ver.

Don Vasco de Quiroga, a quien los tarascos le apodaban "Tata Vasco" porque
les ensefid oficios, reconociendc su dignidad humana. Fundé comunidades auto-
gobernadas, que contaban con su propia atencién médica.

Formd organizaciones originales denominadas "Los Pueblos Hospitales" y fue-
ron los de Santa Fe de México, situado en la Comarca Occidental de la Gran
Tenochtitldn y el de Txin Tzuntzan (de la laguna) fundado en 1534.

En el Hospital de México se establecid una Casa Cuna y un orfanato, convir-
tiéndose en el precursor de la atencidén a la ninez en América.

Don Vasco de Quiroga fundé otros hospitales en Pitzcuaro, Irapuato, Marava-
tid, Salamanca y Silao, anexos a las parroquias.

Fue grande la influencia que tuvieron las ordenes religiosas, para la funda-
cion y funcionamiento de los hospitales, asi los franciscanos, juaninos, hi-
politos, dominicos, betlemitas y agustinos, sugerian la creacién de hospita-
les y que se les autorizaran para su funcionamiento. Estos hospitales por

lo general se sostenian por diversos donativos que otorgaban los indigemas

y de los bienes de cada hospital.

De modo las principales actividades que realizaron las &rdenes religiosas,
fueron:

A) Los franciscanos:

Dieron gran importancia a la creacidn de hospitales, abarcando casi toda la
Nueva Espaifia, principalmente en Michoacdn, asi como en Tlaxcala, Teteapmlco,
Texcoco, Xochimilco, la Ciudad de México y Guanajuato. También fundaronm con-
ventos y escuelas, siendo los primeros franciscanos en llegar a México: Fray
Pedro de Gante, Juan de Tecto de Juan de Ayora.

B) Los juaninos:

Otra orden hospitalaria muy importante, que llegd a la Nueva Espaiia a peti-
cién del Virrey Don Juan de Mendoza y Luna, para otorgarles un hospital que
se estaba construyendo, pero tardaron en llegar y el hospital fue entregado
a los hermanos hipdlitos, ya que algunos juaninos se habian quedado en 1la
Habana y Puerto Principe a fundar otros hospitales. A los juaninos se les
entregaron posteriormente otros hospitales, siendo la orden religiosa muy



importante por haber manejado el niimero mds grande de hospitales. Los prime-
ros juaninos en llegar a México fueron: Fran Bruno de Avila, Fray Gonzalo de
San Esteban, Fran Juan Leonardo y Fray Juan de Segura encabezados por Fray
Crist6bal MGnoz. Y sus principales establecimientos hospitalarios, entre
otros fueron:

a) E1 Hospital Casa Grande de Nuestra Sefiora de los Desamparados de la Ciu~
dad de México.

b) Hospital de San Lizaro de la Ciudad de México.
c) Hospital de Santa Catarina de Oaxaca, y
d) E1 Hospital de Valladolid. )

C) Los betlemitas:

A principios del siglo XIX, tenian hospitales en las ciudades y pueblos de
México, Puebla, Veracruz, Guanajuato y Tlalmanalco.

D) Los agustinos:

Optan por fundar hospitales como los de Vasco de Quiroga, organizando pueblos
alrededor de los hospitales, cabe mencionar que seglares y particulares con-

tribufan a formar los hospitales, ya sea donando sus terrenos o edificios o
con dinero.

E) Los hipdlitos:

Estuvieron estrechamente ligados con Don Bernardino Alvarez, ya que fue €&l
quien fundd esta orden religiosa hospitalaria de hipélitos, Unica 6rden re-
ligiosa confirmada por el Papa Sixto V.

Como se vié durante la conquista y la colonia, se fundaron muchas institu-
ciones hospitalarias en México, con la ayuda de los indigenas y la influen-
cia del poder religioso, aunando sus esfuerzos para la fundaeidn de estos
establecimientos, para combatir el hambre, la pobreza y las enfermedades.

Los siglos XVI, XVII y XVIII, como ya se menciond, fueron siglos de auge en
la construccién de hospitales en la Nueva Espaiia3.

A principios del siglo XIX, México pasaba por una situacidn similar a la que
existia durante el dominio espanol, ya que persistian las ideas, la organi-

zacidon social y las instituciones de los iberos. No es sino hasta la Revolu-
cion de Ayutla y el movimiento de reforma, cuando México comienza a temer ca
racteristicas diferentes, como son: -

Separacidén Iglesia-Estado que trae como consecuencia que, el servicio mé-
dico empezo a tener caracteristicas diferentes, surgiendo la participacién
del Estado en la atencidén de la salud.

3Muriel Josefina. Hospitales de la Nueva Espafia. S.E.P. México. 1956.
Pags. 102-318.




En los finales del decenio de 1840 fue ordenado que los bienes de las érde-
nes religiosas hospitalarias, pasaran a poder del Ayuntamiento, para el fun-
cionamiento de los mismos y para poder obtener fondos se recurria a efectuar
loterias.

En 1840 el gobernador de la Ciudad de México, el sefior Luis Vieyra y la Jun-
ta Departamental, publicaron las "Ordenanzas', haciendo referencia a lo si-
guiente:

A) El Ayuntamiento estd a cargo de los hospitales.

B) El Ayuntamiento junto con una Comisién de Hospitales, vigilarfan que obtu-
vieran:

a) El mayor nimero de camas,
b) Que existiera un hospital bien servido,
c) Atencién debida a los enfermos, 4

d) Visitas dos veces por semana al hospital, para ver que se cumplan las
ordenanzas.

e) También que se observe debida limpieza.

Debido a la situacidn tan problemitica socio-econdmica del pais, en 1846 ha-
bia en la Ciudad de México, poco menos de 860 camas de hospital, cantidad
muy reducida en comparacidén con los siglos anteriores.

En 1847 surge en la Ciudad de México el primer hospital del Estado Mexicano,
el Hospital de San Pablo, producto de los dias nefastos de guerra contra los
Estados Unidos, la cual provocé que la situacién hospitalaria siguiera estan-
cada, es asi, como México independiente se halld en circunstancias desfavora-
bles para seguir el desarrollo hospitalario.

Los pocos hospitales que ain existian se encontraban en condiciones indesea-
bles; abandonados, sucios, carecian de personal y sus propiedades se perdian.

Durante la Reforma, en 1861, se ordend la creacién de la Direccidn General

de Fondos de la Beneficiencia Pdblica dependiente del Ministerio de Goberna-
cién, que se encargd de los hospitales del D.F., excepto del Hospital Munici-
pal (hoy Hospital Juarez) que estaba a cargo del Ayuntamiento. Sin embargo,
el Ayuntamiento se volvid a encargar del manejo de los mismo, la désaparicién
de la Direccidn de Beneficencia  originé otra desorganizacién en las institu-
ciones hospitalarias.

Con la Intervencidn Francesa, se cred un organismo semejante a la anterior
llamada Direccidn de Beneficencia Pablica, que logré entre los hospitales
alguna coordinacién y cooperacidén, quedando el Ayuntamiento fuera del manejo
de los hospitales.

El reglamento de la Direccidon de Beneficencia Pgblica, contenia dos princi-
pios:

A) La obligacion del Estado para ayudar a sus integrantes, cuando‘carecieran
de atencidén médica social y



B) El deber de la sociedad que tiene para contribuir, en la medida de sus
posibilidades a dicha atencidn.

En 1891, por Decreto del Presidente de la Repiiblica, Porfirio Diaz, di6 a
saber que la Secretaria de Gobernacidn se encargarfa de la Salubridad Padbli-
ca y de la Beneficencia Piblica, hospitales, hospicios, escuelas de ciegos,
etc., y que la Secretaria de Guerra y Marina, se encargaria de los hospita-
les militares y afos mds tarde vuelve a aparecer la Beneficencia Pablica,
ahora estando supervisada por la Secretaria de Gobernacidén, con ese fin apa-
recid en 1892 un decreto que consistfa en pedir datos sobre todos los bienes
pertenecientes a las instituciones de Beneficencia Pdblica, con el propésito
de reorganizar y administrar mejor los hospitales. Siendo en 1905 la primera
vez que aparecen los gastos de la Beneficencia Piblica en el presupuesto de
egresos federales.

Cuando triunfdé la Reforma, se dispuso que los hospitales de Beneficencia Pri-
vada fueran administrados por el gobierno, pero el Estadd’ no tuvo los fondos
necesarios para sufragar los gastos de esas instituciones y con objeto de no
interrumpir sus actividades, rectificd, que la ayuda privada no era un pro-
blema en el control que el Estado debe tener sobre los fondos de dichas ins-
tituciones, siendo asi posible la subsistencia de varias instituciones priva-
das.

En el gobierno del General Porfirio Diaz, se favorecid a la Beneficencia Pri-
vada, y asi poco a poco se logré la confianza entre los particulares, expi-
diéndose en 1899 la Ley de Beneficencia Privada, que vino a organizar la in-
tervencién del Estado en las instituciones particulares.

Es en el siglo XX cuando es introducido el concepto de Beneficencia, que wvino
a sustituir parcialmente al religioso de caridad-limosna. Siendo Beneficencia
una ayuda abstracta del gobierno y/o de la sociedad, como obsequio para el
cuidado y tratamiento de enfermos, posteriormente fue sustituida Beneficen-
cia por Asistencia y Seguridad Social.

En los inicios del siglo XX, en el Distrito Federal se atendia a los enfer-
mos ambulantes en forma gratuita en el Consultorio Central de Beneficencia.

Los hospitales en los estados y territorios eran sostenidos por el gobiermo
de las entidades o por particulares y empresas. En algunos Estados se conta-
ba con las direcciones generales de beneficencia, encargadas de hospitales y
otros organismos sociales.

La Revolucién Mexicana durante su etapa destructiva terminé con la incipien-
te evolucidn médica y hospitalaria que ocurrié al finalizar el siglo pasado

e iniciarse el actual.

A) La celebracidn del IV Congreso Mé&dico Nacional,

B) La fundacidn del Instituto Mé&dico Nacional,

C) La inauguracién del Hospital General de México,

D) La creacidn de hospitales en Chihuahua, Colima, Mé&rida y otras ciudades,

E) La formacidén de sociedades médicas.
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Durante este lapso, muchas ideas y técnicas del siglo XIX siguleron vigentes,
aunque se vivia en un medio carente de recursos, entonces al igual que duran-
te la Independencia, aparecieron hospitales de tipo provisional que se esta-
blecieron principalmente en escuelas, templos y casas particulares,

Durante la Decena Tragica, en febrero de 1913, la mayoria de los hospitales
de la Ciudad de México, se convirtieron en hospitales de sangre. Pocos meses
después, el 16 de julio de 1914, fue decretado nuevamente que en el Distrito
Federal la Secretarfia de Gobernacién, manejara la Direccidn General de Bene-
ficencia Piiblica, que se ocupaba de los hospitales. Y tres anos después, fue

manifestado una vez m&s que mencionada secretarfa, se encargara del renglén
de beneficencia.

La Revolucién Mexicana, dio lugar a la Constitucidn de 1917, la que hizo de
Salud Pidblica un principio de derecho, iniciandose asi el reconocimiento ofi
cial a la salud. En ese afio, fue creado el Departamento de Salubridad Pidbli-
ca, que era un organismo autdnomo encargado de la salud piblica del pais, -
que junto con el Consejo de Salubridad sustituyeron al Antiguo Consejo Supe-
rior de Salubridad, dependencia de la Secretaria de Gobernacidn.

Durante el movimiento armado, la Divisién del Norte de Francisco Villa - -
(1878-1923) contd con un servicio médico que se presentaba en carros de fe-
rrocarril que fueron habilitados como pequenos hospitales, que contaban con
salas de curacién y de operaciones. De esa misma &poca datan tres servicios
médicos, la Cruz Roja Mexicana, La Cruz Verde (hoy Servicios M&dicos del De-
partamento del Distrito Federal) y la Cruz Blanca4.

Durante el gobierno del General Manuel Avila Camacho (1940-1946), se formé
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el 15 de Octubre de 1943, que unié
los dos organismos de Estado que atendian aisladamente los problemas de sa-
lud del mexicano: E1 Departamento de Salubridad y la Secretaria de Asisten-
cia Piblica. En esta etapa, en materia de atencién médica y hospitalaria, la
labor fue productiva, ya que se elabord un plan para fundar hospitales en to-
do el pais, se cred el Centro Médico del D.F., hoy Centro Médico Nacional del
I.M.S.8., que iba a ser niicleo de una red hospitalaria, compuesta por dicho
centro, hospitales generales centrales, hospitales generales regionales, hos-
pitales generales rurales, estaciones médicas y hospitales ejidales. También
se llev6é a cabo un Congreso Nacional de Salubridad y Asistencia, en el que
hicieron recomendaciones y comentarios en materia de atencién médica y hospi
talaria. En este periodo se crearon algunos hospitales descentralizados como:

A) Hospital Infantil
B) Instituto Nacional de Cardiologia
C) Hospital de Enfermedades de la Nutricidn en el D.F.

y otras en el resto del pais, formindose patronatos de los mismos, que se -
ocupaban desde entonces del manejo normativo de dichos organismos.

AAguilar, Gilberto, F., Esquerro Peraza. Los Hospitales de México. Bat., ME
xico. 1936. pag. 362-389.
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El primer Secretario de Salubridad y Asistencia, Gustavo Baz, fue creador de
una red médico-hospitalaria de tipo nacional, la terminacién de treinta y
siete hospitales, se sentaron también las bases de la actual atencitn médica
y de la salud pdblica en México. Se formaron los hoy conocidos Servicios --
Coordinados de Salud Piblica en los Estados, una integracién federal y esta-
tal de los organismos sanitarios y de asistencia.

Durante el gobierno que presidié el Lic. Miguel Alemin, fue Secretario de Sa
lubridad, el Dr. Pascacio Gamboa (1946-1952), se inicid a darle importancia
al ejercicio de la medicina preventiva en los hospitales, los nosocomios co-
menzaron a contar con servicios para realizar vacunaciones e inmunizaciones,
emprender programas contra padecimientos venéreos, paludismo y parasitosis,
y dar plidticas de educacién higiénica.

En este sexenio, el 17 de Noviembre de 1951, aparecid el Reglamento para Hos-
pitales, Maternidades y Centros Materno-Infantiles en el Distrito Federal,

territorios y zonas federales con el objeto de mejorar la organizacién de las
citadas unidades médicas.

En el sexenio de 1952 a 1958, siendo presidente el senior Adolfo Ruiz Cortimes
y Secretario de Salubridad, Ignacio Morones Prieto, se prestd atencién al ren
glon hospitalario, creando la Comisidn Nacional de Hospitales, elaborandose
el primer censo hospitalario del pais, se continué la construccién del Centro
Médico, se enviaron médicos a Estados Unidos a especializarse en Administra-
cidn de Hospitales. En este sexenio se edificaron 39 hospitales generales,
366 sanatorios centro de salud, 8 hospitales infantiles, clinicas de neumolo-
gia y dos granjas de recuperacidn para enfermos mentales.

En el gobierno del Lic. Adolfo L&pez Mateos, siendo Secretario de Salubridad
el Dr. José Alvarez Amézquita, se efectuaron programas tendientes a mejorar
la salud de los habitantes del pais. En:esta Administracidn Pidblica se forma-
ron dentro de la Secretaria, dos subsecretarias, una de salubridad y otra de
asistencia. Se cred en la Secretaria de Salubridad y Asistencia, un organismo
llamado Comisidn Constructora, que realizé un programa de construccidén de uni
dades sanitario—asistenciales en todo el territorio nacional. -

Mencionada Comisidn, construyd centro de salud rural, hospitales rurales, hos
pitales regionales, centros de salud regionales, hospitales de zona, centros
de salud de zona, granjas para enfermos mentales, el Instituto Nacional de
Neurologia, centros de rehabilitacidn, hospitales infantiles, maternidades y
centros de salud periféricos.

El nimero de camas puestas en servicio por la S.S.A. en esta época fue de
12,982, Asi mismo se continiio con la labor de doctrinas preventivas y repara-
tivas en el pais. Estableciéndose en los hospitales, los departamentos de me-
dicina preventiva con una categoria igual a la de los departamentos médico-

quirdrgicos, efectuindose inmunizaciones, detecciones, inspecciones de sanea-
miento, etc.

También hay gran interés por la planeacidn y administracidn de la atencién
médica, impartiéndose cursos nacionales e internacionales al respecto.
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En el régimen del Lic. Gustavo Dfaz Ordaz, se construyeron varios hospitales
para enfermos mentales y pequeiias unidades de 3, 6, 12 y 30 camas.

La Comisién Nacional de Planeacifén y Organizacion de Obras Sanitario-Asisten-
ciales y la Comisién Constructora, se fusionaron convirtiéndose en.la Comi-
816n Constructora e Ingenierfa Sanitaria, siendo este dltimo el organismo en-
cargado de construir y conservar la infraestructura que corresponda a la
S§.S5.A.

Y en la Administracidén Pdblica del Lic. Luis Echeverrfa Alvarez, fueron nom-
brados el Dr. Jimé€mez Canti, Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr. Car-
los Campillo Sainz, Subsecretario de Asistencia y el Dr. Reinaldo Guzman --
Orozco, Subsecretario de Salubridad, quienes iniciaron un estudio sobre la
situacidtn y las necesidades de la atencidn médica y de hospitales.

En 1973 se elabord el Plan Nacional de Salud, que fué hecho con la colabora-
cidén de otras instituciones de salud, centros docentes y asociaciones médi-
cas. En 1975 sustituyd al Dr. Jiménez Canti, el Dr. Ginés Navarro.

Mencionado plan, en una unificacidén y coherente, pretendié consolidar una po-
1itica de salud, senalando objetivos y recursos. El documento intentd ampliar
la cobertura y eficiencia de la atencidn médica.

A) Aprovechar al maximo la capacidad de los establecimientos médicos.

B) Planificar la construccidon de clinicas y hospitales de acuerdo a la den-
sidad de poblacidn, padecimientos predominantes, vias de comunicacidn, etc.

C) Cambiar las condiciones ambientales desfavorables,
D) Incorporar a la poblacidn, los programas de salud,

E) .Promover y coordinar las acciones de los organismos del sector salud para
lograr un mejor aprovechamiento de los recursos, aumentar las esperanzas
de vida.

En el aspecto de atencidn médica figuraron como metas las siguientes:
A) Proporcionar atencidn de primer nivel al 85Z de la poblacién que vive en
localidades que cuentan entre 500 y 4,999 habitantes,

B) Formar el Sistema Federal de Hospitales, integrado por hospitales civiles
y los de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,

C) Iniciar el Sistema Nacional de Hospitales, compuesto por el Sistema Fede-
ral y los recursos del I.M.S.S. y del I.S.S.S5.T.E.,

D) Incorporar a la S.S.A, 3,000 médicos comunitarios que prestarin servicios
a nueve millones de habitantes,

E) Incrementar los recursos humanos en el I.M.5.S. y el I.S.S.S5.T.E.
F) Establecer el Sistema Nacional de Informitica de atencién médica, y
G) Organizar un sistema de donacién voluntaria de sangres.

Duncan Ramirez, José&. Estructura y Funcionamiento de los Hospitales de Mé-
xico. Interamericana. México. 1982. Piags.: 156-197.
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En el transcurso del presente sexenio (1982-88) La Secretarfa de Salubridad
y Asistencia se transformb6 en Secretarfa de Salud, organismo encargado de
dar atencién de salud exclusivamente; y cedié lo de asistencia al D.I.F (or-
ganizacién de salud: Desarrollo para la Integracién Familiar).

Y es asf como el Estado otorga gram importancia a la atencidén médica en el
pais, construyendo hospitales y organizando sistemas para su funcionamiento.
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3. EVOLUCION DE LOS HOSPITALES PRIVADOS EN MEXICO.

Al iniciarse el siglo XX existfan dos mil médicos, uno por cada seis mil ha-
bitantes, concentrados sobre todo en las ciudades y poblaciones grandes, for
mando &lites que atendfan lucrativamente o en forma piadosa o paternalistica.
Existfan 213 hospitales en el pafs, en el Distrito Federal eran 17 y entonces
en los Estados y territorios 196.

En 1905 los hospitales en el Distrito Federal eran de 3 tipos:

A) Los que dependfan de la Direccién de Beneficencia Piblica (anteriormente
explicados),

B) Las instituciones de beneficencia privada como los hospitales de Jesiis,
Befstegui, Espanol, Francé€s, Americano, Lazareto, Eduardo Liceaga, dos
mis en Tacubaya y otro en Guadalupe Hidalgo (hoy Delegacidm Gustavo A.
Madero).

C) Los hospitales lucrativos como el Dr. Adrian Garay la Casa de Salud de
Miguel Jiménez, S.A.

Los dos #ltimos tipos de hospitales eran sostenidos por particulares y empre-
sas.

El médico e historiador de la Ciudad de Mé&xico, don José Maria Marroqui, men-
ciona que en junio de 1889, en las calles de Patonio (Ave. Judrez) y la cal-
zada de Bucareli, se inaugurd el primer hospital particular en México con fi-
nes de lucro, llevado a cabo por una sociedad de algunos médicos de la ciudad.
Se inaugurd asistiendo el entonces Presidente de la Repiblica, General Porfi-
rio Diaz.

Y al finalizar el siglo XIX aparecen hospitales para la atencién de ciertos
grupos de trabajadores y empleados5.

e

6Gonzélez Ulloa, Mario. Papel del Hospital Privado en el Servicio de Salud
de México. Asociacidn de Hospitales Particulares de México. Vol. 1, No.
10; P3g. 70-73. México. 1981.
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II. NOCIONES GENERALES
1. TIPO DE HOSPITALES.

Para fines de este seminario de investigacifn se ha clasificado éoﬁvencional—
mente a los hospitales en:

Gubernamentales y Particulares o Privados. A continuacién se veran algunas de
sus principales caracteristicas, completando esta informacién con los datos

que se presentan en el cuadro I.

1. Los hospitales gubernamentales u oficiales.

Son las unidades médicas que pertenecen y/o son administradas por auto-
ridades del gobiermo, y se dividen en:

1.1 Instituciones de Seguridad Social.

La Seguridad Social es un conjunto de medidas que tienen como propdsito
reparar o atenuar los perjuicios originados por causas imprevistas, cu-
bren aspectos relativos a: enfermedades, aceidentes, maternidad, vejez,
viudez y orfandad. Son sostenidos econémicamente con aportaciones del
trabajador, del patrém y del Estado, o de los 3 conjuntamente, superan-
do la caridad, la beneficencia y la asistencia. Entre estas se encuen-
tran: . :

a) Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S5.S5.) y el

b) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (I1.S.S.S.T.E.)

1.2 Instituciones de Asistencia.

El concepto de Asistencia, nc era conocido como tal, sino se le llamaba
Caridad y Beneficencia, para ayudar al necesitado, como limosna y obse-
quio. El cambio ocurridé debido a que se pensaba que la atencidén a los
enfermos, desvalidos o ancianos, no es un acto generoso, voluntario de
particulares o una dadiva oficial, sino una obligacion de accién social
del Estado y de la sociedad.

En México el Estado toma gran importancia para intervenir y orientar en
la Asistencia, porque las exigencias del pais asi lo requieren, creando
la Asistencia Pdblica.

Pero el Estado no tiene los recursos suficientes para atender al nimero
considerable de personas desamparadas y las sociedades particulares in-
tervienen, fundando asi la Beneficencia Privada. La Asistencia Piblica
cuya funcidn es la de proporcionar asistencia médica y social a la po-
blacidn abierta, fundamentalmente a la de escasos recursos. Este tipo
de Asistencia, opera con financiamiento del Gobierno Federal y entre
otras se encuentran:

a) La Secretaria de Salubridad y Asistencia (S.S.A.) y el
b) Departamento del Distrito Federal (D.D.F.)
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2. Hospitales particulares o privados.

Surgen de la necesidad de cubrir el servicio mé&dico que demandan los

habitantes de México, de quienes no quieren acudir a las instituciones
oficiales. Estos se pueden dividir:

2.1 Hospitales de asistencia, no gubernamental sin fines de lucro.

Son los que prestan un servicio médico social, sin el proposito funda-
mental de obtener ganancia o utilidad, ya sean los sindicatos, las
iglesias, la Cruz Roja, etc.

Este tipo de organismos médicos, ocupan un lugar muy importante en la
atencién médica en México y el Gobierno Federal tiene control sobre
ellos, desde su creacidn hasta su liquidacién, vigilancia que es ejer-
cida por la junta de asistencia privada, convirtiéndose este tipo de
asistencia en un fenSmeno socio-econdmico regulado ipor leyes. Estas
instituciones son entidades juridicas, que con bienes de propiedad par
ticular ejecutan actos con fines humanitarios, sin propdsito de lucro

y s8in designar a los beneficiarios, tienen capacidad moral y patrimonio
propios para efectuar sus fines.

2.2 Hospitales privados con fines de lucro.

Son los organismos de salud que proporcionan servicios médicos con el
propdsito fundamental de obtener ganancia, como son los hospitales
Mocel, Santa Elena, Metropolitano, Dalinde, etc.

Se selecciond esta Gltima clasificacidn para realizar la presente in-
vestigacidn, porque no existen estudios de los problemas que limitan
el buen funcionamiento administrativo de este tipo de unidades médicas.



GUBERNAMENTALES

PRIVADOS

CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES

Instituciones de Seguridad Social

Instituciones de Asistencia

Hospitales de asistencia, no
gubernamentales, sin fines de
lucro

Con fines de lucro
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I.M.S.S.

I1.5.S.5.T.E.

Sindicatos
Iglesias
Etc.

" Mocel’

Metropolitano
Santa Elena

Dalinde

* Inglés -

Humana, etc.
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DIFERENCIAS ENTRE HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS

Caracteristicas

Hospitales

PUBLICOS

PRIVADOS

1. Fines Sin fines de lucro Con fines de lucro
2. Poblacidn Atienden a todos los Atienden a personas que
atendida ciudadanos o derecho contribuyan la atencidn
habientes médica recibida.
3. Recursos Son financiados por Cuentan con su propio
Financieros el patrén, trabaja- patrimonio.
dores y el Estado o
por éste dltimo.
4, Administracidn Son administrados por Son administrados por el
el gcbierno personal que designan -
los propios particulares
5. Pertenecen a La Administracién Pi- A particulares

blica Federal.
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« 2. SITUACION DE LOS HOSPITALES EN MEXICO.

Para analizar la situacién de los hospitales en México, se tomaron como base
dos aspectos principales; el tipo de atencibn médica que proporcionan y el
tipo _de personal que labora en ellos, en ambos casos se compard entre pébli-
cos y privados.

Los datos fueron recopilados de las Estadfsticas Hospitalarias de la Direc-
cién General de Estadfstica de la Secretarfa de Programacidn y Presupuesto.
Estas cifras corresponden a los tres (ltimos afios de los que se tiene -infor-
macidn: 1982 a 1984, los que aparecieron publicados en 1985.

Al efectuar la revisidn se observaron notables diferencias en el registro,
entre las que cabe senalar, que para 1982 se presenta que existian 6,442 uni-
dades médicas en total, niimero que desciende a 6,220 en 1983 y sube a 6,469
en 1984. Al consultar a algunos especialistas en la materia (Berumen, Ruiz
de Chévez), argumentd que los nimeros estadisticos arriba mencionados, son
aproximados; ya que una cifra estadistica estd sujeta a muchos factores, -
como: muchas instituciones de salud pudieron haberse autoextinguido, dada la
situacibn incosteable del nivel de vida; fallas en la recoleccién de informa-
cidén; fallas en la clasificacién de datos, etc.
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CUADRO II

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

(Porcentaje del total de hospitales)

1982 - 1984
Hospitales PUBLICOS | PRIVADOS
Atencidon Médica 1982 1983 1984 1982 1983 1984
1. General 100 100 104 100 98 99
2. De especialidad 100 112 131 100 111 99
3. Total en México 100 98 104 100 90 - 88

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

La atencidn médica que proporcionaban los hospitales piiblicos generales, au-
mentd en dos anos un 47%Z. En los de especialidad en dos anos se incrementd en
un 31%.

Por lo que respecta a los hospitales particulares generales, hubo un descenso
del 2% en un ano, sin embargo, aunque aumentd para 1984, no se alcanzé a re-
cuperar.

En los particulares de especialidad, se nota un crecimiento del 117 en un ano,
de 1982 a 1983, pero 1984 tuvo una baja del 17 en relacidn a 1982,
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CUADRO III

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

(Porcentaje del total de personal)

1982 - 1984

Hospitales PUBLICOS PRIVADOS

Fersonal 1982 1983 1984 1982 1983 1984
1. Generales 100 102 120 100 129 84
2. Especialistas 100 104 113 110 133 87
3. Total en México 100 107 121 100 134 86

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

El porcentaje del personal m&dico en la participacidn de los hospitales pi-
blicos considerablemente, tanto los médicos generales como los especialistas,
en un 207 y un 137 respectivamente.

Sin embargo, la situacidn es contraria por lo que respecta al sector privado, .
observando que diminuyd el porcentaje del personal médico gemeral en un 6%
en los especialistas en un 3%. _ ‘
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CUADRO 1V

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
Hospitales PUBRLICOS PRIVADOS

Personal 1982 1983 1984 1982 1983 1984
Paramédico
1. Enfermeras 100 107 116 100 95 91
2. Administrativo

Intendencia 100 134 141 100 92 90

y otros.
3. Total en México 100 116 127 100 94 91

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

Por lo que se refiere al personal paramédico, el porcentaje de enfermeras en
los hospitales piiblicos aumenté en dos anos un 167%. Asimismo, el personal
administrativo, de intendencia y otros crecid en un 41%.

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

Como conclusidén de los 3 cuadros expuestos, se observa una tendencia hacia
la institucionalizacidén de la atencién médica y el crecimiento de las unida-
des hospitalarias piblicas.
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HIPOTESIS DEL TRABAJO.

presente investigacién pretende comprobar o refutar los siguientes puntos:

los hospitales privados del D.F., existen problemas en la administracién
sus recursos humanos, tales como:

Falta de Personal

Falta de Estfmulos y Recompensas.

Insuficiencia de la comunicacién interpersonal, e

Inexistencia de un programa de capacitacidn y adiestramiento.

Si el niimero de trabajadores (paramédico, médico, administrativo) es equi-
valente al requerido por la institucidn, para alcanzar su eficiencia nece-
saria en la atencidén de salud.

Cuil es el reconocimiento de los empleadores a la labor que desempefian sus
trabajadores y cuales son los estimulos que les brinda.

Comunicacidén que practican, del superior al subordinado y viceversa, como
también los del mismo nivel (horizontal)

De qué manera tratan de eficientar la ejecucidn de sus actividades en la
prestacidn de servicios de salud.
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4, METODOLOGIA.

Para llevar a cabo esta investigacion, se desarrolld un cuestionario que per
miti8 recopilar la informacién de algunos de los problemas que limitan el -
buen funcianamiento administrativo del 75% de las instituciones hospitalarias
del D.F. Como instrumento de medicién se seleccions al cuestionario por con-
siderarlo el mds apropiado para llegar a todos los niveles jerdrquicos que
componen un hospital (directivos, médicos, paramédicos y administrativos).

Asf mismo, se requirié el auxilio de entrevistas personales y observacién di-
recta, lo que sirvid 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 solicitd una entrevista con los
directivos de las instituciones, lo que facilits el acceso, para exponerles
en que consistia la investigacidn. Al solicitarles su autorizacidén para reco-

pilar la informacién entre las personas seleccionadas, se tropezd con serios
obstaculos como:

A) Falta de tiempo e indisposicién para atendernos.
B) Dificil acceso para la aplicacidn de los cuestionarios.

C) Negativa de atendernos en varios casos.
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III. RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

1. DETERMINACION DEL UNIVERSO:

El universo, también conocido por poblacién, se refiere a un grupo o conjunto
de personas o cosas particulares, que constituyen el objeto de estudio de una
investigacidn determinada y respecto a los cuales se planea generalizar/.

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

A) La Camara Nacional de Hospitales, sanatorios, maternidades y clinicas par-
ticulares.

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

C) Las Estadisticas Hospitalarias de la Direccidén General de Estadistica de
la S.P.P.

D) El Directorio Telefénico de la ciudad de México.

Para determinar el universo se tomd como fundamento, que los hospitales pri-

vados, tuvieran sus servicios médicos integrados es decir que contaran con
todas las especialidades.

Con la informacién RECOPILADA se identificaron el Distrito Federal, doce hos
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-
ministracidn, 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 los sanatorios, maternidades, clinicas y consultorios particulares den-
tro del universo.

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

Shao, Stephen. Estadistica para Economistas y Administradores de Empresas.
19a. Ed. Edit. Hnos Herrero. México. 1985. Pag. 378.
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2. DETERMINACIQN DE LA MUESTRA.
La muestra, es clerto nfmero de unidades que son representativas de la pobla

ci6n o universo, porque contiene todas las caracterfsticas que pueden infe-
rir el comportamiento de todo el universo.

> e

En virtud de que no existen estadfsticas especfficas y recientes sobre el ni
mero de personal que trabaja en cada estrato dentro dé las instituciones hos
pitalarias particulares en el D.F., se determind que el universo es infinito.
Y aplicando la f6rmula para estimar una proporcién poblacional se tiene.
Z P Q
E

De donde:

n = Tamano de la muestra buscada

Z = Nivel de confianza que se desea

P = Probabilidad de éxito o eventos favorables

Q = Probabilidad de no éxito o eventos desfavorables
E = Error muestral mdximo permitido

Z = 95% de confiabilidad, en las tablas = 2.

Q= .5

E

fl
+
~
w
Ea ]

Sustituyendo:

2 .5 x .5 4 x .25 1

n = - - —— = 177.7
.075 .005625 .005625

n = 178 entrevistas
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3. DISERO DE INSTRUMENTOS.

Para obtener la informacidn deseada se eligid el tipo de preguntas cerradas,
para cada pregunta se definieron cuatro opciones a escoger para dar la res-
puesta y en algunos casos, se agregaba el término 'otros".

Se optd por este tipo de cuestionario porque presenta las siguientes venta-
jas:

A) Facilidad y rapidez para su contestacién
B) Accesibilidad para su cuantificacién
C) Posibilidad de aplicacidn a mayor nimero de personas.

Las opciones a escoger se definieron con fundamento en la informacidn que se
obtuvo en la prueba piloto.

i

Su desventaja principal es que la informacidén proporcionada es superficial.

El cuestionario se dividid en 4reas, para visualizar mis objetivamente los
resultados que proporcionard, asi como para poder correlacionarlos con los
objetivos de este trabajo, tomando en cuenta que la investigacidn se inclina
hacia la revelacidén de problemas de tipo administrativo dentro de las insti-
tuciones hospitalarias privadas, se distribuyd en siete dreas:

A) Perfil del entrevistado

B) Planeacidn de las funciones

C) Determinacidén de los objetivos
D) Canales de comunicacidn

E) Prestaciones

F) Instalaciones y Equipo

G) Aprovechanmiento de la fuerza de trabajo.

~ A continuacidn se describe lo que se pretende en cada rubre del cuestionario.

A) Perfil del entrevistado.

Para conocer los datos generales de los entrevistados: sexo, edad, puesto

que desempena, antiguedad en su trabajo y sueldo; o sea, determinar sus
caracteristicas principales.

B) Planeacidn de las funciones.

Para identificar si existe una planeacién y distribucién del trabajo.

C) Determinacidén de los objetivos.

Para saber si los empleados conocen los objetivos, y en qué grado se cum-
plen éstos.



D)

E)

F)

G)
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Canales de Comunicacidn.

Se intenta saber c6mo dan las instrucciones sus jefes inmediatos y si
&stas son las adecuadas. También detectan como son las relaciones entre
direccidn y empleados y c6mo se le da la Informacifn para la realizacidn
de su trabajo. Asf mismo conocer el comportamiento de los superiores ha-
cia el personal que labora a sus 6rdenes, por dltimo, ver si existen in-
centivos o premios en la institucidn.

Prestaciones.

Se pretende identificar la preocupacién de los directivos hacia sus em-
prleados en cuanto a las prestaciones, adiestramiento y remuneraciones.

Instalaciones y equipo.

El objetivo de este punto es saber si se cuenta con las instalaciones,
equipo y material adecuado para la realizacidn del trabajo y ver en que
grado son aprovechadas.

Aprovechamiento de la fuerza de trabajo.

En &ésta {iltima drea se quiere detectar si existe la supervisidn en el tra-
bajo por parte de los jefes, examinando también la satisfaccidn que mani-
fiesta al realizar la actividad que le fue encomendada al empleado, obser-
var la cooperacién, la preparacidn, la capacidad y las habilidades de 1a
gente.
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4. PRUEBA PILOTO.

Para la realizacidn de la prueba piloto se seleccionaron cinco hospitales al
azar, para lo cual se diseii6 un cuestionario con preguntas abiertas (anexo 1),
dicho cuestionario se practicd en entrevistas personales para poder recabar
de esta manera la mayor informacién, la pregunta niimero uno del cuestionario
fue la que proporciond mas datos.

El total de las entrevistas que se realizaron en éste sondeo, fueron treinta,
practicados a todos los niveles.

Los problemas administrativos que se percibieron en é&ste sondeo preliminar,
fueron:

A) Falta de conocimiento por parte de los directivos, acerca de lo que es la
administracidn ya que la mayoria de las personas que desempenan estos car-
gos son m&dicos cirujanos.

B) Falta de motivacidén del personal para realizar su labor, no hay comunica-
cidén interpersonal.

C) Carencia de una adecuada introduccién al trabajo para el nuevo personal ya
que no se les hace tomar conciencia del puesto que van a ocupar, ni de la
importancia de su trabajo y ni de la relacién que tiene con los demis.

D) Por lo que se refiere al nivel operativo, se notd que se encuentran desubi
cados, ya que la organizacidén no le ha hecho sentir la importancia que tie
nen ellos como integrantes de un sistema, para que éste funcione correcta-
mente.

Otro punto que se tratd, fue el de identificar los canales de comunicacidn
que se utilizan en estas instituciones, observando que por lo general son
verbales, esporadicamente se recurre a los mensajes escritos, como son: cir-
culares e instructivos.

En relacidn con el equipo con que cuentan para cumplir con sus funciones, se
pudo detectar superficialmente, que es el adecuado en lo que se refiere a
oficinas administrativas y directivas. De los cinco hospitales seleccionados
en esta prueba piloto, los datos que se obtuvieron fueron que de cada cien
empleados:

El 7Z eran directivos
El 15%Z eran médicos
El 54% eran paramédicos

El 24% eran administrativos.

Y aplicando la férmula de la muestra, le corresponde:

12 cuestionarios al nivel directivo

26 cuestionarios al nivel médico



97 cuestionarios al nivel paramédico, y

43 cuestionarios al nivel administrativo.
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5. DISERQ DEL CUESTIQONARIO DEFINITIVQ,

En base a la aplicacidon del cuestionario de la prueba piloto, se elabors el
cuestionario definitivo para la realizacién de &sta investigacidn. (Anexo 2).

Con base en los porcentajes que se determinaron en la prueba piloto (ver -

apartado V de éste capftulo), a cada nivel debe aplicarse el nimero de cues-
tionarios siguientes:

TOTAL DE CANTIDAD DE
NIVELES PERSONAL EN CUESTIONARIOS
% A APLICAR
Directivo 6.74 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 total de los 178 cuestionarios, se distribuyeron:

12 al nivel directivo
26 al nivel mé&dico
97 al nivel paramédico
43 al nivel administrativo
La presentacién de los resultados, se encuentran en las siete &dreas en que

dividimos el cuestionario definitivo, quedando agrupados de la siguiente ma-
nera:

Area A = Perfil del entrevistado

Area B = Planeacidn

Area C = Objetivos

Area D = Comunicaciodn

Area E = Aprovechamiento de la fuerza de trabajo

Area F = Prestaciones

Area G = Instalaciones y Equipo

A.l. SEXO
. . P Para- Administra-

Global Directivo Médico médico tivo
Respuestas Y Z % % Z
Masculino 43 100 85 18 60
Femenino 57 15 82 40
TOTAL 100 100 100 100 100

En forma general existen mis mujeres que hombres trabajando en este tipo de
organizaciones.

En el nivel directivo, s6lo hay hombres ocupando esos cargos, al igual que
los médicos y en menos porcentaje los administrativos.



En el sector en que predomina el

laboratoristas, etc.)

A.2. EDAD
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sexo femenino es el paramédico (enfermeras

Niveles Global Directivo Médico P?‘a' Administra-
7 p 5 médico tivo

Respuestas A Z
Menos de
25 anos 34 8 4 46 30
De 25 a
29 anos 30 8 23 31 37
De 30 a
39 aios 28 42 58 18 28
40 anos en
adelante . 9 42 15 5 5

El personal que trabaja en las instituciones hospitalarias es joven, sobre
todo en los niveles pardmedicos y administrativo.

Al contrario se encuentran los niveles directivo y mé&dico, que engrosan los
grupos de edad de 30 anos en adelante.
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A.3. SUELDO EN EL HOSPITAL SE LOCALIZA ENTRE:

Niveles o ” z % %
Glc:bal Para- Administra-

Respuestas Directivo Médico médico tivo
Menos de
74,000.00 49 35 67 30
De 75,000 a
100,000 30 8 35 28 37
De 101,000
a 151,000 12 50 20 3 19
De 151,000
a 200,000 6 33 - 1 14
Mas de
200,000 3 8 12 1
TOTAL 100 100 100 100 100

El 50% del total investigado recibe menos de $74,000.00 por la labor que rea-
liza, y el 30% recibe un poco mias de ese sueldo, apreciindose que el personal
que trabaja en estas instituciones est3d mal remunerado.
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A.4. ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION

Niveles Para- Administra-
Global Directivo Médico médico ° -  tivo

Respuestas * 4 . 4 % %
Menos de

1 ano 20 8 15 26 14
De l a -

4 afos 62 67 81 59 56
De 5 a

9 afios 14 17 4 9 30
De 10 &

mas anos 4 8 - 6 -
TOTAL 100 100 100 100 100

La antiguedad del personal que trabaja en los hospitales privados del D.F.,
es de uno a cuatro anos, en mis del 60% del total investigado.

Esto parece indicar que existe una alta rotacifén de personal y una inestabi-
lidad en el puesto que desempenan los empleados.
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B.l. LA‘DISTRIBUCION DE TRABAJO DENTRO DE LA INSTITUCION ES:

Ni..veles Global Directivo Médico Para- Administra-

mé&dico tivo

Respuestas Z . Z : Z % %
Equitativa 37 50 38 29 49
Casi siempre

es justa 45 42 46 47 40
Hay

preferencias 19 “ 8 15 24 12
TOTAL 100 100 100 100 100

En esta pregunta casi la mitad de la poblacidn encuestada, considera que la
distribucidén que se hace en su trabajo es casi siempre justa.

Una tercera parte de la poblacibn considera que la distribucién 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 distribucidn de su trabajo, esto quizi se deba,
ya no .a problemas administativos, sino a nivel personal entre empleados y que
no se atreven a externarlo directamente a la direccidén y/o administracidn.



B.2. LA PLANEACION DE FUNCIONARIOS
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Nivel Para- Administra-
veles Global Directivo Médico médico tivo

Respuestas % © % b *

Cuidadosa y

sistematica todo

momento 20 58 19 10 30

Se planea regu-~

larmente 53 42 65 55 47

Ocasional,

pero no es

buena 13 - 4 15 19

No hay

planeacidn 13 - 12 20 5

TOTAL 100 100 100 100 100

En este cuadro se aprecia que la quinta parte de la poblacién total investi-
gada, opina que la planeacidn, que realizan los jefes acerca de las labores

que deben desarrollar, es cuidadosa y sistemitica en todo momento.

A diferencia de lo anterior mis de la mitad de la poblacidén expresa que si
existe planeacidn pero ésta sdolo es regular.
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B.3. LOS HORARIOS DE TRABAJO SON:

Niveles Global . Directivo Médico Para- Administra-

médico tivo
Respuestas 4 % % A %
Los adecuados 56 92 77 41 67
Falta pro-
gramacidn 28 . 8 15 34 26
Son inadecuados 16 - 8 25 7
TOTAL 100 100 100 100 100

En este cuadro se manifiesta que la mayoria de la poblacién estd consciente
de que los horarios de trabajo son los adecuados.

Es importante tomar en cuenta que el 287 de la poblacidn total siente que ha-
ce falta programacidn de los mismos, esto lo expresa en su mayoria el sector
paramédico, parece ser que existe un descontento de éste grupo, quizid se deba
a que son los que reciben mayor carga y presidén de trabajo.

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

Niveles Global Directivo Médico Para- Administra-

médico tivo
Respuestas 4 Z % y 4 %
El adecuado 43 75 42 34 53
Falta personal 54 17 58 63 42
Exceso de
personal 3 8 3 5
TOTAL 100 100 100 100 100

En este cuadro se muestra claramente la tendencia hacia la respuesta de que
hace falta personal dentro de estas instituciones, mids de la mitad de la po-
blacién global opina &sto, principalmente el nivel paramédico.
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C.1. L0OS OBJETIVOS DE LA INSTITUCION EN QUE TRABAJO SON:

Niveles () 101 Directivo Médico fara’ Administra-
médico tivo
Respuestas 7% % % A %

Econdémicos 26 - 23 36 14
Sociales 3 8 3 2
De servicio 47 _ 25 37 40 77
Econbmicos y

de servicio 20 42 42 18 7
Econdmicos y

sociales 4 .25 4 3 -
TOTAL 100 .100- 100 100 100

En este cuadro se observa que de las 178 personas encuestadas, casi la mitad
piensa que los hospitales tienen como principal objetivo, el de servicio.

Por otro lado solo una cuarta parte de la poblacidén total opina que los obje-
tivos de la institucién en que trabaja son econdmicos.

Es muy importante, hacer notar que s6lo el 20% de la poblacidn total encuesta
da, conoce perfectamente cuales son los objetivos que persigue un hospital -
privado, es decir, que la gran mayoria de las personas que trabajan dentro

de éstas instituciones, no estin debidamente ubicadas dentro de su trabajo,
vya que no conocen siquiera los objetivos que estdn ayudando a lograr.
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C.2. CONOCIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA INSTITUCION POR EL PERSONAL

Niveles Para- Administra-
Global Directivo Médico nédico t1vo
Respuestas % % B 4 % %
Muy bien 22 o 67 46 6 33
Bien 50 33 46 57 42
Poco .25 - 8 33 26
No los conozco 2 - 4 -
TOTAL 100 100 100 100 100

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

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

C.3. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

Nivel Global Directivo M&dico  F2rd~ Administra-

médico tivo
Respuestas y 4 Z % Z Z
Completamente 26 50 35 19 33
Suficiente 26 17 15 31 26
Parcialmente 43 33 46 &4 42
No se cumplen 4 - 4 6 -

Aproximadamente la mitad de la poblacidn total opina que sdlo se cumplen en

forma parcial, o no se cumplen los objetivos que persigue la institucién en
donde laboran.



D.2. FORMA DE LA INSTRUCCION
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Niveles - Para- Administra-
Global Directivo Médico mEdico tivo

Respuestas 4 R 4 % % %
Reglamentos 8 50 8 4 7
Instructivos 13 8 8 11 21
Verbales 74 33 81 81 63
Reglamentos

y Verbales 3 4 2 5
Instructivos y

Verbales 2 8 1 5
TOTAL 100 100 100 100 100

Casi las tres cuartas partes de las personas entrevistadas, expresaron el re-
cibir instrucciones Ginicamente en forma verbal, ésto se debe a que la natura-
leza del trabajo fomenta este tipo de comunicacidn.
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D.1l. CLARIDAD EN LAS INSTRUCCIONES

Niveles . Para- Administra-
. Global Directivo Médico médico t1vo

Respuestas % -k yA 7 Z
Muy claras y

entendibles 43 50 58 36 47
A veces son

claras otras

veces no 46 50 31 51 43
No son claras 8 - 8 8 12
No explica 3 - 4 5 -
TOTAL 100 100 100 100 100

En esta pregunta casi la mitad de la poblacidn total, piensa que a veces son
claras y otras veces no, las instrucciones que recibe por parte de su jefe,
o sea que no son entendibles algunas veces.

En 43% de la poblacidn siente que la informacidn es muy clara y entendible,
principalmente por los sectores directivo y médico, esto quiere decir, que

en los niveles mis altos existe una mejor comprensidén de las instrucciones
del jefe.

El sector administrativo es el que mids frecuentemente siente confusidn en
cuanto a dichas instrucciones.



D.3. OPINION SOBRE EL

TIPO DE COMUNICACIONES
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Niveles () bal  Directivo Msdico Lora”  Administra-
médico tivo

Respuestas % . % % A %
Es el adecuado 72 92 69 76 60
Le sobra

informacién 4 4 1 14
Le falta

informacién 23 8 27 23 26
TOTAL 100 100 100 100 100

En este cuadro se puede apreciar notoriamente que casi las tres cuartas par-
tes de la poblacidn total, piensa que el medio de comunicacién que se utiliza
de la institucidén en que laboran, es el adecuado (cabe senalar que el que se

utiliza principalmente

es el verbal).

También se nota la falta de informacidn de que se queja todo el nivel opera-

tivo en un 25%



D.4. LAS RELACIONES ENTRE DIRECCION Y EMPLEADOS SON:
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Niveles

Para- Administra-

Global Directivo Médico médico tivo o .

Respuestas 4 % % % %
Excepcionales 6 8 8 3 12
Buenas 65 83 69 56 77
Tiene mucho que

mejorar 21 8 12 31 7

Son muy

deficientes 8 12 10 5
TOTAL 100 100 100 100 100

En este cuadro nos informa claramente que las relaciones que
estos dos niveles definitivamente no son todo lo Sptimas que

existen entre
se quisiera.

Casi dos terceras partes de la poblacidn total entrevistada opina que estas

relaciones son buenas.

Lo anterior.lleva a suponer que existe falta de relaciones 1nterpersonales

dentro de estos organismos.
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D.5. CONOCIMIENTO EN RELACION A LAS FUNCIONES QUE SE REALIZAN

Niveles Global Directivo  Mé&dico mgziig Admi:iztra—
Respuestas 4 R A 4 4 4
Excelente 13 42 23 3 23
Suficiente 61 50 77 56 67
Poca 22 8 36 9
Ninguna 3 5
TOTAL 100 100 100 100 100

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

El 22% de la poblacién global, es decir, md&s de una quinta parte, piensa que
la informacién que se les dio para desarrollar sus funciones fue poco o mini-
ma, el sector que principalmente dio esta versidén es el paramédico.



46

D.6. RELACION AUTORIDAD-PERSONAL

Niveles . Para- Adwministra-
» Global Directivo Médico médico t1vo
Respuestas % L% % Z 4
Siempre justo 23 31 22 28
Justo por lo
general 59 100 54 56 58
A menudo
injusto 13 15 14 14
Siempre
injusto 5 8
TOTAL 100 100 100 100 100

En este cuadro se puede apreciar que mas de la mitad de la poblacién total,

siente que su jefe es justo por lo general con ellos, cabe senalar que esta

respuesta da a entender que la actitud que muestre el jefe es mds bien de in
diferencia hacia los empleados, ya que de lo contrario hubiera sido mds alto
porcentaje que corresponde a la respuesta ''siempre justo", la cual s§lo re-

cibi6é un 23% de respuestas.

En el sector donde a menudo se comporta injusto el jefe es, de acuerdo a las
contestaciones, es el paramédico y administrativo.
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D.7. RESPUESTA DE LA AUTORIDAD A LA INCONFORMIDAD

Niveles

Para- Administra-~
Global Directivo Médico médico tivo

Respuesta A % Z 4 %
Investiga y

su decisidn

final es clara 22 17 50 13 28
Toma medidas

que considera

justas 61 83 38 64 63
Intenta di-

suadirme de

ellas 13 - 12 16 9
No hace nada 3 - - 6 -
TOTAL 100 100 100 100 100

En este cuadro se puede notar que mds de la mitad de las personas entrevista-
das, piensan que su jefe toma medidas que consideran justas.

Unicamente un 22% de la poblacién global investigada, siente que su jefe -~
actlla correctamente cuando expresan alguna inconformidad, es decir, que in-
vestigue acerca del por qué de esta inconformidad y su decisién final sea
clara.

Cabe seflalar que de acuerdo a la informacidn recabada al respecto, existe un
porcentaje muy reducido de las personas que definitivamente sienten que no
se hace nada por ellos y que no se les toma en cuenta.



48

D.8. LA DISCIPLINA DE LA AUTORIDAD

Niveles . Para-  Administra-
Global Directivo Médico médico’ ~  tivo

Respuestas z % % % %
Critica en
privado y
explica por
qué 56 83 58 52 58
Critica,
pero no
explica 21 8 19 20 30
A veces cri-
tica, otras
veces regana 12 8 8 15 7
Regana frente
a los demas 11 - 15 13 5
TOTAL 100 100 100 100 100

La informacién que presenta este cuadro refleja claramente en mids de la mitad
de 1la poblacidn global que los jefes, saben como llamar la atencidn a sus
empleados, sin dar origen a conflictos futuros o inmediatos, es decir, que
esta mayoria de directivos critican en privado la falta y explican el por qué
de la misma.

Lo anterior es muy importante dentro de las relaciones humanas de cualquier
organizacidn.

Aunque existen jefes que todavia reganan y llaman la atencidén a sus empleados

frente a los demiAs, es un nimero muy reducido dentro de la poblacidn total
(113,
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D.9. RECONOCIMIENTOS AL ‘TRABAJO POR LA AUTORIDAD

Niveles Global Directivo Médico gara— Administra-
L. médico tivo

Respuestas % % % A %
Satisfactorio 35 42 65 22 47
S6lo algunas

veces 49 58 35 55 44
No hay 15 - - 24 9
TOTAL 100 100 100 100 100

De este cuadro se puede decir que no se le ha dado la debida importancia a la
labor que realiza el personal en estas organizaciones, ya que las dos terce-

ras partes expresd que el reconocimiento a su trabajo, sélo existe algunas
veces y en muchas ocasiones no existe.
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Niveles Global Directivo Médico gara— Administra-
médico tivo
Respuestas A % Z Y %
Los adecuados 20 42 38 8 30
Insuficientes 31 33 15 38 26
No existen 48 25 46 54 44
TOTAL 100 100 100 100 100

Este pregunta confirma la idea de que no existen premios ni incentivos para
el personal que labora dentro de estas instituciones. Asi lo manifiesta casi
la mitad de la poblacidn 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

Niveles Global Directivo MEdico gara— Administra-
., médico trivo

Respuestas Z y4 y 4 Z y4
Minuciosa 22 33 23 19 28

La revisién

es parcial 60 67 69 56 60

No me revisan 18 - 8 26 12
TOTAL 100 100 100 100 100

En este cuadro se refleja que la revisidn que reciben las personas que labo-

ran en los hospitales privados en los cuatro niveles encuestados, es parcial,
casi el 60%Z de la poblaciém total informé lo anterior.

Mientras que s8lo un 227 siente que esta revisidn es minuciosa, al restante
no le revisan su trabajo.

Quizd esto influya directamente en la productividad de los empleados, ya que
la revisidon del trabajo es un instrumento que tiene dos usos, porque ayuda
al control del cumplimiento de los objetivos de la institucibén por uma parte
y por otra parte auxilia como incentivo dentro del personal.



E.2.. POSIBILIDADES DE DESARROLLO (PROGRESO) EN LA INSTITUCION
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~~ Niveles Global Directivo Médico mgg;:; Admjt.t;‘j;itra—
Respuestas p4 A % Z %
Exc;elentes 7 8 8 3 16
Buenas 57 ' ‘83 81 43 65
Pocas . , 27 8 12 37 19
Ninguna 9 - - 16 -
TOTAL 100 100 100 100 100

Este cuadro refleja que mfis de la mitad de la poblacién total estd consciente
de que dentro de las instituciones en que laboran tienen buenas posibilidades
de progreso, esto se observa principalmente en el nivel directivo y el nivel

médico.

Por otro lado, un poco mis de la tercera parte de la muestra siente que tiene
pocas o nulas posibilidades de progreso y esto lo siente principalmente el

sector paramédico.
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E.3. SATISFACCION POR EL TRABAJO QUE REALIZA

Niveles Global Directivo Médico Para- Administra-

médico tivo
Respuestas 4 % % S 4
Me gusta mucho 72 92 96 69 58
Ni me gusta,
ni me disgusta 24 8 4 28 30
Preferiria
otra cosa 4 - - 3 12
No me‘:gusta - - - - -
TOTAL 100 100 100 100 100

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

S6lo una cuarta parte de la poblacién global, muestra indiferencias hacia el

trabajo que desempena y €sto se presenta pr1nc1palmente en los sectores para-
médico y administrativo.

Cabe sefialar que no hubo ninguna persona que manifestara estar completamente
inconforme en su trabajo.



E.4. LAS HABILIDADES PARA REALIZAR EL TRABAJO:
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Niveles ) bal  Directivo Médico L2rd”  Administra-
médico tiva

Respuestas yA 4 A % %
Tengo mds habi-
lidades de las
que requiere '
mi trabajo 33 50 38 28 37
Son las sufi-
cientes 60 50 62 62 56
Me falta un
poco de
habilidades 6 - - 8 7
Casi no-
conozco mi
trabajo 1 - - 2 -
TOTAL 100 100 100 100 100

Este cuadro refleja que la mayoria del personal reclutado dentro de las ins-
tituciones privadas tiene las habilidades suficientes para realizar su traba-

jo (60%), esto se refleja en todos los niveles.

Por otro lado es muy importante hacer notar que la tercera parte de la pobla-
cién total manifiesta tener mis habilidades de las que requiere su trabajo,

lo cual muestra que no esti siendo totalmente aprovechada la capacidad de los
recursos humanos con que cuentan las instituciones privadas.
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E.5. LA COOPERACION EN EL GRUPO DE TRABAJO

Niveles

Para- Administra-

Global ,Directivo M&dico médico tivo
Respuestas 4 % 4 4 . 4
Cooperan
totalmente 43 50 69 32 54
Cooperan al-
gunas veces 42 33 38 44 42
Casi no
cooperan 11 17 - 15 5
No hay
cooperaciodn 5 - - 8 -
TOTAL 100 100 - 100 100 100

La informacidn que proporciona este cuadro, es en primer lugar que si existe
una cooperacion dentro del personal que labora dentro de los hospitales pri-

vados del D.F., ya sea porque cooperan totalmente o porque sélo lo hagan al-
gunas veces. '

Existe s8lo una minima cantidad donde no se presenta cooperacidn y es en el
nivel paramédico, representando s8lo un 5% de la poblacién total. -
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CAPACIDAD DE LA AUTORIDAD

56

Respuestas

Niveles

Global
y 4

Directivo
Z

Médico

Para-
médico

2

Administra-
- tivo
4

Tiene exce-~
lente capa-
cidad

42

58

54

28

60

Est3a bien
en su
puesto

46

42

27

59

28

Le faltan
algunas
condiciones
para su
puesto

12

12

13

12

No tiene
condiciones
para su
puesto

TOTAL

100

100

100

100

100

Casi la mitad de los empleados piensa que su jefe estd bien en su puesto,
quizd porque hayan visto resultados en cuanto a su trabajo.

Existe un porcentaje tambié&n importante (42%) que son de la

su jefe tiene excelente capacidad para realizar su trabajo.

opinidén de que

En general se aprecia que no hay problemas de falta de respeto a la capaci-

dad de sus superiores.
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E.7. LA PREPARACION PROFESIONAL DE MIS COMPANEROS DE.TRABAJO ES:

Niveles Global Directivo Mé&dico | mg:;i; Adm:::iztra-
Resultados % A 4 % : %
Muy bgena 20 42 , 42 9 23
Buena ‘ 67 » 50 _ 35 80 63
Deficiente 11 8 12 10 12
No tienen 2 - 12 - 2
TOTAL | 100 100 100 100 100

En general este cuadro presenta la informacidén de que mis de la mitad de 1las
personas encuestadas en forma global, expusieron que la preparacién profe-
sional de sus companeros de trabajo es buena.
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F.l. LA INSTITUCION SE PREOCUPA POR SUS EMPLEADOS:

- Admi -
Niveles Global Directive Médico Para minlstra

médico tivo
Respuestas Z % A % %
Gran considera-
cidén por el
bienestar de
los empleados 20 50 31 6 35
A veces se
preocupa 54 50 35 60 53
Los considera
como objetos
y no como se-
res humanos 18 - 35 20 9
No se preo-
cupa 8 - - 14 2
TOTAL 100 100 100 100 100

En este cuadro se puede observar que mis de la mitad de los empleados entre-
vistados siente que la institucién s6lo a veces se preocupa por su bienestar
y ésto se ve principalmente en el sector paramédico, asi como también en el
administrativo.

Un 18% del total entrevistado, manifestd el no sentirse a gusto con la aten-
cion que le da la Direccién.
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F.2. LAS PRESTACIONES QUE PROPORCIONA LA INSTITUCION A SUS EMPLEADOS SON:

Niveles

Global

Directivo M&dico Para- Administra-

médico tivo
Respuestas B 4 z . % 2 A
quglgntgs 7 25 8 4 9
Las ngcesarias 52 67 » 65 37 72
Son‘minimas 33 8 19 47 16
Nq.hay 8 - 8 11 2
TOTAL 100 100 100 100 100

La informacién que proporciona este cuadro hace suponer que las prestaciones
que son otorgadas en estos organismos son las necesarias, es decir, las que

sefiala la ley como minimas.

Lo anterior es apoyado principalmente por el sector administrativo. Este pue-
de ser un factor que influya directamente em la alta rotacidn que se presenta

en estas instituciones.
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F.3. EL ADIESTRAMIENTO:- QUE SE ME HA PROPORCIONADO DE ACUERDO A MI
TRABAJO ES:

Niveles Global- Directivo Médico Para- Administta—

médico tivo
Respuestas % yA yA pA %
Egcelente 11 25 19 3 21
Suficiente 48 50 46 43 58
Pogo 26 17 27 33 12
Nada 15 8 48 22 9
TOTAL 100 100 100 100 100

Este cuadro revela que casi un 507 de la poblacidn total siente que es sufi-
ciente el adiestramiento que se le ha proporcionado, es decir, que la intro-
duccidn 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 poblacién total, revela que ha sido
poco o nulo el adiestramiento que se le ha proporcionado para el desempeiio
de sus funciones, lo cual expresa principalmente el nivel paramé&dico.



F.4. LA REMUNERACION QUE PERCIBO DE ACUERDO A MI TRABAJO ES:

0!

90875

Niveles Global Directivo Médico gara- Administra-
médico tivo
vt Respuestas y 4 % p 4 % y 4
Muy generosa 6 - 8 2 16
La adecuada 62 92 73 60 53
Es baja 37 8 19 38 30
TOTAL 100 100 100 100 100

Este cuadro nos informa que la mayoria de los empleados considera que la re-
muneracidén que recibe es la adecuada.

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

S6lo un 6% del total entrevistado, considera su sueldo como generoso.
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G.l. ADECUADION FISICA DE LA INSTALACION

Niveles Para- Administra-
Global Directivo Médico médico t1vo

Respuestas % Z % 4 U A

Las adecuadas 45 58 62 40 42
Falta espacio 29 42 15 27 37
Mala distri-
bucidn 26 - 23 33 21

TOTAL 100 100 100 100 100

Mis de la mitad de la poblacién entrevistada manifestd, que la mala distribu-
cién y la falta de espacio de las instalaciones de la institucién, son impe-
dimentos insalvables que obstaculizan el O6ptimo aprovechamiento de éstas.

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

(ILUMINACION)
Niveles Global Directivo  Médico I,,a,fa.- . Administra-
: médico tivo
Respuestas % % % ' Z %
Excelente 35 58 46 29 37
Buena 54 33 42 60 53
Deficiente 10 - 12 10 9
Pésima 1 8 - 1 -
TOTAL 100 100 100 100 100

Se puede considerar que existe buena jluminacidén en las instituciones inves-
tigadas, sb6lo un 10Z del total entrevistado, manifestd 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).

Niveles Global Directivo Médico Para-, . Administra-

médico tivo
Respuestas % % % % yA
Excelente 19 58 15 14 19
Buena 53 25 54 59 49
Deficiente 22 8 19 25 21
Pésima _ 6 8 12 2 12
TOTAL 100 100 100 100 100

Aqui se puede apreciar que hace falta proporcionar mejores condiciones de ven

tilacién a los empleados, ya que un 227% del total, expresd que ésta es defi-
ciente.



64

G.4. LAS CONDICIONES AMBIENTALES QUE PREDOMINAN EN SU AREA DE TRABAJO.

(LIMPIEZA)
Niveles Global Directivo Médico I:ax"a— Admit.\istra—
médico tivo
Respuestas % % Z % YA
Excelente | 21 58 31 18 14
Buena 61 33 58 67 56
Deficiente 16 8 8 13 28
Pésima 2 - 4 § 2 2
TOTAL 100 100 100 100 100

Por lo que respecto a la limpieza, mis de la mitad de la poblacidn global, —
opina que es buena, pero un 16% manifestd que no se limpia todo lo bien que
se podria en su area de trabajo y se piensa que es un renglén que no se debe
descuidar, por la naturaleza propia de estos organismos de salud.
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G.5. EL EQUIPO INSTRUMENTAL, Y MATERIAL PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO.

Niveles Global Directivo Médico mggii; Admix;‘i;itra-
° Respuestas A y 4 % z yA
Excesivo 6 - - 4 14
Suficiente 76 92 92 68 81
Poco 18 8 8 | 28 5
Nada - - - - -
TOTAL 100 100 100 100 100

Este cuadro ensefia que las tres cuartas partes de la poblacidn total, opina
que trabaja con el equipo suficiente para realizar eficientemente su trabajo,
esto se aprecia en todos los niveles, lo cual hace suponer que en estas ins-
tituciones no existe desperdicio de material, instrumental, etc., y que todo
se aprovecha debidamente.

El sector paramédico dice que un 287 que el material con que cuenta es poco,
para realizar adecuadamente sus funciones.
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G.6. ACTUALIDAD DEL MATERIAL

Niveles - Para- Administra-

Global Directivo Médico médico tivo

Respuestas % Z % % %

Moderno 35 67 58 " 21 44

Todavia se

puede uti-

lizar 62 33 42 74 53

Muy anticuado 3 - - 5 2

TOTAL 100 100 100 100 100

Aqui se ve la necesidad de modernizar algunas adreas dentro de estas institu-
ciones, ya que sdlo el 35% trabaja con equipo moderno.

Cabe mencionar que dentro de la medicina, no se puede permanecer pasivo a los
cambios en cuanto a tecnologia que existen; se debe mantener lo miAs modernas
posibles las instalaciones, para poder proporcionar mejor servicio a los pa-
cientes que lo requieran, &ésto a su vez generari mejores condiciones de tra-
bajo para los empleados que laboran dentro de las instalaciones.
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G.7. APROVECHAMIENTQ DEL MATERIAL

Niveles Global Directivo Mé&dico fa’a' Administra-
médico tivo

Respuestas % % Zz % %
Totalmente 72 100 69 73 65
Parcialmente 26 - 31 26 30
No se

aprovecha 2 - - 1 5
TOTAL 100 100 100 100 100

Este cuadro presenta que casi una tercera parte de la poblacién total desper-
dicia el material con que trabaja, lo cual hace suponer que las tres cuartas
partes del personal, aprovecha adecuadamente y totalmente el material con que
labora. Esto nos lleva a pensar que existe un control de gastos innecesarios
evitando al maximo desperdicios.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo al anilisis de la informacién presentada en los capitulos anterio-
res y en atencifn a los objetivos que persiguid el presente trabajo, sefala-
dos en la primera unidad del capitulo 11I, se desprenden las siguiente con-
clusiones:

1. Se confirma la hipétesis de trabajo, al comprobarse que los problemas que
afrontan los hospitales particulares en el D.F., respecto a la administra-
cidén de sus recursos humanos, a través del desarrollo de la presente in-
vestigacidn, son los siguientes:

A) La cantidad de personal disponible, es insuficiente para cumplir con
la carga de trabajo.

B) Los horarios de trabajo del personal paramédico, no se programan ade-
cuadamente.

C) Las relaciones entre el personal paramédico y la Direccidn, no son muy
alentadoras.

D) Es insuficiente la informacién que se ha dado al sector paramédico acer-
ca de las funciones que debe realizar en su trabajo.

E) No se tiene un patron de conducta definida para que el personal Direc-
tivo aplique las medidas tendientes a mantener la disciplina entre los
empleados.

F) No se tiene una politica definida de estimulos y recompensas al perso-
nal.

G) No se tiene una politica de capacitacidén y adiestramiento del personal,
siendo mids alarmante lo que respecta al personal paramédico.

2. El canal de comunicacién que se utiliza preferentemente en €stas institu-
ciones es el verbal.

3. El personal que labora en los hospitales privados del D.F., considera ade-
cuada la situacidn ambiental que predomina en su drea de trabajo.

4, La opinidn de los recursos humanos que prestan sus servicios en las insti-
tuciones de referencia, estima que se cuenta con el equipo suficiente para
cumplir con sus funciones.
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RECOMENDACIONES

Por lo antes expuesto, a continuacién se enuncian algunas sugerencias a sa-
near las deficiencias mencionadas en la primera de las conclusiones, rela-
tiva a la administraci6én de los recursos humanos.

A, La insuficiencia de personal trae como consecuencia sobrecargas en el tra-
bajo, por lo tanto, es recomendable efectuar una planeacién de recursos
humanos, ya que pocas organizaciones piensan suficientemente sobre las ne-
cesidades reales del potencial humano, no preveen cambios comerciales, or-
ganizativos, o de trabajo, de tal manera que constantemente enfrentan si-
tuaciones no planeadas, el plan debe atender los requisitos de contar comn
el personal indispensable, en el lugar adecuado, en el momento y al costo
acertados. Asi mismo, evitando una alta rotacidn de personal en las ins-
tituciones.

También se puede efectuar un estudio de cargas de trabajo, para que puedan

realizar funciones de la mejor manera, evitando que se sobrecarguen las
tareas.

B. Para organizar los horarios de trabajo también se puede hacer un estudio
de divisién del trabajo, ya que se puede trabajar mejor con el mismo es-
fuerzo, porque el personal que estd dedicado a llevar a cabo las mismas
tareas, adquiere una capacidad, seguridad y precisidn que aumentan su pro-
duccién en menor tiempo.

C. Para mejorar las relaciones entre el personal paramédico y la Direccidnm,
pueden efectuarse reuniones periddicas informales. El sistema de comuni-
cacidén informal, tiene una importancia adicional cuando se recuerda que
el comportamiento de los individuos en las organizaciones esti orientado,
no s6lo hacia las metas de la organizacién, sino también hasta cierto gra-
do, hacia sus metas personales, y que estos dos grupos de metas no siem—
pre son mutuamente consistentes. Por lo tanto cuando los miembros de la
organizacidn tratan uno con otro, cada uno debe intentar saber el grado
hasta el cual las actitudes y acciones del otro estidn condicionadas por
motivos personales y no organizacionales.

Cuando se ha establecido una relacidn entre ellas, es mi3s ficilmente para
cada uno saber 8sto, haciendo menos dificil mostrarse francos en relacidn
a sus motivos. Sin embargo, hay que saber manejar este tipo de reuniones
ya que la forma en que se lleve a cabo el sistema de comunicacidén informal,
dependerd para contribuir o no a la eficiencia de la operacién de la orga-
nizaci6n.

D. Un adiestramiento para los directivos es una sugerencia para que puedan
evitar el problema de insuficiencia de informacién hacia sus subordinados,
ya que la comunicacién es muy importante para integrar efectivamente uno
o varios grupos, la comunicacién entre los individuos dependerid de algo
mis que de un lenguaje comin. Las personas y los grupos con diferentes ex-
periencias de posicién social, a pesar de tener en comin muchas de las
mismas palabras, pueden variar ampliamente en sus actitudes mentales. Es-
tas diferencias en el modo de pensar y en la forma de considerar las cosas
pueden, en algunos casos, hacer la comunicacidén casi imposible.



E.

70

Los directivos para mantener la disciplina de los subordinados, pueden
efectuar convenios que tienen que ajustarse de acuerdo con el mando, es
importante que sean claras y hasta donde sea posible, que satisfagan a
ambas partes. Cuando las relaclones entre superiores y subordinados de—
jan mucho que desear, los convenlios en esencia deben demostrar obediencia,

aplicacién, energia, conducta y muestras de respeto entre la empresa y sus
empleados.

Es necesario incluir programas de motivaciones para mantener la actividad
humana en las instituciones, otorgindoles incentivos ya sean 0 no ecofomi-
cos. Para que de alguna manera se sientan reconocidos y puedan realizar

mejor sus funciones. Ya que tambié&n de esta forma se enmendardn las bajas
remuneraciones que por lo general percibe el personal de estas institucio-

nes, situacidén que puede ser mejorada con un andlisis y valuacién de pues-
tos.

En este punto también es necesario incluir la politica de que los trabaja-
dores tomen cursos de educacidén continua, porque al igual que en el punto
anterior, el personal que estd laborando en la institucién no va a tener
ningin aliciente de realizar con gusto su trabajo. Sin embargo con los —
cursos lograra una mejor preparacién en la forma de realizar sus funciones.
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ANEXO UNo. 1

CUESTIONARIO PARA LLEVAR A CABO LA PRUEBA PILOTO
(Cudles considera usted que son los principales problemas que limitan el
buen funcionamiento administrativo de la institucién donde trabaja?
(Por qué los considera usted los més importantes?
{Por qué medio recibe usted las instrucciones de su jefe?
¢(Conoce usted los objetivos que persigue la institucidn donde trabaja?

;{Qué informacidén tiene usted acerca de las funciones que desempena en su
trabajo?

(Existen en esta institucidn premios o incentivos para el personal?
¢Cuiles?

(Considera usted que el equipo e instalaciones donde trabaja, son los
adecuados?
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ANEXO No. 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Licenciatura en Administracidén de Empresas

5> e

Buenos dfas (tardes o noches), estamos realizando una investigacién sobre el
funcionamiento de los hospitales privados en el D.F., con el propésito de po-
der presentar nuestro examen profesional de la Licenciatura en Administra-
ciodn. .

Sus respuestas serdn confidenciales y totalmente anénimas, sSlo serviran para

fines estadisticos, dandole de antemano las gracias por su valiosa coopera-
ciodn.

1. Los objetivos de la institucidn en que trabajo son: 4 )
1 ( ) Econdmicos
2 { ) Sociales
3 ( ) De servicio
4 ( ) Otros (especificar)
2. Los objetivos de la institucidn en que trabajo los conozco. ( )
1 ( ) Muy bien
2 ( ) Bien
3 ( ) Poco
4 ( ) No los conozco
3. Los objetivos de la institucidn 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. Las instrucciones de mi jefe las recibo por medio de:

10.

1 ¢ )
2 ()
3 ()
4 ( )
Este medio
1 ¢ )
2 C )
3 ()
4 ()

La distribucién de trabajo dentro de la institucidn es:

1
2
3
4

La planeacién que hace mi jefe acerca de mi trabajo es:

1
2
3
4

(
(
(
(

S~ N SN N

)
)
)
)

)
)
)
)

Reglamentos
Instructivoes
Verbales

Otros (especificar)
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de comunicacidén lo considero que:

Es el adecuado
Le sobre informacidén
Le falta informacidn

Otros (especificar)

Equitativa
Casi siempre es justa
Hay preferencias

Otras (especificar)

Cuidadosa y sistemidtica en todo momento
Se planea regularmente
Ocasional, pero no es buena

No hay planeacidn

La revisién de mi trabajo por parte de mi jefe es:

1
2
3
4

N N N N

Minuciosa
La revisidén es parcial
No me revisan

Otros (especificar)

Los horarios de trabajo son:

1
2
3
4

NN NN

N W N

Los adecuados
Falta programacidn
Son inadecuados

Otros (especificar)




11.

12.

13.

14.

15.

Las relaciones entre Direccidén y empleados son: (
1 ) Excepcionales

2 | ) Buenas

3 ) Tienen mucho que mejorar

4 ( ) Son muy deficientes

En la institucidén tengo probabilidades de progreso (
1 ( ) Excelentes

2 ( ) Buenas

3 ( ) Pocas

4 ( ) Ninguna

La institucién se preocupa por sus empleados (
1 ) Gran consideracién por el bienestar de los empleados

2 ) A veces se preocupsa

3 ( ) Los considera como objetos y no como seres humanos

4 ( ) No se precupa

Las prestaciones que proporciona la institucidén a sus empleados son:(

1 ) Excelentes

2 ) Las necesarias
3 ) Son minimas
b4 )

PN SN N N

Otras (especificar)
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)

La informacién que tengo acerca de las funciones que realizo en mi

trabajo es: (
1 () Excelente

2 ( ) Suficiente

3 ( ) Poca

4 ( ) Ninguna
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16. E1 trabajo que realizo: ' (
1 ( ) Me gusta mucho
2 ( ) Ni me gusta, nl me disgusta L.
3 ( ) Preferiria otra cosa
4 ( ) No me gusta
17. Las habilidades que tengo para realizar mi trabajo (
1 ( ) Tengo mds habilidades de las que requiere mi trabajo
2 ) Son las suficientes
3 ( ) Me falta un poco de habilidades
4 | ) Casi no conozco mi trabajo

18. La cooperacién de mis companeros de trabajo: (
1 ( ) Cooperan totalmente
2 ( ) Cooperan algunas veces
3 ( ) Casi no cooperan
4 ( ) No hay cooperacién

19, E1 adiestramiento que se me ha proporcionado de acuerdo a mi trabajo

es: (

1 ( ) Excelente
2 C ) Suficiente
3 ( ) Poco
4 ( ) Nada

20. La actitud de mi jefe hacia mi persona es: . (
1 ( ) Siempre justo
2 ( ) Justo por lo general
3 ) A menudo injusto
4 ( ) Siempre injusto



21. Cuando expreso alguna inconforxmidad, mi jefe act@a asf:

Investiga y su decisidn final es clara
Toma medidas queacgnsidera justas

Intenta disuadirme de ella

NSNS NN

1
2
3
4 No hace nada

22, La disciplina, mi jefe la mantiene

1 ( ) Critica en privado y explica porque
2 | ) Critica, pero no explica
3 ( ) A veces critica, otras veces regana
4 ( ) Regania frente a los demis ¢
23, Mi jefe, en cuanto a su trabajo:
1 ( ) Tiene excelente capacidad
2 ) Estd bien en su puesto
3 ( ) Le faltan algunas condiciones para su puesto
4 ) No tiene condiciones para su puesto

24, El reconocimiento a mi trabajo por parte de mis jefes es:

Satisfactorio
S6lo hay algunas veces

No hay

NN N
N’ S N

1
2
3
4

Otros (especificar)

25. La preparacion profesional de mis companeros de trabajo es:

1 ( ) Muy buena
2 ( )  Buena

3 ( ) Deficiente
4 ( ) No tienen

26. El nGmero de personas que trabajan en la institucidn es:

1 ( ) El adecuado

2 ( ) Falta personal
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3 ( ) Exceso de personal
4 ( ) Otros (especificar)

27. La remuneracién que percibo de acuerdo a mi trabajo es: ( )
1 ( ) Muy generosa
2 ( ) La adecuada
3 ( ) Es baja
4 ( ) Otros (especificar)
28. Los premios o incentivos al personal son: « )
1 € ) Los adecuados
2 ( ) Insuficientes
3 ( ) No existen
4 ( ) Otros (especificar)
29. Las instalaciones de la institucién son: ( )
1 ) Las adecuadas
2 ( ) Falta espacio
3 ( ) Mala distribucidn
4 ( ) Otros (especificar)

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

Excelente Buena Deficiente Pésima
(1) (2) (3) (%)
Iluminacidn
« )
Ventilacion ¢ )
Limpieza
p ¢ )
31. El equipo instrumental, papeleria, etc., con que cuento para reali-
zar mi trabajo es: ( )

1 ( ) Excesivo
2 ( ) Suficiente



)

Poco
Nada

32. El material con que trabajo es:

1
2
3
4

NN SN S

N’ N N NS

Moderno
Todavia se puede utilizar
Muy anticuado

Otros  (especificar)
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33. El material con que trabajo, lo aprovecho:

1
2 (
3 (
4 (
34. Sexo:
1 (
2 (

Nt St Nt

Totalmente
Parcialmente
No se aprovecha

Otros (especificar)

Masculino

Femenino

35. Tengo la edad de:

1
2
3
4

36. Mi sueldo en el hospital se localiza entre:

1

Ve T e T Y

(

St Nkt NS S

)

Menos de 25 anos
De 25 a 29 aros
De 30 a 39 anos

40 anos en adelante

37. El puesto que desemperno es:

1

(

)

Directivo



wn & W N

38. Trabajo en

1
2
3
4

PN N NN

PN N NN

e N N N

N N N

Médico
Paramédico
Administrativo

Otros (especificar)

80

esta institucidén desde hace:

Menos de 1 anos
De 1 a 4 anos
De 5 2 9 anos

10 anos o mas

ALGUN OTRO COMENTARIO.

Acerca de mi trabajo :

Acerca de mi jefe:

Acerca de l1la institucién:
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