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LA OPINION DEL CLIENTE INTERNO COMO APOYO EN LA EVALUACION DE
GESTION, EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR COYOACAN DEL ISSSTE.

JUSTIFICACION.

En a administracion de las organizaciones, uno de los factores que se deben de considerar
para el buen funcionamiento de las mismas es al cliente interno’, el cual juega uno de los
papeles mas importantes en cualquier empresa ya sea de servicios o de bienes producidos.

Para algunos directivos en México e! cliente interno no es tan esencial para ser considerado
dentro de ia produccién, administracion y calidad de bienes y servicios que presta la
empresa, debido a que solo se le ha considerado como una maquina de produccién y no se
toman en cuanta los diferentes factores que intervienen para el buen desarrollo de todas las
actividades, aunque en la actualidad muchos procesos son realizados por computadoras o
robots, siempre el encargado del funcicnamiento de éstas sera una persona, no debemos
olvidar que el desarrollo tecnologico favorece al ser humano a desempefiar con mayor
exactitud y rapidez sus tareas o funciones, pero no para desplazario en su totalidad.

Una tendencia asumida por las organizaciones Ultimamente es la cultura del cliente interno,
para tal efecto, las personas que se encuentran dentro de éstas, se convierten en individuos,
cuyas expectativas deben ser satisfechas por la organizacién en la cual se encuentran; y
ésta debe convertirse en el escenario para que estos desarrolen sus habilidades.

Hacia el interior de las organizaciones, deben explorarse los factores que contribuyen a
otorgar a sus integrantes un sentido de confortabiiidad, a tal punto que genere en ellos, una
actitud de retribuir al sisterna el bienestar obtenido; como indicadores de gestion o evaluacién
de gestién que permitan visionar un sistema compuesto por individuos productivos e
involucrados con el progreso y desarrolio de su organizacion.

Las instituciones, cuyo motor principal esta constituido por un sisterna sinérgico, sera a la vez
una organizacién que genere satisfaccion y bienestar en todos los seres ubicados dentro del
alcance de sus acciones y actividades. En otras palabras ei bienestar extremo generado por
una organizacién no es mas que el reflejo de un trabajo desarrollado por un equipo altamente
calificado v satisfecho con el entorno que le rodea.

En los (ltimos afios, se ha extendido el término Calidad TotaP como modelo de gestién de

todo tipo de organizaciones, tanto publicas como privadas. Efectivamente, podemos
considerar la calidad como una filosofia integradora deé las distintas actividades de la

' Al utilizar e término “cliente interno™, nos referimos a las personas que ocupan fos puestos de trabajo en las

organizaciones
% La Calidad Total es un método o modelo en ia ciencia de fa administracion que trata de mejorar la calidad de un producto
o servicio y aumengar la satisfaccion del cliente mediante la reestructuracion de [a administracion



empresa y como generadora de un modo de hacer gue se hace lmprescmdlble para alcanzar
el reto de Ia competitividad.

Calidad implica eficacia y eficiencia; significa reducir costes_,,y.aumentar la rentabilidad;
supone actualmente, vy supondra en el futuro, tanto un valor estratégico como una ventaja
competifiva.

El camino para mejorar Ia competitividad de los productos y servicios ha de basarse en la
aplicacion de programas de mejora de la calidad, llegando a la implantacién de sistemas de
calidad total.

La calidad total incluye todas las funciones y fases que intervienen en la vida de un producto
o servicio, no sdlo al producte en si, sino a la gestidén de la organizacion en su globalidad,
poniendo en juego todos los recursos necesarios para la prevencion de los errores,
involucrando a todo el personal, sistematizando en todas sus vertientes las mdltiples
relaciones proveedor-cliente (interno y externo), mejorando el clima y las relaciones entre los
miembros integrantes vy reduciendo las pérdidas provocadas por una gestién insuficiente.
Tiene en cuenta la totalidad de las necesidades de los clientes con el objetivo final de ta
satisfaccién de sus necesidades y expectativas.

£l Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado
(ISSSTE), como una institucion prestadora de servicios de salud, ha lievado a cabo un
control de gestion en donde se incluye la evaluacidén de gestion desde hace varios aiios a
través de los buzones de quejas y sugerencias, en los cuales, los derechohabienies o
clientes externos exponen la problematica que en particular han tenido dentro de la atencion,
lo cual ha permitido elaborar un informe mensuai en &l que se desglosa cada uno de las
actividades no bien desempefiadas por el prestador del servicio, lo cual permite al directivo
de cada clinica detectar los problemas que se presentan en el interior de cada unidad
médica. Considerando que asi como el cliente externo da su opinién del servicio, es
necasario también contar con la participacién del cliente interno, quien es quien desarrolla las
actividades inherentes para otorgar el servicio de salud, y puede dar una visién mas amplia si
se contemplan las carencias y deficiencias con las que cuenta para otorgar su consulta,
atender al publico derechohabiente, surtir de medicamentos a los paciente, entre otras.

Este proyecto tiene la finalidad de poder detectar y dar solucidn a la probleméatica gue a juicio
del! cliente interno de la Clinica de Medicina Familiar Coyoacan del iISSSTE se presenta en
su unidad médica, buscando a fravés de cuestionarios ia problematica y las diferentes
alternativas de solucién, para construir los indicadores de evaluacién de gestién come apoyo
al control de gestion.

Con ios resultados obtenidos de las encuestas se realimentara a los directivos de la clinica,
con la finalidad de conocer ia opinién de sus trabajadores y las soluciones que ellos mismos
proponen, para apoyarios en la toma de decisiones y asi involucrar al cliente internc en la
solucion de la problematica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principaies problemas que tienen el ISSSTE, es que existe solo un modelo de
evaluacion de gestion a través de fa opinién del derechohabiente o cliente extero, por medio
de buzones de quejas o via internet, en donde los usuarios expresan por lo general las
sugerencias, inconformidades, quejas y solicifudes de reembolso en el servicio recibido, esta
informacidn es procesada por la Coordinacion General de Atencion al Derechohabiente, con
la finalidad de emitir sugerencias y recomendaciones, que disminuyan el nivel de quejas
recibidas y permitan establecer lineamientos para mejorar y elevar los servicios que presta el
instituto, la informacion ya procesada es enviada a los Directores de las unidades médicas o
las instancias correspondientes para que tomen las medidas necesarias para solucionar la
problematica expresada por los usuarios.

Esta problematica muchas veces no puede ser resuelta solo por el hecho de que un ciiente
externo lo exprese y el reporte indique que debe de solucionarse, como sabemos existen
diferentes factores que afectan directamente en la generacién de problermas y con mayor
relevancia en 1a solucion de los mismos, en estos casos el instituto debe considerar también
las condiciones particulares que presenta cada instancia en particular en la que surgio el
problema y asi con una visién mas ampiia solucionar de raiz cada inconveniente para brindar
un servicio de calidad.

Por lo que surge la necesidad de incluir denfro de los sistemas de evaluacion y control de
gestion del Instituto de Seguridad y Servicio Sociales para los Trabajadores del Estado un
sistema con base en la opinidon de sus trabajadores para buscar, detectar y solucionar la
problematica que se presenta para el desarrolio de sus funciones sustantivas, con la finalidad
de identificar la problematica que tienen el cliente interno para desarrollar sus actividades,
por lo que proponemos iniciar con fa blisqueda de la problematica y sus alternativas de
solucién que expresen los trabajadores de la Clinica de Medicina Familiar Coyoacan del
ISSSTE vy apovar en ef control de gestion a sus directivos.

OBJETIVCS:

Detectar la problematica existente en la Clinica de Medicina Familiar Coyoacan del ISSSTE y
sus aliernativas de solucion a traveés de encuestas de opinidn aplicadas al cliente interno, con
{a finalidad de construir indicadores que permitan apoyar a la evaluacion de gestién v a su
vez ayudar a la administracién en la toma de decisiones,

Retroafimentar al Director de 1a clinica sobre el sentir de su comunidad, con ef fin de
proporcionarles apoyos en la toma de decisiones.

L)



MARCO TECRICO

Capitulo 1. Control de Gestién.

CONTROL DE GESTION

El hombre ha aplicado la -administracion a lo Jargo de la historia de forma consciente o
inconsciente, la infinidad de hechos demuestran que desde sus origenes, e ser humano tuvo
la necesidad de organizarse para alcanzar un objetivo, por lo que formd grupos para hacerle
frente al medio ambiente, o para lograr satisfacer sus necesidades, dandose cuenta que el
trabajo en equipo facilitaba el logro de las metas y conseguir lo que deseaban, surgiendo asi
fos tideres que coordinaban las operaciones a fravés de una planeacion y organizacion
empiricas desarrcltando la divisién del trabajo. Con el tiempo se fueron desarrofiando
estructuras organizacionales sociales, hasta llegar a la actualidad.

Si partimos de que el término gestion tiene el mismo significado que el término
administracion el cual se define como “proceso de planificacidn, organizacion, direccién y
controt del trabajo de los miembros de ia organiZacion y de usar ios recursos disponibles de
la organizacion para alcanzar las metas establecidas™, o como la define Wilburg Jiménez
Castro *una ciencia compuesta de principios, técnicas y practicas, cuya aplicacion a
conjuntos humanos permite establecer sistemas racionales de esfuerzo cooperativo, a través
de los cuales se pueden alcanzar propdsitos comunes que individualmente no se pueden
lograr en los organismos sociales™, por su parte Fermont E Kast dice que la administracion
es "la coordinacion de hombres y recurscs materiales para fa consecucidn de objetivos
organizacionales, lo que se puede lograr por medio de cuatro elementos: 1} direccién hacia
objetivos, 2) a través de gente, 3) mediante técnicas y 4) dentro de una organizacion”.

La mayoria de los autores la definen como el proceso de planear, organizar, dirigir y controiar
para lograr objetivos organizacionales.

Podremos deducir que el control de gestidn es el control que una organizacion debe llevar a
cabo para poder administrar de forma adecuada sus preoceses, y alcanzar las mefas y
objetivos que se ha marcado.

Alo largo de nuestra existencia pertenecemos a diferentes organizaciones como: Escuelas,
equipos deportivos, organizaciones religiosas, empresas, entre ofras, algunas tienen
estructuras formales y otras informales. Sin embargo, iodas las organizaciones estan
compuestas por un grupo de personas que buscan los beneficios de trabajar en conjunte
para alcanzar una meta comun.

* Stoner James A. F. Administracién. ed. Prentice Hall. Sexta edicidn, México, 1956.

* Jiménez Castio W. Introduccion al estudic de la teoria administrativa. ed. Fondo de Cultura econdmica, México, 1980
3 Kast Fermont E. v Rosenzweig James E. Administracidn en organizaciones: un enfogue de sistemas. ed McGraw-Hill,
Meéxico 1980
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Ademas, todas las organizaciones tienen un programa o método para alcanzar sus metas, es
decir un plan, este plan puede referirse al ejercicio de las habilidades para fabricar un
producto u ofrecer un servicio, sea como fuere sin un plan de lo que debe hacer una
organizacion, ninguna podré ser efectiva. Las empresas tambien deben de adquirir y asignar
los recursos que necesitan para alcanzar sus metas.

La administracion consiste en darle forma de manera consciente y constante, a las
organizaciones o empresas, debiendo contar con personas que tienen el encargo de
servirles para alcanzar sus metas. Estas personas ya sean gerentes, directores, ejecutivos,
entre ofras, tal vez resuiten mas evidentes en unas organizaciones que en ofras, pero si
éstas no tienen una administracion eficaz es probable que fracasen. En este proceso, los
directivos deben marcar el tono, influyendo en la actitud que adoptan los empleados ante su
trabajo, logrando un equipo jeal y comprometide que tenga valores comunes e individuales
para cada uno de los empleados.

En este mundo donde las organizaciones se encuentran por todos lados, debemos
considerar el tiempo como un factor importante de desarrolto, en primer lugar ias empresas
contribuyen al nivel de vida presente de todas las personas. Todos dependemos de las
organizaciones, todos los dias, para obtener nuestros alimentos, vivienda, vestido, atencién
médica, comunicacién, empleo y diversion. Podriamos decir que ef ISSSTE es una
organizacién que se dirige, primordiaimente, en el presente, pues ofrece ayuda a grupos
especificos de personas en el momento que fo necesitan.

En segundo lugar se perfilan hacia un futuro deseable y sirven para que la sociedad también
lo hagan, los productos y servicios nuevos surgen como resultado del poder creativo que
emana cuando las personas trabajan unidas en las organizaciones, Las empresas tienen
repercusiones positivas o negativas, en la condicion futura del su entorno, en la prevencion y
control de enfermedades, en el control de Ja contaminacién ambiental, en la superacion de
bienes o servicios que satisfagan las necesidades del ser humano fanto individual como
colectivamente.

En tercer lugar, las organizaciones sirven para conectar a las personas con su pasado,
sirviendo como patrones de las relaciones humanas. Cada dia que se trabaja con otras
personas, crece las historia de la organizacidn vy la individual, con frecuencia el ser humano
se define en términos de ias organizaciones de las cuales ha formado parte, sean escuelas,
equipos, grupes politicos o empresas. Ademas las organizaciones llevan un registro de su
historia, pues les concede gran valor, y mantienen con vidas las tradiciones. En la mayoria
de los casos gracias a los registros y la historia de las organizaciones podemos conocer su
pasado.

La administracion trata de las cuestiones referentes al tiempo y a las relaciones humanas
que se presentan en las organizaciones, dando una concepcion del tiempo en las empresas
gue consta de varios elementos: _
1. La administracion representa un intento para crear un futuro deseable sin
olvidarse del pasado y del presente.



2. La administracién se ejercita en una época histérica concreta vy es reflejo de
ela.

3. La administracion es un ejercicio cuyas consecuencias y repercusiones surgen
con el pasado del tiempo.

La importancia de fas relaciones humanas también conjunta varios conceptos:

1. Los directivas acttan mediante relaciones que son vias de dos sentidos; una de las
partes esta sujeta a la influencia de la ofra.

2. Los directivos actian mediante relaciones que tienen repercusiones que involucran a
ofras personas, para bien o para mal.

3. Los directivos hacen juegos malabares con muchas relaciones al mismo tiempo.

Los directivos piensan en ei tiempo y las relaciones humanas constantemente y manifiestan
en sus actos su experiencia perscnal.

La administracion es la principal actividad que marca una gran diferencia en el grado que las
organizaciones le sirven o le afectan a las personas. El éxito que pueden tener ias
organizaciones ai alcanzar sus objetivos y también al satisfacer sus obligaciones sociales
dependen, en gran medida, de sus directivos. Si los directivos realizan debidamente su
trabajo, es probable que la organizacion alcance sus metas, su buena actuacion o
desempefio gerencial se vera reflejado en el grado en &l que se logren las metas y en &l
desempefio organizacional, es decir, en el grado en que las organizaciones cumplen con su
trabajo. Por consiguiente hay muchos criterios para evaluar a los directivos y a las empresas.

Peter Drucker®, uno de los autores mas reconocidos en el campo de la administracién
menciona de gran impertancia a [a eficiencia y la eficacia come factores esenciales para el
logro de las metas organizacionales, definiendo a la eficiencia como: "hacer correctamente
las cosas” y eficacia significa “hacerlas cosas correctas”. Otros autores define a la eficiencia
como; “La capacidad de reducir al minimo los recursos usados para alcanzar los objetivos de
la organizacién "hacer las cosas bien™, y a la eficacia como: “La capacidad para determinar
los objetivos apropiados “hacer o que se debe hacer™’.

La eficiencia es un concepto que se refiere a insumos y productos. Un directivo eficiente es el
que obtiene productos, o resuitados, medidos con relacion a los insumos utilizados para
lograrios. Los administradores pueden reducir al minimo los costos de los recursos que se
necesitan para alcanzar metas actuando eficientemente. Por otra parte, fa eficiencia implica
elegir las metas acertadas. No debemos olvidar que ningdn grado de eficiencia puede
compensar la falta de eficacia, la eficacia es la clave de éxito en una organizacion. Antes de
dedicarnos a hacer algo en forma eficiente tenemos que estar seguros de que hemos
encontrado algo acertado para hacer.

6 Idem 3.
7 1dem 3



Desde finales del siglo XIX se acostumbra definir a la administracion en términos de cuatro
funciones especificas de los directivos: la planeacion, la organizacion, la direccion y el
controt, conformando un proceso, y Si recordamos que un proceso es una “serie de acciones
u operaciones de acuerdo con un pian, gque hacen pasar un elemento por un procedimiento
de una fase a otra, para obtener un fin"® o bien es"un método sistematico para manejar
actividades™. Un directivo debe desempefar la administracidn de ciertas actividades
interrelacionadas con el propésito de alcanzar las metas que desean.

Planeacion implica que los directivos piensen con antelacion en sus metas y acciones,
basando sus actos en algin método, pian o ldgica, y no en corazonadas. Los pianes
presentan los objetivos de la organizacion y establecen los procedimientos iddéneos para
alcanzarlos, siendo la guia para que la empresa obtenga y comprometa los recursos que se
requieten para alcanzar sus objetivos, para gque los miembros de la organizacion
desempefien actividades congruentes con los objetivos y procedimientos elegidos, v que el
avance a los objetivos pueda ser controlado y medido de tal manera que, cuando no sea
satisfactoric, se puedan tomar medidas correctivas.

Organizar como sabemos es e proceso para ordenar y distribuir el trabajo, la autoridad y los
recursos entre fos miembros de una organizacién, de tal manera que éstos puedan alcanzar
las metas, por lo que los directivos deben de adaptar la estructura de la organizacion a sus
metas y recursos para lograr un disefic organizacional. Diferentes metas requieren de
diferentes estructuras. Las relaciones y el tiempo son fundamentaies para las actividades de
la organizacién. Otro aspecto de las relaciones que es parte del organizador consiste en
buscar al personai nuevo o idoneo para que se una a la estructura o aprovechar del existente
y colocarios en el lugar adecuado integrando asi su plantifla de personal.

Dirigir implica el saber mandar, influir, motivar a los trabajadores para que realicen sus tareas
esenciales. Las relaciones y el tiempo como ya se habia mencionado son fundamentales
para las actividades de la direccion, de hecho el directivo Hega al fondo de las relaciones con
cada una de las personas que trabajan con eilos, deben de conocer y convencer a los demas
de que se les unan para lograr las metas. Al establecer un ambiente laboral adecuado
ayudan a los trabajadores a hacer su mejor esfuerzo,

No olvidemos que el control es una pieza importante dentro del procese administrativo, el
directivo debe estar seguro de los actos de los miembros de la organizacion que, de hecho,
la conducen a las metas establecidas. E! control debe contener ios siguientes elementos:
Establecer estandares de desempefo, medir los resultados presentes a través de
indicadores, comparar los resuliades con las normas establecidas y tomar medidas
correctivas cuando se detectan desviaciones. El directivo gracias al control, puede mantener
a la organizacion en un buen camino. Las empresas estan estableciendo cada vez mas
maneras de incluir la calidad como funcién del control, convirtiendo a la administracién en
una Administracién de la Calidad, la cual requiere que la administracién se concentre en la
superacion constante de todas las operaciones, funciones vy, sobre todo, de los procesos de
trabajo. La satisfaccion de ias necesidades tanto del cliente interno como externc es una
preocupacion primordial.

:Hemé,ndez y Rodriguez 8. Introduccion a la administracién. Un enfoque tedrico practico. ed. McGraw-Hill, México 1997.
Idem 3



Las relaciones y el tiempo son piezas fundamentales en el control, los directivos deben de
preocuparse por mantener un buen control porque, con el tiempo, los efectos de las
relaciones organizadas no siempre resuitan como se planearon.

Para peder entender mas facil el proceso administrativo es necesario basarse en modelos,
los cuales son descripciones usadas para représentar relaciones complejas en términos
faciles de entender. De hecho se utilizd un modelo explicative cuando se menciono que el
proceso administrativo cuenta. de cuatro fases. También se menciono que se utilizan
estandares e indicadores para evaluar y controlar las acciones de los trabajadores.

En la practica el proceso administrativo no son cuatro pasos aislados e independientes, sino
son funciones relacionadas intimamente una con la ofra, y se dan simultaneamente, en los
que debe siempre prestar atencidn un buen directivo.

Es evidente que en la literatura y en ia ensefianza de la direccion empresarial han
progresado en su vida de poco mas de medio siglo. Estos sustanciales avances se han
producido, a veces, fragmentando el concepto clave de empresa como sistema total. Por ello
es preciso paitir de la realidad empresa como un todo de adentrarnos en cualquiera de sus
partes. En concreto el estudio de la Planificacion, el Control, o fa Informacion requiere que
entendamos ia empresa u organizacion porgue en ella estd la razon de ser de estas
funciones.

Para explicar a la empresa como sistema total y la ubicacion del sistema de gestién en la
misma, podemos utilizar la “pirdmide de gestién” que describe el management'®. La piramide
estd compuesta de una serie de capas o estralos ascendentes, cada uno de los cuales
representa un nivel diferente de management.

HIVEL | GEsTION | contRoL 4 PIRAMIDE
oE ;
ALTA GESTION DE
[DIRECCION [ESTRATEG!A |GLOBAL
bE
MANDOS GESTION

SUPERIORES JLOGISTICA |[FUNCIONAL

MANDOS
INTERMEDIOS [TACTICA DPEAALIONAL

EJECUTANTES[OPERATIVA

¥ Utilizamos éste término como calificativo de un estilo de direccion especifico, dado que su significado trasciende
fronteras, se ha enraizado en el acerbo de la cultura universal. El maragement constituye un estilo de direccion empresarial
que nacié en las universidades y empresas de los EE. UUL



Cada nivel supone un tipo de decisiones diferentes la base de la piramide estd constituida
por el nivel de ejecutantes y su gestion es puramente operativa. A medida que se asciende
pasamos por los niveles de mandos intermedios que realizan una gestidn tactica con un
control operacional, mientras que los mandos superiores realizan una gestidon logistica,
gjerciendo ya un control de gestion funcional. Finalmente se llega al nivel superior de alta
direccion que, constituyendo la cuspide de la piramide, realiza una gestidn estratégica
ltevando un conirol de gestion global.

Por ofra parte cada cara de la piramide representa una faceta distinta de ia organizacion
formal de la gestidn entre las que encontramos produccién, finanzas, marketing, personal,
entre otras.

LAS CARAS DE g LA PIRAMIDE

En realidad el modo de funcionamiento de esa piramide de gestién en sus distintos niveles y
caras, esta constifuido por tres elementos basicos: fa determinacién de objetivos, la
realizacion de esos objetivos y el control. Se parte de una recopilacion de informacion que,
tras su analisis, debe cristalizar en un plan y unas decisiones. Con ello se ha concluidc la
primera fase de determinacion de objetivos: ya se sabe lo que se quiere, cuéndo, cdmo vy
congue mediocs. La realizacién de los objetivos implica establecer una organizacion de los
medios, una adecuada comunicacion de matas, la motivacion de los trabajadores y saber
dirigirios, la fase final consiste en la medida y evaluacion de resultados, con el animo de
replantear las acciones hacia dichos objetivos, o bien revisarlos, si las circunstancias lo
aconsejan, iniciandose de nueve el proceso. Este ciclo de la gestion marchara
adecuadamente si esta impulsado por un lado por una actitud innovadora, que implique la
busqueda sistematica de soluciones mas eficaces, escogiende entre los mercados,



productos, trabajo, capitales y técnicas; por otro fado fa formacidén del personal, como
permanenie renovacion y puesta ai dia del capital humano de ia organizacion, que es, sin
duda, el activo mas valioso. o

El caracter evoiutivo de la ciencia empresarial, en los Glitimos sesenta afios, se deduce de las
concepciones doctrinales retativas a la toma de decisiones.

E! término administracion ha tomado en los paises influenciados por el derecho romano y por
la centralizacién napolednica, un sentido de procedimiento. Hoy, en el ambito organizacional,
el término administracién sigue, sin embargo, utilizandose para designar una actividad
especifica: el servicio administrativo trata, entre otras cosas, dei establecimiento v de la
aplicacion de procedimientos.

El Management expresion muy utilizada en los Estados Unidos se ha extendido hasta Europa
en donde recientemente se han realizado varios estudios gue hacen resaltar los siguientes
puntos: Preparacién metddica de la accion; Competencia sistematica: escoger en todos los
campos posibles (mercados, productos, trabajo, capitales y técnicas) la solucién mas eficaz;
Rentabilidad; Confianza en el hombre: delegacién de poderes; Juicio por los resuitados. !

Por ofra parte, se puede decir del management como de la administracién de Fayol, que es
una concepcion de conjunto y no compone una categoria precisa de actos. Drucker en
“Practice of I‘ufianagement"12 hace referencia a este concepto como a actos desarrollados en
distintos niveles de 1a piramide emprasanal.

En la version europea de estas ideas podemos afirmar como Gelinier y Priouret'™ que el
management representa un esfuerzo racional y eficaz para clarificar el gobierno de las
empresas que sintetiza fa Organizacion {(en tanto que integradora de los factores de la
produccion), la Gestion {(equilibric y prevision econdmica) y la Direccion (fijacion de objetivos
y motivaciones). En definitiva se trata del “arte de hacer la guerra econémica poniendo bajo
tension racional toda la empresa.

Esta vision infegrada de la empresa estamos acostumbrados a verla normalmente como
organigramas, como se puede observar en Ja piramide de gestion. Pero existe una
descripcion de funcionamiento muche mas agil constituida por los diagramas decisionales.
Es cierto, en cada faceta o cara de 1a gestion, el papel de las decisiones va variando de nivel
en nivel. En los estratos infericres, el rango de decisiones son en su mayoria, sobre
problemas que surgen en el momento. En realidad se realiza gestion operativa.

Al ascender, las decisiones se complican; ya no se ejecutan, sino que se mandan a hacer. Es
precise ordenar los medios para cumplir el programa previsto. Las decisiones deben tomarse
a la vista de los objetivos muy concretos a corto plazo, reaiizandose una gestion tactica. En
el nivel siguiente de mandos superiores, las decisiones deben tomarse a la vista de la
interrelaciones de las funciones distintas, se han de contemplar los objetivos de la empresa a

! Blanco Tllescas F. El Control de Gestién, Iniciacion a ta direccidn por sistemas. ed. Limusa, Noriega Editores, México,
1999, -

™ Druker Peter F. The Practice of Management” New York Harper and Brothers 1954. version en espafiol: La Gerencia de
Empresas. ed. Sudamericana, Buenos Aires, Argentina, 1963.
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mediano plazo, contratandolos con el programa a corto plazo: la gestion es logistica.
Finalmente en la cumbre de la piramide, las decisiones se refieren a la fijacién de las
politicas y objetivos a largo y mediano plazo (gestidn estratégica). El funcionamiento
dindmico de la piramide, se realiza cuando los individuos en los distinios niveles vy en las
distintas facetas, ejecutan y toman decisiones constituyendo con elio la gestion permanente y
dinamica de la organizacion.

Es importante hacer notar la interrelacién entre la descripcién anatdmica de la empresa
{organigramay), y su descripcion fisioldgica (diagrama decisional). Sin varar el organigrama,
se pueden transferir decisiones a niveles méas bajos o ampliar sus limiles de actuacion
folerada, es decir, su rango de standars. Con ello, el diagrama decisional habra variado
sustancialmente y en consecuencia, la fisiologia de la empresa conducente a la obtencion de
los resuitados.

De lo anterior se deduce que la funcién organizacién y la funcidén control no pueden ser
tratadas independientemente. Si hoy esta claroc que la anatomia y la fisiologia de la empresa
no admiten ser tratadas separadamente, tenemos que reconocer que existe un subdesarroilo
en la fisiologia de las empresas.

Pero anatomia y fisiologia no-solo son complementarias sino que mutuamente se refuerzan.
Ciertas soluciones de Organizacidon favorecen especialmente el desarrolio de un adecuado
Confrot de Gestion.

Existe una cadena de eslabones de decisidn que se apoya en el sistema de informacién de
la empresa. La materia prima de la gestidn la constituyen las informaciones, ya gue las
decisiones se elaboran, a partir de informaciones concretas. La informacién de gestidn
constituye pues la infraestruciura de las decisiones y actla a manera de sistema nervioso.

El diagrama decisional se puede considerar de forma simplificada como un medio de enlace
enire {os organigramas vy definiciones de puestos por una parte y ios procedimientos por ofra.
De hecho los manuales de organizacién (organigramas con las definiciones de posicion) no
clarifican suficientemente la manera en que los individuos coordinan sus trabajos, su
comunicacién e interdependencia. En definitiva falta una vision de fa red de subsistemas que
enlazan cada drgano con el resto, sus interrefaciones o interfases, que contribuyen o
dificuttan el funcionamiento de una organizacion.

Un plan de Evaluacién de la Gestion de una empresa permite ir identificando los desfases,
‘cuelios de botella” y puntos débiles que condicionan fa expansion rentable de la
organizacion, los potenciales no explotados en que apoyar su progreso y las lineas de fuerza
de un desarrollo armonico.

No se trata de reflejar hechos histéricos sino de agrupar las observaciones en bloques de
test de objetivos que diagnostiguen sintéticamente ta situacion y sugieran la accidn de
mejora a emprender. -

La evaluacién global de la gestién, al ser compleja y laboriosa implica una fragmentacion en
maodulos que respondan a épticas de diagndstico diferentes y complementarias.



Los procesos de evaluacion deben contemplar dos enfoques: el externc de la organizacion y
el interno, en este Gltimo no debemos dejar de lado la evaluacién individuat o del capital
humano que nos permite observar a la empresa desde otro punto de vista, y nos puede dar
elementos para la toma de decisiones, asi como la evaluacion grupai en la que encontramos
informacioén poco conocida por los directivos, pero que son elementos tangibles de lo que
sucede en ta organizacion.

El papel de! directivo en una evaluacién y control de gestion es:

La participacién es cbligada ante las resistencias internas derivadas de ura oposicién a
todo cambio. A veces es conveniente que se susciten dificultades importantes para que ia
direccién general se vea obligada a tomar decisiones.

E! apoyo al responsable de la implantacidn es consecuencia de las dificultades que éste
encontrara. No-es rara la repeticién del error de lanzar hacia un objetivo mal definido a un
hombre solitario sin el apoyo colectivo de toda la aita direccién.

Las dificuitades que se han de presentar tanto sobre el plano tecnico como sobre el
humano, necesitan de un esfuerzo de adaptacién del modelo tedrico deseado vy la
realidad y medida de la empresa. Solo la alta direccion tiene Ja perspectiva y autoridad
necesaria para elegir el estilo del sistema de control de gestién que le viene mejor a la
empresa.

El sistema no podra funcionar de modo satisfactorio sin no recibe el apoyo y adhesion de
jos ejecufivos. Recordemos que el sistema no solo esta destinado a proporcionar
informacién, a conducir la gestién del nivel superior sino a que se apliquen medidas
correctivas a los niveles mas bajos. La alta direccidén debe persuadirse de que el sistema:
v Lejos de hacer perder el interés por su frabajo, motiva a los responsables.

¥v" Desciende progresivamente hasta os niveles mas bajos.

¥ No se convierte en un proceso burocratico.

Finaimente la alta direccidn debe recelar de sometimientos superficiales de sus ejecutivos
por mera subordinacidn. En efecto, se puede aceptar servimente el sistema para
satisfacer al director o parecer progresista. Este peligro es grave porque se opone
exactamente al estado de descentralizacion y auto-control que el sistema requiere: Esta
descentralizacién supone, en efecto, no un estado de sumisiébn sino de adhesion
voluntaria de todos al estilo de direccidn por objetivos controlados.

ta meta del control de gestidon es crear un sistema que permita el empleo mas eficaz y
eficiente de recursos en el cumplimiento de los cobjetivos de la organizacion, para elle no
debemos olvidar, que, ante tode es esencial:

+ Diagnosticar a situacion de la empresa.

» Decidir los fines antes gue los medios (especificar las necesidades de informacion
antes de disefiar los sistemas contables y estos antes de decidir un equipo de
tratamiento).
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+ Sensibilizar e instruir a los responsables a o iargo del proceso (antes, durante y
después de la implementacién) y asegurar su apoyo y participacion.

» |dentificar los resultados del sistema y entusiasmar a los directivos con el exnto de
ia operacion.

Antes de que examinemos la informacién en la organizacion, es preciso que diferenciemos
entre “dato” e "informacién”. “Se entiende como dato el registro de un hecho, mientras que
informacion es la premisa de una decisién.”*. El dato tiene un caracter individual y simple, de
hecho los datos equivalen a la materia prima, el resultado de procesar la materia prima es 1a
informacién, no debemos clvidar que la informacidn de la organizacidn no es propiedad
privada de cada una de sus estruciuras sino que perienece en su totalidad a fa empresa,
gueriendo decir con esto que cada organo se considera propietanc de la informacion gue
preduce y cuando se le solicita, la niega o se resiste a facilifarla a los demas, aunque la
necesiien en su trabajo.

Esta es, en general, Ia situacion en casi todas las organizaciones; faita la vision de la
informacién como un sistema.

Algo que no debemos olvidar es que el intento de un control de gestidn en una organizacién
que no utiliza la filosofia de management, lleva consigo una coniradiccion. Esta tratande de
integrar la informacion, cuando todavia no ha integrado, fa gestion de ta empresa.

Para poder abordar e implantar el control integrado de gestidon, es realizar una matriz de
informacién, es decir cuales son las caracterisiicas especificas de los distintos niveles de la
empresa, en cuanio a informacién.

Las caracteristicas de Ia informacion que precisa cada uno de los niveles son las siguientes:

¢ La alta direccidon, necesita una informacidn orientada, simulidneamente hacia el
exterior, le interesa la coyuntura, el mercado y el entomo, y hacia el interior, le
interesa una evaluacion critica de los resuitados de la empresa, pero, sobre todo,
hacia el futuro.

« E! controf operativo necesita una informacion muy estable, iogica, previsibie,
analitica y concreta; es decir, muy rulinaria. El nivel de ejecucidn, iguaimente,
necesita una informacidén muy rufinaria, muy repetitiva, de control y aplicacion
inmediata, para la realizacion de sus decisiones programadas.

Por esto los directivos deben obtener informacién de cada uno de los rincones de la
organizacion, dandoles con esta, una visidn mucho mayor, la cual estara avaiada por la
experiencia de cada area, cada grupo y cada trabajador. Esto le permitira. tener un mejor
control de la gestion y hara que la empresa siga hacia deiante en mejores condiciones de las
que se tenfa con anterioridad.

:
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Capituio Il Calidad Total.
CALIDAD

Durante décadas, la mayoria de las publicaciones de negocios han resefiado los distintos
aspectos de la competitividad empresarial. Reflejo de las actuales realfidades competitivas,
los ejecutivos de pesiciones diferentes dentro de la indusiria norteamericana iamentan el
incremento de las interacciones conflictivas con las compafifas del Japdn. Sin embargo
Japén es solo una parte del panorama global, ya que Corea det Sur y otros paises dentro de
la Cuenca del Pacifico han surgido también como rivales importantes. Y antes de gue la
competitividad siga creciendo debemos también poner la mirada hacia el impacto que tendra
el Mercado Comun Europeo.

t a necesidad de que las empresas mejoren su calidad y productividad, como una condicidn
necesaria para competir y sobrevivir en los mercados globalizados, ha illevado a gue las
organizaciones realicen acciones tendientes a atacar las causas de sus diversos problemas y
deficiencias. Sin embargo, a pesar de los intentos para mejorar la calidad a través de
seminarios de motivacion y concientizacién, formacién de equipos de cafidad, control
estadistico,. exigencias a empleados y proveedores, cambios en mandos directivos,
reduccion de personal, automatizacion, incentivos al personal, entre ofras, en muchas
empresas los resultados han sido malos.

Algunos factores que han influido en gran medida en esios fracasos con que las direcciones
de las organizaciones no han estado convencidas realmente de la necesidad de cambiar a
fondo, les ha faltado disciplina para encabezar un verdadero plan de mejora, no se han
fundamentado en una visidn de equipo vy, sobre todo, el desconccimienio de la
administracién de empresas sobre cuales son los espacios vitales que se deben cambiar o
mejorar en una empresa, y como y con qué se deben cambiar. Los intentos de las mejoras
no s han desarrollado a partir de un diagnéstico de las principales fallas y deficiencias de ia
organizacion, y no se ha tenido una visién clara de la meta hacia la cual se quiere llegar. Por
lo general no encontramos intentos de mejoras que han sido respuestas pasajeras a los
problemas y, por lo 1anto, poco a poco se han olvidado, come si se tratara de una moda.

Las organizaciones que deseen iniciar o reiniciar los esfuerzos tendientes a mejorar su
calidad y productividad, lo primero que deben hacer es tratar que el equipo directivo de cada
empresa entienda el porque se debe cambiar, cual es el estado actual de la empresa v
visualizar hacia donde se gquiere cambiar. Esta visualizacidn debe de utilizarse como la
herramienta de convencimiento en toda la organizacién. Pero para que haya claridad en lo
anterior y calidad en las estrategias para frabajar por el cambio, se debe conocer a fondo qué
es la calidad total, y cdmo y con qué se puede obtener: El no conocer estos conceptos a
fondo cundo se busca la calidad tetal, puede conducir al activismo sin sentido, a las visiones
parciales y aun fracaso casi seguro.

El término calidad representa un concepto muy complejo” que se ha convertido,
universalmente, en uno de los mas atractivos para la teoria de la administracién. Como se
menciond anteriormente en la actuaiidad se vive en la revolucién de la calidad. Augue esta
preccupacion por la calidad es muy antigua, hoy por hoy, todo negocio quiere tener
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productos o servicios de calidad, con esto queremos decir que los productos o servicios
deben ser superiores a la media.

John Stewart, dice: “No existe una definicidn de la calidad... La calidad es una apreciacién de
gue una cosa es mejor gque otra. Va cambiando a fo largo de la vida y cambia de una
generacidn a otra, ademas varia de acuerdo ccn las diferentes facetas de la actividad

humana™'>.

Ante una definicion poco clara, entonces porqué las empresas se han preocupado por
ofrecer productos y servicios de calidad a ios clientes. No obstante, el concepto de calidad,
como se usa en la administracién, significa mucho mas que la definicion informal de un
producto superior & la media y a buen precio, También significa concentrarse en la
produccién de productos o servicios, cada vez de mejor cafidad, a precios cada vez mas
competitivos. También significa hacer las cosas bien en la organizacion desde la primera vez,
en lugar de cometer errores y tener que corregirios. Las empresas, esforzandose por hacer
las cosas bien a la primera, evitan los elevados costos de tener que repetirlas.

Marshall Sashkin y Kenneth Kiser, definen a la Administracion de la Calidad Total (ACT)
como: “La ACT significa que la cultura de la organizacion se define y fundamenta en
conseguir constantemente la satisfaccion de los clientes, por medic de un sistema integral de
instrumertos, técnicas de capacitacion. Esto implica la superacion constante de los procesos
de la organizacién, la cual deriva en productos o servicios de alta calidad™™®.

Muchas personas piensan que prestar atencién a la calidad es uno de los aspectos mas
importantes para la competencia del presente y del mafiana. De hecho, la calidad quiza sea
una de las foimas mas importantes que permiten ai director agregar valor a los productos y
servicios, distinguiéndose de la competencia.

Como sabemos en la historia de la calidad un punto critico fue Japén, después de la
segunda guerra mundial, 1a industria japonesa estaba totaimente deshecha y habia que
rehaceria. Un grupo de estadounidenses ayudd a Japdn a consiruir y operar las nuevas
empresas. Homer Sarasohn, uno de esos estadounidenses, ensefio a los japoneses a usar
ia estadistica en los procesos de manufactura.

W. Edwars Deming es reconocido por su contribucion al resurgimiento del Japdn después de
la guerra. En 1950 dictd una serie de conferencias sobre técnicas para ei control estadistico
de los procesos. Donde planted las ventajas del control estadistico de calidad. Las
conferencias y cursos de Deming consolidaron algunas actividades previas sobre el control
de calidad y desembocaron en una serie de actividades en pro de la caiidad de los productos
japoneses, hasta convertirse en un movimiento de vanguardia en el control de calidad en el
ambito mundial.

También es muy importante que las técnicas de la administracion de la calidad total se usen
para corregir los procesos, v no para culpar al personat. Deming pensaba que los

1 Stoner James A. F. Admiinistracion. Sexta edicion. ed. Prentice Hall, p.229, México, 1996
' Marshal Sashkin. y Kenneth J. K. Putting total Quality Management to Work. Berret-Koehler Publishers. p. 39. San
Francisco, 1993.
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trabajadores podian identificar muchas de las correcciones necesarias, siempre y cuando los
directivos les brindaran los conocimientos y apoyos adecuados. La participacién de los
empleados va de la mano con la aplicacion de las técnicas de Shewarts. Deming reunid
éstas ideas en un sistema coherente y muchos lo consideran el fundador del movimiento en
pro de la calidad. Japén para manifestar su gratitud por todo o que hizo Deming para
reconstruir su sistema de produccién después de la guerra, le dio su nombre al premio mas
“importante para la calidad (1951), es considerado como indicador del compromiso de Japén
por ia calidad.

Una exigencia basica de la posicidn de Deming para transformar la administracion consiste
en aprender a vivir sin enemigos. Afirma que el medio construye barreras que impiden que
las compafiias mejoren. Cuestiona a hipdtesis basica de que la gran calidad significa precios
altos y afirma que la constancia de propdsitos, sumada al control estadistico de la calidad y a
la alegria de trabajar impulsaran hacia una calidad siempre mejor y bajaran los costos.

Deming penso, que, la tarea del directive consiste en detectar y corregir las causas de las
fallas y no solfo en identificarias después de que haltan ocumrido. Por o que la meta de fos
catorce puntos de Deming estd en alterar la conducta de los directivos o gerentes y de los
empleados o trabajadores de tal manera que, las organizaciones puedan converiirse en
proveedoras muy productivas de bienes ¢ servicios de gran calidad y bajo costo, asi como en
centros de trabajo que respetan y respaldan las contribuciones de todos los integrantes de fa
empresa,

Los catorce puntos gue da Deming” para la calidad son los siguientes:

1.- Crear constancia en el prop6sito de mejorar el producte v el servicio, con el objetivo de
flegar a ser competitivos y permanecer en el negocio, y de proporcionar puestos de trabajo.

Dering sostiene que 1a direccién debe tener un compromiso firme con la calidad vy cambiar
su enfoque del corto al largo plazo. La calidad y no las utilidades, son una consecuencia que
resulta, de forma natural, de que la empresa se enfoque hacia la calidad.

Se plantea que hay dos tipos de problemas ios de hoy y los de mafiana, los de hoy abarcan
el mantenimiento de ios producios o servicios que se fabrican hoy, la regulacion de la
produccion para que ésta no exceda demasiado a las ventas inmediatas, presupuesto,
empleo, beneficios, ventas, servicios, relaciones plbiicas, previsiones, entre ofras. Es
importante recordar que el dia de maiiana no debemos ser absorbidos por ios problemas de
hoy, siendo cada vez mas eficientes en ellos.

Los problemas del futuro exigen constancia en el propésito v ta dedicacidn para mejorar la
competitividad, para que la organizacion se mantenga y pueda ofrecer empleos, para lo cual
es necesario adoptar fas siguientes obligaciones: Innovar, destinar recursos para la
investigacion y la educacion, mejorar constantemente el diseiio del producto o servicio.

YW Edwards Deming. Calidad, Productividad y Competitividad. La salida d¢ la crisis. Traduccion de Jesus Nicolau, ed.
Diaz de Santos, S. A. Madrid, Esparia, 1989,



2.- Adoptar la nueva filosofia. Nos encontramos en una nueva era econdmica. Los directivos
occidentales deben ser conscientes del reto, deben aprender sus responsabilidades, y
hacerse cargo del liderazgo para cambiar.

Segun Deming, la aceptacion de que nos encontramos en otra era, en la gue se requiere un -
incremento permanente de la calidad para gue las organizaciones puedan sobrevivir, se
fundamenta en mantener la constancia del propésito. Los directivos deben rechazar material
de calidad inferior, trabajo manual malo, productos defectuosos y servicios deficientes. No |
basta con reducir al minimo los defectos, estos deben ser eliminados. También dice que el
servicic confiable disminuye los costos y que las demoras y ios errores elevan los costos.
Hay gque cambiar de un sistema tradicional y cambiario por ofro. Todos los empleados deben
respaldar la nueva cuitura y deben reflejar st compromiso con la calidad.

3.- Dejar de aprender de la inspeccion para lograr la calidad. Eliminar ia necesidad de la
inspeccion en masa, incorporando ta calidad dentro del producto en primer lugar.

Deming reconoce que cuando se-presentan errores, se han perdido eficiencia y eficacia, por
lo que se deben abandonar las inspecciones masivas para encontrar errores después de que
han ocurrido y se debe de crear con calidad desde el principio. Ei procese de mejora
continua disminuye fos costos que se derivan de cometer errores y después corregirlos. La
produccion de bienes © servicios de gran caiidad también alientan la satisfaccion de los
frabajadores, porque les permite sentirse realizados y enorguliecerse de su trabajo; a nadie
le gusta producir bienes ¢ servicios que no tengan ninguna utilidad practica para el
consumidor.

Cuando un producto sale por la puerta del proveedor, es demasiado tarde para hacer algo
por la calidad del mismo. La calidad no se hace con la inspeccion sino mejorando €l proceso
de produccién.

4 - Acabar con la practica de hacer negocios sobre la base del precic. En vez de elio,
minimizar los costes totales. Tender a tener un solo proveedor para cuaiquier articulo, con
una relacion a largo plazo de leaitad y confianza.

Deming sugiere a las compafias que no sigan teniendo relaciones de adversarios con sus
proveedcores y que, establezcan relaciones duraderas con ellos. Dice que el precio no
importa sino hasta que se vincula con una medicidn de la calidad que se adguiere. Los
instrumentos estadisticos son muy importantes para gue fas organizaciones puedan evaluar
la calidad de sus proveedores y las piezas adquiridas.

Nos dice también que no debemos dejar mas tiempo la calidad, el servicio y e! precio en
manos de la competitividad por el precio sélo.

5.- Mejorar constantemente y siempre el sistema de produccién y servicio, para mejorar la
calidad y la productividad, y asi reductr los costes continuamente.

Segun Deming, la obligacién de los Directivos de buscar métodos para mejorar la calidad no

termina jamas. Es de la opinidn que las mejoras se presentan después de estudiar el proceso
mismo, ¥ no de los defectos, y que el mejorar el proceso es responsabilidad de la direccion.
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En este sentido, el enfoque que se dirige hacita la reingenieria de las empresas es
congruente con las ensefianzas de Deming.

No debemos olvidar que la calidad se debe incorporar en la fase de disefio, una vez que los
ptanes se estén ejecutando puede ser demasiado tarde. Cada producto o servicio debe
considerarse como (nico; sclo hay una oporfunidad para lograr e! éxito. No olvidemos que la
calidad comienza con la idea, ia cual es fiilada por la direccion. La idea debe {raducirse a
planes, especificaciones, ensayos, en un intento de hacer llegar al consumidor ia calidad
deseada, todo lo cuai es responsabilidad del directivo.

6.- Implantar ta formacion en el trabajo.

Deming considera que la capacitacion abarca mas que solo ensefar a los empieados a usar
instrumentos para mejorar la calidad, por ejemplo el uso de estadisticas para estabiecer el
control estadistico de la calidad. La capacitacion también consiste en asegurarse de que los
trabajadores reciban los conocimientos y habilidades necesarias para los trabajos que
desempefian, -

También comenta que la formacion debe ser reconstruida totalmente. La direccién necesita
formacién para aprender todo lo relacionado con la organizacién, desde los materiales en
recepcion hasta el cliente. Los directivos deben comprender y actuar sobre los problemas
que privan al frabajador de la posibilidad de realizar su frabajo con satisfaccion.

Es necesario que los directives detecten de forma oportuna las deficiencias que existen de
formacion en cada uno de los trabajadores, esto les ayudara a implementar la capacitacion
mas adecuada para gue ios bienes y servicios sean de la mas alta calidad.

7.- Implementar el fiderazgo. Ei objetivo de la supervisidn deberia consistir en ayudar a las
personas y a las maquinas v aparatos para gue hagan un trabajo mejor. La funcidn
supervisora de la direccion necesita una revision, asi como la supervisién de los operarios.

Las acciones tradicionales de los superviscres no son adecuadas, segun Deming, guien
afirma que los supervisores se limitan a indicarle a los trabajadores lo que deben hacery a
vigitar que lo hagan. Adminisiran los premios y las sanciones, y aplican las medidas
disciplinarias cuando se necesitan. No consideran que su trabajo sea de Iideres. Por ofra
parte, ios lideres parten del supuesto que los trabajadores pretendan hacer las cosas lo
mejor posible y se esfuerzan por ayudar a los trabajadores a desarroliar todo su potencial. En
el caso de los mandos bajos, esto implica ensefiar y capacitar. A su vez, la alta direccién
debe ayudar a disefar y aplicar una vision estratégica que se fundamente en una cultura de
administracion de ia calidad total y asegurarse de que su propia conducta manifiesta los
valores gque sustentan dicha cultura.

La tarea de la direccidn no consiste en supervisar, sino en el liderazgo. La direccion debe
frabajar en las fuentes de mejora, la idea de la calidad del producto y del servicio, y en la
fraduccion desde la idea al disefio y al producto real. La necesaria transformacion del estilo
de gestion occidental requiere que los direcicres sean lideres: Se debe aboiir ia focalizacion
en la produccion (gestion por cifras, gestion por objetivos, estandares de trabajo, cumplir las
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especificaciones, cero defectos, valoracién del comportamiento), v poner en su lugar el
liderazgo.

8.- Desechar el miedo, de manera que cada uno pueda trabajar con eficiencia para la
compafiia. -

Deming piensa que es importante que el miedo no impida a los empleados hacer preguntas,
reportar problemas o manifestar ideas. Los trabajadores se deben sentir seguros para que se
pueda perseguir la calidad, en ei centro de trabajo. Una cultura abierta, donde la gente no
tema decir la verdad, es esencial.

Acabar con ef temor de hablar ¢laro quiza tendra algo de ética. Los analistas recomiendan
que, en esios tiempos de tanta competencia, la comunicacién franca de normas éticas, y los
actos contundentes que refuerzan estas normas, son necesarios para que la organizacion se
comprometa con su ética que incluya la franqueza.

Nadie puede dar lo mejor de si a menos que se sienta segurc. Seguro procede del latin, de
se, sin, y curo, preocuparse, tener miedo. Seguro significa sin miedo, no tener miedo de
expresar las ideas, no tener miedo de hacer pregunias. El miedo toma varias formas, pero el
denominador comin del miedo bajo cualquier forma, es el dafio ccasionado debido a un
comportamiento deteriorado.

Otro perjuicio ocasionado por el miedo es la incapacidad de servir al interés de la compafia
por tener que satisfacer reglas especificas, o por la necesidad de satisfacer, a cualquier
precio, las metas de produccion.

9.- Derribar tas barreras entre los departamentds. Las personas en investigacion, disefio,
ventas y produccion deben trabajar en equipo, para prever ios problemas de produccion y
durante el uso det producto que pudiera surgir con el producto a el servicio.

Deming considera que las barreras existentes entre los departamentos funcionales son
contraproducentes. Los empleados pueden mejorar. su productividad conociendo méas a los
ofros y coordinando sus esfuerzos, sea cual fuere su campo profesional. Las estructuras de
las organizaciones tradicionales tienden a fomentar la competencia entre los departamentos,
los empleados reconocen que, independientemente de su especialidad, todos comparten las
mismas metas generales. La competencia debe ser contra ofras empresas no con la propia.

A menudo la direccidén complica ef trabajo det personal haciendo cambios de itima hora en
el proceso de produccion, después de que los planes han sido propuestos y la fabricacion
esta a punto de terminarse, es cuando se toma la decisiébn de cambio, sin contemplar el
tiempo que se ha tomado desde el disefio dei bien o servicio hasta su culminacion, lo cual
implica ajustes innecesarios por una mala planeacidn, o que no se tienen bien definidas las -
metas de la empresa.

En cambio cuando existe comunicacion de todos los departamentos e interacttan se logra la
produccidn de un mejor bien o servicio, claro esta, que también en este proceso debe
participar la direccion.



10.- Eliminar ios esléganes, exhortaciones, metas para pedir a la mano de obra cero defectos
y nuevos niveles de productividad. Tales exhortaciones sdio crean relaciones adversas, ya
que el grueso de las causa de la baja calidad y la baja productividad pertenece al sistema y
por io tanto caen més alld de las posibilidades de la mano de obra.

Deming dice que la meta general de las mejoras continuas debe remplazar los letreros,
jemas, entre otros, gue, presuntamente, son fuentes de motivacion o inspiracién. Critica a las
empresas que tratan de motivar a los empleados usando altavoces y tratades de inspiracion,
pues solo frustran a los empleados que no sienten aliento para hacer las cosas que el
sistema administrativo existente les impide hacer.

& Qué tienen de malo los carteles y las exhortaciones?. Que no estan dirigidos a las personas
adecuadas, que surgen de la suposicion por parte de la direccion de que los operarios de
produccién podrian, si arrimaran el hombro, lograr los cero defectos, mejorar ia calidad,
mejorar la productividad, y cualquier otra cosa que juzguen conveniente. Los graficos y
carteles no tienen en cuenta el hecho de que la mayor parte de los problemas vienen del
sistema. Los calculos que indican la proporcidn de defectos y errores y costes eievados que
proceden del sistema son responsabilidad de la direccion, y los que proceden de las
personas que hacen el trabajo, deberian ser una de las herramientas principales de la
direccion, y ciertamente del liderazgo.

Las exheortaciones y carteles generan frustracidn y resentimiento. Les advierte a los
trabajadores que la direccidon no es consciente de las barreras que hay para que estén
orguiiosos de su trabajo.

11.- a) Eliminar los estandares de trabajo en planta {cupos). Sustituir por liderazgo.
D) Elminar fa gestion por objetivos. Eliminar la gestién por nimeros, por objetivos
numéricos. Susfituir por liderazgo.

Deming es partidario de suprimir ias cuotas, por que estas acaban por fomentar que la gente
se concentre en la cantidad, muchas veces a expensas de la calidad. Las organizaciones
deben enfocarse hacia problemas de calidad, en lugar de seguir ciegamente a los nimeros.

A veces se conoce a los cupos numéricos para ios trabajadores por horas como la medida
del trabajo diario: también se le conocen como indices, estandares de trabajo, indicadores,
entre otras. Naturalmente el area contable tiene que tener a la mano la estimacion de los
costes, pero éste se convierte en un coste estandar.

En produccion, los indices se establecen a menudo segtin el trabajador medio. Naturalmente
gue la mitad de elios estan por encima del promedic, v la mitad por debajo. Lo que ocurre es
que la presién hace que la mitad superior se amolde al indice, nada més. Los resultados son
pérdidas, caos, insatisfaccion y rotacion del personal. Algunos indices se establecen segtn
los logros del mejor, lo cuai es peor. Por lo cual el cupo es incompatible con fa calidad v la
mejora continua.
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12.- a) Eliminar las barreras que privan a los trabajadores de su derecho a estar orgullosos
de su trabajo. La responsabilidad de los supervisores debe virar de los numeros a [a calidad.

b) Eliminar las bameras que privan al personal de direccién y de ingenierfa de su
derecho de estar orguliosos de su trabajo. Esto guiere decir, la abolicién de la calificacion
anual o por méritos vy de la gestién por objetivos.

Sostiene Deming que si la gente quiere trabajar bien, entonces, ne se requieren sistemas de
incentivos. Lo gue necesitan es ayuda para superar l0s obstaculos que presentan los
materiales, el equipo vy ia capacitacién inadecuados. Los sistemas que pretendan retirar estos
obstaculos, deben remplazar a los sistemas que pretenden presionar el desempario,
haciendo que los trabajadores sientan que siempre estan siendo juzgados, clasificados v
calificados. :

Las personas se han convertido en una mercancia, la empresa puede contratarlos al precio
establecido o puede que no, segln las necesidades, y i no son requeridos a la semana
siguiente se regresan al mercado. Todo trabajador desde los directivos hasta 1os operativos
tienen muchas cosa de que preocuparse, pero no se hace nada para enfrentar los problemas
de las personas. Se quitan de encima estos problemas andando de lado y haciéndose
jlusiones con la esperanza de que los problemas desapareceran, es muy importante
considerar la calidad de vida en el trabajo, lo cual repercutird en un incremento en el orgulio
de pertenecer a la empresa y por ende a elevar la calidad. Por o tanto la abolicidn de
problemas ayudan a quitar frustraciones de los trabgjadores y le permiten trabajar en ias
mejores condiciones para desempenar sus jabores. No hay gue olvidar que muchas veces
los directivos para solucionar problemas realizan modificaciones poco planeadas y estas
desencadenan ofra serie de probiemas, que, se hubieran podido evitar, si los problemas son
atacados de fondo y sin generar més, para lo cual se requiere de una excelente visién a
futuro, y no solo det momento.

13.- Implantar un programa vigoroso de educacion y auto-mejora.

Para Deming la capacitacion.es de gran importancia, la cual debe incluir una preparacion
so6lida respecto a los instrumentos y las técnicas de control de calidad, asi como instruccion
adicionai sobre trabajc en equipo y la filosofia de la cultura de la Administracion de ia Calidad
Total.

i.o que necesita una empresa no sdlo es gente buena; necesita gente que esté mejorando su
educacion. En lo que respecta a la auto-mejora, es bueno tener presente que no hay
escasez de gente buena. La escasez existe en los niveles altos del conocimiento y esto es
cierto en todos los campos. Unc no deberia esperar a que se le prometa el pago o la
devolucion de los gastos para hacer un curso. Ademas el estudio dirigidoe a un fin inmediato
puede ser que no sea el mas adecuado, ya que muchas veces se da capacitacién para el
momento y no para el futuro. Hay un miedo extendido al saber, pero los avances en
competitividad, se encuentran en el saber. Tanto la direccidn como los trabajadores deben
aprender. .
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i4.- Poner a todo el personal de la companiia a trabajar para conseguir ia fransformacién. La
transformacion es tarea de todos.

Deming menciona, que, Ia organizacién entera debe trabajar unida para que triunfe la cultura
de la calidad. Los altos directivos disefian y aplican las estrategias y los trabajadores pueden
cooperar para lograra una cultura de ACT.

Los directores con autoridad lucharan encada uno de los trece puntos anteriores, las
enfermedades mortales, los obstaculos deben vencerse, 1o cual implica estar de acuerdo en
sacar adelante la nueva filosofia y ponerla en practica con la colaboracién de todo integrante
de la organizacion. Se debe de romper con tradiciones que han generado problemas y poca
o nula calidad. El fomento y puesta en practica de ia calidad total dependeé en gran medida
de que ios directores la entiendan v a su vez la apliquen y desarrolien en la vida cotidiana de
la empresa.

Mas o menos al mismo tiempo que Deming, Joseph Juran, también estadounidense, fue a
Japon, Juran también habia frabajado con Willam-Shewart, y tuvo parte en el desarrollo de
los conceptos de contro! estadistico de los procesos, escribiendo el libro, The Quatity Control
Hanbook, que fue utilizado por lideres de la industria Japonesa, y en 1954 lo invitaron a
Japén. Aunque las ideas de Juran se parecen a las de Deming, los dos no estan de acuerdo
en cuanto a la cantidad de cambios que requiere el enfoque de la administracion para crear
un sistema de calidad total.

Deming piensa que el enfogque de la cafidad total requiere una revolucion y ofrece una
filosofia para dirigir este cambio. Juran piensa que el cambio a la calidad se puede dar de
manera muy parecida a ofros cambios en la empresa; es decir, usando el marce existente
para las decisiones y acciones organizacionaies, describiendo una trilogia de la calidad, la
planificacion de calidad, el control de la calidad y el mejoramiento de la calidad, y demuestra
gue son como la panificacién financiera, el control financierc y el aumento de las utilidades,
proceso que los gerentes conocen muy bien.

Juran reconoce que no es facil administrar para la calidad y que se requiere de cambios
importantes, pero considera que no se requiere un esfuerzo tan grande como ¢l que Deming
propone.

Si bien las obras de Deming y Juran fueron importantes para sistematizar ias ideas sobre la
calidad y para aplicarlas a la reconstruccion de la base industrial de Japdn, muchos lideres
japoneses también desempefiaron un papel impartante en el desarroilo de la catlidad.

Kaoru Ishikawa, es conocido por haber contribuido al surgimiento de los circulos de calidad.,
en fos que se redinen los trabajadores para discutir sugerencias para lograr mejoras, aunque
esto en la practica se dio también en Estados Unidos, los directivos no entendian el éxito de
los circulos de calidad japoneses, ya que no tomaban en serio las opiniones de los
trabajadores. Muchas empresas tampoco reconocen que los circulos de calidad no
emergieron sin hasta que los trabajadores y ios gerentes habian recibido capacitacién para
los instrumentos y la filosofia de la administraciéon de calidad.
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Otra aportacién de Ishikawa fue la importancia dirigida a las actividades de ia calidad total
concentradas en los clientes. Incluso flego a sugerir que la producciéon de un departamento
se enfregara a otro departamento, como si se tratara de clientes. Este enfoque fomentaria
una comunicacion mas intensa y una actitud de servicio, de un departamento a otro, en iugar
de la actitud burocratica para que e! departamento luzca bien, pero a expensas de otro.

Deming, Juran y otros autores adoptan enfoques especificos para la ACT, pero existen cinco
ideas principales que se pueden aplicar a cualquier método de administracién de la calidad
total, los cuales son:

A) Un enfoque de sistemas. El enfoque de la ACT depende de que las organizaciones se
entiendan como sistemas. Dobyns y Crawford- Mason'® delinean tres sistemas centrales que
son responsabilidad de los directivos: el sistema social o cultural, el sistema gerencial y el
sistema técnico.

Un sistema es “conjunto de elementos interrelacionados e influidos entre si con un propos1to
determinado. Elementos de un sistema: insumo, proceso, producto y retroalimentacion™™® o
bien “en una organizacién las funciones y actividades que operan juntas para alcanzar los
propésitos de la orgamzaclon"z‘l Unas partes del sistema deben operar para apoyar a las
ofras, la gente debe de cooperar para bien del sistema entero o, de los contrario, se presenta
ia suboptimizacion.

Cuando alguna ¢ algunas de las partes no apoyan a las otras, entonces ia organizacién no
se puede enfocar hacia la administracién de la calidad total. Una tarea del directive implica
conseguir que todo el mundo se enfoque a conseguir el objetivo del sistema.

El sistema cultural o sistema social, “es una serie de creencias y conductas consecuentes
que se comparien en toda la organizacioén” 2 la capacitacion es la pieza clave de la
esirategia para !a calidad ya gue crea una conciencia social y ademas le da las herramientas
necesarias a cualquier persona para desempeiiar su trabajo y responsabilidades.

El sistema técnico esta “compuesto por factores como las tecnologias usadas y la
infraestructura material (inciuso consideraciones ergonémicas, programas de software para
computadora y confi guracron del hardware asi como las inversiones del capital necesarias
para cumplir con la mision de la companla)

El sistema de administracion “define la eficiencia de los procesos que usa una organizacion
para administrar sus activos humanos y materiales™®. La superacion constante de la calidad
y la delegacién de facultades en los trabajadores se traduce en departamentos de calidad,
mas pequefios en lugar de méas grandes.

8 1dem 15. p. 241, ’
1® Hernandez y Rodriguez S. Introducci6n a la Administracion. Un enfoque tedrico practico, ed, MeGraw Hill. p.417.
Meéxico 1997.
2" > Idem 15. p. 241. -
Spechler Managing Quality in America’s, Most Admired Compames p 10
2 1dem 21i pp 11-12.
2 fdem 21 p. i2
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La responsabilidad de mejorar Ia calidad recae en todo el mundo, desde los obreros de la
fabrica hasta los ejecutivos de los rangos més aitos.

B) Las herramientas de la ACT. Ya se ha mencionado que el control estadistico de 1a calidad
es una herramienta importante y conocimiento fundamental para la administracion de la
calidad, sin embargo, existen otras herramientas importantes. Kaoru Ishikawa disefio un
diagrama de como diversos factores determinan un resultade buenc o malo, en su diagrama
de espina de pescado, o también lamado diagrama de causa-efecto el cuai sirve para
detectar las posibles causas de un problema.

Otro instrumento de la ACT es el benchmarking, o comparar los productos y procesos
propios contra los mejores del mundo, “consiste en encontrar las mejores caracteristicas,
procesos y servicios de un producto y después usarlos como norma para mejorar los
productos, procesos y servicios de la propia empresa”

C) Ei enfoque dirigido a los clientes. Muchos de los primeros intentos por mejorar la calidad
no eran tan efectivos como se habia pensado ya que fallaban una y otra vez, precisamente
por que los directivos se enamoraban de los instrumentos de la calidad. Dedicaban gran
parte de su tiempo en crear diagramas, aplicar el control estadistico de procesos y los puntos
de referencia. Sin embrago, si no son consideradas desde un inicio las necesidades de los
clientes, el uso de los instrumentos de la calidad pueden derivar en productos ° servtcxos que
nadie guiere comprar. Juran definié la calidad como “adecuado para el uso®, es decir la
capacidad que tiene un producio o servicio para satisfacer las verdaderas necesidades del
cliente, cuando los directivos centran las necesidades reales, pueden centrar sus esfuerzos
en el punto que realmente cuenta.

D) El papel de la direccién. Muchos directivos piensan que donde existe un problema de
calidad, exisien frabajadores ¢ alguien que fienen la culpa. Uno de los puntos clave en la
ACT es que cuestiona este supuesto, y nos dice que cundo existe un problema de calidad,
éste empieza en la sala de consejo A en ias oficinas de la alta direccién y de ofros que no le
dan importancia a la calidad. Dem:ng propone que mientras no se identifique el sistema gue
es la causa de un problema de calidad, la direccion no podra cumplir con su trabajo. Es tarea
de todo directivo detectar y corregir las causas de la falla, en lugar de solo identificar las
fallas después de que se presentan, y echarle la culpa a alguien. También nos dice gue el
ochenta y cinco por ciento de los problemas de la organizacién se deriva de los sistemas y el
quince por ciento de los trabajadores.

E) La participacién de los empleados. Contar con la atencién de los mandos superiores sigue
siendo una condicion necesaria para que la ACT funcione en la organizacién, aunque si no
se han delegado funciones a ios empleados, ésta no llegara muy lgjos. La delegacién de
funciones (empowerment que es “el acto de atribuir facultades y suministrar conocimientos

recursos a las personas para que éstas puedan alcanzar sus objetivos de trabajo"”’)
representa uno de los cambios importantes que estan haciendo las empresas. Significa que

‘

# " idem 15. p 245.

** Juran J.M. The Quality Trilogy. Quality Progress. p19.1986
a6 Idem 17.

7 Idem 15. p 247
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los empleados tomen decisiones en todos los niveles de la organizacidn, sin tener que
solicitar el visto bueno del directivo, las personas que realizan el trabajo son las que se
encuentran en mejor posicion de saber como hacer mejor ese trabajo. Por 10 que, cuando
existe la posibilidad de mejorar el trabajo, el sistema del cual forma parte el trabajo, las
personas deben aplicar esas mejoras sin pedir autorizacion, pero informando de ellas.

Se ha subrayadc la forma en gque la labor de la administracion y los directivos gira en torno al
tiempo y a las relaciones. Otra manera de explicar la ACT seria decir que concentra su
atencién en otra manera de percibir at tiempo y las relaciones. Hacer bien €l trabajo desde Ia
primera vez requiere que se inviertan recurses para entender los sistemas y para permitir
que las personas mejoren los procesos continuamente, aungue uno pueda producir mayor
cantidad de producto o servicio por unidad de tiempo, la ACT requiere que uno se concentre
en elevar la calidad de lo producido. El resultado de esta concepcion diferente del tiempo
suele ser una cantidad mayor y una calidad superior.

Este nuevo sentide del tiempo va de la mano de una nueva concepcidn de cudles son las
relaciones mas importantes para las organizaciones. En primer lugar se debe reconsiderar
las relaciones con los frabajadores, segin la administracion de ia calidad, los empleados
quieren tener responsabilidad, aprender, mejorar, demostrar su excelencia y alcanzar sus
metas. Esto dista mucho de tratar a los emplieados como personas que necesitan ayuda y
motivacién para preducir bienes y servicios de calidad.

Por su parte Tom Peters®, ha retado a los gerentes o administradores para que analicen,
incluso de manera mas creativa, las ideas del compromise dinamico, hace una lista de nueve
rubros en donde ios directivos tienen que ir mas alla de las ideas presentes y afirma “los
tiempos locos requieren administraciones laocas” y nos dice que requiere especial atencion la
idea "mas afla de la ACT".

Peters piensa que los negocios estan en un estado de flujo, que las organizaciones estan en
un mundo constante de experimentacion y cambio. Por lo que, la forma tradicional de
concebir a las empresas necesita una revolucién. También considera que las empresas
estan evolucionando para convertirse en un grupe de personas que realizan sus propias
jugadas, se contratan unas a ofras y frabajan juntas en un a red, con ei propdsito de alcanzar
sus fines, la mejor manera de sobrevivir en esta época es mediante ia creatividad vy la
imaginacion.

Peters nos presenta una serie de ideas a las que lama mas alld del cambio: abandonarlo
todo en donde dice:

o Més altd de la descentralizacion: desorganizar para desatar la imaginacién.

o Mas alla de delegar facultades: cambiar todo el contenido de los trabajos de una
empresa. !

—

o Mas alla de la lealtad: aprgénder a pensar como contratista independiente.

28 peters Tom. The Tom Peters Seminar: Crazy Times Call for Crazy Organizations ed. Vintage Press. Nueva York. 1994,
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o Mas alla de la desintegracién: la corporacidn como un Rolodex.

o Mas alla de la reingenieria; crear un programa de entrevistas referentes a la
corporacién.

o Mas alla del aprendizaje: crear una organizacién flena de curiosidad.
o Mas alla de la ACT: Hacia el WOW.
o Mas alla del cambio {Redux): hacia ia revolucion permanente.

El hecho de fiberar el potencial de los emplieados para que tomen decisiones y piensen por
su cuenta, es el pilar de ios sistemas de la ACT. Peters sugiere que, las empresas llevan la
ventaja ya que no centran sus programas de calidad en lo que ha salido mal, sino en o que
ha salido bien. Las ideas y los sistemas de la administracion de la calidad total también
deben cambiar para que los trabajadores aporten emocion y pasion al centro de trabajo y
puedan producir todo lo que ha salido bien.

Peters®® nos dice “Conozca las cifras, pero después llévelas mas allad de los programas
mecanicistas para disminuir 10 que ha salido mal, llegando al jVaya!, jCarambal, jUfl.
Acérguese mas al cliente, pero siempre recordando gue es mas probable que el producto
triunfador del mafiana salga de la mente complicada de un lunatico inspirado, que de la de
un hombre con la camisa abotonada, traje de Brooks Brothers y 46.5 afios, que esta tratando
de resolver la revelacidn estadistica de que las mujeres estan tomando la mayor parte de las
decisiones de compra imporianies”.

Tom Peters piensa que debe haber mas suerte para encontrar cosas por casualidad,
creatividad y alegria que la aburrida burocracia. Quizé todos debamos cambiar de opinion vy
dejar de pensar que hacer negocios no tiene nada gue ver con divertirse. En los praximos
afios o décadas, los negocios quiza signifiqguen hacer cosas divertidas.

» Idem 28.
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Capitulo IIi. Cliente Intemno.
CLIENTE INTERNO

Una de la inquietudes més comunes entre los empresarios pequefios y medianos es el tema
de Servicio al cilente. Todos reconocen que s un aspecto importante para el éxito de toda
organizacion. Es un tema sobre el cual se ha escrito mucho, se imparten seminarios, pero
lamentablemente se entiende poco y se practica mucho menos. Se repiten patrones
provenientes de las culturas angio-sajonas, que nos liegan de las {raducciones de libros
publicados especialmente en los Estados Unidos de Norte América.

Es importante que los directores se pregunten en cuanto al servicio, que st realmente esta
dispuesto a aceptar todos los riesgos y retos que significa orientar su organizacién hacia el
cliente, para dar el servicio que el cliente quiere. Esto quiere decir invertir en capacitacion del
personal y principalmente en un cambio personal de actitud.

Todos los conceplos de mercadeo relacionados con la calidad total hacen hincapié en que el
cliente es importantisimo y la empresa debe estar orientada hacia ese personaje llamado
‘genéricamente “cliente”, pero ;qué es el cliente?. Para Sergic Hemandez y Rodriguez™
clientes son *aguellos, dentro y fuera de una organizacion, que dependen del rendimiento de
sus esfuerzos”. También podemos decir que el cliente es un consumidor de bienes o
servicios.

El éxito de una empresa no esta solamente en tener un producte y/o servicio de excelente
calidad, riguroso en sus especificaciones, ni tampoco en contar con precios razonables ni
competitivos, ni mucho menos en tener procesos eficientes con la maxima y d&ptima
productividad.

Como va lo mencionamos, todo los elementos descritos anteriormente dejaran de ser validos
sino vienen acompafiados de una satisfaccién del cliente o consumidor y mucho mas si estos
productos © servicios no son comprados 0 demandados constantemente y progresivamente
por el cliente, ya que estos productos deberan reflejar sus necasidades y requerimientos, por
el incumplimiento de este requisito la organizacion tendra serios problemas & pesar de su
eficiencia, calidad y tecnologia.

La razén de ser de toda empresa es el mercado, debiendo aportar a el cada instante de su
vida, pero no en producir y luego vender, sino en cotejar, catear y censar en todo instante el
comportamiento de los clientes, en conocer sus necesidades y expectativas deseables o
reales.

El cliente determina que compra con base' en sus valores, comportamientos,
posicionamientos, aclitudes, necesidades, realizaciones, entre otras; todo esto dependiendo
de sus particutaridades en lo relacionado a sus caracteristicas geogréficas, demograficas,
psicoldgicas y sociocuiturales.

* Hernandez y Rodriguez S. INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION. UN ENFOQUE TEORICO PRACTICO. p.
409. Ed. McGraw Hill. México 1997
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Para tener éxito se debe tener la habilidad de saber que es lo que necesita el cliente para
producir con base en esas expectativas y necesidades, manejando margenes de rentabilidad
que le permita inverlir en su activo, y el determine, en invertir en el cliente mismo para
garantizar relaciones a largo plazo, creando con esto ventajas competitivas sostenibles.

En el mercado cada vez mas competitivo en el que nos desenvolvemcs, es vital
proporcicnarle al cliente un valor agregado a la necesidad que puede tener de nuesiro
producto. Lo mds efectivo y generalmente lo mas econémico que le podemos brindar se le
llama servicio, sin embargo, no sclamente se trata del servicio v la atencidn personalizada
que un vendedor o prestador de servicios pueda darle, se trata de proporcionar un servicio
completo, todo un equipo coordinado en funcion de complacer al cliente.

La captacidn recuperacion o pérdida de clientes esta en manos de toda la organizacion y no
solo del vendedor o prestador de servicio. Los clientes buscan en un proveedor, distribuidor o
fabricante: servicio integral, con amabilidad, calidad y sobre todo siempre a tiempo.

Para poder brindar este servicio integral, debemos visualizar que tenemos dos clientes que
atender, uno el cliente externo que es “aque! que recibe el producto o servicio de ia
empresa™ y ai cliente interno que son “las persona que ocupan los puestos de trabajo en la
organizacion™. Si no se vende primero ai cliente interno e} valor del producto o servicio que
la organizacién ofrece y la importancia fundamental que &l tiene como integrante y
representante de la misma, seguramente la organizacién contara con burocratas que
cumplen con sus obligaciones, mas no con profesionales comprometidos con su labor. Solo
el compromisec del cliente interno hace posible que la empresa funcione como una estructura
sdlida, dispuesta a franquear todas las barreras y salvar todos los obstaculos para satisfacer
al cliente externo, razon principal de desarrollo y éxito de cada uno y de [a misma,

La atencidn al cliente interno es de suma importancia, la cadena de valor se rompe si no
existe una buena relacién entre cada area que compone a la organizacion, ya que cualquier
faila en una de éstas genera una mala atencion al cliente externo.

Existen algunas reglas que facilitan la tabor de atencion al cliente y no son mas que actitudes
humanas basadas en la logica, por ejempio™:

* Tratar a los demas como uno guiere ser tratado.

* Hacer un esfuerzo exira en todo momento (eso crea satisfaccion).

» Ser positivo cortés y respetuoso.

Muchos trabajadores piensan que su funcién no es velar por lo intereses del cliente o
consurmidor, sino solamente cumplir con fas acciones para las gque fueron contratados. Sin
embargo servir at cliente es responsabilidad de todos, cualquier tarea puede cumplirse
después de haber atendido al consumidor hasta su satisfaccion total.

La calidad total incluye una relacion proveedor-cliente.

z; Aiteco. EL CLIENTE INTERNO. http/fwww.aiteco.com/ctclient htm. p. 1

Idem 31,
¥ Guzman A. SERVICIO AL CLIENTE: UNO PARA TODO Y TODOS PARA UNO. p- 1
http//www.deguate.com/infocentros/gerencia/articulosfunoparatodosytodosparauno htm
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Individuaimente, todo integrante de la empresa, forma parte de un proceso, dentro de un
esquema de proveedor-ciiente en el que la entrega de un trabajo final sin fallo es
imprescindible para que el proceso total se produzca correctamente y resulte competitivo.

El cliente expresa sus necesidades al proveedor vy le ayuda a satisfacerlas, adecuandolas a
sus posibilidades. E! proveedor ayuda al cliente a definir de forma realista sus necesidades vy

las satisface.

Es evidentemente necesario, que la calidad de toda la cadena sea uniforme y maxima al
mismo tiempo, ya que, de otro modo, se preduciran importantes iresoluciones en la calidad
del resultado.

La probabilidad de éxito de que el producto o servicio final sea de calidad, es el producto de
las probabifidades parciales de éxito en cada eslabdn de la cadena. Cuanto méas larga sea la
cadena, menor sera la probabilidad de éxito; por io que resulta interesante disefiar procesos
con el menor nimerc de esiabones posibles. .

La identificacion de quienes son nuestros proveedores y nuestros clientes, asi como de lo
que recibimos de nuestros proveedores y o que damos a huestros clientes como: material,
informacion, documentos, instrucciones, entre ofras, es el primer paso para tomar conciencia
de nuestro fugar en el proceso gue lleva a cabo nuestro departamento o servicio. Esta toma
de conciencia fortalecera la cadena proveedor-cliente interno, sobre todo si se expresan las
necesidades correctamente al proveedor interno y se ayuda a que el cliente interno exprese
las suyas. :

Tengamos también en cuenta que io mas probabie s que cada integrante de ja empresa
tenga mas de un proveedor y mas de un cliente interno. Si cualquier eslabén falla, el
resuitado del proceso seria defectuoso y el trabajo de la unidad o departamento habria
perdido efectividad y cafidad para ef cliente externo.

Frecuentemente escuchamos de los directivos lamentarse del cliima que prevalece en sus
organizaciones, de apatia y falta de integracién de los trabajadores en general. En los
cambios previstos por los directivos estd presente, en primer lugar, la mejora en la
comunicacién, conseguir la participacion de todos para el proyecto, quedando esto en
simples buenas intenciones.

Para poder lograr que los ciientes intemos puedan integrarse a ia o;ganizacién y hacerla
propia se deben tomar en cuenta los requerimientos para la integracion:

» Lograr que la gente quiera ser de y esfar en la misma.
¢ Comprender el valor de qué hace cada uno en tode el proyecto.
« Visualizar un futuro para si en esa empresa: Vida y carrera.

La no sistematizacién de la comunicacién hacia los niveles de operacion respecto a quien es

esa organizacién, el motivo de su existencia, sus valores fundamentales, su cultura, su

¥ Adame S. A. POSICIONAMIENTO INTERNO. http/fwww.tij uia mx/publicaciones/articulos/posicionamiento. htm!
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misidn, sus visidn, entre ofras, dificiimente lograra el que la gente quiera ser de y estar en fa
misma.

Para comprender que hace cada uno en el proyecto, es necesaric que se entiendan por
parte de todos los integrantes de la organizacién cual es su aportacion especifica a ia
empresa, que es lo que hago y tengo que hacer, como o tengo que hacer y con quien lo
tengo que hacer.

Al no contar con metas a largo plazo y la falta de realimentacion sobre donde se encuentra la
arganizacién con respecto a la meta, hace imposible que los clientes internos visualicen su
futuro dentro de la empresa.

Emesto lturralde nos dice: “La revolucidn empresarial se inicia con una orientacion a la
produccidn gracias a la existencia de una mayor demanda que de oferfa, después por la
amphiacion de la oferta, 1as empresas se orientaron a las ventas, fortaleciendo el mercado y
con una orientacién hacia el marketing entendiéndose como una orientacidn hacia las
estrategias;- hoy en dia estamos en la corriente de la orlentacién hacia el cliente con un
enfoque de calidad total™>

Este nuevo milenio se abre a las empresas proactivas que tengan una visién a futuro, gue
cuenten con capacidad innovadora y de resistencia a los impactos que generan fos cambios
det mercado, y aquellos cambios que deberan generarse desde adentro de la organizacion..

La frase “El cliente siempre tiene la razén” debe convertirse en una realidad y no continuar
perdiendo espacios valiosos en la competitividad, debemos estar seguros de que el
proporcionarie al cliente productos y servicios con la mejor calidad, garantizando el resultado
final del proceso con excelencia al dar al cliente mas de los que esperaba recibir, satisfacer
su necesidad no es suficiente, debemos maraviilar at cliente.

Se deben hacer cambios en los mercades piblicos y privados, debemos entender gue a los
usuarios, alumnos, pacientes, afiliados, socms trabajadores, entre otros, sean tratados como
clientes.

La Federacion Latinoamericana de Marketing define servicios al ciente como: “los beneficios
sumados en el conjunto de acciones y procesos que se ofrecen en venta per sé o que se
proporcionan comeo valores agregados junto a la venta del producto™®

Si entendemos el servicio como ei conjunto de prestaciones y facilidades que el cliente
espera recibir y sumamos las que no espera al producto o servicic se captard un mayor
nimero de consuridores

Burante afios los profesionales de la salud hemos considerade a las personas que acuden a
nuestros servicios como pacientes 0 usuarios, ahora los debemos ver como clientes quitando

i

¥ Turralde T. E. ;ATENCION SE NECESITAN CLIENTES... NO SE REQUIERE EXPERIENCIA PREVIA!. Biblioteca
virtual.

hitp//www. calidad. org/public/articles/938893944_ernest. htm

% Idem. 35
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el miedo a entender nuestra labor como una actividad comercial, ¢laro sin hacer a un lado el
sentido humanista que implica fa atencién en servicios de salud.

Hay personas gue pueden ser consideradas como usuarias®’ pero no como pacientes ya que
este término se le da a las “personas bajo cuidados médicos, como concepto implica una
pasividad que encaja bien con nuestra cultura en la que la gente es cuidada o tratada por
una estructura profesional, perc es un concepto restringido ya que olvida la dimension
psicolégica y social def individuo™®. Se consideran usuarios a ias personas sanas que
acuden a los servicios de salud a programas como medicina preventiva ¢ educacion para la
salud. O bien si padecen una enfermedad tienen un protagonismo activo en la recuperacion
de la propia salud.

Heberto Priego® nos dice que “el concepto de cliente se liga al de consumidor (individuo o
colectivo que compra cosas o usa servicios). Un cliente es quien paga o quien tiene la
capacidad de pagar. Al hacer uso de su poder de compra, se sitlia en posicién de elegir y
exigir un mejor servicio. Que se traduce en un trato personalizado y respetuocso, ser
informado de manera-comprensible y recibir una mayor oporiunidad de atencion. En el caso
particular de los servicios de salud esto es facimente comprensible en la atencion médica
privada gue se realiza en funcion de la capacidad de pago de la gente. Mas no asi en los
servicios plblicos en los que los gestores, bajo el principio de salud como un bien somal son
los que definen las necesidades sanitarias a cubrir.”

En nuestro pais la mayor demanda de atencién se genera en los servicios de salud plblicos,
ya que se adquiere este servicio al pagar cuotas de seguridad sccial, o bien por el derecho
constitucional de ciudadania y de salud.

Es aqui donde nos interesa recalcar que el hecho de que los servicios de salud sean
oforgados por sistemas de seguridad social no elimina Ja necesidad de satisfacer las
demandas de los clientes tanto exiernos como internos, ya gue tanto los directivos como los
prestadores de servicio, no tienen la visidn de que estén tratando con clientes externos, que
han pagado por que se les proporcione el servicio de la mejor manera, aunque sabemos que
este pago puede considerarse como una pequefia cantidad que a veces no llega a cubrir con
la totalidad de los costes de atencidon, no debemos olvidar que dentro del esquema de
calidad total, siernpre debemos brindar o mejor a nuestros clientes. Esto sin descuidar a
nuestro cliente interno, que se enfrenta muchas veces a grandes carencias tanto personales
como de contar con ios insumos necesarios para realizar con calidad su trabajo.

Al hablar de cliente implica un alto grado de responsabilidad en el uso de los recursos
sanitarios. Por eso fa gestion de las instituciones de salud deben tener una orientacién hacia
el cliente que les haga sensibles a las exigencias internas y externas que requieren para
oforgar servicios de salud con calidad total

T La Ley General de Salud en México en su articulo 50 considera como usuarie de servicios de salud a toda persona que
requiera y obtenga los que preste los sectores publico, social y privado, en las condiciones ¥ conforme a las bases que para
cada modalidad establece la ley.

% Priego A. H. MERCADQTECNIA EN SALUD. ASPECTOS BASICOS Y OPERATIVOS. p. 45 Universidad Jusrez

Auténoma de Tabasco. México 1956
¥ 1dem 38. p 46
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Ay

Es sabido que el proceso de compra representa las etapas que pasan los clientes o

consumidores sanitarios para adquirir un producto o hacer uso de los servicios de saiud, una .-

ves comprado o haber hecho usc de los servicios el cliente entra en un comportamiento’
idgico posterior que puede ser de repeticion o abandono. Si la experiencia fue buena, es
probable que consuma mas de ese servicio o que de una mejor atencidn, pero si la
experiencia fue mala es probable que el cliente no regrese o siga brindando un mal servicio.
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Capitulo IV. Indicadores.
iNDICADORES.

Evaluar la gestién es posible en cualquier contexto, en la funcion puablica implica desarrollar
sistemas que ponderen adecuadamente los etementos cualitativos de la gestidn, capaces de
asimitar la multiplicidad de objetivos y Ia heterogeneidad de las acciones que realizan las
instituciones del estado.

La calidad de la gestidn de una institucidn, puede ser un factor invisible e imponderable, en
tanto no se desarroile la capacidad de medir sus resultados.

En tos servicios publicos esta tarea encierra alguna dificuitades derivadas de:
La especificidad de su misidn, la multiplicidad de objetivos que persiguen las
instituciones del estado.

Los factores externos que condicionan ta productividad, generalmente relacionada con
la gestion de otros servicios.

Los productos o servicios que genera el sector pablico muchas veces carecen de una
" base monetaria o cuantitativa de evaluacion y suele ser dificil expresarios en términos
cuantitativos. Esto condiciona la necesidad de desarrollar sistemas de evaluacién que
ponderen adecuadamente los elementos cualitatives de tas acciones.

Muchas de las prestaciones son subsidiadas y no reflejan los costes reaies bajo la forma de
precio al cliente. Asi, muchas veces, la medicién se hace en forma indirecta, a través del
consumo de recursos, nivel de gastos, dotacwn de personal, entre otras, los que no siempre
son buenos indicadores.

La medicion de indicadores de gestion como ayuda para la evaluacion de la gestion, que en
estricta logica tendria que iniciarse por el proceso integral de planeacion estratégica, debe
involucrar en forma democratica y participativa o todos los actores involucrados en la
produccion de un servicic o funcidén, por Jo que su desarrclio e implementacién deberia
beneficiar tanto a sus productores como a sus destinatarios.

A pesar de las dificultades que pueden enfrentar las instituciones del estade para aplicar
estrategias de gestion, es conveniente que los servicios publicos se abran a la ufilizacion de
conceptos tales como “clientes” o “praductos”, que aportan un sentido de un conjunto de
obligaciones y derechos mutuos entre las respectivas unidades y las personas, instituciones
0 empresas con las gue se relacionan. La principales ventajas de esto pueden ser:

Inducir un proceso de participacién en la responsabiiidad que implica prestar el
servicio o funcién, asi como compartir el mérito que significa alcanzar niveles superiores de
eficiencia.

Adecuar los procesos internos, detectando inconsistencias entre los objetivos de la
institucion y su quehacer cotidiano. Es frecuente que con 1a implementacion de un sistema de
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Ay
evaluacion, se eliminen tareas innecesarias o repefitivas o se inicie un procesc de
adecuacién organizacional.

Apovar el proceso de planificacién y de formuiacién de politicas de medianc y fargo
plazo, en la medida en la que todos los implicados tienen la oportunidad de analizar el qué y
el cémo de sus tareas cotidianas.

Mejorar la informacién respecto del uso de los recursos plblicos y sentar las bases de
u mayor compromiso y confianza entre los productores del servicio, que facilite la relacién
entre las instituciones plblicas y todas las instancias y organizaciones involucradas en los
procesos.

Integrar en el sentido del trabajo la satisfaccion de expectativas y necesidades de
realizacion personal y profesional, a las que todos tienen derecho, introduciendo sistemas de
reconocimiento al buen desemperio, tanto institucional, grupal e individual, sobre bases mas
objetivas.

Para poder realizar la evaluacion de gestién es indispensable la construccion de indicadores
adecuados y especificos para cada organizacion prestadora de servicios, muchas veces el
tomar indicadores de otras empresas o Gnico que generan es el descontrol y desviacion de
acciones, lo que imposibilita cumpiir con las metas y objetivos establecidos.

Un indicador es un sintoma o aproximacién a un fenémeno. El indicador no tiene importancia
por si mismo. Es una variable o atributo de un fendmeno observable que es utilizado como
sustituto de ofra variable generalmente no observable por si misma. La relacion entre el
indicador y la variable indicada puede ser tedrica o estadistica (empirica).*®

Otra definicion de indicador es que son “pardmetros de medicidn especificos que permiten
cuantificar lag variables estratégicas definidas™’.

Todo indicador puede ser ambiguo. Algunos tienen mayor confiabilidad que ofros, por o que
. un indicador es siempre una medida imperfecta de la dimensién a la que pretende
representar, aunque es ia mejor aproximacion, Un indicador Gnico no indica exactamente o
que se quiere. Muchos fenémenos o varables son multidimensionales. Una forma de
disminuir esta incertidumbre es el uso de varios indicadores.

La relacion entre el indicador y la variable indicada debe ser explicada, es decir, todo
indicador responde a un supuesto corregible, no a una definicién arbitraria, para que un
indicador sea confiable debe pasar por pruebas empiricas.

Todo indicador es una variable; pero no todas las variables son indicadores. Todos los
indicadores son observables, medibies o contables, pero no todas las variables observadas
son indicadores. Adn las variables que son, en principio, observables directamente son, en la

“0 Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador: EL CONCEPTO DE INDICADOR.
http/www.siise. gov.ec/indica. htm

4! Gobierno Constitucional de Estado de Oaxaca. SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION PUBLICA.
http//Judrez.oaxaca.gob.mx/sici/sisp/sigp. html
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N
practica, medidas a través de indicadores. Por ejemplo el analfabetismo es frecuentemente

determinado simplemente preguntandole a las personas. P

Para elaborar un indicador debemos seguir los siguientes pasos®:

1.- El primer paso en la elaboracion de un indicador es su definicion conceptual. Un indicador
es una aproximacién o una medida de un fendmenc o vaniable. Para obtener una medida
correcta, es indispensable comprender y delimitar de manera precisa el fenémeno que nos
interesa estimar. Es necesario entender los alcances y limitaciones de una determinada
medida.

2.- Se requiere identificar las fuentes, es preciso identificar las fuentes que contengan las
variables requeridas, se refiere a la poblacion de interés, que sean confiables y se puedan
procesar estadisticamente, ya sea que ia informacion se obtenga a través de instrumentos.

3.- Todo indicador se refiere a una determinada poblacién definida segun su propésito de
medicién. Los segmentos elegidos o las muestras de poblacidén deben corresponder al
fendmeno que se pretende medir.

4. las variables o dimensiones para desgiosar el indicador se determinan segdin los
propésitos analiticos de la medida y la disponibilidad de la informacién. Se eligen solo
aquellas que para las fuentes arrojan resultados estadisticamente significativos.

5.- La informacion se debe obtener de fuentes prirarias.

6.- Los datos obtenidos deben adecuarse a los formatos especificos para ei procesamiento
de la informacion.

7.- Se debe realizar una definicién operacional, lo que implica identificar las variables que se
utilizaran y especificar la férmula de céiculo del indicador.

8.- Las bases de datos primarias pueden contener errores de digitacién y de cedificacion asi
come inconsistencias. Se requiere por tanto hacer una verificacion y limpieza exhaustiva de
tas variables que seran utilizadas. Esto incluye el examen de la distribucion de cada variable,
la correccion de errores de digitacion y el tratamiento de casos atipicos y de valores faltantes.

9.- Se procede a formular la formula de calculo del indicador en los paguetes estadisticos.

10.- Se deber tener un control de calidad a través de 1a revision cuidadosa del programa y ios
resultados.

11. Se deben validar los indicadores a través del seguimiento de construccién.

12.- Se elaborara una ficha técnica en donde se detallg.el proceso: la identificacion, el
calculo, los resultados y los anélisis.

* Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, LA ELABORACION DE INDICADORES.
httpfwww.siise. gov.ec/elabora.him
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13.- Se deben ingresar los indicadores a bases de datos que permitan dar un seguimiento
real a las variables.

Varias iécnicas de medicion pueden evaluar la calidad de los procesos de negocios,
productos o servicios. Las medidas de calidad generaimente destacan indicadores objetivos
o concretos. Recientemente ha habido un mayor deseo de utilizar medidas subjetivas como
indicadores de calidad. Estas medidas son subjetivas porque enfocan fa percepcion vy la
actitud, contrariamente a un criteric mas objetivo y concreto. Ellas permiten a las empresas
comprender mejor, de un modo mas giobal, fa actitud de sus clientes en relacion a productos
y servicios.

L.as medidas subjetivas incluyen investigaciones de la satisfaccion de los clientes, las cuales
determinan su percepcion en relacion a la calidad del servicio o producto que recibieron. La
medicion de fa actitud de los clientes se esta volviendo un elemento cada vez mas importante
en el movimiento para la calidad total en las organizaciones.

El conocimiento de la actitud y de la percepcién de los clientes sobre los procesos en una
organizacion aumentan significativamente sus oportunidades de tomar mejores decisiones de
negocios. Estas organizaciones conoceran las expectativas y necesidades de sus clientes y
podrén determinar si estan atendiendo a sus necesidades. Para utilizar las actitudes y las
percepciones de los clientes, para evaluar la calidad de los productos y de los servicios, ios -
instrumentos de obtencidn de datos de 2 soustaccion del cliente deben medir con exactitud
esas percepcuone= v actiudes, las organizaciones con mforn:ac,lon precisa sobre la
sorsaiile: ow wos clientes en relacidn a la calidad de sus setvicios y productos pueden tomar
mejores dec;snones para Servir mejor a ssie clinnbos

Generalmente se asume que los clientes insatisfechos divulgan mas sus experiencias que
los clientes satisfechos, aunque esto puede ser verdad, iambién se sabe gue el cliente
satisfecho divulgara sus experiencias. Es evidente que los clientes altamente satisfechos
probablemente tendran actitudes méas favorables en relacién a la empresa, va que esas
actitudes, conduciran a un cambio de comportamiento deseado. De la misma manera un
cliente insatisfecho tendrd actitudes negativas y alteran su comportamiento hacia una
direccion indeseada. Es poco probable que clientes satisfechos tomen una actitud
desfavorable.

“l.os servicios de salud enfrentan problemas que interfleren con el éptimo desarrollo de sus
actividades y con el fogro de la calidad de sus productos, por lo que se deben enlistar los
mas 1mportantes

Los problemas deben ser definidos a través de diferentes técnicas ya sean grupales o
individuales. Al identificar los probiemas se debe estar seguro que ios estos son desviaciones
de los objetivos organizacionales y que por lo tanto implicara un impacto en los resultados
detl servicio.

¥ Vidal-Pineda L. M. e Reyes Z. H. DISENC DE UN SISTEMA DE MONITORIA PARA EL DESARROLLO DE
GARANTIA DE CALIDAD. Salud Publica de México. ;ayo-Junio 1993, Vol 35, No. 3
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Ay
Para priorizar la problematica se priorizaran los problemas de acuerdo a su ponderacion, con
base en la frecuencia se determinard el orden de importancia de fos problemas. Los
problemas de mayor frecuencia seran los que deberan resolverse como prioritarios.

Para resoiver los problemas encontrados debemos tomar en cuenta los indicadores

apropiados para llevar un monitorec adecuado y supervisar si $& resolvié o no fa
problematica detectada.
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Capitulo V. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al
setvicio del Estado.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO. %

Creacion del ISSSTE

En 1859, con motivo del XXI1 aniversario de ia expedicion del Estatuto Juridico de fa FSTSE,
se efectud una ceremonia en el Palacio de Bellas Artes, en donde el presidente Adoifo Lopez
Mateos presenté al Congreso de la Union la iniciativa de Ley gue dio origen al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Discutida y aprobada esta
iniciativa, la Direccidn General de Pensiones y de Retiro se transformé en 1960 en ¢
ISSSTE. La primera Ley del Instituto se publicé en el Diario Oficial de la Federacién ei 30 de
diciembre de 1959. :

Acerca de la creacion del ISSSTE, el presidente Adolfo Lépez Mateos dijo- ... la (nica forma
de lograr una eficaz proteccidn social es esiablecer obligatoriamente fa inclusién de todos los
servidores plblicos en los beneficios de la Ley, pues de otra manera no se protegeria a los
grupos econdmicamente mas débiles y gue mas requieren de los servicios que se
implantan...”.

En estas condiciones puedo afirmar que queda la Ley del instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado como una de las méas favorables y tutelares en el
mundo...".En ese mismo afo se transformé y adiciond el Apartado-B al Articulo 123 de la
Constitucion, con la incorporacion de las garantias contenidas en el Estatuto Juridico de los
Trabajadores al Servicio del Estade. Esto colocd los derechos de los servidores del Estado
por encima de toda ley reglamentaria.

Sistema Institucional de Servicios de Salud

Se organiza y opera por niveles de atencién, a través de 35 Delegaciones Regionales y
Estatales distribuidas a nive! nacional. .

La caracterizacion de cada unidad, permite identificar la capacidad fisica instalada, el
equipamiento, la dotacidn de insumos y ta asignacién de personal parficularmente médicos y
enfermeras, que garanticen la atencidén a la demanda de los derechohabientes con servicios
modernos y de alta calidad técnica y humana. '

El marco general para la clasificacion de las unidades médicas del Instituto, esta
representado por el planteamiento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
estructurar los servicios en tres niveles de atencion:

# Tomado de ;Qué es el ISSSTE? hitp//informatica.issste. gob. mx/website/quees/quees. html
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PRIMER NIVEL

Representa el primer contacto del derechohabiente con el sistema; proporciona servicios
basicos y ambulatorios; atiende los padecimientos de mayor frecuencia y de menos
complejidad de resolucién; resuelve el 85% de la patologia general.

CONSULTORIOS AUXILIARES (C.A.)

Cuentan con un consultoric, instalados en centros laborales gubernamentales y en unidades
habitacionales; no tienen poblacion adscrita y sdlo oforgan consuita externa de medicina
general.

UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR (UM.F.)

De uno a cinco consultorios; proporcionan consulta externa de Medicina Familiar y
Odontolégica, en algunos casos agregan a su infraestructura fisica médulos resolulivos que
comprenden servicios de urgencias médico-guirirgicas, ginecologia y obstetricia, laboratorio
y rayos "X".

CLINICAS DE MEDICINA FAMILIAR (C.M.F.)

Unidades con mayor capacidad resolutiva de ocho a veinte consuitorios, de uno a dos
consultorios de odontologia general, unc de Epidemiologia y Medicina Preventiva, dos
secciones de laboratorio y una sala con equipo fijo de rayos "X"; ademas de estos servicios
se agregan Planificacion Familiar, Trabajo Social, asi como Ultrasonografia, Nutricién y
Gerontologia. Proporcionan atencidn ambulatoria de problemas de salud comunes y de
mayor frecuencia.

SEGUNDO NIVEL

Conformado por las clinicas de especialidades, clinicas hospital y hospitales generales;
proporcionan atencién ambulatoria y de hespitalizacion para solucionar problemas de
mediana complejidad; resuelve del 10 al 12% de la patologia general.

CLINICAS DE ESPECIALIDADES

Se irata de unidades que realizan diagnéstico automatizado dei estado de salud del
derechchabiente, asi como atencién ambulatoria de medicina de especialidades y otras de
cirugia ambulatoria para pacientes que requieren de estancia postoperatoria en recuperacion,
no mayor de 8 horas, funcionan como apoyo a la consuita externa de especialidades y
atienden a pacientes enviados por las clinicas de medicina familiar y los refieren a su vez, a
las unidades hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel.

CLINICAS HOSPITAL.

Unidad hospitalaria con servicios de consuita externa de Medicina Familiar y de las cuatro
especialidades basicas (Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna y Cirugia General),
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hospitalizacion, urgencias, quirdfanos, salas de expulsién y apoyo de Anestesiologia,
Radiologia y Laboratorio Clinico.

A las de mayor capacidad resolutiva, les asignan ftres especialidades de apoyo:
Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Ortopedia y Traumatologia .

Los pacientes son referidos de Ias unidades del primer nivel para continuar su diagnéstico y
tratamiento, y éstas a su vez refieren a hospitales generales y regionales.

HOSPITALES GENERALES

Unidad médica hospitalaria concentradora delegacional, que dispone de mayor capacidad
resolutiva en materia de especialidades, nimero de camas y servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento. Cuenta con las cuatro especialidades basicas; ademas de 26
Especialidades Médico-Quirirgicas, Odontologia Especializada y 15 servicios de apoyo.
Servicio de Urgencias Medico-Quirtrgicas, Obstetricia y Traumatologia; Unidad de Terapia
intensiva, Cirugia y Tococirugia; Anestesiologia, Radiologia, Laboratorio Clinico,
Ultrasonografia, Banco de Sangre, Servicio de Anatomia Patologica y de Medicina de
Rehabilitacién en algunos casos.

También realiza actividades de ensefanza con entrenamiento y capacitacién en Medicina
Familiar, Cirugia General, Medicina interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Anestesiclogia, y
desarrolla Investigacion Clinica y de Servicios de Salud.

Recibe pacientes del primer nivel de atencién, de las clinicas de especialidades y clinicas
hospital. Canaliza pacientes al tercer nivel de atencién y al Centro Médico Nacional "20 de
Noviembre".

TERCER NIVEL

Se integra por hospitales regionales, proporciona atencién médica de alta especialidad, para
la atencion de padecimientos de mayor compigjidad y dificuitad en su diagnodstico y
tratamiento. Resuelve del 3 al 5% de la patologia general.

HOSPITALES REGIONALES

Apoyan la atencién de la demanda de tercer nivel; recibe pacientes enviados por las clinicas
hospitales y hospitales generales, para la solucion de problemas que requieren de
procedimientos de diagnéstico o tratamienio sofisticados. Tiene capacidad resolutiva para
procedimientos complgjos de 34 especialidades médico-quinirgicas. Presta servicio de
hospitalizacion, medicina de especialidades, Epidemiologia, Medicina Critica, Banco de
Sangre, Unidad de Electrodiagnéstico y Endoscopias. Cuenta con Equipos de Rayos "X,
Tomégrafo Axial Computarizado, Ultrasonido de Alta Resolucién y Hemodinamia. Desarrofia
procedimienios en e! drea de Trasplantes de érganos, cirugia cardiovascular y maxilofacial,
enire ofras.

Forma recursos humanos en especialidades médicas y quirlrgicas y se realizan
Investigaciones Basicas, Clinicas y de Servicios de Salud.
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Reflere pacientes al Centro Médico Nacional "20 de Noviembre",
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE"

Unidad de concentracion nacional de alta especialidad en procedimientos médice-quirlirgicos
y precision diagnostica, atiende a pacientes referidos de! segundo y tercer nivel de atencion
del ambito nacional.

En su estructura fisica, integra equipo meédico de tecnologia de vanguardia, como la
resonancia magnética nuclear, fitotripsia extracorpérea, neurocirugia estereotaxica vy
acelerador lineai, entre ofros. Ademas.de ser el centro de excelencia académica y de
investigacion del Instituto. A diferencia del segundo y tercer nivel de atencidn, no tiene
servicios de urgencias, los pacientes que requieren hospitalizacion, son ingresados por
admisién continua.

Recursos para la Saiud

Para la prestacién de los servicios médicos, se cuenta con 1,213 unidades médicas
conformadas por. Centro Médico Nacional, Hospitales Regionales, Hospitaies Generales,
Clinicas Hospitales, Ciinicas de Especialidades, Clinicas de Medicina Familiar, Unidades de
Medicina Familiar y Consultorios Auxiliares. Su funcionamiento se organiza de acuerdo a su
infraestructura, capacidad fisica instalada y sus recursos humanos para dar solucion a los
problemas de salud de la poblacion derechohabiente.

CAPACIDAD FISICA INSTALADA

e s
SONSULTORIOS S s 017
CAMAS CENSABLES ™~~~ emmr
QUIRGEANGS
'SALAS DE EXPULSION 150

PEINES DE LABORATORIO - Tsg2
TR eSS BERAG GRIH s
BANCOS DE SANGRE 68
SERVICIOS DE URGENCIAS 440

Fuente: Boletin de informacion Estadistica 1997 SSA
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RECURSOS HUMANOS

TIPO ~ NUMERO
MEDICOS o ) ' 15,945
ENFERMERAS - 18,203
TECNICOS o ' 46819
AOMRSTRATIVES e
SERVICIOS GENERALES R e ot S
TOTAL S e27187
EN ETAPA DE APRENDIZAJE o P
MEDICOS RESIDENTES ) - 484
MEDICOS iNTERNOS T 024
!TOTAL ' - 12,508

Fuente: Boletin de Informacion Estadistica 1897 SSA

COCRDINACION GENERAL DE ATENCION AL DERECHOHABIENTE

La integran un grupo de mujeres y hombres comprometidos con la transformacion del
instituto, que procuran garantizar una atencion eficiente y humana a la derechohabiencia del .
ISSSTE.

Teniendo como funciones:

. Planear,  coordinar, normar, organizar, controlar y evaluar el sistema de orientacién,
informacién, quejas y sugerencias, asi como la adecuada operacidn de la central de
emergencias, a efecto que los derechohabientes del Instituto, reciban de manera oportuna,
eficiente y personalizada, los seguros prestaciones y servicios establecidos en ia Ley del
ISSSTE.

il. Constituir el conducto formal de comunicacion, entre el derechohabiente y las diferentes
unidades administrativas del Instituto, en materia de orientacién, informacién, quejas vy
sugerencias.

Hi. Recibir, procesar, encauzar y dar seguimiento hasta su solucién, en coordinacion con las
unidades administrativas competentes, a las quejas y sugerencias gue se generen con
motivo del ctorgamiento de los seguros, prestaciones y servicios.

V. Promover los mecanismos para dar atencidn preferencial a los derechohabientes

discapacitados y de la iercera edad, en el otorgamiento de los seguros, prestaciones y
servicios.
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V. Recibir, procesar, encauzar y dar seguimiento hasta su solucion, a las recomendaciones
que emita fa Comisidn Nacional de Derechos Humanos respecto &l otorgamiento de seguros,
prestaciones y servicios.

Vi, Coordinar con el area de capacitacion del Instituto, el disefio, desarrollo e imparticién de
cursos dirigidos al personal de atencién directa a la derechohabiencia; a efecto de instruirios
sobre la importancia de su funcién para mejorar el desempefio de sus labores.

Vil. Proponer a la Direccidon General las politicas, estrategias y lineas de accidon que permitan
optimar la atencién que se proporciona al derechohabiente, y mejorar fa imagen institucionat.

VII. Fungir como eniace ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico, para la atencion y
seguimiento de los asunios relacionados con el Instituto.

iX. Presidir las sesiones del Comité Técnico para la Dictaminacion de Solicitudes de
Reembolso de Gastos Médicos, asi como promover la adecuada atencion y resolucién de
sus asuntos conforme a los dictamenes médico vy juridico que a} efecto elaboren las unidades
administrativas competentes.

La Coordinacion General de Atencidn al Derechohabiente, se estructura bajo este Sistema y
se integra con la atencién que presta a los derechohabientes en tres momentos:

El primero, que estd constituido por los Médulos de Atencién al Derechohabiente y los
Buzones de Opinidn, gue se encuentran instalados en las Unidades Administrativas y en las
Unidades Medicas, dotadas con capacidad resolutiva en cada uno de los niveles de atencién.
El personal que labora en estos médulos se caracteriza por ser promotor de una atencién
responsable v humana a los derechohabientes, y por captar las inconformidades,
sugerencias y felicitaciones que emiten los derechohabientes a través de la atencion directa
en los mismos, en las visitas a pacientes hospitalizados y en los buzones de opinién. Un
segundo momento del sistema, lo constituyen las Unidades de Atencion al Derechohabiente,
las cuales se ubican en las oficinas de las 31 Delegaciones Estatales y de ias 4 Delegaciones
Regionales del distritc Federal. Estas Unidades funcionan como centros operativos de
coordinacién y enlace en cada entidad, en ellas se destaca el trabajo con las organizaciones,
tales como los sindicatos vy los grupos de pensionados y jubilados del Instituto.

E! tercer momento del sistema lo constituye la Coordinacion General, que es la unidad
normativa nacional. Esta representa la instancia conciliadora y dictaminadora de las
solicitudes y quejas que realicen los derechohabientes, particularmente aquellas en las que
intervienen organismos externos tales como la Comisién Nacional de Derechos Humanos, la
Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico, la Presidencia de la RepUblica, la Secretaria de Ia
Contraloria vy Desarrollc Administrativo y la Contraloria General en i ISSSTE.

Para cumplir con sus funciones, estos 3 componentes del sistema se apoyan en los
siguientes subsistemnas de atencidn al derechohabiente:
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ORIENTACION E INFORMACION

Tiene como objetivo establecer un vincule amigable entre la derechohabiencia y el servidor
publico del Instituto, proporcionande a los primeros, informacidén sobre los servicios vy
prestaciones a las que tienen derecho, asi como la orientacidén scbre los tramites que deben
realizar para tener acceso a los mismos. Para ello se cuenta con el "Manual institucional de
Prestaciones y Servicios a la Derechohabiencia”.

ISSSTEL

Es un Programa de orientacién e informacion telefonica de atencion direcia al
derechohabiente v a la pobiacion abierta; cuya operacion le compete a la Coordinacion
General. .

El personal que integra éste servicio, atiende las 24 horas de los 365 dias del afio y recibe
llamadas de cualquier parte de la Repulblica, a través de lada sin costo.

01 800 71 04 666 -
0 al 56-82 11 99 en &l drea metropolitana.

Ctra posibilidad de recibir informacion o emitir sus quejas es a través del:

correo electronico guejas@issste.gob.mx

CONCILIACION Y DICTAMINACION

Este subsistema de atencion al derechohabiente tiene como objetivo analizar 1as quejas y
solicifudes de reembolso que presentan los derechohabientes hasfa su completa selucién.

Las unidades administrativas que conforman los 3 momentos del Sistema Nacional de
Atencién al Derechohabiente, tienen entre sus funciones la recepcién de las quejas. Si se
frata de una queja directa puede ser resuelta en. cualquiera de los tres niveles; si se refiere a
una queja en la gue actian como intermediarios otras instancias ajenas ai ISSSTE, su
resolucién depende de la coordinacion General.

A) DIRECTAS: Son las quejas que presentan los derechohabientes en ias instancias del
ISSSTE, relacionadas con la percepcion de haber recibido una atencion deficients, de tipo,
medice, 0 en ofro tipo de servicios y prestaciones. Por no existir intermediario externo, los
tiempos de solucién se reducen y se considera que constituyen una prueba de confianza de
ios Trabajadores al Servicio del Estado y sus familiares con la institucion,

B) CONAMED: La Comigion Nacional de Arbitraje Médico, es un érgano que brinda atencion

a los usuarios de los servicios médicos, respecto a las quejas que se presentan por
deficiencias en la prestacién de los mismos.
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Las quejas que corresponden al ISSSTE son turnadas a ia instancia competente, que en éste
caso lo es la Coordinacion General de Atencién al Derechohabiente, quién se encarga del
analisis y resolucion institucional.

C) C.N.D.H: La Comisién Nacional de Derechos Humanos es el area responsable de atender
los casos en que se presuma una violacion a los derechos humanos de los
derechohabientes. Las quejas en las que se encuentre involucrado personat de la institucién,
son remitidas a esta Coordinacion General para su atencidn,

D) SOLICITUDES DE REEMBOLSO: Constituye un mecanismo de recuperacion monetaria
gue tienen los derecho_habientes ante dos tipos de situaciones:

1. Ante una emergencia médica debidamente probada, el derechchabiente puede recurrir a
los servicios de otra institucion de salud y posteriormente podra solicitar al ISSSTE el
reembolso correspondiente. 2. Cuando los derechohabientes se ven obligados a recurrir a los
servicios en ofras instituciones de salud, debido a la falta de una atencién oportuna en las
unidades médicas del Instituto.

La recuperacidon econdmica antes sefialada, esta sujeta al cumplimiento de.una serie de
requisitos establecidos en el reglamento del "Comité Técnico de Dictaminacién de Solicitudes
de Reembolso”, éste Comité, es un organo colegiado, que evalia minuciosamente los
expedientes y dictamina la procedencia o improcedencia de ia salicitud.

PROYECTOS PARA LA MEJORA CONTINUA EN LA ATENCION AL
DERECHOHABIENTE.

Se cuenta con un sistema para el andlisis de la informacién que relaciona ia incidencia de
sugerencias, inconformidades, quejas y soiicitudes de reemboiso con otros indicadores de
productividad, con objeto de contar con resultados que nos permitan evaluar e
- comportamiento de las Delegaciones, detectando probiemas torales, con la finalidad de emitir
sugerencias y recomendaciones, que disminuyan el nivel de las quejas recibidas y permitan
establecer lineamientos para mejorar y elevar los servicios que presta el instituto con una
mayor calidad.

Con el fin de dar un reconocimiento especial a aquellas unidades de trabajo que se
encuentren a la vanguardia en los niveles de servicio y satisfaccidn de la derechohabiencia,
elevando a su vez la eficiencia y productividad de toda la estructura; como surge el concepto
de Unidad Modelo Institucional, reconocimiento con ef cual se certificara el desempefio
integrat obtenido a nivel nacional.

Las Unidades Modelo Institucionai seran aquellas que por su alfo desempefio y por cumpiir

con los estandares previstos de acuerdo con sus caracteristicas particulares, se encuentren a
la vanguardia en los niveles de servicio y satisfaccién de la derachohabiencia.
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CAPITULO VI DESARROLLO ORGANIZACIONAL

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Una de las definiciones de desarrollo organizacional {(DO) es ila que nos da Richard
Beckhard®: “Un esfuerzo (a) planeado, (b} que cubre a la organizacidn, (c) administrado
desde la alta direccion, (d) que incrementa la efeclividad y la salud de la organizacion,
mediante (e) la intervencidn deliberada en los procesos de la organizacion utilizando el
conocimiento de las clencias de la conducta”.

Otra definicidn sobre DO son ias “actividades a largo plazo, respaldadas por la aita direccién,
para mejorar los procesos de solucidn de problemas y renovacion de la organizacion, en
particular por medio de un diagnostico y una administracion de la cultura organizacional, mas
eficaces y colaborativos, haciendo hincapié en el trabajo formal en equipo, los equipos
temporales y la cuitura intergrupal, con la ayuda de un asesor gue lo facilita y la apiicacion de
la teoria y tecnologia de la ciencia conductual aplicada, incluso la investigacion-accién™ %,

Podemos analizar esta definicidon si entendemos que el proceso para resolver problemas se
refiere a los métodos gque utiiza la organizacién para enfrentar las amenazas y las
oporiunidades de su ambiente, mientras que el proceso de renovacién es la forma mediante
Ja cual ios administradores adaptan al ambiente los procesos para resoiver problemas. Uno
de los propositos del DO consiste en mejorar el procesc de autorrenovacién de la
organizacion, de tal manera que los gerentes puedan adaptar su estilo administrativo a los
nuevos problemas y oportunidades.

Por lo que entendemos ali DO como un proceso educativo a través del cual las personas son
continuamente ubicadas y potencializadas de tal forma, gue estén disponibles para ia
organizacidn y se de una amplificacién confinua de la capacidad de -ésta, para ofrecer
opciones ante las areas de oportunidad presentes y futuras.

El desarrolic organizacional representa un enfoque de solucion de problemas, desarrollado
por especialistas en las ciencias del comportamiento: psicdlogos, socidlegos vy antropélogos
sociates. Tubo su auge en 1970 y ia primera mitad de los ochentas.

Richard Beckhard y Edgar Shein'’, sefalan que “EL DO es un empefio de cambio
planificado”, por o que implica un diagnéstico sistematico de la organizacion, el desarrollo de
un plan estratégico para mejoramiento y una movilizacion de recursos para llevario a cabo.

Entre los principales objetivos def DO encontramos:
+ El desarroito de un sistema viable y capaz de autorrenovarse, es decir, que se pueda

organizar de varias maneras, de acuerdo con las tareas. En lugar de que las tareas
encajen en las estruciuras ya establecidas.

 Desarrollo organizacional (DO) http://pp terra.com.mx/~rjaguade/do.htm}

“ Stoner James A. F. Administracion. ed. Prentice Hall. Sexta edicidon, p 461. México, 1996.

Hemzndez y Rodriguez S. Introduceion a la administracién Un enfoque practico. Ed. Mc Graw Hill p. 255. Mixico,
1997.
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* Lo Optima efectividad del sistema estable y de los sistemas temporales, se debe
realizar a través de mecanismos de mejora continua.

 FEl avance hacia una coiaboracion entre los grupos de trabajo, y no generar un
desgaste en compeiencias internas.

+ Crear las condiciones adecuadas para que los confiictos se resuelvan y no evitarios.,

¢ Que las decisiones se fomen con base en las fuentes de informacidon y no de las
funciones organizacionales.

Un programa planificado para el desarrollo organizacional debe involucrar toda la
organizacion, los directivos deben estar enterados del programa e involucrarse con el, llevar
a {a empresa al desarrolio de su misién, sabiendo gue es un trabajo a Jargo plazo, se debe
fundamentar en la experiencia.

La condicién esencial para que tenga éxito un programa de DO es que los que deban
cambiar quieran cambiar, en los cambios se deben incliir estrategias gerenciales, que
ayuden a adecuar el clima organizacional a las necesidades individuales y a los cambios del
medio ambiente, adecuacidn de las normas culturales de la organizacidén, cambio de
estructuras y funciones si asi se requiere, mejorar ta colaboracion y participacion entre areas
de la organizacion, abrir las vias de comunicacion, mejorar ia pianeacién y fijar objetivos
determinados, motivar a los trabajadores para el buen desarrolic de sus funciones, en
sintesis generar un nuevo ambiente de trabajo.

Muchos de los enfoques para el cambio planeado son ideales para resolver problemas
inmediatos v especificos, por su parte el desarrolio organizacional representa un enfoque
ante el cambio, mas costos, mas compiejos, mas amplio y a mayor tiempo, pretendiendo
levar a toda la organizacidn a un nivel superior de funcionamiento, teniendo en cuenta
cambios estructurales y tecnologicos, pero su mayor cambio €s en las personas, en su
esencia y calidad de sus relaciones laborales.

El DO consiste en compartir las facultades administrativas con los empleados, explicandose
como administracion colaborativa, 1o cual significa que los gerentes hacen a un iado la
estructura de autoridad jerarquica y permiten que los empleados desempefien un papel mas
importante en la toma de desiciones. Para que esto suceda los gerentes deben de cambiar,
conscientemente, la cultura de la organizacion, es decir las actitudes, creencias y actividades
gue comparten sus miembros.

La creacidn de equipos vy la delegacién de funciones y facullades a los empleados
(empowerment), elementos de los programas de calidad, suelen producir una mayor
colaboracién, no obstante que el frabajo en equipo no siempre resulta al primer intento, ya
gque es necesario gue los trabajadores entiendanTa importancia que éste representa, ya que
por lo general la cultura organizacional que se presenta en cualquier organizacion es
individualista, para lo cual debemos generar una conducta colectiva, aumentando los canales
de comunicacién y capacitando a los empleados en la misién de la empresa para satisfacer a
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ios clientes, tanto internos, como externos. Esto hard que los trabajadores detecten los
requisitos del cliente y desarrollen procesos que satisfagan dichos requisitos, en lugar de
preocuparse por complacer al jefe, los empleados se concentran directamente en el usuario
o cliente.

Para realizar un programa de DO, es necesario implementar un programa de investigacion-
accion con la participacion de agentes de cambio con la finalidad de que éstos averigiien qué
aspectos de la organizacion se deben mejorar y como se puede ayudar a la organizacion
para lograr estas mejoras. '

La investigacion accion implica:

Un diagndstico preliminar dei problema.

La reunién de datos que sustenten el diagnéstico preliminar.

La retroinformacian de los datos a los miembros de la organizacion.
E! estudio de los datos por parte de los miembros de la organizacion.
Los planes para implementar las medidas adecuadas. y

La aplicacién de las medidas perfinentes.

Los agentes de cambio deben manejar técnicas y formas de intervencion que esten a su
alcance, pero solo utilizaran las adecuadas en cada caso. Una manera practica de clasificar
estas técnica es en &rmino de los grupos hacia los que se dirigen y con o8 que se podrian
aplicar. Las técnicas se pueden usar para mejorar la eficiencia del personal, la relacidn
laboral entre dos o tres personas, el funcionamiento de grupos, 1a refacién entre grupos o la
eficiencia de la organizacion entera.

E! entrenamiento de la sensibilidad fue una de las primeras técnicas utilizadas en los grupos
de entrenamiento, alrededor de diez participantes son dirigidos por un lider especializado,
con el fin de que mejoren su sensibifidad para manejar las refaciones interpersonales y sus
habilidades para ello, ésta técnica puede producir en los participantes ansiedad de grupo,
pudiéndose evitar cundo los participantes asisten al grupo voluntariamente.

El anélisis fransaccional como oftra técnica se concentra en el estilo vy el contenido de la
comunicacion entre las personas. Ensefa a las personas a enviar mensajes claros y
responsables y a ofrecer respuestas naturales y logicas. El andlisis de {as transacciones trata
de reducir los habitos o juegos destructivos de la comunicacion en los gue el significado o
intencién de mensaje queda poco claro.

La consultoria de procesos es ofra técnica que emplean los agente de cambio, en la cual un
consuitor trabaja con los miembros de la empresa para ayudaries a entender fa dinamica de
las relaciones laborales en situaciones en donde existan grupos o equipos, el consulior
ayuda a los integrantes del equipo a cambiar la forma en que trabajan juntos y a desarrollar
habilidades de diagndstico y solucidén de problemas que requieren para resolver mejor los
problemas. !

La formacién de equipos es una técnica empleada que analiza las actividades, la asignacion
de recursos y las relaciones de un grupo o equipo con la finalidad de mejorar su efectividad.
Esta técnica se puede usar para desarrotlar un sentimiento de unién entre los miembros de
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un Comité de nueva creacién. Los equipos pueden ser de dos tipos: El equipo existente o
permanente compuesto por un gerente v sus empleados, o un grupo nueve que se ha
formado para resolver algin problema especifico, o que se ha creado en razdn de una fusién
u otro cambio estructural de la organizacion.

En el caso de los dos grupos anteriormente expuestos, las actividades para formar el equipo
pretenden diagnosticar ios obstaculos gue entorpecen la actitud efectiva del equipe, mejorar
la realizacidn de tfareas, las relaciones de los miembros, asi como mejorar los procesos
operativos del equipo, por ejemplo la comunicacion y la asignacion de tareas. Las reuniones
para diagnosticar pueden inciuir a todo el grupo o a varios subgrupos y requieren de poco
tiempo, para detectar las fortalezas y los renglones problematicos. Para que se formen los
equipos se requerira de una reunion posterior al diagnéstico, que de preferencia se realizara
fuera del centro de trabajo. El asesor entrevista a los participantes de antemano y organiza
las reuniones en torno a temas comunes. Ef grupo analiza los temas, los clasifica por orden
de imporiancia, estudia su dinamica fundamental y elige un curso de accién para propiciar los
cambios que considerse necesarios. Después, se realiza una reunién de seguimiento,
sostenida mas delante, evaluande el éxito o no de las medidas tomadas.

Para que los administradores de la organizacién puedan evaluar la salud de la organizacion,
asi como establecer planes de accién para mejoraria, se puede realizar una junia de
confrontacidn, la cual es una reunién, con duracion de un dia, de todos los gerentes de la
organizacion, en la cual se discuten los problemas, se analizan las causas fundamentaies y
se hacen planes para remediar la situacion. La junta de confrontacidn se suele usar después
de un cambio imporiante en la organizacién, por ejemplo una fusion o en ia integracion de
nueva tecnologia.

Las técnicas de retroinformacion sobre encuestas se pueden usar para mejorar las
operaciones de la organizacion entera. Esto implica indagar a través de encuestas sobre
actitudes o problematicas, y enfregar los resultades de manera sistematica a los miembros
de la organizacidn. A continuacion los miembros deciden las medidas que se deben tomar
para resolver los problemas y explotar las oportunidades que han descubierto en las
encuestas.

Jeanne Duck®®, del Boston Consultin Grup, recomienda formar un equipo de transicién
administrativa que tenga la responsabilidad de dirigir cambios:

» Establecer el contexto del cambio y ofrecer lineamiento.

Estimular la conversacion.

Proporcionar l0s recursos adecuados.

Coordinar y alinear los proyectos.

Asegurarse de la congruencia de los mensajes, actividades, politicas y conductas.
Dar oportunidad para creaciones mancomunadas.

Adelantarse a los problemas de las personas. .

+ Preparar la masa critica.

. & ¢ &

% 1dem 46. p 465.
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En el mundo aciual es indispensable ser creativo e innovador, 1o cual significa pensar de ofra
forma y estar abierto a maneras nuevas de ver el mundo.

Muchos autores de libros de administracién definen a la creatividad como generar ideas
nuevas e innovar, pero, como traducir una idea nueva en una empresa nueva?, Joseph
Schumpeter®®, consideraba que “ias innovaciones eran la fuente del éxito en Ia economia de
mercados”, enfoque sustentado en el ambiente cambiante y competitivo que se vive en el
presente, por lo cual la organizacién que no sea creativa e innovadora posiblemente no
sobreviva, por lo tanto, los gerentes de las empresas deben buscar la forma de propiciar y
fomentar 1a creatividad y las innovaciones, tanto por parte de las personas como de las
organizaciones.

tos Japoneses, conccidos primordiaimente por su capacidad de copiar y mejorar los
productos de otros, estan demostrando como innovar.

No debemos perder de vista que también existe la innovacion individual, considerando que
las personas tienen diferentes capacidades para crear, debemos fomar en cuantas ias
innovaciones gue se proponen en forma individual y que pueden ser el camino a la nueva
empresa.

Asi como las personas tienen diferentes capacidades para traducir sus talentos creativos en
resultados, las organizaciones tienen diferentes capacidades para traducir el {alento de sus
miembros, en productos, procesos 0 servicios nuevos. Los administradores, para que sus
organizaciones puedan aprovechar mejor la creatividad, tienen gue estar conscientes del
proceso de innovacion en las organizaciones y tomar medidas para fomentar dichos
procesos. Para que se de un proceso creativo se deben de seguir tres pasos:

« la generacién de ideas.
+ la solucidn de problemas v/o el desarrollo de ideas. y
¢ Laimplantacion de las ideas.

En una organizacién, la generacién depende del flujo de personas y de informacion entre la
empresa y su ambiente. Si los gerentes no estédn concientes de que existe una demanda en
potencia de un preducto o servicio, o que existe insatisfaccion de los productos o servicios
existentes, es poco probable que busquen innovaciones.

Es conveniente que los gerentes tengan un grupo de asesores externos y expertos que
tengan conocimienio de los avances de productos, procesos, O Servicios nuevos en su
campo. Los nuevos empleados pueden tener conocimientc de enfoques o tecnologias
alternativas usados por proveedores o competidores. Las personas que estan expuestas a
informacidn afuera de su entorno laboral inmediato son fuentes valiosas de nuevas ideas.
Estas personas . llamadas porieros tecnolégicos, pueden desempefiar un  papel
particularmente importante para estimular la creatividad y las innovaciones los laboratorios
de investigacién y desarrollo.

* Idem 46. p.467
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Segun Rosabeth Moss Kanter’®, "es mas probable gque la generacion de ideas propicie
innovaciones cuando las ideas surgen de los niveles basicos de la organizacion.” Moss®
argumenta que “conceder facuitades a fas personas de los niveles bajos de la organizacion
para que emprendan ideas nuevas en el contextc de su ambiente de apoyo, es un medio
valioso para poner en practica innovaciones exitosas.”

A diferencia de la generacidn de ideas, que se estimula con los contacios externos, el
desarrollo de ideas depende de la cultura y los procesos dentro de la organizacidn.

La estructura organizacional desempefa un papel importante, fas estructuras rigidas inhiben
la comunicacion enfre los departamentos, evitan que ias personas sepan siquiera que existe
un problema, asi como, que las soluciones a los problemas no fleguen a los mismos
gerentes. Los sistemas de informacion gerencial, fos sistemas de apoyo a las decisiones y
los sistemas expertos aimacenan vy rescatan las ideas generadas y ayudan a los
administradores a desarrollar las ideas.La implantacion del proceso creativo consta de los
pasos que flevan la solucion o el invento al mercado.

Para que las innovaciones tengan éxito se requiere de integracidon entre las diversas
unidades de la organizacion.

Se sabe que la creatividad prospera en un clima tolerante, un clima que propicie la
exploracion de nuevas ideas y de nuevas formas de hacer las cosas.

Los administradores se lizvan mucho tiempo suponiendo que las metas de la organizacion
son inaicanzables, a menos de que exista el compromiso permanente de los infegrantes de
la organizacion. La motivacién es una caracteristica de la sicologia humana que contribuye al
grado de compromiso de la persona. Por lo que motivar es el proceso administrativo que
consiste en influir en la conducta de las personas, basado en el conocimiento de “gue hace
que la gente funcione”.

Por lo general en las empresas se pasa por alto el factor humano y se pone mas énfasis en
los nuevos métodos de produccion o en los sistemas cuantitativos que prometen
magicamente incrementar la productividad sin el involucramiento de los empleados, Ios
cuales con una buena motivacién pueden hacer que la productividad se eleve adn con los
métodos de produccion existentes.

Si se intentan medificar tas conductas o comportamientos de la gente de trabajo, debe
enfatizarse en cambiar su contexio y la forma en la que son tratadas mas que intentar
cambiar a las personas mismas.

La calidad de vida en el trabajo es una filosofia que engloba esfuerzos para incrementar la
productividad y mejorar la motivacion de las personas, enfatizando fa participacion de la
gente, la preservacion de su dignidad, y por eliminar los aspectos disfuncionales de la
jerarquia organizacional.

* Jdem 46 p. 268
31 tdem 50,

51



No se entiende ni se acepia el “ponerse la camiseta” ni mucho menos “sudara”, si la
organizacion y sus integrantes no se interesan y preocupan por las personas que la integran.

La calidad de vida en el trabaje no es una disciplina, ni tampoco un programa o proyecto gue
se diseia uha sola vez y luego se desarrolla, no es lo que quiere el director general que sea
o gue suceda en una empresa, ni mucho menos que se delega a algun administrador. Es un
procesa participative continuado gue con el tiempo, ha de convertirse en una forma de accidn
esenciat de cualquier organizacion que desarrolle la mejora continua.

Por supuesto que acceder a esta nueva vision de las organizaciones requiere de cambios
sustantivos internos. E! modo de administrar y de interactuar debe ser aguel que
sisterndticamente rompa las tendencias usuales de comportamiento y de habitos mantenidos
por mucho tiempo, pero que no resuelven los problemas de involucramiento, desmotivacién y
falta de identidad.
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DISENO

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional transversal descriptivo no experimental.
POBLACION

Todos los trabajadores que se encueniren en plantilla y laborando en la Clinica de Medicina
Familiar Coyoacan del ISSSTE (personal de base, personal de confianza y funcionarios).

METODO.

Para el desarrolio de este estudio en primer lugar se realizaron las gestiones necesarias ante
las autoridades correspondientes de la Zona Sur del ISSSTE, v los directivos de fas Clinicas
de Medicina Familiar "Revolucion” y “Coyoacan”, solicitando la awtorizacion para el desarrolio
del proyecio, explicandoles gue se trataba de un investigacién para realizar una tésis de
maestria en administracién de sistemas de salud.

Se elabord un instrumento (anexo 1) gue consideraba dos pregunias, cual era el principal
problema de la clinica, y la segunda, cual era la alternativa de solucién que ellos daban af
problema presentado. Se piloteo el instrumento en ia Clinica de Medicina Familiar Ignacio
Chavez del ISSSTE, aplicando 33 cuestionarios, con la finalidad de comprobar su eficacia.

Se aplico el instrumento con base en la técnica de entrevista directa a 45 trabajadores de la
Clinica de Medicina Familiar Coyoacan del ISSSTE, solamente se pudo entrevistar a este
numero debido a que los restantes se encontraban de vacaciones, con licencias sindicales,
licencias médicas ¢ no quisieron contestar el instrumento dando un total de 23 trabajadores
que no se entrevistaron, pero considerando que se entrevisto al 66.17% de la poblacién y
que se encontraron distribuidos en las diferentes areas que integran ta unidad médica se
considerd que era una muestra significativa para realizar el estudio.

Para el llenado del instrumento se le solicitd en forma verbal a cada trabajador su
consentimiento para participar en esta investigacion, se les informd que el cuestionaric tenia
el propdsito de realizar una investigacion para la elaboracién de una tesis de maestria en
administracion de sistemas de salud, y que cada cuestionario era confidencial y que solo se
le presentarian los resultados finales al directivo, para su conocimiento.

Una vez recolectada la informacién a través de la encuesta, se procedié a transcribir cada

una por trabajador y servicio en un cuadro de concentracién gue incluia al pie de 1a letra ias
respuestas de cada persona entrevistada. '
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Para poder realizar el llenado de la matriz de informacion se agruparon las respuestas por
servicio y se clasificaron en los siguientes rubros: Recursos humanos, recursos fisicos y
materiales, estructura fisica, derechohabientes y organizacién, con la finalidad de facilitar la
lectura de los resuitados.

Se procedio a realizar un concentrado en el que se incluyeron los problemas que los
trabajadores expusieron, las posibles causas, las consecuencias gue podria tener el no
resolver estos problemas, las alternativas de solucidon que los mismos trabajadores
proponian asi como las areas y frecuencias en las que fueron dadas estas soluciones.

Agrupadas las respuestas tanto de la problematica como de las posibles soluciones se
realizd un estudio de frecuencia para obtener los porceniajes tanto de los problemas como
de las soluciones.

Para poder realizar la construccion de los indicadores fue necesario et Henado de los
formatos especificos para la construccidn de indicadores, tomando en cuenta tanto el
problema como las posibles soluciones de acuerdo a 1a opinién del cliente interno.

Cada indicador es independienies y responde a las acciones desarrolladas por fa
organizacion.

Posteriormente se le entregd a la directora de la Clinica de Medicina Familiar “Coyoacan” del
ISSSTE los resultados para que se consideraran en la evaluacion de gestion en la unidad
médica.

RECURSOS UTILIZADOS
Para Ia realizacion de éste estudio se utilizaron los siguientes recursos

Un investigador

Una computadora.

Una imprescra.

Un escritorio.

Una silla para escritorio.

Linea telefonica para el accesa a Internet.
Hojas de papel bianco.

Setenta y ocho formatos de encuesta.
Lapices, gomas,
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RESULTADOS

En el mes de mayo de 2001, se aplicaron 45 cuestionarios empieando la técnica de
enirevista directa 2 los trabajadores de la Ciinica de Medicina Familiar *Coyoacan” del
ISSSTE, explicandoles gue se trataba de una investigacion para la realizacién de una tesis
de maestria, y que era voluntario el contestar o no el cuestionario, que los datos que elios
proporcionaran serian confidenciales y que solo se le informaria al directivo de los resuitados
globales con el fin de apoyarle en la evaluacion de su gestion.

Los cuarenta y cinco trabajadores representan el 66.1% de la pobiacion total de la unidad
médica, los cuales s& encuentran laborando en los turnos matutino y vespertino, no se apiicd
el instrumento al 100% de la poblacién por encontrase de vacaciones, gozando de licencias
médicas, licencias sindicales, o no quisieron contestar la encuesta

La distribucion de la poblacion encuestada de acuerdo a los servicios en los que realizan sus
actividades laborales en la unidad médica fue la siguiente:

SERVICIO No. de trabajadores Porcentaje
Personal de archivo 7 15.5%
Médicos 15 333%
Odontdlogos 3 66 %
Enfermeria 8 17.7 %
Personal Administrative 4 8.8 %
Farmacia 1 2.2%
Laboratorio 1 22%
Estadistica 1 2.2%
Trabajo Social 1 22%
Medicina preventiva 2 8.8%
Vigencia de derechos 2 8.8 %
TOTAL 45 100 %

Después de realizada las entrevistas se llend un cuadro de concentracion de resultados en el
cual se transcribieron literalmente las respuestas de los usuarios internos, agrupandolas por
problemas, alternativas de solucién y servicios al que pertenecen, el cual a continuacion se
presenta:
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Ya hace afos gue se estd hablando de mejorar la calidad de la atencidn medica, lo cual se
ha convertido en un compromiso en las instituciones de servicio y en el mismo personal de
salud. Casi todos los pacientes y profesionales de la salud saben que la atencidn médica
podria ser mejor, lo que ha llevado a reformar los sistemas de atencion.

La reforma del sistema de salud solo puede considerarse como un éxito, si la calidad de la
atencién médica mejora como resultado de los cambios, ya que se considera un fracaso si la
calidad disminuye aunque los costos bajen.

Para mejorar el desempefio de la unidad médica, es necesario analizar los servicios y
resultados de los mismos desde un enfoque global y particutar. Se debe también lidiar con
relaciones interpersonales e interdepartamentales, estimular la creatividad, ser activo como
dirigente, otorgara el poder de decisién a los demas y poseer una cultura de la institucion o
como se dice comunmente “ponerse y sudar la camiseta”.

Es Ibgico que un proyecto de meiora tenga mayor probabilidad de éxilo, si esta bien
balanceado. En este sentido, es necesaric escoger un problema importante y atacar ia causa
mas relevante. La idea es escoger un proyecto que pueda alcanzar la mejora mas grande
con el menor esfuerzo. El principio de Pareto™, conocido como "LEY 80 - 20" o "POCOS
VITALES , MUCHOS TRIVIALES". Este principio reconoce gue unes pacos elementos ( el 20
% } generan la mayor parte del efecto ( el 80 % ), €l resto generan muy poco del efecto total.
Por ejemplo :

+ EI20 % de los clientes representan el 80 % de las ventas

« El 20 % de los productos defectuosos representan &f 80 % de los costos debidos a
fallas.

« El20 % de los clientes que pagan al ultime representan el 80 % de la cobranza.

« El 20 % de los usuarios reportan el 80 % de los problemas existentes.

Es necesario que las autoridades de unidades médicas se comprometan con la instifucion
para respaidar ia instrumentacion de un programa que se encamine a mejorar la calidad de
los servicios de atencion, en el que participen todos los protagenistas del proceso asi como
los usuarios.

Una vez contemplado lo anterior comenzaremos con e analisis de los resultados que se
obtuvieron en este estudio, Ios cuaies en algunos casos concuerdan con el estudio realizado
por Mario Bronfman en 1997%°, en donde también se encontré que el principal problema
reportade por los prestadores de servicio, es la falta de recursos humanos para satisfacer la
demanda de atencion. Aunado a esto se encuentra también la faita de motivacién del
personal, que no se cuenta con el equipo y material necesario para realizar las funciones
asighadas, irregutaridad e insuficiencia en el abasto de medicamentos, reflejandose solo

2 http: //quantum ucting.udg. mx/~taor/PARETO.HTML
3 Bronfiman, M. ¢ “HACEMOS 1O QUE PODEMOS™LOS PRESTADORES DE SERVICIO FRENTE AL PROBLEMA
* DE LA UTILIZACION" México Rev. Salud Piblica Vol 39. No. 6. http /fwww.insp. mx/salud/39/396-7 html



problematicas en lo que respecta a estructura y no a procesos y mucho mengs la no
identificacion tanto las autoridades comao el personal de las falla en ellos mismos gue
pudieran tener.

RECURS(OS HUMANGOS.

Como se observa en el cuadro de concentracion de resultados la problematica principal que
plantean 22 trabajadores (que equivalen al 48.8% de los encuestados) es en lo que respecta
a la falta de personal en todas las areas de la unidad médica, esto no es nuevo debido a que
las instituciones de salud han tenido la problematica del congelamiento de plazas por
muchos afios, y que las plantilas no han sido actualizadas de acuerdo a los indicadores
poblacionales, creciendo dia con dia el numero de derechohabientes, lo cual no permite
brindar ta atencién meédica a la poblacion adscrita a la unidad médica. A este respecto los
trabajadores de la unidad médica dan como alternativa de solucidn ia de actualizar y
aumentar de acuerdo a los indicadores y g la capacidad instalada de la clinica las plantillas
para cubrir esta deficiencia.

Por otro tado en este mismo rubro observamos un mayor nimero de trabajadores en el turno
matutino en comparacion con el tumo vespertino debido a disposiciones del directivo, lo cual
nos indica una falta de planeacion de los recursos humanos, dando como consecuencia en
ocasiones una sobrecarga de trabajo y desmotivacion laboral para el turno vespertino. Para
lo cual es necesario la nivelacion del nimero de trabajadores en ambos turnos de acuerdo a
_las piantillas.

Como una alternativa de solucién el cliente interno propone la existencia de personal que
cubra vacaciones y licencias, para que no seé interrumpan los servicios y se atienda la
demanda existente.

La falta de personal en cualquier organizacion de salud puiblica es un problema por el gue
atraviesa el pais desde hace varios afios, aunado a esto la desmotivacidn de los recursos
humanos no permiten que se desarroile el trabajo a su maxima capacidad, lo que ha
generado que como respuesta, de acuerdo a José Luis Espindola Castro™, ei personal de la. -
clinica se adapte al problema cuando no lo puede cambiar y al parecer ias autoridades de la
unidad lo han evadido debido a que en eiligs no esta resolverlo sino a niveles mas altos.

En segundo lugar el 13.3 % de los encuestados opinan que se observa una falta de
disposicion de! personal para realizar su trabajo esto podria deberse a varias causas entre
las que podemos destacar en primer lugar por Ia falta de personal, en seguida de una
carencia de recursos para realizar sus actividades, sumando el desinferés de las autoridades
en el desempefio de las actividades de cada trabajador y por Uimo el desconocimiento de la
realidad laboral por parte de las autcridades, como recordamos para que cualguier
organizacion funcione debe de haber un interés por parte del directivo para cada area que
comprende su organizacidon, parg esto Taylor a principios del siglo XX fundamento su
filosofia en cuatro principios de i0s cuales solo retomaremos el "4°. La cooperacion estrecha

* Espindoia Castro I. L. Analisis de Problemas y toma de decisiones. Segunda edicion México 1999. Logman de México
Editores. p 18.
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y amistosa entre cobreros y patrones™ |, 10 que indica el interés que debe tener un
administrador por involucrarse laboralmente y conocer el desempefio de cada trabajador.

»55

Por otro lado si nos remontamos a principios del siglo XX también observamos que surgen
las teorfas conductistas de la administracion en la que el factor humano es importante para
gue una empresa funcione y logre los resulfados esperados. Desde aquefia época “los
investigadores llegaron a la conclusidén de que los empleados trabajarian con mayor tesén si
ia gerencna se preccupaba por su bienestar y si los supervisores les prestaban atencién
especial™ a este fendémeno se e conocié como el efecto de Hawtharne.

Es necesario que para que los trabajadores logren un buen desempefio laboral sean
motivados en diferentes aspectos, se sabe que la motivacidn “es un instrumento que permite
a los gerentes ordenar las relaciones laborales en las organizaciones, Si los administradores
saben que mueve a las personas que trabajan para eiios, pueden adaptar las asignaciones y
recompensas laborales a lo gue hace que estas personas funcionen®s’ Jpor otro lado de
acuerdo a la teoria de las necesidades, una persona estd motivada cuando todavia no ha
alcanzado ciertos grados de satisfaccion en su vida, por lo que una necesidad satisfecha no
es motivadora, en el caso de los trabajadores cuando tienen un empleo esta satisfecha su
necesidad de trabajo y sueldo, pero se necesita encontrar la motivacién necesaria para que
dia a dia cumpla con calidad el desempefio de sus actividades.

Recordemos que para que se realice un desarrolio organizacional se deben compartir las
facultades administrativas entre directivos y empleados, lo gue significa que las autoridades
deben hacer a un lado la estructura de autoridad jerarquica y permitan a los empleados
desempefien un papel mas importante en la toma de decisiones, para lo cual se debe tener
una cultura organizacional es decir, actitudes, creencias y aclividades que compartan todos
en la organizacién.

Siguiendo con la problemética de los recursos humanos se puede observar que el personal
(6 que equivalen al 13.33%) plantea que no existe la adecuada comunicacién enire el
personal y las autoridades, entre ef mismo personal, asi como, entre los diferentes areas gue
integran la clinica, por lo que ésto puede generar mayores problemas mal interpretando las
indicaciones, generando confusion en el desempefio de las actividades y no cumpliendo con
las metas programadas, teniendo un aumento en las llamada de atencién al personai,
aumento en el nimerc de quejas de servicio por los derechohabientes y desmotivacion
laboral.

Es necesario tomar en cuenta que la formacién de equipos de trabajo y 1a delegacion de
funciones y facultades a los trabsjadores, producen una mayor colaboracidn por parte de los
usuarios internos, los cuales, deben entender la importancia que tienen la colaboracién
grupal, aumentando los canales de comunicacién y capacitando a los integrantes de la
organizacién para el desempefio de sus funciones.

:: Stoner James A, F. ADMINISTRACION. Sexta edicién. Ed. Prentice Hall. México 1996 p. 36
Idem 56 p, 45.
7 Idem 56 p. 485
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La comunicacion efectiva es muy importante para los administradores por tres motivos
primordiales, en prnmer lugar, ta comunicacién representa la linea comun para los procesos.
de planeacion, organizacién y control. Los planes deben de prepararse por medio de la
comunicacion con las demas partes de la organizacion para ponerlos en practica. Los
administradores saben que las politicas motivacionales, el liderazgo, los grupos y equipos se
activan en razén del intercambio regular de informacion.

La diferencia entre comunicacion efectiva e inefectiva radica en “el grado en el que las partes
gue se comunican manejan debidamente cuatro aspectos del proceso de la comunicacién:
las diferencias de percepcion, las emociones, jas incongruencias enire la comunicacion
verbal y no verbal y la confianza previa de Ias partes.”.

La diferencia de percepcidn es uno de los obstaculos mas comunes para la comunicacién, ya
gue al tener diferencia en cuanto a congcimientos y experiencias, suelen percibir el mismo
fenéomeno desde diferentes perspeciivas.

L.a diferencia dei lenguaje suele guardar estrecha relacidn con las diferencias de ias
percepciones pariiculares, para comunicar un mensaje, las palabras usadas deben tener el
mismo significado entre el emisor y el receptor.’

Las diferencias de percepcion pueden presentarse en razdn de la diferencia de sexos, ya
gue el hombre tiene diferente percepcion que la mujer y viceversa. Esto se debe tomar en
cuenta, debido a que existen hombres y mujeres interactuado tanio entre los prestadores de
servicio como entre los usuarios.

Las reacciones emocionales, influyen en la forma en la que entendemos los mensajes de
otros y en la forma en gue influimos en otros con nuestros mensajes, por o que debemos
manejar las emociones come parte del proceso de comunicacion y tratar de entenderlas
cuando ocasionan problemas.

Muchas veces pensamos que el lenguaje escrito y oral son el medio basico de [a
comunicacin, pero los mensajes que enviamos y recibimos estan sujetos a la influencia de
ios factores no verbales como los movimientos corporales, 1a ropa, la distancia que existe
entre una persona y otra, 1a postura, los gestos, las expresiones faciales, los movimientos de
los ojos y el contacto corporal. '

La clave para eliminar la inconsistencia de la comunicacion esta en tener conciencia de gue
existe y evitar enviar mensajes falsos.

El hecho de que un receptor confie o desconfie de un mensaje estd en funcidn, de la
credibilidad gue el emisor tenga en la mente del receptor. Lo cual esta sujeto a las
circunstancias del contexto en el cual envia el mensaje. Aqui es justo donde el historial de
una relacién laboral tienen peso para la comunicacidn.

* C. Glmn Pearce, r Figgins y S. P. Golden. PRINCIPLES OF BUSINESS COMMINICATION: Theory, Applicattion,
and Technology. New York Jhon Wiley, 1984 pp 516-538
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La credibilidad de un administrador serd mucha mas si los demas lo perciben como una
persona conocedora, confiable y verdaderamente interesada por el bienestar de los demas.
La credibilidad es el resultado de un proceso a largo plazo, en el que la honradez, el juicio
equilibrado v las buenas intenciones de una persona son reconccidos por los demas, lo
necesario es crear un ambiente de confianza. El comportamiento consistente es la Unica
manera de desarrollar una concordancia solida con las personas con las que nos
comunicamos. '

Todos los faciores que se han expuesto en relacidén con la comunicacion interpersonal se
deben aplicar a la comunicacién dentro de cualquier organizacion con la finalidad de gue los
mensajes enviados sean entendidos en ambos sentidos de la misma manera, lo cual evita
que los trabajadores o administradores tengan probiemas por falta de entend:mtento 0 por la
captacion de un mensaje diferente al que se ha emitido.

Para que ia comunicacion formalice los procesos es necesario que sea escrita, sin olvidar
gue para que una comunicacién escrita tenga resultados, es importante que &sta sea clara,
precisa y se dirija a las personas adecuadas. No obsianie también es necesario que toda la
organizacion tenga acceso a la comunicacion formal, con la finalidad de conocer las poiiticas,
mejoras, disposiciones o cualquier cambio que se decida realizar

Encontrames que la falta de capacitacidn es un problema en el que coinciden 5 de las
personas encuestadas (11.1%), es necesario entender que la capacitacién a demas de ser
un derecho del .frabajador es una obligacion institucional por decreto Constitucional,
entendiendo que la capacitacién busca aumentar ias capacidades de los empleados a efecto
de incrementar la efectividad de la organizacién. La capacitacion sirve para mejorar las
habilidades del trabajo actual.

En la opinién de Deming™, Ishikawa®™ y Juran®! la capacitacién abarca mas que solo ensefar
& los empleados a usar instrumentos para mejorar la calidad, también consiste en asegurarse
de que los trabajadores reciba los conocimientos vy habilidades necesarias para los trabajos
que desempefian.

Aungue ne siempre resuita facil definir las necesidades de capacitacion de los trabajadores, y
si se les pide cambios en su manera acostumbrada de desarrollar su trabajo la primera
reaccién es la resistencia, es necesario la sensibilizacidn por parte del administrador del
frabajador para que éste se de cuenta de que es una necesidad y no un capriche ni una
imposicion.

Los administradores pueden valerse de cuatro procedimientos para determinar la
capacitacion que necesitan las personas®

’

% Demin W. E. CALIDAD PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD La salida de fa Crisis. Madrid, Espafia ed. Diaz de
Santos, 5. A, 1989,

9 Ishikawa, K. ;QUE ES EL CONTROL DE CALIDAD?. México ed. Grupo Editorial Norma. 1992

# Juran JM. THE QUQLITY TRILOGY, Quality Progress, Agosto de 1986 p 19-24

2 IDEM 56 p. 429
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s Evaluar el desempefio: ef trabajo de cada empleado se mide comparéndolo con la
normas de desempefio o 10s objetivos establecidos para su trabajo.

= Analizar los requisitos del trabajo. Se estudian las habilidades o los conocimientos que
se especifican en la descripcion del trabajo correspondiente y los empleados que no
cuentan con las habilidades o los conocimientos necesarios pasan a ser candidatos
para un programa de capacitacion.

¢ Anglizar la organizacién. Se estudia la eficiencia de la organizacién y su éxito para
alcanzar las metas, con ef objeto de determinar ias diferencias que existen.

* Las encuestas de los empleados. Se pide a los gerentes y a los no gerentes que
describan los problemas que estan teniendo con su trabajo y las medidas que
consideran necesarias para resolverlos.

Cuando se han identificado las necesidades de capacitacién de la organizacion, debe de
iniciarse las actividades de capacitacidn correspondiente para cada area o empleado en
particular, con la finalidad. de elevar 1a calidad de los servicios prestados

Por (ltimo en el rubro de recursos humanos encontramos que et 4.4 % de 1a poblacién nos
dice que no existe una definicidn de responsabilidades a consecuencia de una falta de
supervision directa de las autoridades de la unidad médica, lo cual motiva al no cumplimiento
de funciones en fodas la areas.

Recordemos que la responsabilidad es la “funcién, actlwdad o tarea a la que se esta obligado
a responder; tarea asignada a un integrante del personal” por lo que es importante gue se
definan las responsabilidades de cada trabajador, autondad y cualguier persona involucrada
en [os procesos de atencidén a los usuarios, con la finalidad de establecer perfectamente
cada una de las funciones especifica para cada uno, lo cual debe surgir desde la planeacion
de procesos, ya que sin una buena planeacion, es imposible conseguir las metas y objetivos
deseados, y ayudarse a su vez del control para poder evaluar los procesos.

Para el desarrollo de la gestién de cualquier orgaruzamon es necesano realizar un control o
supervisiones del desempeiio laborai, desde la época de Henry Fayoi™, se vio que la funcién
del control estaba poco estructurada “En una empresa, el control consnste én comprobar si
todo ocurre conforme al programa adoptado, las ordenes dadas y a los principios admitidos”,
hasta que Drucker ®nos habla de la direccién por objetivos, secuencias, politicas-objetivos-
programas-presupuestos-control. En el que se institucionaliza un andlisis permanente de
desviaciones y una adopcién de medidas correctivas, que fundamentan el Management y en
consecuencia el conirol permite constatar entre lo previsto v lo realizado, logrando un
esfuerzo disciplinado para optimizar un plan.

© OPS. GUIA PARA LA GESTION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD. Washington D. C. Orgamzac:on
Panamericana de la Salud. 1997 2°, Edicion, p 471
 Blanco §. EL CONTROL INTEGRADO DE GESTION Iniciacion & la direccion por sisternas. México ed. Limusa 1999

‘[’15 Idem 62

69



Si tomamos en cuenta que la Gltima fase del proceso administrativo es el control, al no
realizarlo, no se cumple con el ciclo administrativo y de nada sirve que se desarrolle una
buena planeacion, se organicen las actividades y recursos, y se dirfja en forma adecuada, el
control y la supervision ayuda a los administradores a monitorear la eficiencia de la
planeacion, organizacién y direccién, y tomar medidas correctivas conforme se va
necesitando.

Mockler®® destaca los elementos esenciales en el proceso de contral diciendo “El control
administrativo es un esfuerzo sistematico para establecer normas de desempefio con
objetivos de planificacién, para disefiar sistemas de retroinformacién, para comparar los
resulfados reales con las normas previamente establecidas, para determinar si existen
desviaciones y para medir su importancia, asi como para tomar aquellas medidas que se
necesiten para garantizar que todos lo recursos de la empresa se usen de la manera mas
eficaz y eficiente posible para alcanzar los objetivos de la empresa’.

No debemos olvidar que en la administracién de la calidad total, una de las tareas mas
importantes es ia supervision y control, debido a que las failas del proceso se detectan vy el
procesc Sse corfige para eliminar errores. Los trabajadores fienen facuitades para
inspeccionar y mejorar sus trabajos, cambiando actitudes y enfoques para lograr un control
efectivo. Sin olvidar que es necesario informar a cada area y trabajador de los resuitados de
las supervisiones y de las medidas de control que se desarrollaran para que asi se cumpla
por parte de toda la unidad con los obietives planteados

Por ofro lado se puede observar que las autoridades de la unidad médica no han sido
capacitadas en su totalidad en el area administrativa, para lo cual es importante que se
capaciten en el area gerencial.

RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES:

La falta de material para trabajar la perciben 8 trabajaderes (el 17.7%), donde destaca, que
en todas las dreas que componen la unidad es detectado este problema, si en una
crganizacidn se carece de los recurscs necesarios para la realizacion de ias funciones
especificas, los objetivos y las metas no seran cubiertos en su totalidad y se tendra que
disminuir ja productividad, provocando una mala atencidn en los servicios, aumento en el
nimero de usuarios inconformes, entre otras, aungue es sabide que el surtimiento de los
recursos necesarios no es solo un problema intermno, sinc que se depende de almacenes
centrales que cumplan con el abastecimiento oporiuno y en las cantidades suficientes para
satisfacer las necesidades de la unidad.

Es recomendable que una unidad médica de primer nivel cuente con los insumaos necesarios
para satisfacer las necesidades del usuario, desde un formato hasta el equipo necesario para
atender urgencias médicas, aunque sabemos que en 'este tipo de unidades no se atienden
urgencias, muchas veces los usuarios al no estar bien informados sobre ei servicio que se
presta, acuden a ésta con la finalidad de resolver su problematica.

% Mockler 1. R. THE MANAGEMENT CONTROL, PROCESS. New Jetsey, Ed. Prentice Hall, 1984 p 2.
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Para que cualquier organizacién funcione de la manera deseada es necesaria una buena
planeacién de recursos, por 1o que si los pedidos son planeados con antelacién a la carencia
tanto en la unidad medica como a nivel central, se evitarian muchos problemas futuros.

Cabe resaltar gue para que una organizacion se desarrolle es necesaria una planificacion
global gue incluya a teda una organizacion en este caso el ISSSTE, asi como en particular
cada area (en este caso la unidad meédica), con la finalidad de proyectar en el futuro una
imagen coherente y exhaustiva de todas las actividades de la empresa. No se trata de
extrapolar simplemente las tendencias pasadas, sino al contrario, establecer una esirategia
- de desarrollo deseada

Es necesario establecer planes estratégicos no solo como puntos de partida para la
planeacion, sino como parédmetros para el desarrollo de los subplanes sdlides con el fin de
jograr los objetivos de la organizacién. Estos subplanes deben elaborarse para cada area.

Otro de los probiemas que describe el 15.55% de la poblacién entrevistada que ests ligado
con el anterior es la falta™de medicamentos, aungue en este caso el médico, odontélogo o
enfermera realizaran su trabajo de la mejor manera posibie, al no contar con los
medicamentos necesarios, los pacientes no satisfacerian su necesidad de salud, lo cual no
permite completar el objetivo de atencion de! derechohabiente, en los casos de
enfermedades crénico degenerativas o en los casos mas simples de resfriados comunes.

Siendo el ISSSTE, una institucidn de salud deberia de fortalecer ei abastecimiento de
medicamentos de acuerdo a las necesidades reales de las unidades médicas y de la
poblacidn usuaria, ya que no existen estudios estacionaies o canales endémicos, que
‘permitan realizar programacién con anticipacion de las necesidades de medicamentos.

Un problema que aungque solo 2 personas gue equivale al 66.66% de todo el servicio
comentan, es la carencia de biolédgicos en el servicio de Medicina Preventiva, cabe aclarar
gue dentro de este servicio laboran 3 personas para ambos turnos. Debemos tomar en
cuenta que en el primer nivel de atencién como comesponde a ésta unidad médica ia
prevencion es la finalidad primordial de atencion, ademas de que dentro del programa
nacionat de salud la aplicacién de vacunas es uno de los principales objetivos de prevencién.

Como en los dos casos anteriores las autoridades de la unidad deberian gestionar ante ias
autoridades a nivel central el surtimiento oportuno y en cantidades suficientes los bicldgicos
necesarios para cubrir las necesidades reales de ia poblacion derechohabiente.

ORGANIZACION:

En cuanto a la organizacidén nos reporta el 17.7% de la poblacién encuestada que hay una
desorganizacion reflejada en: falta de material v equipo, indefinicién de funciones del
perscnal, no existencia de procesos de atencidn e inexistencia de planeacién del trabajo, lo
cual de no cumplirse satisfactoriamente son factores decisivos para el logro de los objetivos
de ta clinica.
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St no contamos como se ha mencionado anteriormente con una buena planeacion sera
imposible tener una buena organizacion de recursos 0 de procesos, recordemes que la
“organizacion es el proceso para ordenar y distribuir el trabajo, la autoridad y 108 recursos
entre los miembros de una organ:zacnon

Entendamos que diferentes ‘metas requieren diferentes estructuras, por lo que los
administradores deben adaptar sus estructuras de acuerdo a sus metas y recursos, con la
finalidad de realizar un disefo organizacional acorde a la unidad medica.

La organizacion es un proceso gerencial permanents, 1as estrategias se pueden modificar, el
entorno organizacional puede cambiar y la eficiencia y la eficacia de las actividades de la
organizacion para que las actividades de la organizacion estén siempre en el nivel que los
gerentes desean.

Para poder realizar una organizacién se recomienda seguir con los siguientes pasos:®

+ Dividir la carga de trabajo entera en tareas que pueden ser ejecutadas en forma iégica
y cémoda, por personas o grupos. Esto se le conoce como divisidn del trabajo.

+ Combinar las tarsas en forma logica y eficiente. La agrupacién de empleados y tareas
se suele conocer como la departamentalizacion.

+ Especificar quien depende de quien en la organizacién. Esta vinculacion de lios
departamentos produce un a jerarquia de la organizacién.

+ Establecer mecanismos para integrar ias actividades de los departamentos en un todo
congruente y para vigilar la eficiencia de dicha mtegrac;on Este proceso se conoce
como coordinacion.

Se recomienda que los administradores de unidades médicas realicen paso a paso &l
proceso administrative y no descuiden ninguna de sus etapas para que se pueda realizar una
evaluacién de gestién adecuada, y se brinden servicios de calidad.

DERECHOHABIENTES:

En este rubro encontramos que el 6.6% de los encuestados mencionan el desconocimiento
por parte de los derechohabientes en lo que respecta a los tramites a realizar para que se le
brinde servicio y ademas desconocen el funcionamiento de la unidad médica, para lo cual
sugieren crear un médulo de orientacién e informacién al derechohabiente, que se encargue
de distribuir material de informacion a los usuarios y facilitar su trémites en la clinica.

Es necesario que el personai este capacitado para el manejo de confiictos debido a gue
muchos de los problemas que se presentan en las unidades médicas se pueden evitar con el

7 Idem 56 p. 12
® JdemS56 p. 345
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simple hecho de orientar a los pacientes para recibir el servicic que requieren, por otro lado
se debe de motivar en forma positiva al derechohabiente con el fin de que se sienta parte de
la unidad médica y colabore para la solucion de los conflictos.

Para que esto se pueda dar es necesaric contar con una cultura empresarial adecuada, si
partimos de que ““la cultura organizacional es el conjunto de valores, creencias y
entendimienios importantes que los integrantes de una organizacion tiene en comin”

Las organizaciones de exifo tienen fuertes culturas que atraen, refienen, y recompensan a la
gente por desempefiar sus roles y cumplir sus metas. Uno de los roles de la alta direccién es
la de dar forma a la cultura organizacional, con personalidad propia de la organizacion, la
cual tendré un efecto importante en la filosofia y ef estilo administrativo. La filosofia de una
persona ofrece lineamientos para la conducta. El estilo se refiere a la forma en gue se hace
aigo. El estilo administrativo es la manera en la que se comporta un administrador.

La cultura empresarial es lo que identifica la forma de ser de una empresa y se manifiesta en
las formas de actuacion ante los problemas y oportunidades de gestion y adaptacién a los
cambios y requerimientos de orden exterior e interior, que son interiorizados en forma de
creencias y talentos colectivos gue se transmiten y se ensefian a los nuevos miembros como
una manera de pensar, vivir y actuar,

~ Para que una persona realice sus tramites en forma correcta es necesario que en primer
lugar la persona gue lo oriente conozca de manera integral el funcionamiento de la unidad
medica y cuenten con los recursos necesarios para realizar su trabajo.

Aunado a esto también el 6.6% dicen que no se cumple con los horarics especificos de
atencion al derechchabiente, por Io que encierra dos problemas a la vez uno es que el
personal no cumple con los hararios establecidos y puede deberse a falta de supervision que
ya se comento anteriormente, © que las autoridades correspondientes autorizan ia realizacién
de tramites fuera de horario, si consideramos gue una desorganizacion de horarios puede
generar que las labores que desarrolia cualquier area desorganice en su totalidad el
funcionamiento de la clinica.

ESTRUCTURA FiSICA:

Aungue un solo encuestado comenté que no existia un servicio de preconsulta como filtro
para la atencién médica, seria conveniente realizar un estudio de utilizacion de recursos para
realizar solo tramites como incapacidades. remitidas por 2° Y 3er. Nivel de atencién o
simplemente dotar de medicamentos a pacientes que ya fueron valorados médicamente y
gue por no contar en farmacia en su momento con el medicamento el derechohabiente
solicita nueva consulta para surlir su medicamento, entre ofros, gue permitiera ver la
pertinencia de crear un servicio de preconsulta el cual permitira agilizar tramites, reducir
tiempos prolongados de espera, saturacion de servicios, etc.

% Aguado R. J. CULTURA ORGANIZACIONAL. http://pp.terra.com.mx/~rjaguado/cultura. htral



CONCLUSIONES

En los proximos afios, brindar un excelente servicio al cliente determinaré el éxito de toda
empresa. Es por esto que el ISSSTE como un organismo prestador de servicios de sajud
debe actualizar su forma de gestién, como pudimos observar en esta investigacion se carece
de los principios bdsicos de administracidn y mucho menos se cuenta con un programa de
gestién, el cual permita que la institucion, en particular la Clinica de Medicina Familiar
‘Coyoacan”, avance para brindar servicios de salud de cafidad, de acuerdo con los
resultados obtenidos, se puede afirmar que dentro de la gestién impartida en la unidad
médica el cliente interno muchas veces no es ni siquiera tormado en cuenta para resolver la
problematica existente, ya que si esto se realizara como una rutina, muchos de los
problemas no se generarian y se avanzaria para poder dar un buen servicio.

Es necesario hacer notar que cuando se realiza una encuesta de forma abierta, como la que
se presentd en este estudio, los entrevistados evaden su responsabilidad en los problemas vy
siempre buscan el culpable ya sea en otras personas 0 en la institucién misma, aungue esto
pudiera solucionarse can una capacitacion tanto en el area de trabajo asi como en lo
personal, motivando al personal para gque encuentre por si mismo la manera de solucionar
ios problemas que estdn en sus manos, asi como, de canalizar a las instancias
correspondientes los que no estén en sus manos resolverse.

Seria conveniente debido a que en la actualidad no se hace, que todos los empleados que
sean contratados por la institucion, reciban un curso introductorio que les permita conocer
tanto los objetivos, metas, planes, programas, entre otros del ISSSTE, lo cual empezaria por
generar un espiritu  de pertenencia e identidad, que mucho le hace falta a las instituciones
gubernamentales. Desgraciadamente la inercia con la que se desarrollan las actividades
hacen que [os nuevos ingresos muy pronto caigan én las rutinas de desgaste vy
desmotivacién impulsados por ia forma de trabajo que tienen a la fecha la Institucion.

No debemos olvidar que para que se hable de brindar servicios de calidad, no basta con solo
buenas intenciones como se ha hecho muchas veces o con la simpie filosofia, sino que hay
gue poner en practica una buena administracién, con una buena planeacion, organizacion,
direccion y su respectivo control.

Si se persiste con las barreras de congelamiento de plazas, que en la actualidad ya se
rebasa la capacidad de atencién de la unidad médica a los derechohabientes adscritcs, a la
larga nunca se contara con el persona! suficiente que brinde los servicios de salud, y con
mucha mas razén hablando del instituto encargado de atender a todos los empleados
federales, que son el sostén del servicio pablico.

Es necesario hacer conciencia en cada uno de tos usuarios internos llamense autoridades, ©
trabajadores, deben participar en et desarrolio de la organizacion, en este caso en particular
de la unidad médica, se requiere de una- autorrenovacion gerencial para enfrentar los
problemas y resolvertos, con la participacién conjunta del personal y las autoridades.

‘Las autoridades y trabajadores no deben perder de vista que se deben de compartir las

facultades administrativas entre ambos, para lograr una colaboraciéon estrecha y funciona!
que permita cumplir con las tareas y funciones da cada uno en las diferenies areas de la

74



unidad médica. Asi mismo es necesario que se establezcan los canales de comunicacion
adecuados, ya sea verbales o formales, que permitan un entendimiento de indicaciones,
funciones y obligaciones para cada uno de los integrantes de la unidad médica.

Es necesario que la autoridades sean capacitadas en cursos de desarrollo crganizacional
que les permita tener una nueva vision gerencial y participen activamente en los procesos,
tanto internos como externos, para poder satisfacer las necesidades de ios usuarios tanto
internos como externos, y asi poder brindar un servicio de calidad, y no solo con ia utilizacién
de medidas como campafias de calidad que solo llevan el nombre, pero no se realiza
ninguna accidn para poder lograrlo

Es muy importante que las autoridades reflexionen en la necesidad de actualizacion de los
indicadores, para poder formar las nuevas plantillas correspondientes a las unidades
médicas, ya que en lo particutar en la clinica “Coyoacan”, se carece de recursos humanos
suficientes para poder cubrir la capacidad instalada de la unidad, aunque sabemos que a
estas alturas se requiere también de la ampliacién de la unidad, para poeder brindar servicio a
la totalidad de derechohabientes adscritos.

Pero mientras esto sucede es necesario tener un balance del personal para ambos turnos
con la finalidad de satisfacer la demanda y brindar servicio al maycr nimero posible de
usuarios, lo cual disminuira el numero de quejas por falta de atencion.

Es necesario hacer hincapié en gue el mismo personal debe tener una disposicion para
realizar su trabajo, lo cual, es urgente de resolver, ya que por afios se ha tenido la
desafortunada imagen de un mal servicio el que brinda el ISSSTE como tat.

Como se dijo anteriormente uno  de los principales problemas a resolver para poder iniciar
con el proceso de cambio es ef de la comunicacién, ya gue no es posible que una
organizacion funcione si no se sabe cual es el fin de ésta, y mucho menos se conocen los
planes estratégicos que han marcado las autoridades locales, y el porque de los mimos, para
lo cual las autoridades correspondientes deberan elaborar un plan de desarrollo estratégico
con base en los cobjetivos, la misidn, la visidn y las metas de la Institucién, con lo cual se
podra marcar un rumbo en servicio.

Pero para que esto suceda es urgente gue las personas gue sean designadas como
autoridades ya sean de unidad médica o servicio, reciba la capacitacidén necesaria en el area
gerencial que les permita dirigir de la mejor manera al personal v a la vez tengan la visién
necesaria para poder anticiparse a la problematica impidiendo que suceda, o tome las
medidas necesarias para resolverla en el momento en la que se presenta.

Si en fa actualidad el personal con el que se cuenta no esta o suficientemente capacitado
para desarrollar sus actividades, es conveniente que se disefie un programa de capacitacion,
no como actualmente se lieva a.cabo, en el que el responsable de la capacitacion programa
ios cursos que el cree sean los mas convenientes, un programa que permita a la unidad
médica cumplir con su funcion de prestadora de servicios de salud, pero con calidad.

Es necesario que a las unidades médicas se les dote de los recursos tanto fisicos y
materiales, necesarics y en tiempo oportuno, para gue se brinde una mejor atencidn y la
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misma imagen negativa que se tiene se transforme une una positiva, permitiende que resurja
ia motivacion taboral por parte de los trabajadores.

Para que los trabajadores cumplan con sus funciones, es conveniente que conozcan los
manuales de organizacion, catalogos de puestos, cartas de procesos, funciones, entre otras,
lo que les permitird conocer su alcances y limitaciones dentro de sus actividades.

Si consideramos gue el servicio prestado es hacia €l derechohabiente de la institucicn seria
conveniente realizar una campaia de concientizacién del usuario, que le permita conocer el
funcionamiento del Instituto en o general y en lo particular de la unidad médica, utilizando
para esto técnicas de mercadotecnia, no para la venta de servicios, sino para la utilizacion de
los mismo. Esto se puede lograr a través de platicas, folleteria, carieles, mdédulos de
informacién directa, espots, videos , entre ctros.

Para que se brinde un servicic de calidad no solo depende de la disposicidn de los usuarios
internos, sino depende también de que todo el personal cumpla con sus horaries y funciones
encomendadas, ya que si a una parie del personal se le otorgan concesiones gue a los
demas no, genera un descontento y propicia una desmoativacion del personal que carece de
ellas.

Seria conveniente que para que la unidad médica funcione sea nuevamente valorada la
estructura y los servicios con los que cuenta, con el fin de crear los servicios necesarios gue
demanda la pobiacién, ampliar en su caso con los que cuenta y desaparecer si es necesario
los gque estén obsoletos.

De acuerdo al estudios realizado se puede detectar que existen probiemas de faci! solucion
que dependen directamente de las autoridades o del personal de la unidad médica, y otros
que solo a nivel de la administracion central pueden ser resueltos.

Para poder avanzar en la solucion de la problematica expuesta se sugiere iniciar con la-
solucion de los problemas que se pueden resolver al interior de fa clinica como son:

La falta de disposicion del personal para realizar su trabajos se puede solucionar atendiendo
las demandas de los trabajadores y motivandolos para el desempefio laboral, a través de,
incentivos, y abriendo los canales de comunicacion necesarios para lograr una comunicacién
efectiva tanto entre los trabajadores y ios directives, como entre ios mismos trabajadores.

Un aspecto muy importante pars la soiucidn de muchos problemas es la falta de
capacitacion, que come se ha mencionado es necesaria y urgente debido @ que no se puede
brindar un servicios de calidad si los trabajadores no cuentan con los elementos necesarios
para dar un buen servicio, es recomendable que se capacite a todo el personal de ia clinica
tanto en el area en el que desempefia su trabajo como en el area gerencial, ademas de,
cursos de solucién de problemas y toma de decisiones para todo el personal.

Es muy importante que se.cuente con una supervision sistematica realizada por los jefes de
servicio, para corroborar que el personal cumple con sus funciones, asi como, para
retroalimentar al directivo y al personal de los avances aicanzados o fallas de cada area de la
unidad medica.
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Es necesarioc que se realice una campana mercadotécnica para dar a conocer a los
derechohabientes de los tramites a realizar en la unidad médica asi como del funcionamiento
de la misma, a través de, un modulo de orientacion e informacion a los derechohabientes.
Ademas se requiere la distribucién de folleteria, posters, carieles, que orienten a los
derechohabientes para agilizar sus tramites y que reciban un servicio de calidad.

Es muy importante que cada trabajador conozca sus funciones especificas y sepa realizarias,
para lo cual se recomienda que se realice la organizacidn de funciones éspecificas a
desempefiara por cada area y cada trabajador basandose en la capacidad instalada de

‘atencion de la unidad médica.

En lo que respecta a la demas problematica es necesario gue a nivel cenfral estén
concientes de las carencias y necesidades de cada unidad medica, con el fin de poder dotar
del personal necesario, asi como de los recursos suficientes para brindar un servicio de
calidad.

Es importante que los prestadores de servicio de salud conozcan las necesidades de sus
instituciones asi como la de los usuarios, con la finalidad de mejorar sus resultados vy
satisfacer a sus clientes y a ellos mismos. .

El desafic para el sector salud es idear e instrumentar, de manera exitosa, sistemas que

. fomenten el desec que tienen los profesionales de mejorar los servicios vy, al mismo tiempo,

satisfacer las exigencias de los usuarios.

Un programa de gestion de calidad que exista mas por escrito que en la practica, dara pocos
resultados y sera considerado por los empleados come otro capricho de los administradores.

Es importahte que los administradores de servicios de salud, examinen los problemas del
sistema con tanto o0 mas vigor que lo hacen con el desempefio individual. Debemos
considerar que espera el usuario externo, el interno v que depende de 1a capacidad real del
prestador de servicio.

Las acciones de gestion de calidad, hacen cada vez mas hincapié en los indicadores,
mediciones, recopilacidn y analisis de datos, y bases de datos comparativas, campos que
han sido causa de muchos debates. Para lo cua! en un futuro deberan existir una o mas
bases de datos en cada unidad médica en la que se puedan consultar ya sea por
autoridades, trabajadores o usuarios, que permiian una evaluacion de la gestion, con la cual
se realimente ala institucion para mejorar la atencién y los servicios.

Dentro de la reingenieria de procesos se inciuye el uso de métodos, instrumentos, principios
y analisis de datos para responder al cuestionamiento de ;Cémo estd funcionando la
organizacion?, y luego implementar las medidas necesarias para incrementar la calidad de
los servicios. '

El Dr. Thompson™ dice que “no existe un modelo de iniciativa de calidad en particular que
sea el apropiado para toda pregunta o problema.

" 1dem 52 p. 6
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Un problema en la distribucion de medicamentos 0 en su abastecimiento puede ser tratado
mejor por medio de una iniciativa de Gestion de Calidad. Una pregunta sobre el diagnéstico y
el curso de tratamiento de los pacientes con un conjunto particular de problemas, puede ser
tratada con el uso de pautas o protocolos clinicos practicos. Para 1o cual es necesario contar
con la recopilacién y comparacidn de datos, reingenieria y el uso de iniciativas de calidad
especificas para solucionar al problema particular de ese momento y prevenir mayores
dificultades en el funcionamiento de la unidad médica.

- Dado que existen diferentes dreas que se involucran para brindar una atencion médica,
existen diferentes tipos de problemas que influyen en el proceso y que determinan si los
servicios prestados se imparten con calidad o no.

Como se ha dicho la calidad depende del desempefio de las personas y de las estructuras,
sistemas, procesos y recursos disponibles para respaidar el desempefio.

Debemos recordar que la calidad en cualquier organizacién comprometea todos 10s que la
integran, con el fin de que todos los procesos se realicen con calidad y los preductos o
servicios finales sean de calidad.

Los direciores de unidades médicas, profesionales clinicos y administrativos deben ser
protagonistas de todo programa de mejoramiento de ia calidad, porque si no existe ese
compromiso, lo Unico que se perderd es tiempo y habrd un desinterés para mejorar los
servicios.

Como un apoyo para la evaluacion de la gestion de la unidad médica, propongo, se utilicen
los indicadores que a continuacion se presentan, que fueron el resultade del trabajo de
investigacion realizado, y construidos con base en [a opinién det cliente interno de la Clinica
de Medicina Familiar “Coyoacan” del ISSSTE, como un primer acercamiento de la opinién de
los trabajadores, para que en lo sucesivo sean tomados en cuenta- en el desarroilo de la
unidad y consideradas sus aportaciones para que e brinde un servicio de atencion medica
de calidad gue es lo que el pais requiere.
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ANEXOC 1

Este cuestionario tiene ia finalidad de identificar la problematica interna de ia Clinica
Coyoacan del ISSSTE y las posibles soluciones a la misma, tomando en cuenta la opinion de
los trabsjadores. A continuacion se presentan dos preguntas las cuales le solicito las
conteste en una forma breve y destacando lo mas importante para usted

Cabe aclarar que esia informacion es confidencial y que solo se utilizara para la realizacidon
de una tesis de maestria en administracién de sistemas de salud, y solo se le proporcicnaran
los concenirados finales a los directivos de la unidad con &l fin de apoyarse en ia toma de
decisiones para la resolucidn de Ia problematica descrita.

Le solicito solo describa la problematica interna de la clinica y que puede ser solucionada en '
ia misma. Por su colaboracion muchas gracias.

:Desde tu punto de vista cuél es el principal problema que tiene tu clinica?

£Cual seria tu aiternativa de solucién?

AREA O SERVICIO
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VHIVERADAD NACIoNaL

AVENTMA CE
Merwe

Programa de Posgrado en Ciencias de la
Administracién

Oficio: PPCA/EG/2002

Asunto: Envio oficio de nombramiento de jurado de Maestria.

Coordinacidon

Ing. Leopoldo Silva Gutiérrez
Director General de Administracion Escolar

de esta Universidad

Presente.

At'n.: Biol. Francisco Javier Incera Ugalde
Jefe de la Unidad de Administracién del Posgrade

Me permito hacer de su conocimiento, que el alumno Carlos Real Venegas,
presentarda Examen de Grado dentro del Plan de Maestria en Administracion
{Sistemas de Salud), toda vez que ha concluido el Plan de Estudios respectivo y su
tesis, por lo que el Dr. Sergio Javier Jasso Villazul, Coordinador del Programa de
Posgrado en Ciencias de [a Administracion, tuve a bien designar el siguiente

jurado:
E. en N. Jorge Ruiz de Esparza Garcia. Presidente
M.B.A. Carlos Francisco Rubiales Martinsz _ Vocal
M.A. Luis Sanchez Ramos Secretario
M.S.P. Hilda Guadalupe Reyes Zapata Suplente
E. en R. Ramén Echenique Garcia Suplente

Por su atencién le doy las gracias y aprovecho la oportunidad para enviarle un

‘cordial saludo.

Atentamente

"Por mi raza hablara el espiritu”
Ciudad Universitaria, D.F., 14 de febrero del 2002.

El Coordinador del Programa

Dr. Sergio Javier Jasso Villazul

Mag.



