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INTRODUCCION

A Ta Ingenieria Industrial 1a podriamos describir como aquella rama de la
Ingenieria que trata de conjuntar personas, maquinaria, materiales e jnforma-
cidn para facilitar una operacién efectiva mediante el disefo de sistemas, sien
do el hombre el elemento decisivo para el desarrollo del proceso. Este Gl1timo
aspecto es el que la distingue, de manera importante, de otras disciplinas de

la Ingenierfa. En la presente década se le ha dado el calificativo de "Profe-
sifn Humanizada" ya que la atencidn a la salud, la energia, la productividad,
1a distribucidn, la seguridad, la inflacién, etc., son problemas humanos, pro-
blemas de 1a Ingenieria Industrial.

Las soluciones a estos problemas no se encuentran Onicamente en la computa-
cidn, sintesis, disefo, andlisis o simulacidn, aunque estos contribuyan a estu-
diarlos de forma importante. La Ingenierfa Industrial es una profesidn interdis-

-ciplinaria que busca a humanizacidn de la tecnologia.

La Ingenierfa Industrial se ha adentrado en la-era de las industrias de ser-
vicio y de "soporte". Mejorar 1a productividad en estas areas es siempre uma me-
ta para 1a Ingenieria 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 ahi que mucho del trabajo que realiza ei Ingeniero Industrial en es-
tas industrias es concerniente a la persona.

Muchos pueden pensar , con un poco de ironfa, que en una sociedad cada vez
mds computarizada y automatizada, 1a Ingenierfa Industrial esté poniendo mayor
énfas{s a la atencién del elemento de mejora en la productividad, o sea en per-
sonas; y 1a razon es simple: entender la problemitica de la gente -que la in-

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

Por supuesto no hay mucho de nuevo en la Ingenierfa Industrial trabaje con el
elemento humano o en la industria de servicio. Lo que s7 es nuevo es el énfasis
en 12 mejora de la productividad en este tipo de organizaciones.

! Por qué‘es importante mejorar la productividad ? Porque s6lo podemos obtener
1o que producimos. Es falso que redistribuir y extender lo que tenemos, de alguna
forma le dard mds a todo el mundo, ya que si no se produce mis de 1o que se produ-
jo el afio pasado, no tendremos mis, no importando qué suceda con 105 precios o
con los salarfos. Mejerar la productividad vieme a ser producir mayor cantidad de
bienes y servicios en la misma cantidad de tiempo.

El mejorar la productividad tiene efectos acumulativos porque las mejoras que
se hagan este aho se acumulardn a los del aflo pasado, teniendo asf un efecto mul-
tiplicador orfentads, todo esto, al progreso nacional que se verd reflejado en la
elevacibn de los niveles de vida, en términos de bienes y servicios.

ta productividad es una forma vital de detenmer 1a creciente presibn inflacio-
narfa en los precios de los bienes y servicios. Por ejemplo! un aumento en 1a pro-
ductividad trae un incremento en la oferta agregada, la cual permite mantener ba-
Jos los.costas unitarios laborales. Y esto, a su vez, trae ura disminucién en el
promedic 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 conace como 1a "espiral de precios y salarios" que puede romper el incremen-
to en la productividad, moderando ambos factores.

La calidad y 1a productividad se han considerado como factores en conflicte
pensando que i una cosa es barata tiene poca calidad, pero 1a productividad y la
calidad deben {r al parejo. Los cambios tecnolégicos han contribuide a aumentar
la calidad y ta productividad a través de Ta especializacidn, la estandarizacion
y Ya simplificacion de los métodos de produccidn. Una calidad baja puede tirar a

1a basura horas y horas de trabajo productivo, Por esto, para alcanzar la excelen~
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cia,a Ta productividad hay que afadirle siempre calidad.

Tomando en cuenta que e) sector servicios tiende a aumentar tanto en la aten-~
citn a la salud, del gobierno, de la educacién, del mantenimiento, de la recrea-
cién y demds subsectores es importante buscar un incremento de productividad en
estos. En Jas Gltimas décadas se habla puesto mucho mds interés en 12 bisqueda
de un incremento de la productividad en 1a industria manufacturera y en la agri-
cola, sin embargo 1a de servicio ha venido a expanderse mds dentro de la economia
nacional.

Considerando que, por ejemplo, las personas que trabajan en un hospital hacen
el mismo tipo de cosas que las personas de las fabricas: llevar records, mover ob~
Jetos, hacer funcionar méquinas, etc. , algunas técnicas similares pueden apiicar~
se en ambos casos. Apesar de que en la ndustria de servicios realizar una medi-
cidn es mds diffcil, si se puede lograr por medio de un buen estudio de métodos.

Asi pues son personas quienes dan el servicio, de manera que es éste el insy
mo mas importante de la industria de servicios y, en general, la parte mis deli-
cada de todas, por esto para elevar la productividad el factor clave es la per-
sona. Sin embarga, no se le puede tratar como a un insumo mis, porque finaimen=~
te la infraestructura de una empresa estd para servir la sociedad, compuesta de
hombres, La empresa debe tener clarg los fines del hombre, buscar satisfacerlos,
motivarlo y propiciar que se autocontrole. Por su parte, el individuo, en el im-
bito mds inmediato de actuacidn, que es la empresa, debe buscar el desarroilo de
la comunidad, a través del desarrollo de sus potencialidades y caracteristicas
personales. Permitir al individuo este desarrollo es labor de los dirigentes de
1a empresa. Por eso, se deberd buscar incentivos tambi®n mis acordes con ese de~
sarrolio.

E} salarie, por ejemplo, es una retribucién percibida de acuerde 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 varian como pueden ser piezas o toneladas en un obrero, o indice de produc-
cign beneficios y ventas para los ejecutivos. £1 problema fundamental consiste
en hallar una medida para relacionar la retribucidn. Inceativar a los emplea-
dos debe inducirles a superar Tas 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, ademis de que su servicio a la sociedad
ess evidente ya que el grado de especializacion es grande pues fuera de las
Sreas de servicio general, cada departamento debe contener a gente preparada.
Incrementar la productividad en &1 no sdlo es importante sino necesario. Y por
las caracteristicas que se verdn en el presente trabajo se necesita motivar a
los empleados en una forma especial: 1a Ingenieria Industrial, en muchas de sus
disciplinas, ha buscado 1a mejora de este servicio a través de simulaciones,
controles de fnventarios, 15gistica y mis estudios especiales y ahora, mis es-

pecificamente, con el factor que hace que todo esto funcione: E1 Hombre.
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CAPLITULO I

LA INGENIERI A INDUSTRIAL ¥ LA
INDUSTRIA DE SERVICIOS.

1. DEFINICION DE INGENIERIA INDUSTRIAL.

" La Ingenierta Industrial se refiere al disefin, mejora e instalacién de
sistemas integrados de personas, materiales y equipa. Toma conocimientes especia
lizados y habilidades de las ciencias matemdticas, fisicas y sociales, junto con
los principios y métodos del dnalisis y disefo de lngenieria; para especificar,
predecir y evaluar los resultados a obtenerse de estos sistemas". (1)

La definfcifn anterior, que pertensce al Instituto de Ingenieros Industria-
Tes ( I.1.£.), nos permite ver el campo de accidn del fngeniers industrial, asf
como Tos medios que utiliza para alcanzar los objetivos que persigue 8ste: disedar,
mejorar e instalar sistemas integrados de personas, materiales y equpe, que son
Tos principales insumos de cualquter industria; con esto se puede decir que e}
ingeniero industrial busca incrementar la productividad, ya que este concepto
involucra la idea de mejora de Jos sitemas a través de buscar la optimizacidn
de los recurses.

En un principio, mis concretamente durante la década de los afos 40, los
conocimientos del ingeniero industrial fueron utilizados para Ta administracién
de los insumos en Ta Tabor directa dentro de las empresas manufactureras. Poste~
riormente, en tas dicadas de los afos 50 y 60, estas tdcnicas tuvieron su mayor
aplicacion en la administracidn de recursos en las Sreas de labor indirecta en
este mismo tipo de fndustrias, Y ahora en los aflos 80, el alto incremento en Tos
costos ha provocado el desarrollo de éstas téchicas para su aplicacién dentro de

las organizaciones de servicio.
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Las industrias de servicio han venido a representar cada vez mis un por-
centaje significativo en la economia del pais, logrando captar asi uma mayor a-
tencibn por este sector de 1a economia, ya que el papel de éste puede 1legar a
representar una parte decisiva en el manejo econdmico del pais; de este modo, la
Ingenierfa Industrial ha desarrollado y adaptado sus conocimientos dentro de este

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

2, DEFINICION DE PRODUCTIVIDAD.

" La productividad es la relacién entre produccidn e insumos "{3).

Esta definicidn se puede expresar por medic de la siguiente formula:

Productividad = Produccibn
Insumos

Esta relacidn nos indica que existird un incremento de productividad cuan-
do se obtenga mayor produccidn con la misma cantidad de insumos, o bien, cuando
se mantiene el mismo nivel de produccidn, pero con menor cantidad de insumos.

E1 concepto de productividad se ve involucrado por la combinacidn de muchos
factores importantes, como 1o pueden ser: calidad y disponibilidad de materiales,
la escala de operaciones y porcentaje de utilizacion de la capacidad de 1a indus~
tria, la disponibilidad y capacidad de produccidn de la maqginaria principal, la
actitud y el nivel de capacidad de 1a mano de obra y 1a motivacién y efectividad
de los administradores. De esta manera, la forma en que se relacionen estos fac-
tores entre s{ tiene un importante efecto sobre la productividad que se obtiene.(4)

Es ast que la productividad contiene términes 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, mdquinas y herramientas.
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- Servicios del hombre.

La importancia de lo recursos e {nsumos depende en gran medida del tipo
de industria o empresa de que se trate, o en un plano mas general del pais en
que se encuentre, ya que la calidad y disponibilidad de &stos pueden ser facto-

res determinantes para la funcién de produccidn y los costos involucrados en ésta.

La produccidn no estd basada en la produccidn o producto manufacturero
inicamente, sino que involucra también, en sf misma, la produccidn 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 1a riqueza de la nacidn, 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 mds con la misma cantidad de recursos.

EV utilizar los recursos de una forma productiva reduce el desperdicio y
ayuda a economizar los recursos caros 0 escasos, evitando asi que los costos se
eleven tanto en su forma directa como indirecta, que inducen, por consiguiente
a una elevacién en los precios. Por tanto, un continuo incremento en la produc-
tividad ayuda a resolver los problemas que oprimen 1a economia de un pais, como
10 son la inflacidn, el desempleo, una balanza comercial deficitaria y una pari-
dad monetarfa inestable.

El incremento de la productividad nos 1leva necesariamente a obtener un
mayor flujo de efectivo, un mayo rendiminto en los activos y a conseguir mayores

utiiidades. EV incremento en las utilidades significa mayor capital para fnvertir
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logrando as? expander la capacidad de la empresa y, por tanto, la creacidn de
nuevos empleos.

Para elevar las utilidades de una empresa se puede incrementar el preclo
del producto, controlar o reducir 1os costos o ambas acciones. El incrementar
1a demanda de un producto o servicio puede resultar la postura mis sencilia, ya
que 1o que generalmente representa un reto es e) de reducir los costos unitarios
y al mismo tiempo mantener un aumento en el voldmen 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 positive mayor en una reduc- ~

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

2,2 FACTORES RESTRICTIVOS PARA EL INCREMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD.

a) Incapacidad de 1o dirigentes para fijar el tono y crear el clima propi-
cio para el mejoramiento de a productividad. ‘

La imagen que se tiene generalmente de una empresa depende, en la mayorfa
de los casos, de la filosoffa empresarial que &sta tenga, que es elaborada por
los directivos de la empresa. De modo que con esta filosoffa se Yleva un orden
y una prioridad en las acciones que se toman, conforme a las metas y objetivos
particulares de 1a empresa. Sin embargo, algunas veces esta filosofia no tiene
congruencia con Ja misién social de toda empresa, que es la de crear empleos y
mejorar el nivel de vida tanto de sus empleados como de la nacin, mucho menos
con la satisfaccidbn 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
1a organizacidn. La actitud de los empleados dependen en gran parte de Ya actitud
que tome el dirigente; el dirigir equivale a aceptar la responsabilidad del desem-

pefio del grupo. Por esto, el perder de vista 1a parte esencial de 1a empresa y la
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y l1a naturaleza de los jndividuos, 1leva forzosamente 2 una desmotivacidn en

ellos y, por consiguiente, a una pérdida en la productividad.
b) Reglamentos Gubernamentales.

La reglamentacidn se ha ide incrementando en el sistema de libre empresa,
presentando un obstdculo para la productividad porque el tiempo que se invierte,
as{ como el dinero que podrian ser invertidos en recursos, se malgastan tratando

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

¢) Tamafo y madurez de las organizaciones.

Entre mds grande sea Ta organizacidn, mayores son también los problemas
que se presentan asi como mayores obstdculos en la comunicacion, unidad de pro-
pdsitos y cumplimiento de resultados.

£1 nimero de niveles o estratos que tenga la organizacién, puede 1legar a
mermar Ja productividad por ta lentitud que desarroila, inciuso en Yos cambios
a 1os que se enfrenta, ademis de gue el exceso de personal claramente influye
en el incremento en los costos que se fnducen para mantener a todo el personal
de ta empresa, Conforme crecen las organizaciones, )as funciones especializadas
y de staff se incrementan, también perdiéndose, muchas veces, la perspectiva de

Ja empresa y hasta la comprensifn de )as metas organizacionales.

" En estos tiempos de cambios rdpidos, una organizacidn debe ser dinimica,
s1 desea sacar el méximo provecho de las oportunidades mientras mantiene a) mi-
nimo sus costos. En otras palabras, la estructura de la organizacidn debe ser

mds operativa y no mds burocrdtica"(5).

Otro factor independiente es Ta madurez de las organizaciones, ya que su
dimensidn no tiene relacidn con las costumbres y actitudes que de alguna forma

se presentan como obstdculos para alcanzar las metas.
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Al madurar las organizaciones, desarrolan cierta rigidez y especializacion
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 medicidn del desempeiio de ambos contiene
significativas diferencias, sin embargo, 1a mayor reside en que es mds sencillo
cuantificar la produccién real, fisica y tangible de los obreros, que el desem-
pefio de los empleados que es menos fisica y tangible, y es por esto que pocas
son las organizaciones que se han preocupado por cuantificarlo y medirlo. Esta
medicién es necesaria si se quiere lograr una elevacidn de la productividaa. por-
que como ya hemos visto, no existen factores aislados en 1a productividad de una

organizacion.

e) Recursos fisicos, su utilizacién y los factores tecnolbgicos que actiian

individual y combinadamente para restringuir la productividad.

Entre los recursos fisicos, podemos incluir tanto las materias primas como
las instalaciones y equipos, su disefio y disposicién. £1 disefo de las instalacio-
nes tiene su influencia, dentro del proceso, en el flujo y continuidad de} tra-
bajo que se realiza. Asi también es muy importante que exista un equilibrio entre
el tamafio de las instalaciones y la magnitud de 1a produccidn o voldmen de traba-
Jo que ahi se realice, ya que una instalacidn que no se utilice a su capacidad ten-
drd que cargar con el gasto total de la amortizacidn, mantenimiento y operacidn
a un rendimiento pleno, Timitando el incremento de l1a productividad por el alto

gasto que esto representa.
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£l mal estado de Ta miquinaria y de) equipo 1levarén a la realizacidn de

una produccibn defectuosa, que tiene un efecto negativo sobre la productividad,

Las materias primas que se usen, asi como 1a regularidad de su abasteci-
miento, tambi&n pueden afectar directamente a la productividad. Michas veces,
con el afdn de ahorrar dinero, se compran materiales mds baratos, pero por la
baja calidad que se Togra con ellos y el tiempo que se les invierte, resulfan
mis 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 acurre en wuchas ocasiones, puede obligar a cerrar las empresas tempo-
ral o definitivamente, o tener que scbrecargar ia produccidn durante algunos
perfodos, 1legando hasta tener que conseguir la materia prima a un precio ma-
yor pagando con dinero que se hubiera pedido destinar a la compra de maquinaria

o instalaciones que ayudarian a incrementar la productividad,

3. DEFINTCION DE SERVICIOS.

Para el manejo de esta tesis, es conveniente tener un concepto claro so-
bre 1o que son lgs servicios: " Las servicios se definen como actividades, be-
neficios o satisfacciones que se ofrecen en venta donde no existe un intercamic

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

€n esta definici6n vemos que se incluyen a los servicios prestados en re-
lacion con 13 venta de los bienes de consumo como parte de los mismos, es decir,
contiene 1a venta de servicios tales como las diversiones, hoteles, institucio«
nes financieras, servicios profesionate, hospitales, etc.

Para nuestro anldlisis, nos es atil la definicidn anterior, ya que es di-

ficil separar el valor del servicio del valer del producto en el andlisis de

muchas instituciones de servicio, ademds 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 Este no participa el producto ni existe transferencia de propiedad.

3,1 CARACTERISTICAS DE QS SERVICIQS

Ex{sten algunas caracteristicas que diferencian a los servicios de los

productos y son 1as siguientes:

a} Intangibilidad,
Los servicios son esencialmente intangibles, esto es, que es imposible
para 1os clientes obtener una muestra de &stos antes de consumirlos,es decir

no los pueden ver, sentir, probar, etc.

b) Indivisibitidad.

La mayorfa de las veces, los servicios no pueden separarse del vendedor,
es decir, la venta directa es el inico canal posible de distribucibn, También
se da la caracteristica de que el servicio puede ser vendido por un represen-

tante del creador-vendedor.

¢} Hetereogenetdad,

£s casi imposible para este tipe de industrias, e incluso para el vende-
dor de servicfos, estandarizar 1a produccidn total. Cada "unidad” del servicio
es de alguna forma diferente de otras “unidades” del mismo. Por ejemplo un den
tista nunca dard un servicio igual a cada cliente. Por esto mismo es muy diff-

¢l juzgar la 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 frrecuperable, Ade-
mis, el mercado de servicios oscila considerablemente por temporadas, dias
hdbiles, horas, etc. Para muchas de las compafifas de servicio,

Estas dos caracteristicas dificuttan 1a promocidn el precio y la planea-

cidn de los servicios,

3.2, PLANEACION Y DESARRGLLC DEL SERVICIG

Un nuevo servicio representa tanto para una compaiifa de servicio come un
producto nuevo a una compafifa manufacturera.

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

" 1} Los servicios que serdn ofrecidos
2) La amplitud y profundidad de }a me2cla de servicios ofrecida.
3) Lo que es nacesario hacer si tal es el costo en lo que se refiere a

Tos atributos de Jos servicios, como la marca y la garantia" (7).

Debe planearse el producto o servicio por la caducidad elevada y ta deman
da oscilante que presentan,

Asf mismo, una industria de servicios puede ampliar o reducir su "mezcla
de productes”, cambiando los servicios existentes.

Estandarizar la calidad del servicio es de gran fmportancia, aunque esto
sea dificil, para que los clientes queden satisfechos.

La elasticidad que tenga la demanda de Tos servicios influye en el precio
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de estos, ademds por su hetereogeneidad y la dificultad para establecer la

calidad hacen que se distingan mucho 12 mayoria de ltos servicios.

3,3, LA _IMPORTANCIA DE LOS SERVICIOS EN LA ECONOMIA.

Es evidente que, se ha registrado una alta tasa de crecimiento en las
tndustrias de servicjos con respecto al mercado de bienes de consumo. Para
observar este crecimiento y el volimen de los servicios vendidos en compara-

cifin con 10s bienes de consumo analizaremos el Producto Interno Bruto.

Recordemos que el producto Interno Bruto es ei "Valor de mercado de los
bienes y servicios producidos dentro del territorie nacional durante un perip

do especifico” {g8}.



AROS

1977
1978
1979
1880
1981
1982
1983
1984
1985
1986e/
1987¢/
1988e/

PIB

657,722
711,982
777,163
841,855
908,765
903,83%
856,174
887,647
912,314
877,300
900,636
820,991

w}5~

PRODUCTO INTERNO BRUTQ, 1977,

MILLONES DE PESQS 1970. (3)

Incremento Anual
porcentual -

3.4%
8.2
9.2
8.3
7.9
- .5
~ 5.3
3.7
2.8
- 3.8
2.7
2.3

Indice de Precios
implicito {1970=100)

281,2
328,2
394.8
508.0
§46.6
1,042.1
2,002.3
3,238.7
5,000.7
9,026.3
13,025.5
31,941,1

e/ Estimacidn del modelo de Ta economia mexicana MOPEM.
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Ahora veamos la participacidn de los servicios dentro del PIB.

RIS DEL SECTOR SERVICIOS, 1977-1588 (10)
(MILLONES DE PESOS DE 1970)

AROS PIB SERVICIOS ANUALE Participacién dentro del
PIB real.

1977 369,043 3.2% 56,1%
1978 396,186 7.4 55.6
1979 435,334 9.9 56.0
1980 470,108 8.0 55.8
1981 507,048 1.9 55.8
1982 507,854 9.2 56.2
1983 483,411 - 4.8 56.5
1964 500,131 3.5 §6.5
1985 507,057 1.4 55.6
1986e/ 491,881 - 3.5 56,0
1987¢/ 501,217 1.9 55.6
1988e/ 510,860 1.9 55.5

of Estimacidn del modelo predictivo de Ya economfa mexicana MOPEM
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Por GVtimo analicemos 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 G1tima es la que hemos enfatizado en esta tesis:

PRODUCTO INTERNO BRUTO (11)
(MILLONES DE PESOS)

AROS Servicios Sociales % Anual Participacion ¥
Comunales y perso- . dentro del PIB real
nales.
1970 63,774  ecess 14.3
1971 67,813 6.4 14,7
1972 73,175 7.9 14,6
1973 76,377 4.4 14,0
1974 81,318 6.5 14.1
1975 88,209 8,5 14,5
1976 93,242 5,7 14,7
1977 96,766 3.8 14,7
1978 103,257 6.7 14,5
1979 111,372 7.9 14,3
1980 119,778 7.5 14,2
1981 128,949 1.7 14.2
1982 134,644 4,4 14,9
1983 135,095 .3 15.8
1984 139,483 3.3 15,7

1985 138,415 - .8 15,2
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AsY, pues, podemos observar la gran importancia que tiene el "sector
servicios” dentro del PIB de México sobrepasando el 50% y la divisién de ser-
vicios comunales, sociales y personales estd al rededor del 14.6%, To cual es
bastante significativo como para no poner atencidn a este sector que tieme
una tendencia a la alza, se puede bien incremenfar el PIB a través de un aumen
to en la productividad, como también seria el caso del resto de Tos sectores
y ast pues aumentar la rigueza y el nivel de vida en Ja Nacidn.

En términos reales el subsector de servicios comunales, sociales y perso-
nales decrecid el 1,5% y esto se debe principalmente a un mayor desempleo y a
un descenso de 1a inversifn y stn embargo se espera un aumento del 2.4% en el

crecimiento de Bste.

3.4, PRODUCTIVIDAD EN LOS SERVICIOS

Como hemos ya vista, la participacién de jos servicios dentro de 1a eco-
nomfa se ha ido incrementando considerablemente, por lo que aumenta la produc-
tividad, mejoraria ain mis 1a econemia nacional.

Antes de anali;ar la medicidn de la productividad en los servicios, con-
viene repasar la definicibn que ya hemos recogido en pdrrafos anterfores: La
productividad es la relacidn entre la produccion total y los insumos totales,

es decir, la relactén entre tos resuitados logrados y los recurscs consumidos;
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o dicho de otro modo, es 1a relacidn entre la efectividad con la cual se cum-
plen las metas de la organfzacién y 1a eficiencia con l1a que se consumen esos

recursos en el transcurso de este cumplimiento.

Una medida muy conocida de 1a productividad es 1a produccidn o rendimien-
to por hora, de modo que en nuestra exposicidn un buen pardmetro de la produc-
tividad en los servicios serd: "El valor de los bienes o servicios procurades

a) consumidor por hora-hombre de trabajo® (12).

Las compafitas manufactureras producen bienes tangibles, tales como autg-
méviles, televisiones, lavadoras,e tc.; muchas otras producen biepes insumos
para otras compafifas manufactureras. La industria de servicio produce bienes
intangibies, alqunas pueden asociarse con algo fisico como viajar en avidm,
comer en un restaurante, pero Yo que da valor envuelve muchas cosas subjetivas,
pues el cliente y el empleado estdn en una interaccifn directa. Asi pues el re
curso m8s valioso que hace qQue una firma o industria de servicio sea mis renta
ble, es Ya productividad de su gente. E1 juicio de un cliente acerca de) ser-
vicio que recibe, generalmente va orientado al rededor del departamento huma=

no que ha estado fnvolucrado en diche servicio.

En cualquier industria de servicio, el punto clave es el "compromiso de
calidad", donde se trata de hacer las cosas bien desde 12 primera vez, siendo
1a calidad un grado de excelencia alcanzado en el servicio que se le da g}
cliente, de modo, que la cajidad del servicio Ja define el cliente y varfa de
empresa a empresa, incluso cuando se trata del mismo tipo. €5 esto Jo que hace
que el cliente esté satisfecho y que en Ja ocasidn que requiera solicitar el

servicio de nuevo, lo haga volver a 1a misma empresa.
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Asi pues, ios estdndares de medicidn de la calidad deben ser puestos se-
giin los requerimientos de los clientes y mantener una accidn correctiva en
las realizaciones. No existen mediciones formales de calidad como pueden serlo
para la industria manufacturera, sin embargo, algunos indicadores podrfan 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 compaiifa y 1a idea que el cliente tenga acerca de &sta, de

penderd 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 disminuc{én en

los costos.

E1 mayor problema que presentan las industrias de servicio es la baja pro

ductividad, que finalmente recae en la salud de toda la economia,

E1 concepto de prestacidn de servicios se asocia frecuentemente con el es
fuerzo por ayudar a los demis. Mejorar el rendimiento significarfa, por io tan

to, buscar nuevos métodos de desempeiio que 1levarian a dar un mejor servicijo.

Las cuatro estrategias de fabricacifn que se aplican en la industria de
servicios son:

i) Mecanizacién
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11) Linea de montaje
111} Especializacién
iv} Consolidacidn
Brevemente, estas estrategias consisten:

i) Mecanizacidn:

Para aumentar el rendimfento o presicién del trabajador, se han desarro-
1lado equipos para desahogar movimientos como pueden ser miquinas de lavado en

restaurantes,e tc.

ii) Linea de montaje:

Demuestran su utilidad, como puede ser en eximenes médicos masivos para
sindicatos de trabajo y sociedades, por medio de la uti}izacidn de equipo au-
tomitico de prueba y unidades mbviles de salud.

111) Especfalizacidn:

Por ejemplo en el campo médico existen numerosas especialidades que for-
man, algunas veces, hospitales dedicadas a una sola especializacidn.

fv) Consolidacidn

Para mejorar su productividad algunas compafifas agregan los servicios de

otra compafifa eb su mezcla de productos, por ejemplo, aerolfneas y hoteles.
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Es muy probable, segin las tendencias estudiadas, que el sector servicios
continlie aumentando su participacibn dentro de PIB porque, de algin modo la
demanda de servicios es menos sensible a las fluctuaciones econbmicas que la

demanda de productos.

Sin embargo, existen algunas barreras internas que pueden frenar e} cre-

cimiento de este sector:

% 1. E1 pequefio tamaito de la empresa de servicios promedioc.
2. la escasez de personas con habilidades especializadas (médicos, por

ejemplo).
3. La competencia 1imftada en muchas industrias de servicios: transpor-

tes, comunicacidn® (13},

De esta forma y debide a2 1a formacidn interdisciplinaria que la integra,
1a Ingenierfa Industrial busca dar respuesta a Ja problemdtica de este tipo

de industrias de servicio.
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CAPITULOIL
EL FACTOR HUMAND EN LA EMPRESA

1. EL SIGNIFICADG DEL TRABAJO.

Como es ya bien sabido, el hombre, desde los primeros tiempos de la Histo
ria ha necesitado, para su sobrevivencia, del esfuerzo contfnuo por conquistar
Ta naturaleza para procurarse alimento, ropa y vivienda. En 1a civilizacién o¢
cidental tuvo cambios relativamente significativos durante sigios, sin embargo,
en el curso del ditimo siglo y medio se han efectuado cambios en la vida del
hombre tan rapidos que incluyen, entre otros, un aspecto muy interesante que es
1a forma de ganarse la vida,

El siglo XIX trajo consigo un cambio que se venia preparande a lo large de
1a Historia: La Revolucidn Industrial, que como su nombre 1o indica, consistid
en un cambio vipido que proyectd su influencia tanto a la tecnologia como a las
relaciones humanas, ya que a medida que la tecnologia se va haciendo mas comple
Ja, los individuos dependen mas unos de otros y, por tanto, 1os problemas de
la convivencia en el trabajo se tornan mis y mds dificiles.

Una de las consecuencias mis importantes de la revolucidn industrial es la
especializacifn, que se puede considerar como un arma de dos files: por una par
te, econdmicamente es favorable ya que la produccidn se ve incrementada en el
mismo lapso de tiempo en el que se solfa producir menor cantidad; asi mismo,.el
individuo desarrolla habilidades y aptitudes {y otras ventajas que no son pun-
to de andlisis de esta tesis}. No obstante, la especializacion trajo también
desventajas tales como el aburrimiento y la pérdida de sentido individual, de
realizacidn, de orgullo y satisfaccidn en el trabajo, etc.

fe esta forma, podemos observar que el trabajo, en la actuaiidad, ya no

sdlo representa un medio para la supervivencia, sino un reto para el logro de
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la realizacidn y perfeccionamjento del individuo.

2. NATURALEZA DE PERSONAS,

Para comprobar lo anterior, es conveniente analizar ia naturaleza de 1a
persona, y sobre &sta existen cuatro supuestos bdsicos:

a) Individualidad.

b) Integridad.

c) Comportamiento motivado.

d) Dignidad humana, {1}

a) Individualidad:

Cada persona es {nfca e irrepetible, con habilidades y caracterfsticas ff
sicas distintas, combindndose con otras caracteristicas personales para formar
experiencias y personalidades dnicas. Esto 1leva a la conclusién de que 1a es-
tandarizacién en la direccifn no es una forma eficaz, ya que la respuesta de
cada persona es distinta a los estfmulos que se le presentan. {2)

b} Integridad:

Este aspecto es muy importante ya que en la persona no pueden diverciarse
13 condicitn fisica del estado emocional, 1a vida familiar de la vida del tra-
bajo y muchas caracteristicas mis. La una afecta a la otra y por esto, al con-
tratarse a alguien en un trabajo, debe aceptirsele a la persona por completo,
no sblo unas cualidades o aptitudes, "Cada ser humano es un sistema Gnico que
materializa todas sus experiencias", {3)
¢} 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. "E1 poder de motivacidn de los dirigentes sblo es efectivo hasta el
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grado en que, desde el punto de vista de) empleado, los directivos contrelan
Tos medios con los cuales e) empleado puede satisfacer sus necesidades“. (4)
d} Oignidad humana:

Las personas,al formar parte de un orden superior dentro de la naturaleza,
merecen que se les trate con respeto y dignidad, asi pues el trabajo debe estar
de acuerdo a esta caracteristica.

Considerando lo anterior, podemos observar que se mantiene una relacidn

—

estrecha entre 1a productividad y e} hombre, porqﬁe como vimos en el capitulo
la productividad es "la relacidn entre insumos y productas" (5), As§ pues el
manejo, planeacibn, venta, control y.demds acciones las realiza el hombre con
mis o menos efectividad y es por esto que para ia productividad, en cualquier
tipo de empresas, el hombre representa e) factor clave.

3. JERARQUIA DE LAS NECESIDADES SEGUN MASLOW,

Abraham Maslow sestiene que el comportamiento humano estd motivado por la
satisfaccidn de necesidades. Una necesidad, segiin Maslow, "es yna demanda inter
na, una condicién insatisfecha, un apetito fisico o psiquico”. (6) De esta
forma el comportamiento del hombre se resume en la biisqueda de la reduccidn de
estos apetitas internos. Maslow jerarquiza estas necesidades de forma ascendep
te de prioridades. Asi la satisfacciGn de las necesidades irdn desde las mis
bisicas o elementales hasta las mis elevadas,

Maslow estructura estas necesidades de la sigufente forma:
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‘1. Necesidades bioldgicas o fisicas.

2. Proteccién y seguridad,

3. Pertenencia y actividades sociales

4. Estimacidn y posicién social.

5. Auto realizacidn y auto satisfaccion.

Segiin el @1timo punto, como deciamos, al ser el individuo un ser integra-
do, e} conjunto de necesidades que 1o componen influyen de modo decisivo en el
trabajo y éstas 1legan también a manifestarse en &1,

Para comprender todo esto, veamos las caracterfsticas mis fmportantes de
esta teoria:

1. Necesidades Bioldgicas:

Las necesidades bioldgicas son las mis elementales tales como son la comi
da, el agua, el suefio y e1 aire. Son las necesidades mis faciles de satisfacer
se, Por 1o general una persona que trabaja no sufre por estas necesidades, pues
s la vida ha de sostenerse, han de ser satisfechas. Sin embarge, es imposible
separarlas de las demds necesidades sobre todo de las de cardcter social o psi
coldgico.

2. Necesidades de seguridad:

La seguridad es mis una condicién interna que externa, Estd en funciin de
las actitudes y valores internos y no tanto del trabajo, salario, posicién o
antigliedad en el trabajo.

La sequridad es un valor propio "y s6lo hay un medio para lograrla: aumen
tando la fortaleza personal, las capacidades y el talento personal”. (7)

3. Necesidades sociales:

"Uno de los mis fuertes motivadores del comportamiento de cualquier persp
na consiste en la biisqueda por la aceptacidn social: por pertenecer, asociarse,

por amistad y por amor". (8)
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La aceptacidn social de 1a persana significa una conformidad de sus valo-
res intarnos con ltos de la sociedad, asi pues, esta necesidad es una exteriori~
zacidn de la necesidad de autoaceptacidn del individuo,

4. Necesidad del “Ego™:

Estas necesidades pueden resumirse en necesidades de dignidad, ya que toda
persona necesita sentirse una persona valtiosa, agregando asi una dimensidn de
fuer2a y confianza a la propia persenalidad, sintiendo que la aportacibn que
da a la vida es importante; éste es uno de los cimientes mds fuertes para la
motivacidn en un trabajo.

§. Necesidades de auto realizacifn:

Estas son las necesidades mis altas ya que significan ltograr el miximo pg
tencial o perfeccionamiento; son necesidades no tan evidentes ya que la lucha
que la mayoria de las personas hacen, estd mds bien dirigida a Ja satisfaccidn
de las necesidades mis esenciales; y as¥, segin 1a teorfa de Maslow, son pocos
Jos que 1legan a tomarse el tiempo suficiente para satisfacer dichas necesida-

des,

' Hemos expuesto aqui la teoria de Maslow para reconocer que el concepto de
upa Jerarquia serd usado como un modelo, ya Que parece que hay grandes diferen
clas entre unas y otras personas ep cuanto al grade en que se debe satisfacer
una necesidad antes de pasar a un npivel mis alto. De modo que el surgimiento y
fuerza de Jas necesidades sugieren un patrén rigido. Es posible que no exista
un motivador universal para e} génerc humano, ni una Gnica fuerza motivadora
para todo individuo, Es relativa la fuerza de las necesidades y no siempre hay
que satisfacer una necesidad "mds baja" primero que una “mis a¥ta" para surgir
como motivadora. A pesar de que la teoria de Maslow no nos dé un comportamien-

to universal, por Ja rigidez de su teoria y la limitacidn devlas necesidades
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humanas que aqui expone,nos es valiosa su aportacifn, como ya dijimos, como un
modelo que comporta necesidades humanas que deben satisfacerse, de modo gene-

ral. (9)

4, MOTIVACION

La satisfaccion de las necesidades del individuo dependen, al menos las
mds esenciales, primordialmente de una remuneracidn econdmica por parte de la
empresa, y a su vez, Gsta para sobrevivir, necesita de la demanda de los bienes
o servicfos que proporciona, de manera que esto se convierte en un circulo que
podemos romper al comprender que el hombre obtiene de 1a empresa sus satisfac-
tores conforme €ésta tenga mayor demanda de su producto, y esto s6lo serd si es
competitiva dentro del mercado. De esta forma, la tarea es motivar a las persg
nas a alcanzar los mis altos niveles de productividad posibles,

La motivacidn es un factor interno y surge de dentro de la persona; lo in
portante,pues, es tener un conocimiento de las condiciones que causan que una
persona actie de determinada manera, creando asi un clima propicio para esto.

Actualmente,la forina mis comiin dentro de la motivacidn 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. (10)

Existen tres tipos gerenciales principales de motivacion que buscan mover
a Tos empleados a realizar determinadas acciones. Veamos 1as principales carac
terfsticas de cada una:

i) Motivacidn por Miedo.

Este tipo se basa en el refuerzo negativo; en otras palabras, el castigo.
Este tipo de motivacion es 1a més antigua pues se remonta hasta los tiempos

prehistéricos en los cuales la ley del mis fuerte era la que prevalecia por el
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miedo que causaba 2 sus contemporineos mis débiles, Sin embargo esta forma pre
valecié durante algin tiempo cuando los obrerss trabajaban por horas para per-
¢ibir un salario con el que apenas lograban sobrevivir, Los abreros se unen pa
ra encontrar una fuerza contrarrestadora de la fuerza del patrdn: los sindfca-
tos, perdiendo as¥ su efectividad este medio de motivacién por el miedo. E1 ge
rente o director actuales estdn conscientes del problema que causaria imponer
hostilidad en las arganizaciones, pero a pesar de esto, aesta técnica {si asi
se le puede 1lamar}, siempre tendrd cabida dentro de eilas. Esta forma de direg
cidn 1a realizan los directivos cuande consideran que Yos empleados no tienea
interés en el cumplimjento del trabajo, de esta forma puede ser eficaz como me
dida de emergencia y siempre y cuando no se refuerce esta actitud dando mayor
importancia a los errores que a los acjertos.

Para poner en prdctica este medio, deben siempre estar muy claros, tanto
para los directivos como para los empleados. los objetivos o estindares de de-
sempefo con medidas objetivas y uniformes, ya que si se 1legs a aplicar un cas
tigo no surjan dudas acerca de st es injusto o no, generdndese simpatia por el
castigads y aversidn per la organizacibn,.

Esta forma de motivacidn se aplica muchas veces cuando los empleados, por
que es un hecho que Yos hay, responden solamente por “las malas", y la direc-
cibn tiene 1a responsabilidad de hacer que se respeten 13s expectativas organi
1acionales.

Aspectos que deben considerarse en 1a motivacidn por miedo:

- Aceptacidn de la responsabilidad del éxito de los subordinados,

- Conservacibn de un ambiente de trabajo propicic pa;a el cumplimiento de
los objetivos organizacionales,

- Capacitacién at subordinade sobre las expectativas realistas y especifi-

cas,
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- Advertencia de forma personal y profesional de tas fallas en relacién
con los objetivos medibies,

$1 algln empleado no alcanza a cumplir sus asignaciones pero tiene un de-
sempefio positive, la direccién debe buscar, si es posible, colocarlo de nuevo
en otro sitfo, Dbviamente que asf no se logrard salvar a todos los empleados,
pero ayudard a mejorar el ambiente laboral,y por tanto laproductividad a) mini-
mizar el costo de los insumos por mano de obra al reducir la rotacidn de) persp
nal, (11)

§i) #Motivacién por Incentivos.

Esta forma de motivacidn estd basada en el refuerzo positive o recompensa.
El punto débil de esta forma radica principalmente, en las necesidades humanas,
que ya hemos analizado con la teorfa de Maslow anteriormente, que dependen, cier
tamente, de 1o que el hombre posea y desee poseer. Pues a) satisfacerse el de-
seo, la motivacibn desaparece, asi 1o que motiva en un tiempo no servird para
otro.

Las empresas que han utilizado como (nica forma de motivacién los incenti
vos, generalmente se ven derrotados por 1a "lLey de rendimientos decrecientes".
Recordemos que dice esta ley: "Todo incremento en la utilidad resultante de
ciertas prdcticas dtiles, tiende a disminuir con la extensidn de dicha prdcti-
ca; y puede 1legarse al punto en el cual ninguna utilidad o pérdida real resul
te de una extensitn adicional de tal practica®, (12}

Con frecuencia rinde resultados cualitativos porque alqunos factores pue-
den estar sujetos a riesgos de estimacion y previsifn, y otros pueden ser intan
gibles; en el caso de Ja motivacidn por incentivos los podemos clasificar en la
iitima razén. Asi pues se va perdiendo efectividad ya que 1a tendencia es que

se pague cada vez mds 2 cambio de cada vez menos o por lo mismo,
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Puntas a tomar en cuenta en la motivacidn por incentives:

- La motivacidn por incentivos no sustituye la supervisidn pues,como ya he
mos dicho, no existe una motivacidn constante.

- La evatuaciGn de los objetivos va estrechamente Tigada con Ta medicibn
del trabajo que establece estdndares que permitan comparar su efectividad.

- Con incentives de grupo es diffcil calcular con precision las recompen-
sas en proporcion a la contribucidn individual. Resultands a veces un desmoti-
vader en vez de un motivador,

- La mayoria de los empleados tienden a atribuir los &xitos de los demds
a "un trato preferencial” por parte de la gerencia.

~ Con el paso del tiempo, 1a remuneracidn o incentiva acaba por esperarse
como s§ fuera parte del salario normal.

iii) Motivacidn per Cumplimiento.

"La motivacifn por cumplimiento se basa en el cumplimiento por si mismo".
{13) Esto es, se trabaja por un sentido de desaffo y de servicio a Jos demis.
La filesofia que contiene este tipo de motivacidn pretende entender la natura
leza humana. Principalmente, se basa en creer en las personas y en su potencia
1idad de mejoramiento, fomentando que acepten sus responsabilidades. Esto se
Togra haciendo compatibles las metas organizacionales con las metas persona-
les, o al menos, que unas faciliten a las otras. Este tipo de motivacién gene
ralmente se basa en Ta administraciGn 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
1o que se incrementa la efectividad personal y empresarial.

Esta manera de motivacidn tiene su mejor rendimiento cuando se arientan
Tas acciones del empleado hacia 1a empresa, a su dmbito personal y, schre to-

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

No es fécil aplicar la motivacién por cumplimiento ya que, como también
ya expusimos, el hombre es un conjunto de experiencias personales Gnicas, y a
veces es necesario ayudar a cambiar ciertos puntos de vista que se tienen sobre
ellos mismos y sobre 1o 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 motivacién, los dos primeros, -1a moti
vacion por miedo y 1a motivacidn por incentivos-, pueden 1legar a ser eficaces
por corto tiempo porque ambas trabajan de forma externa y la motivacidn es un
factor interno, principalmente. La coaccion tiene poco impulso y la mayoria de
las veces acaba por desmotivar; el refuerzo positive o incentivo no puede alcan
2ar ni satisfacer todos los requerimentos ¢ necesidades humanas como hemos po-
dido observar con la teoria de Maslow. Asi,pues,el tercer tipo aunque es el mis
dificil de lograr, ya que requiere hacer 1as labores mis retadoras e interesan
tes, sin embargo incrementando la responsabilidad personal por el trabajo, 1a
oportunidad de logro y el reconocimiento personal, provee de oportunidades mis
amplias de crecimiento y productividad a nivel organizacional y personal.

5., MOTIVACION £N LA INDUSTRIA MODERNA
§.1,CIRCULOS DE CALIDAD.

"Un circulo de calidad es un grupe pequefio de empleados quienes voluntaria
mente se juntan semanalmente u otro intervalo por una hora o dos-con el propd-
sito de juntamente puntualizar, analizar y resolver problemas". (15) Estos gru
pos de personas generalmente realizan el mismo trabajo, bajo la direccidn del
mismo supervisor y los problemas que tratan no s6lo se relacionan con la cali-
dad del servicio o producto, sino que también se trata de la resolucidn de pro
blemas de manufactura, efectividad, distribucion, etc. Normalmente estén coms

puestos de 6 a 10 empleados y reciben ayuda guiada por un coordinador. A través
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de estos "circulos de calidad" los empleados participan en forma activa en la
direccidn de su drea laboral, e incluso el reconocimiento de acuerdo con su
participacion, es un factor importante dentro de la motivacidn.

Los “circulos de calidad" descansan en el fundamento de la participacién
de 1a direccién, ya que permiten esta accidn en la solucién de problemas rela-
cionados con su trabajo. La diferencia principal entre los circules de calidad
y otras formas de motivacidn es el trabajo de equipo que se enriquece, ya que
cada empleado tiene 1a oportunidad de expresar sus alcances y exper1ehc1as y
no 1a simple aportacidn de sugerencias que evaluaria e implantaria un tercero.
Los beneficios que se tienen son tangibles en el cambio de actitudes que se re
fleja en términos de disminucidn de ausentismo, mejor ejecucion del trabajo y
"desarrollo de identidad con la empresa.

Al pedir que los empleados intervengan en 13 solucidn de problemas, se
les induce a utilizar su experiencia e inteligencia para obtener calidad, cos-
tos, productividad y otros beneficios pues,iquién sabe mis de un oficio que el

que o realizal

5.1.1. ORGANIZACION Y OPERACION

Los "cfrculos de caiidad" en una organizacién, comunmente empiezan porque
alguna persona -como el director de un &rea-, se preocupa en 1a proyeccion de
ella de comin acuerdo con las autoridades superiores. Se designa un coordina-
dor que la mayor parte de su tiempo la ocupard investigando (ya sea visitando
otras empresas, a través de lecturas o asistencias a seminarios, etc.) sobre
1a mejor forma de planear, disefar y utilizar el sistema de esa &rea. Después,
&1 transmite lo que descubrib y sus recomendaciones a las altas avtoridades.
También se encarga de establecer un "comité de Direccién”, el cual normalmen-

te consiste de Directores o Gerentes, Ingenieros, y otro tipo de personal co-
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mo supervisores y 1ideres de circulos. El coordinador también entrenz a Admi-
nistradores de recursos quienes utilizan una parte de su tiempo como Ingenie-
ros y otro tipo de técnicos profesionales en 1a organizacidn,que entiendan el
proceso de manufactura o labor del servicio que se realiza. Después, se for-

man 1ideres con habilidades para que puedan levar la responsabilidad de Tos

circulos, regularmente son supervisores o capataces 1os que son entrenados pa
ra esta labor, Esta organizacidn se demuestra mds facilmente con el siguiente

diagrama: {16)

VICE PRESIDENTE
DE OPERACIONES

I

COMITE DIRECTIVO
GENTE CLAVE DE PRODUCCION,
PRESUPUESTO Y CONTROL DE CALIDAD, FINAN POLITICAS, OBJETI-
TABLAS DE TIEMPOS IAS, MERCADOTECKIA Y CON- V0S5, GUIAS.
TADURIA.
TAMBIEN SUPERVISORES Y
EMPLEADOS.
COORDINADOR
il ) -
ADMINISTRADOR DE ADMINISTRADOR DE ADMINISTRADOR DE
RECURSOS RECURSOS RECURSOS
LIDER LIDER LIDER LIDER LIDER
MIEMBROS MIEMBROS MIEMBROS MIEMBROS MIEMBROS
DEL DEL DEL DEL DEL
CIRCULO CIRCULO CIRCULO CIRCULD 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. Normaimente los temas de salarios o
beneficios, politicas y asuntos personales no son asunto de discusibn en un
circulo de calidad.

Los 1ideres 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. E1 Administrador de Recursos entrena a los 1ideres y miembros del cir-
cule en técnicas de solucidn de problemas, mantiene registros de las juntas
y recomendaciones, ademds de ser un intermediario con otros circulos cuando
existen problemas que involucran a otros sectores.

El comité de direccién debe ser capaz de ayudar en las preguntas comple
Jas, técnicas, que consulte el Administrador de Recursos cuando sea apropiado.
fl comité directivo aprueba la seleccidn de adminsitradores de recursos, y da
una gufa y direccidn del programa manteni&ndose informado del progreso y ayu-
da en 1a utilizacibn de las soluciones recomendadas a los problemas.

Los alcances de la productividad en el circulo de calidad, dependen del
éxito de una atmdsfera de confianza, entendimiento y mutuo respeto que los

participantes puedan crear y mantener.

5,1.2 INSTRUMENTOS DE ANALISIS

La participacion en 1a Direccibn, a través de los circulos de calidad, pue

de fracasar si no se tiene un grupo conocedor en métodos de solucin de pro-
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blemas incluyendo 1o siguiente:

1)} - Técnicas de Presentacidn, incluyendo comunicacion oral, andlisis gridfi-
co, en histogramas de barras ,de"Pay",estratificacidn, etc.

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

nes. Estas tormentas de ideas se fundamentan en seis reglas:

a) Generar una gran cantidad de ideas: las ideas se complementan o ampli-
an con otras; cuanto mds ideas surjan como posibles soluciones, mayor serd la

base para la resolucidn 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.

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

ser posterior a esta etapa.

d) todos 1os miembros del circulo de calidad deben tener la misma oportu-
nidad de participacién: a cada miembro se le debe dar la opdrtundiad 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 fdeas: sdlo de esta forma, el grupo se podrd dar

una idea general de todo lo que se dijo durante la sesidn,

f) Permitir que las {deas maduren: debe brindarse a todos 1a oportunidad

de contribuir, ampliando el tiempo para presentar las ideas, por lo menos has
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ta la siguiente reunidn.
3) - Diagramas causa y efecto, también conocidos como esqueleto de pescado o

grifica Ishikawa (por su inventor, Dr. Kaoruy Ishikawa) que tiene l1a siguien-

te configuracidn:

CAUSA A CAUSA B

CARACTERISTICA
DEL PROBLEMA
{EFECTD)

/.

CAUSA C CAUSA D

DIAGRAMA OE CAUSA Y EFECTO {18)

Este diagrama analiza las posibles conexiones entre causas y efectos de}
problema. Contribuyen al proceso de resolucifn de problemas al resumir en for

ma grifica y sistemdtica todas las posibles causas del problema o efecto. {19)
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4) - Andlists de Pareto. Fue inventado por el economista Wilfride Pareta. En
@1 se busca encontrar los factores que mis afectan, en proporcibn con los gque
no tienen tanto peso. De esta forma, el equipo puede concentrarse en los prime

ras para buscaries solucibn:

504
F

R Tipo de
40 defecta 1

¢ w Tipo de
30 . -~ defecto 2

20

Tipo de
10 defecto 3

I Tipo de
defecto 4

T1iPg DE DEFECTO

Con un poco de capacitacidn es muy factible que los empleados, superviso-

res y capataces entiendan y apliquen estas técnicas.
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En resumen, la forma en que un circulo de calidad trabaja lo demuestra el

siguiente diagrama de flujo:

TDENTIFICACION
DE PROBLEMAS

SELECCION DE
PROBLEMAS

ANALISIS
DEL PROBLEMA

ASISTENCIA DEL
STAFF

MIEMBROS, DIRECTO
RES Y PERSONAL
PRESENTAN LOS PRO

VALOR RELATIVO
COMO FACTIBILY
DAD SON CONSI-

HECKO POR LOS
MIEMBROS CON
LA AYUDA DEL

DADA POR EL ADMI
NISTRADOR DE RE-
CURSOS, INGENIE-

BLEMAS. DERADAS. STAFF CUANDO RS Y OTROS ESPE
L0 NECESITAN. | | CIALISTAS.
PRESENTACION SOLUCION DEL
A LA DIRECCION] | PROBLEMA
LA DIRECCION BASADO EN EL
REVISA LOS RE ANALISIS ¥
SULTADOS Y TO LLUVIA DE
MA DECISIONES 1DEAS.
DISTRIBUCION EVALUACION EVALUACION DE
DE RECURSOS TMPLANTACI O DE AHORROS BENEFIC10S
INSTALACION CONTADORES, INGE

DE OBRA COMO
NECESIDAD PA~
RA ESTABLECER
LA DECISION,

DINERO, MAQUL
HARIA, MANO :>

ACTUAL OBSER
VAND) RESUL=
TADOS. HACIEN
DO MODIFICA -
CIONES HASTA
QUE LA SOLU-
CIO0N “FUNCIONA®

LAS HACE EL
ADMINISTRADOR c

DE RECURSOS,
RECONOCIDO POR
EL DIRECTOR Y

SUPERVISOR

NIEROS INDUSTRIA
LES Y CENTRO DE
COMPUTO PROVEEN
LA INFORMACION.
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FLUJO DE TRABAJO DE UN CIRCULO DE CALIDAD (20}

MEDICION DE LAS REALIZACIONES

Es tarea de los directivos supervisar los éxitos del programa del circulo
de calidad complementado por reportes mensuales o quincenales de lo siguien-

te:

-MEJORIA DE CALIDAD: Los datos deben estar en términos de porcentaje de
"defectuosos", defectos por unidad y desperdicio, reproceso y mirgenes acep-

tados.

-PRODUCTIVIDAD: Relaciones apropiadas de productos sobre insumos revelan

en productividad en los departamentos.

~-AHORROS Y €OSTOS: Los ahorros y sus beneficios consecuentes de la compa-
Afa corresponden al desarrollo e instalaciones que incurren en costos. La re
lacidn apropiada de ahorros y costos puede variar, pero se recomienda que es-
ta relacidn sea en el rango de 4 a 1, resultando bastante modesto, mientras

que. una relacion de 8 a 1 presenta una excelente realizacion.

~ACTITUD: Haciendo a un lado Yas mediciones especiales, las actitudes pue-
den medir indirectamente en términos de abstencionismos y eficiencia. Mis ain,
alcances de calidad, productividad y otras areas se pueden dificultar a menos

que vayan acompafadas de un alto grado de motivacion en los empleados. (21}



Como hemos expuesto aqui, la parte fundamental en el éxito de los circu-
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 filosofia de Direccién: La filosofia de Direccidn debe entenderse

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

pefo del programa, necesarfo para que 105 circulos de calidad tengan éxito,

c¢) Conocimiento General del Funcionamiento: No sélo basta con los dos pun

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

un circulo de calidad pues es un ingrediente esencial para el funcionamiento
de 1a estructura organizacional,

¢} Plan de Utilizacidn: Un plan desarrollado y sancionado complementado
con detalles es un signo claro de que 1a estructura organizacional y en gene

ral el circulo de caVidad ha funcionado.

5.2 “FAIR DAY'S WORK"

—_—

Este concepto tiene dos aspectos:

1) Para el empleado significa recibir el salario de un dfa por un dfa de
trabajo.

2) Para el directivo significa que el empleado produce el trabajo de un
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dfa por el salario de un dia;un pago por "fair day'en una planta es definida en
términos de pago y de condiciones de trabajo convenidos por los empleados y el
director.

E1 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 medicidn del trabajo y tiempos estdndar son
establecidos con una normalidad igual al 100%, o nivel de produccién aceptable,
(APLY, que corresponden al concepto de “fair-day's-work.'

Este concepto estd establecido para beneficios de los directivos. La car
ga y responsabilidad de operacidn de unsistema de trabajo medido recae en un sg
guimiento indfvidual de 1a productividad de cada empleado para mantener el ni-

vel de productividad deseado (22).

EL PLAN SCANLON

Este plan fue desarrollado durante la depresitn de 10s treintas en los E§
tados Unidos de Norte América por Joe Scanlon, el entonces director de investi
gacidn de 1a Unién de ‘Trabajadores de Acero. Este plan ofrece beneficios poten
ciales a trabajadores, directivos y a la sociedad, Scanlon, junto con personal
dél Instituto Tecnoldgico de Massachussets (MIT) trabajaron para refinar y ex
tender el plan a la industria.

E1 Plan Scanlon mide Ya productividad alcanzada por medio del cambio en
1a relacidn de nomina dividido por el total del valor de ventas de 1a produce
cidn. Sin embargo la remesa en dinero puede ser diferente de la produccidnde di
nero ya que cada mes las ventas netas se ajustan por el cambio mensual en pro
ducto en proceso e inventario de producto terminado para obtener el valor de

la produccién,
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Una medicidn sencilla de esta relacidnse efectlia por factores como los si
guientes:
a) Cambios en la mezcla de productoes, especialmente de productos con di-

ferente contenido de elaboracién.

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

cfa tanto como aquellos causados por cambios en 1os precios de los materiales.

¢} Incremento en los salarios.

d) Cambios en los mé&todos de produccidn, herramientas y equipo de capital.

e) Cambios en funciones y personal,

En las aplicaciones actuales, 1a medida de 1a relacidn varia de acuerdo 2
las circunstancias, Industrias con pocos productos es posible que tengan pocos
problemas con esta medida. Cuando 1a mezcla de productos y €1 proceso de many
factura cambia, como en la mayoria de las plantas industriales, una simple re
lacién no es vélida como medida para la productividad. Revisar 1a relacién co-
rrecta para cambios en los costos de produccidn o los precios de venta no es-
td contratado por los empleados y su aprobacidn no es fdcil de obtener. Otra
desventaja serfa 12 necesidad de abrir los libros de contabilidad de la compa
fifa a los empleados,

La mayoria de los planes Scanlon distribuyen el 75% de las ganancias a los
empleados y el 25% a la compafifa, sin embargo este porcentaje puede cambiarse.
E1 25% de las ganancias mensuales se retiene para absorver los meses con pér-

didas; y al final del afo se distribuyen.
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Pongamos un ejemplo de esto. Pensemos que las ventas netas fueron de
$ 300,000,000,00' y § 60,000,000.00 el total de ndmina en el afc base.

Relacidn Base 60,000,000 . oy
300,000,000

En un mes cualquiera, cuando estd el plan en operacidn, supangamos que

ocurrit lo siguiente:

Ventas netas 300,000,000
Incremento en Prod. term. 15,000,000
Yalor de Ya produccidn 315,000,000
Costo permitido de némina (20%) 63,000,000
Nomina actual 45,000,000
Margen bonificade 18,000,000
Participacidn de la compania (25%) 4,500,000
Subtotal 13,500,000
Reserva para los meses déficit (25%) 3,375,000
Distribucidn para empleados 10,125,000

Porcentaje de bonificacidn (22.5%)

Del ejemplo anterior podemos observar que el incremento de ia ndmina ac-
tual a las utilidades que se reparten es un 22.5% lo cual es bastante signifi-
cativo, ya gque provee a ia compaitfa y a los empleados de uma aportacién mone-
taria tonforme a la productividad mensual y la protege contra una pérdida en

ésta,
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§.4. PLAN RUCKER

Este plan fue {deado por Allan W, Rucker de Eddy-Rucker-Nickels Company de
Cambridge Massachusetts ', a finales de 1940. La medicibn de la productividad
en el Plan Rucker es:

"... Productividad econdmica -El-resuitado del valor agregado por 1a manufacty
ra por cada dolar de entrada de los costos de ndmipa. Valor agregado por la
manufactura es la diferencta entre el ingreso de las ventas de los bienes pro
ducidos y el costo de materiales, accesorios y servicios consumidos en la prg
duccidn y distribucisn de ese producto.

Por lo tanto la productividad econémica deberfa medir Ya efectividad finan
cfera de la tasa por hora de los empleados de una planta, su total de asalaria
dos o eventuales o una mezcla de ambos. Programas flexibles de pagos extras
pueden diseRarse; usando los principios descritos anteriormente $8lo para gen-
te de planta v para una mezcla de gentes de planta o de oficina o 58%0 para

oficinistas, o s6l0 para directivos¥(23)

Midiendo el cambio de Ta productividad como el cambio en un valor agregade
al dblar por dblar de ndmina provee una medida mis real que la medida del
Scanlon de ddlares de nomina por el valor del dblar de produccidn porgue bajo
el atcance del valor ahadido toda la compra de materiales estd excltulde, Los
célculos son similares al Plan Scanlon, excepto que en vez de dblares de ventas,
Se usan ventas menos compra de materiales.

Muchos tipos de planes de incentivas pueden disefarse con proporciones de
ganancia distintos. La mayoria de Tos planes de incentivos tradicionales recom

pensan de modo individual. Sin embargo los incentivos pueden estar disenados
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por grupo o para recompensar todo un departamento o incluso hasta una planta
completa,

La mayoria de estos planes operan con éxito y benefician a los empleados
con mayores ganmancias y a l1as empresas con mis productividad y menores costos.
No cabe duda que la paga por cumplimiento motiva a los empleados a mayor eje-
cucidn, esto reduce Tos costos y beneficia a los empleados mismos, a las com-
pafias y al piiblico que compra los productos.

De estadisticas realizadas en los Estados Unidos por el Instituto de Inge-
nieros Industriales (IIE}, donde se ponen en prictica estos planes, con una
base de 630 se obtuvieron los siguientes resultados sobre la manera mis efecti

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

Reconocimiento Personal 58,6 %
Recompensa Monetaria 281
Promocin 5.4
otro 7.9

Con esto podemos observar que indudablemente, por Tas caracteristicas men-
cjonadas en este capitulo dentro de las cuales hablamos de que la motivacién es
un factor interno, el reconocimiento personal ocupa un lTugar preferente dentro

de Jas 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 aqui de forma somera (ya que no es el punto principal de la
presente tesis) podemos ver que los circulos de calidad cumplen mis con estas
caracteristicas de reconocimiento personal y recompensa monetaria que de mane
ra implicita dan al empleado oportunidad para el desarrolle persenal y en tan-
to que los demds sGio consideran el aspecto monetario que ocupa también una
parte considerable en ) incremento de la productividad, sin embargo lo fmpor
tante de &stos radica en que la proporcibn mensual serfa 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, ademis de protejer a la empresa de los

meses poco productivos con un respalde econdmico.

Al exponer en el presente capitulo los temas de trabajo y motfvacién, pre-
tendemos dar a entender que ahora que el trabajo con los adelantos tecnoldgi-
cos aunados a la gran demanda de bfenes y servicios, requieren en el hombre una
mayor dedicacifn profesional, pero sfn olvidar, y éste es un factor fmportante,
que dentro del trabajo debe encontrar una realizacién individual personal, pues
de qué le sirve a una sociedad obtener la satisfaccidn de bienes materiales si
no ha sabido desarrollar al individuo que es la parte fundamental de su compo-
sicidn,

En 1a 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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CAPITULOD 111
EL HOSPITAL UMA IMDUSTRIA DE SERVICIOS

1, PREAMBULO.

E1 sector salud es una de Yas Instituciones mis jmportantes dentro de
cualquier sociedad y una de las mds grandes industrias a nivel general, ya que
la salud es un derecho del hombre y no un privilegic. En las (1timas décadas
se ha estudiado la viabilidad de dar facilidades de pago apropiadas a los usua

rios de este servicio con precios accesibles.

La importancia que se da al cuidado de 12 salud como una institucién pro-
pia, es un valor bdsico en nuestra cultura, La Jabor médica es un requisito so-
cial imperativo. Los avances tecnolfgicos -en este campo- han trafido un enorme
progreso y, sin embargo, las metas sociales aln 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 en

"un servicio" de salud dado al piiblico.

Ya sea medidas por la cantidad de ingresos y costos o por el valor mone-
tario de activos, o por el nimero de personas empleadas, la industria de sa-
lud se sitia a 1a cabeza entre 1as industrias de servicio, en términos de mag-

nitud.

Pero,por otra parte, los cambios tecnoldgicos, el insuficiente avance en

el disefio de sistemas y direccion y 12 insuficiente productividad en este sec-
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tor, han 1levado a un rdpido incremento en Tos costos, induciendo a realizar
una observacidn sistemitica a su productividad: dada la compleja naturaleza
que desarrolla un hospitat, se ha requerido, en los afos 80's, de la apliica-

cidn de las técnicas de la Ingenieria Industrial.

Concretamente nos referiremos at hospital ya que éste es el elemento mds
{mportante en la contribucién a la salud de Ja sociedad y ésta sblo se Togra-
rd si se provee de un esmerado cufdado al paciente a través de uma alta cali-

dad en los servicios.

Por regla general, el crecimiento progresivo de una industria se caracte-
riza por la sustitucidn de trabajo por capital. Este fendmeno econdmico se ma
nifiesta especialmente por un alto nivel de mecanizacidn, automatizacibn y com
putarizacién aboli&ndose asf muchos trabajos tradicionales que obligan a los
trabajadores a buscar nuevas clases de trabajos y, en general, se reduce e)
contenido del trabajo a un proceso de produccion. Sin embargo, este patrén no
ha prevalecido en los hospitales sino al contrario ya que el nimero de emplea
dos por paciente se ha incrementado, aunado a un aumento de activos del hospi

tal por paciente.

Es una preocupacion legftima de los directores de un hospital el gue los
incrementos sustanciales en las faci)idades y equipos de un hospital, el gran
niimero de empleados, reflejen un apropiado cuidado del paciente y no una pér-

dida ni una ineficiencia para la institucidn,

Para mejorar les hospitales y que sean mds eficaces deben ubicarse en el

contexto de 1a industria globai a la que pertenecen. La calidad en la atencifn
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del paciente serd accesible dependiendo de las facilidades, abastecimientos y
servicios que e) hospital sea capaz de proporcionar, en G1tima instancia, para
que un hospital alcance sus metas debe partir de la ciencia médica misma, con=
tando también con otras tecnologfas de la salud, y del nivel de capacitacidn
del equipo de trabajo, Mejorar en investigacién, educacidn y en la practica

profesional, constituyen un mejoramiento para los hospitales.

Como parte de la fndustria de la salud, el hospita) comparte ventajas y
desventajas de la forma como esté organfzado. En México, la industria de salud

estd compuesta por el sector piblico y por el sector privado.

Indudablemente que hay mucho por hacer para mejorar la industria de la sa
lud en su organizacidn tradicional, y por tanto, la mejora siempre se verd 1i
mitada por las deficiencias inherentes a ésta. E1 progreso depende, en gran
parte, de la adaptacién de nuevos sistemas disefiados para optimizar cada drea
en cantidad y calidad de 1a atencifn a los costos que corresponden a la maximi

zacion de Ta productividad,

Perfeccionar la operacidn de un hospital en gran parte depende de las ca-
pacidades de aquellos que To dirigen en Yo que se refiere a los métodos, pro-
cedimientos y sistemas que 1leven al nosocomio a alcanzar sus metas. En resu-
men, mejorar el hospital se realiza a través del perfeccionamiento de dos fac
tores preponderantes como son: la direccion y los métodos porque la compleja
estructura de un hospital combinada con operaciones igualmente complejas, re-

quieren de una atencidn preferente a sus procesos directivos.
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2, BREVE HISTORIA DE L0S HOSPITALES.

£l propbsito de este subtitulo es establecer una perspectiva histdrica pa
ra las discusiones subsecuentes, entendiendo el por qué los miembros de un hos
pital actlian y reaccionan de determinada forma, y mds aln, por qué y cémo se
originan los hospitales, qué factores contribuyen a su desarrollo y que filo-

sofias tradicionales influyen en Ja conducta de sus dirigentes.

Hacia el afio 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 funcidn, asumfa tam-
bién 1a profesion de médico. En las comunidades tribales las supersticiones y

Ta magia se administraban al enfermo y a) herido como curaciones.

Durante 1a era precristiana, quizd los primeros hospitales de forma orga-
nizada surgieron en Grecia, Egipto e India. Asy, por ejemplo, algunos templos
griegos se utilizaban como lugar de descanso, observacidn y tratamiento consti
tuyéndose 1o que podria llamarse 1a primera escuela médica., La medicina tuve
un ampiio empuje debido a Jas prdcticas griegas. Budaz en la India, establecid
hospitales para paraliticos y pobres en el siglo VI de nuestra era. Sin embar-
go, las bases del hospita) se deben al Cristianismo. Los primeros cristianos
vieron en el hospital un refugio para peregrinos y victimas de desastres. Mis
tarde los romanos, durante e) siglo IV establecieron hospitaies para leprosos,

ciegos y paraliticos.

Carlo Magno fundd muchos hospitales en el Sacro Imperio Romano-Germinico,

comunmente sehallaban contiguosa Tos monasteriocs, siendo las monjas y religio-
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sos los que cuidaban a los enfermos. Asimismo durante las cruzadas (1096-1291)
se establecieron Jugares para el alivio de los cruzados, Mis adelante, durante

el siglo XiIl,el Papa Inocencio III impulsd e) surgimiento de hospitales,

En la época medieval, el hospital se establecid como una necesidad bdsica,
aunque la practica médica no dependia Onjcamente de 12 institucién, sino que
Tos doctores realizaban fa prictica de 12 medicina tanto al1§ como en las ca-

sas particulares.

Las primeras formas de enfermerfa surgleron también en esta época, consti
tuy8ndose ya organizadamente, lLa primera orden de enfermerfa fue la de las mon

jas agustinas alrededor de 1155

€1 hospital en la edad moderna se caracteriza por el concepto secular vo-
Tuntario de los hospitales como resultado de contribuciones-cooperativas e
individuales para la construccibn y operacién de los hospitales, especialmen-

te en Inglaterra.

Durante los siglos XVI y XVII las colonizaciones europeas trajeron al Nug
vo Mundo, muchas instituciones y entre ellas, los hospitales, unos administra-
dos por Ta Iglesia Catdlica, otros por el Estado y otros mds por seculares vo

luntarios.

Entre los anteriores podemos citar al Hospital de Jesds de Nazareth fun-
dado por Cortés en 1524, Hotel-Dieu en Quebec y el Hospital San Juan de Bios

en Quito,
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Las condiciones de estes hospitales nas diferian mucho de los de Ja épo-

ca medieval.

Los avances cientificos y tecnoldgicos promovieron el surgimiento de nue-
vas formas de atencidn médica durante los siguientes siglos. Asi como el esta
blecimiento de Va prictica moderna de la enfermeria influenciada por Florence
Nightingale cuando se hizo cargo de los soldados heridos durante la guerra de

Crimea de 1853,

Los grandes inventos y descubrimientos cientificos de finales del siglo
XIX, tuviercn una profunda influencia sobre las condiciones prevalecientes
en 10s hospitales, como 1o fue el uso de la anestesia en la cirugfa, el inven
. to de muchos instrumentos de precisién, etc. y se generd Ja necesidad de cen-
tralizar tos servicios quiridrgicos, mejorando 1as condiciones de recuperacidn

del paciente,

El siglo XX trajo consige un aumento en el nimero de servicios para el
paciente, recursos para la educacin de los médicos, enfermeras y otros miem
bras del equipo de sa]hd; asi como facilidades en ta investigacidn. Una de
las fuerzas en el desarroilo del hospital moderno la constituyen las diversas
agrupaciones y asociaciones médicas, ofientadas al mejoramiento de las dife-
rentes ramas de 1a medicina abriendo campos para 1a investigacibn, En las 41-
timas décadas surgieron también asociaciones de enfermeras que hicieron pros-

perar 1a profesionalidad de esta rama.

E1 hospital entonces, ya no es un sitio reservado para pobres y lisiades,
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ni un lugar donde la gente enferma va a morir, sino que se convierte en una
institucién progresiva que promueve la salud y previene la enfermedad. Se cong
tituye asy, en una de las instituciones mds complejas e importantes de nues-

tra sociedad,

3. NATURALEZA OE LOS HOSPITALES.

Habiendo visto 1a evolucidn paulatina de los hospitales a lo largo de la
historia, nos podemos dar cuenta de la complejidad de su estructura (que ana-
lizaremos brevemente ms adelante) y la importancia del papel que desarrolla
en nuestra socfedad. Sin embargo, también podemos observar que la naturaleza
del hospita) a Jo largo de los siglos ha tenido una evolucidn paralela al de-

sarrollo técnico y cientifico.
3.1 EL HOSPITAL.

MET hospttal es una concentracidn de recursos reunidos con el propésito
de proveer el medio por el cual Ja atencidn médica puede ser administrada a

las personas enfermas o heridas" (1).

GUBERNAMENTAL ESPECIAL
HOSPITAL =% CONTROL ~®VOLUNTARI)  -smeew—e—g SERVICIO <:

PRIVADO GENERAL
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Surgen combinaciones entre una y otra clasificaciGn, por ejemplo un hospi
tal de servicio especial cen control gubernamental., E1 hospital gubernamental
normalmente es federal, estatal, del pais o de la ciwdad; el hospital volunta
rio pertenece a una lglesia, orden %raternal o a cualquier asociacién no lucra
tiva y por @ltimo un hospital privado, como su nombre lo indica, pertenece a

una organizacidn privada con fines lucrativos.
E1 hospital moderno tiene tres objetivos bisicos:

"1,~ Cuidar del enfermo o herido y promover 1a salud en la comunidad.

2.- Educacibn clintca para los profesionales de la salud y entrenamiento
para el personal de soporte.

3.~ Investigacidn y desarrollo clinicos dirigido hacia el nuevo conoci-

miento cientifico y mejora de 1a tecnologia médica” (2).

E1 hospital es un sistema compiejo en e) que interactian miltiples funcig

nes: TRABAJO ADMINISTRATIVO
* Finanzas
* Compras
* Admisibn
MEDICOS * Personal ENFERMERIA
* Médicos de Guardia 4 * Cyidado del paciente
* Residentes @ HOSPITAL= *Complementar registros
médicos.
DEPARTAMENTOS AUXILIARES DEPARTAMENTOS DE SERVICIO
* Radfologia * Limpieza
* Laboratorios * Mantenimiento
* Farmacia * Abastecimiento
* Terapia Fisica * Dietas y Alimentos

¥ Archivo Médico

E1 hospital representa un sistema complejo (3).
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Dentro de este sistema las técnicas de la Ingenieria Industria) son uti-
1izadas, mds frecuentemente, en los departamentos auxiliares y de enfermeria.
Sin embargo, uno de los factores que mis influencia tiene sobre el sistema pro
ductivg es el de los médicos, pues son ellos los que -en cierta forma-, deter-
minan el ndmero de pacientes que ingresardn al hospital, su permanencia allt y
Ta intensidad y uso de los servicios. Aunque la mayoria 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 razdn es punto clave en la implementacion de 1a productividad de

un hospital.

Como consecuencia de 1a histor{a que hemos visto a grandes rasgos, el hos
pital ha sufrido 1nnumérables cambios desde sus inicios hasta nuestros dias,
en que se efectian de forma mis constante., La prictica médica se ha mezclado,
de manera profunda, en nuestras marcas sociales, econdmicas y legales; por tan
to, la organizacidn del hospital en cuanto a ésta, continila siendo una practica
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 "E1 hospital es un laboratorio o lugar de la pric
tica médica" (4), permitiendo al personal no médico ejercer sus funciones, tae
les como operar elevadores, mantenimiento, etc. reservindose la administracidn
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, farmacdlo-
gos, trabajadores sociales, etc. tomindose a ellos mismos como un miembro in-
dispensable del conjunto, Sea cual fuere la actitud personal, la delegacidn de

la autoridad y responsabilidad de las funciones que se ejercen en un hospital
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recaen sobre departamentos claramente definidos.

CONSEJO DIRECTIVO

PERSONAL DIRECTOR DIRECTOR
MEDICO HEDICO DEL
HOSPTTAL
L -

L 1 [ 1
ENFERMERLA] [0pTos, aukiiaRes| [ueptos. of semvicio]  [AsinisTRaciON
JEFE DE L ABORATORTOS MANTENIMIEATO COMPRAS
ENFERMERAS TAVARDERIA ] ADALSION
SALAS DE [FEASTECIMIERTQ)

OPERACIONES
ALMACEN ALIMENTOS CONTABILIDAD
PRINCIPA

ARCHIVO MEDICO
BODEGAS GENERALES

ORGANIGRAMA TIPICO DE UN HOSPITAL (5}.

De esta forma, el hospital, dentro de las industrias de servicio, propor
cfona un producto que es 1a combinacidn del trabajo conjunto de mGltiples acti

vidades unidas entre si a través de la practica médica.

3.1.1, DEPARTAMENTOS DE UN HOSPITAL,

Dentro del sistema hospitalario, que a grandes rasgos hemos desglosado,
el niimero de departamentos y su relacidn cambia y varia, como es natural, de
acuerdo 2 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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Resultaria demasiado extenso analizar en el presente capitulo cady uno de
los departamentos de que se compone el hospital, asi que nos limitaremos a ha
cerlo con un nimero reducide para confrontar, a los fines de esta tesis, la

complejidad e tmportancia de la aportacidn de cada elemento al servicio final.

a) EL CUERPO MEDICO
E1 cuerpo médico lo constituyen elementos profesionales que realizan la

atencidn médica en una institucién hospitalaria {(6).

La especializacion de las distintas dreas médicas no corresponde a una
divisidn del trabajo sino se debe al largo proceso de su historia desarrolldn
dose en diversas disciplinas, La organizacidn de un hospital los ha agrupado,
en primer lugar, en especialidades ctinicas que conducen al diagndstico del
pactente y de acuerdo con &1 se da el tratamiento correspondiente; y en segun-
do lugar, las especialidades que correspenden a auxiliares de diagndstico o
tratamiento y colaboren he forma selectiva segin los requertimientos de las es-

pecialidades clinfcas.
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Con esto nos podemos dar cuenta de 1a complejidad que por si misma tiene
1a Medicina sin hablar de la forma descriptiva de cada yna de sus ramas y me-
nos de la interaccién entre las distintas especiaiidades con el fin de Tograr
una coordinacidn adecuada de sus funciones, ¥ para esto, se requiere de 1a opor
tuna disponibilidad de todos los equipos, artfculos, medicamentos y servicios

secundarios que se necesitan para el apropiado suministro de su servicio.

Otra parte del cuerpo médico 1o constituyen los médicos residentes que
estd formado por estudiantes o médicos que pretenden completar su adiestramien

to de la Medicina general o la inicfacidn de una especializacidn,

b} ENFERMERIA
"El servicio de enfermeria puede definirse como la atencin que propor-
ciona en un hospital al paciente hospitalizado, el grupo integrado por las en-

fermeras profesionales y sus auxiliares" (8).

Ademds de las funciones propias de esta profesidn -como son la atencidn
del paciente conforme a las técnicas aprendidas y proporcionar al cuerpo médi-
co todos Tos datos necesarios para una mejor atencién al paciente-, se mezclan
factores humanos tales como los de dar confianza al paciente, ver por su como-
didad y vigilar su seguridad. Este cuerpo de enfermeras permanece en el hospi-

tal las veinticuatro horas del dia durante todos los dias del afo,

Aunadas a las funciones anteriores, este departamento tiene a su cargo
funciones administrativas que se relacionan con el movimiento de pacientes, con

tro} del materfal y del equipo, expedientes clinicos y su actualizacion,
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EY personal de enfermeria se situa en todas las dreas en donde se trata a
los pacientes, aunque las mis caracteristicas son en las que se administra el

tratamiento clinico al paciente.

Los auxiliares de enfermeria se encargan de funciones no profesionales y

algunas profesionales bajo estricta supervisidn.
¢) ALIMENTOS
Es el &rea que tiene como funcidn preparar y distribuir alimentos a los pa
cientes y al personal del hospital y tiene dos funciones:
1. Planeacidn Técnica de alimentos
2, Preparacién manual (9).
Su objetivo no consiste meramente en ia preparacidn de 1a comida cauntjta-
tiva y cualitativamente correctas sino también que sean agradables a la vista

y al gusto para que se aproveche el servicio fntegramente,

Para e} cumplimiento de su fin, este departamento necesita del conmocimien

to del diagnGstico y de los requerimientos caléricos.
d) FARMACIA

"EY servicio de farmacia en un hospital es aquel que proporciona 1a tera-

peitica 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 terapeidtico 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 distribucién,

e) ARCHIVO CLINICO

€1 archivo ¢linico de un hospital se encarga de la recoleccitn de datos,
arreglo de los expedientes, guardarlos y archivarlos. Ademis 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) LAVANDERIA

Este departamento ofrece servicios indirectos al proporcionar ropa limpia
y planchada: es fundamental, para el servicio general, 1a asepsia que el hos-

pital requiere.

9) MANTERIMIENTO

Su funcign consiste en proporcionar la conservacidn adecuada del edificlo
y el abasto de elementos como agua, gas, temperatura, iluminacidn, etc., para

el correcto funcionamiento del hospital.

Podriamos continuar citando, por separado, 1as funciones de cada una de
las Greas que laboran dentro del hospital, pero como mencionamos antes, no es

parte fundamental en la elaboracién del presente trabajo.
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3.2, ADMINISTRACION DE UN HOSPITAL

En un sentido mis apropiado, Ta administracidn de un hospital estd rela-
ctonada con la planeacidn de los objetivos de salud de una comunidad, la diveg
ctbn de funciones ejecutivas combinadas con 13 delegacibn de autoridad, Ja
caordinacifn de asuntos médicas y no médicos y el control de las diferentes

actividades del hospital a través de la responsabilidad,

La formulacién de polfticas generales corresponde al consejo directivo o
al mds alte grada de jerarquia dentro del hospital, pero las politicas opera-
tivas son responsabilidad del administrador del sanatorio, de sus asistentes,
de los directores de divisidn, de las cabezas de departamentos y de los super
visoras. Distinguir entre las polfticas del hospital y las politicas médicas
es dificil, sin embargo, hay dreas importantes de responsabilidad ficiimente
identificables del dominio de la prictica médica y de la juridiccidn de la

admintstracidn del hospttal.

La administracidn o diveccidn de un hospital debe relacionarse con la
ejecucidon de las politicas, poniendo los medios adecuados para su cumplimienta,
ya sea elevar estdndares de calidad, reducir costos u otras especificaciones

necesarias en la empresa.

Como es evidente, Ja industria de la salud difiere esencialmente de las
industrias manufacturera, de proceso y demds, en muchos aspectos, como hemos
visto, el hospital moderno se compone de miltiples actividades complejas, ha-
ciendo de la casa de la salud una industria especializada que trabaja las vein

ticuatro horas del dfa, siete dfas a la semana. También, como otras empresas,
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posee los recurses de tierra, capital y trabajo estando sujeta a las fluctuacio
nes econdmicas que afectan a cualquier industria y a los cambios tecnoldgicos.
Sin embargo, el hospital no produce en masa como lo pueden hacer las demds in-
dustrias de proceso y casi todas las demds industrias no manufactureras sinc
que su actividad en 1a mayoria de sus departamentos se compone de una especia-
1izacidn no metddica del trabajo muchas veces convirtiéndose esto em una resis

tencia al cambio,

La administracidn de un hospital debe buscar, entonces, una actitud en
las personas que trabajan en &1 que facilite el logro de los objetivos plantea

dos a un costo razonable,

Existen dos factores que dentro de la administracidn 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 operacion., La calidad médica puede decirse que se refleja en ci-
fras de mortandad y de alta por curacifn -por una parte- y por otra, en la ex-
celencia de las relaciones humanas entre el paciente y 1a institucién. E1 me-
nor costo de operacifn es importante porque no s6lo es bueno que el paciente

se cure sino que 1o haga a un costo minimo posible (11).

En resumen, la administracifn de un hospital, al presentarse en cifras,
debe ser un reflejo fiel de la calidad de la atencién al paciente. También de-
bemos tomar en cuenta que administrar un hospital no recae inicamente sobre el
administrador general, sino en el conjunto de la delegacidn 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 términcs de eficfencia y eficacia suelen usar
se como sindnimos y confundirse, Recordemes que 1a efectividad estd relaciona-
da con el grado de realizacidn de los objetivos, y la eficiencia es 12 rela-
cidn entre la realizacidn de los objetives y el consume de recursos utilizades

en esta.

Buscar la eficiencia en el hospital no debe llevarnos & perder el sen
tido de su misidn dentro de la sociedad, sino a la mejora de los sistemas y
procedimientos que 1leva a cabo en su labor de servicio.

.

Deben apreciarse carrectamente los objetivos del hospital para implan-
tar la eficiencia porque, por ejemplo, st un observadaor ajeno ve gue tres en-
fermeras atienden a un paciente que puede, segin 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 fnstructor clinico y las otras
dos enfermeras estudiantes, y que el entrenamienta clinico de las enfermeras
es un objetivo importante del hospital, no pensari de fgual forma respecto al

456 ineficiente del personal. {12)

Dentro de) hospital existen numercsas actividades que no coinciden con
algunos principios de 1a Ingenferia Industrial, tales como los principios de
economfa de movimientos y la-producciGn er serie, y es que, como ya dijimos,
debemos partir primero de su misidn so&fa} 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 )a operacidn del hospital
es e) conflicto entre los aspectos humanitarfos y los econdmicos. E1 problema
principal de esto radica en encontrar el equilibrio apropiado entre humanita-

rismo y conservacién de recursos

La sociedad exige un servicio humanitario a precios razonables, o sea,
12 mis alta calidad de servicios al mds bajo precio. Aparentemente este doble
objetivo es corvecto, pero si 1o examinamos a fondo no tiene sentido, porque,
un clerto nivel de servicio (cantidad Fi calidad) necesita e) consumo de cier-
- tos recursos {monetarios y no moneiar‘Ps). "Para una cantidad dada de servi-
cio en un hospital, la productividad (3 eficiencia) del hospital es una medi-
da de logro y puede ser expresada como, una relacifn de calidad-costo” (13).
A un nivel dado de productividad, la relacisn permanecerd constante pues un
incremento en calidad supondria necesariamente otro incremento en los costos,
Asi pues, la (nica forma de aumentar la calidad y no incrementar los costos
es elevar el nivel de productividad. Los costes no se pueden minfmizar pues
esto tenderfa a minimizar también la calidad. "Por supuesto que "los mis ba-
Jos costos" son asequibles sélo cuando el estindar de calidad se establece en
un margen menor que et miximo" {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 Ja calidad mejorando Ya productividad, pero

1a mds alta calidad no se puede dar al mds bajo costo.

Por lo anterior, atender a un nivel especifico de calidad al costo que
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correspanda el mejor nivel de productividad, es un objetivo mis accesible or-

denado a la optimizacidn de 12 relacién calidad-costos.

De esta forma, la determinacidn del estandar de calidad es una pol¥tica
y no el resultado de un programa para incrementar la productividad (15}, La

productividad es el medio para favorecer 1a relacibn calidad-costo.

Los niveles de calidad se establecen por los directivos despuds de es-
tudiar la demanda en el nivel de este factor, que hace que Ta sociedad permi-

ta al hospital ser competente, econbmicamente hablando.



(1)
(2)
{(3)

(4
{5}
(6}
n
(8)
(9
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)

-74-

CITAS DEL CAPITULO IIf

SMALLEY, Harold E.- Hospital management engineering.- pdg. 11

idem,

SMALLEY, Harold.- cfr. MENDENHALL, Gerald.- Health Service Productivity
Improvement.- Arthur Young and Co., Washington. D.C, 1982.
citado en 1982 Annual Industrial Engineering Conference
Proceedings. pig, 282-286.

ibidem. pig. 46 op. cit. pig. 46

cfr. ibidem, pig. 47

cfr. BARQUIN, Manuel.- Direccion de hospitales.- pdg. 30

idem, pdg. 302

idem, pdg. 366

idem. pig. 439

jdem.

{dem. pag. 275

SMALLEY, Harold.- op. cit, pdg. 53

idem, pdg. 54

{dem, pig, 55

¢fr, ibidem.



_75-

CAPITULO IV.
IPROSHARE : UMR ALTERMATIVA PARA
ELEVAR LA PRODUCTIVIDAD,

1. CONCEPTOS BASICOS.

Para la comprensién del funcionamiento de este sistema, explicaremos a-
quellos conceptos que suelen utilizarse dentro de 1a terminologfa propia de

ésta, Pondremos aqui los que consideramos mds dtiles:

1.1 PARTICIPACION.

Generalmente, se piensa que el elevar la productividad depende, inicamen
te, de la instalacidén de nuevo equipo, del disefio del producto, de nuevas herra
mientas y de la inversion de capital. Sin embargo, 2l aplicar los recursos a las
tareas se requiere también involucrar a los empleados en el esfuerzo de elevar
1a 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~
ponsabiiidad de su cumplimiento.

En una s{tuacién de trabajo en la que es evidente la participacidn del em-
pleado, la persona -por las caractristicas propias ya expuestas en el capitulo
i1 -, estd implicada integralmente, no limitindose a desempefar sélo determina-
das funciones. Esta implicacidn total es producto de la mente, las emociones y
las capacidades que se conjuntan en el compromiso del cumplimiento de sus obli-
gaciones,

Al involucrar al empleado, ademds de la implicacidn anterior, se le brin-
da 1a oportunidad de poner en prictica sus aptitudes de iniciativa y creatividad
para cumplir con las metas organizacionales.

Requisitos para una participacion efectiva: )

° Se nec;sita proporcionar tiempo suficiente para que se dé la participa-

cibn.
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° E1 costo de 1a participacion no debe exceder el valor de los beneficios.

° E1 personal, al ser un conjunto de individuos, debe tener interés en par
ticipar voluntariamente,

° Se debe contar con la capacidad para participar, Esto es, no deben par-
ticipar en aquellos problemas que no correspondan a su drea laboral o que estin
por encima de sus conocimieatos y experiencias,

° Deben comunicarse entre si para conseguir un intercambio de ideas.

° Deben buscarse aquellas actitudes positivas que no disminuyan 1a autori-
dad del personal ejecutivo,

® La participacibn es I;personﬂ". no "oficial".

° £1 esfuerzo debe orientarse a resultados, es decir, al cumplimiento de
de metas organizacionales con las directrices marcadas por la filosoffa de 1a
empresa ast como las politicas que &sta tenga.

° La filosofia de 1a empresa es parte fundamental para lograr una parti-

cipacin efectiva: ésta debe desembocar en un estilo de Yiderazgo positivo.(l)

1.2 PARTICEPACION DE LOS BENEFICIOS,

" La participacidn en los beneficios de 1a compaitia 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,

E1 beneficio es el residuo que queda cuande 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 1os que proporcio-
nan e) capital, Sin embargo si las ganancias son pocas, no habrd participacién
a los empleados. Después, se fija la cantidad que corresponde a los empleados

en funcidn o de una escala mdvil o de un porcentaje absoluto de las ganancias.
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La distribucion a Yos empleados se hace segiin diferentes criterios general-
mente que puede ser por antigiiedad, por mérito o por opinidn personal de 1a ge-
rencia.

“La participacidn de Jos beneficios no es un regalo, sino que estd liga-

do a la productividad econdmica de la empresa"., (3)

1.3 PARTICIPACION DE LAS GANANCIAS DE LA PRODUCTIVIDAD.

" No es un plan de incentivos, es una filosofia de direccidn que fomenta
a los empleados a fnvolucrarse en la mejora de la productividad “, (4)

Participar de los beneficios de la productividad hace que los empleados
vean la mejora de 1a productividad como un beneficio para ellos,

Esta forma se diferencia de los incentivos tradicionales en que &stos se
motivan sélo para ganar mis dinero y no estdn interesados en elevar los niveles
de productividad o alcanzar los objetivos empresariales. En cambio, con la par-
ticipacidn de los beneficios de la productividad, primeramente se motiva a ga-
nar mds dinero, aunque esta forma estd basada en la mejora de la productividad,
y da como resultado una mayor cantidad de dinero que se gana sélo 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 compaiifa "(5).

IMPROSARE est3 basado en el trabajo en equipo y 1o simplifica engrmemente
ya que divide las ganancias sin 12 necesidad de buscar quién contribuye mis al
incremento de la productividad, y se reparte equitativamente, entre quienes apon
taron ese incremento.

El  punto clave del concepto de IMPROSHARE estd en combinacibn 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 utilizades durante mds de 20 ados. IMPROSHARE signigica " Improved
productivity through sharing ".

2.2 FILOSOFIA DEL IMPROSHARE.

" IMPROSHARE es un estilo de participacién de la direccifn que valda la
confianza y 1a dignidad humana y provee la oportunidad para el desarrolio perso-
nal y e) propio cumplimiento de acuerdo a las métas organizacionales". (6)

Los conceptos fundamentales para comprender e implementar el plan con éxi-

to son Jos siguientes:

" COQPERACION: Debe existir un espiritu de equipo y una unidn entre dirvecti-

vos y empleados }a que se trata de una participacidn cooperativa.

IDEAS: Los trabajadores o empleados deben cqmpartir las ideas de
mejora tanto de las nuevas tareas como de las antigiias.

MEJORA: Los esfuerzos van orientados a mejorar el desempefio de la
empresa.

COMPARTIR:  Si cada miembro de 1a organizacidn mejora su ejecucidn a tra-
vés de la participacitn e intercambio de {deas, entonces cada miembro debe com-

partir 1a recompensa ".{7)

2.3 MEDICION DE LA PRODUCTIVIOAD.

Para medir la productividad, el factor mis importante es, sin duda, Ja me-
dicidn del trabajo realizado ya que de esta forma se mide la contribucidn de los
empieados al trabajo excluyendo factores fuera de su control, Es importante re-
calcar que en la medicidn de la productividad no se u;111za el valor del dinero
ya que existen muchos factores que afectan el costo del dinero y no afectan a la
productividad.

Como sabemos, Ja medicion tradicional de} 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 Tlevé en realizar el trabajo en el pasado
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Los estdndares normales se establecen a partir de evaluar el desempefio del tra
bajo bajo una observacidn en el estudio de tiempos o esténdares predeterminados
y contrastdndolo con una base de medicién definida. Esta normalizacién de los
datos observados es la pfedra clave de 1a medicidn tradicional del trabajo.

Existe otra medicidn de la productividad que se 1lama "medicidn por pard-
metros” en la cual los esténdares se establecen de acuerdo a un nivel prorra-
teado de un perfodo base acordado, utilizando datos histéricos tomados en el
lugar de trabajo y basdndose, en el alcance de lo realizado "ayer". Estos pard
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 medicién tradicional y 1a medicidn por pardmetros son dos sistemas di-
ferentes, Es tan v&lido utilizar el promedio de Va productividad como el esta-
blecer cualquier otro nivel que puede ser determinado por alteraciones en el
promedio de datos histdricos, o por la evaluacifn de la ejecucion de datos ob-
servados mediante el estudio de tiempos.

A su vez "Improshare" es un sistema de medicidn macro que mide la produc-
tividad comparando el valor de 1a hora de trabajo de la produccifn terminada
para el valor de horas invertidas contando s6lo el producto aceptado y para em
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 separacidn. La Ingenieria Industrial comunmente
sigue esta linea, pero debemos observar que servicios, reparaciones, manteni-
miento y otras dreas no son usualmente calibradas, y se mantienen fuera de los
jncentivos tradicionales ya que sBlo consideran 1as operaciones de produccidn
sin tomar en cuenta la importancia de la contribucion de las reas anteriores

al producto o servicio.

'.q,

ey .
& i e
Pwuﬁ g{‘ .kﬁ

G W 1) BN




~80-

2.4 MEDICION DE LA PRODUCTIVIDAD PARA UN PLAN “IMPRGSHARE"

Cuando se miden grupos o una planta bajo “Improshare", la base de medicidn
real esté dada por el promedio de 1a productividad sabre un perfodo base dado
en el pasade. Considerando el total de salida de un grupo contra el total de
horas trabajadas por el grupo, permite establecer medidas vilidas que incluyan
a todos Jos empleados. (8)

Este principio de medicidn y de compartir 12 productividad se puede mos~
trar con un simple ejemplo:

Consideremos una planta que )abora con 200 emplieados y produce 606,000 uni
dades en un perfodo de 52 semanas en las cuales trabajaran 400,000 horas.

El promedio de tiempo para unidades es:

400,000
——== 5,67 nrs.
60,000 s

S§ se establece un plan "lmproshare” en el que se comparte 50%-50% emplea-
dos y directivos bajo el pramedio anterior de 6,67 hrs/unidad, y en una sema-
na dada estos mismos 200 empleados trabajaron un total de 7,700 hrs. y produje
ron 1,300 unidades, el valor de salida es:

1,300 unidades x 6.67 hrsf/unidad= 8,671 hrs.

La ganancia entonces serd:

8671 rs - 7,700 = 971 hrs.

Con un promedic de 485.5 hrs. compartidas con los empleades traducidas a
pago seria:

485.5 hrs 6.31 %

Lt LU P

7,700 hrs |
de pago adicional a cada empleado con base al pago semanal. Asimismo, la direg
cibn ganaria 485.5 hré‘ 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 . ¢ 5 &
1,300

Por tanto, los costos, incluyendo los pagos por productividad a los emplea
dos, han sido reducidos.

Resultados similares se pueden obtener usando datos de trabajo y produccidn
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 mong
da para medir el incremento de productividad,

En plantas con mGltiples productos, debe establecerse una base de medida
que refleje el promedio de 1a productividad en el pasado para todos los pro-

ductos y para 1a planta entera.

2.4.1 EL_CONCEPTO DE FACTOR-BASE DE PRODUCTIVIDAD.

Como ya vimos, los costos de hora-hombre de labor directa se puede estable
cer o por tiempos estindar estimados o con el prorrateo de costos que prevale-
cieron en un periodo dade de tiempo, Los costos estindar 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 produccidn y otras actividades
similares, y tampoco incluye las diferentes operaciones no productivas tales
como recepcién, embarque, almacenamiento, mantenimiento, etc. (9)

El Factor-Base de Productividad (BPF: Base Productivity Factor) represen-
ta la relacién en el periodo base entre las horas actualmente trabajadas por
todos los empleados de 1a fabrica en el plan y el valor del trabajo en horas-

hombre producidas por estos empleados como se han determinado por los costos



-82-

estdndar usados en el perfoda base. E1 pericdo 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 pericdos de tiempo, {10}

€1 Factor-Base de Praductividad se calcula en la siguiente forma:
BPF_TotaI de horas actualmente trabajadas (1)
Total de horas producidas

a} Las horas actualmente trabajadas es el total de horas correctamente
trabajadas por todos tos empleados del plan dentre del perfodo base. En térmi
nos contables, consiste en:

"}.- Total de horas estdndar de labor directa. (costos estindar)

2.- Total de variacién de horas de labor directa.

3.- Total de horas no productivas cargadas [INTO STANDARD OVERHEAD] den-
tro del estdndar superior,

4,- Total de variacidn de horas no productivas" {12)

b} Las horas producidas se obtienen multiplicando cada uno de los costos
esténdar por su respectivo total de unidades terminados producidos durante el
perfodo base, es decir, son el valor de los costos estindar de Tabor directa
del trabajo en horas producidas por los empleados.

Ast pues, el BPF es el total de horas cronometradas que se requieren duran
te el perfodo base para producir 1.0 hara estdndar de producto,

Algunas compafiias norteamericanas utilizan este factor para medir el cam-
bio de 1a productividad de un periode a otra, Por ejemplo, supongamos que el
BFP de un perfodo es 1.86 y en el perfodo base es 1,98 e} cambio en la produc
tividad es : (1.98 - 1.86 )/ 1.98=,0606 = 6,06% Esta medicién debe haterse
en la misma planta bajo condiciones similares.

Ahora veamos un ejemplo de clme se calcularfa un BPF para una planta tipi-

ca: Pensemos gue esta planta tiene 300 empleados que trabajan tanta mano de
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obra directa como indirecta por todo el afo 300 x 2000 hrs. = 600,000 hrs.; y
el trabajo invertido en el producto terminado fue 350,200 horas, basado en
costos estdndar que s6lo 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 estdndar por 1.713: estos costos incluirdn todo el tra-
bajo no productivo y represeqta el total de trabajo al nivel de productividad
del periodo base, el cual es el aflo usado para establecer el Factor-Base de
Productividad" . {13)

La medicién de la producfividad para IMPROSHARE se debe hacer en contra de
una medida estindar al principio del programa. E1 Departamento de Contabilidad
continuard poniendo al dfa los costos estdndar siguiendo la prictica contable.

Casi todas las compafias establecen sus costos estdndar y asi mismo los
mantienen a través del Departamento de Contabilidad; estos costos requieren

tener un valor corriente y, por tanto, puestos al dia por lo menos anualmente,

2,4,2 LA RELACION DEL FACTOR-BASE DE PRODUCTIVIDAD CON EL TIEMPO ESTANDAR,

Los costos esténdar multiplicados por el Factor-Base de Productividad re-
flejan la parte proporcional de las condiciones de operacidn y la productivi-
dad que prevalecieron durante el periode base.

E1 Factor-Base de Productividad refleja el promedic de Jas condicicnes
operadas y la productividad que prevalecieron en el periodo base, La producti
vidad se mide siempre contra tiempos estdndar especificos.

De igual forma, 12 operacidn y el tiempo estdndar del producto en el futu
ro deben establecerse en 1a misma base de ejecucidn del trabajo usado para es

tablecer los estindares en el periodo base. Reducir cualquierz, ya sea los
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tiempos estdndar o el FBP, puede estrechar el sistema de mediciédn.

Una vez calculado el Factor-Base de Productividad se cargard sin cambios
en e} foturo. Esto es asi porque 1a relacién entre los costos esténdar y los
costos jndirectos son aproximadamente constantes.

“E1 Factor-Base de Productividad no es una unidad de medicidn por si mis-
ma; ésta representa el balance de frabajo para producir una unidad de produc-

to 0 servicio no incluida en el estindar de trabaje." (14)

2.4.3 CALCULO DEL FACTOR-BASE Of PRODUCTIVIDAD.

Este indice para un perfodo base se calcula de la siguiente forma:

£BP= Total de horas actualmente %rabajadas
Total de horas producidas

Esto es:

Perfodo base: Es el perfodo de tiempo que se selecciona en base a su re-
presentatividad en condiciones normales dg operacidn.

Horas actualmente trabajadas: Es el tétal de horas cronometradas de tra-
bajo realfizadas por todos los emplieados en el plan, excluyendo el tiempo no
trabajado como 1o son vacaciones, enfermedad, etc.

Horas_producidas: £&s el tota) de piezas producidas en el perfodo base mu}
tiplicadas por su respectivo tiempo estdndar para cada producto.

E1 total de horas producidas se puede calcular de diversas maneras depen-

diendo del método que utilice el Departamento de Contabilidad de Costes,

2.4.4, _CALCULO DE COSTOS DENTRO DEL "[MPROSHARE".

Costos Estindar:

Cuando se utiliza este método, e} Departamento de Contabilidad invariable

mente prepara, mensualimente, la transferencia de trabajo en proceso a producto
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terminado 0 el costo del praducto vendido, de todos los productos terminados
de ese mes. Sf este cdlculo se hace en base a moneda, hay que dividir 1a pore
cion de trabajo 4810 por el promedio de contribucidn de trabajo de los emplea
dos incluidos en la tranferencia; esto nos dard las horas estindar transferi-
das.

Costos Estimados:

Estos costos deben estar en horas y no en moneda, perg si ast estuvieran
hay que dividir ei total de costos de trabajo directo por el promedio de ho-
ras de cantribucidn de trabajo de los empleados como, Se menciond antes, y ca}
cular las horas totales para cada producto. Despuds se muitipiica el total pro
ducido de cada producto para su respective producte estindar, para obtener e}

total del valor de horas producidas de la produccidn terminada.

2.4.5 COMPARTIR LAS GANANCIAS.

Como hemos expuesto anteriormente, el Plan “IMPROSHARE" comparte el 50-50
de las ganancias de 1a Productividad, esto se cansidera asi porque el trabajo
de poner en marcha este plan corresponde a todes: los directives ponen una de
Tas reglas principales que es el cdmo se establecerin los tiempos estdndar.
As? pues, con “IMPROSHARE" los estdndares de operacidn se congelan al nivel
del perfodo base y no varian excepto por cambios en el equipo de capital y cam
bios en Ja tecnologia. E£s por esto que seria un enfoque errBneo el pensar que
los trabajadores realizan todo el esfuerze del cambio ya que se trata de uma
labor conjunta; de la misma manera, el aumento de productividad se divide, o
comparte, sin poner atencién st fueron los directivos o los empleados quienes
lograron los ahorros.

tas ganancias para la compafiia pueden tener miltiples usos, que también

benefictan, como puede ser el desarrollo de nuevaes productos, invertir en he-
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rramientas, tener mejores servicios, disminuir los costos, etc, buscando una
mejor posicidn para la empresa dentro del mercado.
Por tanto, este 50% contribuye de una maneraz distinta al desarrollo de la

empresa y asf, a la mejora del trabajo de los empleados.

EL PLAN "IMPROSHARE" DE PRODUCTIVIDAD EN LA INDUSTRIA HOSPITALARIA

3, LA PRODUCTIVIDAD 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 atencifn a la salud, los servicios del Hos
pitalt y 1a calidad de la atencidn mejorari.

Sabemos que existen marcadas diferencias entre una compafifa manufacturera
y un Hospital, sin embargo, el factor comin de ambas industrias es la gente
y @sta reacciona de forma predecible en situaciones similares,

Implantar este tipo de planes en un Hospital no constituye un terreno nue
vo ya que hay experiencia de este tipo en la industria,

Como hemos explicado en estas Gltimas piginas al compartir las ganancias
de 1a productividad, los empleados aceptan las metas y se conjuntan los esfuer
zos con los directivos para ganar juntos y alcanzar la productividad reducien-
do costos y dando un mejor servicio en 1a mezcla de integrantes que supone el
Hospital con el resultado de menos horas-hombre. De 1a misma manera, los impe
dimentos y pérdidas afectan a ambas partes,

Con el plan "IMPROSHARE", 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 involycrados y como las pérdidas en productividad también les afec-

tan, ven 1a manera de reducir los costos y optimizar el servicio al paciente,
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En un Hospital, antes de establecer el plan "IMPROSHARE", deben de resol
verse algunos problemas de medicidn tales como:

a) En la medici6n del trabajo, las técnicas de la Ingenieria Industrial,
que se usardn para establecer 1o0s tiempos estindar para las tareas repetiti-
vas, no se pueden aplicar de manera indiscriminada para fijar los tiempos es-
téndar y satisfacer todas las necesidades de los pacientes que sufren varios
padecimientos simultdneos . (15)

b) Buscar las definiciones mis claras de la intensidad de la atencibn que
se necesita para varios casos a fin de identificar el contenido de trabajo y
los recursos que cada casc requiera y para reflejar los cambios en casos mez-

clados. {16)

3.1. MEDICION DE LA PRODUCTIVIDAD EN EL HOSPITAL

Como ya mencionamos con anterioridad, existen diferencias significativas
entre un hospital y una industria manufacturera y en esa misma manera la medi
cién diferird, E1 flujo de materiales a través de una plantz industrial sigue
una secuencia predeterminada: a través de su paso por cada departamento se le
va agregando valor al producto hasta 1legar a su punto final, A pesar de que
1os centros de costos y los departamentos operan con autonomia y no todos los
centros de costos estdn involucrados en la fabricacidn de un producto dado,
todos los departamentos generalmente contribuyen a la realizacidn del produc-
to.

En cambio, los departamentos de un hospital son generalmente independien=
tes en el sentido de que 1a secuencia de tratamientos varia considerablemente
por tipo de procedimiento y por medicacidn es aqui, pues, donde vemos una de
las mds grandes diferencias entre 1a industria manufacturera y el hospital

pues el flujo de servicio a un paciente no se puede predeterminar por el gran
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niimero de variables que corresponden a cada caso en particular.

E} centro de las actividades del hospital lo constituye el departamento
de enfermeria. Un paciente ingresa a la unidad de enfermeria y entonces se
dirige a) médico de diagnéstico que es externo a 1a unidad, E1 médico que
atiende, deci&e el plan tratamiento apropiado que se basa en el dfagndstico
fnicfal, que puede ser suceptibie de cambiar durante el curso del tratamien-
to.

En términos de medicidn y determjnacidn de costos, reducir el promedio
de dos por caso, en una constante varfedad de pacientes, puede incrementar la
productividad y reducir los costos por enfermo (17). Sin embargo, por Ta autg
nomfa de )os distintos departamentos de) hospital, la productividad de depar-
tamentos individuales de servicio pueden declinar, si por ejemplo las horas
de trabajo del departamento de radiofogia se ven aumentadas mientras que el
resto de los costos o el costo por dfa 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 medicfones se deben establecer seleccionando e) pardmetro mis significa
tivo de las operaciones que realizan, poniendo como base para la medicién e)
promedio del afio base. Por ejemplo, puede ser que en el departamento de die-
tas se tome como pardmetro e) total de horas trabajadas en e} servicio de
comida por paciente,,{18) etc.,asi mismo en los demis departamentos.

Muchas de las actividades que realiza un hospital no se pueden medir uti
tizando Yas técnicas tradicionales de la Ingenferia Industrial para estable-
cer Jos tiempos estdndar por lo dificil y costoso que resulta.

Una medicion Macro de Productividad de todos los empleados del hospital,
fogrando que conformen un grupo, promoveria la cooperacidn y reflejaria sobre

todo, los cambios de Productividad mds que una medicidn tomada por funciones
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o departamentos,
3.2 DIAGNQOSIS RELATED GRQUPS COMQ UNA MEDIDA ESTANDAR [GRUPOS DE DIAGNOSTICOS
AFINES] {ORG).

Estos grupos son un sistema de clasificacidn de pacientes que consiste
en agrupar casos de pacientes gque comparten caracteristicas principales de
diagnosis, edad, procedimientos quirdrgicos y complicaciones afines. Cada
DRG exhibe una cantidad de recursos consumidos medidos por unidades tales como
estancia, dinero y demds., (19)

La Productividad de un hospital con "IMPROSHARE" se mide comparando en-
tradas con salidas, usando como pardmetros de medicidn conceptos que miden
e} total de Ta productividad de Yas actitudes de un DRG del centro médico con
tra el promedio de productividad durante un perfodo base,

Los dos pardmetros usados para medir Ta productividad son:

" 1. El trabajo realizado por los empleados
2, Materiales comprados, abastecimientos y gastos;
servicios externos proporcionades, como diferen
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 medicién de los estindar es en "IMPROSHARE"
demsestran 1a cantidad de jos pardmetros anteriores que se usardn en promedio
para cada caso DRG en el Perjodo Base con el Perfodo Base ajustado al 100%
por el factor de ajuste del Periodo Base (BPAF}. Esto es, porque los materja-
les y suministros se obtienen en moneda y tenemos 'a relacidn en nimero y ni-
vel de cada empleado que labora en el hospital de forma permanente, 1as horas

hechas de trabajo se traducen en moneda, usando por tanto moneda en vez de
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horas. Asi pues el factor de ajuste del periodo base debe multiplicar el total
de satida en moneda para obtener este valor del dinero a valor corriente de la

productividad del afio base come el 100%,

3.3 MEDICION DE LA PRODUCTIVIDAD EN “IMPROSHARE"

Como hemos expuesto anteriormente "IMPROSHARE" mide la productividad res
pecto a una base fija, que puede variar por factores bien especificos, ya men
cionados también anteriormente,

"La base de medicibn para calcular la productividad corriente se pone co
mo el nivel promedio de productividad mantenfendo por el hospital calculado
de las salidas y entradas para el periodo base". (21) De esta forma, el pro-
medio de esta medicién estdndar se multiplica, como hemos visto, por el fac-
tor de ajuste del perfodo base (BPAF), y asi los empleados comparten las ga-
nancias que exceden o sobrepasan el nivel promedio de productividad del perfg
do base.

De esta forma, vemos que el sistema “"IMPROSHARE" sufre algunas modifica-
ciones en la adaptacidon a este tipo de industrias como lo es un hospital; pe
ro sobre todo estas modificaciones van encaminadas a la forma de medicidn 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 atencidn al paciente y ta reduccidn de
los costos.

A pesar de que la calidad de la atencion no es un indicador cuantitativo
del incremento en la productividad, sin embargo es un indicador desde que los
empleados estdn incentivados para mejorar el servicio atendiendo a reducir

los costos; por que el hospital es una iﬁdustria que compite con otros hospi-
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tales por reputacién tante entre los médicos como el piblico que lo hace tener
una mayor demanda y esto logra que el hospital opere mis efectivamente, porque
a grandes niveles de vollmen, la labor de muchos servicios se facilitard,

Lo importante de este plan es que se alcanza la productividad porque los
empleados estdn motivados y ponen atencidn en su trabajo que hace que mejore
la calidad tanto a nivel de hospital como personal, e integra la empresa en

equipo con 1a mera principal de mejorar.
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CAPITULOD V

EL HOSPITAL SANTA MONICA

A modo de sintesis, en e) presente capitulo trataremos de hacer un andli-
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 pre
sente trabajo, obtener una visidn de su funcionamiento y organizacidn y asi po
der proponer alternativas de mejora como una evidencia mis a la ampliacidn de

las técnicas de la Ingenierfa Industrial en esta rama de la industria moderna.

1., CLASIFICACION

Al Hospital Santa Monica se e puede clasificar (segiin clasificaciones
vistas}, como un hospital privade de servicios especial, esto es, que estd cons
tituido como sociedad privada y con especializacién en Ginecologia y Obstetri-

cla.

Conforme a} volumen de esta organizacién, se le puede clasificar como un

hospital pequefio.

Como una tercera clasificacibn, podrfamos estratificarla dentro de un mer-

cado de clase medfa y alta.

Ast pues de estas tres clasificaciones obtenemos caracteristicas muy im-

portantes para el presente andlisis:
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El Hospital Santa Monica es una institucion de servicio, privada, en la
especialidad de Ginecobstreticia, de capacidad reducida, dirigida a personas

de medio socio-econdmico medio y alto.
2. INSTALACIONES

El Hospital estd constituido por dos edificios: el primero, que es el hos
pital en s§ mismo, y el segundo que tiene consultorios, algunas oficinas y
boutique nfantil, De este modo, el edificio que mds nos interesa para el pre-

sente trabajo es el primero.

Este primer edificio consta de seis pisos distribuido en operacidn de la

siguiente forma:

a) Sétano: cocina, vestidores de enfermeras, roperia, farmacia, manteni-

miento y comedor de enfermeras.

b) Planta Baja: administracién, caja, cafeterfa, recepcibn, informes y

oficina del director.
¢) Primer Piso: quirdfanos y cuneros.
d) Segundo al Quinto Piso: cuartos y centrales de enfermerYa.

e} Sexto Piso: cuartos para médicos de guardia.
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3. CAPACIDAD

La capacidad de este Hospital estd determinada por el niimero de camas
0 cuartos, ya que hay una cama por cada cuarto y ésta es de 42, distribuidos
en las siguientes cuatro categorias:
i) Tipo
1) Suite A
i41) Suite B
iv) Suite C

Siendo 1a mayor clase la Suite C. Ademds de contar con los servicios de

emergencia obligatorios para cualquier tipo de contingencia.

4, ORGANIZACION

E1 Hospital Santa Mdnica estd constituido por una sociedad de médicos
que forma el Consejo Directivo. En linea descendente estd el Director -tambiéf

médico- veamos esto a través de un organigrama:



ORGANIGRAMA ~ DEL  HOSPITAL SANTA  MONICA.

r CONSEJO DE Accxomsmsq

DIRECTOR GENERALJ

ADMINISTRACION

I I 1 .
SUPERVISORA DE CONTABILIDAD SERVICIOS SERVICIOS ?
ENFERMERAS GENERALES EXTERNOS
T ‘ s S
ENFERMERAS COMPRAS FARMACIA LABORATORIO

JEFE.

LAVANDERIA]

F---fouirorano  H archives | H MANTENIMIENTO]

ENFERMERAS
AUXILIARES ADMISION LIMPIEZA
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Como en la generalidad de los organigramas de cualquier hospital, los mé-
dicos no pertenecen a la jerarqufa administrativa, por las caractristicas espe-
ciales que ya hemos citado en capftulos anteriores, sin embargo, su influencia

es definitiva dentro del sistema de todos los departamentos.

Algo que es de 1lamar la atencidn son los servicios externos del Hospital
Santa Ménica, ya que en la mayorfa de los hospitales se han integrado como parte
de 1a organizacifn, sin embargo, por la magnitud de &ste hospital, se ha conside-
" rado como una opcidn mds rentable el mandar lavar la ropa a una lavanderfa externa
y del misme modo, tener un laboratorio que presta sus servicios de forma ajena a

la estructura del mismo.

En 1o que respecta al resto de los departamentos, se integran de esta forma
en funcidn mds que nada de la capacidad del hospital y del nimero de personas que

requieren para dar el servicie,

La administracidn de &ste hospital, como 1o puede ser de otro cualquiera,
necesita cumplir con responsabilidades compiejas para dar una atencidn esmerada
al paciente y coordinar los esfurerzos del personal con los requerimientos del
médico. Tiene a su cargo 1a responsabilidad del funcionamiento de todas las &-

reas en cuanto a objetives se refiere,

5. PERSONAL.

No existe en este hospital un departamento asignado para la atencibn de
1os empleados que aht laboran, ya que el niimero es reducido y se puede 1levar
eficientemente a través de los departamentos a los que pertenecen , en cuestidn
laboral, en lo que respecta a la contratacifn , se realiza a través de la admi-

nistracién seglin los requerimientos de cada departamento.
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Asi mismo, el control de Jjornadas, horarios, vacacjones, substituciones

¥ guardias 1o 1leva la administracidn.

E)l personal que labora en el Hospital Santa Monica es el siguiente:

12

20
35

16

Director General.

Gineco- obstetras,

Pediatras.

Médicos especialistas en diversas ramas.
Enfermera General,

Enfermeras especializadas,

Enfermeras auxiliares.

Parsonas de limpieza.

Personal Administrativo.

Departamento de contabilidad,

Personas de mantenimiento.

Por supuesto no todos los médicos que colaboran con éste hospital son

de planta, muchos de ellos son extermos perc mantienen un contacto estrecho con

el hospital . Aproximadamente son 40.

6. PROCEDIMIENTOS.

Pl e

Como en cualquier hospital, la naturaleza de las actividades de cada de-

partamento son distintas, tomaremos aqui algunas que consideramos de mayor pon-

deracidn porque tienen un contacto directo con el paciente de alguna forma y 1le-

gan a ser puntos clave dentro de Va calidad y perfeccionamiento del servicio que

se da en el hospital seleccionado.
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En To que refiere al procedimiento de admisidn, la paciente deberd hacer
1a reservacidn del servicio con un mes de anticipaci6n como minimo, asi mismo
aportar €1 20 % del costo de la habitacidn, y como parte de las politicas del
hospital el médico que 1a atiende debe laborar en el hospital, de algiin modo
{ externo o interno) , para poder ser atendida por &ste. En general la estancia
de la paciente en el hospital es de alrededor de 3 dias y en casos especiales es

variable segin el caso especifico de la paciente.

No obstante a esta planeacidbn normal de parto o de algqunas intervenciones
quirlrgicas, el hospital estd equipade para casos de emergencia tanto en 1a rama
especifalizada a la que se dedica como en los primeros auxilios emergentes que

cualquier hospital debe tener.

Una de 1as partes mis delicadas de un hospital, como ya hemos mencionado
antes, es la farmacia porque dentro de sus inventarios contiene firmacos de uso
muy delicado. En el Hospital Santa Ménica, el procedimiento para la adquisicidn
de fdrmacos es el siguiente: £1 médico de guardia autoriza el pedido de las
medicinas de uso normal a 1a enfermera que baja al sdtano ( lugar donde se en-
cuentra la farmacia), a adquirirlas, y una vez en el piso, 1a enfermera 1leva
el control minucioso de la salida y aplicacion de &stas. En el caso de narcd-

ticos el vale es especial y se expide cuando algin caso asY 1o requiera.

£1 departamento de dietas estd a cargo de una dietista que trabaja en coore
dinacibn con el médico de 1a paciente, en caso de que se necesite una dieta es-
pecial es asi como se 1leva a cabo , pero en la mayorfa de los casos no lo re-
quiere el caso, Asf pues, a la hora 1indicada se pasa a servir a los distin=
tos pisos y cuartos la comida que 1la paciente solicite a través del menu de se-

leccibn que posee la cafeterfa y si asf es el caso, el de el acompahante también,
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El mantenimiento y limpieza del Hospital es esmerado: se realiza una fns-
peccin del funcionamiento general de todos los sistemas de cada cvarto a
Ta salida de cada paciente, realizando asf 3as reparaciones o arreglos si asi
fuera el caso. Adémas existe un mantenimiento preventivo de los sitemas generales

de cada piso y especialmente de los quirdfanos.

La Timpleza y asepsia del hospital es dfaria ¥ en puntos clave de varias
veces periodicamente; las habitaciones se limpian diariamente, 2 menos que por

" alglin motivo 1o requiera antes, ast mismo el cambio de sdbanas y toailas.

Estos dos G1timos puntos se 1levan a través de una hojas de control que

especifican las reparaciones ¢ niimero de veces que se ha limpiado cada localidad.

En la atencibn a la paciente, las enfermeras llevan récords de las vistas
que dan a cada cuarto ast como de los registros de Yo realizads en cada caso: admi-
nistracifn de medicinas, temperatura, presidn , etc. que se encuentran en las cen-

trales de enfermerfa ubicadas en cada piso,

Continuarlamos especificando cada procedimiento, pero como ya dijimos antes
estos consideramos que son Jos de mis trascencia dentro del sitema de servicio directo

al cliente que proporciona la calidad que se desea.

7. CALIDAD,

Este es uno de los puntos mis imfortantes para cualquier industria y mis
especificamente en la industria de servicios, por razones que ya han sido expues-
tas en capitulos anteriores; el Hospital Santa Minica se distingue por tener como
cualidad en su servicio Ya calfdad. esto se puede verificar en primer plano por
e} grado de calificacidn de sus miembros, desde las enfermeras, médicos, hasta de

1a gente de mantenimiento; el estado y mantenimiento de sus edificies, el equipo
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tecnolfgica, la asepsia de las instalacfones y en general de la esmerads aten=~

cidn de su personal.

En una entrevista realizada con algunas de las pacientes, resuita de gran
comodidad y confianza el ser atendidas en este Hospital, porque ademis de la cali~
dad que consideran en las instalacifnes, 1a eficiencia y atencidn por parte tanto

de los médicos como de 1as enfermeras es excelente,

E1 departamento de administracién controla 1a calidad de} servicio a través
de los comentarios de las pacientes al finalizar el servicio, notando que algunas
pacientes prefieren cambiar de médico para poderse atender ahf, A este respecto
hemos sugerido que se realice un cuestionario sencillo para obtener de una forma
més calificable estds expresiones, mostrando asf las anomalfas que puedan suceder

en 1a atencién que brindan,

A continvacibén damos una sugerencia sobre algunos puntos que consideramos

clave tomar en cuenta para la encuesta:
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CUESTIONARIO DE CALIDAD

fecha de admisién: Facha de alta:

MEDICO QUE ATERDIO:

CUARTO # .

—

. £ cuarta del hospital en sus instalaciones fue:

[} Excelente L§ Bueno {3 Reqular {] Malo,

2. La Vimpieza de la habitacidn fue:
L] Excelente [] Buena [) Regular L] Mala,

3, Las enfermeras atendieron de forma:

[} Excelente L} Buena [ Regular [ Mala.

o

. La comida fue:

[ ] Excelente. [J, Buena {4 Regular L] Mala.

5. E1 servicio, en general, del hospital se puede considerar:
L} Excelente, {] Bueno L] Regular L] Mato.
6. En caso de necesitar servicfos de ginece-obstetricia, volverfa a nuestro hos-

pital:
L] st £ No.

Comentarips:
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8. DEMANDA.

Segfin estadisticas del hospital la demanda de los primeros cinco meses

del presente afio fue la siguiente:

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
# Pacientes 233 201 246 233 255
# Operaciones 147 136 153 168 185
# Partos 81 53 82 59 55
# Tratamientos 5 12 1 6 12
# Dfas-cuarto 612 530 668 598 631
Dfas-paciente 2.62 2.64 2.48 2.57 2.48
% de Ocupacién 55.63 48.53 55.28 54,36 57.37

El tipo de operaciones es de diversa fndole aunque principalmente se refi-
eren a cesdreas, de igual forma los tratamientos corresponden a causas muy va-

riadas,

E1 niimero de cuartos que posee el hospital en cada categoria corresponde

a la siguiente:

Tipo : 22
Suite A: 12
Suite B : 6
Suite C : 2

Total: 42 cuartos
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£n los meses pasados corresponden a la sigufente demanda de cada uno:

ENERO FEBRERD MARZG ABRIL MAYQ
Tipo 122 105 129 122 134
Suite A 66 57 70 69 I
Sufte B 4 29 35 kH 36
Suite € 11 _ 10 YA 1 12
Total: .355-— EEI_- 246 233 255

Las cuotas de hospitalizacién en cada cuarto por dfa son las siguientes:

Tipo: $ 58,650.00
Suite A:  § 63,575.00
Suite B: § 81,650.00
Suite C:  § 97,750.00

Existen cuyotas adicionales segln sea el caso de parto, cesdrea, operacidn,

anestesia, medicinas, etc,

Analizando estos datos para pronosticar la demanda en ocupacién del resto
del afio, sin embargo veremos algunos factores que puedan influir dentro de

&sta demanda pronosticada.

Ciclicidad:

En este aspecto los datos, debide a Va tendencia , suben y bajan en una
especie de " ola " que corresponden a las recesiones y "booms” del negocio .
Este fendmeno no se da en 1a serie de datos presentada porque como sabemas la
demanda de los servicios no responde a una elasticidad perfecta con respecto a

el factor econimico monetario.
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Estacionalidad:

Este tipo de fluctuacidn estd relacionada con factores referetes al tipo
de estacidn del tiempo, moda, etc., que podemos descartar del presente andlisis
ya que el nimero de nacimientos, tratamientos, etc., no dependen en ningin sen-

tido de los anteriores.

Variaciones calendario:

Estas varfaciones son cambios que no se relacionan, como en las anteriores
del clima y recestones, pero s1 con el calendario y aunque en cierto sentido po-
driamos pensar que st influyen porque podriamos’ tener mayor niimero de pacientes
atendidas en meses de mayor nimero de dfas, esto es también falso pues reacciona

el mercado de forma aleatoria. AsY pues no consideramos bueno tomarlos en cuenta.

Graficando 1a presente serie y analizando los puntos anteriores lo que mis
se puede ajustar al pronostico de a demanda es una regresidn de la forma:
y= at bx

Esto quiere decir que se comportard de una forma mis bien lineal,

La férmula de la ecuacidn anterior es:

b= nZxy -Zx¥ y
nE - (20

Y a modo de verificacidn utilizaremos el factor de correlacidn, cuya formula

es 1a siguiente:
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r=n b Xy - L x X Yy
(LnE e (2 E eyt

Ast pues, la ecuaciln resultante es:

y = 50440 + (931 x,

Y el factor de correlacidn es:

r= 47

160 %

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGD SEPT OCT HOV DIC. o
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9,  ALGUNAS ALTERNATIVAS DE MEJORA

Rasta aqui hemos observado que el Hospital Santa Monica 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 o5 su especialidad: La Ginecobstetricia también, contamos con el tamaflo de
esta organizacién y el nimero de personas que ahi laboran por esta razén y
andlisis que antecede,no creemos necesario implementar sistemas de simplifica-
cion a través del estudio del trabajo ni otro tipo técnico de ayuda, pues es-

tin en capacidad sobrada para cubrir la demanda de Vos servicios que poseen.

No obstante, después de observar los datos de demanda y ocupacifn vemos
que es bajo a comparacifn de 1a capacidad de este hospital, para incrementar
1a demanda pensamos que serfa Gtil utilizar algunas medidas de Mercadotecnia

a través de la comercializacidn de sus servicios.

Podria pensarse en eliminar la politica del hospital que refiere a que
1a paciente sélo puede ser atendida si el médico que la asiste trabaja ahf, lo-
grando un flujo mayor de demanda, perc esto harfa que la calidad y profesiona-
1idad del servicio pudfera menguar, mis si pensamos en incrementar la planta
de mBdicos que posean un alto nivel de calificacién, podiia de igual manera,

incrementar el fiujo de demanda.

También agregamos 1a posibilidad de implantar un plan de pago a plazo, de
modo que faciliten econdmicamente el acceso de mayor nimero 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 alternativa, podemos pensar en una comercializac{ién

publicitaria del hospital a travds de los médicos que ahi iaboran,

De esta manera, consideramos que una o la mezcla de las opciones arriba
mencionadas podrfan hacer que a través de la comercializacidn mejore el flujo

de demanda del mercado hacia el Hospital.



-108-

cancrLusion

A raiz del presente trabajo, hemos visto que 1a Ingenieria Industrial es
el puente de conexidn entre 1a productividad y los servicies, sfendo éstos una
parte muy importante dentro de la economia de cualquier pafs y, en particular
en México ya que su tendencia al crecimients 1o demuestra el porcentaje de par

ticipacién en el producte fnterno bruto.

Tambi&n hemos visto que: dentro de Jas armas mis eficaces para lograr un
saneamento econfmico, se encuentra la productividad, que su forma mis sencilla
de explicacibn, nos permite ver la trascendencia dentro de los niveles de vida
para la poblacidn que demuestra l§ riqueza de la nacifn y se traduce en fuentes

de trabajo, y en mayor disponibilidad de bienes y servicios.

E1 insumo mis importante, dentro de los servicios, lo representa el hombre,
pues es &1 quien da el_servicio y generaimente, Yo proporcicna a otro hombre.
Asf pues, la imagen que el cliente tenga sohre el servicio recibido, estard in-
tegrada principalmente por la imagen que le haya dado el servidor, Sin embargo,
el hombre tiene caracteristicas muy complejas que lo hacen lnico e irrepetible,
pero, de una forma muy genérica, todo hombre -por el heche de serlo-, tiene
nacesidades muy similares aunque en distinto grado de importancia y de actua-
cibn y por esto, no deben tomarse como partes aisladas de un tode, sino como
una unidad pars lograr que se desarrolle, porque, finalmente, todas las estruc
turas spcialtes -como puede ser la empresa, tienen que ayudarle, o al menos asi

deberia ser, a1 alcanzar su fin,

Para todo esto el hombre cuenta con inteligencia y voluntad, es decir, ha-

ce "alge" para "alge" . Y es ahi, precisamente, donde entra en juego el papel
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de 1a motivacidn, consistente en un refuerzo positivo para estimular a 1a per-
sona a alcanzar un fin en el que centre su inteligencia y voluntad. Sin embar-
go, esta motivacidn debe ser tan flexible que permita desarrollar todas sus

potencialidades en su tendencia hacia la perfeccitn.

Existen, en la industria moderna, mdltiples opciones de motivacidn que se
adaptan tanto al tipo de industria como al tipo de personas que laboran en ella;
fundamentalmente, encontramos dos tipos: motivacitn financiera y no financiera.
Por 1a perspectiva econdmica, preferimos tratar mis a fondo la primera, ya que
algunas de las necesidades que poséé el hombre no se pueden alcanzar sin medios

econimicos, que en la actualidad son mds escasos.

' E) hospital es una industria de servicios de gran importancia dentro de
cualquier pafs, porque es una de las instituciones bdsicas que sustentan la sa-
lud y fortalecimjento de la poblacidn. Sin embargo, es un sistema muy complejo:
desde su estructura organizacional, los procesos y las actividades , hasta el
propio personal que allf labora -dada la alta especializacién que requiere pa-
ra su normal funcionamiento-; desde los servicios auxiliares hasta 1a cirugfa
mds delicada. Es cierto que la tecnologfa a aportado un sin niimero de elementos
que contribuyen a 1a eficacia de la accitn en el hospital, pero ¢ de qué sir-
ven si no se logra dar una eficiencia en el servicio ? En el presente estudio
vimos que, para lograr esto, la Ingenierfa Industrial ha aplicado miltiples
técnicas tales como simulacidn de entradas y salidas de pacientes para esta-
blecer 1a capacidad, estudio de tiempos y movimientos de departamentos auxi-
Yiares, etc. Pero 1o que cada vez reclama una mayor dtencién es la calidad de)
servicio. Contemos, primero, que el paciente no acude al hospital por recrea-
cién 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, ademds de la pericia y profesionalidad médicas, requiere de la cali-

dad de una atencidn esmerada para confiar su persona,

Asi, pues, contando con las deduccibnes anteriores, y sobre todo con que
1a especializacidn que se traduce en el hospital en grados de adistramiento.
E1 tipo de plan de motivacifn a la productividad que proponemos, debe dar tan-

to una retribucién monetaria como la oportunidad de desarrollo y perfecciona-
miento del trabajador que se traduzca en calidad y ahorro. Existen muchos pla
nes -algunos los hemos explicado en el presente trabajo-, que conjuntan den-

tro de 1a Ingenierfa Industrial lo que se llama "Gainsharing"; no obstante,
hemos visto que, tanto por als necesidades que puede temer @l hospital a ni-
vel industria como a nivel personal hay una alternativa que representa el plan
"Improshare", disefado en un principio para la industria manufacturera pero
cuya extensidn se ha podido establecer también en los servicios: comparte las

ganancias a un 50-50-90 -que en Jjusticia es bueno-, y ademis el 50% que corres

ponde al hospital muchas veces reinvierte en éste para la optimizacidn de sus
servicios. Ademds, este plan permite que el personal con iniciativa busque el

mejoramiento de las actividades que &1 mismo realiza.

Asi, pues, existen muchas alternativas para elevar la productividad, aun-

que pensemos Gue no se debe glvidar que, para alcanzar la excelencia a la pro-
ductividad, se le debe afadir 1a calidad que tanto necesita un pals como 10 es

el nuestra,
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