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Resumen

Se utiliz6 el método del «Grifico de Controls de Tannenbaum con el fin de estudiar la estructura
de poder y autoridad de una organizacion hospitalaria. Los resultados obtenidos confirman el ca-
récter de burocracia profesional caracteristico de este tipo de organizaciones. Se detect6 una dismi-
nucion del control percibido de la linea administrativa por parte del componente mas profesionals-
zado. Asi mismo se demostré la percepcion diferencial de la estructura de control por parte de los
miembros en funcion de su localizacion estructural y sus efectos sobre el contexto disesio y eficacia
de los puestos y unidades, confirmindose los resultados de otros estudios que han detectado este
mismo fenémeno. Estos resultados apoyan la bondad «Grifico de Controbs para el estudio de la
estructura de poder y autoridad en las organizaciones formales.

Abstract

The Tannenbaum's «Control-Graph» method was used with the burpoce of analvzing the distei-
bution of power and authority of an health care organization. The obtained results confirm the
nature of profesional bureaucracy characteristic of this type of organization. It was detected a de-
crease of the perceived control of the administrative line on part of the most professionalized com-
ponent. The differential perception of control structure was demonstrated in the same way on part
of the members, depending on its structural location and on its effects on the design, context and -
efficacy of the fobs and units, being confirmed other inverstigation’s results which have detect the
same phenomenon. This results support the goodness of Control-Graph method for the study of
power and authonty in formal organizations.

Direccion del autor: Facultad de Filosofia y Ciencias de la Educacién. Universidad de
La Laguna. Tenerife.
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INTRODUCCION

El problema del control ha sido, en las Gltimas décadas, un tema recurrente
en la teoria e investigacidén de las organizaciones. La razén de este interés estd
en la importancia que para las mismas tiene la reduccién de la variabilidad pet-
sonal de los miembros que las componen en orden a la consecucién de las me-
tas globales. Esta variabilidad tiene como fuentes tanto las aptitudes individua-
les como las actitudes, valores, intereses, cultura, origenes, metas petsonales,
o la diferenciacién de los procesos grupales formales e informales.

Las formas de control mis usuales se basan de una parte en los procesos de
normalizaci6n, formalizacién y regularizacién de las actividades y de otra en
el ejercicio del poder, la autoridad o la influencia.

Diversos autores (p.e. Minztberg, 1984) han sefialado la importancia que el
disefio de esta estructura de control tiene en aquellas organizaciones que, como
la que es objeto de nuestro trabajo, existe un alto componente profesional en
la linea principal de actividad laboral. Esto justifica el interés del estudio de
los correlatos de dicha estructura con los patrones de disefio de los puestos y
unidades o que conforman la divisién del trabajo en la organizacién.

Estos cuatro términos: control, poder, autoridad e influencia constituyen, desde
el punto de vista tebrico y conceptual, procesos diferentes.

Una de las definiciones mis frecuentes del poder hace referencia a la capaci-
dad de un actor A para obtener de otro B un cambio o actuacién determinada
(Filley et al., 1976). Entre las clasificaciones tedricas mis conocidas que han in-
tentado operacionalizar esta definicién amplia de poder se encuentran la de
Etzioni (1961), que considera tres formas: coetcitiva, remunerativa y normativa;
y la ampliamente difundida de French y Raven (1959) que establece cinco bases
del poder: la coercitiva, de recompensa, legitima, referente y de experto.

La distincidn entre poder y autoridad ha sido establecida, de acuerdo con
Weber (1979), entendiendo que en tanto que el poder es la capacidad para ac-
tuar, la autoridad es el derecho a actuar. Por tanto la autoridad quedaria redu-
cida, desde este punto de vista, al ejercicio del poder legitimo, normativo o po-
sicional (Zey-Ferrell, 1979).

Por influencia se entiende, siguiendo a Presthus (1962), la capacidad de A
para obtener un resultado de B sin acudir al recurso de recompensas o sancio-
nes. Esto es, la influencia puede darse sin que exista poder o autoridad (Filley
et al., 1976).

Finalmente, el término control ha pasado a ser utilizado por un buen ndme-
ro de autores, para referirse al sistema de integracién y coordinacién de activi-
dades que tiene como base fundamental el ejercicio del poder, la autoridad y
la influencia. Este proceso de control no se da necesaria y Gnicamente en la di-
mensién vertical y jerdrquica del sistema, sino también en la horizontal y espa-
cial; y en todos los niveles: personal, grupal y global. (Rai, 1986; Rabbie y Van
Oostrum, 1984).

CONSIDERACIONES SOBRE EL CONTROL Y LA EFICACIA

A pesar del evidente interés y utilidad de esta diferenciacién tedrica, estos
procesos han sido considerados, desde el punto de vista prictico y empirico,
como sinénimos. Existe el consenso de que en la prictica los miembros de una
organizacién no distinguen entre poder, autoridad e influencia a la hora de des-
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cribir los procesos de control que funcionan en la misma (Rai, 1985; Van dc
Ven y Ferry, 1980).

Otro factor que afecta al ejercicio y estudio del control en las organizacioncs
es la percepcion del mismo por parte de los miembros. El organigrama y el ré-
gimen o reglamento interno representan las intenciones de control interperso-
nal que se desean establecer pero, sin embargo, en la prictica la autoridad no
existe a menos que sea percibida como tal por los miembros. Esto es, la compa-
racion entre la estructura formal y la percepcion de la autoridad puede dar in-
dicios de en qué medida la estructura de control planificada o propuesta se desvia
de los patrones de relacion de autoridad realmente existentes en la organiza-
cion (Van de Ven & Ferry, 1981).

En orden al estudio del efecto de la estructura de control sobre el desempeiio

y eficacia de la organizacion, una de las clasificaciones mds utilizadas ha sido
la distincién entre estructuras centralizadas y descentralizadas. Simon (1954, cft.
Jennergren, 1981), define la centralizacién como:
«... la medida en que las decisiones se toman en niveles relativamente altos de
la organizacion; la descentralizacion se da en la medida en que la discrecionali-
dad y la autoridad para tomar decisiones importantes se delegan a niveles infe-
riores de autoridad» (Pag. 39).

Otras definiciones de centralizacién hacen referencias mis concretas al grado
en que los supervisores consultan a los subordinados sobre las decisiones a to-
mar en la unidad y sobre el establecimiento de las metas y objetivos de la mis-
ma (cfr. Zey-Ferrell, 1979); o a la discrecionalidad de estos para tomar decisio-
nes relacionadas con su propio trabajo (Van de Ven & Ferry, 1980).

El control se ejerce esencialmente a través de procesos de toma de decisién
que, si bien son necesarios cara al mantenimiento del sistema, también supo-
nen un consumo de recursos y energia, de tal modo que una utilizacién inade-
cuada de los mismos pueden llevar a disfunciones, tales como la rigidez estruc-
tural v funcional (Tawler, 1976), desmotivacién, baia en la mora! de los cm-
plcados, conﬂlcto, etc. (]cnncrgrcn, 1981).

La bibliografia publicada que atafie a este efecto del patrén de control sobre
la eficacia organizacional y los resultados personales asi como a la adaptatividad
del sistema a las condiciones ambientales ha sido abundante. En ella se han
planteado diversas hipétesis y resultados derivados de la investigacién, en oca-
siones contradictorios.

A modo de ejemplo tenemos las hipétesis derivadas de la teoria axiomatica
de Hage (1965), que postula una mayor eficacia asociada al incremento de la
centralizacién. Y como contraste tenemos las propuestas formuladas por Tan-
nenbaum (1968), que asocian el incremento de la eficacia a la descentralizacién.

Los resultados personales tales como la moral, satisfaccién y motivacién han
aparecido positivamente asociados de modo mis consistente con la descentrali-
zaci6n (Khandwalla, 1977; Tannembaum, 1968; Lotch, 1978).

En cuanto a la adaptatividad tampoco se han generado investigaciones o hi-
potesis que puedan ser aceptadas de modo definitivo. Asi, se ha encontrado
que la descentralizacion mejora la capacidad de adaptacién en la medida que
los decisores locales o departamentales pueden responder a los cambios ambien-
tales sin depender de las decisiones de sus superiores (Hage, 1965; Price, 1968).
Pero otros autores como Blau y Schoenherr (1971), encuentran que la centraliza-
cion puede facilitar la adaptacién en la medida en que las decisiones dependen
de un pequeifio grupo, la alta gerencia, reduciéndose de este modo la depen-
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dencia del consenso entre un gran nimero de personas. Una tercera alternativa
es la que proponen autores como Duncan (1976) y Zaltman et al., (1973), que
postulan la bondad de la estructura centralizada para llevar adelante cambios
predeterminados y la de la descentralizada para la inicializacién de cambios no
previstos. Jennergren (1981), en una revisién sobre este tema concluye que el
impacto de la descentralizacién sobre la adaptatividad no esti aiin claramente
establecido.

CONTROL Y BUROCRACIAS PROFESIONALES

Desde el punto de vista taxonémico y siguiendo la clasificacién de Katz y
Kahn (1966), las organizaciones hospitalarias desempefian funciones genotipi-
cas de mantenimiento y sus procesos estin centrados en las personas. En otras
palabras el producto principal de un hospital es el cuidado y restauracién de
la salud de los pacientes. La calidad de este producto, por su propia naturaleza,
no puede ser totalmente predicha ni estandarizada.

Sin embargo, comparten ciertas caracteristicas con otros tipos generales de
organizaciones, fundamentalmente con las adaptativas y productivas. Con las
primeras comparten la actividad investigadora y de generacién de conocimien-
tos; y con las segundas, especialmente con las industriales, el uso de procedi-
mientos que implican la utilizacién de alta tecnologia, el énfasis en la preven-
cién de errores y una elaboracién rigida de roles y normas de actuacién con el
fin de garantizar un desempeiio correcto y eficaz de las tareas, que evite conse-
cuencias que pueden ser fatales para la salud y la vida de los pacientes (Katz
y Kahn, 1966; Kouzes y Mico, 1979).

Otra caracteristica definitoria de los hospitales, que comparten con otras or-
ganizaciones con metas centradas en el servicio a personas, es la existencia de
tres dominios diferenciados en cuanto a su legitimacién, disposicién estructural
y modos de trabajo: El Dominio Politico, en el que se formulan los procedi-
mientos de gobierno y la politica global a seguir; el Dominio de Gestion, res-
ponsable de maximizar los beneficios para el sistema, siguiendo, generalmen-
te, el modelo de gestién de las organizaciones industriales, centrado en el con-
trol administrativo; y el Dominio de Servicios, que se encarga directamente del
cuidado y restauracién de la Salud (Kouzes y Mico, 1979).

En este Gltimo dominio actlian personas (médicos y enfermeras) cuya legiti-
maci6n para el desempefio de las tareas viene dada por una capacitacién adqui-
rida tras un largo periodo de formacién. Los principios de gobierno y control
de este dominio se basan en la autonomia y la autorregulacién y los critetios
de eficacia se basan, generalmente, en la «calidad del setvicio» 0 en «criterios
profesionaless. Estos criterios suelen referirse a procesos y no a productos. El
modo de trabajo que se adopta es individualizado, basado en la solucién de
los problemas particulares de cada cliente y con la uullzacxon de una tecnologia
en buena medida inespecifica.

Este alto grado de profesionalizacién en la linea principal de actividad, en
contraste con la industria donde los profesionales tienden a concentrarse en el
astaffy, afecta de modo diverso a la estructura y contexto de la organizacién.

La forma en que el incremento en el indice de profesionalizacion de la linea
principal de actividad afecta a la estructura de control ha sido abundantemente
estudiada, de tal modo que se ha acufiado un término —burocracia profesional
(Minztberg, 1984)— para referitse a este tipo de sistemas.
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La coexistencia de tres lineas diferenciadas de autoridad: la politica, la geren-
cial y la profesional, plantea problemas complejos en el reparto de la influencia
y el poder y por tanto en la capacidad de toma de decisiones sobre los diferen-
tes eventos de la actividad laboral.

En la prictica tienden a coexistir dos estructuras paralelas: una descendente
de tipo maquinal basada en la autoridad formal, en la que se integra el perso-
nal administrativo de apoyo y de gestion; y otra ascendente de tipo profesional
que tiende a utilizar procedimientos de toma de decisién mis participativos
y democriticos.

Esta coexistencia puede suponer un choque entre las metas racionalizadoras
y optimizadora de beneficios de la linea administrativa y las metas de eficacia
cualitativa y profesional de la linea médica. La discrepancia puede nutrirse asi-
mismo de una diferencia de valores e ideologia entre los componentes de am-
bas lineas.

Las fuentes sobre las que se basa el poder y la influencia de los profesionales
son lo suficientemente relevantes para la organizacién como para suponer un
constante juego de poderes en orden a la prevalencia de uno u otro tipo de
metas o intereses.

De una parte se encuentra el nivel de experto de los profesionales que no
permite prescindir de ellos o sustituirlos sin que se vea afectada la calidad del
servicio. A este nivel de experto, derivado de una formacién larga y costosa, hay
que afiadir el efecto del uso de nuevas y avanzadas técnicas de diagnéstico y
tratamiento, que en la medida en que solamente es el componente mis profe-
sionalizado el que las comprende y domina se transforman en una fuente de
poder para el mismo (Fineberg, 1985).

Asi, por ejemplo, se ha encontrado que en hospitales altamente tecnificados
y con unidades muy especializadas una buena parte de las decisiones operativas
las llevan a cabo los directores de las unidades; esto supone una descentraliza-
cién vertical v un aumento de la influencia y el poder en el range medic de
la organizacién (Overton, 1977).

Otros autores (Cfr. Peit6, 1984: 295), han encontrado que en organizaciones
altamente profesionalizadas la estandarizacion y formalizacién de las tareas co-
rrelaciona positivamente con la centralizacién, en tanto que la formalizacién
de normas globales para el conjunto de la organizacion lo hace negativamente.

Por otra parte la existencia de un alto componente profesional supone un
cierto grado de control externo por parte de las organizaciones profesionales que
tratan de asegurarse el control de sus miembros mediante la exigencia de la
colegiaci6n, el establecimiento de c6digos éticos y la administracién de sancio-
nes a los miembros que se desvian de sus normas (Flood y Sott, 1978).

Todo esto supone en muchas ocasiones una dificultad extra para la gerencia
en el control del trabajo y la correccién de las deficiencias que los propios profe-
sionales decidan pasar por alto.

La importancia que este componente da al control sobre sus propias activida-
des en detrimento del control ejercido por la linea administrativa se plasma en
los resultados de diversas investigaciones que manifiestan que un aumento del
poder departamental y profesional aparece generalmente ligado a un aumento
de la eficacia de las unidades (Cfr. Flood y Scott, 1978).

En la medida en que este conflicto entre los distintos dominios y el aumento
de la capacidad de toma de decision en el rango medio plantea problemas gra-
ves en la integracién del sistema, se ha tratado de implantar disefios alternati-
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vos que permita obviarlos. Uno de los mis socortidos han sido los disefios ma-
triciales en los que en lugar de que el responsable de cada 4rea tome las decisio-
nes que le afectan de forma independiente y a través de una dnica linea de
mando se trata de compartir y descentralizar las decisiones entre los responsa-
bles de ireas distintas sacrificando el principio de unidad de mando. Sin em-
bargo esta alternativa ha presentado dificultades, en ocasiones dificiles de sal-
var. Entre éstas se encuentran la incertidumbre generada por la duplicacion de
la linea de mando que se convierte en fuente de stress, no s6lo para los directi-
vos para los que representa inseguridad y conflicto, sino también para los su-
bordinados. La presencia de mis de un supetrior para un individuo, la vaguedad
en las instrucciones, y el niimero de demandas en procesos destinados a la pla-
nificacién y gestién pueden dar lugar a conflictos, ambigiiedades y sobrecarga
de roles (Mintzberg, 1984).

LA MEDIDA DEL CONTROL.
EL GRAFICO DE CONTROL DE TANNENBAUM

Los procedimientos e indicadotes utilizados para medir la distribucion de poder
e influencia son diversos. La mayor parte de ellos se basan en las caracteristicas
del organigrama formal, como por ejemplo el campo de control de los supervi-
sores (Blau y Scott, 1962), el niimero de niveles de supervision o la razén super-
visores/staff (Melman, 1958).

La teoria del grifico de control de Tannenbaum (1968), ha aportado un pro-
cedimiento basado en cuestionarios ficilmente aplicables, que ha recibido un
amplio apoyo desde la investigacion.

Mediante este método el grado de control percibido se mide preguntando
a los miembros de los diversos niveles «la cantidad de influencia o autoridad»
que tiene cada grupo (p.e. getente, jefes de departamento, supervisores de pri-
mer nivel, etc.), incluido el propio, «para decidir lo que se hace en la organiza-
ci6én». La influencia o control percibido de cada grupo se calcula promediando
las respuestas dadas bien por todos los miembros, obteniéndose un grifico glo-
bal, o por los pertenecientes a cada nivel, con lo que se obtiene un grifico para
cada nivel. Estos datos se reptesentan en un sistema de coordenadas en el que
el eje horizontal representa los distintos grupos y el vertical la cantidad de in-
fluencia percibida para cada uno de ellos.

A partir de este grifico se pueden estimar dos aspectos de la estructura de
control: (1) La cantidad de control ejercido por los miembros de cada grupo,
representado por el valor en ordenadas y (2) La distribucién del control repre-
sentada por la forma o pendiente del grifico. Este (iltimo concepto es semejan-
te al de centralizacién utilizado por los autores anteriormente comentados. Por
regla general la pendiente del grifico es negativa reflejando una mayor canti-
dad de control en los niveles altos de la organizacién, reduciéndose a medida
que se baja en los niveles jerirquicos. Cuanto mis negativa es la pendiente ma-
yor serd el grado de centralizacion. ‘

Aungque el método del grifico de control ha recibido algunas criticas, que
afectan, por ejemplo, a su validez interna en la medida en que cada persona
entiende de modo distinto el concepto de poder, o a la consideracién unidi-
mensional del indice (Gundelach y Tetzschner, 1976), este sistema cuenta con nu-
merosos defensores y datos que apoyan su utilidad en la medida en que permi-
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te la descripcion de los grupos y organizaciones a nivel de sistema y no de indi-
viduos (Rabbie y Van Oostrum, 1984).

Otra premisa teérica en la que se apoya el grifico de control es que la consi-
deracién clisica de que hay una cantidad fija de poder a repartir, de modo que
el aumento en control de un grupo supone el decremento de otros no se consi-
dera vilida. Se entiende que el reparto de influencia o control no es un juego
de suma cero, en el que el aumento de influencia de un grupo se hace a costa
de la pérdida de la de otros, de tal modo que se puede dar un incremento en
la capacidad decisoria de un grupo sin que esto afecte a la de los demis (Tan-
nenbaum, 1968).

El objetivo de esta investigacién ha sido probar la bondad del método del
grifico de control para la medida de la estructura de control de una organizacién
hospitalaria. Asimismo nos hemos propuesto explorar los correlatos de la es-
tructura percibida de control con algunos indices del contexto, disefio y resulta-
dos de los puestos y unidades de trabajo.

METODO
La Organizacion estudiada

La organizacién en la que se llevé a cabo este estudio es el Hospital Infantil
de Santa Cruz de Tenerife. En €l trabajan 126 personas de las que 29 son Médi-
cos, 12 Enfermeras, 37 Auxiliares Clinicos, y el resto forma parte del personal
de administracién y setvicios. De este personal, 37 son varones y 89 mujeres.
Cuenta con una capacidad de 100 camas utilizables, distribuidas en diez salas.
Estd dotado con los servicios necesarios para atender a la poblacién infantil en
todos los aspectos sanitarios que no requieran cirugfa mayor o procedimientos
de alta tecnologia. Tiene tres divisiones principales: la de Scivicios Generales
que incluye el personal de cocina, limpieza y mantenimiento: la de administra-
~ ci6n y la médica que incluye todos los servicios dedicados a la atencién sanita-

ria de los pacientes ingresados y de los que acuden a las consultas externas.

Sujetos

~ Participaron en el estudio 118 personas, lo que representa el 94 % del total
del personal del Hospital. De estos, 86 fueron mujeres y 31 varones. Durante
el proceso de recogida de datos dos de las personas, que inicialmente se habfan
prestado a participar, entregaron los cuestionarios sin cumplimentar. Por nive-
les, las personas que contestaron se distribuyen de la siguiente manera: 75 em-
pleados de primera linea, 9 enfermeras supervisores de primera linea, 24 médi-
cos responsables de servicios o especialistas, y 3 del nivel de la Direccion-Gerencia.
Por divisiones, 25 pertenecen a la divisién de servicios generales, 15 a la de ad-
ministracién, y a la médica 75. La edad de los encuestados, cubre un rango de
21 a 62 afios, con una media de 37 y desviacién tipica de 10. En cuanto a la
antigliedad en el hospital, la media se encuentra entre los 6 y 10 afios de per-
manencia en el mismo. Por nivel educativo: 51 poseen el Graduado Escolar o
la EGB, 14 el Bachiller, 11 titulos de Formacién Profesional, 13 de Graduado
Universitario y 25 de Licenciado y 1 de Doctor.
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Instrumentos

Se utilizé el procedimiento del grifico de Control de Tannenbaum para la
medida de la estructura de control. Al método utilizado por Tannenbaum se
le hicieron las siguientes modificaciones:

1) Puesto que el control se puede repartir no s6lo entre los componentes es-
pecificos de la jerarquia sino también entre otras unidades del mismo nivel y
personas ajenas a la organizacién se amplié el eje de abcisas con el fin de reco-
ger estos elementos.

2) El método propuesto por Tannenbaum (1968), utiliza una Ginica pregunta
general. Dado que en diferentes estudios se han encontrado diferencias siste-
miticas en funcién de la actividad o proceso organizacional involucrado, hemos
planteado preguntas especificas acerca del grado de influencia de cada grupo
distinguiendo las distintas 4reas sobre la que se ejerce dicha influencia.

Se planted la pregunta general: «;Qué cantidad de influencia piensa que tie-
nen cada una de las siguientes personas...?, en tres cuestionarios diferentes. En
uno la pregunta hacia referencia a las operaciones y funciones internas de la
unidad, en el segundo a todo el hospital y el tercero a los eventos o actividades
externas. Los grupos o personas respecto a los que se plante6 la cuestion fueron:
los miembros de las unidades, el supervisor, ottos supervisores de otras unida-
des, el director médico, el gerente, la jefa de personal, el comité de empresa,
y personas ajenas al hospital. Se utiliz6 una escala con los cinco anclajes siguientes:
«Nada», «Poco», «Algo», «Bastante», «Mucho».

Los indices de contexto, disefio y resultados de los puestos se midieron utili-
zando los médulos respectivos de la versién espafola del juego de escalas para
la evaluacién organizacional (OAI) de Van de Ven y Ferry (1980, Cfr. Pérez Quin-
tana, 1987).

RESUITADOS
1. Estructura percibida de control

Con el fin de hallar el grifico de control tanto global como por niveles y uni-
dades se calcularon las medias y desviaciones tipicas en funcién de cada uno
de estos factores estructurales para cada una de las dreas de influencia. La pen-
diente de cada grifico se estimé promediando las diferencias algebraicas entre
las cantidades de control absoluto resultante para cada uno de los niveles, mé-
todo utilizado por Tannenbaum (1968), y que han seguido posteriormente dife-
rentes autores (Bower, 1968; Gundelach y Tetzschner, 1976; Rai, 1985).

a) Control por dreas

La tabla I muestra las medias y desviaciones tipicas de los indices de control
sobre las distintas dreas para cada uno de los grupos evaluados. También contie-
ne el valor del indice global resultante de promediar los correspondientes a las
tres 4reas de influencia. La figura 1 muestra los grificos correspondientes a las
tres dreas de influencia. '

Las, pendientes para cada uno de estos grificos son, respectivamente: Unida-
des (P = -.34); Hospital (P = -.34)) y Eventos Externos (P = -.30). Este resulra-
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Tasta 1

Medias y desviaciones tipicas de los indices de control percibido

GERENTE J. PERSONAL

DM (:TUR

SUPCRY.

0. SUPERV.

POSICIONE '3

I MBROS

OCoseE
P. AJENAS

. . |Desv. . IM . {Desv.
Indices IMedm ipica Indices edia tipica
. Control medio de los miembros 2. Control medio de supervisores
de las unidades 1.97 | 0.84 de otras unidades ) 2.8610.99
a. Sobre las operaciones de la a. Sobrte las operaciones de la
unidad 2.71 | 1.26 unidad ' 3.44|1.27
b. Sobre todo el hospital 1.83 | 1.16 b. Sobre todo el hospital 2.9211.31
c. Sobre enventos y circunstan- c. Sobre eventos y circunstan-
cias externas 1.36 | 0.84 cias externas 2.22|1.44
3. Control medio de supetvisores 4. denttol medio del director mé- 0l oo
de otras unidades 1.98 | 0.82 ‘Cg bre | ones de 1 3.4910.9
a. Sobre las operaciones de la | 3.44 | 1.27 a. 50b (rlc das operactones de a ) 4
unidad 385|119 BOCEC el hospital I3 0L (6)
b. Sobre todo el hospital 2.42]1.19 : gobu todo et hospit 3.92 (1.0
c. Sobre eventos y circunstan- €. Sobre eventos y circunstan-
cias externas 2.22|1.44 clas externas 3.851.19
. . | medi la jefa d
. Control medio del gerente 4.2710.73 6 C::;g:al medio de la jefa de 3.03 | 0.95
. Sobre las operaciones de la P : ’ ’
2 idad 3.98 | 1.17 a. Sobre las operaciones de la
un . : : unidad 3.08 |1.28
b. Sobre todo el hospital  [4.57 [ 1.37 | b Sobre todo el hospital | 3.43 | 1.06
¢. Sobre eventosy circunstan- c. Sobre eventos y circunstan-
cias externas 4.47 | 0.88 cias externas 257 1 1.16
7. Control medio del comité de 8. Control medio de personas aje-
emptesa ) 2.23]0.76 nas al hospital 1.99 | 1.10
a. Sobre las operaciones de la P a. Sobre las opetaciones de la
unidad 1.65 | 0.92 unidad 1.37 j0.96
b. Sobte todo el hospital 2.48|1.06 [ b. Sobre todo el hospital 2.14 | 1.44
c. Sobre eventos y circunstan- c. Sobre eventos y citcunstan-
cias externas 2.57 | 1.10 cias externas 2.44 ] 1.51
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do sefiala una distribucién de control semejante en las decisiones que afectan
a las unidades y a todo el hospital y ligeramente infetior en el 4rea de las rela-
ciones externas donde la centralizacién parece menor incrementindose en esta
la influencia del comité de empresa y naturalmente la de personas ajenas a la
organizacion.

La cantidad y distribucién del control varfa en funcién del 4rea de influencia
considerada. La estructura que hace referencia a la influencia sobre las activida-
des globales del hospital es la que muestra un decremento mis sistemitico en
funci6n de la posicidn jerirquica de los distintos grupos o cargos evaluados. Se
aprecia c6mo la influencia de los supetvisores y de los miembros sufre un incte-
mento relativo en el ambito de las unidades en tanto que disminuye de forma
considerable en lo que atafie a los eventos externos y al hospital en general.

La cantidad de control de los miembros es muy baja en todos los ambitos.
La puntuacién mis alta la alcanzan en el 4rea de las unidades; en las restantes
las puntuaciones corresponden a las categorias «nada» y «pocos. El gerente apa-
rece con mayor cantidad de control que el director médico en todas las 4reas.
La tabla I muestra que la dispersién en cuanto a la influencia de cada grupo
o posicién en las distintas ireas es notable ddndose la mayor discrepancia en
el control percibido del director médico y el gerente.

b) Control Global

La tabla II muestra los coeficientes de correlacion entre los indices de influencia
en cada irea de cada uno de los grupos o posiciones, asi como el coeficiente
a de Cronbach correspondiente. Los valores de estos coeficientes, aun cuando
alguno de ellos tienden a ser bajos, avalan la posibilidad de calcular un indice

FiGura 2
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global para cada grupo o posicién en la medida en que las correlaciones de las
puntuaciones globales con las de las distintas ireas son bastante estimables cu-
briendo un rango de r = .57 a r = .88.

Tasra 11

Correlaciones entre las Greas de decision dentro de cada indice global de control
y coeficiente Alpha correspondiente

Area de decision Area de decisién
Indices Indices
Unid. [Hosp.| Ext. | ¢ Unid. [Hosp.| Ext. | ¢
1. Control medio de los 2. Control medio de los su-
miembros de las unida- pervisores de las unida-
des 78 | .82 | .68 | .64 des 57| .86 | .77 | .57
a. Sobre las operaciones a. Sobre las operaciones
de la unidad — | 43| .27 de la unidad — | 30| .04
b. Sobre todo el hospital — | 45 b. Sobre todo el hospital — ] .61
c. Sobre eventos y cit- c. Sobre eventos y cir-
cunstancias externas - cunstancias externas -
3. Conurol medio de super- 4. Control medio del direc-
visores de otras unidades | .70 | .82 | .72 | .60 tor médico 79| .80 | .78 | .59
a. Sobre las operaciones a. Sobre las operaciones
de la unidad —135].21 de la unidad — | 40| .14
b. Sobre todo el hospital — 1 .45 b. Sobre todo el hospital — | .49
c. Sobte eventos y cir- c. Sobre eventos y cit-
cunstancias externas — cunstancias externas —
5. Control medio del ge- 6. Control medio de la je-
rente 83 1.74 .70 | .56 fa de personal 801 .83 | .82 | .73
a. Sobre las operaciones - a. Sobre las operaciones
de la unidad — | 42| .26 de la unidad — | 48 | .44
b. Sobre todo el hospital — | .54 b. Sobre todo el hospital — |59
¢. Sobre eventos y cit- ¢. Sobre eventos v cir.
cunstancias externas — cunstancias externas -
7. Control medio del comi- 8. Control medio de perso-
té de empresa 65| .80 | .76 | .58 nas ajenas al hospital | .71 | .88 | .87 | .76
a. Sobre las operaciones a. Sobre las operaciones
de la unidad — |35 (.21 de la unidad — | .50 | 42
b. Sobre todo el hospital | — | 42 b. Sobre todo el hospital — | .65
c. Sobre eventos y cir- c. Sobre eventos y cir-
cunstancias externas — cunstancias externas —

Los valores calculados para estos indices de influencia global se encuentran
en la tabla Iy en la figura 2 el correspondiente grifico de control. La pendien-
te de este grifico arroja un valor de (P = -.32). Aunque la diferencia absoluta
entre el maximo (4.27) correspondiente al gerente y el minimo (1.97) cortes-
pondiente a los miembros es de mis de dos puntos, el valor relativamente ba-
jo de la pendiente se explica por las diferencias minimas de control total que
se dan entre determinados niveles.

Aspectos a resaltar son el escaso control percibido de los miembros, que prc-
ticamente detentan la misma cantidad de control global que las personas aje-
nas al hospital, y que el tinico nivel al que se percibe con <bastante» o emucho»
control es el correspondiente al gerente en tanto que el director esti ligeramen-
te por encima del punto correspondiente a «algo» de control.
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¢) Distribucion del control percibido a través de las unidades

Siguiendo con los resultados descriptivos, la tabla III muestra la distribucién
del control global a través de todas las unidades. Estos datos se encuentran re-
presentados en la figura 3. La inspecci6n visual nos sefiala que en lineas gene-
rales no existen grandes diferencias en la estructura de control percibida por
cada unidad para cada grupo o posicién. La grifica muestra una estratificacién
que se corresponde casi exactamente con la esperada en funcién de la localiza-
ctdn en el organigrama de cada grupo o posicién, dindose algunas excepciones
en determinadas unidades. Una de estas excepciones es el alto control que atri-
buye la unidad de administracién a su supervisor. La razén de este dato se ex-
plica en la medida en que el supervisor de esta unidad es el gerente. Las unida-
des que perciben con menor control relativo a los cargos administrativos —ge-
rente, jefa de personal y director— son el laboratorio, la unidad de especialida-
des, la de médicos de salas y la de médicos de consultas externas, esto es, las
de mayor componente profesional.

Tasra 111

Estadisticos bisicos del control global de cada posicion desglosado por unidades

POSICIONES DE LA JERARQUIA

UNIDAD | Miembros | Superv. |Otros. Sup. |Dtor. Méd. | Gerente | jefa Per. | Cte. Emp. | P. Ajenas

X|or|x|prjXx |(pr|X|(priX|or|{X|Dr|X |DT|X |DI

LIMP |1.56] .7013.06]| .64]1.96|1.01[3.06| .90|4.56} .52]3.83] .70(2.70( .76]|1.66| .70
TELE ]1.66{ .33}2.66| .66]2.11|1.01)|3.88| .3814.88| .19]3.33} .57)|2.00| .57(2.22(2.11
LENCE |2.20] .55}2.65| .68]|1.86| .50|3.06| .68(3.73] .59]3.06| .92|2.06] .43|2.00| .62
RECEP [1.66] .72}1.83] .57]2.58|1.10(3.66] .81|5.00] .00]2.94] .43(2.33] .72]2.00| .94
COCIN | 2.06] .54|2.80| .60f1.73[1.60]|3.29| .38}4.33] .52[2.93] .36|2.13| .73[2.93| .76
ADMI |1.90] .63[4.24] .95)2.24| .85|3.45| .9414.63] .45(2.36] .81|1.87] .68|1.72 .85
CIR 2.2611.0912.70]1.13]1.99| 1.12|4.00| .81|4.66] .58|3.24]1.15(2.23{ .81]|1.77|1.16
URGN-A|1.86]1.07}2.47|1.07|1.87]0.71|3.36{ .87]5.00| .00|3.43| .62]|2.201 .65[3.59]1.20
URGN-B|2.38])1.42}2.68)11.21|1.62|0.49(4.06]1.11}4.20| .79(3.63| .85|2.26} .98]2.05| .85
ESC-A [1.44] .80]2.66| .89}1.72| .61|3.94|1.27|4.33| .63|4.22| .88|3.00| .55|1.22] .27
ESC-B |2.38]|1.43}1.83) .27]1.72| .80|2.50| .81}4.33| .76]|2.77| .45|3.00] .76|2.88|1.47
INFE {2.20)1.01}3.00] .62]2.20| .90(4.26] .27|4.66] .40]3.80}1.04(2.93| .14]2.06]1.38
LACT |2.00| .47}2.66] .66|1.41| .63]|3.80| .65|4.16] .88|2.94| .94|2.08] .73|1.15| .33
LABO {2.00{ .42]2.83| .28]2.25| .69|3.04| .43|3.29] .64]|2.02) .47|1.83| .86|1.20| .40
ESPE |2.06( .57)2.57|1.23]|1.83| .67(3.23] .98|3.70f .61[2.61} .84(1.69| .73|1.61| .57
SALA |2.12]1.00|2.94|1.11|2.18| .81|3.61|1.35|3.42} .93|2.61| .57|1.94] .55]|2.70(1.27
URGE |1.86]| .76]3.46| .58]2.12| .96|3.61] .52|4.14]| .37|2.04| .78(2.04| .65]|1.66]| .94

LEYENDA: LIMP = U. Limpieza: TELE = U. Teléfonos; LENCE = U. Lencerfa; RECEP = U. Recepcién;
COCIN = U. Cocina; ADMIN = U. Administracién; CIR = U. Cirugia; URGAN A y B = U. Urgencias
Nocturnas; ESCA y B = Salas de Escolares A y B; INFE = Sala de Infecciosos; LACT = Sala de Lactantes;
LABO = Laboratorio; ESPE = Médicos especialistas; SALA = Médicos pediatras; URGE = Médicos Setvicios
de Urgencias.
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d) Distribucion del control percibido por niveles jerdrquicos

La figura 4 muestra los grificos correspondentes a los tres niveles colectivos:
empleados de primera linea (nivel 0), supervisores de primera linea (nivel 1)
y jefes de de setvicio (nivel 2). En la grifica se aprecia que aunque varfa la canti-
dad de control percibido para cada uno de los grupos o posiciones por los miem-
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bros de cada nivel, la forma del grifico indica que la distribucién relativa del
control entte los distintos grupos o posiciones permanece constante. La tinica
excepcidn ocugre para la jefa de personal en el nivel 2 que corresponde a los
médicos y jefes de servicios. La cantidad de control atribuido por los niveles
1 (en su mayor patte Enfermeras) y el 2 (Médicos y Jefes de Servicios) a los car-
gos administrativos disminuye apreciablemente, aunque esto no supone un in-
cremento apreciable en el control de los miembros pertenecientes a dichos niveles.

€) Relacion entre localizaciones estructurales y estructura percibida de control

Con el objeto de comprobar el efecto de las distintas localizaciones estructu-
rales y funcionales de los miembros sobre la estructura percibida de control lle-
vamos a cabo tres anilisis de la varianza categotizando a los sujetos por unida-
des, niveles y puestos. Para el caso de los niveles se eliminaron las tres posicio-
nes mis altas por ser unipersonales. Los puestos fueron agrupados en 7 catego-
rias tomando como criterio de pertenencia la similitud de actividades y especi-
ficaciones de los mismos. Las categorias establecidas fueron las siguientes: Ser-
vicios (25 ocupantes), Administracién (10 ocupantes), Auxiliares Clinicos (37
ocupantes), Enfermeras (12 ocupantes), Médicos Generales (7 ocupantes), Mé-
dicos Pediatras (8 ocupantes) y Médicos de Especialidades (9 ocupantes). En to-
dos los casos se controlé el requisito de homogeneidad de la varianza mediante
la prueba «C» de Cochrans, calculindose el coeficiente ETA? con el fin de es-
timar el porcentaje de varianza del control percibido de cada grupo o posicidn
explicado por la pertenencia a las distintas localizaciones estructurales.

Los resultados se presentan en las tablas IV, V y VI. Estos muestras que para
las unidades se encuentran diferencias significativas en el control percibido de
casi todos los grupos o posiciones, excepto para los miembros y otros superviso-
res. Las diferencias significativas alcanzan un nivel de al menos p < .01 excep-
to para el director que es de p < .058 con una (Fys; = 1.71). Los valores de
E? son bastante altos para casi todos los grupos, especialmente para la Jefa de
Personal (ETA? = .62), y el gerente (ETA? = .44).

Tabia IV

Valores de «F», ETA cuadrado y nivel de significacién para la localizacion por unidades

Nivel F ETA cuadrado P
Gerente 4.71 44 .000
Director 171 .22 .058
Jefa Personal 4.26 .62 .000
Supervisores A 3.00 .34 .000
Otros Supervisores 0.58 .09 .891
Miembros 0.65 .10 .834
Comité Empresa 2.22 .27 .009
Personas Ajenas 2.80 .33 .001
Pendiente 2.77 .32 .002
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Taba V

Valores de «F», ETA cuadrado y nivel de significacion para la localizacion por niveles

Nivel F ETA cuadrado P
Gerente 13.61 .20 .000
Director 0.08 .00 .906
Jefa Personal 8.81 .14 .003
Supervisores 1.06 .01 .349
Otros Supervisores 1.92 .07 .398
Miembros 1.19 .00 .826
Comité Empresa 4.58 .07 .001
Personas Ajenas 0.06 .00 .093
Pendiente 3.59 .06 .003
TasLa VI

Valores de «Fs, ETA cuadrado y nivel de significacién para la localizacion por puestos

Nivel F ETA cuadrado P
Gerente 8.35 .36 .000
Director 0.87 .00 515
Jefa Personal 5.99 .30 .000
Supervisores 2.51 .13 .026
Otros Supervisores 0.88 .86 Iii
Miembros 0.427 .03 .001
Comité Empresa 2.66 .15 .001
Personas Ajenas 0.50 .06 .800
Pendiente 2.47 .16 .017

Para los niveles, los efectos significativos se reducen a sélo tres de los grupos:
el gerente (F,1p7 = 13.61; p < .000); la jefa de personal (F,,; = 8.81;
p < .003); y el comité de empresa (F,,,; = 4.58; p < .001) y para la pendien-
te (P) (Fyi06 = 3.59; p < .003). En este caso la varianza explicada es bastante
inferior a la de las unidades destacando solamente la del control percibido del
gerente (ETA? = .20).

La pertenencia a las categorias de puestos discrimina significativamente en
el control percibido de cuatro de los grupos o posiciones: el gerente
(Fri04 = 8.35; p < .000); La jefa de petsonal (F; 04 = 5.99; p < .00); los su-
pervisores (F; 04 = 2.51; p < .026); el comité de empresa (F,y4 = 2.66;
p < .001); y la pendiente (F, 5, = 2.47; p < .017). La varianza explicada es
apreciable para el caso del gerente (ETA? = .36) y la jefa de personal
(ETA? = .30), no asi para el resto de los grupos.
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t) Correlatos del control percibido con el contexto, disesio y resultados de
los puestos y unidades

La tabla VIII presenta los coeficientes de cotrelacion de Pearson entre los in-
dices de control percibido de los distintos grupos y posiciones y los indices de
contexto, disefio y resultados de los puestos. Como sintesis podemos resaltar
la correlacién negativa que presenta el nivel de experto con el control percibido
del Gerente (r = -30; p < .01), de la jefa de personal (r = -39; p < .01) y
del comité de empresa (r = -.34). La expectativas de sanciones correlacionan po-
sitivamente con el control percibido del gerente (r = .24; p < .01), en tanto
que las de gratificaciones lo hacen negativamente con éste (r = -.21; p < .01)
y positivamente con el control percibido del director (r = .20; p < .05).

Tasra VII

Correlaciones de los indices de control global con los indices de contexto,
disenio y resultados del puesto

INDICES INDICES DE CONTROL
Plﬁ:l;!‘l‘o Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control Pendieate
Gerente | Director | J. Pers. | Supervs. |S. Superv. |Miembros | C. Emp. { P. Ajen.

CONTEXTO
Dif. de la Tarea. -13 -.02 -.09 -.00 .08 .05 -.03 .00 .08
Var. de la Tarea. .00 .09 208 05 -.09 18 .02 -15 -.14
Int. Nec. Creci. -.01 -.05 -.08 -.14 -.06 -.04 -.02 1 11
DISENO
Estandarizacién -.09 RY; .06 -.07 -01 .06 .06 .01 07
Niv. Experto. -30%+* | .09 -39%% |00 -.05 .03 PR -.03 -15
Autoridad. S27%% | .08 -.18* A7 .03 .18 -10 14 .03
Presién. .06 09 1 .13 S29% |02 -.06 A1 <02 | -.06
Respons. Ex. -.02 -2 )12 13 .15 12 .00 -.01 .03
Respons. [nt. -.08 -07 -.08 - 12 -.07 -1 02 05 .10
Ret. del Puesto. -10 .10 -19 A1 -.04 -.00 .19 .06 13
Ret. de Compa. 03 15 -12 -.09 -.09 .02 02 09 | -1
Ret. Superv. -.09 14 -16 4 20% | -.07 09 -03 .01
Expect. Castigo. 243 04 17 - 15 -1 .06 04 16 ] -0t
Expect. Recomp. S0 1 20% | .06 18 12 25 12 .00 12
RESULTADOS
Esfuerzo 4o*** | 25%F |16 13 01 .01 .08 -1 B b
Mot. Interna. 13 14 .19 -.04 A7 .07 A1 11 .02
Sat. Trabajo 200 30%e o 2v | 2 -03 21 .08 -1 26¥%+
Sat. Superv. -.18 200 |16 .05 -19 12 10 03 f-13
Sat. Salario. -30%%* | .01 07 -.06 -4 -.05 12 .06 -4
Sat. Compaiie. -.04 .10 01 -.02 -18 15 02 -.05 .01
Sat. Progtes. -.08 .19 .10 07 -07 Q8% 26% ] 05 .00
Sat. Carrera. .14 13 .10 -.03 -.07 .06 .20%* -.08 .00
Sat. General .09 26%% 1 20% .09 -16 J20%* 24 -.05 .00

M0 <N < 13;gl =97, % = p<.10;** = p< 05;** = p< .01

Las correlaciones significativas con los indices de resultados son todas positi-
vas excepto para la satisfaccién con el salario en el caso del control percibido
del gerente (r = -.30; p < .01). El indice de satisfaccién general correlaciona
positivamente con el control percibido de miembros (r = .20; p < .05) y del co-
mité de empresa (r = .24; p < .01).
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Dado que. tanto el nivel experto, como la localizacién y la antigiiedad de
los miembros, podria estar afectando los resultados descritos anteriormente, lle-
vamos a cabo un anilisis de correlacién parcial controlando los efectos de dichas
variables.

La tabla VIII muestra estos resultados. Se aprecia efectivamente el efecto mo-
dulador de estas variables que se manifiesta en un incremento general en las
correlaciones del control percibido de los miembros con las variables de
satisfaccion.

Tasra VIII

Correlaciones parciales del control percibido con los indices de resultados del puesto
controladas para el nivel de experto, mivel ferirquico y antigiiedad

INDICES DE CONTROL
RESULTADOS Coatrol | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control Peadiente
Gerente { Director | J. Pers. | Supervs. |S. Superv. [Miembros | C. Emp. | P Ajen.
Sat. con trabajo 21 | 33 | ] 10 .03 264 |04 -12 24¥
Sat. con Supervi. -.06 250 23 07 -19 13 .18t -.04 .00
Sat. con Salatio. -.08 -.00 15 -03 -07 -.07 25%%* 04 |08
Sat. con Compaiic. .00 .10 .06 -0 VA IS s .02 -07 07
Sat. con Promocién. | -.00 21% A1 10 -03 0% ] 31 | .09 .08
Sat. con Op. Fur. -.16 15 15 02 -01 .06 21| 02
Sat. General. -02 30t | 9% |10 -15 240 gk | L) 09
Esfuerzo. 36 | 25 | .00 A .00 .03 -.05 -13 -.33¥

IMOKN<IEgh =97:*=p<.10:* =p<.05:** =p< .0l

Las correlaciones del control percibido del director sufren también un incre-
mento apreciable. Asi se incrementa la correlacién con la satisfaccion en el tra-
bajo (r = .33; p < .01); con la supervisién (r = .24; p < .01); con la promo-
cién (r = .22; p < .01), que antes no era significativa y por ende, con la satis-
faccién general (r = .30; p < .01).

Las correlaciones de los indices control entre si y con los indices de contexto,
disefio y resultado de las unidades, agregados a este nivel, se pueden ver en
la tabla IX. Puesto que al agregar las respuestas de los individuos al nivel de
las unidades se redujo a veinte el nimero de casos que entran en el anilisis,
el coeficiente calculado fue el de rangos de Spearman. Entre estos resultados
podemos destacar que el nivel de experto de las unidades correlaciona negati-
vamente con el control percibido del gerente (7 = -.60; p < .01), y de la jefa
de personal (7 = -48; p < .05).

El control de los miembros cotrelaciona negativamente, con el conflicto en-
tre los miembros (7 = -.39; p < .05); también correlaciona positivamente con
la eficiencia percibida de las unidades (7 = 41; p < .05).

El control del supervisor correlaciona positivamente con el niimero de objeti-
vos cubiertos por la unidad (7 = .56; p < .01).

El control del gerente correlaciona positivamente con el del director médico
(r = .37; p < .05), el de la jefa de personal (1 = .52; p < . 05) y con el del
comité de empresa (7 = .40; p < .05).
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Tasra IX

Correlaciones de los indices de control global con los indices de contexto,
disesio y resultados de la unidad

INDICES INDICES DE CONTROL
DE LA
UNIDAD Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control
Gerente | Director | J. Pers. | Supervs. |S. Superv. [Miembros | C. Emp. | P. Ajen.

DISENO
Intercambiabilidad de roles 14 .08 i) -12 -.09 03 30 -01
Estandarizacién 05 -0 .09 03 .01 03 .21 .08
Autoridad:

Supervisor 05 23 .02 A1 .08 14 1 -2

Empleados -13 .00 -.05 -.02 -.08 12 .03 -11

Colegiada -09 .25 04 A .06 16 23 -13

Externa 32 15 12 -4 .03 .00 .01 23
Niv. Experto -.60 04 -48 14 -02 .26 =27 -2
DEPENDENCIA
Del Supervisor .16 28 | .23 22 09 05 23 -07
De los Miembros .10 .05 -.08 -.10 10 23 .07 B
De otras Unidades 12 -.01 -.08 -.28 04 -.01 .08 23
COMUNICACION
Escrita -19 -.04 -.19 -12 04 .05 -11 .08
Personal -.08 -.05 =15 .00 -.03 -.04 =01 .08
Grupal =37 .33 =37 10 .10 A2 -.37 -2
CONFLICTO
Con supervisor 15 .02 =11 1 69 -3 A2 0
Con compaiieros -06 -.03 -.07 07 -.06 -39 0 1 -08
Con otras Unidades .05 -13 -.20 .12 1 -.08 -2 .08
RENDIMIENTO
Eficiencia -33 .30 .04 19 .06 41 03 - 14
Objetivos Cubiertos -18 -17 -.18 .56 02 .04 -.16 -03
Moral -12 .07 .03 .18 -33 .03 .08 A1
Rendimiento global -.07 A1 -18 -01 -.08 A1 -.06 -1

Todos los coeficientes > .40 son significativos 2 un nivel de al menos p > .05.

DISCUSION

En este trabajo hemos examinado la estructura percibida de control de una
organizacién hospitalaria de tamafio relativamente pequefio. Los resultados con
el grifico de control muestran que la estructura percibida de control e influen-
cia se ajusta a los patrones de una configuracién jerirquica clasica, que da como
resultado un grifico de pendiente negativa. La distribucién del control por ni-
veles es aproximadamente la misma, aunque varie la cantidad total de control
percibido para cada uno de los grupos, pero que aunque esta cantidad varia,
la distribuci6n relativa de control percibido entre los distintos grupos permane-
ce constante. Esto confirma los resultados obtenidos por otros autores (Bouchar,
1976; Van de Ven y Ferry, 1980), en el sentido de que la posicién vertical y hori-
zontal que ocupa el informante en la organizacién afecta a sus juicios sobre el
comportamiento organizacional, y por tanto no son generalizables. La conclu-
sion que se extrae de esto y que tiene evidentes repercusiones metodolégicas
es que para tener una idea ajustada de los fendmenos organizacionales es nece-
sario extraer la informacién a partir de todos los niveles y posiciones.
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El disefio de la estructura de control es por tanto estrictamente jerirquico.
En ésta domina el papel del gerente cuya influencia percibida es superior al
del resto de las posiciones en todas las dreas, incluso en la de las actividades
internas de las unidades. Las distintas distribuciones del control —por niveles,
areas de influencia, y unidades— confirman una estructura altamente centrali-
zada, en la que los miembros tienen un escaso control para tomar decisiones
en las diferentes ireas.

La varianza en la cantidad de influencia percibida se explica en mayor medi-
da por la localizacion de los miembros en las unidades que su pertenencia a
los distintos niveles jerirquicos o a las categorias de puestos. Esto es consistente
con los resultados obtenidos entre otros por Markham (1984), que apuntan a
que la estructura de control de las distintas unidades es diferente, variando los
estilos y procedimientos de supervisién, comunicacién e incentivacién. Otra po-
sible interpretacién, compatible con la anterior, es que las personas pertenecien-
tes a las distintas unidades no concuerdan en la estructura percibida de autori-
dad porque disponen de diferente informacién, distinta experiencia cotidiana
con las distintas posiciones evaluadas e incluso distintos antecedentes en el hos-
pital. Sin embargo algo én lo que son consistentes todos los miembros, a pesar
de las diferencias comentadas anteriormente es en el alto grado de centraliza-
cién de la estructura de control en la figura del gerente.

Las correlaciones de los indices de control con los indices de contexto, disefio
y resultados de los puestos y unidades ayudan a clarificar la naturaleza de las
relaciones de poder y su impacto sobre diversos procesos. Asi, respecto de las
unidades el control del gerente se asocia a la autoridad externa, la baja partici-
pacién grupal y la conflictividad con el supervisor. La del director se asocia a
la autoridad del supervisor y a la distribucién de influencia a través de métodos
grupales, y el control de la jefa de personal a la intercambiabilidad de roles
(se explica en la medida que supervisa directamente las unidades de limpieza
y lavanderia) y a la conflictividad con otras unidades.

Respecto de los puestos el perfil del gerente estarfa asociado a una baja per-
cepcién de su autoridad por parte de las personas con mayor nivel de experto,
a una baja expectativa de gratificaciones y alta expectativa de sanciones por pat-
te de los ocupantes de los puestos; asimismo, se asocia a una baja satisfaccién
con el salario y un alto esfuerzo en el trabajo.

Estos resultados confirman el disefio de burocracia profesional caracteristico
de este tipo de organizaciones. Aparecen claramente dibujadas las dos lineas
de control: la administrativa, altamente centralizada en la figura del gerente
que confiere a los miembros una escasa participacién en la toma de decisiones
y que esti asociada a procedimientos de control basados en el individuo y el
recurso a la sancién. La segunda linea de control, la profesional, aparece mis
descentralizada, y el control percibido de su cabeza, el director médico, se aso-
cia a procedimientos grupales de toma de decision.

También los resultados parecen apoyar la naturaleza no absoluta del reparto del
poder. Se puede apreciar en los resultados que un aumento en la influencia
de uno de los grupos o posiciones en una determinada drea no parece llevar
parejo un decremento lineal de otros. Esto se puede apreciar en las correlacio-
nes positivas que arrojan la influencia del gerente y el director médico o la del
gerente y el comité de empresa. Este Gltimo dato es especialmente significativo
en la medida; estas dos figuras representan intereses en muchas ocasiones con-
trapuestos y se ven sometidos a roces y conflictos casi permanentes. Esta conclu-
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sién se ve también corroborada por el hecho de que a pesar de que en los nive-
les mis profesionalizados se aprecia una disminucién en el control percibido
de la linea administrativa y en especial del gerente, esto no va acompafiado pot
un incremento en el control de los miembros de dichos niveles.

En resumen, creemos que los datos y resultados obtenidos sobre la estructura
de control mediante el grifico de Tannenbaum aportan una informacién inte-
resante y altamente fiable para la explicacién de la estructura percibida de po-
der de esta organizacién. Al margen de su interés puramente académico, estos
resultados permiten tomar decisiones y sobre todo retroalimentar a la organiza-
ci6n dindole una informacién cuantitativa y grifica de esta estructura aplicable
al cambio y desarrollo planificado de la misma. Asimismo, el método arroja
una buena validez convergente y discriminante para diferenciar entre los dis-
tintos grupos y posiciones tanto verticales como horizontales y confirma la im-
portancia que tiene, en orden al desarrollo y cambio planificado de estas orga-
nizaciones, la consideracién del caricter altamente profesionalizado de los sec-
tores dedicados directamente a la produccion de los servicios (Filley et al., 1976).
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