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RESUMEN
El interés de investigar mas pos de apli ion de la psicologia surge a partir de las
limitaciones reflejadas por el po laboral, en donde, cada vez mas, se ve invadido por otros

profesionistas ajenos al objeto de estudio de la psicologia: la conducta humana.

Tal vez, lo anterior se deba al simple hecho de que los psicologos egresados no reconozcan
Hid

las habilidades que les fueron proporcionadas durante los es compr s por el plan
de estudios de la FES 1ztacala.

Por ende, el objetivo de la presente investigacion es describir el papel del psicologo dentro del
Plan Integral de Calidad, dando a conocer la nueva alternativa de insercion laboral que brinda
el IMSS a los egresados de 1a carrera de psicologia de 1a FES Iztacala.

La linea de trabajo que permitio cumplir el objetivo antes expuesto fue la siguiente:
En primer lugar, se recabo informacion acerca del marco histérico-social que roded la

creacion del IMSS, asi como los esfuerzos que se han realizado, desde sus inicios, para lograr
la calidad.

En segundo término, fue necesario el contacto directo con la Coordi ion de Organi ion y
Calidad de la Delegacion 15 Estado de México Oriente, con la finalidad de recopilar
informacion sobre el Plan Integral de Calidad.

Para fundamentar el papel del psicologo dentro de las organizaciones se hizo una revision
bibliografica, la cual permitié confrontar, lo que algunos autores argumentan acerca de las
funciones del psicologo organizacional, con las habilidades que puede poner en practica al
incursionar en el Plan Integral de Calidad.

Para aterrizar en la practica lo anteriormente descrito, se presenta la propuesta de la tematica
que podria direccionar la implementacion de un curso-taller de sensibilizacion dirigido a
todos los prestadores de servicio.
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INTRODUCCION

El mundo de los negoclos en Mexlco ha dado un amplio giro al ser bombardeado por
filosofias, estrategi y herr metodoldgicas innovadoras que establecen nuevos
estandares para lograr la calidad del producto y de los servicios; esto, es precisamente, lo que
ha hecho de los paises desarrollados (tales como Japon, Estados Unidos y Holanda) los lideres
del mercado. Asi, la clave del éxito de los negocios mexicanos se encontraria en compartir y
retomar las buenas practicas de otros paises, y su habilidad para adaptarse a las culturas que
promueven un mundo altamente competitivo.

Ciertamente, México puede llegar a ser un pais competitivo si sus organizaciones adquieren
una cultura de calidad, pues "la diferencia no es de nacionalidad, sino de mentalidad” (Imai.
1996, p. 32), y para ello se requieren esfuerzos conjuntos de personas especialistas en
Mercadotecnia, Ingenieria, Psicologia, Administracion, a, es decir, de un trabajo
multidisciplinario, tal como se explica en ¢l primer capitulo.

De esta manera, el adquirir una cultura de calidad obliga, tanto al personal directivo como a
los trabajadores operativos, a buscar nuevas formas para mejorar los sistemas y
procedimientos internos de la organizacion. Hay que recordar que en el entormo comercial e
institucional, cualquier demora en adoptar lo ultimo en tecnologia se torna costosa, pues se
requicre de una competencia rigida para ganar la aceptacion del cliente mediante la calidad y
la necesidad de crear y/o mejorar sus servicios.

La necesidad antes mencionada surge a partir de las evidencias obtenidas en México, en los
afios recientes, sobre la desigualdad en el sistema organizacional, detectando mayores déficits
en la calidad que otorgan las org iones de ton a la salud.

El sector salud, a diferencia del sector producuvo. como se explica en el scgundo capitulo, es
considerado como una org compleja, dado que brinda servicio a humanos y
responde a caracteristicas especiﬁcas. En primer lugar, su materia prima, por hacer una
analogia, es el grupo de seres humanos que colabora en ella, ya que estas organizaciones
trabajan con y para seres humanos quienes poseen una historia Gnica e irvepetible, valores,
emociones y sensaciones que se involucran inevitablemente en el proceso de la atencion que
proporcionan unos, y que reciben otros. En segundo término, sus objetivos son dificiles de
precisar, ya que las definiciones de salud o de bi ar son ampli y estan sujetas a
multiples interpretaciones, asi como a factores condicionantes (Ruelas y Querol, 1994).

Dada la complejidad de este tipo de organizaciones, la desigualdad mas grave en el sistema de
salud Yya no se da exclusiva ni principalmente en la cobertura, sino en la calidad de los
servicios que reciben los diferentes grupos sociales. Es indi ble, en consect ia, que el
prestador de servicios obtenga mayor informacion sobre la calldad con el fin de elevar los
niveles de ésta y, al mismo tiempo, reducir las desigualdades en su distribucion, puesto que el
Derecho de Proteccion de la Salud, como un derecho constitucional de todos los mexicanos,
implica, ademas de acceso, un servicio de calidad y eficiencia.

La calidad, por definicion, implica lograr la satisfaccion del usuano a través dc la :nlcraccuon
de dos dimensiones: una técnica, repr da por la aplicacion de conoc y té
para la solucion del problema del paciente; y una mlerpersonal caracterizada por Ia relacion
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que se establece entre el proveedor del servicio y el usuario. Ambas dimensiones estan
intimamente ligadas, una no puedc estar separada de la otra (Palencia, 1988). Por ende, la
reforma del sistema de salud debe penetrar al escenario mismo donde interactuan prestadores
de servicio y receptores de los servicios de salud, es decir, a las organi iones ificas de
atencion a la salud. Es en estos escenarios donde se concretan Ios valores y las metas de
calidad y eficiencia, pilares fund ales de un d > or ional que conduzca, a

su vez, al acceso equitativo y racional para la poblacuon

A partir de los argumentos anteriormente expuestos, es importante identificar la informacion
sobre la situacion de la calidad en las organizaciones prestadoras de servicios de salud en
Meéxico, tema también tratado en el capitulo 2. Es importante reconocer los esfuerzos que se
han hecho ¢n las diferentes instituciones del pais para mejorar la calidad de la ion que
proporcionan; tal es el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social (1.M.S.S.), que en su
caracter de organizacion compleja, reconocida como uno de los pilares principales de la
cconomia y estabilidad social del pais, ha realizado esfuerzos tendientes a evaluar y mejorar la
calidad de la atencion y de los servicios que otorga. Ante esta situacion, el IMSS. se ha visto
en la necesidad de formar un equipo multidisciplinario de profesionistas, entre ellos el
psicologo, para establecer estandares y esfuerzos s:s(emaucos y continuos para lograr niveles
cada vez mas altos de calidad combinada con efici

Como ya se menciond, una organizacion de salud es considerada de tipo complejo por
trabajar con y para ht >S, €N CC ia, el psicologo, por ser el experto en estudiar la
conducta humana, destaca en su participacion en las estrategias de mejora continua de la
calidad, realizando las tareas de observacion, deteccion y diagnostico para brindar soluciones
a los problemas que surgen de toda esa gama de conductas.

El tercer capitulo enfatiza la estrategia de mejorami > de la calidad de los servicios del
IMSS, puesto que es a partir de 1998 cuando se implementa el programa denominado Plan
Integral de Calidad (P.1.C.). que consiste en desarrollar una nueva filosofia de mejora
continua en todas las personas que conforman la orgamzaclon sin imponar el rango
jerarqulco que ocupen, fortaleciendo la pan' i ion dministrativo para el
enriquecimiento en cuanto a calidad y > de la ion y de los servicios que
satisfagan al 100% las necesidades de los usuarios (Lara y Ramos, 2000).

El P.1.C. advierte que para otorgar una atencion de calidad y eficiencia es imperativo hacer
¢nfasis en el elemento mas relevante del que el IMSS dlsponc €l factor humano, es decir, sus
prestadores de servicio, quienes reflcjan la maxima expresion de solidaridad cc ia.

Por lo tanto, el objetivo del P.1.C. es consolidar las acciones institucionales que impulsen, de
manera unificada, la calidad y garanticen el mejoramnemo interno de las mterrelacnones de los
procesos para asegurar ¢l cumplimiento de los estandares de calidad de los derech
estimulando y reconociendo a sus trabajadores como los actores principales de este proceso.

Constituyendo también parte fundamental del proceso, se encuentra el psicologo, cumpliendo
las funciones de capacitar y asesorar al personal operativo. Tal como lo describe el cuarto
capuulo la funcion que adquiere mayor peso es el hecho de sensibilizar a los prcsladores de
servicio para adquirir una cultura de calidad, esto lo realiza di la impl acion de
cursos de capacitacion, generalmente, de tipo humanistico.
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Debido a la mayor exngencna de los usuanos de los servicios de salud y al incremento de la
comp ia entre or J per a este sector, resulta obvia la necesidad de
mantener en perfecta coordinacion a todos los niveles de la organizacion soporte para dar total
cumplimiento a los objetivos que pretende alcanzar el P.1.C.

El objetivo del presente trabajo es:

Describir el papel del psicélogo dentro del Plan Integral de Calidad, destacando la nueva
alternativa de insercion en el campo laboral que brinda el Instituto Mexicano del Seguro
Social a los egresados de la carrera de Psicologia.

Para enriquecer la informacion teorica, en el capitulo $ se presenta la propuesta de una
tematica que podria direccionar la implementacion de un curso-taller de sensibilizacion
dirigido a directores, comité sindical y prestadores de servicio de las organizaciones de salud,
para adoptar una cultura de calidad y calidez al brindar la atencion y trato a los
derechohabientes.

El cumplimicnto del objetivo anteriormente mencionado permitira que los estudiantes de
Psicologia visualicen otras funciones (ademas del Reclutamiento, Selccclon de personal y

Capacitacion) que pueden desempeilar dentro del area organi i Ly en cc

explotar las habilidades adquiridas a lo largo de los res regl ios que bl el
plan de estudios de la FES Iztacala, tales como la d i6 investi i6 pl ié
inter ion y prev i

Finalmente, se presentan conclusiones y comentarios oportunos que permitan formular
nuevos objetivos para futuras investigaciones.
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CAPITULO 1. LAS ORGANIZACIONES EN MEXICO

Desde tiempos muy remotos en nuestra historia uno de los principios de 1a h idad es que
el hombre es un ser social por naturalcza, pues es inherente su tendencia a unir esfuelzos para
dominar y transformar el medio que le rodea, y asi satisf: sus d

psicologi y social De tal a que la mayor parte de su vida la ha desarroltado dentro
de diversas organizaciones; siendo la familia y las pequeﬂas lnbus némadas la base
fundamental de una evolucion para crear organizaciones mas cc | di ala

productividad y al servicio del bi de la sociedad T

El ser humano es dinamico y usa su capacidad humana para crear organi iones sc 1
lograr sus objetivos. El desarrollo de estas organizaciones y la administracion efectiva de las
mismas constituye uno de los logros mas grandes del hombre; pues, las organizaciones
representan el pilar fundamental del desarrollo econémico, politico y social de una nacion.

Por cjemplo, ¢l adoptar filosofias, estrategi y herramientas metodologicas innovadoras ha
hecho de los paises desarrollados, tales como Japon, Estados Unidos y Holanda, los lideres
del mercado. Asi, la clave del éxito de los negocios mexicanos se encontraria en compartir y
retomar las buenas practicas de otros paises y su habilidad para adaptarse a las culturas que
promueven un mundo altamente competitivo.

Meéxico pucdc llegar a ser un pais petitivo si sus or ione dquicren una cultura de
calidad, "la diferencia no es de nacionalidad, sino de mentalidad” (lmal 1996, p. 32). Y para
ello se requiere del trabajo en equipo eficiente.

1.1. ;Qué es una organizacién?

Dar una definicion de organizacion, por simple que sea, es asombrosameme dificil, ya que
todos hemos pasado buena parte de nuestra vida en una o varias or i

clubes, compaiiias y asociaciones gubermamentales, hospitales e iglesias; y aun asi, no es facil
definirla.

No obstante, a continuacion se prescnta una seric de definiciones que han expuesto diversos
autores:

Segun Chiavenato (1983), "una organizacion es un sistema de actividad cC
coordinadas entre dos o mas personas” (p. 13).

En esta definicion, se habla de organizacion desde su imi > y enfocandola a
interacciones de individuos coordinados para lograr un fin comun. Sin embargo, las
organizaciones no son la suma de individuos, sino las interacciones que éstos entablan con el
medio ambiente que les rodea.

Viladomat (1987), definc a la organizacion como la coordinacion de actividades diferentes de
grupos de colaboradores individuales para llevar a cabo acciones planeadas.
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De esto podemos der la de grupos o subsistemas en una organizacion y la
erdep ia de los el s que la conforman. Resaltandose la imcrdependencia entre
dichos subsistemas, de_ tal forma que no es posible efectuar cambios sin cambiar

conjt a la org;

Para complementar la definicion anterior, Arias (1986) explica que una organizacion es una
unidad creada deliberad a fin de al objetivos especificos, y para ello cuenta con
recursos materiales, técnicos y humanos. Lo cual significa que toda organizacion puede
considerarse como un sistema, es decir, como una serie de elementos cuya interaccion
dinamica e infl ias reciprocas le hacen conservar un cierto estado, mismo que se altera
Iquiera de sus el os sufre un cambio.

cuando

Se han elaborado muchas definiciones de organizacion pero mn5una es incorrecta, pues lodas
tienen ciertos elementos en comun y a su vez son comp arios. El compor >
organizacional se orienta hacia ciertas metas que los miembros del grupo conocen de alguna
manera y utilizan conocimientos y técnicas para la consecucion de sus tareas.

La organizacion implica actividades estructurales ¢ integradas para la solucion de problemas
sociales por medio de una accion cooperativa y racionalizada. El término de problemas
sociales se refierc a aquellos que no pueden ser solucionados por una persona
de|dualmente' y racuonallmda indica que la solucion llevada a cabo es el resultado de un
proceso lectual atico del analisis de la informacion y de una deliberada seleccion de
alternativas. Finalmente, la expresiéon cooperativa es usada en un sentido muy general y
simplemente significa accidn conjunta.

Por lo tanto, si una organizacion requiere de acciones estructuradas, podemos decir que las
organizaciones son unidades sociales que se forman a partir de varias etapas de desarrollo. De
acuerdo con Shein (1994), estas son:

1. Arrcglos orientados hacia una mecta: surge primero como una idea de una o varias
personas, las cuales parten de una meta en comun.

2. Sistemas psicosociales y tecnolégicos: siendo uno de los principales problemas de
cualquier organizacion el proceso por medio del cual una o mas personas transforman una
idea en un manual de actividades que dos o mas personas van a realizar.

3. Madurez de la organizacion: si la organizacion tiene éxito en conseguir adeptos o crear
demanda para un nuevo producto o servicio, podra entonces existir, crecer y establecerse
como tal. Los empresarios o funcionarios de esa organizacion pueden abandonarla, morir o
ser reemplazados por otros dirigentes que tengan vision de como debe funcionar la
organizacion.

Si la or izacion sigue teniendo éxito podra sobrevivir el liderazgo de diversos dirigentes y
tener su propia vida. Esta estabilidad surge cuando la organizacion va mas alla de lograr los
objetivos originalmente propuestos y asume otras funciones.

Por otra parte, cuando una organizacion no pueda mantener su funcion primaria o basica de
proveer un bicn con una ganancia razonable o un servicio que deje satisfecho a un cliente,
entra en “quiebra” y deja de existir como organizacion.
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No obstante que las organizaciones sufren varias transiciones de acuerdo a su evolucion para
cumplir con los estandares de un mercado competitivo, la diferencia entre ellas esta marcada
por su dinamica psicolaboral que se traduce en caracteristicas especificas de cada organismo
para alcanzar sus objetivos.

1.2 Caracteristicas de las organizaciones.

La coordinacion de las actividades de un cierto nimero de personas que intentan conseguir
una finalidad y un objetivo comin y explicito, se logra a partir de una division de funciones y
del trabajo, a través de una jerarquizacion de la autoridad, asi como de la responsabilidad.
Estos elementos constituyen algunas de las caracteristicas fundamentales con las que toda
organizacion debe contar.

Las principales caracteristicas de la organizacion que describen Katz (1979), Franco (1995) y
Chiavenato (1983), son las siguientes:

1. Division del lr-h-jo.

‘Todas las organizaciones estan compuestas de panes y dc relaciones; las partes de la
organizacion se refieren a las funciones d no el objetivo inmediato de
toda organizacion se enfoca a aumentar la produccmn en el menor tiempo posible. Para lograr
lo anterior, se requiere de la division del trabajo, la cual permite estandarizar y simplificar
actividades dc operarios y del personal mas elevado, mayor especializacion, mayor
productividad y mayor rendimiento del personal.

2. Jerarquia.

Las organizaciones pueden ser reguladas por los estatutos, pero necesitan de personas para
poder existir, como una consecuencia de ello, surge una funcion de mando, cuya mision es
dirigir y controlar todas las actividades para que armonic sus T ivos
objetivos.

1
P

P

Por lo tanto, la organizacion necesita, ademas de una estructura de funciones, una estructura
jerarquica, la cual divide el organismo en niveles de autoridad.

Asi, la estructura represcnta una cadena de niveles jerarquicos formando, generalmente una
piramide, teniendo la direccién (nivel decisorial) en la caspide; el nivel operacional en la
base; y, en los niveles intermedios se encuentran los encargados o jefes de servicio.

3. Racionalismo.

L.as organizaciones poseen una estructura de mantenimiento, junto con otras de produccion y
de apoyo a los servicios que otorgan; por ello, sus actividades tienen que ver con un
procesamiento y con la preservacion del sistema.

Para lograr la preservacion del sistema es indispensable llevar acabo lo que el racionalismo
establece: que todos los miembros se comporten de acuerdo con las normas de
comportamiento que la misma organizacion promueve.

No imponando desde que punto de vista se definan los elementos que caracterizan una
organizacion, lo cierto es que llegan a un punto en comun, toda organizacion se cs!ruclura con
el fin de alcanzar sus objetivos, buscando la minimizacion de los esfuerzos y la maxi on
del rendimiento. En otras palabras, todas las empresas buscan el menor costo, pero siempre
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dentro de un cierto estandar de calidad.

La orgamzacuén, por lo tanto, no es un fin sino un medio para permmr ala empresa alcanzar
ad determinad Asi, cada empresa tienc su propia organizacion, definida
en funcién de sus objetivos, de su tamailo, de la coyontura que atraviesa y de la naturaleza de
los productos que fabrica o de los servicios que presta. Por tal motivo, toda organizacion debe
contar con una formulaciéon explicita de una ideologia y una filosofia que sustente el
mecanismo de operacion y de ofrecer sus bienes y servicios a la poblacion; dicha filosofia
definira los indicadores de calidad bajo los cuales opere todo el personal.

Como se ha mencionado, una de las caracteristicas principales de toda organizacion, es el
establecimiento de objetivos que representan las condiciones futuras deseadas que los grupos
pretenden alcanzar esto es, las organizaciones definen objetivos para legitimar y justificar la
funcion del org > en la iedad o bien, para tener un motivo de actividad de la
organizacion. En este sentido, incluyen misiones, propositos, fines, etcétera.

Los mi >s autores, ad T ionan que las organizaciones deben fijarse objetivos en las
siguientes areas:

a) Posicion de mercado.

Las organizaciones existen para satisf: las idad de diversas personas. La
satisfaccion de estos intereses podria variar por su intensidad y por la localizacion y el
namero de personas implicadas, en consecuencia, los objetivos de las organizaciones varian
dependiendo del servicio o produccion al que esta destinada.

b) Innovacion.

La innovacidn se refiere al grado de creatividad para enriquecer la cantidad y calidad de los
bicnes y servicios hacia cliente o usuario supcrando las expectativas de estos, en
consecuencia, lograr la preferencia por la organizacion.

c) Productividad.

La produccion de una organizacion esta integrada por aquellos productos que pone a
disposicion de sus clientes. Estos productos podrian consistir en servicios y bienes cubriendo
las expectativas de calidad.

Desde el punto de vista de la organizacion como un todo, la produccion de cualquier unidad o
individuo es un producto parcial o intermedio mas que un producto final.

d) Recursos fisicos y financieros.
Para que sobreviva una organizacion requiere invertir cn bienes fisicos y humanos para ser
utilizados en insumos a fin de producir bienes y servicios de calidad.

€) Rentabilidad o eficiencia.
Cuando los insumos humanos y materales disponibl se ideren >S, se pone
atencion en hacer un uso eficiente de estos en relacién con la produccion.

) Desempeiio y actitud del trabajador.
Procurar que el trabajador mantenga y refleje una actitud positiva de disponibilidad total, la
cual desembocara directamente en el alto desempeiio de sus actividades. Es importante no
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perder de vista el tipo de clima laboral dentro del cual se encuentra inmerso para promover el
maximo rendimi > de sus idades y habilidad

R iendo, una organi ion se caracteriza por contar con una peculiar disposicion de las
partes que forman una unidad o conjunto, disposicion que a su vez ayuda al mantenimiento de
las partes; es decir, una parte de la organizaciéon es una parte organica, puesto que existe en
virtud de su posicion dentro de la estructura del conjunto.

Esta proposncnon conduce a deducnr que todas las organizaciones estan inmersas en un medio

que bia conti y que, por lo tanto, influye a cada paso sobre la
organizaciéon. Asi, una tarea basica de todo organismo estriba en la adaplacnon al medio
ambiente, ya sea modificando la disposicién interna y los objetivos proplos o bien
esforzandose por modificar actitudes propias de qulcn per a la org on, lo cual
tendra una consecuencia directa sobre la percepcion, conducta y actitud cxterna a la

organizacion.

1.3 Estructura de una Organizacién.

Como ya se¢ ha dicho, las or i iones son si que relacionan recursos con el fin de
cumplir determinadas metas especificas; es decir, son sistemas compuestos por factores socio-
técnicos integrados por clementos fisicos y humanos, que transforman cnenos ingresos del
ambiente en productos o servicios deseados por la sociedad; por lo, un hosp
transforma pacnemes enfermos en gente saludable, una empresa manufacturcra transforma
materias primas en productos utiles. Es asi, que la funcion de la organizacion se enfoca
basicamente a crear un proceso de interrelacion de componentes claves: las personas, los
cargos o funciones y los factores fisicos en general (Flippo, 1978).

Respecto a la estructura organizacional, Arias (1986) y Scott (1981), argumentan la existencia
de tres elementos vitales para que una organizacion se pueda mantener como tal:

En primer lugar, el recurso humano. Los recursos humanos son tos mas importantes, ya que
pueden mejorar y perfeccionar el empleo y el diseiio de los recursos materiales y técnicos, lo
cual no sucede a la inversa. Esta parte de la organizacion, por su naturaleza, es dinamica,
siempre esta en constante cambio; de alli que el organismo busque que el trabajador interactie
con miras a alcanzar objetivos que satisfagan a la empresa y a su propia calidad de vida
laboral, en donde el propio éxito o fracaso estara determinado por la eficiencia que otorgue el
individuo dentro de la organizacion.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el recurso humano debe poseer caracteristicas
particulares que marquen la diferencia con respecto a los demas recursos.

La principal caracteristica del recurso humano es que el trabajador o prestador de servicio
cuenta con los conocimientos, la experiencia, las habilidades, actitudes e intereses
vocacionales, como parte de su patrimonio personal, aplicado en su ambito laboral.

Orra caracteristica del factor humano es el contrato psicologico que establece con la empresa.

Es decir, los objetivos de la organizacion son valiosos y deben ser congruentes con los
objetivos personales, pues los individuos pondran a disposicion de la organizacion su maximo
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En suma, los recursos humanos son escasos, no todo el mundo posec las mismas habilidades,
conocimientos o experiencias, etcétera, pero en un momento dado, este tipo de recursos
pueden incrementar a pantir del descubrimiento que ponga de manifiesto las habilidades e
intereses de Ias personas, y sobre todo a través del incremento de los niveles de eficiencia del
personal, imp > la cap acion y el adiestramiento.

En do término, s el el o de lraba_;o, es decir, el recurso no humano: recursos
malcnales, los cuales comprenden la maquinaria, equipos, materia prima, tecnologia, etcétera;
recursos financieros, que incluye el dinero para caplullur realizar inversiones, presmmos y
recursos mercadotécnicos, que involucran las operaci estratégi Prc >
or; gramas, cli y c idores, publicidad y promocién.

Asi, las organizaciones consideradas como un sistema total, comparten un tercer elemento, el
cual reside principalmente en lograr cumplir su objetivo: lograr mayor productividad, ya sea
de un bien o un servicio. No importa desde que perspectiva se mire, o si esta sea micro o
pequeila cmpresa, o bien, con toda una estructura amplia y compleja; todas ellas tienen como
finalidad lograr un mayor crecimiento y desarrollo en su calidad.

La interaccidon de estos tres elementos orientan el éxito de las organizaciones, ya que la
estructuracion bicn planificada define y conforma la manera de proceder para lograr sus
metas; para lograrlo, la orgamzacnon se apoya en los organlgrnmas que son métodos
abreviados para repr la complejidad y las cualidades di izaci

de las or ne:
humanas. Pero atras de la brevedad, se encuentra una red de politicas, procedimientos
precedentes, tradiciones, costumbres, leyes y normas que relacionan a la gente entre si, con su
trabajo y con diversas funciones de la organizacion.

Realizar ¢l organigrama permitira detallar el orden en que ocurriran los fenomenos en la
organizacion, como se habran de coordinar las actividades y los grupos e individuos
especializados que lo haran. Ademas, el sistema de autoridad, asi como los métodos y tipos de
compensacion deberan expresarse con toda claridad (Arias, 1989).

Sin duda, el grado de estructuracion define las relaciones de autoridad, poder, subordinacion
y responsabilidad que conforman una organizacion, ejemplo de esto son las grandes
cmpresas, entidades publicas, organizaciones militares y del sector salud, asi como las
universidades

Bajo este punto de vista, la estructura formal de una organizacion delimita aspectos tales
como la divisién del trabajo, la especializacién, la jerarquia dc los niveles, la autoridad, la
responsabilidad y la coordinacion, asi como prescripcion de normas de comportamiento, a las
que todos sus miembros se deben sujetar (Clay, 1982).

No obstante, cada individuo lleva al trabajo una mezcla diferentc de destrezas, rasgos y
motivaciones, las cuales no solo le permiten obtener retribuciones econémicas, también le
proporcionan satisfacciones sociales y personales. Asi, la organizacion requiere equilibrar las

idades organizacionales (reglas y normas laborales) y las necesidades del personal que
tabora.
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En suma, una organizacion esta estructurada de manera racional porque:

> Se ha formado como una entidad legal en un punto determinado del tiempo y espacio.

> Se han reunido deliberadamente hombres y objetos fisicos para alcanzar una meta
definida.

> La tarea se lleva a cabo basandose en el cilculo y la razén, lo que hace a la organizacion

>

diferente de la formacion espontanea de las acciones.
La interaccion entre los hombres y los objetos malenales supone un modelo reconocido y
aceptado por todos los b i

os de la org; on

La relaciéon entre objetivos y estructura determinan la funcionalidad, caracteristicas y

actividades de la or; 6n como Esto es, los objetivos varian entre las
organizaciones de acuerdo a su taxonomia.

1.4, Tipos de Organizaciones

Los objetivos, valores, estructura jerarquica y la gama de conductas y actitudes del recurso
humano h de la or i6n una entidad compleja. Dichas caracteristicas dan lugar a la
realizacion de una taxonomia de las organizaciones, es imporante reconocer que no hay
formas correctas o incorrectas de clasificarlas, sin embargo, es impornante entender las
alternativas a través de las cuales se pueden tipificar.

De acuerdo con Arias (1986), las organizaciones se clasifican con base al:

1. Anailisis interor izacional. Resp > a este alisi las organizacione: d
clasificarse de acuerdo al uso popular que hace la sociedad para cubrir sus necesidades
sociales, economicas y de salud.

2. Analisis intraorganizacional. La clasificacion de las organizaciones se relaciona con las
similitudes y diferencias en sus funciones. Por ejemplo, algunas organizaciones son utiles
en ventas, otras en produccion, ingenieria, contabilidad, salud, ttera, agrupandolas de la
siguiente manera:

Empresas

Hospitales

Sindicatos

Escuelas

Iglesias

Cooperativas

Clubes sociales

Partidos politicos
Unidades militares
Grupos de caridad y voluntarios
Agencias internacionales

Por otro lado, Katz (1979), visualiza a las organizaciones con la perspectiva del sistema
abierto, y lo contrasta con los enfoques surgidos del sistema comun, los cuales tienden a
aceptar como propiedades organizativas nombres populares de acuerdo con las metas de sus

fundadores y lideres.
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Empi identifi do y tr do los P de los ciclos repetidos de insumos,
L M

transfor r do y todos los elementos que componen a la organizacion.

A partir de estos supuestos, Katz (1979), divide las organizaciones en cuatro clases amplias:

< . ®4 N PRy

a) Org pr as o

Estan dedicadas a crear riqueza, manufacturar bienes y proporcionar servicios al publico, en
general, o a secciones especificas del mismo.

Estas organizaciones se dividen, a su vez, en organizaciones de accion primaria: la
agricultura;, organizaciones de accion secundaria. manufactura y procesamiento;

org; iones de actividades terciarias: servicio y comunicacion.
En general, cste tipo de organizaciones proveen a la sociedad de los el >S que isfe
las idades ht fund les (alimentos, ropa, vivienda). También proporcionan

recompensas que son el aliciente para que la gente mantenga el orden colectivo.

b) Organi i de imi

Estan dedicadas a la socializacion de la gente, con el objetivo que ocupen sus puestos en otras
organizaciones y en la mi ociedad, considerada ésta como un todo.

Este tipo de organizaciones se subdividen en:

Organizacion directa de imiento, como aquell que proveen la  educacion,
adiestr o y adoctri iento.

Organizacion restaurativa, es la que se refiere a aquellas que proveen de servicio de salud y de
bienestar a la poblacion; todo esto llevado, generalmente, por instituciones de atenciéon
médica integral.

c) Or i ion de ad i6

P

Son aquclias que aplican los conocimicntos para elaborar y probar teorias; es decir, se dedican
a investigar la funcion adaptativa de la sociedad como un todo.

d) Organizaciones administrativas o politicas.

Estan dedicadas a arbitrar, coordinar y controlar recursos, gente, y subsi c el do
sindicatos, instituciones penales, etcétera.

Las organizaciones, sca cual sea su tipo, comparten rasgos comunes entre ellas: como
principal, la gama de conductas y actitudes del recurso humano, que se procesan o
transforman en productos o servicios encaminados a satisfacer al 100% las necesidades
socioeconomicas de la poblacion.

No obstante, de la pr ia de los el >s estructurales y de la complejidad del
comportamicnto que puede hallarse en todas las organizaciones sociales o administrativas, las
organizaciones de atencion a la salud tienen, generalmente, caracteristicas diferentes en
comparacion con las organizaciones industriales o comerciales y con otras muchas cuya
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funcién también es la provision de servicios, pero que carecen de la complejidad, de la
diversidad y de la necesidad del juicio profesnonal asi como de la aplicacion del
conocimiento cientifico por parte de hos de sus bros, como de en el sector
salud.

De acuerdo con Gilmer (1976), “en medio de la explosion demografica, las necesidades
comunitarias en cuanto a salud han aumentado a una velocidad que supera la capacidad
resolutiva” (p. 205); por lo tanto, los hospitales y los centros de atencion a la salud son
considerados organizaciones comunitarias complejas por el tipo de objetivos que persiguen,
por este motivo es que merecen especial atencion en lo que a su estudio se refiere.

1.5. Las Organi i de ion a la salud en México

México ha sido protagonista de una serie de intensos cambios en la concepcion y
organizacion de sus instituciones de salud. En el curso de estos cambios, la calidad de los
servicios ha pasado a ocupar un lugar prominente por ser la principal problemaitica a la que se
enfrentan.

Los cambios presuponen que la atencion a la salud también invol el ofr servicios que
dir promover, mantener y reparar el estado fisico y psicologico de los
pacientes. De estas consideraciones se deriva que los servicios deben tener un nivel de calidad
tal, que produzcan la maxima satisfaccion de los usuarios.

En suma, las condiciones sociales generales ofrecen el medio de sobrevivencia de las
organizaciones, pues factores tales como la poblacién, economia y tecnologia, afectan la

. i N Py

forma en que se org y i ran los hc

Los hospitales y clini repr el io que provee la salud y pueden considerarse
como of i iones establecidas sobre 1a base confi y valores culturales
que se conjugan con la tecnologia. A menudo sus tareas estan enmarcadas por una estructura
autoritaria, en la que la primer labor consiste en alterar el recurso humano, que es
potencialmente automotivado, fragil y cargado con toda una serie de caracteristicas
proporcionadas por definiciones culturales (Gilmer, 1976).

El recurso humano, como el ¢l o imprescindible del sector salud, se define como el
conjunto de aptitudes , conocimientos, motivaciones y mporiami plicados al
cumplimiento de un proyecto de desarrollo con fundamentos y dlrecuvas proplas segun un
modclo basado en caracteristicas culturales y definiciones politicas al p

solucion de los problemas que aquejan a la atencion de la salud. Por un lado, encontramos el
recurso humano cuya formacion estuvo a cargo de instituciones académicas; y por el otro,
esta el personal de salud que posee conocimientos y habilidades sin haber requerido de una
formacion especifica. Estos dos, en conjunto, deberan ofrecer el mejor servicio en cada una de
las actividades que desempeiian (Sonis, 1984).

Es asi que resulta fund 1 considerar la relevancia del recurso humano en las
organi. iones de ion a la salud, ya que éste determina la complejidad que caracteriza a
las organizaciones de este tipo, por responder, segun Ruelas y Querol (1994), a las siguientes
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En primer término, la materia prima, si se nos permne esta analogla, son seres humanos.
En efecto, estas organizaciones trabajan con y para qi una historia
anica e irtepetible, valores, emociones y sensaciones que se mvolucran ‘inevitablemente en
el proceso de atencién que proporcionan unos y que reciben otros. Por ello, la esencia de

este servicio es la rel On que s¢ bl entre quien lo recibe y quien lo otorga.

e Ademas a diferencia de la produccion de bienes, 1a produccion del servicio y su oferta son
un mismo proceso.

= Por otra parte, los objetivos son dificiles de precisar, ya que las definiciones de salud o de
bienestar son amplias y estan sujetas a multiples interpretaciones, asi como a factores
condicionantes.

Dichos objetivos, segin Kast (1988), se definen y varian de acuerdo a sus necesldades sin
embargo, su principal objetivo es la supervivencia, aunado a la preocuy por la iony
el tr. iento del paci que permea el sistema de valores de la organizacion hospitalaria.
Este sistema de valores, conjuntamente con la preparacion académica de todos los
profesionistas encargados de la salud, determi los andares de calidad de los servicios y
la calidez al brindarlos; reflejando asi los principios éticos que enfatizan el cuidado fisico y
psicologico de la poblacion.

Hoy en dia las condiciones administrativas de las organizaciones de salud enfrentan el grave
problema del rezago y el constante recl > que pr Ios usuarios para demandar un
bucn trato y cficiencia en los servicios (Dominguez, 1993); i estan cc de tal
situacion, saben que debe existir un gran cambio en los proccdimienlos y actitudes, lo que
implica una fuerte y necesaria inversion financiera, ademas de la participacion activa de
aquellos que laboran en los centros de salud publicos o privados.

De acuerdo con el autor, los cambios s¢ han empezado a dar con la adopcion de medidas, que
ademas de reconocer la capacidad del trabajador, le conducen a su desarrollo personal
creativo y humanitario acorde con las responsabilidades que le han sido encomendadas.

Sin duda alguna, uno de los retos mas impontantes a los que se enfrenta el administrador de
los servicios de salud en la actualidad es ¢l mejorami > de la calidad de los servicios que se
otorgan; calidad que consta de varios componentes: uno de los que requiere especial atencion

son las relaciones interpersonales que se llevan a cabo entre el personal, los usuarios y la
poblacion en general.

El impetu de la modernizacién de la administracion en los servicios de salud sélo se limita a
realizar cambios estructurales, cuando decberia planearse mas alla de la necesaria
descentralizacion y desconcentracion, es decir, no hay una educacion que se enfoque hacia
una cultura de calidad.

Aun mas, la modalidad actual de la administracion se matiza de humanismo solo en la
retorica, pues su aplicacion en los servicios de salud se aleja cada vez mas de la satisfaccion
de los usuarios.

En general, la administracion de las organizaciones de salud dificilmente busca renovarse. El
modelo burocratico establecido subsiste bajo ciertas reformas de caracter superficial; algunas
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de ellas, se adaptan a las innovaciones tecnologicas sin p , otras, se tan a pesar
de las ventajas que representa su uso. Los bio dministrativos se limi a modificar
organigramas de acuerdo con los intereses politicos en turno. No se prevé ningun cambio
trascendemal por lo mi > es creci el desa > de forman parte de las
org; iones de ion a la salud, manifestandose a través de un frecuente ausentismo, de

indiferencia o rechazo, probiemas que no se abordan a fondo.

Por lo 1anto, los conceptos de calidad y desarrolio apenas balbucean, con intenciones poco
comprensibles y aisladas, sin lograr integrarse a la realidad cultural y psicosocial, y al sistema
administrativo vi que esté encaminado hacia un modelo de realizacion personal y de
auténtico beneficio social.

En suma, la administracion de los servicios de salud debe transformarse, reconociendo la
valia del trabajador y su capacidad fisica e intel 1al para emprender asi una escalada en su
desarrollo personal, creativo y humanitario acorde con la responsabilidad que les confiere.
Con una actitud positiva y una buena disposicion del personal para a tender los problemas de
la comunidad, se podra lograr el éxito deseado.

Haciendo referencia especificamente a Ja falta de calidad en los servicios de atencion a la
salud en México, es comin escuchar el constante reclamo emre Ios usuarios de Ios servicios
publicos; dicho reclamo se resume cn dos asp »s: la d ion y la inefi de
los prestadores de servicio.

Entre los numerosos factores que influyen para que los usuarios se sientan insatisfechos de los
servicios que brindan ias organizaciones de salud, uno de caracter primordial es la deficiente
preparacion de los directivos en la atencion operativa de los problemas de salud. Los altos
puestos de direccion recaen en los médicos, pero resulta que aun en la actualidad, su
designacion para conducir un hospital o una clinica, se basa en la capacidad de ejercer con
prestigio y eficiencia su carrera; de tal forma que se sigue cayendo ¢n el error de nombrar en
estos puestos al mejor cirujano, internista o ginecoobstetra , sin que ello de ninguna manera
confiera aptitud, y mucho menos conocimientos y habilidad en administracion o en la
compleja conducta humana.

Son pocos los directivos que llegan a ser flexibles con su personal, para realizarse
psicologicamente, sin caer en actitudes complacientes. Este tipo de personas conducen a los
grupos humanos hacia la consecucion de la calidad y su satisfaccion laboral y, de esta manera,
al principal objetivo de las organizaciones: proporcionar atencion satisfactoria, con plena
satisfaccion de quicnes la otorgan.

Los argumentos antes cxpucstos, afirman con certeza que la desigualdad mas grave en el
sistema de salud ya no se da exclusivamente en la cultura, sino en la calidad de los servicios
que reciben los diferentes grupos sociales; pues, el precio pagado corresponde a la calidad
del servicio recibido?. Muy probablemente la resp a este cuestic > sea NO; pues,
el derecho a la proteccion de la salud plantea que es un derecho constitucional el recibir
atencion meédica de calidad, sin distincion entre los grupos sociales.

Es asi, que la calidad es un derecho que debe ser garantizado en los sistemas de salud, ya que
la calidad-eficiencia representa un binomio inseparable del sistema de salud, en consecuencia,
se debe tener mayor informacion sobre la calidad para elevar los niveles de ésta y, al mismo
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tiempo, reducir las desigualdades en su distribucion, si es que el derecho ala prolecclon de la
q

salud dcbe concretarse. Mas aun, el derecho consti imp q y
eficiencia (Ruelas y Querol, 1994).

Hasta aqui hemos mencionado el término calidad, pero ;jqué significado se le da al término de
calidad de los servicios de salud?. No hay una sola respuesta a esta pregunta; hay un sin
namero de enfoques igualmente validos acerca de la calidad. Sin embargo, la inctinacién
personal de Donabedian (1979), define el término de calidad a partir de dos aspectos
fundamentales:

1. Aspecto fisico-fisiologico.
Se refiere a la eficiencia tecnologica y técnica para ofrecer los servicios de salud relacionados
a la atencion médica.

2. Aspecto psicosocial.
Pone especial énfasis en el grado de motivacion y satisfaccion personal con el que cuentan los
prestadores de servicio para brindar la mejor atencion y trato humano a todos los usuarios.

4

Para cumplir con los requeri es de lidad de los servicios en las
organizaciones de salud, Soberon ( 1987), sugiere poner especial atencion en cuatro areas:

Planeacion estratégica.
Busca anticipar los escenarios posibles y descables de prestacion de servicios y los
requerimicentos correspondientes de recursos para integrarios en un modelo de atencion.

Emision de normas,
Constituye los instr s indisp bles para la itoria de la calidad.

Desarrollo tecnoldgico
Permite ir ampliando el poder preventivo y terapéutico de las acciones de salud.

Promocion de la investigacion cientifica
Es la fuente de superacion del contenido y la organizacion de los servicios.

Al conjuntar los aspectos antes mencionados, podemos constatar que la calidad que se ofrece
en las instituciones de atencion a la salud estara calificada tanto por los prestadores de
servicio como por los usuarios, dentro de los mas altos niveles de competiti vidad

Por todo lo anterior, es sumamente importante identificar la informacion sobre la situacion de
la calidad en las organizaciones prestadoras de servicios de salud en México. También es
importante reconocer los esfuerzos que se han hecho en las diferentes instituciones del pais
para mejorar la calidad de la atencion que proporcionan, tal es el caso de Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en su caracter de or i ion cc leja, reconocida como uno de los
pilares fundamentales de la economia y estabilidad social del pais, ha realizado esfuerzos
tendientes a evaluar y mejorar la calidad de la atencion y de los servicios que otorga.

Ante esta situacion, el IMSS se ha visto en la necesidad de formar un equipo
multidisciplinario de profesionistas, entre ellos el psicologo, para establecer estandares y
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esfuerzos sistematicos y continuos

para lograr niveles cada vez mas altos de calidad y
eficiencia.

Es asi, que el siguiente capitulo se dedica exclusiv. a la si ion por la que atraviesa el
IMSS en cuestion de calidad de sus servicios y la efici ia de la iOn que proporciona.
Complementando esto con los Zos actuales di a la mejora continua.
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CAPITULO 2. EL IMSS: UNA ORGANIZACION COMPLEJA
El Instituto Mexicano del Seguro Social, en su caracter de organizacion compleja, es

4, P

considerado instr > > de la seguridad social en nuestro pais.

El concepto de seguridad social, a lo largo de la historia de México, se ha visto envuelto en
diversas interpretaciones; lo que bien es cierto, es que la seguridad social satisface un
conjunto de idades individuales y garantiza que sean satisfechas en un cierto limite, ya
que por ser un servicio publico, tiene como objeto la satisfaccion de un interés general con
fines desinteresados (Soberon, 1988).

Para la institucion que promucve la seguridad socml significa ejercer una autondad sobre los
individuos, en particular sobre aquelios que deb P las obligacione: as por la
ley. La institucion percibe cuotas o impuestos obllgatonos constituye una dcscemrallzacuon
del poder publico, en la medida en que recibe poderes que superan los medios de que

disponen las instituciones del derecho privado (Cordera, 1983).

La creacion del IMSS traduce en actos concretos la politica detl estado mexicano en materia de
seguridad social, la cual concede importancia vital al problema de la salud, sin descuidar los
aspectos de tipo econémico y psicosocial. La scgundad social en Meéxico se orienta a
garantizar el derecho humano a la salud, la asi edi la prc ion de los medios de
subsistencia y los servicios social i0s para el bi individual y colectivo.

Por este derecho humano, antes mencionado, se debe incluir también la satisfaccion de
quienes hacen uso de los servicios, y esto solo se podra lograr mediante la rigurosa
implantaciéon de programas que vayan encaminados a la creacion de una cultura de calidad y
calidez, reflejada a través del tipo de servicio otorgado.

2.1. Marco histérico de 1a creacion del IMSS

La creacion de Instituto Mexicano del Seguro Social representa un avance nacional que hizo
de México un pais mas pleno, en tanto, que contuvo en sus posibilidades la realizacion de
convivencia social, de justicia, el mejoramiento de la calidad de vida y la posibilidad de
brindarle seguridad social a los mexicanos.

La creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, le permiti6 a México avanzar en el
aspecto politico, economico y psicosocial, lo cual se vio reflejado en las expectativas de
brindarle una mejor calidad de vida a la poblaciéon menos favorecida.

Parte central de la historia del IMSS se ubica dentro del régimen politico de Manuel Avila
Camacho (1940-1946), quien promulgd la Ley del Seguro Social el 19 de enero de 1943; de
ésta, se puede argumentar que si la practica de la seguridad social en México pudo llegar a
hacerse efectiva, fue gracias a la imporntante participacion del que entonces fuera presidente de
ia repablica, por su empeifio y decision al sostener la actuacion del segundo director del IMSS,
lgnacio Garcia Tellez, a quien encomendé la dificil tarea de verificar el cumplimiento detl
decreto de implantacion del Seguro Social en el Distrito Federal a partir del 1° de enero de

1944 (Dominguez, 1993).
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Todo empezé en el curso de 1941, cuando se habia dispuesto la integracion de una comision

técnica que sc dedicara a la reali ion de un proyecto de ley del seguro social, mismo que
final pudo pr arse ante ¢l Congreso de la Union en diciembre de 1942, El decreto
de expedicion de este ordenamiento se firmoé cl dia 31 de cse mismo mes y aflo. Cabe sefialar
que a los pocos de iniciada su apli ion, el Seguro Social mostrd resultados efectivos

respecto a lo que se esperaba de él (lnsululo Mexicano del Seguro Social, 1992).

Desde este angulo, sc¢ afirma que la seguridad social fue uno de los temas primordiales en el
discurso politico durante muchos sexenios; pues, desde la fecha en que entré en vigencia la
Ley del Seguro Social y en funcionamiento el instituto encargado de hacerla efectiva, ocupo
un lugar importantisimo dentro de la vida nacional, ya que el concepto de seguro social
comenzd a ser sinonimo de seguridad social.

A efecto de ejemplificar la manera en la que se ha entendido el sentido y la accion decl IMSS,
Dominguez (1993), presentan un breve resumen referente a los acontecimientos y
modificaciones mas importantes que, en materia de seguridad social, promovieron algunos de
los mandatarios del pais:

Manuel Avila Camacho (1940-1946)

Arg o que el d pleco y los bajos salarios que existian en el pais reclamaban las
oportunidades de vivir dignamente. “... todos deb >s asumir, desde luego, ¢l propédsito que
yo desplegaré en todas las fuerzas de que un dia proximo las leyes del Seguro Sacial protejan
a todos los mexicanos en las horas de adversidad, en la orfandad, en la vejez" (p. 13).

A partir de enero de 1943, Manuel Avila Camacho implanto el régimen de seguridad social en
el Distrito Federal, promoviendo los principios de cooperacién tripartita, descentralizacion
politica-fi icra, efici ia y unidad de los servicios médicos y farmacéuticos. Con estas
acciones, contribuyo de manera directa a la defe de las cl econémi débiles y al
desarrollo del pais.

Ifo Ruiz ines (1952-.1958
. El Seguro Social continia extendiendo su accion en toda la republica, lo mismo en la
ciudad que en el campo. Funciona ya cn diversas localidades de veinticinco estados, once mas
que cn ¢l periodo anterior; con ¢l esfuerzo aunado del gobierno, las empresas y del trabajador
mismo, se podran afrontar las vicisitudes de la vida con una nueva concepcion de nuestra
transformacion social: la seguridad de la sociedad de la que somos miembros” (p. 13).

Adolfo Lépez Mateos (1958-1964)
Durante este periodo se pone especial interés en la creacién de los centros de bienestar

familiar, proporcionando benéficas fianzas y fortaleciendo el espiritu de solidaridad y
responsabilidad, fomentando practicas culturales y el adiestr > y cap ion para el
empleo.

Gustavo Diaz Ordaz (1964-1970),
Tomando en counsideracion la dispersion y las condiciones peculiares de trabajo que
presentaba ¢l sector rural, se iniciaron estudios para el adecuado establecimiento de formas
particulares de aplicacion del Seguro Social. Ante esta situacion, el presidente Diaz Ordaz , se
sirvio aprobar la reforma legal que permitio extender el régimen de seguridad social a favor
de importantes nicleos de la poblacion campesina.
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Luis Echeverria Alvarez (1970-1976

En respuesta a las demandas populares para der los b ficios del si la Ley del
Seguro Social fue sometida a una modificacion para cumplir nucvas expectativas. Se reafirmo
el propédsito de lograr un régimen de scguridad social integral, se abrio la posibilidad de
incorporarse voluntariamente a sus beneficios los trabajadores y sus familiares. Cabe sefialar
que durante este sexenio sc destaca la creacion de guarderias para atender a los hijos de las
madres trabajadoras.

Miguel de la Madrid Hurtado (1982-1988)

"El IMSS, cn estos tiempos dificiles, ha mostrado como es posible cuidar los aspectos del
desarrollo social; aiin en tiempos de crisis econoémica, el IMSS esta sirviendo de mecanismo
compensatorio para los deterioros que se observan en los niveles salariales y que son motivo
de grave preocupacion para todos los mexicanos” (p. 16).

arlo: linas d ri (1988-1994).

* El Seguro Social representa una de las obras mas trascendentes que expresan el compromiso
con los trabajadores de los gobicrnos de la revolucion. Su estructura tripartita es un modelo de
concertacion para que, unidos los sectores, México se beneficie... el compromiso es hoy con
el combate efectivo a los atrasos, a los rezagos y a la insalubridad; México lucha con eficacia
y esta saliendo adelante; cl IMSS, cuyo espiritu es de servicio, actua ahora para extender su
capacidad de atencién en beneficio de quienes menos tienen y mas lo necesitan. Por ello, mi
reconocimiento al programa del IMMS-SOLIDARIDAD, que ha beneficiado a diez millones
de mexicanos de escasos recursos, y con el que se han construido ocho nuevos hospitales
rurales y cientos de unidades médicas también en el campo. Esto ha sido posible por su
trabajo, y asi honran a [a institucion" (p. 17).

A través de la importancia que se le ha dado al Instituto Mexicano del Seguro Social a través
de los aiios, es como sc ha ido forjando como una de las instituciones de salud mas
reconocidas a nivel nacional. Lo anterior, la obliga a cumplir con las exigencias de calidad y
eficacia, cada vez mayores, para lograr al y se al margen de la competitividad,
dentro de un pais que se forja hacia la modemidad.

2.1.1 Conceptos generales de Ia Ley del Seguro Social

La Ley del Seguro Social es el conjunto de disposiciones que, bajo la orden legislativa, le
brinda los principios de la seguridad y la solidaridad social a la nacion mexicana que, desde
1943 cuando fue publicada en el Diario Oficial, ha sufrido muchas modificaciones. Todas
estas reformas dcbieron sujetarse a las causes y tramites para obtener su validez legal
(Scberon, 1988).

Cabe seifialar que csta ley venia a ser la puesta en practica de 1o que ya se habia mencionado
en la disposicién asentada en la fraccion 29 del articulo 123 de la constitucion, donde se
reconocia como utilidad pablica lo que comprendia seguros de invalidez, de vida, de cesacion
involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes (Soberon, 1987).

El parrafo anterior describe la primer modificacion mas umporlanle con respecto al texto
original que solo consideraba la conveni ia del estableci o de cajas de seguros
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populares, fomentado por las autoridades federales y locales con objeto de infundir e
involucrar la previsién popular (Dominguez, 1993).

Segun Cordera (1983) la redaccion original de la Ley del Seguro Social constituia la
pli

ion de los principios de justicia laboral, expresados por la revolucion mexicana de
191 0; tales disposiciones que habrian de funcionar, sobre todo, fueron:

La Ley del Scguro Social era el instrumento de seguridad para el trabajador, la cual le
brindaba la proteccién de su ingreso y salud con la creacion de un sistema médico.

Los é6rganos de gobierno del instituto fi ian como di
patrén dentro del proceso de la produccion.

dores en la relacion entre obrero y

La creacion de dicha ley de justicia social repercutid en la mejoria general de toda la
economia del pais, ya que aseguraba el patrimonio humano que es la riqueza, por excelencia,
de las naciones.

Treinta afos después, vino la modificacion mas importante que fue la publicada el 12 de
marzo de 1973, estableciendo el hecho de que el Seguro Social mexicano no se quedaria en
ser una mera institucién de justicia laboral, sino que se dedicaria a la busqueda de una
solidaridad social integral que superara las condiciones socioecondmicas a las que se
enfrentaba en ese momento el pais, dando paso a una imponante definicion de seguridad
social que se reflejaria en la creacion de un nuevo articulo, el cual garantizaba el apoyo a las
mujeres trabajadoras con la apertura de guarderias (Soberon, 1987).

Por su parte, Cordera (1983), seiiala que la nueva ley estaba encaminada a los fines sefalados
a continuacion:

Proteger a los asegurados y a sus beneficiarios, mejorando su nivel de vida tanto en lo
econdmico y sanitario, como en su promocion personal.

Colaborar en una redistribucion mas equitativa de la riqueza nacional, puesto que en una
proporcion de las aportaciones patronales y estatales, y aiun de las de los trabajadores, se
aplicaba a la proteccion de grupos sociales menos privilegiados.

Utilizar la experiencia y los elementos del sistema para ir incorporando a sus beneficios a
nucleos de poblacion cada vez mas lios, aun y do éstos no lo pudieran financiar.

P

Colaborar en programas sociales, culturales, deportivos, recreativos, de adiestramiento y
capacitacion.

En la Ley del Seguro Social vigente, desde 1992, sélo se ha agregado un articulo mas: el del
Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), que consiste en una apornacion patronal para la
formacion de un fondo del cual podra disponer el trabajador al cumpli ¥y cinco ailos, o
el derecho a recibir una pension (Dominguez, 1993).

En varias ocasiones se ha hablado de Seguro Social, seguridad social e instituto Mexicano del
Seguro Social; por ello, es importante plasmar las distinciones que establece la ley entre éstas.
De acuerdo a Donabedian (1979), la seguridad social ticne por finalidad garantizar el derecho

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




22

humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios social ios para el bi individual y colectivo. El Seguro Social, por su
parte, es el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de
caracter nacional, cuya organizacion y administracion esta a cargo del organismo publico
descentralizado con personalidad y patrimonio propios, denominado Instituto Mexicano del
Seguro Social.

La transicion historica que ha sufrido México, dentro del marco econémico, politico y social,
ha marcado una gama de exigencias por parte de la poblacion, lo cual produce un efecto
directo ¢n el nivel de competitividad del pais, siendo el IMSS el eje rector para cumplir
dichos objetivos que promueven la garantia a la salud.

Por lo anterior, desde sus origenes, se han hecho esfuerzos constantes que se requieren para
ingresar en la carrera de la modernizacion y para ofrecer servicios eﬁclcntcs y eficaces,
impregnados de calidad y calidez, en donde debe pr ] el profe > y el
humanismo de parte de los que conforman el IMSS.

2.2. La idad de ila jora continua en el IMSS

La deficiente calidad de la atencion a la salud, al igual que la ineficiencia en la produccion de
servicios, esta considerada como uno de los grandes obstaculos que deben vencer las
organizaciones prestadoras de servicios de salud en México.

Es muy importante, en consccuencia, identificar la informacion sobre la situacion de la
calidad en México. También resulta vital reconocer los esfuerzos que se han hecho en las
diferentes instituciones del pais, especificamente en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
para mejorar la calidad de la atencion que proporcionan.

2.2.1 Esfucrzos di a al Ia calidad de sus servicios

Los primeros antecedentes de evaluacion formal de la calidad de la atencion a la salud datan
desde 1957, con la creacion de la Comision de Supervision Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Esta institucion, a través de los afios, realizéo multiples estudlos sobre la

calidad de la atencion médica, usando como pri I instn > el linico, asi
como la integracion de comi médico-asi iales de las unidades de salud (Ruelas y
Querol, 1994).

Soberon (1988), por su parte, argumenta que posterior con la prc 1 ion de la Ley

General de Salud en 1984, sc establecieron las bases para d| |g|r cl mtercs de las instituciones
de salud hacia los aspectos de la calidad de la ifi el Instituto
Mexicano del Seguro Social cmprcndlo estc camino partiendo de dos el St
relevantes, los cuales le perrnmnan cumplir los objetivos fijados en materia dc calidad. En
primer lugar, nunca paso por alto que el derecho a la proteccion de la salud tiene como
finalidad la prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana, asi como el
proporcionar servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion. En segundo término, proporcionar servicios de salud a toda la
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a: 11,

poblacion y mejorar la calidad de los > los pr pnorltanos y los
factores que condicionan y causan la falta de cahdad y calidez en dichos servicios.

De csta forma, se hace explicito el pretender mejorar las condiciones de salud de la poblacion
mexicana a través del desarrollo de acciones que garanticen, entre otros aspectos, la calidad
de la prestacion de los servicios y los resultados de 1a misma.

Fue asi como, gracias a los estudios y a las experiencias obtenidas a lo largo de mas de treinta
afios, en 1988 se cred el Grupo Basico Interinstitucional de Evaluacion del Sector Salud, cuya
principal tarea fue la elaboracion de las bases para la | ion de la calidad de la on
en las unidades médicas del IMSS (Ruelas y Querol, 1994).

Los mismos autores describen bajo qué criterios se realizaron todos aquelios estudios que, en
su momento, promoverian la garantia de calidad, entendiendo ésta como el conjunto de
acciones sistematicas y continuas tendientes a incrementar beneficios, evaluando y
monitoreando la calidad, el diseiio, el desarrollo y los cambios organizacionales.

Lo anterior, permite enmarcar las diferentes estrategias de garantia de calidad que se pusieron
en practica con los primeros esfuerzos tendientes a la mejora continua. Se puso especial
énfasis en tres tipos de estrategias: primero, la cvaluacion enfocada tanto en la dimension
técnica, como en la dimension interpersonal de la calidad; "ﬂ el aseg > como
estrategia de garantia de calidad, caracterizada por el bleci > de andares y su
periodica verificacion externa; por ultimo, el mejoramiento continuo y la calidad total como
estrategias que comprenden lo que se denomina una filosofia y herramientas, de caracter
principalmente estadistico, para cl analisis y solucion participativa de los problemas que
afectan la calidad (Soberon, 1988).

Algunos de los estudios mas completos, referentes a la evaluacion enfocada hacia la
dimension técnica, fueron los realizados por Bobaditla en 1984, Salinas en 1988 y Camarena
y cols. en 1992 (citados en Ruclas y Querol, 1994), donde su principal objetivo fue determinar
la contribucion de la calidad de la atencion a las tasas de mortalidad en la ciudad de México.
Los resultados arrojados por las investigaciones mencionadas revelaron que los principales
problemas que afectaban la calidad de la ion sc debi primordial a fallas
estructurales en las organi iones de ion a la salud, que incluian los recursos materiales
con que contaban, como la forma en que éstos se organizan. En relac-on a los recursos
humanos, se percibieron deficiencias cuantitativas causad predc por el
ausentismo  (programado y no programado), atribuible a baja motivacion, bajos niveles
salariales e incrementos en las cargas de trabajo, abuso de licencias por incapacidad,
excesivas prestaciones sindicales y deficientes esquemas de incentivos. ‘También se
percibieron deficiencias cualitativas, caracterizadas por la deficiente capacitacion, seleccion
inadecuada y aita rotacion.

Estos aspectos fueron estudiados por Ruelas y colaboradores, a través de los problemas
gerenciales que manifestaron los médicos directivos hospitalarios de las unidades médicas del
IMSS; se implementaron, entonces, programas que incluian entre otros temas la alta calidad
de la atencién, directamente ligada a los términos de productividad, eficiencia y catidad de los
servicios.
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Referente a las evaluaciones r en > a la di ion interpersonal, se encuentra
¢l estudio realizado por Najera y colaboradores en 1988 (citado en Ruelas y Querol, 1994),
cuyo principal objetivo fuc evaluar la percepcion de la calidad de la atencion a través del
5rado de satisfaccion de los usuarios, y las razones que lo fundamentaban. En general la
faccion manifi da por los usuarios se debio a la mala calidad técnica de las acciones
de cxploraciéon y diagnéstico; a los tiempos de espera prolongados; a la deficiente relacion
interpersonal o el mal trato del personal que brindo la atencion; a los efectos negativos o la
ausencia de medicamentos y a la deficiente o inadecuada accion terapéutica. Por lo tanto, los
resultados de este estudio permiticron concluir que la percepcion de la buena o mala calidad
de la atencién estaba directamente relacionada con los aspectos técnicos de los servicios y con
los elementos personales de aquellos que los brindan.

En 1990, la Coordinacién General de Declegaciones del IMSS realizo la encuesta nacional
sobre la calidad y calidez entre usuarios y prestadores de servicios médicos del IMSS. En
términos generales, este trabajo pretendia medir una seric de eventos que intervenian cn la
calidad de los servicios de salud. De mancra mas especifica, se¢ queria construir un indice
global de satisfaccion que diera cuenta, de la forma mas sencilla, del estado actual y de los
posibles avances futuros de la calidad y calidez de los servicios médicos de la institucion.

Posteriormente, en 1993, IMOPGALLUP (empresa dedicada a la consultoria empresarial, asi
como a la realizacion de encuestas de opinion, estudios de mercado y evaluaciones
estandarizadas) realizé una encuesta de opinion sobre la pafia de comuni ion intema y
externa del IMSS. Esta encuesta se llevo a cabo en el Distrito Federal y Guadalajara; se aplico
a derechohabientes, asi como a personal sindicalizado y no sindicalizado.

Las dos encuestas mencionadas anteriormente arrojaron resultados similares, concluyendo
que la falta de calidad y calidez en los servicios de salud se debia principalmentc a factores
tales como: saturacion general, que provocaba atencion “"en serie”, deshumanizada y de baja
calidad, asi como dificultades y excesivos plazos para acceder a todos los servicios;
deficiencias en los diagnosticos, que s¢ suman a las malas actitudes del personal;
estandarizacion de los tratamientos, con la desventaja de la reduccion del cuadro basico de
medicamentos. Si bien, sc¢ tenia la seguridad de recibir atencion médica, se cuestionaba su
calidad y oportunidad.

Segun las evidencias prescntadas, los estudios y programas de garantia de calidad tuvieron
importantes efectos en mejorar, tanto la prestacion de los servicios como las condiciones de
salud de la poblacion usuaria. Sin embargo, muchas de las investigaciones realizadas, fueron
utilizadas para modificar aspectos primordialmente estructurales, lo cual impidié conocer los
efectos en los resultados de la prestacion del servicio en términos de calidad. En otras
palabras, en gran parte de los casos, los resultados obtenidos en los estudios no generaron
estrategias concretas para la solucién integral de los problemas, mucho menos que
permitieran el seguimicnto continuo de las acciones realizadas. En suma, la mayor parte de las
acciones no tuvieron impacto cfectivo en el desempeiio general del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

2.2.2. Organizaciéon y calidad dentro del IMSS

Retomando las condiciones sociocconomicas y politicas bajo las cuales se creo el IMSS, y los
esfucrzos realizados por superarlas, éstos no produjeron un impacto suficiente para cumplir
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con las expectativas de los usuarios, debido a que dichas estrategias carecian de los principios
tedrico-metodolégicos que les permitiera tener la formalidad cientifica del que todo estudio
requiere; aunado a lo anterior, la mﬂuencna cultural sobre la |d|osmcrasm y la actitud de los
prestadores de servicio que se reflejo dir en la defi ia del trato y atencion
humana hacia los usuarios.

No obstante, sin restarle créditos a esos intentos, formaron parte de un nuevo proyecto de
descentralizacion, ya que sélo la Coordinacién General de Delegaciones del IMSS tenia a su
cargo der quejas y d das de todas las dependencias del instituto. Esto representaba un
problema mayor, pues la saturaciéon crecia cada vez mas, ya que el personal no estaba lo
suficientemente capacitado para dar mejores resultados. Para solucionar este problema se
requeria de una descentralizacion que permitiera aprovechar los recursos econdémicos,
materiales y humanos dirigidos a actividades especificas en materia de calidad, sobre todo en
zonas estratégicas, para cumplir con los objetivos primordiales de seguridad social, pilares
fundamentales del IMSS (Dominguez, 1993).

El mismo autor sefiala que, como resultado de esa descentralizacion, se creo la Coordinacion
de Organizacion y Calidad, pr diendo i 1 una cultura de calidad, teniendo por
objetivo proporcionar, a todos los actores involucrados en el cambio, herramientas
administrativas, criterios, objetivos, politicas, estrategias y demas acciones necesarias para
establecer y consolidar en todo el sistema institucional ¢l denominado Plan Integral de
Calidad (P.I.C.).

Para lograr alcanzar sus objetivos, la Coordinacion diseiio el programa de asesores y
facilitadores que, bajo su filosofia y modelo educativo, tiene como uno de sus propasitos el
desarrollo técnico-metodologico basico para el personal que desempena la funcion de
facilitador de equipos de proyecto.

De acuerdo con Gonzalez (1995), la coordinacion encargada de promover la cultura de
calidad tienc a su responsabilidad las siguientes funciones:

Propone criterios necesarios para que los planes de accion y programas de capacitacion y
desarrollo, incidan en la cultura y procesos institucionales a efecto de propiciar el
mejoramicnto de la calidad de los servicios y una mejor atenciéon al derechohabiente.

Diseiia propone y elabora la metodologia para la operacion del programa de formacion de
facilitadores y asesores-consultores para la administracion de areas de oportunidad.

Elabora las normas para el desarrollo de proyectos de mejora continua y el contexto de
programas de capacitacion y desarrollo, para integrar al personal de una manera practica a los
nuevos esquemas de operacion de los servicios.

Capacita y ascsora a las dependencias del instituto en lo referente a la planeacion y programas
estratégicos enfocados al mejoramiento de la cultura institucional y calidad de los servicios.

Establece y mantiene relaciones con instituciones y organismos externos, con objeto de
realizar acciones de intercambio de conocimientos y tecnologia relaci dos con los pl y
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Promueve la cultura de calidad y la esencia de la mision institucional, en todos los niveles de
la estructura institucional.

Establece la estructura de una plataforma institucional de consultores, asesores e instructores
internos dirigidos hacia el mejoramiento de la cultura y procesos institucionales.

Integra y actualiza un centro de documentacion y medios que apoyen la investigacion, diseiio
y operacion de los planes y procesos de capacitacion y desarrollo, asi como la identificacion
de las nuevas técnicas y herramientas administrativas acordes con las necesidades del
instituto.

En gencral, la misién de la Coordinaciéon de Organizaciéon y Calidad consiste en asesorar,
capacitar y apoyar con calidad y calidez a todas las areas de servicio delegacionales, a fin de
mejorar su desempeiio y promover la difusion de 1a cultura institucional de calidad.

Lo anterior demuestra que los esfuerzos encaminados hacia el mejoramiento continuo de la
atencion médica en México estan tomando auge en la actualidad, pues el pais sc encuentra en
un periodo de transicion, donde se ponen en tela de juicio los valores mutuos entre

prestadores de servicio y usuarios: de ética, respeto, dignidad, honestidad y
responsabilidad. Asi como, la puesta en practica del principio de desarrollo orgamzaclonal
que consiste en emplear estrategias metodologicas, apli do conc >

cientificas que permitan elevar la eficiencia operativa y orientar sus principales tarcas de
canalizar, facilitar y apoyar los esfuerzos para lograr la satisfaccion del usuario y la calidad en
el servicio (Fajardo, 1994).

La estrategia del Plan Integral de Calidad es el concepto de mayor importancia en cuanto al
tema de mejora continua se refiere. Desde este angulo, se revisara, en el capitulo siguiente,
esta cstrategia implementada desde 1998 para mejorar la calidad y flexibitidad de los servicios
del instituto.
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CAPITULO 3. EL PLAN INTEGRAL DE CALIDAD: ESTRATEGIA DE MEJORA

CONTINUA
Hoy en dia la exigencia de los usuarios r pecto a la at ion que otorga el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se torna mas agresiva que nunca; pues, a dida que
y se desarrollan mas servicios, también incr la idad de brindarlos con la mayor

eficacia y eficiencia posible, es decir, se requiere el otorgar servicios de calidad.

Un servicio de calidad provnene de un Iuderazgo inspirado a lo largo de toda la estructura de la
institucion, de una cultura or da a £ las idades del usuario, del uso eficiente
de los recursos materiales de los cuales dispone, pero sobre todo det grado de cultura de
calidad con que cuenta ¢l factor humano que conforma el IMSS, es decir, todos los
prestadores de servicio encargados de la atencion al usuario (Bravo, 1998).

Para mejorar la calidad y tomar medidas en todas las actividades se debe trabajar con una
direccion enfocada a su obtencién, por medio de la cual se garantice que las acciones se lleven
a cabo en forma planeada.

Actuaimente, el IMSS lleva a cabo procesos de calidad, i do impl programas o
proyectos que incluyan caracteristicas de calidad. Uno de los mas recnemes es, el Plan Integral
de Calidad (P.1.C) que promueve la mejora continua de 1a calidad de los servicios otorgados.

Para implantar una cultura de calidad, se hace io primero que nada definir la calidad y
reconocer todos aquellos elementos y factores que intervienen para lograrla.

3.1. Aspectos Tedricos del P.I.C.

3.1.1. Conceptos bisicos de calidad.
En la informacion que se ha manejado hasta el mc >, fr se i la
palabra calidad. Aunque es de uso repetitivo, la mayor parte de las veces no se sabe cuil es su
objetivo y su significado concreto. Regularmente, esta palabra se relaciona con productos o
servicios de costos elevados; sin embargo, la calidad no se reduce a estos elementos.

La calidad, segin Gutiérrez (1994), se refiere al conjunto de atributos o propiedades de un
producto o servicio que permiten emitir un juicio de valor acerca de él; menciona que la
palabra calidad puede ser utilizada como excelencia o perfeccion.

Para Larios (1989), la calidad se encuentra en todas las actividades del ser h > como la
administracion, economia, investigacion, deportes, la manera en la cual se otorgan servicios
de diversa indole, etcétera, y que tiene por finalidad mejorar su entormo.

Molina (1993), por su parte, define la calidad como la toialidad de pecullandades y
caracteristicas de un producto o servicio que determinan sus p d de satisf:
necesidades declaradas o implicitas.
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Asimismo, Bur (1978), describe la calidad como el ascguramiento de resultados que
corresponden a los planes. Cuando se lleva acabo el control eficaz, la informacion que se
recopila sirve para la bilidad de los objetivos a cumplir. Tal informacion, en
»s de probl ayudara a buscar alternativas para dar soluciones y medir el
desarrollo de las diferentes areas que conforman una organizacion. La calidad es la
caracteristica que compone totalmente el producto y servicio en mercadotecnia, ingenieria,
manufactura, mantenimiento, asi como i6n y trato h istico, a través de las cuales se
cumplan las expectativas del cliente.

Por otro lado, Ishikawa (1986), integra en su definicion los siguientes elementos: los factores
humanos deben guardar armonia con el hombre, la empresa yla comumdad a la que se le van

a ofrecer bienes y servicios que satisf: sus de retomar aspectos
econémicos, administrativos y técnicos.

Para la administracion, la calidad es entendida como una herramicnta que se divide en cuatro
puntos: fijar estandares de calidad, logro de conformidad con los estandares, accion cuando se
exceden los estandares y planificacion para mejorar los estandares (Feigenbaum, 1988).

Como se pucde observar, las dcﬁmcloncs que se han presentado y las distintas concepciones
que se han tenido sobre la calidad, per arg que sobre los lincamientos de cste
concepto no existc una tendencia estatica en sus elementos, éstos se van integrando o
desechando, dependicndo del momento en el que se viva y las necesidades que tenga el ser
humano, asi como las exigencias y demandas de los clientes y usuarios.

Asi, el ser humano es ¢l principio de la calidad, y éste mejora su calidad de vida a través del
fortalecimiento de la educacion y los valores culturales, sociales y psicologicos.

La calidad no sucede, hay que hacer que suceda. Requiere de confianza y disciplina,
confianza que va mas alla de las justificaciones de fondo, es la seguridad de que si se adhiere
al proceso, el resultado se vera en beneficios positivos para las industrias ¢ instituciones que
brindan un servicio, asi como para los usuarios y compradores.

Basandose en todos los elementos antes mencionados, ¢l IMSS a través de su Coordinacién
de Organizacion y Calidad, pretende cumplir con las especificaciones de una cultura de
servicio, para lo que requiere realizar acciones precisas con el personal y directivos de la
institucion encaminadas al mejoramiento continuo de la calidad de ios servicios. Al respecto,
Griffith (1992), afirma que el compromiso en el proceso de calidad se logra a través de hacer
de ¢€l algo mas que una politica o procedimiento; es mas bien, cuestion de partir de una cultura
organizacional basada en cambios profundos en el pensamiento, la conducta y el desempeiio
laboral, promoviendo estos cambios a través de programas de capacitacion principalmente.

Price (1992), considera que la calidad de los servicios otorgados puede ser un proceso
costoso, ya que incluye programas de inspeccion, cormreccion y de prevencion, lo cual indica
que la calidad es el proposito que conduce al mejoramiento continuo de la institucion, con la
meta especifica y real de ser competitiva.

Para comenzar a considerar concr los asp >s conceptuales y practicos del Plan
Integral de Calidad del IMSS, es preciso conocer los estandares y atributos que establece el

concepto de calidad para que a un servicio se le califique con tal adjetivo.
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3.1.2. Estdéndares y atributos de Ia dad

El Plan Integral de Calidad promueve que los clientes reciban un servicio de calidad, como
resultado de una larga cadena en la que, a través de diversos procesos, los insumos van
recibiendo valor hasta llegar al que finalmente desean, necesitan y esperan los usuarios.

Durante la reccpcuon del servicio se establece con mayor intensidad la relacion interpersonal
entre el usuario y el prestador de servicio; este mc es deng do “mc » de la
verdad”, pues es cuando se entra en contacto directo con las condiciones en las que ocurre tal
relaciénA Es en este momento donde se juzgan algunas expectativas que se formaron en la
actividad con respecto al tiempo de espera, al trato recibido y a las caracteristicas mas visibles
del otorgamiento de un servicio (Gutiérrez, 1994).

La direccion de Organizacién y Calidad del IMSS ha realizado diversas encuestas de opinion,
por medio de las cuales ha podido definir una serie de atributos que el cliente considera de
mayor relevancia para calificar un servicio como satisfactorio, o bien de mala calidad.

Tales atributos, segun Fuentes, Lara y Ramos (2000), son los siguientes:

a) Accesibilidad. Facilidad de hacer contacto con la organizacion o persona que presta el
servicio.

b) Claridad. Qué tan entendible es la informacion transmitida.

¢) Competencia. Posesion de habilidades y conocimicntos para realizar el servicio.

d) Confianza. Consistencia en la realizacion del servicio.

e) Confiabilidad. Veracidad de la informacion presentada.

1) Equidad / imparcialidad. Mantenimiento del equilibrio e igualdad en el servicio prestado.

g) Flexibilidad. Capacidad de adaptarse a las necesidades de las personas que solicitan el
tramite o servicio.

h) Oportunidad. Cuando la necesidad y el servicio se dan en el mismo momento.
i) Precision. Grado de exactitud en que se cumplen los compromisos del servicio.
) Rapidez. Celeridad con que se realiza un servicio en términos de tiempo.

k) Scguridad. Evitar el riesgo, peligro o condiciones inseguras.

1) Sencilliez / facilidad. La simplicidad con que se realiza un tramite o servicio.
m) Transparencia. Qué tan claro y evidenciado esta el tramite.

n) Trato. Disponibilidad, cortesia, amabilidad y respeto hacia el cliente o usuario.
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Al considerar estos atributos el usuario juzgara el cumplimiento de cada uno de ellos de
acuerdo a sus expecunivas lo cual determinara su grado de satisfaccion. Si el grado de
satisfaccion es alto, la opcion seleccionada la vez antenor tendra muy buenas posnbl dades de
ser escogida de nuevo, logrando ademas que en esa si « la decision tenga mayor
contenido de emocién que de razon a favor de la opcidon que ya le satisfizo, es decir, la

relacion sera incluso mas personalizada.

3.1.3. Les Circulos de Calidad

LLos estandares ¢ indicadores de la calidad, en conjunto con el factor humano, considerado
parte fundamental para que suceda ¢l cambio, constituyen una integracion totat dentro de los
sistemas de calidad.

Tal integracion conllevo a la creacion de una estrategia particular denominada circulos de
calidad, la cual surge hacia la década de los setentas, teniendo como principal objetivo el
elevar la calidad mediante diversas acciones en las que participe directamente el personal de
toda la organizacion.

Thompson (1992), define a los circulos de calidad como un pequeiio ni o de pleado:
(de cuatro a diez personas) de la misma area de trabajo que se reunen voluntaria y
rcgularmente para estudiar técnicas de mejoramiento, de control de calidad y de
productividad, con el fin de aplicarias en la identificacion y la solucion de dificultades y
deficiencias relacionadas con el objetivo que persigue la calidad.

Los circulos de calidad promueven el trabajo en equipo y el espiritu de colaboraciéon, mejoran
la productividad de los empleados, reducen los problemas de calidad, promueven cambios de
actitud del personal, evitan el ausentismo y ¢l tiempo perdido (Blake y Mounton, 1992).

Asimismo, la creacion de esta estrategia permite integrar a los pleados en ia or
reconociendo sus capacidades, habilidades, etcétera, en donde ambas partes sean bencficiadas.
Dicha contribucion y avances aseguran la calidad, la cual abarca todos los esfuerzos hechos
por la orbamzaclon para garantizar que sus procesos, productos y servicios se ajusten a los
rcqucr i os establecidos, sobre todo a las id. yd das de los clientes y / o
usuarios (Mahon, 1991).

Como se puede observar, la calidad se logra principalmente fortaleciendo al personal de la
organizacién; por lo tanto, se torna indispensable la participacion del psicélogo, ya que éste
profesional es el experto en la conducta humana.

h

Las actitudes y la conducta de los empleados menc o fortal la rep ion de los
servicios que otorga una organizacion; es asi que, la incursion del psicélogo puede tracr como
consccuencia un trabajo de mayor cficiencia, dado que fomenta el trabajo en equipo, a través
de asesorias grupales y / o cursos de capacitacion. Es ésta una de las funciones especificas que
realiza el psicologo en su papel de facilitador-instructor dentro del Plan Integral de Calidad.

La aplicacion directa de la estrategia de los circulos de calidad en el P.1.C. resultara mas
especifica al puntualizar los datos y conceptos relevantes que conforman la creacion,
objetivos, desarrolio y funcionamiento del Plan integral de Calidad IMSS; punto que se tratara

en ¢l apartado que a continuacion se presenta.
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3.1.4. ;Qué es el Plan Integral de Calidad?

La estrategia del Plan Integral de Calidad es el concepto de mas importancia en la
administracion del IMSS. Desde este angulo, se revisa la estrategia del P.1.C., implementada
desde 1998, para mejorar la calidad y flexibilidad de los servicios del instituto.

El P.L.C. esta restringido a la calidad de los servicios y c« pla las herramientas y
concentradas en un marco cientifico. Ademas, establece un trabajo multidisciplinario, es
decir, que el mejoramiento involucra a la alta administracion, gerente y prestadores de
servicio (enfermeras, médicos, etcétera). Y por ello ha sido desarrollado para hacer a los
prestadores de servicio conscientes de una cultura de calidad.

La filosofia, si y herramientas del P.I.C. estan orientadas hacia el proceso para la
solucion de problemas, es decir, se refiere a un enfoque si atico y de colaboracion (Imai,
1996).

El Plan Integral de Calidad parte de la obligacion institucional de satisfacer las expectativas
de los derechohabi . estimulando y reconociendo a sus trabajadores como los actores
principales de este proceso. En general, es una wmovilizacion institucional por la calidad
basada en una metodologia flexible.

Para esto, la Coordi ion de Or; i ion y Calidad cumplira con una de sus principales
tarcas: canalizar, facilitar y apoyar los esfuerzos para la i 1 ion del mi >

P

3.1.5. Objetivos del P.1.C.

El objetivo general del P.1.C. requiere consolidar las acciones institucional que impul de
manera unificada la cultura de calidad y que garanucen el mejoramiento interno de las
interrelaciones de los procesos, para asegurar el P de los andares de calidad de

los derechohabientes, estimulando y reconociendo a sus trabajadores como los actores
principales de este proceso.

A partir del objetivo general se desprenden los objetivos especificos que se describen en la

Tabla 1, conjuntamente con las estrategias que se pl para cumplirlos.
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OBJETIVOS

METAS ESTRATEGICAS

Mejorar la calidad de los servicios.

Modificar y rediseiiar sistemas de atencion.

Adecuar los procesos y su correcta

interrelacion.

Implantar el desarrollo de la cultura de

calidad en la institucion.

Homogenizar criterios para generalizar y
)

) i

izar el ¢
Definir las fases del P.L.C. y establecer
criterios de evaluacion.

Establecer una metodologia que implique
la aplicacién de herramientas de calidad.
Redisciiar procesos y establecer propuestas
a partir de las mejoras aprobadas.
Proyectos que deriven en propuestas para
la modificacion de la normatividad.

Disefio y aplicacion de encuestas que
midanla satisfaccién, tanto del usuario
como de los prestadores de servicio.
Disciiar mediciones asociadas a atributos y
estandares identificados por los equipos
guia, representando el comportamiento de
los servicios estratégicos incorporados al
P.1.C.

* Incorporar las unidades médicas
aprobadas por el equipo estratégico.

* Mejorar los niveles de satisfaccion del
usuario en los servicios incorporados al
P1.C.

* Establecer y asegurar el cumplimiento de
los indicadores de los procesos sustantivos
y de apoyo en los servicios seleccionados.

* Capacitar al personal de los servicios en
las zonas seleccionadas, en cuanto a
filosofia (mision y vision) y herramientas
de calidad.

* Documentar y estandarizar ¢l 100% de
las mejoras.

* Formar equipos estratégicos de operacion
y crear equipos dc proyecto.

* Soluciones locales y soluciones con
pl iento de bio en el proceso y
las normas.

TABLA .
consolidarios.

Descripcion de objetivos especificos del P.LC. y las
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estrategias para
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3.2. Asp dologi det P.LC.

3.2.1. Fases del P.I.C.

Dec acuerdo a los objetivos que el P.1.C bl se requiere plir una serie de fases que

permitan validar las exigencias tedricas y practicas propias del proceso de calidad.

En la difusiéon del Plan Integral de Calidad, presentado a la Direccion General de
Organizacion y Calidad, se describen las siguientes fases:

iers Se., 2lat 4
» Se requicre de la aprobacion del P.1.C. por la Direccion General del IMSS.
%> Creacion de la Unidad de Organizacion y Calidad.
> Autorizacion del P.1.C. por parte del H. Consejo Técnico y la Asamblea General.
> Integracion del equipo estratégico.
5 Integracion de equipos guia por servicios estratégicos.
» Capacitacion a los miembros de los equipos guia.
» Establecer vision del servicio.
> Determinacion de estrategias y objetivos de calidad.
> Propuestas de estandarcs ¢ indicadores de calidad de los servicios.
» Diagnostico de la calidad del servicio.
3> Desplicgue de la vision (nominacion de proyectos y metodologia).
ase; Lisch 2L cambio,
» Integracion de los equipos estratégicos de operacion.
» Planificar la movilizacion.
> Integracion de los equipos de proyecto.
» Capacitacion a los miembros de equipos de proyecto.
> Definicion de las herramientas basicas de calidad.
» Desarrollo de proyectos (diagnostico de causas y disefio de soluciones).
> Propuestas y aprobacion de los cambios en los procesos.
-

Desarrollo de la documentacion nccesaria (elaboracion de manuales y materiales
didacticos de capacitacion, indispensables para los facilitadores-instructores).

» Aprobacion de los cambios por el equipo estratégico.

% Elaboracion del plan para la implantacion en el sistema.
» Preparacion de los recursos para la implantacion.

» Evaluacion de resultados.

# Auditoria de calidad.
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Las fases anteriormente descritas, y por las cuales atraviesa ¢l Plan Integral de Calidad,
requieren ser guiadas por una metodologia especifica, a fin de corroborar paso a paso su
cumplimiento y total eficacia dentro de los procesos de mejora continua tendientes a la meta
de calidad a la que se pretende llegar.

3.2.2. La Ruta de iz Calidad

En el caso particular del P.1.C., se considera la Ruta de la Calidad, propuesta por Deming
(citado en Crosby, 1992), como la metodologia perfecta que le permite cubrir totalmente sus
objetivos.

La Ruta de la Calidad es la sect ia de actividades utilizadas para solucionar problemas o
llevar mejoras a cualquier area de trabajo. Su objetivo primordial establece el estandarizar
herramientas y técnicas quc guien la operacion metodologica (Duncan, 1990).

Este tipo de metodologia hace posible, en el P.1.C_, la solucién de problemas y la generacion
de propuestas de mejora continua por parte de los equipos de proyecto.

A manera descriptiva, las actividades que propone la Ruta de la Calidad son las siguientes:
Planear

1. Definir el proyecto: determinar con total claridad el proyecto y la justificacion del por
qué trabajar en ¢él; la meta debera estar basada en un indicador sustentado en alguna de
las dimensiones de la calidad.

Acciones :

Determinar el tema del proyecto ((Qué?)

Justificar el proyecto (;,Para qué?)

Definir la meta (;Hacia donde?)

Definir el plan o acciones para alcanzar 1a meta (;Como?)

YYYY

2. Describir la situacion actual: mostrar el comportamiento del problema, apoyandose en
datos y hechos cualitativos y cuantitativos. Realizar la representacion, de forma tal
que sea facil de visualizar y entender.

Acciones:
> Describir cualitativa y cuantitativamente las caracteristicas del problema
> Representar los datos.

3. Analizar hechos y datos: una vez que se identifica el problema, se procede a realizar
un analisis profundo del proceso para aislar sus causas raiz. El analisis se basa en las
experiencias, en los hechos y datos que describen la situacion actual.

Acciones:
> Determinar causas probables.
» Analizar factores de riesgo.
> Analisis del diagrama de flujo del proceso.
» Anailisis de barreras
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> Aislar las causas raiz.
> Proponer acciones remediables y preventivas.

4. Establecer acciones: determinar acciones preventivas para evnar que el proceso se vea

afectado, de nuevo, por los efectos de las raiz. Ad un plan de
accion.
Acciones:

> Definir propuestas de accion para cada causa raiz.

> Seleccionar las mejores alternativas de accion.

> Diseiiar el plan de ejecucion de las acciones establecidas.

> Disear un plan de recoleccion de datos.

> Disefiar un plan de contingencias.

Hacer

5. Ejccutar acciones: obtener la informacion neccesaria para poder llevar a cabo un
seguimiento de las actividades ejecutadas, y vigilar su correcto cumplimiento, asi
como los resultados que van arrojando.

Acciones:
> Comunicar las acciones establecidas.
> Proporcionar capacitacion y entrenamiento.
> Ejecutar las acciones establecidas.
> Recolectar los datos generados durante la ejecucion.
Verificar
6. Verificar los resultados: estec paso consi preci en verificar si cada accion

fue hecha como se plancé, contrastando cada uno de los resultados contra los
parametros planeados.

Acciones:
» Analizar los resultados parciales.
» Comparar los resultados finales contra las metas planeadas.
> Comparar el antes contra el después.
» Incluir efectos adicionales.
Actuar

7. Estandarizar: incorporar las acciones que se han realizado, y que dieron los resultados
esperados, a la forma de proceder normalmente en cada puesto de trabajo, con el fin de
evitar que el problema vuelva a surgir.

Acciones:
> Establ los procedi s estandares de operacion.
» Comunicar los nuevos procedimientos.
> Proporcionar capacitacion y entr iento al personal involucrado.
» Establecer un si de aseguramiento.
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8. Documentar y definir nuevos proyectos: con este paso concluye la Ruta de la Calidad
¢ implica la revision total de resultados y experi para reali un analisis general

y la sintesis y conclusion de lo hasta el momento trabajado.

Acciones:
» Definir los problemas actuales.
> Planear la ejecucion que se llevara a cabo.
» Reflexionar sobre el proceso realizado.
> Preparar un informe sobre las acciones realizadas y los resultados que

arrojaron las mismas.
Evaluar los pasos de la ruta de la Calidad.
Definir nuevos proyectos.

Yy

3.2.3 Herramientas de Ia calidad

s

La mctodologia descrita anteriormente considera cuatro herr de c
medio de las cuales se torna facil recorrer la Ruta de la Calidad. Deming (citado en Crosby.
1992), enumera tales herramientas de la a siguiente:

lidad por

Hojas de verificaciéon.

Esta herramlcnla consiste ¢n reunir datos durante una serie de observaciones, con el fin de
ar d ias y/o frect ias de un evento especifico (variables, atributos, etcétera).

Dentro de las hojas de verificacion sc encuentran tres tipos:

a) Datos por variables. La recoleccion de datos implica reunir informacion acerca de las
variables que incidan directamente en el proceso de calidad total. Un cjemplo
especifico de este tipo de hoja de verificacion seria el detectar el maximo tiempo de
espera que transcurre desde que un  paciente llega a su clinica de adscripcion, entra y
recibe la atencion.

b) Heja de localizacién. Es un diagrama o mapa del area o servicio que sec esta
observando, en el cual se indica la naturaleza y localizacion especifica de errores,
fallas, dafios, problemas, etcétera.

¢) Lista de verificacion. Es una enumeracion o listado de el )S que se plea para
evitar la omision de pasos o procedimientos largos que deben cumplirse para
conseguir {a calidad.

Los pasos para realizar la hoja de verificacion son:

1. Establecer o especificar el problema y el objetivo, respondiendo a la pregunta ;qué
datos se deben recolectar para analizar el evento que sera observado?.

2. Enumerar las variables claves del servicio o evento observado.

3. Evaluar la informacion que pudiera estar disponible, a partir de distintas fucntes:
registros previos, informes y personas involucradas directamente en el fendomeno
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4. Disef los procedimi d\ dos para la recoleccion de datos, como lo es el
lugar, tiempo, frecuencia, etcétera.
5. Diseiiar formatos para la recoleccion de datos.

Diagrama de flujo,
Es una representacion griafica que muestra los pasos de todo el proceso de un servicio, ayuda
a identificar los puntos criticos del problema y aquellos en los cuales es preciso recabar mas

informacién, asimismo detectar areas de mejora.

Lo mas importante es presentar con claridad las conexiones que existen entre los diferentes
pasos que integran el proceso, y para ello se utilizan diversos simbolos (ver tabla 2):

SIMBOLO ACTIVIDAD
Es un rectangulo redondeado con las palabras inicio o fin
dentro del simbolo.

— Es un rectangulo en e} cual se describe cada una de las

actividades

respuestas: si y no.

—_— Es un rombo con una pregunta dentro que ramifica dos
’ NO
l Cada una de estas respuestas seiiala el fin de actividad, o bien

las sigui actividad
Sl
- Es un trapczoide que indica una salida concreta.
pr——. ' ' Son lineas de flujo que conectan los pasos de un proceso, y la

punta de 1a flecha indica la direccion de dicho proceso
Se utiliza un circulo para indicar el fin o principio de una

pagina que conecta con otra. El nimero de la pagina que
precede o procede se coloca dentro del circulo.

TABLA 2. Descripcion de simbolos utilizados en el diagrama de Flujo

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




38

Los pasos para elaborar un diagrama de flujo son:

ldentificar el servicio que se desea mejorar.

2. Identificar el proceso que sigue un scrvicio especifico; asimismo, los limites, los
insumos y los resultados generados en dicho proceso.

3. Enumerar los datos del proceso en orden cronologico, tal y como es. Posteriormente,
es posible rediseiiar el proceso como deberia ser.

4. Dibujar el proceso utilizando los simbolos anteriormente descritos.

5. Verificar el nivel de detalle, para saber si el diagrama es lo total compr ible o

si sera necesario complementar dicha informacion con otra herramienta técnica.

Técnica de analisis en la reduccion de problemas, desarrollada por Kaoru Ishikawa en 1943,
Es la representacion grafica que muestra la relacion sistematica entre un resultado fijo (efecto)
Yy sus causas.

Su finalidad principal es identificar las causas raiz del problema, enfocandose en las té

y los diversos factores (maquinaria, mano de obra, medio ambiente y método o
procedimiento) que afectan un resultado (servicio), de tal forma que permite clasificarios y
relacionarlos entre si.

Este diagrama da una vision del conjunto de datos para confirmar si los factores scleccionados
fueron las verdaderas causas del probiema y, a su vez, ayuda a prevenir futuros problemas.

En suma, ¢l diagrama de pescado se aplica en el alisis de variables para diar las

de la dispersion del problema a tratar. O bien, en el analisis del proceso por etapas, en donde
cada uno dec estos pasos se examina para hallar causas significativas, posteriormente se
sclecciona el evento(s) o causa(s) mayor del problema.

Para lograr lo anterior es necesario tener en cuenta estas alternativas:

1. A partir del diagrama de flujo, se localizan los puntos criticos y se representan como
espinas mayores del diagrama de Ishikawa.

2. A las espinas mayores se les asignan los titulos de "cinco M's". Mano de obra,
Método, Materiales, Medio ambiente y Mediciones. Estas categorias cubren el amplio
aspecto de causas que producen la mayoria de los efectos.

3. Se obticne una lista de causas, a partir de una lluvia de ideas y se clasifican
agrupandolas cuando se relacionen unas con otras. Finalmente, se les asigna un letrero
a cada grupo y sc usa esc letrero en las espinas mayores.

4. Diseifiar el diagrama cn forma de pescado, en donde cada una de las espinas mayores
repr 1 las principales y estas a su vez se desglosan en subcausas. Cuando
ya se han expuesto todas las subcausas posibles, se procede a identificar las mas
relevantes, lo cual ayudari al grupo a encontrar las posibles soluciones o procesos de
mejora del servicio. Entre los métodos mas practicos para realizar este paso se recurre
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al cc ), que consi en el voto o la ponderacion, hallando los datos mas valiosos o
la verificacion de éstos.

Diagrama de Pareto.

Vilfredo Pareto, economista italiano que introdujo el concepto de los "pocos vitales” contra
los "muchos triviales"; conceptos explicados en 1a definicion del Diagrama de Pareto.

El Diagrama de Parcto cs el estudio analitico y grafico de las partes o componentes
relacionados entre si, con el fin de determinar si alguno es mas significativo que los demas.
Consiste en acomodar las barras, en orden descendente, reflejando la importancia de las
causas O categorias.

El analisis de Pareto es practico y valioso para asignar prioridades a las causas o categorias de
las areas que requicren de la mejora continua, es decir, comparar causas e identificar las
categorias de causas mas importantes. A partir de lo anterior, se identifican los pocos vitales,
que se refieren a aquetlos pocos factores que representan el 20 % de accion correctiva. El 80
% restante alude a los muchos triviales, es decir, aquellos e¢lementos que no constituyen
causas clave del problema, o sea, que aunque influyen, no son determinantes.

Los pasos para realizar ¢l diagrama de Pareto son los siguientes:

1. Establecer las categorias y clasificarlas, poniendo en primer lugar la que tiene la
frecuencia mayor.

2. Obtener el porcentaje relativo y el porcentaje acumulado para cada factor, para ello se
responde a la siguiente formula:

Frecuencia de la_causa X 100
Total de 1a frecuencia

Para obtener el porcentaje acumulado se suman los porcentajes, es decir, el segundo valor del
porcentaje acumulado, representado por la suma del primer valor del porcentaje relativo mas
el segundo valor de la misma columna del porcentaje relativo, y asi sucesivamente.
Finalmente, se suman todos los porcentajes y se obticne un total acumulado, esta sumatoria
debera dar el 100%.

3. Una vez que se han obtenido todos los porcentajes, se procede a trazarlas en la grafica,
marcando el ¢je horizontal en intervalos equidistantes; en la ordenada del lado derecho
de la grafica aparecera una cscala de porcentajes, en donde ¢l 100% sc encontrara a la
altura del total global acumulado. Asimismo, marcar porcentajes en 80%, 60%, 40% y
20%. Enseguida unir los puntos totales acumulados con el porcentaje relativo.

4. Finalmente se aplica la regla del 80/20; para ello, se dibujara una linea horizontal a
partir de la marca del 80% del eje derecho, hasta tocar la linea del total acumulado. La
parte restante se considera el 20% (pocos vitales), y la accion de eliminar estos
factores tracra como consecuencia la disminucion del problema, arrastrando consigo
los muchos triviales, es decir, el 80% mencionado.
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3.3 Estructura soporte
La parte mas importante del P.1.C. radica en la estructura soporte, en donde cada uno de los

eslabones repr a los protagoni de llevar acabo dicho plan. Cada equipo tiene objetivos
y funciones distintas; no obstante, manifiesta una vez mas el trabajo multidisciplinario.

En suma, ¢l P.1.C., es una filosofia con un matiz vanguardista que ha dado resultados
significativos cn ¢l IMSS, y estos a su vez representan las fortalczas de éste.

Las principales fortalezas del P.I1.C que menciona Dominguez (1993) son las siguientes:

> Las acciones de los prestadores de servicio con la filosofia del P.IC. ha logrado tener

un efecto en el grado de satisfaccion de los derechohabientes.

Los servicios que brinda el IMSS han alcanzado los estandares de calidad que exige y

merecen los derechohabicntes.

Este proyecto reconoce la participacion activa de los prestadores de servicio, como

protagonistas decl cambio; y propone otorgarles la capacitacion oportuna y necesaria

para enriquecer su espiritu de servicio y habilidades técnicas para desarrollar

efectivamente sus funciones.

> Sugiere hacer buen uso de los recursos materiales, economicos y humanos de los que
dispone et IMSS.

No obstante, no se debe soslayar las debilidades del P.1.C., ya que como toda una filosofia
nueva esta sujeta a una seric de interrogaciones y juicios para darle el valor *“cientifico *.

Las principales debilidades del P.1.C. son las siguientes:

> Insuficiente identificacion de los factores cohesionantes y de las facultades necesarias
del equipo estratégico de la operacion.

» Es limitada la capacidad de gestion y apoyo del equipo estratégico de la operacion
para implementar una cultura de calidad.

> No se definen claramente los roles de una estructura formal frente a un proyecto.

> Falta de motivacion a los equipos de proyecto, lo cual trae como consecuencia un
retroceso en la movilizacion del personal operativo.

> Desconcierto por parte del personal operativo respecto a la falta de informacion sobre
las funciones de los equipos de proyecto.

~ Resistencia por parte del personal involucrado hacia la adquisicion de una cultura dec

calidad.

Y como se ha dicho, una cultura de mejora continua ¢s una carrera sin fin. Por ello, a lo largo
del tiempo en el que se ha ido desarrollando el P.1.C., se han hecho modificaciones en la
estructura soporte para hacer mas rica y mas factible la movilizacion de dicho plan.

‘ TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




41

Los dos equipos que se incluyeron en la estructura soporte son:

EXPERIMENTACION

| EauIPO ESTRATEGICO REGIONAL |
EQUIPO DE
DIRECCION l EQUIPO ESTRATEGICO DE opencuou—l
| EQUIPO DE PROYECTO ]

EQUIPO DE DISENO
¥ [ EQUIPO GUIA DE SERVICIO ]

EQUIPO ESTRATEGICO REGIONAL

lN'l‘LGRANTl-.S Dlrec(or Regional, Delegados Sindical de la Regién, Coordinad
Regi 1 Médico, Coordinador Regional de Organizacion y Calidad.

OBIJETIVO: Coordinar las acciones institucionales que prc el P.1.C. en todas las
Unidades Regional Asimi > ibilizar a todos los prestadores de servicio del IMSS
para adquirir una cultura que incremente las calidad de los servicios que brindad a los
usuarios, dentro de un marco estratégico.

FUNCIONES.
Definir los lineamientos regionales para la operaclon del P.1.C.

)- Apoyar en ¢l desarrollo del P.1.C. y reconocimiento de los logros de los
equipos tanto estratégicos de la operaciéon como de proyecto

> Autorizar y planear la transferencia de los proyectos a realizar.

>

Brindarles a los equipos estralcycos de la operacion las condiciones fisicas y
metodologicas adecuadas y su ion correspondi

EQUIPO ESTRATEGICO DE LA OPERACION

INTEGRANTES: Cuerpo de Gobiemo Delegacional, Delegado Sindical y Cuerpo
Administrativo, por cada zona.

OBJETIVO: Coordinar e implementar el P 1.C. en cada region. definir la linea de trabajo que
facilite la movilizacion del P.1.C. ; asi como las acciones de mejora de cada una de las

unidades a su cargo.
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FUNCIONES:
3> Organizar la movilizacion del P.I.C. a partir de la integracion de los equipos de
proyecto por unidad; doct do ¢l proyecto y proponiendo la extension de

acuerdo a los rcsullados exitosos comprobados en su propia delegacion.

> Capaci a los equipos de proyecto y proponer indicadores de calidad c«
con el equlpo
» a un facilitador-instructor en su region que apoye la gestion y la operacion del

mismo equipo de proyecto.

» Aprobar los proyectos de mejora y evaluar los resultados del desarrollo del proyecto
de acuerdo a los indicadores de calidad.
> Establecer convenios con la representacion sindical para garantizar la permanencia del

proyecto.
En forma conjunta con el equipo estratégico regional determinar el plan de acciéon para
futuros proyectos exitosos.

EQUIPO GUIA DE SERVICIO

INTEGRANTES: Expertos en el proceso (area normativa y operativa).

OBJETIVO: Implementar y planificar la Cultura de Calidad que propone ¢l P.1.C. en el
ambito Institucional.

FUNCION ES:
Elaborar diagnostico situacional de la region y sus unidades dependi
> Identificar areas de oportumdad
> Establ idades de dicion
> Evaluar resultados
> Proponcr un modclo de estandares de calidad y proponer nuevos proyectos de mejora.

EQUIPO DE PROYECTO

INTEGRANTES: Personal experto en el area:

LIDER: Miembro del equipo, responsable de la agenda de la reunién y se encarga del
cumplimiento metodologico y practico de los objetivos del PIC. Asi como asegurarse del
cumplimiento de las tareas asignadas a cada uno de los miembros del equipo.

EL LIDER O FACILITADOR — INSTRUCTOR, es elegido por el equipo estratégico de la
operacion y se encarga de comunicarles los avances alcanzados.
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SECRETARIO: Miembro del equipo clegido por el mismo equipo y se encarga
principalmente de las funciones administrativas, tales como son: elaboracién de minutas,
cartas , realizar la orden del dia, etcétera.

OBJETIVO: Determinar causas y diseflar soluciones en las areas de oporlumdad asimismo

sensibilizar a los prestadores de servicio a adquirir una cultura de calid
FUNCIONES:

> Analizar sintomas

» Formular hipotesis de trabajo.

> Diseflar y evaluar altemnativas de solucion .

% Disefar controles de evaluacion objetivos y medibles.

”~

implementar las alternativas de solucion evaluar resultados para confrontarlos con los
resultados esperados y definidos por el equipo estratégico de 1a operacion.

5 Disefar nuevos proyectos de mejora.
EL PAPEL DEL FACILITADOR E INSTRUCTOR
El facilitador es la persona que apoya y provee las herrami y los miembros ios

para que el equipo de proyecto desarrolle y cumple de la mejor manera los objetivos
planteados en el P.1.C.

MISION: Apoyar al cquipo de operacion zonal y local con metodologia, capacitacion y
asecsoria en cuanto a las estrategias de accion del P.1.C., asi como a los equipos de proyecto,
al sistema de evaluacion y al reconocimiento Premio 1.M.S.S. de Calidad.

CARACTERISTICAS:

El facilitador no e¢s miembro del equipo del equipo estratégico.
Es un Instructor /Consultor.
Es un mediador entre el Equipo Estratégico de Operacion y el Equipo de Proyecto.

Ayuda a mejorar la dinamica grupal y sensibilizar a los miembros a adquirir una
Cultura de Calidad y Mejora Continua.

YVYyYy

> No participa en las tareas asignadas pero coordina las actividades del equipo
proporcionandole la retroalimentacion necesaria sobre la eficacia del equipo.
> Ayuda al equipo a la interpretacion de los datos, el analisis y la presentacion de los
resultados.
FUNCIONES:

> Administrar cl trabajo de los Equipos de Proyecto.
> Capacitar a lideres y miembros que integran los Equipos de Proyecto en:

1. Conceptos y técnicas que orientan las funciones del EQuipo de Proyecto
2. Herramientas estadisticas de Calidad.

TEST'\‘:CON
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3. Elementos metodologicos de investigacion para detectar causas y proponer

mejoras.
4. Elaboracion y pr ion de av: yr Itados de las tareas realizadas.
%> Coordinar la recoleccion de datos e informacion necesaria para los Equipos de
Proyecto.
> Aplicar nuevos métodos de Investigacion para la solucion de problemas de los
Equipos de Proyecto.
» Vigilar el avance de las mejoras propuestas por el Equipo de Proyecto.
» Darle seguimiento a los avances alcanzados.
En suma el facilitador es el Gnico que cuenta con las habilidad y comp i para
comprender la complejidad de los procesos de grupo, Ias idades hu y la
lmponancm de estos grupos en el cc¢ o de la calidad y efi ia de las or izacione:

La importancia que cobra la participacion activa de cada uno de los miembros de la estructura
soporte, sostén principal del P.1.C., se toma inminente ante la gama de acciones a realizar para
Hevar a cabo dicho plan exitosamente. No es la excepcion, el rol que desempeiia ¢l psicologo
en su papel de facilitador-instructor de Organizacion y. Calidad pues, como se describe
anteriormente, funge como ¢l motor principal de los equipos de operacion en sus diversas
modalidades.

El capitulo subsecuente expone la relacion que guarda la formacion profesional del psicologo
egresado de la FES lIztacala y las habilidades que le permiten incursionar en una cultura de
calidad.
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CAPITULO 4. LA INCURSION DEL PSICOLOGO EN LA CULTURA DE CALIDAD

Este capllulo estara dedicado a hablar sobre el papel que el psicologo juega dentro de las

organizaciones en general para, posterior sobre las funciones y tareas
concretas que tiene a su cargo al formar parte activa dentro del Plan Intcgral dc Calldad
Asimismo, la relacion que guardan éstas con el entr > de habilidades profe

proporcionado por el plan de estudios de !la FES- Iztacala hacia los estudiantes de la carrera de
Psicologia, lo cual hace posible que el psicélogo experimente una gama de actividades
profesionales en las diversas organizaciones o instituciones del campo laboral.

Cualquier tipo de organizacion de la que se esté hablando hace posible que se observe
conducta humana; por lo tanto, la Psicologia, como una de las principales ciencias que trata
ésta, la cual s¢ interesa en hacer observaciones y conducir estudios de los problemas y eventos
que surgen de la conducta ht en las or ione:

Es asi que se recurve a la Ps:cologla Orgamzaclonal especmhdad de la Psicologia General la
cual formula y modifica procedi s, para 1 las idades de las or i iones
Es decir, la Psicologia de las Organizaciones apoya la aplicacion o la extension de los
principios y los datos psicologicos a los problemas relativos a los seres humanos que operan

en el contexto de los servicios y la organizacion (Bleger, 1989).

Por lo anterior, se puede decir que el objeto de estudio de la Psicologia Organizacional es la
conducta dentro de una or; ion y, en cc ia, se vale de recursos humanos; es,
precisamente el psicologo organizacional el profesional y especialista encargado de cumplir
con ¢l objeto de estudio de ésta area.

4.1. El papel del psicélogo en las Organizaciones.

El psicologo que trabaja en las organizaciones debe ser adiestrado y capacitado ampliamente
para lidiar con la gama entera de conducta humana, individual o grupal. El especialista en
recursos humanos no debe ignorar las diferencias individuales, ni la importante influencia de
los factores sociales sobre la conducta de la gente que trabaja para las organizaciones, ni
mucho menos de aquellos que aspiran a ocupar un lugar dentro del ambito laboral.

Segun Bleger (1989), un psicologo que se ocupa de la conducta laboral esta muy interesado
en:

» Problemas de la productividad humana (menos costo, mayor beneficio).
Promocion de la calidad humana.

Promocion y ejecucion de la calidad de los servicios ofrecidos y de la ejecucion del
trabajo.

> Aprendizaje humano.

# Adgquisicion de destrezas.
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» Motivacion humana.

> Los efectos de diferentes incentivos.

» Circ i bi les de trabajo (t1anto fisicas como psicosociales).

3 Seguridad fisica y salud psicolégica de los trabajadores.

> Interaccion tanto entre los objetivos de la organizacion y las necesidades, como la
satisfaccion de los usuarios o clientes.

> Relaciones humanas laborales.

Necesidades de los empleados respecto al desarrollo completo y actualizacion de su
personalidad.

Todos cstos intereses los cubre mediante diversas funciones que realiza en su campo de
trabajo.

Stanton (1992), establece una clasificacion de las funciones del psicologo en las
organizaciones , suponiendo que son ¢« ciertos asp »s de la industria; el problema
viene a ser ¢l de scleccionar gente cuyas conductas de trabajo concuerden con los
requerimientos de la institucion. Dentro de csta gama , se encuentran las siguientes funciones
que el psicologo rcaliza:

a) Recl i ¥y Selecciton de personal.

Se define el reclutamiento como el proceso seguido mediante el cual se incorpora el mayor
numero de recursos humanos, con el fin de satisfacer las necesidades de la organizaciéon. Se
entiende por seleccion de personal, el proceso mediante el cual se elige al candidato
adecuado, a través de una serie de técnicas, que permite cubrir una vacante.

El psicologo realizara un estudio cuidadoso de los requerimientos del puesto vacante, el cual
seguira las cualidades humanas neccsarias para ejecutarlo con éxito. La seleccion de personal
exige que estas inferencias se prucben empiricamente al demostrar que los métodos de
evaluacion desarrollados realmente estén relacionados con la ejecucion eficiente del puesto,
aqui, el psicologo debera aplicar pruebas y evaluaciones psicologicas al candidato, con la
finalidad de que la seleccion sea lo mas fidedigna posible. Posteriormente, viene la entrevista
con el aspirante a ocupar el puesto, y la decision o sugerencia final sobre si se contrata o no a
la persona.

b) Adiestramiento y desarrollo personal.

Esto significa ensefiar y adiestrar a los empleados en las destrezas o conocimientos requeridos
por ¢l puesto. El rol del psicologo cn el adiestramiento es determinar qué cosas necesitan
aprenderse, fijar procedimientos para la ensefanza, y lo mas importante, disciiar y conducir
experimentos para determinar si los programas de adiestramiento han logrado los objetivos
perseguidos.
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En algunos casos, el psicologo necesitara desarrollar varios programas de adiestramiento a
fin de tomar en cuenta los diferentes niveles de capacidad, experiencia y conocimiento de
los individuos que van a ser aleccionados.

c) Orientacion personal.

La orientacion de personal en las organizaciones, por parte de un psicologo, puede ser qtil;
it i tas discrep entre las cualidades del

el conscjo, , X en deter
individuo y las exigencias de su trabajo, en cuyo caso, la colocacion de un puesto mas
apropiado o en un programa de aprendizaje que ayude al individuo a desarrollar nuevas
habilidades, actitudes o conocimientos, seria el procedimiento usual.

Por su parte Howell (1979), argumenta que los requerimientos o caracteristicas
institucionales pueden necesitar alguna modificacion debido al recurso humano. En lugar
de preguntarse ;como debe modificarse la organizacion para tomar en cuenta las
capacidades del hombre?, se cuestiona ;de cuantas maneras debe modificarse la
organizaciéon para tomar en cuenta las diferentes capacidades de los hombres?. Para
responder esta cuestion, ¢l autor revisa distintas funciones que un psicélogo puede
desempeiiar en ¢l ramo.

> 1 ieria icologi

Ei proposnlo es aprendcr y a su vez transmmr. cOmo necesitan arreglarse o
modificarse los componentes fisicos y n icos de un si industrial, con el fin
de utilizar mas efici las capacidad de los elementos humanos de la

organizacion.

> Motivacion humana.

La tarea del psicologo consiste en descubrir la clase de condiciones en el medio
organizacional que dan como resultado una motivacion alta en los empleados. No
deben desconocerse las diferencias individuales, pues, diferentes personas son
motivadas por distintas circunstancias. Le toca al psicologo investigar y aplicar los
principios de la motivacion humana, que sirvan de base para sugerir las
modificaciones necesarias que hagan maximo el rendimiento de los leados.

En general, el psicologo trata de lograr en el interior de las organizaciones un mejor
entendimiento entre éstas y las interacciones humanas que las componen; y, es el Instituto
Mexicano del Seguro Social una de las organizaciones que cuentan con tal caracteristica,
incluyendo en su organigrama la importante labor del psicoélogo en pro del cambio y la mejora
continua.

4.2. Participacion del Psicélogo en el P.L.C. y su relacién con Ia formaciéon profesional en
la FES IZTACALA.

El auge de la filosofia de calidad que viven actual las or izaciones puablicas y
privadas ha marcado un campo de incursion de muchas disciplinas, enlre ellas la Psicologia,
para alcanzar los estandares de la calidad total, desarrollando metod ificas que

defiendan su objeto de estudio, es decir la conducta, a través de una Iognca 1eorico-
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Hay quc agregar que, no obstante del eje de aplicacion de la psicologia, se han ido
conformando diversas areas de especnaluucuon, siempre respetando un modelo tedrico propio.
Este modelo procura apli SUS CONC >s de modo tal que no se confunda con los
objetos de estudio de otras disciplinas.

Como contenido, el objeto dc cstudlo de la Psicologia c¢s la conducta;, de acuerdo con

Rodriguez (1990), existen dos p os al resp >
a) Los problemas humanos no son i probl psicolégicos, mas bien
tienen una dimension psicolégica. Esto es, que lo psncolog:co es un concepto definido
como la interaccion de organi >s  individual con >S pecificos de su

medio ambiente. Es asi que, algunos de los componentes de la actividad humana
pueden ser analizados psicologicamente a partir del hecho de que una conducta
individual es construida a través de conjuntar una historia, caracteristicas singulares,
determinadas capacidades y condiciones que aluden a factores economicos y
psicosociales.

b) Los campos de accion profesional del psicélogo son bastante amplios, lo cual implica
vincular las categorias que espccnﬁcan y deﬁnen su lcrreno de aplicacion con el
conocimiento psicologico especifico, solici > asi la ion en algy area
en particular. Sin embargo, el plan de estudios de la FES lztacala proporciona el
entrenamiento de habilidades especificas, tales como la deteccién, investigacion,
planeacion, intervencion y prevencion, las cuales permiten al psicologo desempeiarse
eficazmente en cualquiera de las especialidades o areas de incursion laboral.

Por su parte, los argumentos de Ribes (1978) aluden a que la aplicacion de la psicologia, sin
impontar ¢l escenario, requiere de:

Una teoria general de la conducta.

Una teoria especifica de la conducta humana.

De la creacion de modclos adecuados a las diversas caracteristicas de los sectores
especificos de incidencia profesional (salud, organizacional, educacion, etcétera).
Deben existir metodologias que integren estos modelos con objetivos especificos
de la actividad profesional; sin soslayar, que dada la complejidad de los problemas
sociales se propone el trabajo multidisciplinario como un contexto de accion
profesional, como un cuerpo tedrico- practico de integracion tecnologica.

Yvyy

%

Partiendo de Jas propuecstas anteriores, la aplicacion del concepto psicoldgico,
especificamente en el Plan Integral de Calidad IMSS, ejemplifica perfe el tipo de
modelo que se desarrolla en la actividad humana que realizan los prestadores de servicio para
alcanzar los estandares de calidad requeridos por un mundo cambiante y exigente.

De esta forma, el IMSS, a través de su Coordinacion de Organizacion y Calidad, echo a andar
el proyecto que conticne un modelo de modificacion de conducta y en donde,
indudablemente, el psicologo participa directamente en:

1. Estudiar una gama de¢ conductas de los prestadores de servicio, los cuales
generalmente no promucven un servicio de calidad, sin descuidar las disciplinas
teorico- practicas relacionadas con el objetivo del P.1.C_, entre ellas la Psicologia.
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2. Ildentificar conductas que sean susceptibles a ser modificadas, promoviendo en los
prestadores de servicio la importancia de involucrarse en una cultura de calidad.

3. Difundir el Plan Integral de Calidad, incluyendo conceptos tedricos y practicos de
calidad, mejora continua, ruta de calidad, etcétera.

4. Impl ar herrami metodologicas y un plan de trabajo que permitan identificar
las causas raiz de los problemas que afectan la calidad de los servicios del IMSS

La dimension psicologica del P.1.C. gira alrededor de una teoria de competencias, niveles de
aptitudes que se ejercen para contemplar diversos objetivos de la actividad profesional del
psicologo. En especifico, este profesional funge como facilitador- instructor; papel esencial en
¢l proceso de mejoramiento continuo, buscando asi alcanzar la calidad total.

Segun Harrington (1988), ¢l psicologo, como promotor y actor del cambio, maneja diversos
factores clave dentro de esta filosofia:

Asignacion de recursos.

Establecimiento de la estructura organizacional.
Seleccion de lideres.

acion de politicas.

Fijacion de estandares de desempeiio.
Descripcion de puestos e integracion de éstos.
Establecimiento de los procedimientos operativos.
Fijacion de prioridadcs

Mediciéon y premiacion del d peiio.

Scleccion y capacitacion de los empleados

VYYYVYYYYYY

Partiendo de estas funcnoncs generales, el facilitador- instructor de Organizacion y Calidad, en
las diferentes depend edi , se encarga principalmente de la elaboracion y aplucacuon
de planes de capacitacion, con la finalidad de formar personal al do, que
asegure ¢l objetivo final de la Institucion: la calidad total de sus bienes y servnclos, asi como
la satisfaccion total de los usuarios y prestadores de servicio, a través de su participacion
directa en ¢l proceso de planeacion, elaboracion y otorgamiento de los servicios.

De acuerdo con Buenrostro (1990), un excelente programa de capacitacion dirigido a
prestadores de servicio, en busca del mas alto nivel de calidad, debera incluir puntos tan
fundamentales como lo son:

% Conocer y desarrollar la comprension de los fund >s de calidad

»> Tener la habilidad para crear conciencia y perspectiva sobre los temas de calidad,
como estrategia de crecimiento de cualquicr organizacion.

» Brindar al personal las herrami de calidad para al objetivos especificos.

> Sensibilizar a todo el personal de considerar a la calidad como uno de los objetivos

fundamentales de la organizacion, este es ¢l punto principal para que todo plan de
mejora continua funcione al cien por ciento.

La capacitacion es la principal funcion del facilitador instructor de organizacion y calidad, es
asi que las tareas que son ¢! ejc rector de su colaboracion en el IMSS incluyen:
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> La implementacion del P.1.C., formando y habilitando instructores y lideres de

proyecto.
> Desarrollar programas que promuevan la modificacion de habitos, actitudes y
cr para al la calidad total.

Establecer y actualizar los programas educativos que enriquezcan el proceso de
-aprendizaje para proveer al personal operativo, administrativo y directivo

de los conocimientos tedricos y mectodologicos del P.1.C., pretendiendo solucionar

problemas actuales, o bien, prevenir futuras fallas en los servicios del IMSS, a partir

de una planeacion efectiva.

> Participar en los programas de motivacion siguiendo el modelo conductual, el cual
establece que la mejor manera de modificar una conducta mdeseablc y de reforzar las
descables, seria el premiar a los individuos el compc > d do. Por ello, el
facilitador organiza y dirige ceremonias cn donde se reconoce la participacion activa
de los prestadores de servicio, asi como sus méritos laborales. Dentro del IMSS se
reconoce el valioso rol que desempeiian los actores principales del cambio, con el
"Premio IMSS de Calidad", otorgado cada aifio a la dependencia médica que haya
mostrado los mejores resultados de sus proyectos, siendo éste un elemento mas de
motivacion.

> El psicologo es cl el o fund al dentro del proceso de asesoramiento a los

equipos de proyecto, aplicando las principales habilidades que su formacion

académica le proporciono, para el alcance neto de los objetivos planteados por el

PI1.C.

4.2.1. Perfil del Fac

ador- Instructor de Organizacion y Calidad.

Cualquier especialista y no precisamente un psicologo ejerce el papel detl facilitador-
instructor, de acuerdo a los kL i os de Or izacion y Calidad. Sin embargo, es
importante que cuente con un conjunto de caracteristicas que conformen el perfil de un
facilitador. De acuerdo con Molina (1992), ¢l perfil comprende tres grandes rubros:

Conocimientos.

Comprende el dominio tedrico de técnicas y procedimi ): ios para dirigir,
aprovechar y proveer los métodos para la solucion de problematicas respecto a los servicios
que brinda el IMSS. Este dominio se obticne mediante el estudio de métodos, técnicas y
herramientas, asi como de la experiencia en:

> El Instituto. El instructor debera conocer los procedimientos y politicas del IMSS.

> La dinamica de grupos. Es importante adquirir los conocimi de las di ione:
psicologicas que actuan en los grupos, asi como las técnicas para lograr efectividad en
ellos.

>~ La planeacién del trabajo. La participacion en la progr ion de actividades de

apoyo o asesoria a miembros de equipos, es la forma de recabar informacion para
disciiar proyectos y como se llevaran a cabo, asi como para presentar los avances y los

resultados para implementar mejoras futuras.
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> La coordinacién. El facilitador dirige e implementa la programacion de actividades,
aprovechando tiempos y espacios ¢n una linea de costo y beneficio. De esta manera

establecer indicadores que }Y el d iio de los miembros de los equipos, ¥y
darles la retroalimentacion oportuna.

> La enseianza. La experiencia ed iva del facilitador- instructor le permitira
conocer y actualizar sus procesos de za- aprendizaje, lo cual garantizara la
fonnacnon lecmca ( conceptos, teorias, métodos, herrami de calidad y mejora

h

©c ) y hur istica de los os de los equipos.

Estas se enticnden como el conjunto de conductas adquiridas a partir de un largo
entrenamiento, y las principales son:

> Habilidad de i id Se reficre a la capacidad de transmitir ideas y
mensajes claros y concretos, asi como a saber escuchar.

> Habilidades intelectuales. Incluyc la agilidad para elaborar quCIOS a partir dc la
sintesis de conceptos abstractos, para tomar decisiones; >, la

analitica y sintesis para identificar lo esencial de una problematica y eslablecer un plan
de accion.

> Habilidades sociales. Involucra cl fomentar relaciones interpersonales adecuadas
entre los integrantes de los cquipos, saber manejar snuac-ones conflictivas e
imprevistas que se originan entre los miembros de los equipos; y, propici la
participacion activa de los integrantes de los equipos.

Actitudes.

Es la disposicion de animo manifestado, incluye emociones, sentimi S y Cr

# Desarrollar en los integrantes sentimientos de pertenencia hacia el equipo y hacia la
propia institucion.

Fomentar el respeto y aceptacion hacia las diversas opiniones ¢ ideas.

Accptlar los errores cometidos por los miembros y darles la retroalimentacion
oportuna.

\y

Enriquecer la responsabilidad de los miembros del equipo para el logro oportuno de
los objetivos.

\Y

Alimentar la ética profesional y la vocacion de servicio.
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4.2.2. Perfil profesional del Psicétogo egresado de Ia FES - lztacala.

Partiendo de los argumentos anteriores, referentes a la aplicacion del cc
psicologico en la implementacion del P.1.C., los modelos de esta naturaleza contemplan
diversos objetivos de la actividad profesional del psicologo, cuyo perfil se rclaciona
directamente con la formacién académica que proporciona la FES Iztacala.

LLos objetivos profesionales que propone el plan de estudios de lztacala le permiten a los
alumnos egresados ejercer en los distintos sectores de incidencia profesional (salud,
organizacional, social, educativo, etcétera), de acuerdo con las exigencias del mundo laboral.
El disefio curricular de esta Institucion gira en tormo a una perspectiva conductual, la cual
promueve ¢l dotar al alumno de habilidades muy particulares que le permitiran desempeiiarse
eficazmente en las areas antes mencionadas.

De acuerdo con Ribes (1978), este plan subraya dos aspectos esenciales: primero, la
inminente formulacion de las actividades profesionales especificas que debe desempeiiar un
psicologo en la sociedad; segundo, la ¢laboracion de programas de entrenamicento para
desarrollar habnhdadcs y conductas parucularcs que scan representatwas dc Ias actividades
profe: ic 1 A conti ion se describen detallad los arg! ] del
autor.

A diferencia de los curriculos tradicionales, los cuales agrupan el proceso educativo en base a
comportamientos segregados, en cursos o asignaturas, sc eligio para lztacala un sistema
modular que permite la integracion dc las condiciones de it que pecifican
actividades genéricas peculiares en cada uno de los moédulos. Asn antes de determinar los
contenidos y las tareas de ensefianza- aprendizaje, se defi ¢l donde y como
el estudiante podria aprender repertorios generales que permllan la plena accion profesional
en campos especificos.

El sistema modular rompe con la tradicion de considerar la "conferencia” o la "clase"” como
prototipo de la enseﬂanza y. las actividades practicas de laboratorio, seminarios, etcétera,
como simpl co os. Es decir, se desarrolla en los alumnos la habilidad de
investigacion y, a su vcz que sca proactivo.

Es caracteristico que las escuelas de Psicologia adopten un marco de referencia ecléctico, en
donde se imparten contenidos tedricos y metodologicos incongruentes; aqui, el estudiante
puede abocarse hacia la posicion que mas le convenga y convenza. En cambio, en Iztacala se
pretendio construir una filosofia de la ciencia muy bien definida: el conductismo, y un cuerpo
tedrico y metodologico preciso que se refiere al analisis de la conducta.

La adopcion de este marco conductual gira alrededor de una justificacion espisternolo;
historica y practica. La primera justificacion define a la Psicologia actual, en donde ¢l analisis
de la conducta es la danica metodologia cexperimental, como la ciencia basica que ha

desarrollado una tecnologia aplicable a todos los probl que pl la practi
profesional de la Psicologia contemporanea. Esto determino el contexto que enfatizaria el plan
de estudios: integrar en forma coherente ¢l entr iento teorico ydologico en ciencia

basica, con ¢l adiestramiento técnico en las distintas areas aplicadas de la Psicologia.

La justificacion historica alude a que el analisis de la conducta es ¢l unico sistema teorico-
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metodolégico que permite la integracion ordenada de datos y observaciones, tanto de la
conducta individual o grupal, animal o humana, como de la conducta social que da origen a
diversos hechos y fenomenos. Esto directamente conduce a una justificacion practica: anular
la visién fragmentaria de la teoria psicologica en la solucion del los probi que a
una comunidad o sociedad.

quc)

Dichos lineamientos conductistas, enfatizados por el plan de estudios de 1ziacala, dieron
origen a un perfil especifico que debia cubrir el psicologo egresado de esta Institucion; para
describirlo perfectamente se efectué un inventario de los problemas sociales del pais,
estableciendo un marco de referencia logico para clasnﬁcar func:ones y problemas Lo anterior

dio lugar a identificar cuatro arcas problema: instr ¥y viv d. lud publica
¥ produccién. De |gual rnanera se definicron cinco funcnones profesionales: deteccién,
desarrollo, rehabil p i6n y prev i6n e inv gacio

El perfil del Psicélogo es el producto de entrenamiento especificado por el programa
académico de cuatro aiios. LLas conductas terminales se¢ prescriben como repenorios genéricos
que incluyen el analisis de las variables cmpnrlcas que afeclan la conducta, la definicion de
problemas y el diseiio de programas, la sel ion de d d y la elaboracion de
nuevas técnicas basadas en la investigacion experimental, la ] ion de r ftados de los
procedimientos y su seguimiento en situaciones naturales. El curriculo debe procurar
situaciones para adiestrar a los cstudiantes en esos repertorios que abarcan, simultanecamente
parte de las arcas problema prioritarias definidas en la matriz profesional, y los tres modulos
que lo conforman.

Tales mddulos se definen como las estructuras de ensefianza curriculares; estos son:

Médulo Tedbrico
Representa la ensefianza verbal e incluye los c« ptos y principios basicos de la Psicologia,

asi como destrezas de laboratorio y métodos cuantitativos y estadistica.

Mébdulo Experimental
Incluye la enseilanza de la conducta animal y humana dentro de un ambiente controlado
(laboratorio).

Mdodulo Aplicado

Vincula la ensefianza tedrico- metodologica y expenmental con las situaciones problema! cas
en un ambiente natural; es decir, apli el conc o en las distintas areas de incursion
profesional del Psicologo: Centros de Educacion y Desarrollo (guarderias y escuelas), Centros
de Educacion Especial y Rehabilitacion, Centros de Atencion Clinica (Clinica Universitaria
de la Salud Integral: CUSI1), comunidad, etcétera.

Como se puede observar, e! modelo psicologico de L} que pl. la FES I 1
contempla diversos objetivos de la actividad profesional en los tres diferentes moédulos que lo
constituyen. Cada modulo abarca un conjunto de competencias, creando un perfil del
psicologo muy bien delimitado que le permite d penarse efi en cualquiera de los
sectores de incidencia profesional.
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atacar tas exig y idades det po real de accion profesional:

1. DETECCION.
Partiendo de un modelo de aplicacion particular, ¢l psicologo sera capaz de desarvollar
una metodologia psicologica especifica que le permita identificar conductas, recursos,
necesidades, capacidades, etcétera, todos vinculados al comportamiento grupal o
individual.

2. PREVENCION.

Alude al diseiio de planes y aplicacion de estrategias para evitar problemas sociales
que en un futuro podrian aquejar a la comunidad.

3. PLANEACION Y DESARROLLO.

Se reficre a claborar procedimientos establecidos a partir de la identificacion de

cC idad debilidad. con la finalidad de formular objetivos
generalcs y cspcaﬁcos disefiar y promover situaciones de i} aprendizaje
optimas para el entrenamiento o reforzamiento de cond y actitudes que per

visualizar la vida de una manera mas funcional.

4. INTERVENCION.

Su objetivo se vincula al uso de técnicos y procedimientos derivados de modelos
teorico- metodologicos basicos;, esto para la solucion de problemas concretos ya
existentes, tomando en cuenta las distintas fases del proceso de analisis de posibles
soluciones, scleccion, disefio, aplicacion y evaluacion de los procedimientos de
intervencion y seguimiento.

S. INVESTIGACION.

Su objetivo es redundar cn la eficiencia de la aplicacion del conocimiento basico. Las

metodologias que se generen dependeran de la pregunta que condujo a llevar a cabo la §

investigacion, del tipo de sujetos experimentales, de las variables a observar y /o
manipular, etcétera, lo cual dara lugar al empleo de distintos diseiios de analisis.

Las habilidades descritas anterior son, preci aquellas que el facilitador —
instructor de Organizacion y Calidad aplica dlreclarncnlc en ¢l P.1L.C. para solucionar los
prablemas. Sin embargo, es inevitable que, a pesar de que el psicologo se encuentre entrenado
para llevar a cabo su trabajo, se enfrente con obsticulos que le impidan llegar a la
consecucion total de los objetivos establecidos.

Una de las barreras principales a las que se enfrentan, lo cual le impide llevar a cabo al
maximo sus funciones, es el hecho de que la mayoria del personal de IMSS carece de una
verdadera cultura de cambio, de una cultura de servicio, en general, de una cultura de calidad.

Lo anterior, nos lleva a proponer una altermativa que rompa con esa barrera, la cual no
permite obtener los resultados que deberia arrojar la aplicacion det P.1.C. en las difercntes
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d d i edi Esta propuesta se refierc unicamente a descnblr los objetivos y la
Justlfcaclon de la implementacion de un curso- taller de ibili di 1a difusién
de los principios y ventajas que determina el PIC. ydela d ion de idades de los
prestadores de servicio y del Instituto. Asi >, en la mi se pr las

habilidades con las que cuenta el psicologo egresado de ia FES lztacala y la participacion de
éste en la consolidacion de los objetivos que plantea et PLC., y en todas aquellas
organizaciones que estan involucradas en una cultura de calidad y rnejora continua.

La justificacion y el objetivo de la implementacion de un futuro curso- taller para cumplir con
los lineamicntos que demanda el P.1.C. en el IMSS, se describe en el siguiente capitulo.
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CAPITULO S. LA NUEVA ALTERNATIVA LABORAL DEL PSICOLOGO DENTRO
DEL P.1.C. : PROPUESTA

Indudablemente, se escucha facil decir que el éxito de las organizaciones radica en adquirir
una cultura de calidad, en donde su mision y vision constituyen los pilares esenciales de las
acciones que muecven a cada uno de los bros o pr dores de servicio de la
organizacion. La dificultad se encuentra en determinar cual es el proceso que se debe seguir
para adquirir esta cultura de calidad.

La respuesta a este cuestic o comi por decir que todos somos capaces de pensar y
actuar con calidad; por supuesto, todos somos seres de calidad, entonces poseemos la
capacidad de trasladar tal cualidad al ambito laboral en el que nos desempeifiamos
cotidianamente, so6lo se requiere de cambiar nuestra lidad y P » DO sino
hoy.

En suma, la cultura de calidad es ¢l producto de la agrupacion de comportamientos, actitudes,
valores, cicétera, de los prestadores de servicio, encaminados a la satisfaccion total de los
clientes o usuarios; y, el psicologo, como el profesional encargado de estudiar y modificar el
comportamiento humano, tiene la oportunidad y la capacidad de crear un proceso de
sensibilizacion al cambio, asimismo, romper con paradi no funcionales y sustituirlos por
otros mas flexibles.

S5.1. Pl i Justificacién y Objetivo

Como se menciono en el capltulo anterior, el psncologo egresado de la FES- Iztacala, cuenta
con las habilidades necesarias para poder d sati ori las actividades del
facilitador-instructor de Organizacion y Calidad en el IMSS.

No obstante del dominio de esas habilidades, el psicologo se ha enfrentado con diversos
obstaculos al estar en contacto directo con el Plan Integral de Calidad, los cuales le impiden
lievar a cabo al 100% su trabajo con el personal del Instituto; uno de los factores principales
es el poder y las limitaciones que cjerce el Comité Sindical sobre los trabajadores, ya que el
tiempo invertido en los cursos representaba horas extras a su jommada laboral, las cuales no
eran remuneradas; en consecuencia, se respaldaban en el sindicato para no verse en la
obligacion de asistir.

La barrera fundamental, y de la cual se derivan varios problemas en los que se encuentra
inmerso el psicologo, se refiere al hecho de que en el IMSS, en particular, el personal carece
de una cultura basica de calidad, de una cultura de cambio y de mejora con!mua asimismo,
desconoce el costo-beneficio que le acarrearia el trabajar bajo los pr pios fi les de
esta filosofia.

Por lo anterior, se considera la idad de ibilizar al pr dor de servicios, anticipando
esta cuestion al mero hecho de la difusion y el trabajo propio del Plan Integral de Calidad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




57

En consecuencia, el objetivo de la propuesta es difundir los principios y v jas de la
implementacion del P.1.C. en el 1.M.S.S._, para lo cual, el psicélogo aplicara las habilidad

con las que cuenta para informar a los prestadores de servicio y a la totalidad de los miembros
que conforman el Instituto sobre la importancia de cumplir con los lincamientos que exige

una cultura de calidad.

Para asegurar el total cumplimicnto del objetivo, se debera cumplir con dos requisitos de
suma imponrtancia:

1) Disefar un curso-taller en donde participen todos los niveles del organigrama Institucional
de cada una de las unidades médicas. Retomando que el sindicato juega un papel
importante en la idiosincrasia, actitudes y acciones de los prestadores de servicio, es
imprescindible dirigir, en una primera fase, el curso- taller a los miembros del sindicato
con la finalidad de lograr que cllos sean el medio de comunicacion entre el facilitador-
instructor y los prestadores de servicio, transmitiendo a sus trabajadores la relevancia que
cobra €l P.I.C. ¢n el proceso de cambio, asi como la impornancia dc su participacion
activa en la mecjora continua del instituto.

La segunda fase sera dirigida a los prestadores de servicio de cada una de las areas,
aclarando que el contenido tematico del curso- raller sera el mismo.

2) El profesional responsable de dirigir el taller debera cubrir totalmente el perfil del
facilitador-instructor que propone la Coordinacion de Organizacion y Calidad.

Con lo anterior, todo el personal del lnsllluto adqumra la informacion basica de una cultura
de calidad que le permitira d de sus orig , el Plan Integral de Calidad, los
conceptos y métodos que incluye. En consecuencia, la aplicacion del P.1.C. resultaria mas
exitosa y mas productiva en las unidades médicas y con los distintos niveles del organigrama.
Esto, sc vera reflejado en la satisfaccion total del usuario por los servicios recibidos.

5.2. Método

5.2.1 Objetivo general
La linea de trabajo que guiara el curso- taller girara en tormo al cumplimiento de dos
objetivos generales.

Primera Fase. Curso dirigido al Comité Sindical
Objetivo General: A/ término del curso- raller los imtegrantes del Comité
Sindical del IMSS describiran la informacion del Plan Imtegral de Calidad
para, posterior lifundir tal informacion a los prestadores de servicio del
instituto, lo cual faw:rcu:ra la implememacion del P.1.C.

Scgunda Fase. Curso dirigido a los prestadores de servicio
Objetivo General: Al término del curso- raller los pn.-sladore.s de serwcm del
IMSS aplicaran la informacion del P.1.C. en la /i de
problematicas reales en sus areas de trabajo.
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5.2.2. Diseiio
Por las caracteristicas del objeto de estudio de dicha propuesta, la estrategia que guiara las
funciones del Facilitador - Instructor sera el método Preexperimental; dado a que sus
caracteristicas no cubren los el S idos estri por el di > experimental
(Campbell y Stanley, 1976):

bl s d di A4, di

A) Reclacion biunivoca entre vari P y dep
B) Control sobre la seleccion de sujetos.

C) Comparacion formal entre dos o mas observaciones.
D) Control de variables extraiias.

Dentro de la clasificacion del disefio preexperimental se encuentra el disefio de estudio de
caso con una sola medicién, ya que solo retomaremos a un grupo de cada arca de la unidad
médica y sera sometido a una Variable Independiente (curso-taller) y sc observara y cvaluara
al grupo s6lo una vez posterior a la aplicacion de la Variable Independiente.

La Onica limitacion de éste método seria determinar el efecto de la intervencién debido a que
no se pucde comparar cstadisticamente la observacion final con un estado inicial del problema
por no ser un disefio experimental.

§.2.3. Sujetos
En el curso- taller participaran los miembros integrantes del Comité Sindical, el Director
General de la Unidad Médica y el Jefe del area administrativa, asi como prestadores de
servicio; sin importar la edad, sexo y antigiiedad en el instituto.

5.2.4. Escenario
El lugar mas adecuado para la implementacion del curso- taller debera ser un espacio con
suficiente ventilacion, bien iluminado, amplio y con mobiliario facil de desplazar, puesto que
algunas actividades asi lo requieren.

5.2.5. Material

Papel para rotafolio

Plumas

Lapices

Hojas blancas

Sillas moviles

Campana o silbato

Sobres de papel

Canoncillo de un solo color
Grabadora

Cassettes o0 CD’s de musica instrumental
Videograbadora y T.V.

YYVYYYYYyYyyy

5.2.6. Instrumentos
Se propone utilizar una cncuesta de opinion y aplicarlo al personal interno para medir su
grado de satisfaccion laboral (ver anexo 1).
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Al término del taller debera aplicarse a los derechohabientes la encuesta de opinion para
medir el grado de sansfacclon de los usuarios (ver anexo 1). Dichas estan di d.

cc > los si dicadores con los que el usuario califica a un servicio con los
adjeuvos de calidad y calidez :

Trato amable y cordial

Reduccion en los tiempos de cspera
Surtimiento oportuno de medicamentos
Buena imagen y limpieza de las instalaciones
Atencion oportuna de las urgencias
Aclaracion oportuna de dudas

Diferimiento quinargico

YYYVYYYY

5.2.7. Procedimiento
Como ya se ha mencionado, el curso- taller consistira de dos fases, cada una de ellas se
llevara a cabo en cinco sesiones, con una duracion de dos horas cada una de éstas. El
contenido tematico y las actividades seran exact las mi para bas fases.

El Programa de Intervencion (carta descriptiva) para lograr tos objetivos de esta propuesta se
presenta en la tabla 3; y la descripcion de las dinamicas se incluye en ¢l anexo 2.
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SESION TEMA ORIETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL TECNICA EVALUACION
INSTRUCTOR GRUPO
[ |1 Presetacidn ¢ integracin El indrugtor ¥ los patticipantes se | Coordinard y participari en |a dindmica | Los paticipantes seguirin|  Dindmicas

conocerin mutuamente mediante e | "eitren”. ls instrucciones sugeridas | grgales

dinimica de presentacidn, a8l mismo | Para lograr integrar of grupo, invitard & | por ol instructor para llevar

propiciardn un ambiente de cordialidad | los integrantes del grupo a paticipar en |3 cabo lns dindmices de

a tmvés d& um  diniruca  de |l dindmica "los congjos”. presentacion ¢ integracion.

tegracitn.

Dar a conocer o objativo gmenl del

taller.

2. Importancia del tnbajo en la {Los paticpantes identificarin fos | Cuestionsrd # los participantes sobre | Responderin 2 la[-Lluviadeidess [Los  puticipantes
vida def ser bumano. faaores pricolégioos involucrados en | 1ipo de sati que suteabajo les | memogante  plteads [ -Dinimica gnpal | concluirdn la sesién

a satisfaccidn que les brinda al realizar | proporcions. través de une lluvia de | Confarencia | exponiendo las

su trabajo (mativacion, actitud freme | Poeriormente, expondri la | ideas. informal caracteritioas

1l trabajo). importancia del trabajo en Io vide del | Posteriormente,  formarin principeles del
hombre. exquipos para paticiper en la tnbajo & equipo,
Altérmino de la exposicidn, coordinard | dinimics “uadrados”, que ecindo énfisis &
1a dinimics "ousdrados”, tendrd como finalidad o Su experiencia propis

Bescubrir Ta importancis del @ ¢l imbito laboral.
trabajo &n equipo.

L (Quieshalidd los  paticipantes  splicarin  los | El intrudtor exponded los conceptos Loy paticipantes  se|-Conferenca | Los panticipamtes al
1.1, Enfoquestednicos conceplos bisicos que plames I [biticos sobre calidad. Al terminar la [ limtardn » escuchar y n| informal téming de 1a sesitn
1.2. Punto de vista del paciente | filosofia de la Calidsd en su dres | exposicion, dirigird la didmica “dar lo | hacer pregutas acerca de la | -Dindmice grupal | llenarin los formaton

sobre la calidad lsborn] especifica. mejor de mi”, con Is finalidad de que | exposicitn. emdlecidos  (ve
13 Lamats de la calidad e las lon  puticipantes  reconozcan  Ia | Posteriormente, panticiparin mexo ) 3
matituciones  que  banden importancia de su comportamiento &l (en las dinémicas grupales infrudor  deberd
algin tipo deservicio bindsr o senicio. Asi como I [sugenides malinar cade una de
14 ;Como lograr b calicad? dinimica "2 na de la calidud”. s Tespuestas,
idatifiando Iy
andtaitioas
sobreuliontes  del
lema.

B Quéenunsenvicio? Los paticpantes idamtificartn el |En primer lugsr, coorfinard fa|Paniciparin e 18| .Sociodramu Los patticiputes ol
1.1, Cansderigicas generales de |servicio que brindm y la importancia | dindmica “prestadores de servicio®, a | presentacidn ¥ expresarin | Conferncia término de la sevidn

N servici. de las funciones que realizan  en su [ part de lon resultsdon de s actividd, [ opiniones, comentarios ¥ | infoemut llenarder Jos formatos
ira de trbajo, o panir del|epond s craeridions gemerales | dudss sobre la misma. easblecidos (v
conocimiato de las caracteristicas | de un servicio. Depués se dispondrin o wexo 4). Asimismo,
principales de un servicio. escuchar la exposicidn. s pate del grupo

w
especifico acerca de
1s premacitn de un
servicio, ¢l resto del
Fpo durd
ratoslimentacion,

tommdo @ cuenta
los punton tratados en
1s exposicitn.
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2 Quéeslaalidsd o el [Los panicipantes distinguirin loy | Presentard a los miembros def grupo el | Obsenvarin y walinrin o [ opudiovisual | Los integrentes del
servicia? patrones conductusles de un servicio de { video " calidad en el servicio®. vido "alidd m o gupo cemurin
21. ¢ Como lognat ln calidsd en | calidad y de un mal servicto. servicio™; hardn comentarios ssin haciendo
servicio? Los  puticipantes  desarrollarin sobve o que observaren ¥ comentarios, dudas y
habilidades que les permitan brindar un aquellos daalles que mis sugerencins acercs de
servicio de alidad captaron su tencién, sus impresiones del

tema tratado.

IV {1 Aeciyusoslpiblico [Los  putiopantes  desamrollarin | En primer lugar, el intructor expone | Escucharin con stencitn s | Conferencia La evaluscion vendrd
1.1, Commicacion efectiva habilidades necesarins para brindae tna | brevemante Iy canacteritias que | exposicion del  instructor | informal implicits durnte o
1.2 Laopcitn ssertive encion y trato ol piblico, logrando la [ involuers un buen Umto hacia o [para, posteriormiente, | -Dinémica gupal { desarrllo  de Iy
1.3. Motivacién satisfacat def usuario wsuario. patticipar sctivamente & las mismas  dindmices
14 Elmanejo del estrés Pann dewrrollar las habilidades de | dinémicas sugeridas por el ngerides. E

comunicacion efectiva, dirigink a3 | instructor. indructor  devoctard

dinimicss “uns  presentacitn sin lis  forulens

pilibs™  y  d Neléfno debilidsdes de oy

descompuesta”. paticipantey  pans,

Pars atender o que se refiere o poseiormente,

asatividd , guiard [y dinimicss ofrecerle m
N “oonocerse o si mismo”, “perder ¢ reroslimentacién

miedo al ridiculo” ¥ “control de Iz individuslizade..

agesividad®.

Eltems del control del esrés se rome

o patir de la pricics de slgunor

ejercicios de respiracin y relajacion

por imaginacitn guisds.

VL Misidny visin Los  paticipates  smalizarin  |a | Explicard las panten fundsmentales que | Escucharin In - explicacién | -Conferencis Los  panicipartes
importancia de adquitir s cultura de | integran una misidn y una vision , & su [ del instructor ¥ expondrin | informal describirin su misisn
alidsd, guitedose por I filosofia de | vez, argumentard la importancia de su [ s dudss Posteriormente, | -Llivia deidess |y visitn individu
cumpli con 1a misidn y visitn de su | cleboracin. claborarin su propia misién como pretadores de
dres labonal. ¥ vision del dres en 1a que servicio, éga tendek

presan sus servicios. que s objdine y
sccesible s qunplir.
2. Introduccidn gmeralal PIC |Los  panticipantes conooerin  los | Expondri, de maners muy genenal, on | Se limitarin a escuchar y 8 | -Conferencia « Lot paticpantes
21, (QuiesdPIC? conceptos generales del P.1C. quécontigte ol Plan Integal de Calidad | hacer preguntas sobee ¢l | informal idmtificerin 1y
12, Objdivo y I imporancis que cobm m[tems. vatajes  que o
23. Fos patticipacion activa pars promover ¢ scarestls s
24, Hemamientas de calidad cambio, implemantacitn  de
PIC. , trshadndo
a1 8 ung 0 veriny
problemkios @ w
lire detrabajo.
+ En d desarrollo det
tema de Hamamimia
de  Calided, o
patticipantes
realizarn  algunoy
sercicios pridticos..

19



- Se formarin equipos
i malize
problemiticas reales
@ su dres de trabajo;
desarrollando todo e
pln atrmégico de
auado 2 ot
enstutos etablecidos
pr d  PIC .
Posteriormente,
epmdin mte d
pupo y o facilitador
drd

retroalimentacién,

3. Cierre del taller

Agndecard la participacidn adtiva de|Expondrin  su  opinide
los miembeos del gupo an ¢ taller, | personal acerca de los temas
pediré retrouli itn 2omce de los [p dos 2 lo largo del
temas tratados y de fa maners en que | taller, sus impresiones, y 1s

‘Aplicacitn del
uestionario de
satisfaccitn laboral:
acuests de opinida,
persons] intemo (ver

desempeltd su papel de instrudtor. evaluscitn del instructor.

mexo 1),

TABLA 3. Programa de Intervencion del curso- taller de sensibilizacién dirigido al personal del IMSS
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CONCLUSIONES

Los principios del Plan Integral de Calidad reflejan la linea frontal de la guerra en la que
participa ¢! Instituto Mexicano del Seguro Social para adquirir una filosofia y estrategias
conforme al marco estructural, mejorando la calidad de sus servicios y la productividad del
Recurso humano (prestadores de servicio).

De acuerdo a la linca de investigacion tedrica y practica en la implementacion del P.IC,
Hegamos al acuerdo que para aplicar esta estrategia, en primer lugar, debe de ser concretada
para todos los niveles del organigrama; en consecuencia, las estrategias planteadas a largo
plazo deberan traducirse a planes a corto plazo que sean claros y practicos.

La meta concreta del P.1.C. comprende aspectos especificos, tales como los mejoramientos de
la comunicacién y de las relaciones entre los prestadores de servicio y la administracion
directiva, asi como también la revitalizacion de las estructuras organizacionales, es decir, debe
tratar con el Recurso humano directamente.

Crear una atmoésfera y una cultura cooperativa ha sido parte fundamental de los
plantcamientos del P.1.C., y todos sus programas incluyen el prerrequisito clave de obtener la
aceptacion de los prestadores de servicio y vencer su resistencia al cambio. No obstante, se
han enfrentado una serie de obstaculos significativos:

> Poca difusion del P.1.C. en niveles operativos, incluyendo el sindicato, como un grupo
que representa el movil idonco para inyectar una cultura de calidad.

v

Es deficiente el entrenamiento de los prestadores de servicio, pues existen facilitadores
que no cubren el perfil técnico para poderlo proporcionar con efectividad.

> Resistencia al cambio por parte de los prestadores de servicio.

La esencia de las practicas administrativas del P.I.C. genera un p i o ori do al
proceso, y permite desarrollar cstr i que guran un mecjoramiento continuo,
involucrando a !as personas de todos los niveles de la jerarquia organizacional. Sin embargo,
se cae nucvamente en el error de mantener los estandares tecnologicos, administrativos y
operativos cn los servicios brindados, pero no existe la preocupacion por el mejorar dia con
dia dichos estandares; mejorar los estandares significa establecer estandares mas altos. Al
respecto, consideramos que los facilitadores deberian siempre verificar que la linea de trabajo
de los equipos de proyecto, encargados de difundir el P.1.C., se red a un pr pto
mantener y mejorar los estandares de catidad de cada uno de sus servicios.

En suma, el pilar inherente al P.L.C. es definir la calidad, el como medirla y el como
relacionarla con los beneficios acarreados para cl propio instituto. Al respecto, existen un gran
namero de autores que la definen pero, no existiendo acuerdo alguno de lo que 1a calidad es o
deberia ser; por cllo, la parte de sensibilizar a los prestadores de servicio para adquirir una
cultura de calidad tiene un peso mayor, antes de esperar resultados positivos.

f_a persona encargada de llevar a cabo esta ambiciosa labor tendra que estandarizar

claramente el precepto de mejoramiento continuo, en donde térmi Con
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Calidad, Control estadistico de ta Calidad, Circulos de Control de Catidad, y Control Total de
Calidad, con frecuencia apareceran en conexion con el P.I.C.

En este contexto, la calidad esta asociada no sélo con los prestadores de los servicios que
brinda ¢l IMSS, sino que ahora aparece ¢l psicologo como una pieza fundamental cn el
organigrama dc las instituciones de atencion a la salud, para establecer y aplicar proyectos
encaminados a la mejora continua, logrando asi que una institucion mexicana participe como
lider de la prevision social.

Las organizaciones complcjas consideran el factor humano como la principal materia de la
que disponcn para mover, planear y producir sus productos y/o scrvicios; y, retomando esta
premisa, se concluye que, el psicologo cuenta con las habilidades profesionales necesarias
para profundizar en el estudio de los problemas laborales, en donde se involucra la conducta
humana y sus dimensiones psicolagicas.

Especificamente, el psicologo cgrcsado de la FES lztacala cuenta con un repertorio de
habilidades que le permiten cubrir al maximo los rcqulsnlos que marca ¢l pcrﬁl del facilitador-
|nslruclor establecldo por el IMSS, las cuales se conjugan en cinco cap pecificas:

prev. P ¥y desarrollo, intervencion ¢ investigacion.

Las habilidades universales, antes mencionadas, hacen posible que el psicologo formado bajo
el plan de estudios de la FES, incursione no sélo en una, sino en todas la areas de
especializacion de la psicologia, asi como en todos los campos laborales que cada una de ellas
ofrece. En contraste, el plan de estudios tradicional limita su campo de aplicacion por cumplir
su objetivo de formar hacia la especializacion.

De acuerdo a la practica y a la revision bibliografica realizada a lo largo de los cuatro afios de
formacion académica, aunado a la experiencia obtenida en nuestra incursion en el ambito
organizacional, llegamos a la conclusion de que no hay limitantes para cjercer, aan sin tener
una espccialidad en esta rama; puecs, ademas dc ser protagonistas del cambio en la

pacitacion, reclutami o y scleccion, también se abren nuevas alternativas de desempeiio
profesional para hacer un diagnostico de la situacion problematica, a través de estrategias para
identificar necesidades actuales y prcvcmr problemas futuros; posteriormente, planear
estrategias para cubrir csas bleciendo y trabajando bajo objetivos bien
definidos en tiempo y en espacio oportuno, al término de la planeacion, implementar las
acciones y darles el seguimiento necesario para evaluar su efectividad. Dicha metodologia
cncamina hacia un mayor beneficio al menor costo posible.

Frecuentemente hablamos de los beneficios de las nuevas estrategias y filosofias de calidad
que mantienen en un nivel optimo al Recurso humano; no obstante, sin soslayar la maxima
aportacion de esta tesis que es defender el campo de aplicacion del psicologo en la nueva
alternativa que propone el Plan Integral de Calidad. Con esto, exhortamos abierta y
convencidamente a los alumnos y egresados de la FES lztacala para romper con los
paradigmas que giran en torno a las funciones del psicologo, pues si bien es cierto que no hay
limitante alguna cn la cjecucion de sus acciones profesionales, la unica tarea dificil sera
defender su posicion dentro de un organigrama que sera disputado por otros profesionistas
ajenos al objeto de estudio de la psicologia; sin embargo, debera estar dispuesto a realizar un
trabajo multidisciplinario.
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Recordemos sncmprc quc ¢l psicologo también actua con calidad y sicmpre cstara cn
[ ). dcl compromiso social, cconémico y humano con nucstro pais,
puesto que también somos prestadores de servicio. Es asi, que demostramos una vez mas que
“...1a calidad no es cuestion de nacionalidad, sino de mentalidad”(Imai, 1996, p.32).
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ENCUESTA DE OPINION

Objetivo: El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer la opinion de los
Derechohabientes sobre los servicios del IMSS para mejorarlos.

Instrucci > Lea cuidadc las preguntas y sea honesto al responder. Gracias por su
colaboracion.

1. (Esta satisfecho de ser derechohabiente del IMSS?

a) Si b) No
2. (;Como considera usted la calidad dc los servicios que ha recibido en el IMSS?
a) Buena b) Regular ¢) Mala
3. Seiiale con una X aquellos servicios del IMSS que han cubierto sus idades al 100%,

cuando asi lo ha requerido:

Atencion médica
Laboratorio

Orientacion e informacion
Recepcion de carnet
Cirugia

Otros jcuales?

1L

4. ;Coémo considera usted las instalaciones del Hospital?
a) Buenas b) Regulares <) Malas

5. De las siguientes areas hospitalarias, sefale con una X aquellas que cumplen con las
exigencias de limpicza:

Consultorios
Salas de espera
Laboratorio
Bainos

Otras ,cuales?

6. (El IMSS cuenta con el equipo médico para brindarle la mejor atencion médica?

a) Si b) No
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7. En general, el trato que ha recibido por parte del personal del IMSS ha sido:
a) Amable b) Poco amable c) Descortés
8. (Se encuentra satisfecho (a) con la atencion médica recibida?
a) Siempre b) Algunas veces c) Nunca
9. Especifique ¢l motivo por ¢l cual no se sintio satisfecho por la ion médica recibid
10. (El surtimi >de sus 1 ha sido i diata y al 100%?
a) Siempre b) Algunas veces c) Nunca
11..Le hanr {to sus probl efica en el IMSS cuando asi 1o ha requerido?
a) Siempre b) Algunas veces c) Nunca
12, ;Le han brindado la orientacion e informacion oportuna para poder resolver sus
problemas y/o realizar tramites relacionados con el IMSS?
a) Siempre b) Algunas veces c) Nunca
13. Considera que el tiempo que emplea, desde que ingresa al Hospital hasta que recibe el
servicio al que acude, generalmente es:
a) Tolerable b) Poco tolerable c) Prolongado y tedioso
14. ;Recomendaria a otras personas los servicios que se otorgan en el IMSS?
a) Si b) No
15. ¢Si tuviera la oportunidad, preferiria el servicio médico particular antes que el IMSS?
a) Si b) No
iGRACIAS!
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ENCUESTA DE OPINION (PERSONAL INTERNO)

Objetivo: E) presente cuestionario tiene la finalidad de medir el grado de satisfaccion del

personal del IMSS para mejorar las condiciones necesarias y alcanzar el desarrollo laboral y
humano.

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y sea honesto al contestar. La informacion que
nos proporcione cs estrictamente confidencial y para fines estadisticos.

1. Pertenccer al IMSS lo hace sentir:

a) Muy satisfecho b) Satisfecho c) Poco satisfecho d) Insatisfecho
2. ¢iConsidera su trabajo oportuno y de calidad?
a) Si b) No
3. ¢El servicio de comedor debe mejorar en:
a) Limpieza y apariencia d) Sabor y consistencia
b) Calidad y diversidad €) Amabilidad del personal
c) Mejoramiento del mobiliario f) Seguridad e higiene
g) Otros, ;cuales?
4. El Departamento de Personal realiza sus trami dministrativos de ra:
a) agil b) Lenta pero fluida
¢) Tardada y molesta d) No las realiza
5. El personal administrativo mantiene una actitud:
a) amable b) poco amable c)indifercnte
6. (El Depantam t...- Jde conservacion es rapido y oportuno cuando ha necesitado de sus

servicios?
a) Si b) No

7. El servicio que le ha brindado ¢l Departamento de conservacion en la reparacion de su
equipo técnico, le ha parecido:
a) Muy bueno b) Bueno <) Regular d) Mala

8. ¢(Cuenta con ios elementos basicos necesarios para realizar sus actividades eficazmente?
a) Si b) No

9. La relacion con sus compaileros en su area de servicio es:
a) Excelente b) Buena <) Regular d) Mala
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10. Su relacién con el personal de otras areas de servicio la califica como:
a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala

11. ;Qué esperaria de sus jefes de servicio?

12, 4 El Hospital le da la oportunidad de enriquecer su Desarrollo profesional y personal?
a) Si b) No

13. ;Por qué motivo recomendaria a alguien trabajar en el IMSS?

a) Prestaciones b) Desarrollo profesional
c) Ambiente Laboral d) No lo recomendaria

14. En una escala del 1 al 10 ( en donde O es igual a deficiente y 10 es igual a excelente)
como calificaria su desempeiio laboral?

15. ¢ Qué hace usted para enriquecer su desarrollo profesional en su ambito laboral?

i GRACIAS!
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EL TREN

Objetivo
Que los participantes se conozcan entre si, para iniciar el curso en un ambicnte agradable que
permita se de mejor el proceso de ensefianza- aprendizaje.

4
1. Colocar las sillas en dos hileras, de forma que los parti

d

ip queden s frente a

frente (de manera que se forme un vagon de tren).

2. Las instrucciones al participante son las siguientes:
" Imaginen que estan en el tren y que vamos a iniciar un largo viaje (se recomienda
preguntar a los participantes a donde quicren viajar), pero en este viaje hay muchas
paradas o estaciones y cada vez que lleguemos a éstas, como en todos los trenes sc oye
una campana avisando que sc ha llegado a la estacion. Ustedes, primero sc¢ presentaran,
luego van a platicar con la persona que esta enfrente del tema indicado, durante uno o dos
minutos. Al oir la campana, cambiaran un lugar a la derecha, de tal forma que tendran
enfrente a una persona diferente, con la cual conversaran sobre ¢l tema que les indique el
instructor”.

Los temas scran de interés general, como por ¢jemplo:

Su lugar favorito para ir de vacaciones

Lo que hacen los fines de semana

En qué emplean su tiempo libre

El tipo de musica, lectura o deportes que les agradan

Su pelicula favorita

Lo que esperan del curso que hoy inician

C.....}d
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LOS CONEJOS

Obictivo
Iniciar con el rompimiento del hielo, para propiciar un entorno cordial que permita se de mejor el
proceso de enseitanza- aprendizaje.

Material
No se requiere material alguno.

1. Elinstructor pedira a los participantes que formen triadas.

2. Dara las siguicntes indicaciones:
“"Dos de los integrantes de las triadas formaran una casa, a la que llamaremos "conejera”,
tomandose de las manos; el integrante restante representara "el conejo” y se colocara dentro
de la casa. Habra una persona dando las instrucciones, ante la instruccion “conejos a sus
concjeras” el conejo tendra que buscar una nueva conejera; cuando el instructor diga
"conejeras a sus conejos”, ahora seran las conejeras quienes buscaran un nuevo conejo. Si el
instructor dice "revolucién”, todos deberan de cambiar, formaran nuevas conejeras con otros
conejos. La persona que quede sola, es decir, sin pareja y sin casa, es aquella que dara las
instrucciones y luchara por dejar a alguien mas fuera del juego”.
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CUADRADOS

Objet
Analizar la importancia de la cooperacion en el ambito laboral, para solucionar problemas de
grupo.

Material
- sobres dc papel
- cartoncillo de un solo color

Procedimiento
r. El coordinador dwlde al grupo en cinco equipos, y les entrega un sobre que contendra tres
de un romp , mezcladas al azar.

2. Da las siguientes mstruccloncs
" En el sobre que les acabo de entregar vicnen diversas piezas de candn para formar
cuadrados de igual tamaiio; ustedes habran concluido la tarea cuando cada equipo tenga
delante de si un cuadrado perfecto, sélo hasta que los cmoo equipos tengan un cuadrado. Las
reglas en el juego son: no debera hablar r particip pero si pueden intercambiar
piezas con otros equipos”.

3. Se comenta la experiencia vivida durante la actividad.

Modelos de los rompecabezas

N
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DAR LO MEJOR DE MI

Objetivo
Los participantes reconoceran la importancia de su participacion activa dentro del proceso que
conduce hacia la obtencion de la calidad de los servicios que brindan.

Mate:
- Hojas impresas con la siguiente narracion:

Historia de 4 gentes
Esta es la historia de cuatro gentes, se llamaban todos, alguien, cualquicra, nadie.

Habia un importante trabajo que realizar y todos estaban seguros de que alguien lo haria.
Cualquiera podia hacerlo, pero nadie lo hizo; alguien s¢ enfado porque era trabajo de todos.

Todos ¢ on que cual lia hacerlo, pero nadie se dio cuemta de que todos no lo
hariar. Ttxlo acabo cuando todos culparon a alguien porque nadie hizo lo que cualquiera pudo
haber hecho.
Procedimiento

1. Los participantes deberan formar equipos de trabajo.

2. El instructor repartira a cada equipo "la historia de cuatro gentes”, y dara las siguientes
instrucciones: "cada equipo debera leer la historia contenida en la hoja que se les repartio, la
comentaran entre los integrantes y deberan responder a las siguientes preguntas: jqué pueden
concluir de esa narracion?, ;cual de los personajes representan ustedes en su ambito laboral?,
iqué importancia cobra su participacion en la conclusion de un trabajo?, jqué relacion podria
tener esta narracion con el proceso de mejora continua, el cual nos conduce hacia la calidad?.

3. Un integrante de cada equipo expondra al resto del grupo sus respuesta y conclusiones.
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LA RUTA DE LA CALIDAD

Objetive
Los participantes aplicaran los pasos dc la Ruta de la Calidad, en el analisis y solucion de los
problemas o situaciones significativas que se presentan comi: en la ion a los
usuarios.

Material

Hojas blancas
Lapices

Procedimiento

1.

PO

El instructor repartira una hoja a cada uno de los particiy soli que recuerden y
describan un problema o una situacion significativa que hayan tenido en la atencion a los
usuarios y que les interesc analizar.

Tomando en cuenta los pasos que conforman ia ruta de la calidad, y que anteriormente
expuso el instructor, los integrantes del grupo deberan analizar su caso, rememorando el
comportamiento del usuario y las acciones que realizdé él como prestador de servicio, hasta
legar a la mejor solucion que se hubiese podido dar.

Posteriormente, se formaran equipos de cuatro personas para que cada integrante comente su
caso, pudiendo asi, recibir retroinformaciéon por parte de sus compaiieros.

Recomendaciones

Es importante que, al inicio de la dinamica, el instructor destaque los objetivos del ejercicio y
favorezca un clima de confianza en el grupo, a fin de que cada persona comente libremente
las acciones o estrategias que le han dado buen resultado en la prevencion/solucion de
conflictos en la atencion a los usuarios.

Se debe comentar al grupo que planteen casos reales que hayan tenido en la atenciéon y trato
al publico, ya que lo anterior los ayudara a aumentar sus habilidades en la interaccion social,
pero sobre todo podran tener un repertorio mas amplio de herrami as y estrategias para la
solucion de conflictos.
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Obj
Sensibilizar a los participantes resp > a las ies del usuario, r

PRESTADORES DE SERVICIO

-1 a 1

do la impor

de sus funciones como prestadores de servicio.

Material

Grabadora o reproductor de discos compactos
Cassettes o CD's de musica instrumental (apta para relajacion)

Procedimiento

1.

El instructor informa al grupo que se realizara un ejercicio por medio de la relajacion, les pide
que adopten una posicion comoda en sus asientos, o bien, quien asi lo desee, puede recostarse
en el piso.

El instructor pide a los participantes que recuerden una situacion en la que al solicitar un
servicio o tener un problema fueron atendidos muy bien por un prestador de servicio,
sinticndo que sus necesidades fueron satisfechas. Deben evocar qué hizo la otra persona para
que se sintieran bien, asé como sus caracteristicas.

Los participantes colocaran sus manos sobre sus muslos o a su costado, mantendran los ojos
cerrados; inducidos por el fondo musical, el instructor les solicita imaginen que estan muy
coémodos en un lugar muy agradable (acostados en la playa, en una nube, sabre el pasto,
etcétera).

Una vez que han pasado dicz minutos en ia etapa de relajacion, se pide a los participantes que
lleven a su mente la situacion que recordaron antes de relajarse, que visualicen y
expcrlmenlcn nuevamente en su imaginaciéon a la persona que los atendié: su voz, su

expresion facial, sus palabras, actitudes y compor o, bié la tranquilidad, el
bienestar y seguridad que les proporciond.
Al finalizar el ¢jercicio se comenta la experi ia, haciendo énfasis en las caracteristicas que

debe tener una servidor publico, y lo que debe hacer para brindar un buen servicio.
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UNA PRESENTACION SIN PALABRAS

Obje
Reconocer la imporntancia de la comunicacion efectiva como una habilidad necesaria para brindar
una atencion y trato al publico de calidad.

Materi
No se requicre material alguno.

Procedimiento
Los participantes deberan colocarse por parejas.

2. El instructor dara las siguientes indicaciones:
“cn las parcjas que formaron, un integrante sera ¢l clemento A y ¢l otro sera el elemento B.
Cada uno tendra que realizar una tarea: en primer lugar, el elemento A tratara de comunicarle
algo al B, pero sin utilizar palabras, ni escritura; luego, se invertiran los papeles. En segundo
término, nuevamente A, le comunicara lo que un principio quiso decirle a B, pero ahora
utilizando el lenguajc verbal; después se invertiran los papeles”. i

3. Al terminar el ¢jercicio, sc comenta a nivel grupal la experiencia, asl como la importancia de
la comunicaciéon en nuestra vida laboral. De igual manera, los efectos o problemas que
acarrea el no aplicar una comunicacion efectiva en el trato con el publico.
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TELEFONO DESCOMPUESTO

Objetivo
Reconocer la importancia de la comunicacion efectiva como una habilidad necesaria para brindar
una atencién y trato al publico de calidad.

Material
- sillas moéviles

Procedimiento
1. El instructor pide a los participantes que coloquen sus sillas de tal manera que l‘ormen un
circulo, cada uno debera ocupar un lugar. El instructor participa bién en la dina

2. El instructor le dira (al oido) a ia persona que ticne sentada a su derecha lo siguiente:

“ayer por la tarde, de camino a casa, me encontré con la esposa de Roque Botello. Ella estaba
tomando una botella sentada sobre una roca. La saludé y le pregunté por sus hijos, me contoé que
el mayor de ellos, Rafael, estudiaba en Francia y el mas chico, Rodolfo, estudiaba francés,
quicre ser un gran profesor. Rafael, a punio de casarse con Rosa, una chica mexicana que
conocic en Roma*.

3. El siguiente participante lc dira ¢l mensaje transmitido a la persona que tiene a su derecha, y

asi sucesivamente, hasta que el mensaje llegue a la altima persona.
4. El Gltimo participante dira en voz alta €l mensaje que recibié.
5. Comentar ¢l gjercicio.
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CONOCERSE A SI MISMO

Objetivo
Reforzar las cualidades personales de los participantes, retomando la opcion asertiva de expresar
libremente opiniones y sentimientos, sin arrepentimientos posteriores.

Material

- Hojas blancas
- Lapices

- Sillas moviles

Procedimiento

1. Los participantes se sientan en circulo y anotan su nombre en la hoja que les proporcionara el
instructor. Escribiran cinco de sus cualidades y cinco de sus defectos. Al reverso de la hoja
volveran a escribir su nombre.

2. Se hacen circular las hojas en sentido de las manecillas del reloj, de tal forma que cada uno de
los integrantes del grupo escriban en las hojas una o mas cualidades y/o uno o mas defectos
que consideren que posee cada persona.

3. El! grupo debera comentar las impresiones respecto a lo que leyeron en cada una de sus hojas,
ademas de las ventajas que nos ofrece la opcion asertiva de expresar libremente opiniones y
sentimientos.
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PERDER EL MIEDO AL RIDICULO

Visualizar la importancia de poseer habilidades sociales para brindar una atencion y trato al
publico, dignos de ser calificados con los adjetivos de calidad y calidez.

Mnterial

Tarjetas impresas con diversas tareas breves a realizar, tales como exposicion sencilla de un

tema comuan, imitacion de algin personaje, animal, artista, etcétera, cantar una cancion,
bailar, actuar, etcétera.

Procedimiento

1. Cada participante, conforme llegue su turmo, tomara al azar una tarjeta.

2. Debera pasar al frente del salon y realizar la tarea descrita en la tarjeta.

3. El resto de los integrantes observaran la accion y podran retroalimentar la participacion de su
compaiiero, destacando las fortalezas en cuanto a habitidades sociales se refiere.

e e e e

—3

.J> =d
.2
O]
P’
)
=2

FALLA D

t--j
C

RIGEN




R6

CONTROL DE LA AGRESIVIDAD

Objetive
Visualizar la importancia de poscer habilidades sociales para brindar una atencion y trato al
publico, dignos de ser calificados con los adjetivos de calidad y calidez.

Material
No se requiere material alguno

Procedimiento

1. Los participantes deberan colocarse de pic en dos filas, de tal forma que por parejas se vean
frente a frente.

Cada una de las parejas realizara esta tarca: la primera persona le gritara a su pareja "te odio”,

tendra que hacerlo muy fuerte y demostrando estar sumamente enojado; ente tal accion, la

segunda persona, debera tomarlo del hombro y con voz muy suave, inspirando tranquilidad,

asi como con una sonrisa, le respondera “sin embargo, yo te estimo”. Después los papeles se

invierten.

3. Al finalizar el gjercicio, se comenta la experiencia vivida.

2.
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LA CALIDAD DE NUESTROS SERVICIOS

Con el siguiente ¢jercicio, podras reforzar el tema visto a lo largo de la sesion det dia de hoy: la

calidad.

Definiras una o varias de las quejas existentes en tu area de trabajo, con la finalidad de detectar y
solucionar oportunidades de mejora. Lo anterior, con un solo objctivo: ofrecer servicios de
calidad y calidez en tu ambito laboral.

Falla o queja

Causa que la
origina

Alternativas de
solucion

Acciones de mejora
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CUALES SON MIS SERVICIOS?

El siguiente ejercicio te permitira definir ¢ identificar los servicios que proporcionas.

Escribe cada una de tus actividades, ¢s decir los servicios que brindas, especificando a qué area y
departamento perteneces.

1

M1 AREA:

4= =)

MI DEPARTAMENTO:

!
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JQUE SIGNIFICA PARA Tl DAR UN SERVICIO?

Picnsa en algunas situaciones donde hayas recibido un servicio, en las que tu hayas
experimentado tanto un buen servicio como uno malo. Anota sobre la linea qué caracteristicas te
permitieron calificarlo.

Un buen servicio......

Un mal servicio......
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