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llTRODUCCIOI 

A la Ingenierfa Industrial la podrlamos describir como aquella rama de la 

Ingenierla que trata de conjuntar personas, maquinaria, materiales e informa­

ción para facilitar una operación efectiva mediante el diseño de sistemas, sierr 

do el hombre el elemento decisivo para el desarrollo del proceso. Este último 

aspecto es el que la distingue, de manera importante, de otras disciplinas de 

. la Ingenierla. En la presente década se le ha dado el calificativo de "Profe-

sión Humanizada" ya que la atención a la salud, la energía, la productividad, 

la distribución, la seguridad, la inflación, etc., son problemas humanos, pro­

blemas de la Ingenierfa Industrial. 

Las soluciones a estos problemas no se encuentran únicamente en la computa­

ción, slntesis, diseño, análisis o simulación, aunque estos contribuyan a estu­

diarlos de forma importante. La Ingenierla Industrial es una profesión interdis­

·Ciplinaria que busca la humanización de la tecnología. 

La Ingenierla Industrial se ha adentrado en la ·era de las industrias de ser­

vicio y de "soporte". Mejorar la productividad en estas areas es siempre una me­

ta para la Ingenier1a Industrial. No obstante, dar un "buen" servicio es siempre 

opinable, ya que el juicio de los clientes suele referirse al elemento humano in­

volucrado en el servicio que han recibido, ya que una parte fundamental de este 

tipo de industrias es que las personas brinden el servicio y otras personas lo 

reciban, de ah! que mucho del trabajo que realiza el Ingeniero Industrial en es­

tas industrias es concerniente a la persona. 

Muchos pueden pensar , con un poco de irania, que en una sociedad cada vez 

más computarizada y automatizada, la Ingenierla Industrial esté poniendo mayor 

énfasis a la atención del elemento de mejora en la productividad, o sea en per­

sonas; y la razón es simple: entender la problemática de la gente . -que la in­

fluencia, qué la motiva-, para darle una orientación que sirva tanto a la mejo-
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ra individual como a la mejora grupal, 

Por supuesto no hay mucho de nuevo en la Ingenierla Industrial trabaje con el 

elemento humano o en la industr1a de servicio. Lo que sl es nuevo es el énfasis 

en la mejora de la productividad en este tipo de organizaciones. 

l Por qué ·es Importante mejorar la productividad ? Porque sólo podemos obtener 

lo que producimos. Es falso que redistribuir y extender lo que tenemos, de alguna 

forma le dará más a todo el mundo, ya que si no se produce más de lo que se produ­

jo el año pasado, no tendremos más, no importando qué suceda con los precios o 

con Jos salarios. Mejorar Ja productividad viene a ser producir mayor cantidad de 

bienes y servicios en Ja misma cantidad de tiempo. 

El mejorar la productividad tiene efectos acumulativos porque las mejoras que 

se hagan este año se acumularán a los del año pasado, teniendo as! un efecto mul­

tiplicador orientado, todo esto, al progreso nacional que se verá reflejado en la 

elevación de los niveles de vida, en términos de bienes y servicios. 

La productividad es una forma vital de detener la creciente presión inflacio­

naria en los precios de Jos bienes y servicios. Por ejemplo: un aumento en la pro­

ductividad trae un incremento en la oferta agregada, la cual permite mantener ba­

jos los.costos unitarios laborales. Y esto, a su vez, trae una disminución en el 

promedio de precios de los productos. Es bien sabido que un incremento en los sala­

rios puede dar como consecuencia un incremento en los precios y viceversa, a esto 

se le conoce como la "espiral de precios y salarios" que puede romper el incremen­

to en la productividad, moderando ambos factores. 

La calidad y Ja productividad se han considerado como factores en conflicto 

pensando que si una cosa es barata tiene poca calidad, pero la productividad y la 

calidad deben ir al parejo. Los cambios tecnológicos han contribuido a aumentar 

la calidad y la productividad a través de Ja especialización, la estandarización 

y la simplificación de los métodos de producción. Una calidad baja puede tirar a 

Ja basura horas y horas de trabajo productivo, Por esto, para alcanzar la excelen-
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cia,a la productividad hay que anadfrle siempre calidad. 

Tomando en cuenta que el sector servicios tiende a aumentar tanto en la aten­

ción a la salud, del gobierno, de la educación, del mantenimiento, de la recrea­

ción y demás subsectores es importante buscar un Incremento de productividad en 

estos. En las últimas décadas se habla puesto mucho más interés en la búsqueda 

de un incremento de la productividad en la industria manufacturera y en la agrl­

cola, sin embargo la de servicio ha venido a expanderse más dentro de la economla 

nacional. 

Considerando que, por ejemplo, las personas que trabajan en un hospital hacen 

el mismo tipo de cosas que las personas de las fábricas: llevar records, mover ob­

jetos, hacer funcionar máquinas, etc. , algunas técnicas similares pueden aplicar­

se en ambos casos. Apesar de que en la industria de servicios realizar una medi· 

ción es más dificil, si se puede lograr por medio de un buen estudio de métodos. 

Así pues son personas quienes dan el servicio, de manera que es éste el insJ! 

mo más importante de la industria de servicios y, en general, la parte más deli­

cada de todas, por esto para elevar la productividad el factor clave es la per­

sona. Sin embargo, no se le puede tratar como a un insumo más, porque finalmen­

te la infraestructura de una empresa está para servir la sociedad, compuesta de 

hombres. La empresa debe tener claro los fines del hombre, buscar satisfacerlos, 

motivarlo y propiciar que se autocontrole. Por su parte, el individuo, en el ám­

bito más inmediato de actuación, que es la empresa, debe buscar el desarrollo de 

la comunidad, a través del desarrollo de sus potencialidades y caracterlsticas 

personales. Permitir al individuo este desarrollo es labor de los dirigentes de 

la empresa. Por eso, se deberá buscar incentivos también más acordes con ese de­

sarrollo. 

El salario, por ejemplo, es una retribución percibida de acuerdo con el 

tiempo invertido en el trabajo y que puede expresarse en distintas unidades de 
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tiempo; en cambio, un incentivo depende del rendimiento; sus patrones de medi­

da varían como pueden ser piezas o toneladas en un obrero, o Indice de produc­

ción beneficios y ventas para los ejecutivos. El problema fundamental consiste 

en hallar una medida para relacionar la retribución. Incentivar a los emplea­

dos debe inducirles a superar las pautas o metas establecidas de forma que, 

por parte del empleado, la empresa gane y veceversa. 

Y ya dentro de las industrias de servicio, el Hospital representa una 

infraestructura delicada e importante, además de que su servicio a la sociedad 

ess evidente ya que el grado de especialización es grande pues fuera de las 

&reas de servicio general, cada departamento debe contener a gente preparada. 

Incrementar la productividad en él no sólo es importante sino necesario. Y por 

las caracterlsticas que se verán en el presente trabajo se necesita mot·ivar a 

los empleados en una forma especial: la Ingeniería Industrial, en muchas de sus 

disciplinas, ha buscado la mejora de este servicio a través de simulaciones, 

controles de inventarios, lógistica y más estudios especiales y ahora, más es­

peclficamente, con el factor que hace que todo esto funcione: El Hombre. 
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CAPITULO l 

LA llliElllOI A llllU5TlllAI. Y LA 
llOOSIRIA DE SElllCIOS. 

l. DEFIN!ClON DE INGENIERIA INDUSTRIAL. 

" La lngenier!a Industrial se refiere al diseño, mejora e instalación de 

sistemas integrados de personas, materiales y equipo. Toma conocimientos especi! 

lizados y habilidades de las ciencias matemáticas, flsicas y sociales, junto con 

los principios y métodos del 4nalisls y diseño de lngenierla, para especificar, 

predecir y evaluar los resultados a obtenerse de estos sistemas". (1) 

La definición anterior, que pertenece al Instituto de Ingenieros Industria­

les (!.!.E.), nos permite ver el campo de acción del ingeniero industrial, asf 

como los medios que utiliza para alcanzar los objetivos que persigue éste: diseñar, 

mejorar e instalar sistemas integrados de personas, materiales y equpo, que son 

los principales insumos de cualquier industria; con esto se puede decir que el 

ingeniero industrial busca incrementar la productividad, ya que este concepto 

involucra la idea de mejora de los sitemas a través de buscar la optimización 

de 1 os recursos. 

En un principio, más concretamente durante la década de los años 40, los 

conocimientos del ingeniero industrial fueron utilizados para la administración 

de los insumos en la labor directa dentro de las empresas manufactureras. Poste­

riormente, en las décadas de los anos 50 y 60, estas técnicas tuvieron su mayor 

aplicación en la adminfstración de recursos en las ~reas de labor indfrecta en 

este mismo tipo de industrias. Y ahora en los años 80, el alto Incremento en los 

costos ha provocado el desarrollo de éstas técnicas para su aplicacfón dentro de 

las organizaciones de servicio. 
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Las industrias de servicio han venido a representar cada vez más un por­

centaje significativo en la economla del país, logrando captar ast una mayor a­

tención por este sector de la economta, ya que el papel de éste puede llegar a 

representar una parte decisiva en el manejo económico del país¡ de este modo, la 

Ingenierta Industrial ha desarrollado y adaptado sus conocimientos dentro de este 

campo para mejorar o incrementar la productividad de estas organizaciónes. (2) 

2, DEFINICION DE PRODUCTIVIDAD. 

" La productividad es la relación entre producción e insumos "(3). 

Esta definición se puede expresar por medio de la siguiente fórmula: 

Productividad • Producción 
Insumos 

Esta relación nos indica que existirá un incremento de productividad cuan­

do se obtenga mayor producción con la misma cantidad de insumos, o bien, cuando 

se mantiene el mismo nivel de producción, pero con menor cantidad de insumos. 

El concepto de productividad se ve involucrado por la combinación de muchos 

factores importantes, como lo pueden ser: calidad y disponibilidad de materiales, 

la escala de operaciones y porcentaje de utilización de la capacidad de la indus­

tria, la disponibilidad y capacidad de producción de la maquinaria principal, la 

actitud y el nivel de capacidad de la mano de obra y la motivación y efectividad 

de los administradores. De esta manera, la forma en que se relacionen estos fac­

tores entre sf tiene un importante efecto sobre la productividad que se obtiene.(4) 

Es as! que la productividad contiene términos como lo son la cantidad pro­

ducida y la cantidad de recursos que se han utilizado para obtener ésta. 

Los recursos pueden ser: 

- Tierra o Capital 

- Materiales. 

- Instalaciones, máquinas y herramientas. 
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- Servicios del hombre. 

La importancia de lo recursos e insumos depende en gran medida del tipo 

de industria o empresa de que se trate, o en un plano más general del pals en 
1 

que se encuentre, ya que la calidad y disponibilidad de éstos pueden ser facto-

res determinantes para la función de producción y los costos involucrados en ésta. 

La producción no está basada en la producción o producto manufacturero 

únicamente, sino que involucra también, en si misma, la producción de otro tipo 

de producto como lo pueden ser los servicios. 

2.1 LA IMPORTANCIA DEL AUMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD. 

A nivel nacional, el elevar la productividad es una de las formas de in­

crementar la riqueza de la nación, ya que como hemos visto, el elevar la pro­

ductividad se debe a dos factores fundamentales: 

1) Producir igual cantidad con menos recursos 
o insumos. 

2) Producir más con la misma cantidad de recursos. 

El utilizar los recursos de una forma productiva reduce el desperdicio y 

ayuda a economizar los recursos caros o escasos, evitando así que los costos se 

eleven tanto en su forma directa como indirecta, que inducen, por consiguiente 

a una elevación en los precios. Por tanto, un continuo incremento en la produc­

tividad ayuda a resolver los problemas que oprimen la economla de un pais, como 

lo son la inflación, el desempleo, una balanza comercial deficitaria y una pari­

dad monetaria inestable. 

El incremento de la productividad nos lleva necesariamente a obtener un 

mayor flujo de efectivo, un mayo rendiminto en los activos y a conseguir mayores 

utilidades. El incremento en l•s utilidades significa mayor capital para invertir 
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logrando as1 expander la capacidad de la empresa y, por tanto, la creación de 

nuevos emp 1 eos. 

Para elevar las utilidades de una empresa se puede incrementar el precio 

del producto, controlar o reducir los costos o ambas acciones. El incrementar 

la demanda de un producto o servicio puede resultar la postura m~s sencilla, ya 

que lo que generalmente representa un reto es el de reducir los costos unitarios 

y al mismo tiempo mantener un aumento en el volamen de lo que se produce o de 

los servicios prestados, es decir, buscar un incremento en la productividad. El 

margen de utilidades de una empresa tiene un efecto positivo mayor en una reduc­

cción de costos que un incremento de la misma magnitud en las ventas. 

2. 2 FACTORES RESTRICTJ VOS PARA EL INCREMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD. 

a) Incapacidad de lo dirigentes para fijar el tono y crear el clima propi­

cio para el mejoramiento de la productividad. 

La imagen que se tiene generalmente de una empresa depende, en la mayor1a 

de los casos, de la filosofla empresarial que ésta tenga, que es elaborada por 

los directivos de la empresa. De modo que con esta filosof1a se lleva un orden 

y una prioridad en las acciones que se toman, conforme a las metas y objetivos 

particulares de la empresa. Sin embargo, algunas veces esta filosof1a no tiene 

congruencia con la misión social de toda empresa, que es la de crear empleos y 

mejorar el niVel de vida tanto de sus empleados como de la nación, mucho menos 

con la satisfacción de otro tipo de necesidades humanas. 

De este modo, todos los dirigentes son responsables de desarrollar y man­

tener un clima favorable para cumplir las metas organizacionales sin olvidar el 

papael fundamental que tiene el hombre, tanto individual como en grupo dentro de 

la organización. La actitud de los empleados dependen en gran parte de la actitud 

que tome el dirigente; el dirigir equivale a aceptar la responsabilidad del desem­

peno del grupo. Por esto, el perder de vista la parto. esencial de la empresa y la 
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y la naturaleza de los individuos, lleva forzosamente a una desmotivación en 

ellos y, por consiguiente, a una pérdida en la productividad. 

b) Reglamentos Gubernamentales. 

La reglamentación se ha ido incrementando en el sistema de libre empresa, 

presentando un obstáculo para la productividad porque el tiempo que se invierte, 

as! como el dinero que podrlan ser invertidos en recursos, se malgastan tratando 

de cumplir estos reglamentos, que en muchos casos tienen un valor dudoso. 

c) Tamaño y madurez de las organizaciones. 

Entre más grande sea la organización, mayores son también los problemas 

que se presentan as! como mayores obstáculos en la comunicación, unidad de pro­

pósitos y cumplimiento de resultados. 

El número de niveles o estratos que tenga la organización, puede llegar a 

mermar la productividad por la lentitud que desarrolla, incluso en los cambios 

a los que se enfrenta, además de que el exceso de personal claramente influye 

en el incremento en los costos que se inducen para mantener a todo el personal 

de la empresa. Conforme crecen las organizaciónes, las funciones especializadas 

y de staff se incrementan, también perdiéndose, muchas veces, la perspectiva de 

la empresa y hasta la comprensión de las metas organizacionales. 

" En estos tiempos de cambios rápidos, una organización debe ser dinámica, 

si desea sacar el máximo provecho de las oportunidades mientras mantiene al m!­

nimo sus costos. En otras palabras, la estructura de la organización debe ser 

más operativa y no más burocrática"(S). 

Otro factor independiente es la madurez de las organizaciones, ya que su 

dimensión no tiene relación con las costumbres y actitudes que de alguna forma 

se presentan como obstáculos para alcanzar las metas. 
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Al madurar las organizaciones, desarrolan cierta rigidez y especialización 

que hacen que se paralicen, produciendo una merma en la creatividad y en el desa­

rrollo en la creatividad y en el desarrollo de capacidad para enfrentarse a desa­

fios inesperados. 

d) Incapacidad para medir y evaluar la productividad de la fuerza de tra-

bajo. 

En el concepto de fuerza de trabajo, se pude incluir tanto el trabajo de 

los obreros como el de los empleados. La medición del desempeño de ambos contiene 

significativas diferencias, sin embargo, la mayor reside en que es más senc1llo 

cuantificar la producción real, flsica y tangible de los obreros, que el desem­

peño de los empleados que es menos flsica y tangible, y es por esto que pocas 

son las organizaciones que se han preocupado por cuantificarlo y medirlo. Esta 

medición es necesaria si se quiere lograr una elevación de la productividad, por­

que como ya hemos visto, no existen factores aislados en la productividad de una 

organización. 

e) Recursos flsicos, su ut1lización y los factores tecnológicos que actúan 

individual y combinadamente para restringuir la productividad. 

Entre los recursos flsicos, podemos incluir tanto las materias primas como 

las instalaciones y equipos, su diseño y disposición. El diseño de las instalacio­

nes tiene su influencia, dentro del proceso, en el flujo y continuidad del tra­

bajo que se realiza. Asf también es muy importante que exista un equ1librio entre 

el tamaño de las instalaciones y la magnitud de la producción o volúmen de traba­

jo que ahf se realice, ya que una instalación que no se ut1lice a su capacidad ten­

drá que cargar con el gasto total de la amortización, mantenimiento y operación 

a un rendimiento pleno, limitando el incremento de la productividad por el alto 

gasto que esto representa. 
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El mal estado de la máquinaria y del equipo llevarfo a la realización de 

una producción defectuosa, que tiene un efecto negativo sobre la productividad. 

Las materias primas que se usen, as! como la regularidad de su abasteci­

miento, tambi~n pueden afectar directamente a la productividad. Muchas veces, 

con el afán de ahorrar dinero, se compran materiales más baratos, pero por la 

baja calidad que se logra con ellos y el tiempo que se les invierte, resultan 

más caras. La continuidad en el abastecimiento de la materia prima, puede resul­

tar un factor decisivo ya que por la carencia o irregularidad en el abastecimien 

to, que ocurre en muchas ocasiones, puede obligar a cerrar las empresas tempo­

ral o definitivamente, o tener que sobrecargar la producción durante algunos 

perlodos, llegando hasta tener que conseguir la materia prima a un precio ma­

yor pagando con dinero que se hubiera podido destinar a la compra de maquinaria 

o instalaciones que ayudarlan a incrementar la productividad. 

3. DEFINICION OE SERVICIOS. 

Para el manejo de esta tesis, es conveniente tener un concepto claro so­

bre lo que son los servicios: " Los servicios se definen como actividades, be­

neficios o satisfacciones que se ofrecen en venta donde no existe un intercamio 

de bienes tangibles que impliquen un cambio de propiedad " (6). 

En esta definición vemos que se incluyen a los servicios prestados en re­

lación con la venta de los bienes de consumo como parte de los mismos, es decir, 

contiene la venta de servicios tales como las diversiones, hoteles, institucio­

nes financieras, servicios profesionale, hospitales, etc. 

Para nuestro anlálisis, nos es útil la definiciOn anterior, ya que es di­

ficil separar el valor del servicio del valor del producto en el análisis de 

muchas instituciones de servicio, además nos da un campo concreto de estudio, 
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pudiendo diferenciar a los servicios al observar que se distingue a un servi­

cio cuando éste no participa el producto ni existe transferencia de propiedad. 

3.1 CARACTER!STICAS DE LOS SERVICIOS 

Existen algunas caracterlsticas que diferencian a los servicios de los 

productos y son las siguientes: 

a) lntangib!lldad. 

Los servicios son esencialmente intangibles, esto es, que es imposible 

para los clientes obtener una muestra de éstos antes de consumirlos,es decir 

no los pueden ver, sentir, probar, etc. 

b) lndtvisibtlidad. 

La mayorla de las veces, los servicios no pueden separarse del vendedor, 

es decir, la venta directa es el único canal posible de distribuci6n. También 

se da la caracter!stica de que el servicio puede ser vendido por un represen­

tante del creador-vendedor. 

c) Hetereogeneidad. 

Es casi imposible para este tipo de industrias, e Incluso para el vende­

dor de servicios, estandarizar la producci6n total. Cada "unidad" del servicio 

es de alguna forma diferente de otras "unidades" del mismo. Por ejemplo un de!! 

tlsta nunca dará un servicio igual a cada cliente. Por esto mismo es muy dif!· 

c11 juzgar Ja calidad del servicio. 
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d) Caducidad y demanda oscilante. 

Los servicios tienden a caducar rapidamente, y no pueden ser almacenados, 

por esto mismo, servicio no dado representa una pérdida irrecuperable. Ade· 

mh, el mercado de servicios oscila considerablemente por temporadas, dlas 

Mbiles, horas, etc. Para muchas de las compaMas de servicio. 

Estas dos caracter!sticas dificultan la promoción el precio y la planea­

ción de los servicios, 

3.2. PlANEACION Y DESARROLLO DEL SERVICIO 

Un nuevo servicio representa tanto para una compaftla de servicio como un 

producto nuevo a una compaftla manufacturera. 

Para esto, se deben seleccionar las estrategias adecuadas en relaci6n con: 

" 1) los servicios que serán ofrecidos 

2) La amplitud y profundidad de la mezcla de servicios ofrecida. 

3) Lo que es necesario hacer si tal es el costo en lo que se refiere a 

los atributos de los servicios, como la marca y la garant!a" (7), 

Debe planearse el producto o servicio por la caducidad elevada y la dema.!! 

da oscilante que presentan. 

As! mismo, una industria de servicios puede ampl lar o reducir su "mezcla 

de productos", cambiando los servicios existentes. 

Estandarizar la calidad del servicio es de gran importancia, aunque esto 

sea dtflcil, para que los clientes queden satisfechos. 

La elasticidad que tenga la demanda de los servicios influye en el precio 
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de estos, además por su hetereogeneldad y la dificultad para establecer la 

calidad hacen que se distingan mucho la mayor!a de los servicios. 

3.3. LA IMPORTANCIA OE LOS SERVICIOS EN LA ECONOMIA. 

Es evidente que, se ha registrado una alta tasa de crecimiento en las 

industrias de servicios con respecto al mercado de bienes de consumo. Para 

observar este crecimiento y el volúmen de los servicios vendidos en compara­

cl6n con los bienes de consumo analizaremos el Producto Interno Bruto. 

Recordemos que el producto Interno Bruto es el "Valor de mercado de los 

bienes y servicios producidos dentro del territorio nacional durante un perlg_ 

do especifico" (a). 
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PRODUCTO INTERNO BRUTO, 1977. 

MILLONES DE PESOS 1970. (9) 

AROS PIB Incremento Anual Indice de Precios 
porcentua 1 impllcito (1970=100) 

1977 657. 722 3.4% 281.2 

1978 711,982 8.2 328.2 

1979 777,163 9.2 394.8 

1980 841,855 8.3 508.0 

1981 908,765 7.9 646.6 

1982 903,839 - .5 1,042.l 

1983 856,174 - 5.3 2,002.3 

1984 887,647 3.7 3,238. 7 

1985 912,334 2.8 5,000. 7 

l986e/ 877 ,300 - 3.8 9,026.3 

19B7e/ 900,636 2.7 18,025.5 

1988e/ 920,991 2.3 31,941.l 

e/ Estimación del modelo de la economla mexicana MOPEM. 
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Ahora veamos la partic1pación de los servicios dentro del PJB. 

AROS 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986e/ 

1987e/ 

19B8e/ 

Pl8 DEL SECTOR SERVICIOS, 1977-1988 (10) 

(MILLONES DE PESOS OE 1970) 

PIB SERVICIOS ANUAL% Partic1paci6n dentro del 
PIS real. 

369 ,043 3.2% 56.U: 

396' 186 7 .4 55.6 

435,334 9.9 56.0 

470,105 a.o 55.8 

507 ,048 7.9 55.8 

507 ,854 0.2 56.2 

483 ,411 - 4.B 56.5 

500, 131 3.5 56.5 

507 ,057 1.4 55.6 

491,881 - 3.5 56.0 

501,217 1.9 55.6 

510,860 1.9 55.5 

e/ Estimación del modelo predictivo de la econom!a mexicana MOPEM 
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Por último anal icemos las grandes divisiones que conforman este sector; 

Comercio, Restaurantes y Hoteles; transporte, almacenamiento y comunicaciones, 

servicios financieros, seguros y bienes inmuebles y servicios comunales, so­

ciales y personales, esta última es la que hemos enfatizado en esta tesis: 

AROS 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

PRODUCTO l NTERNO BRUTO ( 11) 

(MILLONES DE PESOS) 

Servicios Sociales % Anua 1 
Comunales y persa-

na les. 

63,774 

67 ,813 

73, 175 

76,377 

81,318 

88, 209 

93,242 

96,766 

103 ,257 

111,372 

119,778 

128,949 

134,644 

135,095 

139,483 

138,415 

6.4 

7 .9 

4.4 

6,5 

8.5 

5. 7 

3,8 

6. 7 

7 .9 

7 .5 

7. 7 

4.4 

.3 

3,3 

·- .8 

Participación % 
dentro del PIB real 

14.3 

14. 7 

14.6 

14.0 

14.1 

14.5 

14. 7 

14.7 

14.5 

14.3 

14.2 

14.2 

14.9 

15.8 

15, 7 

15.2 
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As!, pues, podemos observar la gran importancia que tiene el "sector 

servicios" dentro del PIB de México sobrepasando el 50% y la división de ser­

vicios comunales, sociales y personales esU al rededor del 14.6%, lo cual es 

bastante significativo como para no poner atención a este sector que tiene 

una tendencia a la alza, se puede bien incrementar el PlB a través de un aumen 

to en la productividad, como también sería el caso del resto de los sectores 

y as! pues aumentar la riqueza y el nivel de vida en la Nación. 

En terminas reales el subsector de servicios comunales, sociales y perso­

nales decreció el 1.5% y esto se debe principalmente a un mayor desempleo y a 

un descenso de la Inversión y sin embargo se espera un aumento del 2.4% en el 

crecimiento de éste. 

3.4. PRODUCT!VlOAD EN LOS SERVICIOS 

Como hemos ya visto, la participación de los servicios dentro de la eco­

nomla se ha ido Incrementando considerablemente, por lo que aumenta la produc­

tividad, mejoraría aún m~s la economla nacional. 

Antes de analizar la medición de la productividad en los servicios, con­

viene repasar la definición que ya hemos recogido en pSrrafos anteriores: La 

productividad es la relación entre la producción total y los insumos totales, 

es decir, la relación entre los resultados logrados y los recursos consumidos¡ 
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o dicho de otro modo, es la relación entre la efectividad con la cual se cum­

plen las metas de la organizac16n y la eficiencia con la que se consumen esos 

recursos en el transcurso de este cumplimiento. 

Una medida muy conocida de la productividad es la producci6n o rendimien­

to por hora, de modo que en nuestra exposición un buen parámetro de la produc­

tividad en los servicios será: "El valor de los bienes o servicios procurados 

al consumidor por hora-hombre de trabajo" (12). 

Las compafttas manufactureras producen bienes tangibles, tales como auto­

móviles, televisiones, lavadoras,e te.¡ muchas otras producen bienes insumos 

para otras compaft!as manufactureras. La industria de servicio produce bienes 

intangibles, algunas pueden asociarse con algo flsico como viajar en av.ión, 

comer en un restaurante, pero lo que da valor envuelve muchas cosas subjetivas, 

pues el el lente y el empleado están en una interaccf6n directa. As! pues el rJt 

curso más valioso que hace que una firma o industria de servicio sea más rent~ 

ble, es la productividad de su gente. El juicio de un cliente acerca del ser­

vicio que recibe, generalmente va orientado al rededor del departamento huma­

no que ha estado involucrado en dicho servicio. 

En cualquier industria de servicio, el punto clave es el "compromiso de 

calidad", donde se trata de hacer las cosas bien desde la primera vez, siendo 

la calidad un grado de excelencia alcanzado en el servicio que se le da al 

cliente, de modo, que la calidad del servicio la define el cliente y varia de 

empresa a empresa, incluso cuando se trata del mismo tipo. Es esto lo que hace 

que el cliente esté satisfecho y que en la ocasión que requiera solicitar el 

servicio de nuevo, lo haga volver a la misma empresa. 
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As! pues, los est&ndares de medición de la calidad deben ser puestos se­

gún los requerimientos de los clientes y mantener una acción correctiva en 

las realizaciones. No existen mediciones formales de calidad como pueden serlo 

para la industria manufacturera, sin embargo, algunos indicadores podrlan ser 

los comentarios de los clientes, su actitud, las quejas, los comentarios de 

los empleados que laboran directamente con los clientes, etc. etc. 

Las personas son el punto importante de la calidad del servicio: sus ac­

titudes y conducta son critica para estas empresas pues su personal represen­

ta enteramente a la companla y la idea que el cliente tenga acerca de ésta, d~ 

penderá primariamente de esta base. 

Por tanto, hay dos factores primordiales que hacen a una industria de ser 

vicios productiva: por una parte, la calidad y, por otra, una disminución en 

los costos. 

El mayor problema que presentan las industrias de servicio es la baja pr.Q 

ductividad, que finalmente recae en la salud de toda la economla. 

El concepto de prestación de servicios se asocia frecuentemente con el e.§. 

fuerzo por ayudar a los demás. Mejorar el rendimiento significarla, por lo tan 

to, buscar nuevos métodos de desempeno que llevarían a dar un mejor servicio. 

Las cuatro estrategias de fabricación que se aplican en la industria de 

servicios son: 

1) Mecanización 
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i f) Linea de montaje 

iii) Especialización 

iv) Consolidación 

Brevemente, estas estrategias consisten: 

i) Mecanización: 

Para aumentar el rendimiento o presición del trabajador, se han desarro­

llado equipos para desahogar movimientos como pueden ser m&quinas de lavado en 

restaurantes,e te. 

ii) Linea de montaje: 

Demuestran su utilidad, como puede ser en ex&menes médicos masivos para 

sindicatos de trabajo y sociedades, por medio de la utilizaci6n de equipo au­

tomático de prueba y unidades móviles de salud. 

ili) Especialización: 

Por ejemplo en el campo médico existen numerosas especialidades que for­

man, algunas veces, hospitales dedicadas a una sola especialización. 

iv) Consolidación 

Para mejorar su productividad algunas compafttas agregan los servicios de 

otra companla eb su mezcla de productos, por ejemplo, aerollneas y hoteles. 



- _,_ . _. . .· . __ 

-25-

Es muy probable, según las tendencias estudiadas, que el sector servicios 

continúe aumentando su participación dentro de PIB porque, de algún modo la 

demanda de servicios es menos sensible a las fluctuaciones económicas que la 

demanda de productos. 

Sin embargo, existen algunas barreras internas que pueden frenar el cre­

cimiento de este sector: 

" l. El pequeno tamano de la empresa de servicios promedio. 

2. La escasez de personas con habilidades especializadas (médicos, por 

ejemplo), 

3. La competencia limitada en muchas Industrias de servicios: transpor· 

tes, comunicación" (13). 

De esta forma y debido a la formación interdisciplinarla que la integra, 

la lngenler!a Industrial busca dar respuesta a la problemHlca de este tipo 

de industrias de servicio. 
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C A P I T U L O Il. 

O. FACTOR IUMlll El l.A DIPllESA 

l. EL SIGNIFICADO DEL TRABAJO. 

Como es ya bien sabido, el hombre, desde los primeros tiempos de la Histg_ 

ria ha necesitado, para su sobrevivencia, del esfuerzo continuo por conquistar 

la naturaleza para procurarse alimento, ropa y vivienda. En la civilización Of. 

cidental tuvo cambios relativamente significativos durante siglos, sin embargo, 

en el curso del último siglo y medio se han efectuado cambios en la vida del 

hombre tan rápidos que incluyen, entre otros, un aspecto muy interesante que es 

la forma de ganarse la vida. 

El siglo XIX trajo consigo un cambio que se venia preparando a lo largo de 

la Historia: La Revolución Industrial, que como su nombre lo indica, consistió 

en un cambio rápido que proyectó su influencia tanto a la tecnologh como a las 

relaciones humanas, ya que a medida que la tecnologh se va haciendo más complJl. 

ja, los individuos dependen más unos de otros y, por tanto, los problemas de 

la convivencia en el trabajo se tornan más y más diflciles. 

Una de las consecuencias más importantes de la revolución Industrial es la 

especialización, que se puede considerar como un arma de dos filos: por una par 

te, económicamente es favorable ya que la producción se ve incrementada en el 

mismo lapso de tiempo en el que se so Ha producir menor cantidad; as! m1smo, .el 

Individuo desarrolla habilidades y aptitudes (y otras ventajas que no son pun­

to de análisis de esta tesis). No obstante, la especialización trajo también 

desventajas tales como el aburrimiento y la pérdida de sentido Individual, de 

realización, de orgullo y satisfacción en el trabajo, etc. 

De esta forma, podemos observar que el trabajo, en la ·actualidad, ya no 

sólo representa un ~edio para la supervivencia, sino un reto para el logro de 
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la realización y perfeccionamiento del individuo. 

2. NATURALEZA DE PERSONAS. 

Para comprobar lo anterior, es conveniente analizar la naturaleza de la 

persona, y sobre ésta ex Is ten cuatro supuestos básicos: 

a) Individualidad. 

b) Integridad. 

e) Comportamiento motivado. 

d) Dignidad humana. (!) 

a) Individualidad: 

Cada persona es única e irrepetible, con habilidades y caractertsticas f! 

sicas distintas, combinándose con otras caracter!sticas personales para formar 

experiencias y personalidades únicas. Esto lleva a la conclusión de que la es­

tandarización en la dirección no es una forma eficaz, ya que la respuesta de 

cada persona es distinta a los estimulas que se le presentan. (2) 

b) Integridad: 

Este aspecto es muy importante ya que en la persona no pueden divorciarse 

la condición flsica del estado emocional, la vida familiar de la vida del tra­

bajo y muchas caracterfsticas más. La una afecta a la otra y por esto, al con­

tratarse a alguien en un trabajo, debe aceptársele a la persona por completo, 

no sólo unas cualidades o aptitudes. "Cada ser humano es un sistema único que 

materializa todas sus experiencias". (3) 

e) Comportamiento motivado: 

El comportamiento humano es la causa de la estructura de sus necesidades, 

ya que se mueve y hace "algo" para "algo", pues cuenta con inteligencia y vo­

luntad, "El poder de motivación de los dirigentes sólo es efectivo hasta el 
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grado en que, desde el punto de vista del empleado, los directivos controlan 

los medios con Jos cuales el empleado puede satisfacer sus necesidades". (4) 

d) Dignidad humana: 

Las personas,al formar parte de un orden superior dentro de la naturaleza, 

merecen que se les trate con respeto y dignidad, as! pues el trabajo debe estar 

de acuerdo a esta caracter!stfca. 

Considerando lo anterior, podemos observar que se mantiene una relación 

estrecha entre la productividad y el hombre, porque como vimos en el capitulo l 

la productividad es "la relación entre insumos y productos" (5). As! pues el 

_manejo, planeaci6n, venta, control y. demás acciones las realiza el hombre con 

más o menos efectividad y es por esto que para la productividad, en cualquier 

tipo de empresas, el hombre representa el factor clave. 

3. JERARQUIA DE LAS NECESIDADES SEGUN MASLOW. 

Abraham Maslow sostiene que el comportamiento humano esU motivado por la 

satisfacción de necesidades. Una necesidad, según Maslow, "~s una demanda inter 

na, una condición insatisfecha, un apetito ffsico o pslquico". (6) De esta 

forma el comportamiento del hombre se resume en la búsqueda de la reducción de 

estos apetitos internos. Maslow jerarquiza estas necesidades de forma ascende!! 

te de prioridades. Así la satisfacción de las necesidades irán desde las más 

b&sicas o elementales hasta las más elevadas. 

Haslow estructura estas necesidades de Ja siguiente forma: 



•l. Necesidades biológicas o físicas. 

2, Protección y seguridad, 

J, Pertenencia y actividades sociales 

4. Estimación y posición social. 
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5. Auto realización y auto satisfacción. 

Según el último punto, como decíamos, al ser el individuo un ser integra­

do, el conjunto de necesidades que lo componen influyen de modo decisivo en el 

trabajo y éstas 1 legan también a manifestarse en él, 

Para comprender todo esto, veamos las caracter!sticas más importantes de 

esta teor!a: 

l. Necesidades Biológicas: 

Las necesidades biológicas son las más elementales tales como son la com! 

da, el agua, el sue~o y el aire. Son las necesidades más fáciles de satisfacer: 

se. Por lo general una persona que trabaja no sufre por estas necesidades, pues 

si la vida ha de sostenerse, han de ser satisfechas. Sin embargo, es imposible 

separarlas de las demás necesidades sobre todo de las de carácter social o ps! 

co lógico. 

2. Necesidades de seguridad: 

La seguridad es más una condición interna que externa. Está en función de 

las actitudes y valores internos y no tanto del trabajo, salario, posición o 

antigUedad en el trabajo. 

La seguridad es un valor propio "y sólo hay un medio para lograrla: aumen 

tanda la fortaleza personal, las capacidades y el talento personal". (7) 

J. Necesidades sociales: 

"Uno de los más fuertes motivadores del comportamiento de cualquier pers!! 

na consiste en la .búsqueda por la aceptación social: por pertenecer, ~saciarse, 

por amistad y por amor". (B) 



.3¡. 

La aceptaci6n social de la persona significa una conformidad de sus valo· 

res internos con los de la sociedad, así pues, esta necesidad es una exteriori­

zación de la necesidad de autoaceptación del individuo. 

4. Necesidad del "Ego": 

Estas necesidades pueden resumirse en necesidades de dignidad, ya que toda 

persona necesita sentirse una persona valiosa, agregando as 1 una dimens ion de 

fuerza y confianza a la propia personalidad, sintiendo que la aportación que 

da a la vida es importante; éste es uno de los cimientos más fuertes para la 

motiVación en un trabajo. 

5. Necesidades de auto realización: 

Estas son las necesidades más altas ya que significan lograr el máximo Pl!. 

tencial o perfeccionamiento; son necesidades no tan evidentes ya que la lucha 

que la mayoría de las personas hacen, está más bien dirigida a la satisfacci6n 

de las necesidades más esenciales; y as!, según la teorla de Maslow, son pocos 

los que llegan a tomarse el tiempo suficiente para satisfacer dichas necesida· 

des. 

Hemos expuesto aqul la teoría de Maslow para reconocer que el concepto de 

una Jerarqula será usado como un modelo, ya que parece que hay grandes diferen 

cias entre unas y otras personas en cuanto a 1 grado en que se debe satisfacer 

una necesidad antes de pasar a un nivel más alto. Oe modo que el surgimiento y 

fuerza de las necesidades sugieren un patrón rlgido. Es posible que no exista 

un motivador universal para el género humano, ni una única fuerza motivadora 

para todo Individuo. Es relativa la fuerza de las necesidades y no siempre hay 

que satisfacer una necesidad "más baja" primero que una "más alta" para surgir 

como motivadora. A pesar de que la teorla de Maslow no nos dé. un comportamien­

to universal, por la rigidez de su teor!a y la limitación de las necesidades 
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humanas que aquí expone, nos es valiosa su aportación, como ya dijimos, como un 

modelo que comporta necesidades humanas que deben satisfacerse, de modo gene­

ral. (9) 

4. MOT!VACION 

La satisfacción de las necesidades del Individuo dependen, al menos las 

más esenciales, primordialmente de una remuneración económica por parte de la 

empresa, y a su vez, ésta para sobrevivir, necesfta de la demanda de los bienes 

o servicios que proporciona, de manera que esto se convierte en un circulo que 

podemos romper al comprender que el hombre obtiene de la empresa sus satlsfac­

tores conforme ésta tenga mayor demanda de su producto, y esto sólo será si es 

competftiva dentro del mercado. De esta forma, la tarea es motivar a las persa 

nas a alcanzar los más altos niveles de productividad posibles. 

La motivación es un factor Interno y surge de dentro de la persona; lo I!'! 

portante,pues, es tener un conocimiento de las condiciones que causan que una 

persona actúe de determinada manera, creando así un clima propicio para esto. 

Actualmente, la forma más común dentro de la motivación es lo que se cono­

ce como "ley del efecto o el principio del refuerzo". Y esto consiste, en po­

cas palabras, en premiar el comportamiento que se trata de fomentar y castigar 

el comportamiento no deseado. (IO} 

Existen tres tipos gerenciales principales de motivación que buscan mover 

los empleados a realizar determinadas acciones. Veamos las principales caraf_ 

terlstlcas de cada una: 

1) Motivación por Hiedo. 

Este tipo se basa en el refuerzo negativo; en otras palabras, el castigo. 

Este tipo de motivación es la más antigua pues se remonta hasta los tiempos 

prehistóricos en los cuales la ley del más fuerte era la que prevalecla por el 
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miedo que causaba a sus contemporáneos más débiles. Sin embargo esta forma prg 

valeció durante algún tiempo cuando los obreros trabajaban por horas para per­

cibir un salario con el que apenas lograban sobrevivir. Los obreros se unen P!!. 

ra encontrar una fuerza contrarrestadora de la fuerza del patrón: los sindica· 

tos, perdiendo as! su efectividad este medio de motivación por el miedo. El gg 

rente o director actuales están conscientes del problema que causarla imponer 

hostilidad en las organizaciones, pero a pesar de esto, esta técnica (si as! 

se le puede llamar), siempre tendrá cabida dentro de ellas. Esta forma de diref. 

clón la realizan los directivos cuando consideran que los empleados no tienen 

interés en el cumplimiento del trabajo, de esta forma puede ser eficaz como mg 

dlda de emergencia y siempre y cuando no se refuerce esta actitud dando mayor 

importancia a los errores que a los aciertos. 

Para poner en práctica este medio, deben siempre estar muy claros, tanto 

para los directivos como para los empleados, los objetivos o estándare5 de de­

sempeno con medidas objetivas y uniformes, ya que si se llega a aplicar un cai 

tigo no surjan dudas acerca de si es Injusto o no, generándose slmpatla por el 

castigado y aversión por la organización. 

Esta forma de motivación se aplica muchas veces cuando los empleados, por 

que es un hecho que los hay, responden solamente por "las malas", y la dlrec­

ci6n tiene la responsabilidad de hacer que se respeten las expectativas organi 

zacionales. 

Aspectos que deben considerarse en la motivación por miedo: 

- Aceptacl6n de la responsabilidad del éxito de los subordinados. 

• Conservación de un ambiente de trabajo propicio pa;a el cumplimiento de 

los objetivos organizacionales. 

- Capacitación al subordinado sobre las expectativas realistas y especifi· 

cas. 
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- Advertencia de forma personal y profesional de las fallas en relación 

con los objetivos medibles. 

Si algún empleado no alcanza a cumplir sus asignaciones pero tiene un de­

sempeno positivo, la dirección debe buscar, si es posible, colocarlo de nuevo 

en otro sitio. Obviamente que as! no se logrará salvar a todos los empleados, 

pero ayudará a mejorar el ambiente laboral,y por tanto la productividad al mini­

mizar el costo de los insumos por mano de obra al reducir la rotación del persa 

nal. (11) 

ii) Motivación por Incentivos. 

Esta forma de motivación esU basada en el refuerzo positivo o recompensa. 

El punto débil de esta forma radica principalmente, en las necesidades humanas, 

que ya hemos analizado con la teorla de Maslow anteriormente, que dependen, cier 

tamente, de lo que el hombre posea y desee poseer. Pues al satisfacerse ·el de­

seo, la motivación desaparece, así lo que motiva en un tiempo no servirá para 

otro. 

Las empresas que han utilizado como única forma de motivación los incent! 

vos, generalmente se ven derrotados por la "Ley de rendimientos decrecientes". 

Recordemos que dice esta ley: "Todo incremento en la utll idad resultante de 

ciertas prácticas útiles, tiende a disminuir con la extensión de dicha prácti­

ca; y puede llegarse al punto en el cual ninguna utilidad o pérdida real resu! 

te de una extensión adicional de tal prktica". (12) 

Con frecuencia rinde resultados cualitativos porque algunos factores pue­

den estar sujetos a riesgos de estimación y previsión, y otros pueden ser intan 

gibles; en el caso de la motivación por incentivos los podemos clasificar en la 

última razón. As! pues se va perdiendo efectividad ya que la tendencia es que 

se pague cada vez más a cambio de cada vez menos o por lo mismo. 
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Puntos a tomar en cuenta en la motivación por incentivos: 

- La motivación por incentivos no sustituye la supervisión pues, como ya h~ 

mos dicho, no existe una motivación constante. 

- La evaluación de los objetivos va estrechamente ligada con la medición 

del trabajo que establece esUndares que permitan comparar su efectividad. 

- Con incentivos de grupo es difícil calcular con precisión las recompen­

sas en proporción a la contribución individual. Resultando a veces un desmoti· 

vador en vez de un motivador. 

• La mayorla de los empleados tienden a atribuir los éxitos de los demás 

a "un trato preferencial" por parte de la gerencia. 

• Con el paso del tiempo, la remuneración o incentivo acaba por esperarse 

como si fuera parte del salario normal. 

iii) Motivación por Cumplimiento. 

"La motivación por cumplimiento se basa en el cumplimiento por sl mismo". 

(13) Esto es, se trabaja por un sentido de desafío y de servicio a los demás. 

La filosof!a que contiene este tipo de motivación pretende entender la natur! 

leza humana. Principalmente, se basa en creer en las personas y en su potenci! 

lldad de mejoramiento, fomentando que acepten sus responsabilidades. Esto se 

logra haciendo compatibles las metas organizacionales con las metas persona­

les, o al menos, que unas faciliten a las otras. Este tipo de motivación gen~ 

rallllP.nte se basa en la administración por objetivos, puesto que este enfoque 

"se basa en metas de rendimiento cuantitativas, mesurables (o por lo menos con 

cretas), que se fijan conjuntamente entre el superior y subalternos" (14), con 

lo que se incrementa la efectividad personal y empresarial. 

Esta manera de motivación tiene su mejor rendimiento cuando se orientan 

las acciones del empleado hacia la empresa, a su ámbito personal y, sobre to• 

do, a su persona pues as! se considera al individuo en su integridad total, 
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de la que ya hemos hablado anteriormente. 

No es fácil aplicar la motivación por cumplimiento ya que, como también 

ya expusimos, el hombre es un conjunto de experiencias personales únicas, y a 

veces es necesario ayudar a cambiar ciertos puntos de vista que se tienen sobre 

ellos mismos y sobre lo que les rodea. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que 

el hombre es un ser que evoluciona y se puede perfeccionar. 

De los tres tipos estudiados sobre motivación, los dos primeros, -la moti 

vación por miedo y la motivación por incentivos-, pueden llegar a ser eficaces 

por corto tiempo porque ambas trabajan de forma externa y la motivación es un 

factor interno, principalmente. La coacción tiene poco impulso y la mayoría de 

las veces acaba por desmotivar; el refuerzo positivo o incentivo no puede alean 

zar ni satisfacer todos los requerimentos o necesidades humanas como hemos po­

dido observar con la teorla de Maslow. Asi,pues,el tercer tipo aunque es el más 

dificil de lograr, ya que requiere hacer las labores más retadoras e interesan 

tes, sin embargo incrementando la responsabilidad personal por el trabajo, la 

oportunidad de logro y el reconocimiento personal, provee de oportunidades más 

amplias de crecimiento y productividad a nivel organizacional y personal. 

5. MOTI VACIDN EN LA INDUSTRIA MODERNA 

5.1.CIRCULOS DE CALIDAD. 

"Un circulo de calidad es un grupo pequeño de empleados quienes voluntari-ª. 

mente se juntan semanalmente u otro intervalo por una hora o dos· con el propó­

sito de juntamente puntualizar, analizar y resolver problemas". (15) Estos gr)! 

pos de personas generalmente realizan el mismo trabajo, bajo la dirección del 

mismo supervisor y los problemas que tratan no sólo se relacionan con la cali­

dad del servicio o producto, sino que también se trata de la resolución de prQ. 

blemas de manufactura, efectividad, distribución, etc. Normalmente están com· 

puestos de 6 a 10 empleados y reciben ayuda guiada por un coordinador. A través 
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de estos "circulas de calidad" los empleados participan en forma activa en la 

dirección de su área laboral, e incluso el reconocimiento de acuerdo con su 

participación, es un factor importante dentro de la motivación. 

Los "círculos de calidad" descansan en el fundamento de la participación 

de la dirección, ya que permiten esta acción en la solución de problemas rela­

cionados con su trabajo. La diferencia principal entre los círculos de calidad 

y otras formas de motivación es el trabajo de equipo que se enriquece, ya que 

cada empleado tiene la oportunidad de expresar sus alcances y experiencias y 

no .la simple aportación de sugerencias que evaluarla e implantarla un tercero. 

Los beneficios que se tienen son tangibles en el cambio de actitudes que se r~ 

fleja en términos de disminución de ausentismo, mejor ejecución del trabajo y 

·desarrollo de identidad con la empresa. 

Al pedir que los empleados intervengan en la solución de problemas, se 

les induce a utilizar su experiencia e inteligencia para obtener calidad, cos­

tos, productividad y otros beneficios pues, !quién sabe más de un oficio que el 

que lo realiza! 

5.1.1. DRGANIZACIDN Y DPERACION 

Los "circulas de calidad" en una organización, comunmente empiezan porque 

alguna persona -como el director de un área-, se preocupa en la proyección de 

ella de común acuerdo con las autoridades superiores. Se designa un coordina­

dor que la mayor parte de su tiempo la ocupará investigando (ya sea visitando 

otras empresas, a través de lecturas o asistencias a seminarios, etc.) sobre 

la mejor forma de planear, disenar y utilizar el sistema de esa área. Después, 

él transmite lo que descubrió y sus recomendaciones a las altas autoridades. 

También se encarga de establecer un "comité de Dirección", el cual normalmen­

te consiste de Directores o Gerentes, Ingenieros, y otro tipo de personal ca-
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mo supervisores y lideres de círculos. El coordinador también entrena a Admi­

nistradores de recursos quienes utilizan una parte de su tiempo como Ingenie­

ros y otro tipo de técnicos profesionales en la organización,que entiendan el 

proceso de manufactura o labor del servicio que se realiza. Después, se for­

man lideres con habilidades para que puedan llevar la responsabilidad de los 

clrculos, regularmente son supervisores o capataces los que son entrenados p~ 

ra esta labor. Esta organización se demuestra más fácilmente con el siguiente 

diagrama: (16) 

PRESUPUESTO Y 
TABLAS DE T 1 EMPDS 

ADMINISTRADOR DE 
RECURSOS 

LIDER 

MIEMBROS 
DEL 

CIRCULO 

LIDER 

MIEMBROS 
DEL 

CIRCULO 

V 1 CE PRES IOENTE 
DE OPERACIONES 

COMITE DIRECTIVO 

GENTE CLAVE DE PRODUCCION, 
CONTROL DE CALIDAD, FINAN 
ZAS, MERCADOTECNIA Y CON: 
TADURIA. 
TAMBIEN SUPERVISORES Y 
EMPLEADOS, 

LIDER 
MIEMBROS 

DEL 
CIRCULO 

POLITICAS, OBJETI­
VOS, GUIAS. 

ADMINISTRADOR DE 
RECURSOS 

LIDER 
MIEMBROS 

DEL 
CIRCULO 

LIDER 
MIEMBROS 

DEL 
CIRCULO 

ESTRUCTURA TIPICA DE LA ORGANIZACION DE UN CIRCULO DE CALIDAD. (17) 
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Es de suma importancia que los miembros del Circulo de Calidad sean volun­

tarios, que sean libres de entrar o no y salir de ellos cuando quieran. Pue­

den aceptar o rechazar el trabajar en los problemas. Ellos son los que presen 

tan las posibles soluciones al Director. Normalmente los temas de salarios o 

beneficios, pollticas y asuntos personales no son asunto de discusión en un 

circulo de calidad. 

Los lideres son cualquier supervisor o empleado que sea escogido por los 

miembros del circulo, en tanto que el administrador de recursos, en turno, es 

reclutado voluntariamente por el coordinador y aprobado por el comité direc­

tivo. El Administrador de Recursos entrena a los lideres y miembros del cir­

culo en técnicas de solución de problemas, mantiene registros de las juntas 

y recomendaciones, además de ser un intermediario con otros circulas cuando 

existen problemas que involucran a otros sectores. 

El comité de dirección debe ser capaz de ayudar en las preguntas compl~ 

jas, técnicas, que consulte el Administrador de Recursos cuando sea apropiado. 

El comité directivo aprueba la selección de adminsitradores de recursos, y da 

una gula y dirección del programa manteniéndose informado del progreso y ayu­

da en la utilización de las soluciones recomendadas a los problemas. 

Los alcances de la productividad en el circulo de calidad, dependen del 

éxito de una atmósfera de confianza, entendimiento y mutuo respeto que los 

participantes puedan crear y mantener. 

5. l. 2 INSTRUMENTOS DE ANALI S l S 

La participación en la Dirección, a través de los circulas de calidad, pu~ 

de fracasar si no se tiene un grupo conocedor en métodos de solución de pro-
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blemas incluyendo lo siguiente: 

1) - Técnicas de Presentación, incluyendo comunicación oral, análisis gráfi­

co, en histogramas de barras ,de"Pay",estratificación, etc. 

2) - Las "Tormentas de Ideas" como un esfuerzo grupal para encontrar soluciQ 

nes. Estas tormentas de ideas se fundamentan en seis reglas1 

a) Generar una gran cantidad de ideas: las ideas se complementan o ampll­

an con otras¡ cuanto más ideas surjan como posibles soluciones, mayor será la 

base para la resolución efectiva de los problemas. 

b) Fomentar una apertura total. A veces aunque una idea pueda ser inade­

cuada, sirve como estimulo a otras personas para nuevos pensamientos, inclu­

so sucede también con ideas medias o apenas esbozadas. 

e) No deben criticarse las ideas que se presenten, el juicio critico debe 

ser posterior a esta etapa. 

d) todos los miembros del circulo de calidad deben tener la misma oportu­

nidad de participación: a cada miembro se le debe dar la oportundiad de hablar 

y contribuir. Cuando alguno no tiene nada qué decir hay que darle una nueva 

oportunidad una vez que todos hayan presentado sus ideas. 

e) Registrar todas las ideas: sólo de esta forma, el grupo se podrá dar 

una idea general de todo lo que se dijo durante la sesión. 

f) Permitir que las ideas maduren: debe brindarse a todos la oportunidad 

de contribuir, ampliando el tiempo para presentar las ideas, por lo menos ha1 
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ta la siguiente reunión. 

3) ·Diagramas causa y efecto, también conocidos como esqueleto de pescado o 

grHica lshikawa (por su inventor, Dr. Kaoru lshikawa) que tiene la siguien­

te configuración: 

CAUSA A 

CAUSA 

CAUSA 

CAUSA D 

DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO ( 18) 

CARACTERI STI CA 
DEL PROBLEMA 

(EFECTO) 

Este diagrama analiza las posibles conexiones entre causas y efectos del 

problema. Contribuyen al proceso de resolución de problemas al resumir en fo!. 

ma gráfica y sistemática todas las posibles causas del problema o efecto. (19) 
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4) - Análisis de Pareto. fue inventado por el economis~a Wllfrido Pareto. En 

él se busca encontrar los factores que más afectan, en proporción con los que 

no tienen tanto peso. De esta forma, el equipo puede concentrarse en los prim~ 

ros para buscarles solucion: 
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Con un poco de capac1tacl6n es muy factible que los empleados, superviso­

res y capataces entiendan y apliquen estas t~cntcas. 



-43-

En resumen, la forma en que un círculo de calidad trabaja lo demuestra el 

siguiente diagrama de flujo: 
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FLUJO DE TRABAJO OE UN CIRCULO DE CALJOAD (2D) 

HEOJCJON DE LAS REAL! ZACJONES 

Es tarea de los directivos supervisar los éxitos del programa del circulo 

de calidad complementado por reportes mensuales o quincenales de lo siguien­

te: 

-HEJORIA DE CALIDAD: Los datos deben estar en términos de porcentaje de 

"defectuosos", defectos por unidad y desperdicio, reproceso y márgenes acep­

tados. 

-PRODUCTIVJOAO: Relaciones apropiadas de productos sobre insumos revelan 

en productividad en los departamentos. 

-AHORROS Y COSTOS: Los ahorros y sus beneficios consecuentes de la compa­

Ma corresponden al desarrollo e instalaciones que Incurren en costos. La r~ 

lación apropiada de ahorros y costos puede variar, pero se recomienda que es­

ta relación sea en el rango de 4 a 1, resultando bastante modesto, mientras 

que una relación de 8 a 1 presenta una excelente realización. 

-ACTITUD: Haciendo a un lado las mediciones especiales, las actitudes pue­

den medir indirectamente en términos de abstencionismos y eficiencia. Más aún, 

alcances de calidad, productividad y otras áreas se pueden dificultar a menos 

que vayan acampanadas de un alto grado de motivación en los empleados. (21) 
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Como hemos expuesto aquí, la parte fundamental en el éxito de los círcu­

los de calidad radica en la gente -Directivos y empleados- y en varios puntos 

sobre los que descansa esta técnica, que de alguna forma ya vimos: 

a) Estructura Organizacional: Para que un circulo de calidad funcione de­

be soportarse para dividir funciones y limitar responsabilidades. 

b) Una filosofla de Dirección: La filosofía de Dirección debe entenderse 

a todos los niveles de manera que sea compatible con la participación y desem 

peno del programa, necesario para que los círculos de calidad tengan éxito. 

c) Conocimiento General del Funcionamiento: No sólo basta con los dos pUJl 

tos anteriores, sino que debe entenderse y conocerse el proceso de función de 

un circulo de calidad pues es un ingrediente esencial para el funcionamiento 

de la estructura organizacional. 

d) Plan de Utilización: Un plan desarrollado y sancionado complementado 

con detalles es un signo claro de que la estructura organizacional y en gen~ 

ral el circulo de calidad ha funcionado. 

S.2 "FAJR DAY'S WDRK" 

Este concepto tiene dos aspectos: 

1) Para el empleado significa recibir el salario de un dla por un día de 

trabajo. 

2) Para el directivo significa que el empleado produce el trabajo de un 
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dla por el salario de un dla;un pago por'hir day"en una planta es definida en 

términos de pago y de condiciones de trabajo convenidos por los empleados y el 

director. 

El concepto para los directivos es usado para establecer los niveles de 

productividad que deben ser mantenidos por los empleados, el cual se autoriza 

para el nivel de pago de éstos. La medición del trabajo y tiempos estándar son 

establecidos con una normalidad igual al 10oi, o nivel de producción aceptable, 

(APL), que corresponden al concepto de "fair-day's-work:' 

E He concepto está establecido para beneficios de los directivos. La car 

gay responsabilidad de operación de unsistema de trabajo medido recae en un s~ 

guimiento individual de la productividad de cada empleado para mantener el ni­

vel de productividad deseado (22). 

Este plan fue desarrollado durante la depresión de los treintas en los E~ 

tados Unidos de Norte América por Joe Scanlon, el entonces director de investJ. 

gación de la Unión de ·Trabajadores de Acero. Este plan ofrece beneficios poten 

ciales a trabajadores, directivos y a la sociedad. Scanlon, junto con personal 

dél Instituto Tecnológico de Massachussets (HIT) trabajaron para refinar y e!!. 

tender el plan a la industria. 

El Plan Scanlon mide la productividad alcanzada por medio del cambio en 

la relación de nómina dividido por el total del valor de ventas de la produc­

ción. Sin embargo la remesa en dinero puede ser diferente de la producción de .dJ. 

nero ya qu.e cada mes las ventas netas se ajustan por el cambio mensual en pr.Q 

dueto en proceso e inventario de producto terminado para obtener el valor de 

la producción. 
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Una medición sencilla de esta relación se efectúa por factores como los s! 

guientes: 

a) Cambios en la mezcla de productos, especialmente de productos con di­

ferente contenido de elaboración. 

b) Cambios en los precios de ventas causados por el mercado y la competen. 

cia tanto como aquellos causados por cambios en los precios de los materiales. 

c) Incremento en los salarios. 

d) Cambios en los métodos de producción, herramientas y equipo de capital. 

e) Cambios en funciones y personal. 

En las aplicaciones actuales, la medida de la relación varia de acuerdo a 

las circunstancias. Industrias con pocos productos es posible que tengan pocos 

problemas con esta medida. Cuando la mezcla de productos y el proceso de man!! 

factura cambia, como en la mayorla de las plantas industriales, una simple r!l 

lación no es válida como medida para la productividad. Revisar la relación co­

rrecta para cambios en los costos de producción o los precios de venta no es­

tá contratado por los empleados y su aprobación no es fácil de obtener. Otra 

desventaja serla la necesidad de abrir los libros de contabilidad de la comp! 

Ma a los empleados. 

La mayoría de los planes Scanlon distribuyen el 75% de las ganancias a los 

empleados y el 25% a la companla, sin embargo este porcentaje puede cambiarse. 

El 25% de las ganancias mensuales se retiene para absorver los meses con pér­

didas; y al final del ano se distribuyen. 
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Pongamos un ejemplo de esto. Pensemos que las ventas netas fueron de 

S 300,000,000.00' y S 60,000,000.00 el total de nómina en el ano base. 

Relación Base 60,000,000 = 20% 

300' 000' 000 

En un mes cualquiera, cuando está el plan en operación, supongamos que 

ocurrl6 lo siguiente: 

Ventas netas 

1 ncremento en Prod, term. 

Valor de la producción 

Costo permitido de nómina (20%) 

Nómina actual 

Margen bon1 ficado 

Participación de la compan!a (25%) 

Subtota 1 

Reserva para los meses déficit (25%) 

Distribución para empleados 

Porcentaje de bonificación (22.5%) 

300' 000 '000 

15,000,000 

315,000,000 

63,000,000 

45,000,000 

18,000,000 

4,500,000 

13,500,000 

3,375,000 

10,125,000 

Del ejemplo anterior podemos observar que el incremento de la nómina ac· 

tual a las utilidades que se reparten es un 22.5t lo cual es bastante signifi­

cativo, ya que provee a la compan!a y a los empleados de una aportación mone­

taria conforme a la productividad mensual y la protege contra una pérdida en 

hta. 
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5. 4. PLAN RUCKER 

Este plan fue ideado por Allan W. Rucker de Eddy-Rucker-Nickels Company de 

Cambridge Massachusetts , a finales de 1940. La medición de la productividad 

en el Plan Rucker es: 

" ... Productividad económica -El resultado del valor agregado por la manufact!! 

ra por cada dólar de entrada de los costos de nómina. Valor agregado por la 

manufactura es la diferencia entre el ingreso de las ventas de los bienes prg_ 

ducidos y el costo de materiales, accesorios y servicios consumidos en la pr!t 

ducción y distribución de ese producto. 

Por lo tanto la productividad económica deberla medir la efectividad finan 

ciera de la tasa por hora de los empleados de una planta, su total de asalariJ!. 

dos o eventuales o una mezcla de ambos. Programas flexibles de pagos extras 

pueden disenarse; usando los principios descritos anteriormente sólo para gen­

te de planta o para una mezcla de gentes de planta o de oficina o sólo para 

oficinistas, o sólo para directivos:'(23) 

Midiendo el cambio de la productividad como el cambio en un valor agregado 

al dólar por dólar de nómina provee una medida más real que la medida del 

Scanlon de dólares de nómina por el valor del dólar de producción porque bajo 

el alcance del valor anadido toda la compra de materiales está excluido, Los 

cSlculos son similares al Plan Scanlon, excepto que en vez de dólares de ventas, 

se usan ventas menos compra de materiales. 

Muchos tipos de planes de incentivos pueden dise~arse con proporciones de 

ganancia distintos. La mayorla de los planes de incentivos tradicionales reco!!! 

pensan de modo individual. Sin embargo Jos incentivos pueden estar di senados 
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por grupo o para recompensar todo un departamento o incluso hasta una planta 

completa. 

La mayorla de estos planes operan con éxito y benefician a los empleados 

con mayores ganancias y a las empresas con más productividad y menores costos. 

No cabe duda que la paga por cumplimiento motiva a los empleados a mayor eje­

cución, esto reduce los costos y beneficia a los empleados mismos, a las com­

panlas y al público que compra los productos. 

Oe estad!sticas realizadas en los Estados Unidos por el Instituto de Inge­

nieros Industriales (l!E), donde se ponen en práctica estos planes, con una 

base de 630 se obtuvieron los siguientes resultados sobre la manera más efecti 

va para hacer que la gente aporte ideas para elevar la productividad: 

Reconocimiento Personal 

Recompensa Monetaria 

Promocl6n 

otro 

58,6 % 

28.l 

5.4 

7 .9 

Con esto podemos observar que indudablemente, por las caracter!stlcas men­

cionadas en este capitulo dentro de las cuales hablamos de que la motivación es 

un factor interno, el reconocimiento personal ocupa un lugar preferente dentro 

de las necesidades humanas que se ven reforzadas, en segundo plano, por las mg 
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netarias ya que éstas ayudan a satisfacer otro tipo de necesidades que no cu· 

bren las primeras. 

Dentro de los planes de incentivos para elevar el nivel de productividad 

que hemos tratado aqul de forma somera (ya que no es el punto principal de la 

presente tesis) podemos ver que los circulas de calidad cumplen m.!s con estas 

caracterlsticas de reconocimiento personal y recompensa monetaria que de man~ 

ra impllclta dan al empleado oportunidad para el desarrollo personal y en tan­

to que los dem!s sólo consideran el aspecto monetario que ocupa también una 

parte considerable en el incremento de la productividad, sin embargo lo impar 

tante de éstos radica en que la proporción mensual serla variable del incremen 

to salarial conforme a la productividad de ese mes lo que no permite que esto 

se tome como la parte misma del salario, adem.!s de protejer a la empresa de los 

meses poco productivos con un respaldo económico. 

Al exponer en el presente capitulo los temas de trabajo y motivación, pre­

tendemos dar a entender que ahora que el trabajo con los adelantos tecnológi­

cos aunados a la gran demanda de bienes y servicios, requieren en el hombre una 

mayor dedicación profesional, pero sin olvidar, y éste es un factor importdnte, 

que dentro del trabajo debe encontrar una realización individual personal, pues 

de qu~ le sirve a una sociedad obtener la satisfacción de bienes materiales si 

no ha sabido desarrollar al individuo que es la parte fundamental de su compo­

sición. 

En la Industria de Servicios el factor fundamental es el hombre, de ah! que 

para elevar la productividad en este sector se requiera de un mayor cuidado en 

este insumo. 
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CAPITULO 111 

n lllSPITAL 11111 llllUSTillA DE SERVICIOS 

l, PREAMBULO. 

El sector salud es una de las Instituciones más importantes dentro de 

cualquier sociedad y una de las más grandes industrias a nivel general, ya que 

la salud es un derecho del hombre y no un privilegio. En las últimas décadas 

se ha estudiado la viabilidad de dar facilidades de pago apropiadas a los USU! 

rios de este servicio con precios accesibles. 

La importancia que se da al cuidado de la salud como una institución pro­

pia, es un valor bbico en nuestra cultura. La labor médica es un requisito so­

cial imperativo. Los avances tecnológicos -en este campo- han traldo un enorme 

progreso y, sin embargo, las metas sociales aún no pueden ser alcanzadas, de 

aqul que, las necesidades de la gente, al no poder ser satisfechas, con las co­

rrespondientes ventajas del progreso, transformen la ciencia de la salud ~n 

"un servicio" de salud dado al público. 

Ya sea medidas por la cantidad de ingresos y costos o por el valor mone­

tario de activos, o por el número de personas empleadas, la industria de sa­

lud se sitúa a la cabeza entre las industrias de servicio, en términos de mag­

nitud. 

Pero.por otra parte, los cambios tecnológicos, el insuficiente avance en 

el diseno de sistemas y dirección y la insuficiente productividad en este sec-
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tor, han llevado a un rápido incremento en los costos, Induciendo a realizar 

una observación sistemdtica a su productividad: dada la compleja naturaleza 

que desarrolla un hospital, se ha requerido, en los años BO's, de la aplica­

ción de las técnicas de la lngenierla Industrial. 

Concretamente nos referiremos al hospital ya que éste es el elemento m&s 

importante en la contribución a la salud de la sociedad y ésta sólo se logra­

rl si se provee de un esmerado cuidado al paciente a través de una alta cali­

dad en los servicios. 

Por regla general, el crecimiento progresivo de una industria se caracte­

riza por la sustitución de trabajo por capital. Este fenómeno económico se m! 

nifiesta especialmente por un alto nivel de mecanización, automatización y CO!!J 

putarización aboliéndose as! muchos trabajos tradicionales que obligan a los 

trabajadores a buscar nuevas clases de trabajos y, en general, se reduce el 

contenido del trabajo a un proceso de producción. Sin embargo, este patrón no 

ha prevalecido en los hospitales sino al contrario ya que el número de emple! 

dos por paciente se ha incrementado, aunado a un aumento de activos del hosp_i 

tal por p·acfente. 

Es una preocupación legitima de los directores de un hospital el que los 

incrementos sustanciales en las facilidades y equipos de un hospital, el gran 

número de empleados, reflejen un apropiado cuidado del paciente y no una pér­

dida ni una ineficiencia para la institución. 

Para mejorar los hospitales y que sean mis eficaces deben ubicarse en el 

contexto de la industria global a la que pertenecen. la cal !dad en la atención 
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del paciente será accesible dependiendo de las facilidades, abastecimientos y 

servicios que el hospital sea capaz de proporcionar, en última instancia, para 

que un hospital alcance sus metas debe partir de la ciencia médica misma, con­

tando también con otras tecnologtas de la salud, y del nivel de capacitación 

del equipo de trabajo, Mejorar en investigación, educación y en la práctica 

profesional, constituyen un mejoramiento para los hospitales. 

Como parte de la industria de la salud, el hospital comparte ventajas y 

desventajas de la forma como esté organizado. En México, la industria de salud 

esU compuesta por el sector público y por el sector privado. 

Indudablemente que hay mucho por hacer para mejorar la industria de la S,! 

lud en su organización tradicional, y por tanto, la mejora siempre se verá li 

mitada por las deficiencias inherentes a ésta. El progreso depende, en gran 

parte, de la adaptación de nuevos sistemas disenados para optimizar cada área 

en cantidad y calidad de la atención a los costos que corresponden a la maximi 

zación de la productividad. 

Perfeccionar la operación de un hospital en gran parte depende de las ca­

pacidades de aquellos que lo dirigen en lo que se refiere a los métodos, pro­

cedimientos y sistemas que lleven al nosocomio a alcanzar sus metas. En resu­

men, mejorar el hospital se realiza a través del perfecc1onamiento de dos faf 

tares preponderantes como son: la dirección y los métodos porque la compleja 

estructura de un hospital combinada con operaciones igualmente complejas, re­

quieren de una atención preferente a sus procesos directivos. 
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2. BREVE HISTORIA DE LOS HOSPITALES. 

El propósito de este subtitulo es establecer una perspectiva histórica P2. 

ra las discusiones subsecuentes, entendiendo el por qué los miembros de un ho2_ 

pital actúan y reaccionan de determinada forma, y más aún, por qué y cómo se 

originan los hospitales, qué factores contribuyen a su desarrollo y que filo­

soflas tradicionales influyen en la conducta de sus dirigentes. 

Hacia el ano 4000 a. C. los tratamientos médicos se Identificaban como 

parte organizada de las religiones: Se realizaban algunas ceremonias general­

mente dirigidas por el jefe de grupo, que con una doble función, asumla tam­

bién la profesión de médico. En las comunidades tribales las supersticiones y 

la magia se administraban al enfermo y al herido como curaciones. 

Durante la era precristiana, quizá los primeros hospitales de forma orga­

nizada surgieron en Grecia, Egipto e India. As!, por ejemplo, algunos templos 

griegos se utilizaban como lugar de descanso, observación y tratamiento consti 

tuyéndose lo que podrla llamarse la primera escuela médica. La medicina tuvo 

un amplio empuje debido a las prácticas griegas. Buda en la India, estableció 

hospitales para parallticos y pobres en el siglo VI de nuestra era. Sin embar­

go, las bases del hospital se deben al Cristianismo. Los primeros cristianos 

vieron en el hospital un refugio para peregrinos y victimas de desastres. Más 

tarde los romanos, durante el siglo IV establecieron hospitales para leprosos, 

ciegos y paralíticos. 

Carlo Magno fundó muchos hospitales en el Sacro Imperio Romano-Germánico, 

comunmente se hallaban contiguosa los monasterios, siendo las monjas y rel igio-
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sos los que cuidaban a los enfermos. Asimismo durante las cruzadas (1096-1291) 

se establecieron lugares para el alivio de los cruzados. Mh adelante, durante 

el siglo Xlll,el Papa lnocencio lll impulsó el surgimiento de hospitales. 

En la época medieval, el hospital se estableció como una necesidad básica, 

aunque la práctica médica no depend!a únicamente de la institución, sino que 

los doctores realizaban la prktica de la medicina tanto all! como en las ca­

sas particulares. 

Las primeras formas de enfermerfa surgieron también en esta época, constl 

tuyéndose ya organizadamente. La primera orden de enfermer!a fue la de las mo!! 

jas agustinas alrededor de 1155, 

El hospital en la edad moderna se caracteriza por el concepto secular vo­

luntario de los hospitales como resultado de contribuciones-cooperativas e 

individuales para la construcción y operacf6n de los hospitales, especialmen­

te en Inglaterra. 

Durante los siglos XVI y XVII las colonizaciones europeas trajeron a 1 Nu¡t 

vo Mundo, muchas instituciones y entre ellas, los hospitales, unos administra­

dos por la Iglesia Católica, otros por el Estado y otros más por seculares vg 

luntarfos. 

Entre los anteriores podemos citar al Hospital de Jesús de Nazareth fun­

dado por Cortés en 1524, Hotel-Dieu en Quebec y el Hospital San Juan de Dios 

en Quito. 
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Las condiciones de estos hospitales nos diferlan mucho de los de la épo­

ca medieval. 

los avances cientlficos y tecnológicos promovieron el surgimiento de nue­

vas formas de atención médica durante los siguientes siglos. Asl como el eSt! 

blecimiento de la práctica moderna de la enfermería influenciada por florence 

Nightfngale cuando se hizo cargo de los soldados heridos durante la guerra de 

Crfmea de 1853. 

los grandes inventos y descubrimientos cientlficos de finales del siglo 

XIX, tuvieron una profunda influencia sobre las condiciones prevalecientes 

en los hospitales, como lo fue el uso de la anestesia en la cfrugla, el inve!! 

to de muchos instrumentos de precisión, etc. y se generó la necesidad de cen­

tralizar los servicios quirúrgicos, mejorando las condiciones de recuperación 

del paciente. 

El siglo XX trajo consigo un aumento en el número de servicios para el 

paciente, recursos para la educación de los médicos, enfermeras y otros mie!!! 

bros del equipo de salud; as! como facilidades en la investigación. Una de 

las fuerzas en el desarrollo del hospital moderno la constituyen las diversas 

agrupaciones y asociaciones médicas, orientadas al mejoramiento de las dife· 

rentes ramas de la medicina abriendo campos para la investigación, En las úl­

timas décadas surgieron también asociaciones de enfermeras que hicieron pros­

perar la profesionalidad de esta rama. 

El hospita 1 entonces, ya no es un sitio reservado para pobres y 1 t s lados, 
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ni un lugar donde la gente enferma va a morir, sino que se convierte en una 

1nstitución progresiva que promueve la salud y prev1ene la enfermedad. Se con1 

tituye as!, en una de las instituciones más complejas e importantes de nues­

tra sociedad. 

3. NATURALEZA OE LOS HOSPITALES. 

Habiendo visto la evolución paulatina de los hospitales a lo largo de la 

historia, nos podemos dar cuenta de la complejidad de su estructura (que ana­

lizaremos brevemente m.ls adelante) y la importancia del papel que desarrolla 

en nuestra sociedad. Sin embargo, también podemos observar que la naturaleza 

del hospital a lo largo de los siglos ha tenido una evolución paralela al de­

sarrollo técn1co y cientlfico. 

3.1 El HOSPITAL. 

"El hospital es una concentración de recursos reunidos con el propósito 

de proveer el medio por el cual la atenc1ón médica puede ser administrada a 

las personas enfermas o heridas" (1). 

GUBERNAMENTAL " ESPECIAL 

HOSPITAL - CONTROL~VOLUNTARIO - SERVICIO < 
\ ~ "' PRIVADO GENERAL 



-61-

Surgen combinaciones entre una y otra clasificación, por ejemplo un hospi 

tal de servicio especial con control gubernamental. El hospital gubernamental 

normalmente es federal, estatal, del pals o de la ciudad; el hospital voluntE_ 

rio pertenece a una Iglesia, orden fraternal o a cualquier asociación no lucrE_ 

tiva y por último un hospital privado, como su nombre lo Indica, pertenece a 

una organización privada con fines lucrativos. 

nes: 

El hospital moderno tiene tres objetivos b~sicos: 

"1.· Cuidar del enfermo o herido y promover la salud en la comunidad. 

2.· Educación cllnica para los profesionales de la salud y entrenamiento 

para e I persona 1 de soporte. 

3.· Investigación y desarrollo cllnicos dirigido hacia el nuevo conoci· 

miento cienttflco y mejora de la tecnologla médica" (2). 

El hospital es un sistema complejo en el que interactúan mültlples funci!! 

TRABAJO ADMINlSTRAT!VO 
• Finanzas 
* Compras 
• Admisión 

MEOICOS * Persona 1 ENFERMERIA 
• Médicos de Guardia 1' • Cuidado del paciente 

- H D S P 1 T A L - • Complementar registros 
y" """ médicos. 

• Residentes 

DEPARTAMENTOS AUXILIARES 
• Radlologla 
• Laboratorios 
• Farmacia 
• Terapia Ftsica 

DEPARTAMENTOS OE SERVICIO 
* Limpieza 
• Mantenimiento 
• Abastecimiento 
• Dietas y Alimentos 
• Archivo Médico 

El hospital representa un sistema complejo (3). 
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Dentro de este sistema las técnicas de la lngenierla Industrial son uti­

lizadas, más frecuentemente, en los departamentos auxiliares y de enfermerla. 

Sin embargo, uno de los factores que más influencia tiene sobre el sistema prJl 

ductivo es el de los médicos, pues son ellos los que -en cierta forma-, deter­

minan el número de pac lentes que ingresarán a 1 hospita 1, su permanencia a 111 y 

la intensidad y uso de los servicios. Aunque la mayorla de las veces, el médi­

co no es el administrador del hospital, no obstante como parte integrante del 

personal del hospital, el doctor tiene mucha influencia en las operaciones de 

éste, por esta razón es punto clave en la implementacion de la productividad de 

un hospital. 

Como consecuencia de la historia que hemos visto a grandes rasgos, el ha.!_ 

pital ha sufrido innumerables cambios desde sus inicios hasta nuestros ijlas, 

en que se efectúan de forma más constante. La práctica médica se ha mezclado, 

de manera profunda, en nuestras marcas sociales, económicas y legales; por tan 

to, la organización del hospital en cuanto a ésta, continúa siendo una práctica 

separada, e incluso independiente, de la direccion de un hospital. Los mismos 

médicos difieren en su actitud hacia el hospital. En un extremo, algunas opi­

niones médicas sostienen que "El hospital es un laboratorio o lugar de la prái; 

tica médica" (4), permitiendo al perso.nal no médico ejercer sus funciones, ta­

les como operar elevadores, mantenimiento, etc. reservándose la administración 

de las instituciones de salud. Otro punto de vista de los médicos es el que 

ven al hospital como un equipo disciplinado de médicos, enfermeras, farmacólo­

gos, trabajadores sociales, etc. tomándose a ellos mismos como un miembro in­

dispensable del conjunto. Sea cual fuere la actitud personal, la delegación de 

la autoridad y responsabilidad de las funciones que se ejercen en un hospital 
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recaen sobre departamentos claramente definidos. 

ORGANIGRAMA T!PICO DE UN HOSPITAL (5). 

De esta forma, el hospital, dentro de las industrias de servicio, propor 

clona un producto que es la combinación del trabajo conjunto de múltiples actJ. 

vldades unidas entre sl a través de la práctica méd1ca. 

3.1.1. DEPARTAMENTOS DE UN HOSPITAL. 

Dentro del sistema hospitalario, que a grandes rasgos hemos desglosado, 

el número de departamentos y su relación cambia y varia, como es natural, de 

acuerdo a las necesidades que se tengan qué satisfacer en el lugar donde esté 

establecido el sanatorio aunque, en forma general tomaremos el organigrama 

anterior. 
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Resultada demasiado extenso analizar en el presente capitulo cada uno de 

los departamentos de que se compone el hospital, asl que nos limitaremos a hi 

cerio con un número reducido para confrontar, a los fines de esta tesis, la 

complejidad e importancia de la aportación de cada elemento al servicio final. 

a) EL CUERPO MEDICO 

El cuerpo médico lo constituyen elementos profesionales que realizan la 

atención médica en una institución hospitalaria (6). 

La especialfzación de las distintas !reas médicas no corresponde a una 

división del trabajo sino se debe al largo proceso de su historia desarrolU!! 

dose en diversas disciplinas. la organización de un hospital los ha agrupado, 

en primer lugar, en especialidades clln!cas que conducen al diagnóstico del 

paciente y de acuerdo con él se da el tratamiento correspondiente; y en segun­

do lugar, las especialidades que corresponden a auxfliares de diagnóstico o 

tratamiento y colaboren de forma selectiva según los requerimientos de las es­

pecialidades cl!nfcas. 
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Con esto nos podemos dar cuenta de la complejidad que por si misma tiene 

la Medicina sin hablar de la forma descrlptiVa de cada una de sus ramas y me­

nos de la interacción entre las distintas especialidades con el fin de lograr 

una coordinación adecuada de sus funciones. Y para esto, se requiere de la opor. 

tuna disponlbtl !dad de todos los equipos, articulas, medicamentos y servicios 

secundarlos que se necesitan para el apropiado suministro de su servicio. 

Otra parte del cuerpo médico lo constituyen los médicos residentes que 

está formado por estudiantes o médicos que pretenden completar su adfestramien 

to de la Medicina general o la lnlciac1ón de una especialización. 

b) ENFERMERIA 

"El servicio de enfermerla puede definirse como la atención que propor­

ciona en un hospital al paciente hospitalizado, el grupo integrado por las en­

fermeras profesionales y sus auxiliares" (B}. 

Adem!s de las funciones propias de esta profesión -como son la atención 

del paciente conforme a las t~cn1cas aprendidas y proporcionar al cuerpo médi­

co todos los datos necesarios para una mejor atención al pac1ente-, se mezclan 

factores humanos tales como los de dar confianza al paciente, ver por su como­

didad y vig1lar su seguridad. Este cuerpo de enfermeras permanece en el hospi­

tal las veinticuatro horas del d!a durante todos los dlas del ano. 

Aunadas a las funciones anteriores, este departamento tiene a su cargo 

funciones administrativas que se re1ac1onan con el movimiento de pac1entes, con 

trol del mater1al y del equipo, exped1entes cl!nicos y su actualización. 
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El personal de enfermerfa se situa en todas las áreas en donde se trata a 

los pacientes, aunque las más caracterlsticas son en las que se administra el 

tratamiento cllnico al paciente. 

Los auxiliares de enfermerla se encargan de funciones no profesionales y 

algunas profesionales bajo estricta supervisión. 

c) ALIMENTOS 

Es 'el área que tiene como función preparar y distribuir alimentos a los P! 

cientes y al personal del hospital y tiene dos funciones: 

l. Planeación Técnica de alimentos 

2. Preparación manual (9). 

Su objetivo no consiste meramente en la preparación de la comida cauntita­

tiva y cualitativamente correctas sino también que sean agradables a la vista 

y al gusto para que se aproveche el servicio lntegramente, 

Para el cumplimiento de su fin, este departamento necesita del conocimien 

to del diagnóstico y de los requerimientos calóricos. 

d) FARMACIA 

"El servicio de farmacia en un hospital es aquel que proporciona la tera­

pi!útica medicamentosa al paciente" (10). 

La farmacia juega un papel muy importante en el servicio de salud por la 
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preponderancia que tienen los medicamentos dentro del servicio terapcútico que 

se proporciona y por su delicado manejo ya que requieren de un constante cui­

dado en los inventarios y en los requisitos para su distribución. 

e) ARCHIVO CLINICO 

El archivo cl!nico de un hospital se encarga de la recolección de datos, 

arreglo de los expedientes, guardarlos y archivarlos. Además del evidente ser 

vicio que da al cuerpo médico, también sirve de base al departamento de conta­

bilidad para calcular los costos unitarios y establecer el control de los di­

ferentes procesos administrativos evitando desperdicios y fugas. 

f) LAVANOERIA 

Este departamento ofrece servicios indirectos al proporcionar ropa limpia 

y planchada: es fundamental, para el servicio general, la asepsia que el hos­

pital requiere. 

g) MANTENIMIENTO 

Su función consiste en proporcionar la conservación adecuada del edificio 

y el abasto de elementos como agua, gas, temperatura, iluminación, etc., para 

el correcto funcionamiento del hospital. 

Podríamos continuar citando, por separado, las funciones de cada una de 

las áreas que laboran dentro del hospital, pero como mencionamos antes, no es 

parte fundamental en la elaboración del presente trabajo, 
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3.2. ADMINISTRACION DE UN HOSPITAL 

En un sentido más apropiado, la administración de un hospital está rela­

cionada con la planeación de los objetivos de salud de un~ comunidad, la diref 

ción de funciones ejecutivas combinadas con la delegación de autoridad, la 

coordinación de asuntos médicos y no médicos y el control de las diferentes 

actividades del hospital a través de la responsabilidad. 

La formulación de pollticas generales corresponde al consejo directivo o 

al más alto grado de jerarqula dentro del hospital, pero las políticas opera­

tivas son responsabilidad del administrador del sanatorio, de sus asistentes, 

de los directores de división, de las cabezas de departamentos y de los supe¡: 

visores. Distinguir entre las politicas del hospital y las pollticas médicas 

es dificil, sin embargo, hay áreas importantes de responsabilidad fácilmente 

identificables del dominio de la práctica médica y de la juridicción de la 

administración del hospital. 

La administración o dirección de un hospital debe relacionarse con la 

ejecución de las pol!ticas, poniendo los medios adecuados para su cumplimiento, 

ya sea elevar esUndares de calidad, reducir costos u otras especificaciones 

necesarias en la empresa. 

Como es evidente, la industria de la salud difiere esencialmente de las 

industrias manufacturera, de proceso y demás, en muchos aspectos, como hemos 

visto, el hospital moderno se compone de múltiples actividades complejas, ha­

ciendo de la casa de la salud una industria especializada que trabaja las veirr 

ticuatro horas del d!a, siete dlas a la semana. También, como otras empresas, 
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posee los recursos de tierra, capital y trabajo estando sujeta a las fluctuaci!l. 

nes económicas que afectan a cualquier industria y a los cambios tecnológicos. 

Sin embargo, el hospital no produce en masa como lo pueden hacer las demás in­

dustrias de proceso y casi todas las demás industrias no manufactureras sino 

que su actividad en la mayorla de sus departamentos se compone de una especia­

lización no metódica del trabajo muchas veces convirtiéndose esto en una resi1 

tencia al cambio. 

La administración de un hospital debe bu_scar, entonces, una actitud en 

las personas que trabajan en él que facilite el logro de los objetivos plante! 

dos a un costo razonable. 

Existen dos factores que dentro de la administración de un hospital se 

deben considerar para obtener un rendimiento social, que es una de las razones 

fundamentales de la existencia de los hospitales: la calidad médica y el me­

nor costo de operación. La calidad médica puede decirse que se refleja en ci­

fras de mortandad y de alta por curación -por una parte- y por otra, en la ex­

celencia de las relaciones humanas entre el paciente y la institución. El me­

nor costo de operación es importante porque no sólo es bueno que el paciente 

se cure sino que lo haga a un costo mlnimo posible (ll). 

En resumen, la administración de un hospital, al presentarse en cifras, 

debe ser un reflejo fiel de la calidad de la atención al paciente. También de­

bemos tomar en cuenta que administrar un hospital no recae únicamente sobre el 

administrador general, sino en el conjunto de la delegación de autoridad y de 

responsabilidad que se hace en los distintos jefes de departamento, pues en el 

mismo servicio se entremezclan funciones técnicas y administrativas. 
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3,3, EFICIENCIA DE UN HOSPITAL 

Como ya vimos antes, los términos de eficiencia y eficacia suelen usar 

se como sinónimos y confundirse. Recordemos que la efectividad esU relaciona­

da con el grado de realización de los objetivos, y la eficiencia es la rela­

ción entre la realización de los objetivos y el consumo de recursos utilizados 

en esto. 

Buscar la eficiencia en el hospital no debe llevarnos a perder el sen 

tido de su misión dentro de la sociedad, sino a la mejora de las sistemas y 

procedimientos que lleva a cabo en su labor de servicio. 

Deben apreciarse correctamente los objetivos del hospital para implan­

tar la eficiencia porque, por ejemplo, si un observador ajeno ve que tres en· 

fermeras atienden a un paciente que puede, según procedimientos, ser atendido 

por una sola, esta persona puede pensar que existe una gran ineficiencia. Sin 

embargo, si esta persona se da cuenta que una es instructor cllnica y las otras 

das enfermeras estudiantes, y que el entrenamiento cllnico de las enfermeras 

es un objetivo importante del hospital, no pensará de igual forma respecto al 

uso ineficiente del personal. (12) 

Dentro del hospital existen numerosas actividades que no coinciden con 

algunos principios de la Ingenler!a Industrial, tales como los principios de 

economla de movimientos y la -producción en serle, y es que, como ya dijimos, 

debemos partir primero de su misión social y después de los objetivos genera­

les y particulares del hospital. 
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3.4 CALIDAD DE LOS SERVICIOS 

Un conflicto que suele presentarse dentro. de la operaci6n del hospital 

es el conflicto entre los aspectos humanitarios y los econ6micos. El problema 

principal de esto radica en encontrar el equilibrio apropiado entre humanita· 

rismo y conservaci6n de recursos. 

La sociedad exige un servicio humanitario a precios razonables, o sea, 

la m!s alta calidad de servicios al más bajo precio. Aparentemente este doble 

objetivo es correcto, pero st lo examinamos a fondo no tiene sentido, porque, 

un cierto nivel de servicio (cantidad J calidad) necesita el consumo de cier· 

tos recursos (monetarios y no monetar\os). "Para una cantidad dada de servi· 

cio en un hospital, la productividad (~ eficiencia) del hospital es una medi· 

da de logro y puede ser expresada como, una relaci6n de calidad-costo" (13). 

A un nivel dado de productividad, la relación permanecerá constante pues un 

incremento en calidad supondrla necesariamente otro incremento en los costos. 

Asl pues, la única forma de aumentar la calidad y no incrementar los costos 

es elevar el nivel de productividad. Los costos no se pueden minimizar pues 

esto tenderla a minimizar también la calidad. "Por supuesto que "los más ba· 

Jos costos" son asequibles sólo cuando el estándar de calidad se establece en 

un margen menor que el mhimo" (14). En resumen, un alto nivel de calidad da· 

do, puede reducir los costos mejorando la productividad; o dado un bajo nivel 

de costos, se puede incrementar la calidad mejorando la productividad, pero 

la más alta calidad no se puede dar al más bajo costo. 

Por lo anterior, atender a un nivel especifico de calidad al costo que 
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corresponda el mejor nivel de productividad, es un objetivo mh accesible or­

denado a la optimización de la relación calidad-costos. 

De esta fonna, la determinación del eHandar de calidad es una polltlca 

y no el resultado de un programa para incrementar la productividad ( 15), La 

productividad es el medio para favorecer la relación calidad-costo. 

Los niveles de calidad se establecen por los directivos después de es­

tudiar la demanda en el nivel de este factor, que hace que la sociedad permi­

ta al hospital ser competente, económicamente hablando. 
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C A P l TUL O IV. 

llC'lllSIWIE: Ulll ALTERllATIYA PARA 

ELEVAR LA PlllOOCTIVllWl. 

Para la comprensión del funcionamiento de este sistema, explicaremos a­

quellos conceptos que suelen utilizarse dentro de la terminologla propia de 

éste. Pondremos aqul los que consideramos más útiles: 

1.1 PARTIC!PACION. 

Generalmente, se piensa que el elevar la productividad depende, únicamen 

te, de la instalación de nuevo equipo, del diseno del producto, de nuevas herrJ!. 

mientas y de la inversión de capital. Sin embargo, al aplicar los recursos a las 

tareas se requiere también involucrar a los empleados en el esfuerzo de elevar 

la productividad. Esto es, implicar mental y emocionalmente al empleado para -

que contribuya en el cumplimiento de este objetivo y, a la vez, comparta la res­

ponsabilidad de su cumplimiento. 

En una situación de trabajo en la que es evidente la participación del em­

pleado, la persona -por las caractrlsticas propias ya expuestas en el capitulo 

ll -, está implicada integralmente, no limitándose a desempenar sólo determina­

das funciones. Esta implicación total es producto de la mente, las emociones y 

las capacidades que se conjuntan en el compromiso del cumplimiento de sus obl i­

gac iones. 

Al involucrar al empleado, además de la implicación anterior, se le brin­

da la oportunidad de poner en práctica sus aptitudes de iniciativa y creatividad 

para cumplir con las metas organizacionales. 

Requisitos para una participación efectiva: 

º Se necesita proporcionar tiempo suficiente para que se dé la participa-

ción. 
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0 El costo de la participación no debe exceder el valor de los beneficios. 

' El personal, al ser un conjunto de individuos, debe tener interés en par 

ticipar voluntariamente. 

0 Se debe contar con la capacidad para participar. Esto es, no deben par­

ticipar en aquellos problemas que no correspondan a su área laboral o que están 

por encima de sus conocimientos y experiencias. 

' Deben comunicarse entre si para conseguir un intercambio de ideas. 

0 Deben buscarse aquellas actitudes positivas que no disminuyan la autori· 

dad del personal ejecutivo. 

0 La participación es "personal", no "oficial". 

' El esfuerzo debe orientarse a resultados, es decir, al cumplimiento de 

de metas organizacionales con las directrices marcadas por la filosofh de la 

empresa as! como las pollticas que ésta tenga. 

0 La filosofía de la empresa es parte fundamental para lograr una parti· 

cipación efectiva: ésta debe desembocar en un estilo de liderazgo positivo. (1) 

1.2 PARTICIPACION DE LOS BENEFICIOS. 

" La participación en los beneficios de la compa~la representa un reparto 

de las ganancias entre los empleados, de acuerdo con un plan preestablecido".(2) 

Es un ingreso extra por encima de los salarios normales del mercado; la forma de 

calcularlo varia considerablemente de empresa a empresa. 

El beneficio es el residuo que queda cuando ya se han deducido las obli· 

gaciones de la empresa; éstas son reserva para depreciaciones, pérdidas de inven­

tario, etc. 

Se gratifica primero a los accionistas pues son ellos los que proporcio­

nan el capital. Sin embargo si las ganancias son pocas, no habrá participación 

a los empleados. Después, se fija la cantidad que corresponde a los empleados 

en función o de una escala móvil o de un porcentaje absoluto de las ganancias. 
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La distribución a los empleados se hace según diferentes criterios general­

mente que puede ser por antigüedad, por mérito o por opinión personal de la ge­

rencia. 

"La participación de los beneficios no es un regalo, sino que está liga­

do a la productividad económica de la empresa", (3) 

1.3 PART!CIPACION DE LAS GANANCIAS DE LA PRODUCTIVIDAD. 

" No es un plan de incentivos, es una filosofla de dirección que fomenta 

a los empleados a involucrarse en la mejora de la productividad ". (4) 

Participar de los beneficios de la productividad hace que los empleados 

vean la mejora de la productividad como un beneficio para ellos. 

Esta forma se diferencia de los incentivos tradicionales en que éstos se 

motivan sólo para ganar más dinero y no están interesados en elevar los niveles 

de productividad o alcanzar los objetivos empresariales. En cambio, con la par­

ticipación de los beneficios de la productividad, primeramente se motiva a ga­

nar más dinero, aunque esta forma está basada en la mejora de la productividad, 

y da como resultado una mayor cantidad de dinero que se gana sólo si se alcanza 

la productividad. 

2. IMPROSHARE. 

2.1 DEFINICION. 

" IMPROSHARE es un plan nuevo para incrementar la productividad y compar­

tir los resultados equitativamente ( 50-50 ) entre empleados y la compaftla "(6). 

IMPROSARE está.basado en el trabajo en equipo y lo simplifica enormemente 

ya que divide las ganancias sin la necesidad de buscar quién contribuye más al 

incremento de la productiVidad, y se reparte equitativamente, entre quienes apo., 

taren ese incremento. 

El punto clave del concepto de IMPROSHARE esta en combinación de esfuer­

zos e ideas para lograr mejorar la productividad. 

Este plan fue creado por Mitchel Fein, en 1974 y muchos de sus aspectos 
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han sido utilizados durante más de 20 años. IMPROSHARE signiglca " Improved 

productivity through sharfng ". 

2.2 FILOSOFIA DEL lMPROSHARE. 

" lMPROSHARE es un estilo de participación de la dirección que valúa la 

confianza y la dignidad humana y provee la oportunidad para el desarrollo perso­

nal y el propio cumplimiento de acuerdo a las metas organlzacionales". (6) 

Los conceptos fundamentales para comprender e implementar el plan con éxi-

to son los siguientes: 

" COOPERAC!ON: Debe existir un espíritu de equipo y una unión entre directi­

vos y empleados ya que se trata de una participación cooperativa. 

IDEAS: Los trabajadores o empleados deben c~mpartir las Ideas de 

mejora tanto de las nuevas tareas como de las antlgüas. 

MEJORA: Los esfuerzos van orientados a mejorar el desempeño de la 

empresa. 

COMPARTIR: Sí cada miembro de la organización mejora su ejecución a tra-

vés de la partlcipaci6n e intercambio de ideas, entonces cada miembro debe com­

partir la recompensa ".(7) 

2.3 MEO!CION DE LA PRODUCTIVIDAD. 

Para medir la productividad, el factor más Importante es, sin duda, la me­

dición del trabajo realizado ya que de esta forma se mide la contribución de los 

empleados al trabajo excluyendo factores fuera de su control. Es Importante re­

calcar que en la medición de la productividad no se utiliza el valor del dinero 

ya que existen muchos factores que afectan el costo del dinero y no afectan a la 

productividad. 

Como sabemos, la medición tradicional del trabajo establece el tiempo que 

"debe tomar" para ejecutar una tarea dada bajo ciertas condiciones prescritas y 

no la medida de que tanto tiempo se llevó en realizar el trabajo en el pasado 
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Los estándares normales se establecen a partir de evaluar el desempe~o del tr~ 

bajo bajo una observación en el estudio de tiempos o estándares predeterminados 

y contrastándolo con una base de medición definida. Esta normalización de los 

datos observados es la piedra clave de la medición tradicional del trabajo. 

Existe otra medición de la productividad que se llama "medición por pará­

metros" en la cual los estándares se establecen de acuerdo a un nivel prorra­

teado de un periodo base acordado, utilizando datos históricos tomados en el 

lugar de trabajo y basfodose, en el alcance de lo realizado "ayer". Estos pará 

metros son tomados como el Nivel Aceptado de Productividad (APL); de esta for­

ma las mediciones futuras pueden ser hechas contra esta base APL. 

La medición tradicional y la medición por parámetros son dos sistemas di­

ferentes. Es tan válido utilizar el promedio de la productividad como el esta­

blecer cualquier otro nivel que puede ser determinado por alteraciones en el 

promedio de datos históricos, o por la evaluación de la ejecución de datos ob­

servados mediante el estudio de tiempos. 

A su vez "lmproshare" es un sistema de medición macro que mide la produc­

tividad comparando el valor de la hora de trabajo de la producción terminada 

para el valor de horas invertidas contando sólo el producto aceptado y para e!!! 

barque. Incluye toda la fuerza de trabajo, evitando las racionalizaciones que 

convencionalmente se dan al separar a los empleados en mano de obra directa e 

indirecta o de cualquier otra separación. La lngenierla Industrial comunmente 

sigue esta linea, pero debemos observar que servicios, reparaciones, manteni­

miento y otras áreas no son usualmente calibradas, y se mantienen fuera de los 

incentivos tradicionales ya que sólo consideran las operaciones de producción 

sin tomar en cuenta la importancia de la contribución de las áreas anteriores 

al producto o servicio. 
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2.4 MEO!CION DE LA PRODUCTIVIDAD PARA UN PLAN "IMPROSHARE" 

Cuando se miden grupos o una planta bajo "lmproshare", la base de medición 

real está dada por el promedio de la productividad sobre un periodo base dado 

en el pasado. Considerando el total de salida de un grupo contra el total de 

horas trabajadas por el grupo, permite establecer medidas válidas que incluyan 

a todos los empleados. (8) 

Este principio de medición y de compartir la productividad se puede mos· 

trar con un simple ejemplo: 

Consideremos una planta que labora con 200 empleados y produce 60,000 uni 

dades en un periodo de 52 semanas en las cuales trabajaran 400,000 horas. 

El promedio de tiempo para unidades es: 

400,000= 6.67 hrs. 
60,000 

Si se establece un plan "lmproshare" en el que se comparte 50%-50% emplea­

dos y directivos bajo el promedio ·anterior de 6.67 hrs/unidad, y en una serna· 

na dada estos mismos 200 empleados trabajaron un total de 7,700 hrs. y produjg_ 

ron 1,300 unidades, el valor de salida es: 

1,300 unidades x 6.67 hrs/unidad= 8,671 hrs. 

La ganancia entonces será: 

8671 hrs • 7 ,700 = 971 hrs. 

Con un promedio de 485.5 hrs. compartidas con los empleados traducidas a 

pago serla: 

485.5 hrs 6•31 % 

7,700 hrs 

de pago adicional a cada empleado con base al pago semanal. Asimismo, la diref 

ción ganarla 485.5 hrs. La unidad de costo original era 6.67 hrs, la nueva uni· 

dad de costo, incluyendo los pagos de compartir la productividad, es de: 
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7,700 + 485.5 

1,300 
6. 2g 

Por tanto, los costos, incluyendo los pagos por productividad a los emple_! 

dos, han sido reducidos. 

Resultados similares se pueden obtener usando datos de trabajo y producción 

en moneda nacional, pero como existen cambios en las tarifas salariales o en 

los precios de venta, debe ajustarse a pesos constantes para evitar que los 

empleados ganen o pierdan en su pago por factores fuera de su control. Esto 

suele suceder, como hemos visto en planes como Scanlon o Rucker que usan monjt 

da para medir el incremento de productividad. 

En plantas con múltiples productos, debe establecerse una base de medida 

que refleje el promedio de la productivi'dad en el pasado para todos los pro­

ductos y para la planta entera. 

2.4.l EL CONCEPTO OE FACTOR-BASE OE PROOUCTIVIDAO. 

Como ya vimos, los costos de hora-hombre de labor directa se puede establg 

cer o por tiempos estAndar estimados o con el prorrateo de costos que prevale­

cieron en un periodo dado de tiempo. Los costos est&ndar pueden entonces esta­

blecerse de cualquier dato apropiado, y no incluyen el tiempo gastado en re­

proceso y trabajo no productivo, como pueden ser entrenamiento de nuevos em­

pleados, manejo de materiales, dificultades de producción y otras actividades 

similares, y tampoco incluye las diferentes operaciones no productivas tales 

como recepción, embarque, almacenamiento •. mantenimiento, etc. (9) 

El Factor-Base de Productividad (BPF: Base Productivity Factor) represen­

ta la relación en el periodo base entre las horas actualmente trabajadas por 

todos los empleados de la f&brica en el plan y el valor del trabajo en horas­

hombre producidas por estos empleados como se han determinado por los costos 
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estándar usados en el periodo base. El periodo base es el periodo de tiempo 

en el cual las operaciones se establecieron como la base para medir los cam­

bios de productividad en otros periodos de tiempo. (10) 

El Factor-Base de Productividad se calcula en la siguiente forma: 
BPF= Tata 1 de horas actualmente trabajadas ( ll) 

Total de horas producidas 

a) las horas actualmente trabajadas es el total de horas correctamente 

trabajadas por todos los empleados del plan dentro del periodo base. En térm! 

nos contables, consiste en: 

"l.- Total de horas estándar de labor directa. (costos estándar) 

2.- Total de variación de horas de labor directa. 

3.- Total de horas no productivas cargadas [INTO STANDARD OVERHEAD] den­

tro del estándar superior. 

4.· Total de variación de horas no productivas" (12) 

b) Las horas producidas se obtienen multiplicando cada uno de los costos 

estándar por su respectivo total de unidades terminados producidos durante el 

periodo base, es decir, son el valor de los costos estándar de labor directa 

del trabajo en horas producidas por los empleados. 

As! pues, el BPF es el total de horas cronometradas que se requieren dura!! 

te el periodo base para producir 1.0 hora estándar de producto. 

Algunas compañ!as norteamericanas utilizan este factor para medir el cam­

bio de la productividad de un periodo a otro. Por ejemplo, supongamos que el 

BFP de un periodo es 1.86 y en el periodo base es 1.98 el cambio en la produs. 

tividad es : (1.98 • 1.86 )/ l.98=.0606 = 6.06% Esta medición debe hacerse 

en la misma planta bajo condiciones similares. 

Ahora veamos un ejemplo de cómo se calcularla un BPF para una planta tlpi· 

ca: Pensemos que esta planta tiene 300 empleados que trabajan tanta mano de 
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obra directa como indirecta por todo el ano 300 x 2000 hrs. = 600,000 hrs.; y 

el trabajo invertido en el producto terminado fue 350,200 horas, basado en 

costos estándar que sólo incluyeron la mano de obra directa fue: 

BFP = 600,000 = 1.713 hrs. 
350, 200 

"Los costos del producto total, para este ejemplo, se pueden obtener mul­

tiplicando los costos estándar por 1.713: estos costos incluirán todo el tra­

bajo no productivo y representa el total de trabajo al nivel de productividad 

del periodo base, el cual es el ano usado para establecer el Factor-Base de 

Productividad" • (13) 

La medición de la productividad para IMPROSHARE se debe hacer en contra de 

una medida estándar al principio del programa. El Departamento de Contabilidad 

continuará poniendo al dta los costos estándar siguiendo la práctica contable. 

Casi todas las companias establecen sus costos estándar y as! mismo los 

mantienen a través del Departamento de Contabilidad; estos costos requieren 

tener un valor corriente y, por tanto, puestos al día por lo menos anualmente. 

2. 4. 2 LA RELACION DEL FACTOR-BASE DE PRODUCTI VIOAD CON EL TIEMPO ESTANCAR. 

Los costos estándar multiplicados por el Factor-Base de Productividad re­

flejan la parte proporcional de las condiciones de operación y la productivi­

dad que prevalecieron durante el periodo base. 

El Factor-Base de Productividad refleja el promedio de las condiciones 

operadas y la productividad que prevalecieron en el periodo base. La producti 

vidad se mide siempre contra tiempos estándar especlficos. 

De igual forma, la operación y el tiempo estándar del producto en el fut!! 

ro deben establecerse en la misma base de ejecución del trabajo usado para e~ 

tablecer los estándares en el periodo base. Reducir cualquiera, ya sea los 
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tiempos estándar o el FBP, puede estrechar el sistema de medición. 

Una vez calculado el factor-Base de Productividad se cargará sin cambios 

en el fUturo. Esto es as! porque la relación entre los costos estándar y los 

costos indirectos son aproximadamente constantes. 

"El Factor-Base de Productividad no es una unidad de medición por si mis­

ma; ésta representa el balance de trabajo para producir una unidad de produc­

to o servicio no incluida en el estándar de trabajo." (14) 

2.4.3 CALCULO DEL FACTOR-BASE DE PRODUCTIVIDAD. 

Este Indice para un periodo base se calcula de la siguiente forma: 

Esto es: 

FBP= Total de horas actualmente trabajadas 
Total de horas producidas 

Periodo base: Es el periodo de tiempo que se selecciona en base a su re­

presentatividad en condiciones normales d~ operación. 
1 

Horas actualmente trabajadas: Es el total de horas cronometradas de tra-

bajo realizadas por todos los empleados en el plan, excluyendo el tiempo no 

trabajado como lo son vacaciones, enfermedad, etc. 

Horas producidas: Es el total de piezas producidas en el periodo base mul 

tiplicadas por su respectivo tiempo estándar para cada producto. 

El total de horas producidas se puede calcular de diversas maneras depen­

diendo del método que utilice el Departamento de Contabilidad de Costos. 

2.4.4. CALCULO DE COSTOS DENTRO DEL "!MPROSHARE". 

Costos Est!ndar: 

Cuando se utiliza este método, el Departamento de Contabilidad invariabl~ 

mente prepara, mensualmente, la transferencia de trabajo en proceso a producto 
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terminado o el costo del producto vendido, de todos los productos terminados 

de ese mes. Si este cálculo se hace en base a moneda, hay que dividir la por­

ción de trabajo sólo por el promedio de contribuciéin de trabajo de los emplee_ 

dos incluidos en la tranferonc!a; esto nos dará las horas estándar transferi· 

das. 

Costos Estimados: 

Estos costos deben estar en horas y no en moneda, pero si asl estuvieran 

hay que dividir el total de costos de trabajo directo por el promedio de ho­

ras de contribución de trabajo de los empleados como, se mencionó antes, y cal 

cular las horas totales para cada producto. Después se multiplica el total prQ 

ducido de cada producto para su respectivo producto estándar, para obtener el 

total del valor de horas producidas de la producción terminada. 

2.4.5 COMPARTIR LAS GANANCIAS. 

Como hemos expuesto anteriormente, el Plan "IMPROSHARE" comparte el 50-50 

de las ganancias de la Productividad, esto se considera as! porque el trabajo 

de poner en marcha este plan corresponde a todos: los dlrectivos ponen una de 

las reglas principales que es el cómo se establecerán los tiempos estándar. 

Asl pues, con "IMPROSHARE" los estándares de operación se congelan al nivel 

del periodo base y no varlan excepto por cambios en el equipo de capital y ta!!! 

bios en la tecnologla. Es por esto que sería un enfoque erróneo el pensar que 

los trabajadores realizan todo el esfuerzo del cambio ya que se trata de una 

labor conjunta; de la misma manera, el aumento de productividad se divide, o 

comparte, sin poner atención si fueron los directivos o los empleados quienes 

1 ogra ron 1 os ahorros. 

Las ganancias para la compaftia pueden tener múltiples usos, que también 

benefician, como puede ser el desarrollo de nuevos productos, invertir en he-
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rramientas, tener mejores servicios, disminuir los costos, etc. buscando una 

mejor posición para la empresa dentro del mercado. 

Por tanto, este 50% contribuye de una manera distinta al desarrollo de la 

empresa y asl, a la mejora del trabajo de los empleados. 

EL PLAN "IMPROSHARE" DE PRODUCTIVIDAD EN LA INDUSTRIA HOSPITALARIA 

3, LA PROOUCTlVIOAD EN LOS HOSPITALES CON EL PLAN "IMPROSHARE" 

Contemos con la premisa, basada en el concepto de productividad ya visto, 

de que si se reducen los costos de atención a la salud, los servicios del Hoi 

pital y la calidad de la atención mejorará. 

Sabemos que existen marcadas diferencias entre una companla manufacturera 

y un Hospital, sin embargo, el factor común de ambas industrias es la gente 

y ésta reacciona de forma predecible en situaciones similares. 

Implantar este tipo de planes en un Hospital no constituye un terreno nu~ 

vo ya que hay experiencia de este tipo en la industria. 

Como hemos explicado en estas últimas páginas al compartir las ganancias 

de la productividad, los empleados aceptan las metas y se conjuntan los esfuer 

zas con los directivos para ganar juntos y alcanzar la productividad reducien­

do costos y dando un mejor servicio en la mezcla de integrantes que supone el 

Hospital con el resultado de menos horas-hombre. De la misma manera, los imp~ 

dimentos y pérdidas afectan a ambas partes. 

Con el plan "lMPROSHARE", los empleados de cualquier empresa, como los de 

un Hospital, ven el fruto de su trabajo en su salario, todos los empleados de­

ben estar involucrados y como las pérdidas en productividad también les afec­

tan, ven la manera de reducir los costos y optimizar el servicio al paciente. 
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En un Hospital, antes de establecer el plan "lMPROSHARE", deben de resol 

verse algunos problemas de medición tales como: 

a) En la medición del trabajo, las técnicas de la lngenierla Industrial, 

que se usaran para establecer los tiempos estándar para las tareas repetiti­

vas, no se pueden aplicar de manera indiscriminada para fijar los tiempos es­

tándar y satisfacer todas las necesidades de los pacientes que sufren varios 

padecimientos simultáneos , ( 15) 

b) Buscar las definiciones más claras de la intensidad de la atención que 

se necesita para varios casos a fin de identificar el contenido de trabajo y 

los recursos que cada caso requiera y para reflejar los cambios en casos mez­

clados. (16) 

3.1. MEO!CION OE LA PROOUCT!V!OAO EN EL HOSPITAL 

Como ya mencionamos con anterioridad, existen diferencias significativas 

entre un hospital y una industria manufacturera y en esa misma manera la medf 

ción diferirá, El flujo de materiales a través de una planta industrial sigue 

una secuencia predeterminada: a través de su paso por cada departamento se le 

va agregando valor al producto hasta llegar a su punto final. A pesar de que 

los centros de costos y los departamentos operan con autonomía y no todos los 

centros de costos están involucrados en la fabricación de un producto dado, 

todos los departamentos generalmente contribuyen a la realización del produc­

to. 

En cambio, los departamentos de un hospital son generalmente independien­

tes en el sentido de que la secuencia de tratamientos varia considerablemente 

por tipo de procedimiento y por medicación es aqu!, pues, donde vemos una de 

las más grandes diferencias entre la industria manufacturera y el hospital 

pues el flujo de servicio a un paciente no se puede predeterminar por el gran 
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número de variables que corresponden a cada caso en particular. 

El centro de las actividades del hospital lo constituye el departamento 

de enfermerla. Un paciente ingresa a la unidad de enfermerla y entonces se 

dirige al médico de diagnóstico que es externo a la unidad, El médico que 

atiende, decide el plan tratamiento apropiado que se basa en el diagnóstico 

inicial, que puede ser suceptible de cambiar durante el curso del tratamien­

to. 

En términos de medición y determinación de costos, reducir el promedio 

de dos por caso, en una constante variedad de pacientes, puede Incrementar la 

productividad y reducir los costos por enfermo (17). Sin embargo, por la autg 

nomla de los distintos departamentos del hospital, la productividad de depar­

tamentos individuales de servicio pueden declinar, si por ejemplo las horas 

de trabajo del departamento de radiologh se ven aumentadas mientras que el 

resto de los costos o el costo por d!a por caso se ve reducido. 

Es Importante crear indicadores de productividad para los departamentos 

del hospital de forma que los empleados puedan observar su propia efectividad. 

Estas mediciones se deben establecer seleccionando el parámetro más signlflc! 

tivo de las operaciones que realizan, poniendo como base para la medición el 

promedio del a~o base. Por ejemplo, puede ser que en el departamento de die­

tas se tome como parámetro el total de horas trabajadas en el servicio de 

comida por paciente. ,(18) etc,, ast mismo en los demás departamentos. 

Muchas de las actividades que realiza un hospital no se pueden medir ut.i 

!izando las técnicas tradicionales de la Ingeniería Industrial para estable­

cer los tiempos estfodar por lo dificil y costoso que resulta. 

Una medición Macro de Productivl.dad de todos los empleados del hospital, 

logrando que conformen un grupo, promovería la cooperación y reflejarla sobr_!¡ 

todo, los cambios de Productividad más que una medición tomada por funciones 
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o departamentos. 

3.2 DIAGNOSIS RELATEO GROUPS COMO UNA MEDIDA ESTANCAR (GRUPOS DE OIAGNOST!COS 

AFfNES] (ORG]. 

Estos grupos son un sistema de clasificación de pacientes que consiste 

en agrupar casos de pacientes que comparten caracter!sticas principales de 

diagnosis, edad, procedimientos quirúrgicos y complicaciones afines. Cada 

ORG exhibe una cantidad de recursos consumidos medidos por unidades tales como 

estáncia, dinero y demás. (19) 

la Productividad de un hospital con "!MPROSHARE" se mide comparando en­

tradas con salidas, usando como parámetros de medición conceptos que miden 

el total de la productividad de las actitudes de un ORG del centro médico con 

tra el promedio de productividad durante un periodo base. 

Los dos parámetros usados para medir la productividad son: 

" l. El trabajo realizado por los empleados 

2. Mate.riales comprados, abastecimientos y gastos; 

servicios externos proporcionados, como dlferen 

tes servicios contratados o creados por el 

Hospital." ( 20) 

Para medir la productividad de todo el centro médico debe compararse és­

ta con un periodo base-fijo. La medición de los estándar es en "IMPROSHARE" 

demuestran la cantidad de los parámetros anteriores que se usarán en promedio 

para cada caso DRG en el Periodo Base con el Periodo Base ajustado al 100% 

por el factor de ajuste del Periodo Base (BPAF). Esto es, porque los materia­

les y suministros se obtienen en moneda y tenemos la relación en número y ni­

vel de cada empleado que labora en el hospital de forma permanente, las horas 

hechas de trabajo se traducen en moneda, usando por tanto moneda en vez de 
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horas. Así pues el factor de ajuste del periodo base debe multiplicar el total 

de salida en moneda para obtener este valor del dinero a valor corriente de la 

productividad del año base como el 100%. 

3.3 MEOICION DE LA PRODUCTIVIDAD EN "IMPROSHARE" 

Como hemos expuesto anteriormente "IMPROSHARE" mide la productividad rei 

pecto a una base fija, que puede variar por factores bien especlficos, ya merr 

clonados también anteriormente. 

"La base de medición para calcular la productividad corriente se pone CQ. 

mo el nivel promedio de productividad manteniendo por el hospital calculado 

de las salidas y entradas para el periodo base". (21) Oe esta forma, el pro­

medio de esta medición estándar se multiplica, como hemos visto, por el fac­

tor de ajuste del periodo base (BPAF), y así los empleados comparten las ga­

nancias que exceden o sobrepasan el nivel promedio de productividad del perlQ. 

do base. 

De esta forma, vemos que el sistema "IMPROSHARE" sufre algunas modifica­

ciones en la adaptación a este tipo de industrias como lo es un hospital; p~ 

ro sobre todo estas modificaciones van encaminadas a la forma de medición no 

en los resultados que se esperan en el hospital, sino como en el resto de las 

industrias en que se busca la productividad, que en el costo concreto del 

hospital es aumentar la calidad de la atención al paciente y la reducción de 

los costos. 

A pesar de que la calidad de la atención no es un indicador cuantitativo 

del incremento en la productividad, sin embargo es un indicador desde que los 

empleados están incentivados para mejorar el servicio atendiendo a reducir 

los costos; por que el hospital es una industria que compite con otros hospi-
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tales por reputación tanto entre los médicos como el público que lo hace tener 

una mayor demanda y esto logra que el hospital opere más efectivamente, porque 

a grandes niveles de volúmen, la labor de muchos servicios se facilitará. 

Lo importante de este plan es que se alcanza la productividad porque los 

empleados están motivados y ponen atención en su trabajo que hace que mejore 

la calidad tanto a nivel de hospital como personal, e integra la empresa en 

equipo con la mera principal de mejorar. 
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CAPITULO 

a 1115PITN. SMfA DICA 

A modo de slntesis, en el presente capitulo trataremos de hacer un análi­

sis descriptivo de las operaciones de servicio que se realizan en un determina­

do hospital de una magnitud reducida que nos permita, para el objetivo del pr~ 

sente trabajo, obtener una visión de su funcionamiento y organización y asl pQ. 

der proponer alternativas de mejora como una evidencia más a la ampliación de 

las técnicas de la lngenierla Industrial en esta rama de la industria moderna. 

l. CLASIFICACION 

Al Hospital Santa Mónica se le puede clasificar (según clasificaciones 

vistas), como un hospital privado de servicios especial, esto es, que esta con1 

tltuldo como sociedad privada y con especialización en Ginecologla y Obstetri­

cia. 

Conforme al volumen de esta organización, se le puede clasificar como un 

hospital pequeno. 

Como una tercera clasificación, podrlamos estratificarla dentro de un mer­

cado de el ase media y a 1 ta. 

As! pues de estas tres clasificaciones obtenemos caracterlsticas muy im­

portantes para el presente análisis: 
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El Hospital Santa Mónica es una institución de servicio, privada, en la 

especialidad de Ginecobstreticia, de capacidad reducida, dirigida a personas 

de medio socio-económico medio y alto. 

2. INSTALACIONES 

El Hospital estA constituido por dos edificios: el primero, que es el ho1 

pital en si mismo, y el segundo que tiene consultorios, algunas oficinas y 

boutique infantil. De este modo, el edificio que mAs nos interesa para el pre­

sente trabajo es el primero. 

Este primer edificio consta de seis pisos distribuido en operación de la 

siguiente forma: 

a) Sótano: cocina, vestidores de enfermeras, ropería, farmacia, manteni­

miento y comedor de enfermeras. 

b) Planta Baja: administración, caja, cafeterla, recepción, informes y 

oficina del director. 

c) Primer Piso: quirófanos y cuneros. 

d) Segundo al Quinto Piso: cuartos y centrales de enfermerla. 

e) Sexto Piso: cuartos para médicos de guardia. 
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J. CAPACIDAD 

La capacidad de este Hospital está determinada por el número de camas 

o cuartos, ya que hay una cama por cada cuarto y ésta es de 42, distribuidos 

en las siguientes cuatro categorías: 

i) Tipo 

i 1) Suite A 

111) Suite B 

iv) Suite c 

Siendo la mayor clase la Suite C. Además de contar con los servicios de 

emergencia obligatorios para cualquier tipo de contingencia. 

4. ORGAN 1ZAC1 ON 

El Hospital Santa M6nica est! constituido por una sociedad de médicos 

que forma el Consejo Directivo. En 1 lnea descendente está el Director -tambiéfi 

médico- veamos esto a través de un organigrama: 



ORGANIGRAMA DEL ~ SANTA MONICA. 

DE 

- - -iouIROFANO~ 

ENFERMERAS 
AUXILIARES 

CONSEJO DE ACCIONISTAS. 

------l MEDICOS.I 

MANTENIMIENTO 

LIMPIEZA 

ROPERIA 

DIETAS 

LAVANDERIA. 

1 

"' "' 1 
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Como en la generalidad de los organigramas de cualquier hospital, los mé­

dicos no pertenecen a la jerarqula administrativa, por las caractrlsticas espe­

ciales que ya hemos citado en capltulos anteriores, sin embargo, su influencia 

es def1nit1va dentro del sistema de todos los departamentos. 

Algo que es de llamar la atención son los servicios externos del Hospital 

Santa Mónica, ya que en la mayorla de los hospitales se han integrado como parte 

de la organización, sin embargo, por la magnitud de éste hospital, se ha conside­

rado como una opción más rentable el mandar lavar la ropa a una lavanderla externa 

y del mismo modo, tener un laboratorio que presta sus servicios de forma ajena a 

la estructura del mismo. 

En lo que respecta al resto de los departamentos, se integran de esta forma 

en función más que nada de la capacidad del hospital y del número de personas que 

requieren para dar el servicio. 

La administración de éste hospital, como lo puede ser de otro cualquiera, 

necesita cumplir con responsabilidades complejas para dar una atención esmerada 

al paciente y coordinar los esfurerzos del personal con los requerimientos del 

médico. Tiene a su cargo la responsabilidad del funcionamiento de todas las á­

reas en cuanto a objetivos se refiere. 

5, PERSONAL. 

No existe en este hospital un departamento asignado para la atención de 

los empleados que ah! laboran, ya que el número es reducido y se puede llevar 

eficientemente a través de los departamentos a los que pertenecen , en cuestión 

laboral, en lo que respecta a la contratación , se realiza a través de la admi­

nistración segúñ los requerimientos de cada departamento. 
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Asi mismo, el control de jornadas, horarios, vacaciones, substituciones 

y guardias lo lleva la administración. 

El personal que labora en el Hospital Santa Mónica es el siguiente: 

DI rector Genera l. 

12 Glneco- obstetras. 

Pediatras. 

Médicos especialistas en diversas ramas. 

Enfermera Genera l. 

2D Enfermeras especializadas. 

35 Enfermeras auxil lares. 

Personas de 1 impieza. 

16 Personal Administrativo. 

Departamento de contabilidad. 

Personas de mantenimiento. 

Por supuesto no todos los médicos que colaboran con este hospital son 

de planta, muchos de ellos son externos pero mantienen un contacto estrecho con 

el hospital • Aproximadamente son 40. 

6, PROCEDIMIENTOS. 

Como en cualquier hospital, la naturaleza de las actividades de cada de­

partamento son distintas, tomaremos aqul algunas que consideramos de mayor pon­

deración porque tienen un contacto directo con el paciente de alguna forma y lle­

gan a ser puntos clave dentro de la calidad y perfeccionamiento del servicio que 

se da en el hospital seleccionado. 
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En lo que refiere al procedimiento de admisi6n, la paciente deber! hacer 

la reservaci6n del servicio con un mes de antici¡iaci6n como mlnimo, as! mismo 

aportar el 20 % del costo de la habitaci6n, y como parte de las pollticas del 

hospital el médico que la atiende debe laborar en el hospital, de algún modo 

( externo o interno) , para poder ser atendida por éste. En general la estancia 

de la paciente en el hospital es de alrededor de 3 días y en casos especiales es 

variable según el caso especifico de la paciente. 

No obstante a esta planeaci6n normal de parto o de algunas intervenciones 

quirúrgicas, el hospital esta equipado para casos de emergencia tanto en la rama 

especializada a la que se dedica como en los primeros auxilios emergentes que 

cualquier hospital debe tener. 

Una de las partes mAs delicadas de un hospital, como ya hemos mencionado 

antes, es la farmacia porque dentro de sus inventarios contiene fArmacos de uso 

muy delicado. En el Hospital Santa M6nica, el procedimiento para la adquisición 

de fArmacos es el siguiente: El mi!dico de guardia autoriza el pedido de las 

medicinas de uso normal a la enfermera que baja al s6tano ( lugar donde se en­

cuentra la farmacia), a adquirirlas, y una vez en el piso, la enfermera lleva 

el control minucioso de la salida y aplicaci6n de éstas. En el caso de narc6-

ticos el vale es especial y se expide cuando algún caso asl lo requiera. 

El departamento de dietas esta a cargo de una dietista que trabaja en coor­

dinaci6n con el médico de la paciente, en caso de que se necesite una dieta es­

pecial es as! como se lleva a cabo , pero en la mayor!a de los casos no lo re­

quiere el caso. As! pues, a la hora indicada se pasa a servir a los distin­

tos pisos y cuartos la comida que la paciente solicite a través del menu de se­

lecci6n que posee la cafeter!a y si as! es el caso, el de el acompanante también. 
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El mantenimiento y limpieza del Hospital es esmerado: se real iza una ins­

pección del funcionamiento general de todos los sistemas de cada cuarto a 

la salida de cada paciente, realizando as! las reparaciones o arreglos si asl 

fuera el caso. Adémas existe un mantenimiento preventivo de los sitemas generales 

de cada piso y especialmente de los quirófanos. 

La limpieza y asepsia del hospital es diaria y en puntos clave de varias 

veces periodicamente; las habitaciones se limpian diariamente, a menos que por 

' algiin motivo lo requiera antes, as! mismo el cambio de sábanas y toallas. 

Estos dos últimos puntos se llevan a través de una hojas de control que 

especifican las reparaciones o número de veces que se ha limpiada cada localidad. 

En la atención a la paciente, las enfermeras llevan récords de las vistas 

que dan a cada cuarto asl como de los registros de lo realizado en cada caso: admi­

nistración de medicinas, temperatura, presión , etc. que se encuentran en las cen-

trales de enfermerla ubicadas en cada piso. 

Continuartamos especificando cada procedimiento, pera como ya dijimos antes 

estos consideramos que son los de más trascencia dentro del sltema de servicio directo 

al cliente que proporciona la calidad que se desea. 

7. CALIDAD. 

Este es uno de los puntos más Importantes para cualquier industria y más 

especificamente en la industria de servicios, por razones que ya han sido expues­

tas en cap!tulos anteriores; el Hospital Santa Mon1ca se distingue por tener como 

cualidad en su servicio la calidad. esto se puede verificar en primer plano por 

el grado de calificación de sus miembros, desde las enfermeras, médicos, hasta de 

la gente de mantenimiento; el estado y mantenimiento de sus edificios, el equipo 
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tecno16gico, la asepsia de las Instalaciones y" en general de la esmerada aten­

cl6n de su personal. 

En una entrevista realizada con algunas de las pacientes, resulta de gran 

comodidad y confianza el ser atendidas en este Hospital, porque además de la cali­

dad que consideran en las lnstalacfónes, la eficiencia y atenci6n por parte tanto 

de los médicos como de las enfermeras es excelente. 

El departamento de administración controla la calidad del servicio a través 

de los comentarlos de las pacientes al finalizar el servicio, notando que algunas 

pacientes prefieren cambiar de médico para poderse atender ah!. A este respecto 

hemos sugerido que se realice un cuestionarlo sencillo para obtener de una forma 

m!s calificable esUs expresiones, mostrando as! las anomallas que puedan suceder 

en la atenc16n que brindan. 

A continuación damos una sugerencia sobre algunos puntos que consideramos 

clave tomar en cuenta para la encuesta: 
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CUESTIONARIO ~ 

fecha de admlsi6n: _______ _ fecha de alta: _______ _ 

MEDICO QUE ATENOIO: ________ _ 

CUARTO I ----

l. El cuarto del hospital en sus instalaciones fue: 

[J Excelente lJ Bueno [J Regular (] Malo. 

z. La 11mpieza de la habitaci6n fue: 

lJ Excelente [J Buena (J Regular LJ Hala. 

3, Las enfermeras atendieron de forma: 

[J Excelente lJ Buena (J Regular (J Mala. 

4. La comida fue: 

[J Excelente. [J Buena lJ Regular LJ Mala. 

5. El servicio, en general, del hospital se puede considerar: 

lJ Excelente. lJ Bueno lJ Regular LJ Malo. 

6. En caso de necesitar servicios de glneco-obstetrlcla, volverla a nuestro hos­

pital: 
LJ Sí [J No. 

Comentarlos: ________________________ _ 
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8, DEMANDA. 

Según estadlsticas del hospital la demanda de los primeros cinco meses 

del presente ano fue la siguiente: 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

# Pacientes 233 201 246 233 255 

# Operaciones 147 136 153 168 185 

I Partos 81 53 82 59 55 

I Tratamientos 12 11 6 12 

# Días-cuarto 612 530 668 598 631 

Días-paciente 2.62 2.64 2.48 2. 57 2.48 

% de Ocupac i 6n 55.63 48.53 55.28 54.36 57 .37 

El tipo de operaciones es de diversa lndole aunque principalmente se refi­

eren a ces!reas, de igual forma los tratamientos corresponden a causas muy va­

riadas, 

El número de cuartos que posee el hospital en cada categorla corresponde 

a la siguiente: 

Tipo : 22 

Suite A: 12 

Suite B 

Suite C 

Total: 42 cuartos 
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En 1 os meses pasados corresponden a la siguiente demanda de cada uno: 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

Tipo 122 105 129 122 134 

Suite A 66 57 70 69 73 

Suite B 34 29 35 JI 36 

Suite C 11 10 12 11 12 ---
Total: 233 201 246 233 255 

Las cuotas de hospitalización en cada cuarto por dla son las siguientes: 

Tipo: $ 58,650,00 

Suite A: $ 69,575.00 

Suite B: S 81,650.00 

Suite C: S 97,750.00 

Existen cuotas adicionales según sea el caso de parto, cesArea, operacl6n, 

anestesia, medicinas, etc. 

Analizando estos datos para pronosticar la demanda en ocupación del resto 

del ano, sln embargo veremos algunos factores que puedan Influir dentro de 

fsta demanda pronosticada. 

Ciclicidad: 

En este aspecto los datos, debido a la tendencia , suben y bajan en una 

especie de " ola " que corresponden a las recesiones y "booms" del negocio • 

Este fenómeno no se da en la serle de datos presentada porque como sabemos la 

demanda de los servicios no responde a una elasticidad perfecta con respecto a 

el factor económico monetario. 
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Estaciona 1 i dad: 

Este tipo de fluctuaci6n est& relacionada con factores referetes al tipo 

de estaci6n del tiempo, moda, etc., que podemos descartar del presente análisis 

ya que el número de nacimientos, tratamientos, etc., no dependen en ningún sen­

tido de 1 os anteriores. 

Variaciones calendario: 

Estas variaciones son cambios que no se relacionan, como en las anteriores 

del clima y recesiones, pero si con el calendario y aunque en cierto sentido po­

drlamos pensar que si influyen porque podrlamos tener mayor número de pacientes 

atendidas en meses de mayor número de dlas, esto es tambi~n falso pues reacciona 

el mercado de forma aleatoria. As! pues no consideramos bueno tomarlos en cuenta. 

Graf1cando la presente serie y analizando los puntos anteriores lo que mh 

se puede ajustar al pronostico de la demanda es una regresi6n de la forma: 

y··• a + b X 

Esto quiere decir que se comportará de una forma más bien lineal. 

La f6rmula de la ecuaci6n anterior es: 

b = n l'. XY -~ X :f: Y 

ni:x• - (I" x)1 

Y a modo de verificación utilizaremos el factor de correlación, cuya fórmula 

es la siguiente: 
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r= O :!: XY - f'. X %: y 

([ n r x•- (Z:x)J[nZ:y!(1'.yfJ)l 

As! pues, la ecuaci6n resultante es: 

y • 51.441 + .931 x. 

Y el factor de correlaci6n es: 

100 % 

r • .47 

....... ------·· 
---~--------------------

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC. 
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9, ALGUNAS ALTERNATIVAS OE MEJORA 

Hasta aqul hemos observado que el Hospital Santa Mónica es un Hospital 

que posee altos calificaciones en sus instalaciones, procedimientos, calidad 

en el servicio, etc., contando como factor principal el prestigio en el ~rea 

que es su especialidad: La Ginecobstetrlcia también, contamos con el tama~o de 

esta organización y el número de personas que ahl laboran por esta razón y 

análisis que antecede,no creemos necesario implementar sistemas de simplifica­

ción a través del estudio del trabajo ni otro tipo técnico de ayuda, pues es­

t3n en capacidad sobrada para cubrir la demanda de los servicios que poseen. 

No obstante, después de observar los datos de demanda y ocupación vemos 

que es bajo a comparación de la capacidad de este hospital, para incrementar 

la demanda pensamos que serla útil utilizar algunas medidas de Mercadotecnia 

a través de la comercialización de sus servicios. 

Podrla pensarse en eliminar la política del hospital que refiere a que 

la paciente sólo puede ser atendida si el médico que la asiste trabaja ah!, lo­

grando un flujo mayor de demanda, pero esto harla que la calidad y profesiona­

lidad del servicio pudiera menguar, más si pensamos en incrementar la planta 

de mMicos que posean un alto nivel de calificación, podi'la de igual manera, 

incrementar el flujo de demanda. 

También agregamos la posibilidad de implantar un plan de pago a plazo, de 

modo que faciliten económicamente el acceso de mayor número de pacientes, este 

plan ha dado buen resultado en algunos hospitales que lo han nombrado "Club de 

Cuna". 
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Y como una tercera alterna tlva, podemos pensar en una comercl al izaci6n 

publicitaria del hospital a través de los médicos que ah! laboran. 

De esta manera, consideramos que una o la mezcla de las opciones arriba 

mencionadas podrlan hacer que a través de la comercializaci6n mejore el flujo 

de demanda del mercado hacia el Hospital. 
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COICLUSIOI 

A rah del presente trabajo, hemos visto que la lngenierfa Industrial es 

el puente de conexión entre la productividad y los servicios, siendo éstos una 

parte muy importante dentro de la economía de cualquier pa!s y, en particular 

en Mexico ya que su tendencia al crecimiento lo demuestra el porcentaje de par 

ticipación en el producto interno bruto. 

También hemos visto que: dentro de las armas ni.Is eficaces para lograr un 

saneamento económico, se encuentra la productividad, que su forma ni.Is senci11a 

de expl lcación, nos permite ver la trascendencia dentro de los niveles de vida 

para la población que demuestra la riqueza de la nación y se traduce en fuentes 

de trabajo, y en mayor disponibilidad de bienes y servicios. 

El insumo más importante, dentro de los servicios, lo representa el hombre, 

pues es él quien da el servicio y generalmente, lo proporciona a otro hombre. 

Asf pues, la imagen que el cliente tenga sohre el servicio recibido, estará in­

tegrada principalmente por Ja imagen que le haya dado el servidor. Sin embargo, 

el hambre tiene caracterfsticas muy complejas que lo hacen único e irrepetible, 

pero, de una forma muy genérica, todo hombre -por el hecho de serlo-, tiene 

necesidades muy similares aunque en distinto grado de importancia y de actua­

ción y por esto, no deben tomarse como partes aisladas de un todo, sino como 

una unidad para lograr que se desarrolle, parque, finalmente, todas las estrui;. 

turas sociales -como puede ser la empresa, tienen que ayudarle, o al menos as! 

deberla ser, al alcanzar su fin. 

Para todo esto el hombre cuenta con inteligencia y voluntad, es decir, ha­

ce "algo" para "algo" . Y es ahí, precisamente, donde entra en juego el papel 
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de la motivación, consistente en un refuerzo positivo para estimular a la per­

sona a alcanzar un fin en el que centre su inteligencia y voluntad. Sin embar­

go, esta motivación debe ser tan flexible que permita desarrollar todas sus 

potencialidades en su tendencia hacia la perfección. 

Existen, en la industria moderna, múltiples opciones de motivación que se 

adaptan tanto al tipo de industria como al tipo de personas que laboran en ella¡ 

fundamentalmente, encontramos dos tipos: motivación financiera y no financiera. 

Por la perspectiva económica, preferimos tratar m~s a fondo la primera, ya que 

algunas de las necesidades que poséé el hombre no se pueden alcanzar sin medios 

económicos, que en la actualidad son ~s escasos. 

El hospital es una industria de servicios de gran importancia dentro de 

cualquier pals, porque es una de las instituciones b~sicas que sustentan la sa­

lud y fortalecimiento de la población. Sin embargo, es un sistema muy complejo: 

desde su estructura organizacional, los procesos y las actividades , hasta el 

propio personal que all I labora -dada la alta especialización que requiere pa­

ra su normal funcionamiento-¡ desde los servicios auxiliares hasta la cirugía 

m!s delicada. Es cierto que la tecnologla a aportado un sin número de elementos 

que contribuyen a la eficacia de la acción en el hospital, pero l de qué sir­

ven si no se logra dar una eficiencia en el servicio ? En el presente estudio 

vimos que, para lograr esto, la lngenier!a Industrial ha aplicado múltiples 

técnicas tales como simulación de entradas y salidas de pacientes para esta­

blecer la capacidad, estudio de tiempos y movimientos de departamentos auxi­

liares, etc. Pero lo que cada vez reclama una mayor átención es la calidad del 

servicio. Contemos, primero, que el paciente no acude al hospital por recrea­

ción sino por una necesidad que puede variar desde una urgencia hasta una va­

cuna,. pero que siempre es necesaria. Y para la demanda de los servicios de un 
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hospital, adem&s de la pericia y profesionalidad médicas, requiere de la cali­

dad de una atención esmerada para confiar su persona. 

As!, pues, contando con las deducciones anteriores, y sobre todo con que 

la especialización que se traduce en el hospital en grados de adistramiento. 

El tipo de plan de motivación a la productividad que proponemos, debe dar tan­

to una retribución monetaria como la oportunidad de desarrollo y perfecciona­

miento del trabajador que se traduzca en calidad y ahorro. Existen muchos pl2, 

nes -algunos los hemos explicado en el presente trabajo-, que conjuntan den­

tro de la lngenierla Industrial lo que se llama "Gainsharing"; no obstante, 

hemos visto que, tanto por als necesidades que puede tener i!l hospital a ni­

vel industria como a nivel personal hay una alternativa que representa el plan 

"lmproshare", disenado en un principio para la industria manufacturera pero 

cuya extensión se ha podido establecer también en los servicios: comparte las 

ganancias a un 50-50-90 -que en justicia es bueno-, y adem&s el 50% que corre1 

ponde al hospital muchas veces reinvierte en éste para la optimización de sus 

servicios. Adem&s, este plan permite que el personal con iniciativa busque el 

mejoramiento de las actividades que él mismo realiza. 

As!, pues, existen muchas alternativas para elevar la productividad, aun­

que pensemos que no se debe olvidar que, para alcanzar la excelencia a la pro­

ductividad, se le debe anadir la calidad que tanto necesita un pals como lo es 

el nuestro. 
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