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INTRODUCCION

La modemizacion fleva consigo nuevas formas de vida y actuacion, consecuentemente el pais
demanda, dia a dia, formar cuadros calificados suficientes que respondan a los requerimientos del
avance tecnolégico y de los cambios organizacionales, para elevar la productividad y mejorar la
calidad en los servicios.

La calidad en los servicios de salud, se define como el grado de mejoramiento que se establece en
forma previa, para satisfacer al cliente a través de un conjunto de prestaciones (en especie y/o en
dinero). Esto se ha enfatizado en los ultimos tiempos, porque algunas organizaciones han
encontrado formas para reducir sistematicamente los errores en la prestacion de los servicios, con
mejoras e innovaciones constantes, lo cual ha elevado su competitividad y esta obligando a otras
empresas a buscar altemativas para sobrevivir,

El proceso por el cual se puede incrementar la calidad en los servicios en las Unidades Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, es mediante un Programa de Capacitacion, el cual se define
como un proceso sistematizado de actividades encaminadas a proporcionar conocimientos,
incrementar habilidades y mejorar actitudes del trabajador que permitan su desarrollo individual y

cumpla con [os objetivos de la organizacién.

Por 1o tanto, el presente trabajo tiene por objetivo determinar el incremento de la calidad en los
servicios en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS, con la implantacion de un programa de

capacitacion; éste es disefado desde el enfoque sistematico de la capacitacion.

Los necesidad de incrementar la calidad en los servicios de salud en las Unidades de Medicina
Familiar, se refieja en la baja satisfaccion del usuario a dichos servicios o cual sefiala que dicha

Institucién no esta cumpliendo la razén por la cual fué creada: una funcién social.
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La importancia de la realizacion de éste trabajo, se basd en fres aspectos principales:

Ei primero se refiere a la necesidad de sobrevivencia y permanencia en la sociedad del LM.S.5,;
esto es, preparar al personal para que otorgue un servicio que reditie en usuarios satisfechos y
disminuir el numero de clientes insatisfechos y/o clientes perdidos, ya que estos dos tiitimos por lo
regular no expresaran su insatisfaccién al Instituto; pero si lo pueden hacer a terceras personas,
provocando una falta de competitividad y el resuttado negativo en los beneficios.

El segundo lo constituye 1a aplicacion de los modelos tedricos de la Psicologia en el proceso de la
capacitacion y permitir con ello, el logro de los objetivos. Si bien, la planeacion, ejecucion,
evaluacion y contro! constituyen conceptos de la teoria administrativa; el aprendizaje, asi como las
actitudes y comportamientos de los prestadores de servicio (que determinan en gran medida la
calidad en los servicios), son aspectos que estudia a Psicologia y que influyen en el desarrollo de |a
organizacién.

El tercer aspecto y no menos importante, lo canstituye el cumplimiento de las disposiciones juridicas,
que en materia de capacitacion sefialan el Art. 123-A Fraccion Xill y XX de nuestra Carta Magna, la
Ley Federal del Trabajo y el Contrato Colectivo de Trabajo IMSS-SNTSS. En ellos se han sefialado

los beneficios y beneficiarios de la capacitacion:
+ La organizacion: Promover la comunicacién entre individuos y entre grupos , incrementar la
productividad y la calidad en los servicios y ayuda al personal a identificarse con los objetivos de la

organizacion, entre otras.

« El individuo: Promover la superacién personal, actualizar conocimientos, desarrollar habitidades,

prevenir riesgos de trabajo y elevar la calidad de vida laboral, entre otras.

» El usuario; Atender sus necesidades y cumplir con sus expectativas.



CAPITULO 1: LA CALIDAD EN EL SERVICIO

A continuacion se hard un andlisis de lo que constituye la calidad en el servicio, especificamente en el
area de los servicios de salud (Seguridad Social o Sanidad). Para ello, se comenzard con las
definiciones. '

1.1. Definiciones

El conceplo de calidad en el servicio ha tenido una profunda evelucitn en los ultimos afios, va desde el
simple significado latino hasta la estructuracién de una teoria y filosofia de la calidad como modelo de
Desarrollo Organizacional.

El andlisis de 1o que constiluye la calidad en el servicio, comienza por definir las nociones de calidad y
servicio.

1.1.1. Definicién de calidad

El témmino calidad deriva de la palabra latina gualitas, afis, que indica cualidad, manera de ser,
propiedad de las cosas. Sin embarge, los sistemas organizacionales actuales, han utilizado tanto el
concepto ‘calidad' que lo han transformado hasta Hegar a significar mucho més que las definiciones

originales de los diccionarios.

£n este sentido, parece no haber alguna definicién precisa respecto al término calidad, sin embargo,
algunos autores concuerdan con tres elementos que implican su definicién.

Para Kotler (1991), "Calidad es el conjunto de propiedades y/o atributos de un producto-servicio que le
confieren |a aptitud para satisfacer las necesidades explicitas o implicitas preestablecidas® Y

Horovitz (1992), define la calidad como “El nivel de excelencia que la empresa ha escogido alcanzar
para satisfacer a su clientela clave® ? Estos dltimos constituyen la medida en que se logra dicha calidad.

1Itcn:ntler. P. (1991) “Marketing Managnent” Editora Prentice-Hall Inc. Englewood Cliffs, New Jersey. £.U. p 34,
2Hv.wwi'z..l.(1992) *La calidad del servicio™ Editoriat Megraw-HilInteramesicana. Méxica . p 1



Bone y Griggs (1894), definen la calidad como "Un estandar de perfeccion, a través del cual juzgamos si
llevamos a t&érmino lo que nos propusimos, cuando y como dijimos que to hariamos y de manera gue
satisfapa las necesidades de nuestros clientes” 3 Asi, la calidad es una meta, una serie de requisitos a
alcanzar.

De forma similar, Crosby (1987), define la calidad como “Cumplir con los requisitos previamente
establecidos™ *, dichos requisitos deben cumplirio los empleados y los directivos. De ésta manera, *los
requerimientos” (caracteristicas solicitadas por el cliente) son los indicadores de si se cumple 0 no ¢on la
calidad.

Halpern (1990), define la calidad como “Grado con el cual un producte o servicio, satisface las
expectativas del consumidor”>. De esta manera, a la variacién en la calidad se le denomina grados.

Contrastando las definiciones anteriores, se pueden encontrar tres elementos que implican la definicion
del término calidad, como se observa a continuacion:

AUTORES
ELEMENTOS KOTLER HOROVITZ |BONE & GRIGGS CROSBY HALPERN
Primero: Conjunto de Nivel de Estandar de Cumplir con los | Grado con el
Grado, nivel, | propiedades o | excelencia... perfeccion... requisitos... cual, un
estandar. atributos... servicio...
e B 1T By L
Segundo: empresa ha {loquenos propusimes,| . previamenie
Establecido escogido cuando y como diimos | g otahlpeidos.
! que lo harfames...
previamente. alcanzar...
...para satisfacer ... para ... de manera gue (implicfto) Los ... satisface
Tercero:: las necesidades | satisfacer a su satisfaga las requerimientos son Lag las
satisfaccién explicitas o dlientela clave. neceslda:as de :r::teristicas expectativas
del cliente. implicitas... n fentes. ickadoas por ef del
cliente, .
consumidor.

2 Bone, D. y Griggs, R. (1994) "Calidad en el trabajo” Editonial Ibercamericana. México. p 1.
Crosby, P. {1887) "Calidad sin Bgrimas”™ CECSA. Méxco. p 71,

Halpem, $. (1978) “The assurance sciences”, Prentice-Hall. Englewood Clifs, N.J: En: Cdrdenas, R. (1993) “Como lograr la calidad en
bienes y servicios” Editorial Limusa. México. p 45,



Cabe seiialar que el cliente (usuario, consumidor o derechohabiente), sera cualquier persona sobse la
que repercute el proceso o producto. Es decir, aquel que se beneficie del trabajo de ta organizacion.

Precisado lo anterior, se puede integrar una definicién de calidad para los fines del presente trabajo, ala
luz de las definiciones anteriores.

De ésta manera, la calidad se puede definir como: GRADO DE MEJORAMIENTO QUE SE ESTABLECE EN
FORMA PREVIA, PARA SATISFACER AL CLIENTE.

1.1.2. Definicidn de servicio

El término servicio, al igual que el de calidad, ha evolucionade hasta tener una connotacion distinta en
las organizaciones que prestan Servicios.

El concepto de servicio, a diferencia del de calidad, parece ser mas preciso ya que varos autores lo
definen de forma parecida.

Segiin Kotler (1991), “Servicio es todo acto o funcion que una parte puede ofrecer a otra” 5 Para
Colunga (1995), "Servicio es el trabajo realizado para otra persona”’.

Por su parte, Horovitz (1992) define el servicio como “Ef conjunto de prestaciones que el cliente
espera™®.

Como se observa, las tres definiciones anteriores mencionan en esencia fo mismo. Sin embargo, para
los fines del presente trabajo, se considerard la acepcion propuesta por Horovitz, ya que el “conjunto de
prestaciones” incluye “todo acto o funcién® y “trabajo realizado” que mencionan los autores anteriores a
&1, Ademas es més preciso cuando sefiala *que el cliente espera” en comparacion de “para ofra persona”
u "ofrecer a otra parte” como mencionan los otros autores.

Ei serivicio es entonces, un conjunto de prestaciones que son otorgadas a los clientes por parte de las
personas que conforman la organizacion.

S Kotier, P. {1991) Op.Ct. p &
? Colunga, C.(1995) TLa calidad en el servicio™. Panorama Ediorial. México. p 25.
Horovitz, J. (1992} Op. Cit. p 2.



1.1.3. Definicion de calidad en los servicios

Unificando los términos calidad y servicio, podemos definir la calidad en tos servicios como:

GRADO DE MEJORAMIENTO QUE SE ESTABLECE EN FORMA PREVIA, PARA SATISFACER AL CLIENTE A
TRAVES DE UN CONJUNTO DE PRESTACIONES"

1.1.4. Otras definiciones

La calidad puede referirse a diferentes aspectos de la actividad humana en las organizaciones. Hoy en
dia se puede hablar de calidad de vida en el trabajo, control de calidad, control total de calidad, calidad
tatal y garantia de calidad, entre otros; sobre los que habria de distinguirlos de la calidad en el servicio.

La Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) la define Bergeron (1982) como: “La aplicacién concreta de
una filosofia humanista a través de la introduccién de métodos de participacion, con intencion de
modificar uno o varios aspectos del entorno de trabajo, para crear una situaciéon nueva mas favorable
para la satisfaccion de los empleados de la empresa” ' E| conceplo de CVT, incorpora un amplio
nimere de términos y nociones: enriquecimiento del trabajo (variedad de habilidades, identidad e
importancia de la tarea, asi como autonomia y retroalimentacién), respuestas afectivas frente a la tarea
(satisfaccién general, motivacién intema del trabajador y satisfacciones especificas), fuerza de la
necesidad de desarrollo individual y motivacién potencial, entre otras, como enuncian Hackman y
Oldham (1974).

Poirier y Houser (1994), mencionan que la CVT supone que la organizacién tiene una agtilud
prevaleciente hacia el pape! de todo el personal: su valor como personas y la contribucién que hacen a
la empresa. Estos autores ubican a la CVT dentro de la primera fase, de tres, en el procedimiento para
alcanzar la mejora continua en las empresas.

9 En los servicios de salud, ésiaspresladonessonenespedeyendmem,segthlauydel Seguro Social.
10 Beregerén, J. L. (1982)."La qualié de vie au travail: de quoi parie-t-on exactement?”, Revue Commerce, ntm. 1, enero. En: Turcotte, P.
(1986) “Cafidad de vida en el trabaje”. Ediorial Trittas, Méxdco. p 30.



Respecto al Control de Calidad, Ishikawa (1986) lo define como “Desarmollar, diseilar y mantener un
producto de calidad que sea el mis econdmico, el mas (il y siempre satisfactorio para el consumidor...
En su interpretacién mas estrecha, calidad significa calidad del producto. En su interpretacién més
amplia, calidad significa calidad det trabajo, calidad del servicio, calidad del proceso, calidad de las

personas, etc. Nuestro enfoque basico es controlar (o considerar) la calidad en todas sus
manifestaciones™'" . '

Si bien el término  Control de Calidad proviene de los procesos fabriles, ése ha tenido una amplia
connotacién y diversidad que puede adecuarse al dmbito de los servicios.

El Contro! Total e Calidad se define como “E! conjunto de responsabilidades de todos los integrantes
de una onganizacion para la integracion, el desarrollo, el aseguramiento y €l mejoramiento de la calidad
de un producto o servicio a satisfaccion completa de! usuario y al precio mas econémico posible” "
segin Gomez (1991). Cabe destacar que al término Control de Calidad antes mencionado, se le afiade
la palabra TOTAL, integral a lo ancho de 1oda la crganizacitn (de tas personas dentro y fuera de [a
organizacion), iogrando con ello, no sélo una ampliacién tematica sino el surgimiento de la Filosofia de
Catidad: la plena satisfaccién del consumidor.

El término Calidad Total, no dista del Control Total de Calidad mencionado. Alfredo Acle (1995),
considera la C€atidad Total como una filosofia administrativa, una accién estratégica para una
organizacidn. Dicha filosofia debe permearse a lo farge y ancho de la estructura organizacional, to cual
implica el pleno involucramiento de tedes sus miembros, quienes deben estar convencidos de los

beneficios que para ellos tienen tanto en lo individual come en lo que respecia al fortalecimiento de su
fuente de trabajo.

Por ofra parte, la Garantia de Calidad es lograr que las politicas y objetivos se cumplan, asi como los
planes, programas y normas administrativas, operativas y técnicas. La garantia implica que la empresa
cuente con un sistema de aseguramiento de la calidad, el cual permita presentar las evidencias

necesarias en caso de conflicto, demostrando que la funcidn de calidad se cumple {Gomez, 1991).

Asi, la garantia de calidad asegura al cliente que el producto o servicio cumple los fines de uso y

determinan la responsabitidad comercial, civil y penal en caso de-incumplimiento.

" \shikawa, K. (1986) “Qué es i confrol tofal de calidad?” Editorial Narma. Colombia. pp 40-41.
! Gomez, E. (1991) "El control total de calidad™. Fondo editorial Legis editores. Colombia. p 111



Como se observd, la calidad es multidimensional, el fundamento de Calidad de Vida en el Trabajo,
Control de Calidad, Control Total de Calidad, Catidad Total y Garantia de Calidad, es el concepto de
CALIDAD per se.

De esta manera, es necesario enfatizar la importancia de entender la calidad como un concepto
dinimico y en evolucién, el cual debe revisar permanentemente las caracteristicas y esténdares para
acomodarios al mundo cambiante de las necesidades de los usuarios, de los trabajado.res y de las
organizaciones.

1.2. La naturaleza de la calidad en los servicios

Después de estas definiciones, es preciso sefialar la naturaleza Gnica de la calidad en los servicios, para
lo cual se haré una revision de lo particular a lo general.

1.2.1. La naturaleza de 1a calidad

Rosander (1992), mencicna que 1a calidad es tanto subjetiva como objetiva:

Es subjetiva porque afecta los sentimienios personales, las apreciaciones de la mente, las reacciones
del sistema nervioso, de lo que se origina de entre eltas en el individuo.

Es objeliva porque tiene que ver con las medidas, con lo observable, con los hechos, mas alla’ de los
sentimientos personales, con objetos y eventos sobre los que dos chservadores independientes pudieran
coincidir, con apreciaciones sensonales.

Si bien en el contrel de calidad de productos manufacturados se podria ‘medir' en témminos objetivos, lo
que tiene valor comercial es la medida subjetiva de la calidad.

Eiemplos eatre lo objetivo y 1o subetivo son:



OBJETIVO: SUBJETIVO:
Medidas ' Sentimientos
Defectos Expectativas

Dalos Cortesia

Produccion Saﬁsfaccién

Productos Actitudes
Tiempo perdido Necesidades

La empresa u organizacién que presta un servicio es respoensable de su calidad. M4as especificamente,
el individuo que presta un servicio es responsable de su calidad. Una organizacién esta basada en la

asuncién tactica de que el empleado que sirve al cliente, prestara un servicio satisfactorio: claramente
fue contratado para esto y para nada mas.

Un cliente puede contactar con 2 o 3 personas antes de hacerior con la persona adecuada. El cliente no
trata con supervisores, directores o ejecutivos: trata con un empleado. El cliente juzga la catidad de
servicio en base al contacto que realiza con los empleados de ta organizacion. El cliente no tiene olra
alternativa sino considerar al empleado responsable de la calidad del servicio recibido; ya que es 1a
dnica informacién que tiene para formarse un juicio de la calidad del servicio; por ello, el empleado
representa el cumplimiento ¢ el no cumplimiento de la calidad {(Rosander, 1992),

Horovitz (1992) sefiala que “cuando un cliente valora la calidad de un servicio, no disocia sus
componentes, to juzga como un todo. Lo que prevalece es la impresién de conjunto y no el éxito relativo
de una u otra accidn espen::iﬁca'13 . El cliente que recibe un mal servicio no se consuela si le dicen que la

baja o poca calidad se debe a la direccién que ests ausente y es inaccesible, y no al empleado.

Rosander cita una encuesta de Gallup (1985)", en Ia que muestra que la conducta del empleado y

sus actitudes, son_el mayor delerminante de la calidad en los servicios. Estas pueden dividirse en tres
clases, en las cuales se aportan ejemplos:

' Horavitz, J. (1992) Op. Cit. Pég. 13.

h Consumer perceplions concerning the quality of american produscts and services; realizado pof la Asociacién Americana para el
Control de Calidad, Organizacién Gallup (Princeton, N.J, Septiembre, 1985). pp. 39-40. En; Rosander A.C. (1992) Labusqueda
de fa calidad en ios servicios. Ediciones Diaz de Santos: Madrid, Espafal. pp. 54-57,161.



» Comportamiento: actuar con prontitud, ser atento, escuchar cuidadosamente, mostrar capacidad para
€l trabajo, etc.

» Actitudes: cortés, amistoso, amable, atento, preocupado, responsable, etc.

+ Imagen: imaggn general, cuidado general, ropas (uniformes), presentacién personal: cabello,
zapatos, limpieza, etc.

Esla encuesta muestra claramente que los clientes no tienen dificultad alguna para identificar las
caracteristicas de no calidad en las personas que prestan los servicios.

Las siguientes, son caracteristicas tanto positivas que contribuyen a [a calidad como negativas que
influyen en {a mala calidad o a |a anti-calidad:

Caracleristicas de buena calidad o procalidad | Caracleristicas de mala calidad o anti-calidad
Cortés Descortés
Servicial Indiferente
Cuidadoso Descuidado
Educado Rudo
Amable Brusco
Accesible Critico, antagénico
Considerado Abrasivo, arbitrario
Diligente Lento, indeciso
Cooperador Egoista, autosuficiente
Acertado Desacertado, propenso al error
Honesto Deshonesto, defrauda
Esperanzado Negativo, desesperanzado
Fiable No fiable
Que ayuda Estorba
Comprensivo Indiferente, apdtico
Interés, preocupado Despreocupado
Competente, cualificado Incompetente, no cualificado.

De esta manera *la calidad viene determinada per la conducta y actitudes de las muestras individuales.
No hay ni media ni varianza, esto es un problema psicol6gico, nc es un problema estadistico... Las
emaociones y sentimientos son el corazén de las actitudes, del comportamiento y la motivacién basica de
1a supervision, la mejora de la calidad y del entormo de lrabajt:b'15 .

'® Rosander, A. C. (1982} Op. Ci. Pég. 20.



1.2.2. La naturaleza de los servicios

En los albores del siglo XXI, México es un pais de servicios. De acuerdo con la Secretaria de Turismo,
en 1992 el 62% del total de |a mano de obra mexicana laboraba en empresas de servicio, generando el
66% del Producto Intemo Bruto. Es innegable que cada vez habrd mas sérvicios integrados a la vida de
los ciudadanos y que cada vez los servicios pesardn méas en !a economia y en |a cultura del pais
(Colunga, 1995).

Toda empresa de servicios, generalmente presta tres clases de servicios: servicio principal, servicios
periféricos y servicios de valor agregado:

« El servicio principal es el servicio mas importante que presta la empresa, la razon de su existencia, el
servicio que proporciona mayores ingresos. El servicio principal en una Unidad de Medicina Familiar
es la consulta extena, el sanar a los enfermos.

« Los servicios periféricos son los ofros servicios que presta la empresa y que complementan o se
relacionan con el servicio principal. En una Unidad Médica, los servicios periféricos son: archivo
clinico, radiodiagnéstico, laboraterio clinice, fammacia, etc.

» Los servicios de valor agregado, son aquellos servicios libres de costo que acompafian al servicio
principal y/o a los periféricos y cuya funcién es el incrementar el valor de los mismos. Cuando éstos
servicios se prestan a los usuarios del servicio principal o periférico, su costo va incluido en el pago
de éstos dltimos servicios. Si alguno de los servicios det valor agregado se cobra, automéaticamente
pasa a ser catalogado como servicio periférico que complementa o se relaciona con el servicio
principal. Los servicios de valor agregado en una Unidad Médica pueden ser las incapacidades,
pensiones, efc.

Colunga (1985), también describe un aspecto importante respecto de la naturaleza de los servicios: el
ciclo del servicio. Este lo define como el conjunto sistemalizado de pasos para la prestacién de un
servicio. El ciclo del servicio se compone de otros dos ciclos: el ciclo del servicio de la empresa y el
ciclo del servicio del cliente. .

El ciclo del servicio de la empresa, es el conjunto sistematizado de los pasos que lleva a cabo la
empresa para la creacién y la prestacién de un servicio. Dichos pasos son:
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1. Determinar clientes, La direccidn inicia el ciclo al determinar quiénes son los clientes que utilizan o
que pueden utifizar los servicios que la empresa olorga.

2. Detectar necesidades de los clientes. La direccién investiga o estima las necesidades y expectativas
actuales y futuras de los clientes.

3. Planear los servicios. La direccidn planea los servicios y los requerimientos necesarios para cubrir
dichas necesidades y expeciativas de los clientes, desamollando los procesos y autorizando los
recursos necesarios para hacerlo.

4. Crear los servicios. Toda la organizaciéon se avoca a [levar a cabo los planes a fin de que los
servicios cumplan sisteméticamente con los requerimientos establecidos, en una serie de acciones
que comprometan a todas las dreas de la empresa.

5. Prestar los servicios. Los empleados que atienden directamente a los clientes, les prestan el servicio
principal, periféricos y/o de valor agregado, de acuerdo con los procedimientos planeados, a lo largo
del ciclo de servicio de cada cliente.

6. Evaluar el cumplimiento de los requerimienios y satisfaccién de los clientes. La direccién evalda el
cumplimiento de los requerimientos de cada servicio, proceso, sistema empleado y equipo, asi como
la satisfaccion de los clientes. Los datos arrojades por estas evaluaciones, servirdn para mejorar
consistentemente 0s servicios y sus requerimientos.

El ciclo del servicio del cliente es el conjunto de contaclos y acciones que un cliente tiene con la’
empresa para recibir un servicio. Estos son:

A. Inicio del ciclo del servicio del cliente: inicia con el primer contacto que el cliente hace con la
empresa prestadora de servicios.

B. Acciones del cliente para recibir el servicio: si el cliente decide recibir el servicio, su ciclo de servicio
continGa mediante las diversas acciones necesarias de su parte para recibir de una manera satisfacloria
lo convenido y mediante los diversos contactos que tendrd con la empresa durante el desarrolio de! ciclo
del servicio.

C. Terminacion del ciclo: el ciclo del servicio del cliente termina con el ditimo conlaclo que tiene con la
empresa, independientemente que haya o no recibido el servicio por el cual se contactd. En el momento
en que vuelve a tomar contacto con la empresa, se inicia otro ciclo del servicio al cliente.
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Otro aspecto muy importante sobre los servicios son sus caracteristicas. Algunos autores (Zeithaml, V.,
Parasuraman, A. y Berry, L.., 1985; Kotler, P. 1991y Rosander, A.C,, 1992 ), concuerdan en que los
servicios tienen cuatro caracteristicas principales:

1. Inmangibilidad, Los servicios son intangibles: Esto significa que los servicios no pueden examinarse
de la misma manera que uno examina los alimentos (ver, oler, probar, sentir, etc.) antes de hacer
una compra en un supermercado, por ejemplo. Los consumidores que van a ‘comprar servicios,
generalmente no tienen nada tangible que colocar en la bolsa de 1a compra. El cliente no sabré si el
servicio serd 0 no satisfactorio, si no Jo compra y pasa por la experiencia.

2. Inseparabilidad de produccién y consumo. Los servicios son inseparables: Por lo general, los
servicios se producen y consumen al mismo tiempao. Un servicio generaimente se consume mieniras
se realiza con el cliente implicado a menudo en e! proceso. De igual modo, los servicios ocurren en
el tiempo, por ello tienen una dimensién temporal, esto es que los servicios tienen un comienzo y un
fin determinado.

3. Caducidad. Los servicios son perecederos: La mayoria de los servicios no pueden almacenarse; una
vez que s& ha prestado un servicio, ya no existe. Puede repetirse pero no recobrarse. Tiene duracién

pero no vida. Si un servicio no se usa cuando estd disponible, la capacidad de servicio se pierde.

4. Variabilidad. Los servicios tienen alto grado de varabilidad (o heterogeneidad). Los servicios los
constituyen una serie de actividades afines, normalmente llevadas a cabo por seres humanos y en
consecuencia deminadas por la conducta humana. Per ello, los servicies tienen un alto grado de
heterogeneidad, porque depende de quién los ofrece asi como ddnde y cudndo son ofrecidos. De ahi
que los servicios impliquen fiabilidad y variabilidad humana y sean dificites de generalizar.

Dado que los servicios generaimente requieren de un elevado numero de transacciones durante el ciclo
del servicio al cliente, las interacciones humanas son importantes porque incrementan o decrementan el
impacto del servicio principal y de los servicios periféricos que se otorgan al cliente, El incremento de la
calidad en los servicios es principalmente un problema concemiente a las personas, éstas son la clave.
Es un probtema de relaciones humanas.

La satisfaccion de los clientes es algo personal y subjetivo; constituyen ‘experiencias vividas' en donde
el cliente de un servicio no puede demostrar su grado de satisfaccidn hasta que lo consume o pasa por
la experiencia {por el proceso).
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Lo anterior, lleva a concluir que la naturaleza de la calidad en los servicios, esta determinada en gran
medida, por las actitudes y comporiamientos de un solo individuo o series de individuos en un tiempo
determinado.

Rosander (1992), menciona alge importante sobre lo que implica la calidad en los servicios enfocados a
la salud:

"La calidad en los servicios médicos dirigidos al paciente, implica curacion de la enfermedad, dofencia o
complicacién. Esto sblo incluye a los dolores que permilten mejora. Se excluyen los casos de
enfermedades incurables e incapacidades permanentes. En estos dltimos casos, la calidad consiste en
tomar todas las medidas posibles para hacer que el paciente se sienta confortable, sin dolor y tan feliz
(satisfecho) como sea posible. La calidad en los servicios de salud implica diagnésticos comectos y la
efectividad de 0s remedios. La calidad también implica que tanto los médicos como las enfermeras
dialoguen con los pacientes y les expliguen lo que estid ocumriendo y lo que va a ocummirtes. Significa

escuchar y responder pregunias.""s

El cliente, basado en ciertas expectativas, escoge -hasta cierto punto- a sus proveedores, (Institucién o
empresa), después de recibir el servicio lo compara con el servicio esperado. Si el servicio percibido
esta por debajo de lo esperado, el cliente pierde interés por el proveedor. Si por el contrario, el servicio
que percibe concuerda o excede sus expeciativas, entonces el cliente refuerza su lealtad por esa
organizacién. En este sentido, es importante determinar cuales son {as consecuencias que puede
ocasionar un cliente insatisfecho; por ello a continuacion se enunciara el costo de la mala calidad en jos
Servicios.

1.3. El costo de la mala calidad en los servicios

Algunos autores (Berry, L., Parasuraman, A. y Zeithaml, 1988; Horovitz, J.,1992 y Colunga, C., 1995)
coinciden en sefialar que en materia de servicios, un cliente insatisfecho contard su insatisfaccion, o
mala experiencia a un promedic de 10 personas (més incluso, si el problema es serio), y se lo contard a
4 personas en promedio, si su experiencia fue positiva o satisfactoria. Asi que, un 1% de clienles

insatisfechos, produce alrededor de un 12 % de clientes dudosos de esos servicios.

'S fosander, A. C. (1992) Ibid. Pags. 583.564.
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Un cliente descontento por un servicio, puede considerarse generaimente perdido y hace a 10 personas
participes de su frustracién. Y es que un comentario negative no s6lo elimina la perspectiva de nuevos
clientes, sino que puede dificuftar la permanencia de los clientes ya exislentes que se cuestionaran

seguir empleando los servicios de una Institucién o empresa que ofrece un servicio defectuoso.

Rosander {1992), ha enunciado los efectos de los costos de la calidad en las actitudes de los clientes:

ACTITUD DEL CLIENTE ACCION DEL CLIENTE EFECTO EN LA EMPRESA

Cliente satisfecho Alaba ante otros el servicio. ‘Arte| Trae nuevos clientes. La empresa
de vender gratis'. gana,

Cliente insatisfecho Se queja a ofros. Habla del| Produce dudas a clientes
servicio de mata calidad. potenciales. Pierde la empresa

Cliente perdido Pregona que no se compre el| Resulta en pérdida de clientes. La
servicio. Le compra a lajempresa puede sufrir una seria
competencia. pérdida y competitividad.

En la prestacién de los servicios, ocumirin errores y habrd algunes clientes descontentos; estos clientes
representan para la empresa, en primer lugar, un futuro cliente menos, luego un promotor negativo
creible que, de abundar, no serd competitivo y acrecientara el riesgo de la permanencia de la empresa
en la sociedad.

“Lo que muchas empresas no contemplan es el efecto econdmico en las actitudes de sus clientes... Lo
que cuesta dinero son los servicios de mala calidad. Librarse de los servicios de mala calidad, o mejor
alin, prevenir su aparicién, es una manera muy efectiva de reducir costos. La mala calidad crea costos

tanto para la empresa como para e! cliente™"” .

El resultado inevitable es la pérdida de participacidn en el mercado , falta de competilividad y el

resultado negativo en los beneficios.

Si bien es cierto que las actitudes y comportamientos de los empleados son elementos que determinan
en gran medida a los clientes satisfechos e insatisfechos, existen otros elementos que intervienen en {a

calidad en los servicios de sajud.

7 \big, Pags. 413, 417
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1.4. Elementos que intervienen en la calidad en los servicios de salud

Horovitz (1992), enuncia que la calidad en el servicio comprende dos dimensiones propias: la prestacién
que buscaba el cliente (expectativa) y la experiencia que vive en el momento que hace uso def servicio
(realidad).

Asi, la experiencia que tiene el usuario cuando recibe el servicio, sera positiva o negativa a partir de:

« La posibilidad de opcitn. Por ejemplo, la posibilidad de solicitar un servicio privado o uno piblico.

« El precio de! servicio. La exigencia de calidad tiende a aumentar en relacién directa con el precio.
Incluye también la asequibilidad del precio.

« FElriesgo percibido al escoger el servicio, que va unido a la imagen y prestigic de la organizacion. En
pérlicular. grado de estimacién que el cliente manifiesta hacia el servicio, la informacion favorable o
desfavorable que reciba de otros clientes sobre determinado servicio, asi come las experiencias
pasadas del cliente.

« El primer contacto del cliente con la empresa. El momento de la verdad es un episodio en el cual el
cliente entra en contacto con cualquier aspecto de la organizacién y tiene una impresion sobre la
calidad de su servicio.

« Personal calificado o no calificado que otorga el servicio. Incluye si el trabajo es realizado comecta o
incorrectamente.

« Falta de personal.

{Horovitz, 1992; Rosander, 1992; Colunga, 1995).

Si bien los elementos antes mencionados son aplicables a los servicios de salud, O'leary. y O'leary,
(1892) . enuncian olros elementos que intervienen en la calidad en los servicios de la asislencia a la
salud. Dichos elementos constiluyen a su vez, *la medida del rendimiento™, 1a cual puede tener diversas
magnitudes de calidad. Algunas de las que enuncian eslos autores concuerdan con los que mencionan
Colunga {1995) y Rosander {1992):

« Accesibilidad de fa asistencia: Grado de facilidad con que el cliente obtiene la asisltencia que
necesita.

« Idoneidad de la asistencia: Grado comrecto con que se presta la asistencia de acuerdo con el estado
actual de nuestros conocimientos. Hace lo que se supone que debe hacer
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« Efectividad de la asistencia: Grado de aptitud y de impacto que tiene un servicio para satisfacer las
necesidades que se le exigen.

= Eficiencia de la asistencia: Grado con que la asistencia prestada, produce el efecto deseado con un
minimo de esfuerzo, de gastos o de pérdidas superficiales

+» Continuidad de la asistencia: Grado con que la asistencia que precisan los pacientes, est4 coordinada
entre los profesionales a través de la Institucién y a to largo del tiempo. implica la disponibilidad de
recibir la asistencia o el servicio cuando éste es solicitado, de acuerdo a las especificaciones de la
organizacion.

= La perspectiva de! paciente: Grade de participacién del paciente y sus familiares en el proceso de
toma de decisiones y grado de conformidad con que juzgan la prestacidn de la asistencia, la cual
puede estar influida por diversos elementos.

= Seguridad def entomo: Grado de ausencia de riesgos o peligros en el ambiente asistencial, asi como
la apariencia fisica de! lugar.

+ Oportunidad de ta asistencia: Grado de prontitud o difigencia con que se presta 1a asistencia cuando
los pacientes lo solicitan. Incluye el tiempo empleado para prestar el servicio,

O'leary y O'leary sefialan que aunque puede ser discutida la importancia relativa de cada uno de éstos
aspectos del rendimiento, cada uno de ellos puede ser definido, medido y perfeccionado :

“Tedricamente al menos, las posibilidades de medir el rendimiento son infinitas. Dado el caracter finito
del esfuerzo humano y los recursos de la Institucion, es necesario establecer prioridades empleando |a

recogida de datos como un elemento importante para el proceso de valoracién y perfeccionamiento de
la calidad™®

Todas las influencias que existen sobre |a percepcion de la calidad en el servicio, hacen que los estudios
sobre la satisfaccién del cliente, resulten excesivamente complejos. Sin embargo, se consideran
indispensables, ya que para complicar més el problema, los clientes tienden a callarse su insatisfaccion
en materia de servicios:

® O'leary, D. y O'leary, M. (1992) “De ias garantias de calidad al perfeccionamiento de la calidad”. The Joint Commission on Acreditation
of Healthcare Organizations and Emesgency Care (comisitn unificadora de acrediacidn de organizaciones de salud y cuidados de
emergencia) Pag. 517.
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No todos los clientes descontentos se quejan con 1a empresa. De cada 100 clientes insatisfechos, solo 4
expresan su insalisfaccion en forma espontanes; es decir, s6lo hablardA uno de cada 25 dlientes con
problemas (Horovitz, 1992; Colunga, 1995).

1.5. La evaluacién de Ia calidad en los servicios de salud

Resulta pues indispensable que cada empresa investigue el grado de satisfaccion de sus clientes, ya
que a fravés de esle procedimiento, se podr determinar el grade de mejoramiento que la empresa deba
alcanzar. Para ello, es necesario determinar los enfogues para la evaluacién de la calidad en los
servicios de salud.

1.5.1. Enfoques para la evaluacién de la calidad en los servicios de satud

Salinas, Laguna y Mendoza (1994), enuncian que para valorar la calidad de la atencién médica, se
puede emplear un enfoque multidimensional: medir la percepcion y opinién del diente, del trabajador y
también del cuerpo directivo, “esto permitird establecer un Diagnéstico Situacional Operativo, que
facilitard la identificacion de problemas*?

El principal antecedente de esta metodologia es el Manual de Evaluacién de la Calidad de la Atencién
Medica, documento normativo disefiado por el Grupo Basico Interinstitucional de Evaluacién del Sector
Salud, que constituye una estralegia establecida y sistematizada”™ . Esta metodologia es apoyada
también por Albrecht (1990).

Como enuncian Salinas y cols. (1994), la calidad de la prestacién de servicios puede enfocarse a las
expectativas de la Institucién en términes de oportunidad, costos, morbilidad y ausencia de quejas; las
del trabajador serian en ténminos de satisfaccién laboral, equipo e instrumental apropiados,
reconocimiento de sus superiores y remuneracién adecuada a su nivel. Los pacientes por su parte
esperan corlesia, ambiente agradable, tiempos de espera reducidos, informacién médica y
administrativa completa, personal calificado y diagnésticos y tratamientos eficientes.

Sﬂnas C.. Laguna, J. y Mendoza, M. (1994) "La satisfaccién laboral ¥ su papel en ba evaluacién de [a calidad en Ia atencion médica™
SamdetudeMénco Instituta Nacienal de Salud Pibiica. Enero-Febrero, Vol. 36, No. 1, Pag, 18,

DimmGenem!deSmdeSahd “Programa Integra! para Evatuar la Cafidad de la Atencion Médica® DGSS, 1992: Pags.1-8.
En Safinas y Cols. (1994) Ibid.
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Aun cuando cada uno de los enfoques es diferente, existe una concordancia entre los tres elementos
(institucién, trabajadores y pacientes), lo cual penmite que puedan ser analizados en forma integral.

Los planteamientos anterfores sobre |a multidimensionalidad en la evaluacién de la calidad en los
servicios de salud, concuerdan con los que enuncian Hulka y Zyzanski (1982):

*Aungue la unidimensionalidad es una de las propiedades deseables en las escalas de actitud, es
dificil pensar que un asunto como la actitud del paciente respecto de los médicos y sus servicios de
atencitin, que entrafia distintos insumas reflejados en un producto igualmente diverso, esté dentro de un
marco unidimensional en la mente humana™' .

La satisfaccion del paciente es un resuitado importante del trabajo realizado en los servicios de alenci6n
de salud y un posible factor determinante de la utilizacién y la conducta en lo que respecla a
cumplimiento del tratamiento prescrito.

1.6. Estudios sobre la calidad en los servicios de salud en el IMSS

Después de haber revisado los enfoques para evaluar la calidad en los servicios, enseguida se
mencionaran dos estudios desde una perspectiva unidimensional: 1a evaluacién de |a satisfaccion del
derechohabiente del IMSS. Ambos estudios representan un antecedente de lo que constituye el
presente Programa de Capacitacion para elevar la Calidad en los Servicio & la salud en el IMSS.

El primerc de éstos se realizd en la delegacién 2 Noreste del Distrito Federal del Instituto Mexicano del
Seguro Social (1994), donde se Hev6 a cabo una encuesta de "Atencitn y tralo al derechohabiente”,
cuyo objetivo fue determinar como se esla dando la atencién al derechohabiente en las Unidades
Médicas de dicha Delegaci6n, Se retoma este estudio, ya que fue precisamente en una Unidad Médica
de esta Delegacion en donde se implantd el Programa de Capacitacién. A continuacion se mencionaran
algunos datos sobre {a cobertura de a esta Detegacion.

La Delegacion 2 Noreste del D.F., cuenta con un total de 1 millén 151 mil 100 derechohabientes, que
representa el 3.44% del total del pais, para elio, cuenta con 12 Unidades de Medicina Familiar (Primer
nivel de atencion, en una de las cuales se llevara a cabo el Programa), 3 Hospitales Generales de Zona

n Hulka, B. y Zyzanski, 5. (1982} “Vafidacién de una escala de sztisfaccion de los pacientes: teoria, métodos y practica” Medical Care,
Junio, 20(6). Pdag. 829.,
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{Segundo nivel de atencién) y 8 Hospitales de Especialidades (Tercer nivel de atencién) siendo un total
de 23 unidades médicas.

Con un tamaiio de muestra de 795 cuestionarios para igual nimero de sujetos, se empled un muestreo
probabilistico estratificado, aplicindose los cueslionarios en todas las unidades médicas de la
Delegacion,

Los resultados obtenidos, se enfocan a dos aspectos importantes: [as sugerencias hechas por los
derechohabientes y los servicios con mavor demanda de atencion en cada une de los tres niveles de
servicio.

En lo que se refiere a las principales sugerencias, por parte de los usuarios, s¢ encontré que el 50% de
los encuestados (en los tres niveles de atenci6n) sefialan que se tiene que mejorar la atencién y el
trato al derechohabiente. La segunda sugerencia, que abarca el 20% de los encuestados en los tres
niveles de servicio, es la de respetar el tiempo del usuario y la tercera sugerencia de importancia (en
los tres niveles) con un 7%, es la de ampliar la capacidad fisica y 105 recursos humanos para mejorar la
alencion a la salud. Como puede observarse, éstos hallazgos concuerdan con los resulados de la
encuesta que realizé “Gallup” antes citada. en el sentido de que los clientes no tienen dificultad para
identificar 1as caracteristicas de no calidad en las personas gue prestan los servicios.

Con respecto a los servicios con mayor demanda de atencién, se encontré que en las Unidades de
Medicina Familiar fueron: consulta médica y archivo clinico (control de prestaciones); en los Hospitales
Generales de Zona son: urgencias y consulta médica y en los Hospitales de especialidades fueron:
consulta médica y enfermeria.

El sequndo estudio fue desamollado por el Grupo Consultor "Miller” (1993), se titulé “indice de
Satisfaccion del Derechohabiente. Calidad de servicio”.

Se aplicaron 347 encuestas en 8 Unidades de Medicina Familiar del IMSS: El Vergel, No. 160
Azcapotzalco, No.40; La Joya, No. 3; Tlalpan, No. 10; Los Pings, No. 32; Magdalena Salinas, No. 41;
San Juan de Aragon, No. 94 y Cuemavaca, No, 20. Se empleo el instrumento denominado Medida de
Satisfaccién dei Derechohabiente (Anexo 1), el cual pretende evaluar 15 servicios gue se otorgan en las
Unidades de Primer Nivel de Atencién, a parlir de cuairo categorias: Muy Abajo de lo Esperado, Abajo
de lo Esperado, Cumple con io Esperado y Arriba de lo Esperado.
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Este instrumento considera, ademds los dos caracteristicas de la calidad (buena calidad o mala calidad),
el nivel o grado de éstas (muy abajo, abajo, cumple y arriba de lo esperado).

Los resultados de la aplicacién del instrumento {en la UMF No. 160 “El Vergel*), mostraron entre otras
cosas, cuiles fueron los servicios que cumplen con lo esperado; consulta médica y farmacia; los
servicios que estdn abajo de lo esperado: reservacion telefénica y archivo clinico; y los servicies que

requieren de atencibn prioritaria (oportunidades de mejorar): consuita médica, urgencias y curaciones.

A partir de éstos antecedentes, sugieren un "Plan Maestro de Cambio” que permita incrementar el nivel
de satisfaccion del derechohabiente.

£n dicho Plan, las acciones estan enfocadas a Jos usuarios, a los servicios, al personal de contacto y al
cuerpo directivo. También sefiala que los niveles de participacién de los recursos humanos, son de tipo
descendente:

Centro Delegacionales

Centros Delegaciones

Cuerpos Directivos en UM.F

Jefes de Servicio en UM.F.

Equipos de Mejora en los Servicios

Cabe mencionar que en este Plan de Cambio, los compromisos asumidos por los respensables de las
acciones en la Unidad Médica (los directivos y operativos), se establecen con fechas de inicio y de
1érmino; lo cual permile la participacién de todo el personal de la organizacién en la ejecucién de dicho

pla.
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La propuesta del Grupo Consultor “Miller~ constituye un antecedente que permite visualizar dos
momentos importantes en el proceso para incrementar 1a calidad en los servicios de salud: la evaluacion
y determinacitn de prioridades y la generacidn de acciones ¥ compromisos a seguir para su incidencia.

Ahora bien, es menester sefalar que los dos estudios enunciados anteriormente, no pueden
considerarse ¢omo meros aspectos aislados. Es necesario ubicarios en el contexto de la Seguridad
Social en México. Por ello, a continuacién se hard una revision de los antecedentes historicos, de 1a
respuesta institucional a la Seguridad Social asi como de las debilidades y fortalezas del LM.S.S.

No se pretende hacer una revision exhaustiva, sino descriptiva de ello, ya que et tema de la Seguridad
Social en México es un asunto amplio y complejo, debido a la amplia gama de factores histéricos,
politicos, econémicos y sociales que influyen en ella; desde sus inicios hasta sus recientes reformas.

1.7. La Seguridad Social en México

Se puede considerar al Institulo Mexicano del Seguro Social como la principal Institucién encargada de
garantizar las prestaciones en especie y en dinero de los trahajadores. Una actividad que entrafia
diversas estructuras y procesos reflejados en un producto igual de diverso; a continuacin se veran sus
antecedentes historicos.

1.7.1. Antecedentes histéricos

Posterior al triunfo de! movimiento revolucionario en México, el 5 de Febrero de 1917, las gutoridades
de las capitales de la Repablica dan a conocer la promulgacion de la Carta Magna que reformaba a la
vigente desde el afio de 1857. La nueva Constitucidn marcd simbdlicamente ! final de 1a lucha amada
y consagré un conjunto de demandas sociales que hasta entonces habian sidc moderadamente
satisfechas (Ruiz, 1992).

Ademés de reconocer |a represesniatividad y fuerza de 1a clase obrera en el México que surgia de |a
Revolucitn, se abrieron las puertas para legislar primero a nivel local y luego Federal, en favor de los

trabajadores. Se crearon las bases para implantar en 1943 el régimen del Seguro Social.
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Los primeros intenlos no resultaron del todo clarc;s y fructiferos, ya que en Mexico no existia
antecedente legal que configurara la estructura de un crganismo rector de la sequridad social. Ademas
de ello, habia una ‘campafia de desprestigio’ que algunos industriales, comerciantes, representantes de
empresas bancarias y de seguros, cooperativistas y ciertas organizaciones obreras, comenzaron a
articular contra el IMSS desde el 4 se septiembre de 1942, cuando las cAmaras de comercio de algunos
estados propusieron una colecta de fondos para impedir que la Ley del Seguro Social, cuyo
anteproyecte adn no habia side concluido, ilegara a tener vigencia en todo el pais (IMSS, 1980).

Fue durante e! gobiemo de Manuel Avila Camacho, con la publicacién del Diario Oficial de la
Federacion del 19 de Enero de 1943, cuando el institute Mexicano del Seguro Social inicid la afiliacién
de patrones y trabajadores en e} Distrito Federal. Un afio mas tarde, el 10. de enero de 1944, el Instituto
comenz6 a prestar los servicios que sefialaba ia Ley.

E! discurso politico del entonces Presidente Avila Camacho, por el Estado de Veracruz en 1944,
declaraba : “La aplicacion del Seguro Social no se detendrd por ninguna circunstancia... Primeramente
se esta aplicando con buen éxito en el D.F. y lentamente, pero de manera firme, se ird extendiendo a
todo el pais 2,

De esta manera, el 1.M.S.S. inicid la imparticién de las preslaciones denominadas "clasicas”, que
beneficiarian exclusivamente a la clase trabajadora y de ninguna manera a la poblacién abierta, porgue
eran en primer lugar, las que daban sentido a su existencia. A partir de la década de los afios 50's,
permitié que dicho régimen comenzara a hacerse exienso a sectores més amplios de la poblacién,
hasta integrarse sin necesidad de grandes reajustes, desde las postrimetrias de 1988 al Programa
Nacional de Solidaridad (Ruiz, 1992).

1.7.2. Dispersion de la respuesta Institucional de la Sequridad Social

Pero la Seguridad Social en México no se manifiesta sélo por medio del 1 M.S.8.. si bien, es verdad que
é&ste representa el primer impulso, a su lade y con propdsitos semejantes estan la Secretaria de Salud,
el Instituto de Servicios y Seguridad Sccial para los Trabajadores del Estado, el Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas, el de Petrbleos Mexicanos y otras Instituciones que llevan a cabo
trabajos semejantes.

22y miades, 22 Octubre 1944 "Se extenderd a todo el pats ¢l Seguro Social” Pég. 1. En: tnstituto Mexicano del Seguro Social {1980)
Historia del IMSS. Los primeros afios 1943-1944. México.
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Ello obedecié a gue si bien en un principio, la tarea y el sector a atender por la Seguridad Social eran
pequefios en ese momento {(1943), posteriormente crecerian.

"La 'nueva’ tarea estatal se concibié mas que como la respuesta a necesidades especificas y masivas 0
demandas sociales determinadas, como una responsabilidad o atribute que asemejarfa al Estado y
Gobiemo nacionales a otros a los que se debia ‘alcanzar. La nueva Insitucién seria Unica porque al
paso del tiempe, la mayaria de la poblacién a atender se encontraria en condiciones de trabajo y de vida
homogéneas: asalariada y viviendo en las ciudades al servicio del gobiemo, la industria y los servicios™

*Esta nocidn ordenadora racional, se fue trastocando al paso de los afios por razones diversas. En la
década de los 40's y 50's, compromises clientelisticos y afanes de control para conservar la estabilidad
del sistema politico, llevaron a que se consolidaran y surgieran otras entidades con funciones similares a
las del IMSS o ISSSTE: ISSFAM, SEDEMAR, servicios exclusivos a petroleos, -electricistas y
ferrocaniileros. El proyeclado sistema dnico de Seguridad Social no cristatizé y sobrevino la

dispersion.

Al inicio de la década de los afos ochenta, la fragmentacién del sistema estatal subsistia pese a todo,
De los 29 805 000 derechohabientes de 1980, e! IMSS cubria al 79.5%, el ISSSTE al 16.7%, PEMEX al
2.2%, SEDENA al 1.1% y SEDEMAR a} 0.5%. '

Moreno Zalazar y Cols. (1991) estiman que en 1989 la cobertura del IMSS se situdé en el 80.2%, el
ISSSTE al 16.4%, PEMEX al 2.3% y SEDENA y SEDEMAR a! 0.7% y 0.4 respeclivamente; |0 que
indicaria una estabilizacidn del estado de cobertura Institucional, que vuelve més dificil pasar a mejores -
grados de integracién en la Seguridad Social.

1.6.3. Debilidades y Fortalezas del LM.S.S.

La anterior dispersion de la respuesta Institucional de la Seguridad Social acarred algunas ineficiencias y
costos. Y es que garantizar la Seguridad Social de mas det 80% de la poblacién asegurada (y sus
beneficiarios), no es una tarea facil. Enseguida se revisaran |as debilidades y fortatezas del IMSS.

2 rorena Zatazar Pedro y Cols. {1991} “Factibilidad y viabiidad financiera y administrativa de la Seguridad Social en México: el caso del
IMSS". En: "La politica social en la crisis: una afternativa para el sector safud”. Fundacion Friedrich Ebert, Documentos de Trabajo. No.
27, México. Pag 60,

2% |bid. Pag. 61.
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El 28 de Marzo de 1895, el Director General del | M.S.S, did a conocer el "Diagnéstico del iMSS", un
documento de 151 paginas que refleja 1a compleja patelogia que mina la salud del Instituto,

Respecto a este Diagndstico, Daneil (1995) sefiala: "La Seguridad Social en México agoniza, envejecid
prematuramente; debido a la falta de control, desorganizacion y deficiencia del Instituto. En_ los dos
Gitimos afhos, se le practicaron |as cirugias mas sofisticadas y se le hicieron transfusiones econémicas
desesperadas; los esfuerzos fracasaron... Hoy el sistema de Seguridad Social se encuentra ante la

encrucijada de continuar siendo el patrimonio de los trabajadores y brindaries un buen servicio™® .

En lo que se refiere at Primer Nivel de Alencién, para el paciente del Seguro Social, esta prohibido
enfermarse de madrugada o en sabados o domingos; las reglas son claras: en Medicina Familiar s6lo se
puede recibir consulta en el turno correspondiente de 8:00 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 horas, de lunes a
viemnes. Ademas, el eje de! funcionamiento de la Unidad es el médico familiar, quien esta

responsabilizado para cuidar a una poblacién de 2,400 derechohabientes (un médico para 2,400
pacientes).

El Diagnéslico sefiala que en este nivel: "Los problemas detectados incluyen largas esperas para recibir
consulta, diferimiento de estudios auxiliares de diagndstico, falta de medicamentos, escasez y
obsolencia de equipos e insumos para el adecuado funcionamiento de la Unidad, falta de motivacion del
personal, despersonalizacion de la relacién médico-paciente, insatisfaccién del usuario y quejas tanto de
los trabajadores como de las empresas respecto a la asignacién y pago de incapacidades” %

Por ofra parte, en Medicina Familiar no se llegan a resolver el B5% de los padecimientos como deberia
ser, sino una cifra estimada en derredor de 70%; el 30% restante se envia al Segundo Nivel saturando
los Hospitales Generales e incrementando los costos de la atencidon médica.

Moreno y Cruz {1995) , retomando et Diagndstico, sefialan un dato importante: el 22% del personal det
IMSS, lo constituyen los administrativos, el 13.3% servicios basicos (intendencia y conservacion), el
10.1% los médicos y el 19.5% enfermeria,

Si ademas de lo anterior se le suma la influencia del Sindicato (Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social) en la vida def Instituto, el tema de ta Seguridad Social resulta mucho més complejo. Por
citar s610 un dato: el Contrato Colective de Trabajo 1993-1895, sefiala 45 derechos de los trabajadores
por tan s6lo 18 obligaciones de éstos.

» Danelt, J. (1995) "El IMSS, un enfermo que agoniza™. En; Revista Epoca "El IMSS en quiebra® 3 de Abril No. 200 México. Pag.8.
* Moreno, M. y Cruz, N, {1995) "De cémo el Seguro Social llegé al caos™ En: época “El IMSS en quiebra® Op. Cit. pag.10
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Algunos derechos de los trabajadores contenidos en dicho Contrato son: estimulos por puntualidad y
asistencia, obtener becas, permisos econdmicos hasta por tres dias con goce de sueldo, licencia sin
goce de sueldo, préstamos para adquisicién de automéviles,etc..

Por el lado de las obligaciones, se puede resumir en una sola: Desempefiar con eficiencia el desarrolio
de sus labores, con el cuidado, la precaucién y el sentido de responsabilidad necesarios para llevar a

cabo las labores que se les han asignado en funcion de sus categorias.

Colunga (1995), ya ha sefalado fa influencia de los sindicatos en |as organizaciones: “Los sistemas de
incrementos salariales y los sistemas de ascensos basados en las negociaciones colectivas y aplicados
generalmenie en las empresas mexicanas de servicios a los empleados sindicalizados, han creado una

cultura laboral mexicana de servicios al lider sindical y no al cliente que paga"? .

Por otra parte, el periodista Francisco Martinez de la Vega, alguna vez dijo que si un sindicato no
asustaba, no planteaba problemas a los patrones, podia ser una sociedad de auxilios mutuos, pero no
un instrumento de la clase obrera.

De ésta manera, ia influencia del sindicato en la organizacitn puede contribuir a su desamollo si se invita
a los lideres sindicales para alcanzar la calidad en los servicios y resaltar los beneficios para los
empleados y para la empresa, lo cual constituye un mecanismo coyuntural importante.

Por otro lado, es necesario mencionar las fortalezas que tiene este importante instrumento de
redistribucidn del ingreso en Meéxico: El IMSS, ello es sefialado en el discurso oficial.

Denrtro de las fortalezas del Instituto, se puede sefialar que fa cobertura actual del IMSS asciende a 35
millones de mexicanos. Todos los dias asisten al Instituto para recibir una atencién médica 700 mil
mexicanos. Diariamente se llevan a cabo 365 mil consultas, 15 mil operaciones, 25 mil 670 estudios de
radiodiagndstice, 5 mil 322 egresos hospitalarios, 3 mil 452 intervenciones quinirgicas; se cubren mas
de 1 millén 500 mil pensiones mensuales, sus guarderias reciben cerca de 64 mil nifios. En promedio
nacen 86 nifos cada hora, es decir, uno de cada tres mexicanos nace en el IMSS. Para tedo ello,
existen 1,700 Unidades de Servicio, 227 Hospitales y 40 Hospitales de especialidad (IMSS, 19986).

“El Diagnéstico también dice que las fortalezas que tiene el servicio médico del IMSS, se reflejan en que
a un trabajador de salario minimo, se le atiende de cualquier padecimiento que tenga. Puede ser objeto

7 ohinga, C: (1995) Op. Ci. pp.91-92
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de un transplante de rifion, ser atendido con la mas alta tecnologia médica, independientemente de

donde viva™®®

Un avance muy importante en el IMSS, fue el que se dio en su estructura organizacional ( y en su
administracién). En enere de 1995, el H. Consejo Técnico del Instituto, aprobd la creacion de siete
Direcciones Regionales que constituyen 1a base de la nueva estructura desconcentrada del Instituto.

Anteriormente toda la direccidn del IMSS se encontraba centralizada en un solo tugar; et edificio central
de AV. Reforma: ahora se tiene una nueva estructura. *Lo que se pretende es otorgar autoridad directa
sobre las Delegaciones de su ambito de influencia (autonomia de gestion), para optimizar las funciones
operalivas y de apoyo, asi como elevar la calidad en los servicios de salud” 2 Las siete Direcciones
Regionales en las cuales se abarcan los estados de la Repilblica Mexicana, son: La Raza (a |a quel
pertenece la Delegacitn 2 Noreste), Siglo XXI, Norte, Occidente, Noroeste, Sur y Oriente.

Por otra parte, la presentacion de! Diagnéstico del IMSS en 1995, constituy6é una justificacién para
proponer una reforma a la Ley del Seguro Social. Con propuestas de los sectores obrero y empresarial
el Presidente de la Repliblica envi6 al H. Congresa de la Unidn, Ja Iniciativa de la Nueva Ley del Seguro
Social para su aprobacién el 9 de Noviembre de 1995.

La necesidad de reformar el Instituto era inmediata; en la exposicién de la Iniciativa de ia Nueva Ley del
Seguro Social, ante legisladores (diputados de las comisiones de Trabajo y de Seguridad Social), el
discurso politico fue claro:

*La transformacion del Instituto debe realizarse, no por un mero afan de cambio, sino por la mas
evidente necesidad de sobrevivencia y de recuperacién de su salud financiera y organizativa proyectada
hacia el futuro. De no aprobarse o postergarse su andlisis (de 1a tniciativa de Ley), ello implicaria, a
corto plazo, una crisis ireversible de alto costo sociai”®
De esta manera el 8 de Diciembre de 1995 (un mes después de enviada la Iniciativa de Ley), fue
aprobada en la Cémara de Diputados por consense de la "mayoria® (priista, por cierto) | Lanueva
Ley entrasd en vigor a partir del 10. de Julio de 1997.

28 5 tiudovsky, A. (1925) "Es necesaria fa reforma del IMSS: Borrego™ En: Revista Epoca. "El IMSS en quiebra”. Op. Cit. pp.16-17,
“E1 IMSS se reestructura™. En; Cuestion Social. Revista Mexicana de Seguridad Social. No. 35. 1995, México p. 14.

2 “Los cambios del IMSS inpostergables, asegura GBE, ante diputados™. En: Pare de tt. Organo de comunicacion para los trabajdores

def IMSS, Ano 34. No. 24. Noviembre 1995. México. Pags. 2-3.

3 Gallegos E. y Romero, Y. “Reencuentro prista; pirrica victoria: PRO". En: Periddico La Jomada “La reforma del IMSS aprobada”

Afo 12, No. 4042, Viernes 8 de Diciembre 1995. (Victoria plrica: lo que se logra con muches sacrificios, Exita obtenido con excesivas

pésdidas).
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De las Reformas a la Ley del Seguro Social, se encuentran las siguientes:

o El Estado ampliardi su paricipacion corresponsable en la Seguridad Social; como aportar
adicionalmente a la Cuenta Individual para el Retiro de cada trabajador, un peso cada dia.

« La creacion de un nuevo sistema de pensiones con cuentas individuales que serian manejadas por
Adminisiradoras de Fondos de Retiro (AFORES).

e La creacién de un nuevo Seguro de Salud para la Familia, que incluye a los millones de trabajadores
por cuenta propia y de 1a economia informal. Con ello, se amplia la cobertura Institucional a otros
sectores de la poblacién.

« Habré incentivos para invertir en Ia proteccion de! trabajador dentro de las empresas, cada empresa
podra reducir sus cuotas al IMSS, mediante acciones eficaces en la prevencién de riesgos laborales.

Con lo anterior e prelende garantizar ta autosuficiencia de cada seguro, |a paricipacion gubemamental
en 1a Seguridad Social y eliminar el déficit financiero que permita lograr la estabilidad y permanencia
dentro de la sociedad.

No es de esperarse que los resultados de éstas medidas se reflejen a corlo plazo en fa calidad en los
servicios de salud, ya que |a problematica del IMSS antes citada, no es de tiempo reciente.

Si bien los aspectos antes citados sobre ja nueva Ley del Seguro Social constituyen un buen prospecto,
ello permanece en un nivel "macro” es decir, habra que esperar las consecuencias de dichas reformas
en la calidad de los servicios. En la operacién, el nivel "micro”, es donde se vive y se refleja la
satisfaccion de los derechohabinetes que hacen uso de los servicios. Y es aqui precisamente donde se
requieren implantar acciones inmediatas.

Por ello, es conveniente implantar Programas especificos que permitan incrementar la calidad en fos
servicios, sobre todo en las Unidades de Medicina Familiar, ya que éstas son "la pueria de entrada al
resto del sistema” y el punto més vulnerable del Instituto.

La capacitacién en el trabajo constituye un elemento importante en las organizaciones que puede
contribuir  a responder a las necesidades lanto de los usuarios de los servicios, .como de los
trabajadores que los otorgan en las Unidades Médicas, ya que oS ‘plaTni.eamientos tedricos ¥y
metodolégicos de la capacilacién se centran en las personas que conforman la organizacion. Por ello es
necesario proporcionar conocimientos, incrementar habllidades y mejorar actitudes del trabajador que
permitan su desarrollo individual y contribuif a cumplir los objetivos de la organizacion. De elio tratara el
siguiente capitulo.
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CAPITULO 2: LA CAPACITACION EN LAS ORGANIZACIONES

En la sociedad actual, la capacitacién en las organizaciones es concebida como una forma extraescolar
de aprendizaje necesaria para el desarrollo de la ecenomnia nacional. *Esta (la capacitacién) precisa de
formar cuadros calificados suficientes para responder a los requerimientos del avance tecnolbgico y de
los cambios organizacionales, que garanticen al capacitando y a la organizacion, los resultados de los
programas y en consecuencia, elevar la productividad*.

La capacitacién es una de de las principales hemamientas con que cuentan las empresas u
organizaciones para enfrentar los retos actuales y futuros, por ello es importante comprender fos
principios y técnicas requerides para implementar un programa de capacitacion efectivo.

Enseguida se hard una revisién de los fundamentos tedricos de la capacitacidn en las organizaciones, su
definicién, las teorias del aprendizaje y sus principios , las tecrias administrativas y psicoldgicas en las
organizaciones y el marco legal de {a capacitacion en el IMSS.

2.1. Definiciones

Existe un alto grado de confusidon respecto al significado preciso que debe darse al conceplo de
capacitacién, asi comg a otros términos asociados al mismo. El hecho de que sean utilizados con
connotaciones distintas por instituciones especializadas y estudiosos de la materia, representa una’
limitante muy seria.

Si bien definir el concepto de capacitacidon implica dificultades, involucrar otros vocablos como
educacion, desarrollo, entrenamiento, 0 actualizacidbna complica necesariamente 1as cosas.

Si el marco juridico de la formacion profesional de los trabajadores (Art. 123-A de la Constitucion
Mexicana y la Ley Federal del Trabajo), tiene un caracter nacional y precisa sus finalidades asi como su
funcionamiento, seria de esperarse que partieran de la definiciéon de ios términos que norma:
capacitacién y adiestramiento. Sin embango, no presenta una diferencia entre los dos términos
mencionados, ni 1os define en parte alguna.

! Calderdn, M, (1990) "Manua! para Ia administracion del proceso de capacitacion del personal” Editorial Limusa-Noriega. Médico. p.13.
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Ahora bien, la capacitacién suele definirse como: “El proceso de ensefianza-aprendizaje orientado a
dotar a una persona de conocimientos, desarrollar habilidades y adecuarle actitudes indispensables para
realizar eficientemente la actividad de un rea de trabajo o un puesto diferente al suyo” 2

Al adiestramiento como el preceso de ensefianza-aprendizaje orientado a dotar a una persona de
conocimientos, desarmrollafle habilidades y adecvarle actitudes indispensables para realizar
eficientemente las responsabilidades de su puesto y cumplir sus objetivos, segtin Gamboa (1979),

Como se observa y analizando en detalle {a definicion anterior, 1a cual pretende ser representativa de lo

habitualmente manejado; no existe una adecuada precisién de dichos términos que haga objetiva su
distincién,

En fo que algunos autores coinciden en distinguir respecto a esos dos conceptos, se refiere a que la
capacitacion es dirigida exclusivamente a ejecutivos, superiores o para puestos en ascenso y el
adiestramiento es dirigido s6lo a empteados u obreros (Taxiomnara, 1975, y Cavagzos, 1978),

Es de esperarse que estas distinciones, asociadas a determinados niveles jerdrquicos, han caido en
desuso, especialmente a raiz de la tendencia a humanizar cada vez mas los objetivos de los puestos de
trabajo.

La U.C.E.C.A. (1979), define la capacitacién como el : "Procesc mediante el cual, se Hevan a cabo una
serie sistematizada de actividades dirigidas a proporcicnar conocimientos, desarrollar habilidades y
mejorar actitudes en los trabajadores, con el propésito de conjugar por una parte 1a realizacién individual

que se refleja en ascensos dentro de la organizacién y por otra, con la consecucion de los objetivos de la
empresa’ .

El adiestramiento se puede definir como :

"Accién destinada a desarroilar las habilidades y destrezas del trabajador con el propésito de incrementar

|a eficiencia en su puesto de trabajo" s (Calderén, 1990, IMSS,1990).

? Gamboa, G. (1979) “la planificacién y ta prog i6n de Ia capacitacién y el adi niento™ Pedagogla para el adiestraminto, Vol. IX
No, 36 Julio-Sep. 39-49. En: Valencia J. (1882) "Evaluacién de la capacitacion” INET, STPS. México. Pag. 19.

PUCECA. (1979) “Gula técnica para ka formulacion de planes y programas de capacitacidn y adiestramiento en las empresas”™ Serie
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Estas dos definiciones permiten discriminar con mayor precisién fales conceptos. Aunque en ambas
definiciones se menciona el “desarollo de habilidades”, éstas tienen una connotacién distinta: mientras
que la capacitacion imptica el desamollo de habilidades, éstas son de caricter conductual, como 1a
habilidad para resolver un problema; en tanto que en el adiestramiento, dichas habilidades son de
caracter fisico o manual como el manejo u operacién de instrumentos, maquinas, materizles o equipos
de trabajo.

Es menester sefialar que si bien el adiestramiento implica proporcionar conecimientos, inclusive mejorar
actitudes respecto a la introduccién de nueva tecnologia, por ejemplo; el aspecto mas importante en el
adiestramiento es la destraza ¢ habilidad sensoriomotriz necesaria para el manejo de esa tecnologia.

De esta manera, para los fines del presente trabajo y retormando la definicién de capacitacidn propuesta
por ta U.C.E.C.A_, se puede definir [a capacitacion como:

Procese sistematizado de actividades encaminadas a proporcionar conocimientos, incrementar
habilidades y mejorar actitudes del trabajador que permitan su desarrollo individual y cumpla
con los objetivos de la organizacién.

Respecto de los otros conceptos asociados a la capacitacién, se puede sefialar lo siguiente: “La
educacion es toda influencia que el ser humano recibe de! ambiente social, durante toda su existencia, la
cual puede ser institucionalizada y ejercida de modo organizado y sistemético™ (Chiavenato, 1993); de
ésta manera, la capacitacién constituye un tipo de educacion.

En relacién al término entrenamiento, éste se llega a considerar como un sinérimo de capacitacién
(Werther, 1992 y Arias, 1996). La actualizacién puede impartirse a través de la capacitacion y /o el
adiestramiento. El desamollo es considerado dentre de {a definicion de capacitacion propuesta para este
trabajo, la cual denota la expansién de las capacidades plenas de! individuo para aplicar conocimientos,
habilidades y experiencias en |a resolucién de situaciones nuevas y distintas (Craig y Bittel, 1989).
Cabria sefialar que el desarrollo se ha llegado a considerar como exclusivo para direclivos y la
capacitacion s6lo para empleados (Taxiomara, 1975, y Siliceo, 1993 ), no obstante, tales tintes clasistas
de las jerarquias organizacionales, han cambiado como resultado de la tendencia humanista a partir del
desarrollo de la Psicologia Organizacienal y del Desarrollo Organizacional, ios cuales se describirdn més
adelante en éste capitulo.

s Chiavenato, Y. {1993} "administracidn de recursos humanos™ Editorial Macgraw-Hill. México. Pags. 456-457.
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A continuacién se enunciaran las teorias del aprendizaje que ha aportado la Psicologia a la educacién, y
que pueden ser aplicadas en las personas que conforman ia organizacién a través de 1a capacitacidn.

2.2. Teorias del aprendizaje en 1a capacitacion

“El aprendizaje se refiere al cambio en la conducta o en el potencial de conducta de un sujeto en una
situacién dada” (Bower y Hilgard,1992). De las teorias contemporéneas del aprendizaje que ha
aportado fa Psicologia, sobresalen las teorias conductistas y las teorias cognoscitivas. Las divergencias
entre éstas teorias del aprendizaje, se dan en cuestiones de interpretacitn.

2.2.1. Teorias conductistas

El paradigma conductista se caracteriza por pretender hacer de la Psicologia una ciencia rigurosa a
costa de reducir En el mapa su temitorio: reduce el objeto de la Psicologia, desplazando los procesos
mentales y se centra en la conducta, entendida como las respuestas a reacciones ante los estimulos
ambientales. |

La consecuencia de ello es la posibilid?ad de cambios 0 modificacién de conducia que se estudia a través
del proceso de aprendizaje, el cual tiende a ser mecanicista, asociativo y en el cual se confiere
importancia al arreglo ambiental o0 manipulacién exterior (Hemandez, 1991)

Heméndez (1991} enuncia las aportaciones que han hecho los tedricos conductistas y sus continuadores

— El conexionismo de Thomdike (1911) quien afirmaba que e! aprendizaje es un proceso gradual de
ensayo y error y formud fa Ley del Efecto.

—~ El condicionamiento clasico de Paviov (1927) constituye el aprendizaje asociativo basico, es
aprendizaje porque los organismos son capaces de adquirir nuevas respuestas, y asociativo, porque se
trata de respuestas sucitadas ante determinados estimulos que, en situaciones anteriores, resitaban
neutros; pefo que adquieren el estatus de suscitadores por estar asociados a otros que si lo son.

i Bower, G, y Higard, E. {1992) "Teorlas del aprendizaje” Editorial Tritas. Méaxdco. Pag. 23.
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— El conductismo de Watson (1913). Las teorias contigiias -E-R- son las primeras formulaciones del
conductismo, pero ambas estan inspiradas en el condicionamiento clasico de Pavlov y las ideas
conexionistas de Thomdike,

- El condicionamiento operante de Skinner (1938), ha sido el mas inleresado en desarrollar las técnicas
de cambio de conducta y en aplicarias de forma operativa y social; para ello, se dedicé a estudiar y
manipular los refuerzos en situaciones de aprendizaje.

- La teoria sistemética de la conducta de Hull (1945}, de tipo hipotético-deductivo, Su concepto central
es el hibito -conducta aprendida- y deriva la conducta compleja de las forrnas mas elementales del
aprendizaje.

— Los componentes cognoscitivos del condicionamiento de Tolman (1851): el aprendizaje no tiene lugar
por el reforzamiento sino por significacién: 1o cual admite procesos como |a esperanza y el miedo.

~ La teoria de la retroalimentacién afectiva de Mowrer (1956), quien asumid un enfoque de
condicionamienio clisico con una interpretacion cognoscitiva.

-- Los mecanismos y tipos de refuerzos en la imitacién de Bandura; sistemas de mediacidon imaginativa y
verbal. Entre ofros.

2.2.2. Teorias cognoscitivas

Este paradigma se caracteriza por destacar los aspectos cognoscitivos de 1a conducta, procesos intemas
y relacionados con la informacidn, con lo cual se le ‘devuelve’ a la ciencia psicolégica una realidad
esencial a su objeto de estudio.

Desde una perspectiva tedrica, el cognoscitivismo emerge con |a influencia de las opiniones de Tolman y
Guthie, cuyos construclos son efectivamente cognoscitivos y eso es lo que confiere significado
psicolégico a los estimulos y a las respuestas (Hemandez, 1991).

Una conducta sin cognicion o intencionalidad, no es conducta: es reaccion fisica, quimica o fisiolégica,
pero no psicologica.
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Resutta confuso hablar de! ‘paradigma cognoscitivo’, debido a la cantidad de ‘subparadigmas’ existentes
(Hemdndez, 1991. De Vega, 1990). A continuacibn se enuncian brevemente algunos autores y
‘subparadigmas”.

- El cognoscitivismo tradicional representado por la Gestalt; en esia vertiente, la percepcién es el tema
central de los estudios. El proceso cognoscitivo (proceso subjelivo de organizacién) esta regulado por
ciertas leyes perceptuales que afectan a la experiencia y presuponen estructuras cognoscitivas
heredadas.

— La Gestalt considera, en contra del asociacionismo, que {a resolucién de problemas no se limita a un
empleo mas o menos mecénico de la experiencia pasada (pensamiento reproductivo), sino que supone
la génesis de algo nuevo no mimélico -no reproducido- de la informacién mnémico (pensamiento
productivo). Ese “algo nuevo’ es una gestalten o configuracidn perceptiva, alcanzada briscamente o por
insights -aprendizaje sibito-. '

-- El cognoscitivismo epistemogenético o psicogenético de Piaget (1852), se caracteriza por explicar que
el sujeto, con sus estructuras organizativas y funciones adaplativas, al interactuar con el medio
construye su conocimiento o ‘edificio mental’ (postulado constructivista). La adaptacién se realiza a
través de un doble proceso: la asimilacién y la acomodacidn; el continuo equilibrio de estos da lugar a la
evolucién bidgica, es decir, a la transformacion de las estructuras. Piaget seiala que el desamollo
cognoscitivo del nifio se articula en tres estadios principales: 1. Sensoriomotor, 2. Preoperacional y
Operaciones Concretas y 3. Operaciones Formales.

— La obra de Chomsky (1957} constituyé un hito en el campo de la lingiistica y un revulsivo en el estudio -
psicolgico del lengiiaje. La psicolinglistica de Chosmky introduce conoeptosf ctave como la diferencia

entre competencia y actuacién y entre estructuras profundas y superficiales, ademés valora la necesidad

de explicar el lenguaje productivo a fravés de un mecanismo generador que pueda suplir las

insuficiencias conductistas.

— El paradigma cognitivo o de procesamiento de informacion, tiene manifestacién con los trabajo de
Miller y sus colaboradores (1960) quienes elaboraron ampliamente la analogia mente-ordenador.
Anteriormente Shannon (1948) habia formulado la teoria de la comunicacion, 1a cual establecia una serie
de leyes matemiticas para explicar ¢! flujo de la informaci6n a través de un canal, éste es un dispositivo
que recibe una entrada -input- de informacién extema y genera una salida -output-. Resultdé sugestivo
extender la analogia del canal a la descripcion de la mente humana.



33

2.2.3. Principtos del aprendizaje

Las aportaciones del conductismo y del cognoscitivismo son fundamentales para la capacitacion;
constituyen |as guias de los procesos por los que las personas aprenden de manera més efectiva, entre
los principios del aprendizaje se encuentran:

e Principio de la predisposicibn para aprender: El deseo de aprender £s un motivo intrinseco cuyo
origen y recompensa derivan de su ejercicio.

« Principio de la planificacién: Planificar la ensefianza especificando previamente los objetivos
comportamentales que pueden ser evaluados adecuadamente, asi como considerar el marco
referencial de jos individuos (nivel de conocimientos previos).

+ Principio de graduabilidad: Hay que trabajar desde las unidades mas sencillas y elementales y
dominarlas para llegar a otros conocimientos y habitidades mas complejos; es decir, establecer la

secuencia mas eficiente para presentar los contenidos que se deben aprender.

+ Principio de actividad: El sujeto tiene que emitir respuestas continuamente (paricipar), se pemmite
todo el tiempo posibie 1a emisidn de respuestas hasta lograr e! dominio necesario (o aprendizaje).

= Principio del desequilibrio cognoscitivo: Si se plantean preguntas creando desequilibrios (o conflictos})
cognoscitivos, éste lleva igualmente a la accién o construccién de esquemas como consecuencia de
blsqueda adaptativa, para ello el individuo pondré en marcha asimilaciones y acomodaciones.

« Principio de control de estimutos: Evitar estimulos distractores o competidores.

« Principio de control de refuerzos: Proporciona retroalimentacién a las respuestas dadas y se valora la
necesidad de proporcionar elogios adecuadamente distribuidos en el proceso de logro de los objetivos
{funcién motivacional).

= Principio de evaluacién sistemdtica: Aunado al anterior, la retroalimentacién también desempefia un

papel onentativo, ya que permite saber si el individuo cubre o no con los objetivos seialadoes.
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« Principio de repeticién: Es posible que la repeticién deje trazos mas o menos permanentes en la
memoria. El olvido se reduce significativamente intentando recordar frecuentemente el material
aprendido.

+ Principio de lo primero y lo reciente: Los individuos tienden a recordar (o que oyeron al principio o al
final, lo que escucharon en la parte central lo olvidan con frecuencia, por ello hay que hacer hincapié
en los datos que estdn a la mitad.

= Principio del material significativo: Si el material que se va a estudiar tiene sentido e importancia para
el individuo, promueve la seguridad (de lo conocido a lo desconocido) y la motivacién (informacion
que serd util en un futuro cercano).

« Principio de transferencia del aprendizaje: A mayor concordancia entre lo que se ha aprendido y lo
que ocurre en el lugar de trabajo, mayor sera la velocidad en el proceso de transferir su aprendizaje al
trabajo cotidiano.

« Principio multisensorial: Para lograr la maxima asimilacién de los individuos se deben emplear dos 0
méas sentidos: la vista proporciona la mayor parte de 1a informacién (80%), el oido en segundo lugar
(11%) y los otros sentidos en menor grado (8%).

(Smith y Delahaye, 1995; Werther y Davis, 1992; Hemandez, 1991).

2.3. Teorias administrativas y psicolégicas en las organizaciones

Una vez revisadas |as teorias y principios del aprendizaje que ha aportado la Psicologia y que se pueden
aplicar a la capacitacién en las organizaciones, a continuacién se mencionarin las teorias que han
aportado la Adminisiracién y la Psicologia y que explican, de manera distinta, la funci6n de las personas
y de la capacitacién en las organizaciones.

2.3.1. Teoria Clasica

Tres escuelas favorecieron la formacién de esta teorfa: la Administracidn cientifica, 1a Administracién
operacional y [a escueta burocratica.
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2.3.1.1. Escuela de la Administracién Cientifica

La escuela de la administracion cientifica fue desarrollada por el ingeniero estadounidense Frederik
Taylor, quien cenlrd su atencién en aumentar la produccién mediante el analisis de tareas y funciones
que permitieran reducir el tiempo estandar para la ejecucién de las opefaciones {estudios de tiempos y
movimientos en el lugar de trabajo).

Empleando e! ‘método cientifico' como base para disefiar los métodos de trabajo, se fijaron estandares
de produccion (cuinto debe producir cada trabajador), de igual modo se ofrecian incentivos financieros

para lograr una mayor productividad, considerando que s6lo el dinero motiva (Dunnette y Kirchner,
1994).

Una premisa de la administracién cientifica, fue que los empleados eran elementos esencialmente
idénticos en el proceso de produccidn para ser estudiados y manipulados, como un “apéndice de la
maquina®. '

Pinto (1894), menciona que en esta escuela la capacitacion del personal estuvo encaminada hacia la
especializacién del trabajador, a través de la simplificacion de tareas gue requieren de poca experiencia
del ejecutor y escaso conocimiento previo.

2.3.1.2. Escuela de la Administracién Operacional

Esta escuela fue enunciada por el ingeniero francés Henry Fayol, cuya atencién se centrd en: los
principios generales de la administracién, sus elementos (planeacién, organizacion, coordinacién y
control), las cualidades del administrador (fisicas, mentales, morales y educativas) y fa capacitacion.

Sverdick y colaboradores (1992), categorizan los 14 principios generales de la administracién en tres
aspectos: 1 enfaliza la eficiencia de la produccion, 5 tratan de mejorar las “relaciones humanas” y tos
otros 8 estan dirigidos hacia la organizacion de la administracién, como se observa:

a) Eficiencia de la produccién: Divisién o especializacion del trabajo.

b) Principios de las relaciones humanas; Subordinacién de los intereses individuales al interés general,

equidad, estabilidad de la fuerza laboral, iniciativa y espiritu de grupo.
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c) Administracién: Autoridad, disciplina, unidad de mando y de direccion, grado de centralizacion de las
decisiones, jerarquia de autoridad (estructura piramidal), remuneracién y orden.

*Fayol reconocid la necesidad de capacitar a los administradores y desarmollar habilidades y destrezas
que permitan al trabajador funcionar eficientemente. La habilidad mas importante para el trabajador es 1a
de caracter técnico y a medida que asciende en la piramide organizacional, adquieren mas importancia
relativa las habilidades administrativas™ (Koontz y O'donnell, 1987)

2.3.1.3. Escuela Burocritica

También llamada escuela estructuralista fue enunciada, entre otros, por el alernan Max Weber quien
consideraba que la burocracia es la Institucién social que debe coordinar las actividades de la

organizacion con base en ta planeacién, delimitacion de responsabilidades y jerarquia de la autoridad de
manera ‘racional’.

Como enuncian Heméndez y Balleslerps (1988), los tres principales conceplos de Weber son;
- Concepto de burocracia: racionalizacién de la actividad colectiva. Una onganiiacién racionalmente

estructurada implica orientacién a metas.

- Concepto de clasificacién de poder: como el modo de influencia de unos sobre otros, los clasificé en
tres tipos: legal, tradicional y carismatico.

- Modelo ideal de burocracia: divisién y especializacién del trabajo, jeramuia de autoridad, reglas o
politicas, administrador imparcial (hombre organizacional), seguridad y ascensos jerarquicos y evilar la
corrupcion.

De esta manera, esta escuela considerd la organizacién como una entidad abstracta que era dirigida por
un sisterna racional de reglas y auteridad.

¥ Koontz, H. ¥ O'donnell, C. (1987) "Administracién”. Mcgraw-Hil, México. Pag. 37,
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2.3.2. Teoria Socioldgica

El principal representante del enfoque socioldgico es Chester Barnard, quien censideraba a fa
organizacién como un sistema de actividades socizles y quien propuso elaborar una leoria de la
cooperacion en la organizacion formal,

La cooperacién se origina de una necesidad individual de cumplir propdsitos; es un sistema cambiante
en el que estan combinados varios componentes fisicos, biolégicos y psicolégicos (Chiavenato,1983).

Para Bamnard, un grupo social existe cuando reiine tres aspectos fundamentales: inferaccién entre dos o
mas individuos, deseo y disposicién de cooperar y la existencia de objetivos. De ésta manera, la
organizacién implica la integracién de un grupo de personas capaces de comunicarse y de contribuir con
sus acciones al cumplimiento de un objetive en comun,

2.3.3. Teorias Psicolégicas

Las teorias psicologicas en las organizaciones, surge como una reaccién de oposicion al tradicionalismo
de la teoria clasica, destacando al Hombre y al ambiente de trabajo como elementos clave de fa
eficiencia. De asta manera, las teorias psicoldgicas aparecen por una necesidad de mejorar la fuerte
tendencia a la deshumanizacién, debido a la aplicacidn de métodos rigurosos, cientificos y racionales, a
los cuates los trabajadores tenian que someterse forzosamente.

Los trabajadores no siempre concuerdan explicitamente con los objetivos organizacionales, ilevando a
tos paticipantes de la organizacién a un comportamiento alienado e ineficiente que retarda y muchas
veces impide que se alcancen los objetivos de Ia organizacion,

Pinto {1994) enuncia que Ias teoria psicolégicas en las organizaciones, se fueron conformando con los
aportes de las llamadas teorias de transicidn en la organizacidn, los cuales defendian algunos principios
de la teoria clésica, pero a su vez, rescataban la importancia del conocimiento de las necesidades y
caracteristicas de las personas que conforman la empresa; hasta ilegar a fa escuela de tas relaciones
humanas que, como una opcidn radical de |a teoria cldsica, desplaza su atencién del anlisis de tareas y
procesos productivos a los aspecios psicosociales.
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2.3.3.1. Psicologia de 1a Organizacion

Si bien la leoria sociolégica en la organizacién puede considerarse como de transicin, tuvo gran
influencia en los modelos y postulados tedricos de la Psicologia Social y la Psicologia Organizacional.

Mary Parker Follet, quien a pesar de adoptar la tradicién clasica en lo referente a los principios generales
de la agministraci6n aplicables a las organizaciones y en que 1a fuerza laboral y 1a gerencia comparten
un compromiso en comin, se anticipd a 1a escuela de las relacienes humanas y se destacd de los demas
clasicos por su enfoque psicolégico.

“wahrlich (1969), presenta a Foliet como la principal exponente de los llamados ‘psicélogos
organizacionales’, quienes presentan las siguientes caracteristicas en cuanto a su enfoque:

« Dan mayor importancia a las relaciones individuales en la organizacién, en tanto que los socidlogos
de la arganizacion {como Bamard), dan realce al comportamiento de grupos sociales.

« Se interesan por el estudio de la organizacidn, como un sistema de conirol basado en el
reconocimiento de las motivaciones individuales.

« Enfocan la organizacidn como algo dindmico, en contraste con el concepto estitico de (oS
estructuratistas. “Se preocupan por la ‘cosa en proceso’ y no por aspectos netamente estructurales”.’

Foltet consideraba que las empresas son, ante todo, organizaciones humanas y sus problemas basicos.
son siempre de retacién humana.

La Psicologia organizacional, segin Follet, se debe utilizar en el sentido de reconciliar a los individues
con la empresa. La organizacién necesita comprender a las personas, a 10s grupos humanos y a la
comunidad en donde estd situada. Aquella autora consideraba que el objetivo basico de la accion
administrativa es obtener la integracién de las personas y la coordinacién de sus aclividades;
consideraba que no se hahia hecho, hasta entonces, ningin esfuerzo para aplicar la Psicologia dentro de
la administracién humana y mejorar su desempefio mediante lécnicas que tomaran en cuenta el
elemento humano. Lo anterior contrariaba a las teorias clasicas y mecanicistas vigentes (Chiavenate,
1983).

? \Wahrlich, B. {1969) "Un andlisis de las teorfas de ta organizacidn” Fundacitn Gel(fio Vargas. Bresil. En: Chiavenato, |. (1983). 1bid.
Pag. 143.
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En 1910, Hugo Miinsterberg se habia interesado por la aplicacién de la Psicologia en la industria y
advirtié la importancia de |as ciencias del comportamiento en refacién con el nuevo movimiento en la
administracién. En su libro “Psychology and industrial efficiency” ™ precisé que sus objetives eran
descubrir:

-Cémo encontrar a los individuos con las cualidades mentales adecuadas para la naturaleza del trabajo
que ha de realizar.

-Bajo qué condiciones psicolégicas puede obtenerse una produccitn satisfactoria del trabajo de cada
individuo.

-Cémo puede influir una empresa sobre sus trabajaderes para obtener de ellos, el mejor resultado
posible.

Miinsterberg subray6 que su enfoque se dirigia en especial hacia los trabajadores con el fin de elevar su
nivel de vida.

Howell {1979) y Bass (1972), han enunciado que la Psicologia de la organizacién, comprende un
conjunto de conocimientos emanados de las diversas ramas de la Psicologia y de ofras ciencias.
Algunas de ellas, tales como la Ingenieria Industriai de F. Taylor, han dejado su huella y desaparecido;
otras como la Psicologia Social de Kunt Lewin, ejercen su influencia sobre los acontecimientes que
ocurren hoy . Algunas ofras disciplinas que conforman ta Psicologia Organizacional son: Psicologia
Educativa, Psicologia Clinica, Psicometria, Psicologia Experimental, Economia, Ciencias Politicas,
Ciencias Administrativas, Sociclogia, Antropologia, Filosofia, etc.

De ésta manera, la Psicologia de la Organizacion “se interesa en la conducla de trabajo, en fas

relaciones entre individuos, relaciones entre grupos y en las relaciones de todos éstos con la estructura y
funcidn general de la ocrganizacién en la que los individuos trabajan‘“ {Dunnette y Kirchner, 1994).

2.3.3.2. Escuela de las Relaciones Humanas

Chiavenato (1983) sefiala que los origenes del movimiento de las relaciones humanas, respondieron a
cuatro elementos importantes:

19 pubiicado en aleman en 1912 y en inglés en 1913 (Boston: Houghton Mifflin Company). En: Koontz y O'donnell (1987) Op. Cit.
P.39-40.

" Dunnette, M. ¥ Kirchner, W. (1994) "Psicologia industrial” Op. Cit. Pag, 175
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1. Necesidad de humanizar y democratizar la organizacion.

2. Desarrollo de las flamadas ‘ciencias de la conducta’ como la Psicologia y la Sociologia asi como su
creciente influencia intelectual y sus primeros intentos de aplicacién a la organizacion. La realizacion
de estudios e investigaciones hechas por los psicélogos como las actitudes, motivaciones, interaccion
social, procesos grupales, lipos de liderazgo, calidad de vida en el trabajo, etc., conslituyeron una
muestra de lo inadecuado de los principios de la teoria cl4sica.

3. Las ideas de la filosofia pragmdtica de John Dewey y de la Psicologia dinaAmica de grupos de Kurt
Lewin. Elton Mayo retoma esas ideas al estudio del comportamiento del hombre en la omganizacidn,
para fundar la escuela de las relaciones humanas.

4. Las conclusiones de |a experiencia de Hawthome (Factoria de la Westem Electric Company, en Ohio,

E.U.), desamroliadas entre 1927 y 1932 por Elton Mayo, pusieron en jaque los principales postulados
de la teoria clisica.

Los trabajos de Mayo, inicialmente intenmtaron manipular variables independientes en ambientes
laborales (periodos de descanso, iluminacién o mayor remuneracién), para determinar sus efectos sobre
la productividad de los trabajadores. Sin embarge, mas tarde sus estudios trataron de determinar los
métados para desamollar trabajo de equipo y cooperacién continua en grupos industriales {Sverdick y
cols, 1992)

El efecto en el cual los participantes en un experimento responden a la experiencia psicosocial de la
participacién (sentirse observados), méas que por las variables experimentales que se estudiaban, se
conoce como el “efecto Hawthome®.

Mayo reconocidé que los empleados buscaban més que dinero en sus trabajos: ‘el dinero probablemente
stlo podia ser mas efectivo como incentivo cuando se usaba junto con otras necesidades del Hombre y
no en oposicidn a las mismas. Mayo traté de descubrir cuales podian ser esas otras necesidades. El
interés en la productividad radicaba en {a actitud que el grupo mantenia frente al trabajo; la mejora de
esa actitud influia decisivamente en 1a satisfaccion de una serie de necesidades sociales (relaciones
interpersonales y de afiliacion al grupo), algo que los te6ricos clasicos no habian considerado (Dunnette
y Kirchner, 1994).
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En la escuela de 1as relaciones humanas, la capacitacién se encamina a los directivos para ensefartes |a
forma de dirigir, motivar, y tratar a ios empleados para que satisfagan integramente sus necesidades y
expectativas.

2.3.3.3, Repercusiones de las Relaciones Humanas

Con el advenimiento de la escuela de las refaciones humanas, un nuevo lenguaje pasa a dominar el
repertorio organizacional. Se habla ahora de actitudes, liderazgo, motivacion, organizacién informal,
dindmica de grupos, efc., los antiglios conceptos cldsicos de autoridad, jerarguia, racionalizacién del
trabajo, principios generales de administracion, etc. pasan a ser duramente atacados.

Asi, desde que Mayo realizé sus estudios, se desarroliaron miltiples lineas de investigacion; algunas de
ellas fueron: maotivacion humana, dindmica de grupos, liderazgo, actitudes y erganizacién informal:

— Motivacién humana. La teoria clasica de Taylor, se basaba en la concepcién de "home economicus”,
segun el cual el Hombre era motivado sélo por la bisqueda de lucro y por las recompensas salanales.
Mayo, como otros autores, concluye que e! Hombre puede ser motivade no por estimulos econémicos y
salariales, sino por recompensas sociales, simbdlicas y no s6le materiales ("homo social™),

“La motivacién se refiere al comportamiento que es causado dentro del individuo y que es orientado en
funcitn de los objetivos que pueden satisfacer sus necesidades™ ™ (Morgan, 1950).

La teoria de la motivacion {también llamada teoria humanista), de Abraham Maslow, considera que las
necesidades humanas dan forma a una jerarquia que comienza en orden ascendente, desde las
inferiores hasta las superiores; una vez que se ha satisfecho una necesidad, surge otra en su lugar y asi
sucesivamente.  Mecesidades fisiolégicas, de seguridad, de afiliacién, de reconocimiento y de
autorrealizacion van apareciendo a medida que cada una de las anteriores alcanza niveles de
suficiencia. Ello no obsta para que el proceso se vea alterado y modulado por variables tales como la
educacidn, el condicionamiento aprendido y las influencias culturates, es decir, hace énfasis solo en las
necesidades internas del Hombre, sin considerar la situacién donde est4 colocado.

Por otra parte, el supuesto basico de Maslow asi como de Carl Rogers, es que en todo ser humano se da

un impulso hacia el crecimiente y desarrollo; es decir, conciben a la persona como un ser capaz de

12 Morgan, €. (1950} “Introduction to Psychology” Mograw Hill. New York. En: Chiavenato, Y. (1983} Op. Cit. Pag. 173,
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autoafimnarse de modo crealivo, auténoemo y consciente en fase constante de crecimiento y desamolio
de sus potencialidades (Quijano, 1987).

— _Dindmica de grupos. Esta expresién suele designar los procesos que ocurren dentro de los grupos y
sus consecuencias en los individuos. Esta area de estudio de la Psicologia Social, sefiala que el
comportamiento, las actitudes, las creencias y los valores del individuo, se basan firnemente en los
grupos a los cuales pertenece.

Para comprender la dindmica de un grupo, Kurt Lewin considerd dos variables: la cohesidn y ia
locomocion grupal. La primera es concebida como la suma de fuerzas que unen al individuo con el
grupo, 1a cual desempefia un papel fundamenta! en la determinacitn de 1a influencia del grupo sobre sus
miembros. La locomocitn grupal se refiere al movimiento hacia una meta deseada; se concibe al grupo
como actuando dentro de un campo de fuerzas en una regién, para alcanzar una meta ubicada en otra
region distinta (Hollander, 1982).

Otro concepto es la conformidad, la cual puede concebirse como la adhesién de un individuo a las
expectativas grupales. "A mayor conformidad, mayor serd el grado de cohesién: cuando los miembros
comparnten actitudes similares y se alienen a conductas normativas, aumenta su cohesién y, en
consecuencia, la comunicacion entre los miembros es mas intensa® n (Newcomnb, 1961) . De esta
manera, los grupos ejercen influencia en los procesos psicotdgicos y la conducta del individuo.

Lo anterior lleva a concluir que los empleados sin oportunidad de establecer contactos sociales en el
trabajo, tienden a encontrar el trabajo desagradable, mondtono y mecanico lo cual se refleja en baja
produccién y alta movilidad de personal. Por ello, la convivencia social y 1as experiencias compartidas
con los compaiieros de trabajo { y fuera del trabajo), se sitian entre fuentes poderosas y significativas de
satisfaccion laboral.

-- Liderazgo. Mientras la teoria clasica destaca unicamente la autoridad formal, considerando sélo la
jefatura de los niveles jerAmuicos superiores sobre los inferiores, exclusivamente en los aspectos
relacionados con las actividades y funciones de camo; la experiencia de Hawthome demostrd la
existencia de lideres informales que asumian las normas y expectativas del grupo y mantenian controi
sobre su comportamiento, ayudando a los aperarios (de la Westem Electric) a actuar como un grupo
social cohesionado e integrado.

13 Newcomb, T.M. (1956) ~“The prediction of interpersonal aftraction”. En American Psychologist, Vol. 11: 575-586. Citade en: Hollender,
E. (1982) Op. Cit. Pag. 379.
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Los elemento del liderazgo son tres: el individuo o lider (caracteristicas de personalidad, carécter,
comunicacion, etc.), el grupo (estructura de las relaciones individuates dentro del grupo) y la situacién
(los cambios, et ambiente que involucra al lider y al grupo). Los tipos o estilos de liderazgo son fres:; el
democrStico -consulta a sus seguidores las acciones y decisiones propuestas y promueve la
participacién-, el andarquice -utiliza poco o nada su peder y da toda independencia a sus seguidores- y
el autocrdiico -da érdenes y espera su cumplimiento, es impositivo y dirige a través de la restriccién o
de otorgar recompensas y casligos- (Chiavenato, 1983).

La integracién y la patticipacién de los empleados en el proceso de toma de decisiones, pasaron a
preocupar fuertemente a los autores y seguidores de la escuela de las relaciones humanas; lo que
provoctd una redefinicion de cémo el lider podria ser democratico {o situacional) en su relacidn con sus
seguidores, manteniendo al mismo tiempo |a autoridad y el control sobre la organizacion de |a cual es
responsable.

- Adlitudes. Quijano (1987), menciona que el analisis de los experimentos realizados en Hawthome,
permitid descubrir 1o siguiente:

1.- Ciertas varables controladas minuciosamente como estado de salud, alimentacidn, iluminacién,
calefaccidn, etc. no ofrecieron comelaciones significativas con la produccién. Eran importantes, pero s6lo

hasta un cierto nivel, pasado el cual su influencia era absorbida por otros factores mas significativos.

2.- Otras variables, cuya influencia no se habia previsto, taies como edad, sexo, estado civil, estilo de

mando, grado de paricipacion del grupo en las decisiones que le afectaban, etc. jugaban un papel
decisivo en los resuitados.

Todas estas variables no previstas influyeron y conformaron et “clima social® del taller {(en la factoria),
producienda una gran cohesion del grupo que por enlero se sintio interesado en la preduccion. La clave
de la cuestion radica en |a actitud que el grupo mantenia frente ai trabajo. Y en la mejora de esa actitud
influia decisivamenie la satisfaccion de una serie de necesidades sociales (relaciones imMerpersonales y
de afiliacion de grupo), que ni Taylor ni los tedricos de la organizacién formal habian considerado.

La actitud puede definirse como "una organizacién aprendida y relativamente duradera de creencias
acerca de un objelo o de una situacién, que predispone a un individuo en favor de una respuesta
preferida™™ (Rokeach, 1966):

' Rokeach, M. {1966} “The nature of attitudes = East Lansing. Univirsidad del Estado de Michigan. Departamento de Psicologia. En:
Hollander,£. (1982) Op.Cit. Pag. 125.
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» La expresion *“organizacién de creencias’, destaca la idea de que las actitudes no aparecen
aisladamente, sino que mas bien tienden a integrar una constelacién.

« La palabra “duradera”, subraya la constancia perceptual de las actitudes como disposiciones, en este
sentido, Asch (1952) entre otros, estima que las actitudes son “disposiciones duraderas formadas por
la experiencia anterior™ .

« La referencia a la “respuesta”, revela la fuerza motivacional que ejercen sobre la accibn.

Las personas suelen exhibir actitudes hacia una amplia gama de entidades sociales: instituciones y
organizaciones, religion, problemas politicos y sociales. Por consiguiente (para ofrecer un ejemplo),
dichas personas poseen una constelacion estructurada de opiniones politicas que las pueden predisponer
a manifestar ciertas conductas como votar o desarollar actividades politicas.

Las actitudes, al igual que los valores, son adquiridos como resultado de la incorporacién del individuo a
los modos y costumbres de una sociedad. Se las aprende y tienden a persistir como secuela de 1a
interaccion social anterior. Las aclitudes actuales de! individuo resumen convenientemente sus
expectativas del pasado, y a su vez producen efectos directivos sobre su actividad en curso orientada
hacia e futuro. Cabe afimar que los valores constituyen el componente nuclear de una constelacion
actitudinal que orienta la conducia en el largo plazo hacia ciertas metas. Es decir, los individuos tienen
un mayor nimero de actitudes que de valores: un individuo puede tener miles de creencias, cientos de
actiludes, pero sdlo una decena de valores.

De esta menera, tanto las aclitudes como como los valores son aprendidos en funcién de una
reestruciuracion del campo psicolégico; éste proceso es dinamico, en la medida en que unas y otros
estan sujetos al cambio producido por la adquisicién de nueva informacion o como resultado de un
proceso e aprendizaje. Las aclitudes parecen ser m4as propensas a un cambio manifiesto, aunque el
valor fundamental subyacente pueda persitir (Hollander, 1982).

Por otra parte, las actitudes tienen tres componentes: el cognoscitivo, que alude a los conocimientos que
se tienen (creencia-descreimiento); el afectivo, que refiere los sentimientos positives o negalivos que se
tienen sobre algo o alguien (simpatia-antipatia) y el conductual, significa la tendencia a actuar de uno u
otro modo -disposicién a responder-.

15 Asch, S, £, (1952} “Social Psychology " Nueva York, Prentice Hall, En: Holander E. (1982) Op. Cit. Pag. 125
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~ Organizacién Informal. En las empresas existen relaciones entre individuos que no aparecen en el
organigrama: amistades y antagonismos; individuos que se identifican con otros, grupos que se alejan de
otros y una gran variedad de relaciones en el trabajo o fuera de él, que constituyen la llamada
organizacién informal. Esta Gltima se desarrolla a partir de la interaccién impuesta y determinada por la
organizacién formal,

E! comportamiento de los grupos sociales en una organizacién, estd condicionado por dos tipos de
organizacion: ta formal o racional y |a organizacién informal o natural. Esta Gitima, tiene su origen en la
necesidad del individuo de convivir con los demaés seres himanos.

Dubin (1968) ha referido cuatro factores que condicionan el sumgimiente de los llamados grupos
informales:

a) "Los intereses comunes que surgen en cierto numero de personas, a través de los cuales ellas pasan
a integrarse mas intimamente,

b) La interaccién provocada por la propia organizacidn formal; es decir, los contaclos y relaciones
formales con otras personas, a fin de que las responsatilidades sean debidamente cumplidas.

¢) Los periodos de descanso ¢ “tiempos libres™, permilen una inlensa interaccién entre las personas
haciendo posible un fortalecimiento de vinculos sociales entre el personal*® .

2.3.3.4. Desarrollo Organizacional

Antonio del Cerro (1991), seitala que el Desarrollo Organizacional (D.Q) tiene sus bases teéricas en 1a
Psicologia Organizacional que estudia el comportamiento humano en cuanto que afecta al
funcionamiente y gestion de la organizacién, asi como propicia el crecimiento y desarrolio de sus
polencialidades.

El D.O. también hace suyas diversas disciplinas de la ciencia de la conducta, entre ellas: la Sociologia,
Antropologia y ta Economia Politica. El origen del D.Q. , comespondid entre otras circunstancias, a la
dificil aplicabilidad de las teorias cldsicas y la profundizacién de los estudios de motivacidn y
comportamiento humano y su importancia en Ja dindmica de las organizaciones.

15 Dubin, R. {1968) “Relaciones humanas en la Adminisiracidn” Editorial Atias, San Pavio, En; Chiavenato,|. (1983) Ibid. Pags. 152-193.
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A partir de lo anterior, el Desarrollo Organizacional se define como: "La aplicacién sistemdtica y a largo
plazo de los conocimientos y teoria de la ciencia comportamental, como un medio de mejorar la
efectividad de la organizacién y como una respuesta al cambio® 77 (Stewart, 1992).

En su acepcion mas corta, el D.O. se concibe como “una aplicacién de ias ciencias del comportamiento
a los problemas de la organizacion, a través de programas de cambio planiﬁeados"'a {del Cerro, 1991).0
como el método orientado a los sistemas, tendientes a lograr ¢! cambio (Robbins, 1987; Margulies y
Raia, 1993), :

Respecto a lo anterior, puede considerarse que todo organismo es un sistema de actividades humanas
coordinadas, un todo’ complejo que tiene cierto niimero de subsistemas que actian y se relacionan entre
si. Todo cambio en cualquier sector del sistema repercute en uno o més de los otros.

El cambio organizacional es un conjunto de alteraciones estructurales y de comporiarniento dentro de la
organizacién.

Toda organizacién actGa en determinado medio ambiente y como su existentia y supervivencia
dependen de la manera como ella se relaciona con ese medio, |a organizacion debe ser estructurada y

dinamizada en funcién de las condiciones y circunstancias que caracterizan el medio en que ella opera.

El Desarrolio Organizacional considera que el Hombre tiene aptitudes para la productividad y que éstas
pueden permanecer inactivas si el ambiente en ¢l que vive y trabaja es hostil o restringido y le pide tanto
crecimiento como desarrollo de sus potencialidades (Pinto, 1994). De esta manera, la organizacion es un
sistema complejo y humano, con una cultura propia y con un sistema de valores que determinan los-
canales de informacién y los procedimientos de trabajo.

Por ello, todos los Programas de Desarrolio Organizacional comparten tres metas principales:
« Mejorar {a efectividad organizacional
« Mejorar la calidad de vida en el trabajo

« Direccién efectiva del cambio

Del Cerro (1991) enuncia que las fases por las que pasa un Programa de Cambic Planificado son:

1.- Investigacién y Diagnéstico

17 Stewant, J. (1992) “Gerencia para &l cambio”. Fondo Edorial Legis. Colorribia. Pags. 40-43
13 bet Cerro, A. (1391} Ibid. Pag. 183
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2.- Planificacién de acciones

3.- Desarrollo de los recursos humanos

4 - Ejecucién y aplicacion

4.1.- Enfoques estructurales: Orientados hacia 1a tarea y hacia la descentralizacion de las decisiones.
4.2.- Enfoques tecnolégicos

4.3.- Enfoques orientados hacia las personas

5.- Evaluacién y seguimiento

En tanto que el D.O. es un esfuerzo educativo complejo encaminado a cambiar actitudes, valores y 0s
comportamientos y la estructura de la organizacion, ta capacitacion es un medio a través del cual, se

puede influir en los miembros de la organizacion para generas aprendizajes y cambios conductuales.

Esta revisién del marco tedrico de la capacitacién en las organizaciones, muestra fa manera en que han
ido evolucionande las concepciones del Hombre dentro de la organizacién, asi como la funcién de la
capacitacion en el logro de los objetivos,

Si bien mediante un Programa de Capacitacién como medio para producir un cambio organizacional, se
permite incrementar la calidad en los servicios de salud, &se debe circunscribirse dentro de un marco
que permita su obligatoriedad y regulacién.

Ese marco lo constiluye {a legislacion vigente, que en materia de capacitacién sefialan la Constitucién
Mexicana, la L.ey Federal del Trabajo y el Contrato Colectivo de trabajo IMSS-SNTSS a Iravés de sus
diversos regtamentos y lineamientos. Por ello, enseguida se hara una breve revision del marco legal de
la capacitacitn en el IMSS.

2.4, Marco legal de la capacitacion en el IMSS

Las leyes mexicanas consagran el marco legal de la capacitacién en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y a través de la Ley Federal del Trabajo que juntas constituyen las
legislaciones principales que rigen la capacitacién en nuestro pais. Ademas el Contrato Colectivo de
Trabajo IMSS-SNTSS 1995-1997, precisa los acuerdos que en maleria de capacitacién se deben llevar a
cabo por ambas partes (empresa y sindicato).
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2.4.1. Constitucién Politica de los E.U.M.

La obligacién patronal de proporcionar capacitacién a sus trabajadores, data de 1970; sin embargo, se
promueve su cumplimiento hasta que se eleva a rango Constitucional con la publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion def 19 de enero de 1978, en una adicién al Articulo 123 Constitucional, en su

Apartado "A". A continuacion se enuncian dos de las Fracciones principales:

« Fraccion XIll.  Contenido: Obligacidn a las empresas a proporcionar capacitacion y adiestramiento
en el trabajo,

= Fraccion XXXI. Contenido: La aplicacién de las Leyes del Trabajo, corresponden a las autoridades de
los Estados, en sus respectivas jurisdicciones.

2.4.2. | ey Federal del Trabajo

En abril de 1978, se publicaron en el Diario Oficial de la Federacitn los reglamentos comespondientes,

los cuales estan incluidos en la Ley Federal del Trabajo; de ahi que para facilitar el estudio de los

diversos Articulos referentes a la capacitacién, se agrupan segiin lo reglamentan; entre ellos:

Tema:_Sobre el propdsito de |3 capacitacién

Tema:

Tema:

Articulo 153-A. Contenido: Elevar el nivel de vida y la produclividad del trabajador, conforme a
planes y programas.

Articulo 153-F. Contenido: Actualizar conocimientos y habilidades de! trabajador en su actividad,
sobre nueva tecnologia y para prevenir riesgos de trabajo.

Obligacién que la Ley impone a las empresas

Articulo 123-XV. Contenido: Obligacitn de los patrones a proporcionar capacitacion a sus
trabajadores (y por ende la presupuestacion econémica).
Articulo 153-N  Contenido: Presentar a la S.T.P.S., los planes y programas de capacitacion

acordados (patron y trabajador), e inforrar de avances y/o modificaciones.

Sobre los derechos y obligaciones de los trabajadores
Arliculo 153-A.  Contenido: Derecho del trabajador a recibir capacitacién.

Articulo 153-H.  Contenido: Obligacidn a asistir a los eventos y acciones de capacitacion.
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Articulo 143-T-V. Contenido: Derecho a constancia respectiva al acreditar evaluaciones.

2.3.3. Contrato Coleclivo de Trabajo IMSS-SNTSS

El contrato colectivo de trabajo que celebran, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social, organizacion legalmente constituida, contiene los
reglamentos en materia de capacitacion y adiestramiento. En & se establecen las nomas y
lineamientos para organizar e impartir permanentemente cursos y aclividades de capacitacion y
adiestramiento.

En la seccién de Reglamentos de Capacitacion y Adiestramiento (Capitulo 1), se contemplan cuatro tipos
de capacilacidon: capacitacion y adiestramiento en el puesto, capacitacién continua en el Lrabajo,
capacitacién y adiestramiento promocional a plazas escalafonanias y capacitacion y adiestramiento para
cambio de rama.

En los capitulos subsecuentes det Contrato, se enuncian los articulos referentes a la Comisién Nacional
Mixta de Capacitacion y Adiestramiento, Subcomisiones y comités y sus funciones; sobre 10s planes y
programas, los instructores y jos derechos y obligaciones de los trabajadores.

£1 manual de procedimientos del sistema IMSS-CAPACITACION (1991), contiene tas nommas, politicas y
procedimientos de 10s tipos de capacitacion, adiesiramiento y desarrollo operados con dicho sistema. De
igual forma, existe el Reglamento de Capacitacion y Adiestramiento(1990) que regula dichas acciones.
La legislacion en ¢ IMSS en materia de capacitacion antes citada, constituye las politicas que tienen
implicaciones sociales para el Instituto, los trabajadores y los usuarios de los servicios de salud.

Partiendo de lo anterior, es conveniente seguir un procedimiente que permita desarrollar un programa de
capacitacién en las organizaciones y cuyo sustento se fundamente en las teorias conductistas y
cognoscitivas del aprendizaje en la capacitacion y de las teorias psicolégicas en las orgnizaciones.
Puede sefialarse que las teorias del aprendizaje estan encaminadas a producir un cambio en la conducta
o en el polencial de conducta de un sujeto. Los enfoques conductistas y cognoscitivistas tienen
divergencias de interpretacion; sin embargo, convergen en el estudio de las guias de los procesos por los
que las personas aprenden de manera mas efectiva.

En relacién a las teorfas administrativas y psicologicas en ias organizaciones, se puede sefialar que las
escuelas de la teoria clisica constituyen las bases de la teoria administrativa (disefio de métodos de
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trabajo, principios de administracion, burocracia, etc.). han tenide su influencia en el desarollo de los
modelos sociolégicos que, a su vez, repercuticron en las teorias psicolégicas hasta el Desamollo
Organizacién que, como teoria de |a ciencia comportamental, es un medio de mejorar la efectividad de
{a organizacién (afieraciones estructurales y de comportamiento).

Con el Desarrollo Organizacional se puede tener una perpectiva humanista, en el sentido de propiciar el
crecimiento y desamollo de las potencialidades de los individuos en la organizacion y fuera de ella
inclusive.

Ademas de las teorias que ha aportade la Psicologia al aprendizaje y a las organizaciones, es necesario
considerar un enfoque sistemitico en la capacitacién que permita la efectividad y continuidad del mismo.
Este enfoque sistemético, que se revisard adelante, ha de permitir  descomponer un todo para
comprender cada una de sus partes y estudiar la relacién que tiene con los demas.

Para ello, en ¢} siguiente capitulo se hard una revision de lo que constituye el procedimierdo para
desarollar un programa de capacitacién en las organizaciones, bajo un enfoque sistematico.
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CAPITULO 3: PROGRAMAS DE CAPACITACION EN LAS ORGANIZACIONES

Después de la revision tedrica, histrica y conceplual de lo que constituye la calidad en los servicics de
salud, asi como de la capacitacién en las organizaciones, a continuacién se describird el proceso para
desarrollar programas de capacitacitn en las organizaciones.

Se suele definir un programa como la presentacion ordenada y sistematizada de actividades. Pariendo
de esto, un programa de capacitacién es la presentacidn ordenada y sistematizada de actividades
encaminadas a proporcionar cenocimientos, incrementar habilidades y mejorar actitudes del trabajador
que permitan su desarrollo individua! y cumpla con los objetivos de la organizacién.

Como se observa, un programa de capacitacion {de hecho fa misma capacitacion),implica el concepto
“sistematico”; por ello, es preciso sedialar algunas consideraciones al respecto.

3.1. Enfoque sistematico

Un sistema se puede definir como “un conjunto de elementos de interaccién mutua, distintos entre si,
pero estrechamente relacionados por un objetivo comun® ', (Jesiis Mastinez, 1977)

Valencia (1982) sefala que en sus origenes, y adn en la actualidad, 1a teoria de los sistemas se empleé
como una herramienta de analisis, es decir, surgié de la necesidad de descomponer un “todo” para
comprender la estructura de cada una de sus partes y de estudiar la relacion que, en el desamollo de sus
funciones, tenia con las demas.

La teoria general de sistemas reune a i0s cientificos que se preocupan por el estudio de la complejidad
en los sistemas y que estdn desalentados con el enfoque de las ciencias fisicas, el cual procede
mediante el analisis y la reducciéon.

La ciencia newloniana se refirié al universo como un mecanismo gigantesco que obedecia a elegantes
leyes deterministicas del movimiento; comprender esto significaba desintegrar conjuntos complejos de

eventos en sus componentes elementales para analizarios. El método de "anélisis de desintegracién” se

1Mart1nez,J.(1977]‘Sismnanadona!defom\aci0n, fesional” STPS, México. En: Valencia, J. {1882) "Evaluacion de fa
capacitacién’. STPS. Médco, Op, Ch.
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volvib ineficaz para competir con la complejidad del estudio del hombre; su cuerpo, sus interacciones,
organizacidn social, etc.. Asi, la tecria general de sistemas evoluciond y buscH remediar las deficiencias
del reduccionismo tradicional (Van Gigch, 1987).

Algunas ideas predicadas por la teoria general de sistemas, pueden observarse al filésofo aleman
George Wilhelm Friedrich Hegel! (1770-1831), a quien se le atribuyen las siguientes ideas:

« Eltodo es mas que 1a suma de las partes.
+ Eltododetermina la naturaleza de las partes
« Las partes no pueden comprenderse si se consideran en forma aislada del todo

» Las partes estan dindmicamente inlerrelacionadas o son interdependientes.

Buckley (1968) sefala que los trabajos de Ludwig Von Bertalanffy publicados en la década de 1940,
aclaraban que “jos sistemas vivientes no deberian considerarse cerrados, ya que de hecho, eran
sistemas abiertos y que al realizar un cambio de los niveles fisicos al biolégico, sociat y cultural de la
arganizacion, en ciertas etapas de complejidad de las interrelaciones de los componentes puede

desarmollarse un nivel emergente de organizacidn con nuevas caracteristicas™ .

Lo anterior refiere que |la capacitacién es un sistema organizado, cuyos elementos se relacionan entre si;
la interrelacidn entre dichos elementos, es 1a condicién primordial para que exista el sistema y cualquier
cambio que se presente en una de sus partes afectara a todo el sistema.

El enfoque sistemdlico de 1a capacitacién recurre a los principios y descubrimientos de ja c¢iencia de la
conducta y la administracién para hacer efeclivas las acciones de capacitacién. Requiere la utilizacion
de métodos y procedimientos cientificos y técnicos, que funcione como coordinador de las acciones en
este campo, cuya ubicacion deniro de la organizacion le permita captar con precision las necesidades y
promover acciones sistemalicas de capacitacion.

De esta manera, la capacitacién constituye un sistema el cual comprende cuatro subsistemas:
planeacién, disefio y produccitn, promocion y ejecucion y evaluacién; con los cuales se desarrollan
programas de capacitacion en las organizaciones.

2 Buckicy, W. (Dir.) Introduccién de 1a parte 1L Modern Systems Research for the Behavioral Scientist. Aldeine, Chicago. p 37. En: Van Gich, 1.
(1987) Teoria peeral de sistemas . Editorial Trillas. México. pp. 65-67
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3.2. Subsistemas de capacitacidn

Los siguientes subsisternas en el proceso de capacitacion, se basan principalmenie en el modelo para
desarrollar programas de capacitacién en las organizaciones propuesto por Reza (1985). También se
incluyen aportaciones de Pinto (1984), S.T.P.S. (1994) y Martinez (1897) quienes enuncian algunos
elementos que son importantes en los subsistemas de capacitacion,

3.2.1. Planeacion

Con este subsistema se inicia el proceso para coordinar y administrar la capacitacion y es de imporiancia
fundamental ya que sustenta a los demés subsistemas en virtud de constituirse como plataforma sobre 1a
que debera apoyarse el programa de capacitacion.

En la etapa de planeacion, se decide con anticipacion: qué se va a hacer, por qué se va a hacer y como
y cudndo hacerlo; ello a través de la recoleccion de datos, su andlisis y diagndstico para determinar la
situacién actual de |a organizacion y proponer asi un camino a seguir, fijando prioridades, objetivos y
formas de evaluacion.

El empleo de un enfoque “muttidimensional” para evaluar la calidad en ios servicios de salud (descrito en
el apartado 1.5.1.) facilitara la identificacidn de problemas en la planeacion,

Las etapas que conforman el subsisterna de planeacién son: diagnéstico organizacional y situacional,
analisis de puestos, deteccion de necesidades de capacitacién, definicién de objetivos, programacion,
politicas y presupuestos y evatuacion.

3.2.1.1. Diagndéstico organizacional y situacional

El diagndstico Organizacional y el diagnéstico situacional, constituyen herramientas importantes en el
sistema de capacitacion. Estos diagnésticos deben ser realizados por lodas las autoridades de la
organizacion, con informacién del personal y de los clientes. Antes de llevar a cabo ésla tarea, debe
tenerse clarc la Misifin y objetivos estratégicos de |a organizacién.
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En lo que respecta al diagnéstico organizacional, éste constituye un mecanismo que permite determinar
el estado actual de la organizacién en un ‘contexto general’. Es decir, la evaluacién de la organizacion
desde esta perspectiva, implica analizar por parte de los directivos, variables tales como: factores
extrainstitucionales e interferencias informales, condiciones mecéanicas, fisicas y bioquimicas, estilo de
liderazgo, naturaleza del trabajo o planeacién, entre otras, que pudiesen afectar la eficiencia de la
organizacion.

£l modelo T-90 que describe el IMSS (s/a) en el Taller de Diagnéstico Organizacional y Planeacion,
considera 5 variables:

1. Estructura técnico administrativa
2. Ambiente fisico de trabajo

3. Influencia de factores extemos
4. Ambiente social de trabajo

5. Realizacibn del trabajo

De cada una de estas cinco vanables, se desprenden 3 categorias y a su vez, de cada una de esas
categorias se desglosan 6 indicadores, en total son: § variables, 15 categorias y 90 indicadores
{Taxonomia de 90 indicadores).

Por otra parte, el diagnéstico situacional permite visualizar, desde un contexto particular, el estado en

que se encuentran las diferentes estructuras {éreas) que conforman a la organizacion en ese momento.

En la elaboracidn de! diagnéstico situacional se deben considerar todos los recursos materiales,
humanos, fisicos y financieros con que se disponen para el desarrollo de sus funciones, asi como los que
se requieren para su mejor funcionamiento. A partir de lo anterior, se hace un anélisis que conduzca a
conclusiones y arrcjen datos sobre las &reas de oportunidad y los aspectos que interfieren en el
desarrolio de las 4reas.

Es menester sefialar que si bien ambos diagnésticos son importantes para una planeacién adecuada, es
necesario que por lo menos se cuente con el diagnéstico siluacional en el proceso de evaluacién y
diagndstico, ya que es necesaria la percepcion y opinién del cuerpo directivo para valorar la calidad de la
atencién médica. Son con los directivos con quienes se inicia y mantiene el programa de capacitacidn.
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3.2.1.2. Anilisis de puestos

£l andlisis de puestos, se basa en la comparacitn de dos situaciones:

e La siluacién iddnea de un puesto de trabajo. “El debe ser o hacerse” considerando los recursos
materiales necesarios para desempediario, las aclividades a realizar, los indices de eficiencia, elc. La
informacién para ellos se obtiene de los manuales de organizacion, perfiles de puesto y descripciones
de puestos.

« La situacién real de dicho puesto. “El es o s$e hace". Para obtener informacién bisica deben
disefarse instrumentos que permitan capturarla, asi come lécnicas para determinar necesidades de
capacitacion.

El analisis comparativo consiste en confrontar ambas situaciones (Ja idénea y l1a real), para determinar
tas discrepancias. A partir de elio se podran obtener las desviaciones que pueden obslaculizar el
desempeiio comecto del trabajador en su puesto de trabajo.

De esta manera los resultados del andlisis comparativo, asi como de cada una de las dos situaciones por
separado, constituyen indicadores imporiantes para desarroflar acciones de capacitacion.

3.2.1.3. Deteccidn de Necasidades de Capacitacion

A partir de las acciones anteriores, se realizara la Deteccién de Necesidades de Capacitacion (ONC), en
la que se determinardn y delimitaran todas aquellas acciones que competan exclusivamente a ia
capacitacion.

Durante la DNC, se tratara de identificar;

« Necesidades manifiestas. Como la creacién de un nueve puesto, movilidad de puestes, introduccion

de nuevos equipos yfo procedimientos, baja productividad.

» Necesidades encubiertas. Como e! papel de los directivos en el ambiente o clima de sus respectivas
&reas asi como de la organizacién; la influencia de la calidad de vida en el trabajo sobre los
trabajadores.
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« Las deficiencias del personal en cuanto al desempefio de las tareas inherentes a su puesto de trabajo,
de su respectivo servicio.

« En qué se requiere capacitar para desempefiar comectamente un puesto de trabajo; por ejemplo, el
sentido de pertenencia a la empresa, actualizacidn para el puesto, comunicacitn, actitudes, dinamica
de grupos, etc. . ’

« Quiénes de los trabajadores que desempefian un mismo puesto de trabajo ke inclusive de otros
puestos), requieren determinada accidn de capacitacién.

« Determinar prioridades y jerarquizar érea, puestos y personas a capacitar.

Las técnicas empleadas para determinar necesidades de capacitacion son muy diversas, entre ellas: la
entrevista, la observacitn, cuestionarios, encuestas, listas de verificacién, técnica de tarjetas, inventario
de habilidades, pruebas de desempeiio, comillos y lluvia de ideas; las cuales pueden aplicarse al
personal de la organizacién y a los usuarios o clientes (Mendoza 1993).

3.2.1.4. Definicion de objetivos

Los objetivos son los fines o metas a los que se dirige toda actividad; conforman la base estructural de la
planeacion y dan sentido y orientacién a todo el proceso, pues sefiatan el fin hacia el cual hay que’
dirigirse,

Los objetivos en capacitacién deben fijarse en funcién de los objetivos de la organizacion y en razdn de
la solucién o reduccidn de los problemas o necesidades de capacitacion detectadas.

La especificacién de objetivos, conduce al disefic del programa de capacitacién; de ahi que habra de
diferenciar entre el objetivo general del programa, los particulares de los cursos o eventos de
capacitacién que lo integran y los objelivos especificos para cada una de las actividades de dichos
cursos o eventos de capacitacidn.
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3.2.1.5 Programacion

Al tener los datos de la DNC y definidos los objetivos a alcanzar para su incidencia, los coordinadores (o
responsables) de capacitacion, conjuntamente con los directivos (o responsables) de todas las areas de
la omganizaci6n, realizaran |la programacion de los cursos y actividades de capacitacién y adiestramiento,
asi como la determinacién de grupos y universo de participantes.

De esta manera, la programacién de la capacitacion debe abarcar todo lo largo y ancho de la
organizacién, la cual puede realizarse de manera anual, semestral, trimestral ¢ mensual que permita
cualquier ajuste o adaptacién.

Lo anterior implica necesariamente, establecer compromisos contraidos de manera escrita que
coadyuven a las politicas para comegir las probleméticas o necesidades detecladas en términos de
areas, recursos, responsables y tiempos (fechas de inicio y de t&rmino).

En la programacién y calendarizacién de cursos/eventos de capacitacién, conviene considerar aspectos
tales como:

« Calendario civil en relacién con el calendario de cursos; fechas civicas importantes, posibles
temporadas vacacionales (o ausentismo programado del personal), ciesre de ejercicios fiscales o
informes. También los dias de la semana y del mes mas idéneos para impartir {a capacitacion.

« Disponibilidad de locales apropiados para el evento en cuestion: tener en cuenta otros eventos no de
capacitacion que podrian ser priositarios en el uso del aula.

« Disponibilidad de los participantes: Necesario la autorizacion'de los jefes inmediatos, ademéas de
considerar tas cargas de trabajo de las 4reas involucradas, lo horarios y los dias de 1a semana mas
adecuados en que puedan asistir 1os participantes sin que con ello interfiera en los servicios a los que
perienecen.

« Disponibilidad de! instructor: En caso de instructores intemos, su respectiva autorizacion. Se debe de
tener en cuenta (o prever) insiructores altemos en caso de ausencia de los programados,
considerando también su disponibilidad, caracteristicas personales asi como su dinamismo en la
conduccion de las actividades.
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3.2.1.6. Politicas y presupuestos

Las politicas en un programa de capacitacién permiten, por una parte, el constante mejoramiento y
mantenimientc de 1a calidad, y por otra, constituir las base de las normas y procedimientos, para la
operacitn de las actividades de capacitacion.

En la Constilucidén Mexicana a través de la Ley Federal del Trabajo, se enuncian las disposiciones
legales en materia de capacitacitin; en el Instituto Mexicano de! Seguro Social, el Contrato Colectivo de
Trabajo IMSS-SNTSS y el Reglamento de Capacitacion y Adiesiramiento, a través del Manual de
Procedimientos del Sistema IMSS-CAPACITACION, precisan las politicas, normnas y procedimientos de
los tipos de capacitacién y desarrollo operados con dicho sistema y avalados ante la Secretaria del
Trabajo y Previsidn Social.

Par otra parte, la presupuestacion es un elemento imponante a considerarse dentro de las politicas de la
organizacién, que permiten disponer de los medios econdmicos y materiales necesarios para
implementar el programa de capacitacién en el IMSS.

3.2.1.7. Evaluacién

En el contexto de la capacitacién sistemética, la evaluacién tiene un papel primordial por ser un
elemento de retroalimentacién del sistema integral de capacitacién. Es decir, la realizacién y evaluacion
de los cursos y/o eventos de capacitacion, da lugar a la recopilacién de diversos datos que tienen
trascendencia en los demas subsistemas; éstos datos servirén para tomar decisiones, hacer ajustes a los
programas, cursos, eventos y/o materiales de capacitacién, mejorar la actuacién de los instructores y
servir como indicadores de la eficiencia y desempeilo en la empresa. También se emplearad dicha
informaci6n en el siguiente proceso o ciclo de la capacitacién (incluyendo el seguimiento).

De esta manera, la evaluacién dentro del subsisterna de planeacidn, implica establecer y precisar con
anticipacion los métodos e instrumentos a través de los cuales se ‘mediran’ las intervenciones hechas
por el programa de capacitacion, que incluye la revision de aspectos generales del funcionamiento del
sistema de capacitacion {macroevaluacién) y la revision del proceso de ensefianza aprendizaje
{microevaluacidn).
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3.2.2. Diseiio y produccién.

El segundo subsistema tiene como propésito estructurar los soportes técnicos y logisticos, asi como los
medios didacticos para hacer eficaces y efectivos los procesos de ensefianza aprendizaje y garanlicen
mejores resultados en la capacitacion del personal.

Si el instructor ¢ facilitador del proceso cuenta con una carla descriptiva, esquema de trabajo, técnicas,

materiales y apoyos didacticos mdltiples, la ensefianza y el aprendizaje del personal facilitaran el iogro
de los objetivos de! programa de capacitacion.

3.2.2.1. Disefo

Dentro de las acciones genéricas para el disefio, se encuentran:

— Disefiar todos los eventos de integracién, motivacién, adiestramiento o capacitaciéon para su
imparticion por primera vez o para actualizacion.

- Disefiar tos medios didacticos audio-escrito-visuales, para los instructores o facilitadores y para los
participantes.

-- Evaluar la calidad técnica y didactica de los materiales producidos.
Dentro de las acciones especificas se ubican:

-- Disefiar y aprobar metodologias para la preparacion de eventos, cursos, sesiones y conferencias para
la capacitacion del personal.

~ Revisar niveles y profundidad de los cursosfeventosfactividades de capacitacion, con el fin de
estructurar contenidos homogéneos para grupos con necesidades yfo perfiles similares.

- Estructurar y producir los cursos, materiales, técnicas y apoyos didacticos necesarios, para llevar a
cabo el procese de ensefianza aprendizaje.
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- Planear y disefiar 1a estrategia e instrumentos de evaluacién de los materiales producidos; si asi se
requiriera, rectificar dichos materiales e instrumentos.

— Evaluar continuamente la calidad técnica y la vigencia de los contenidos, de los materiales y
cursos/eventos de capacitacién.

3.2.2.2. Produccion

Detallando un poco mas los pasos a seguir en la preparacion del programa de capacitacion, se tienen:

1.- Sistema. Se revisan los aspecios que pueden resolverse a través de los diferentes medios
disponibles, para dar respuesta a las necesidades planteadas. Una altemativa la constituyen los cursos
internos, donde se planteara |a necesidad de estructurar el programa en cursos que pueden ser:

a) Modulares: Cuando se trata de lemas que se dirigen a un tdpico especifico, pero con una relacién
referida a un tema general.

b) Progresivos: Si los contenidos de un cursoe son base o consecuencia de los conocimientos
impartidos en otro.

c} Auténomos: Cursos especificos para un contenido susceptible de cubrirse en un tiempo relativamente
corto.

2.- Secuencia y sistemalizacion, Si los programas son modulares ¢ auténomas, se marca la secuencia
I6gica de los cursos, integrantes, la progresion, los niveles y 1as sedes de los cursos.

3.-Instructores. En la planeacién integral de la capacitacion, un rubro muy importante a considerar es el
numero, disposicion, calidad y versatilidad de los instructores intemos y externos con los que se puede
contar. En este aspecio conviene considerar los objetives, los contenidos y la metodologia convenientes
de acuerdo al tipo de programa y al grupo especifico.

4.- Carta descriptiva. La carta descriptiva es un plan de estudio que presenta una visibn general y
sintética del evento de instruccién y conslituye un mapa onentador del quehacer del instructer (o
facilitador) durante su proceso educativo, ya que:
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- Concentra la atencién de) instructor y del grupo en Areas que requieran el maximo relieve,
considerando et objetivo general y una serie de objetivos especificos.

— Asegura que se tengan en cuenta, los recursos disponibles y que se utilicen al méximao.
-~ Ofrece un medio para verificar que nada se haya pasado por alto.

La carta descripliva 0 guia didactica, es una guia flexible que puede ajustarse a las necesidades

concretas de cada grupo y/o instructor en particular. Los principales elementos a considerar en su
elaboracidn, son:

A) Formulacion de objetivos

« "Objetivos generales; cuyos enunciados muestran las conductas que se espera de los participantes, ai
concluir un curso/evento de capacitacidn.

« Objetivos particulares o intermedios; se desprenden de un objetivo general, son un grupc de

especificaciones que muestran los comportamientos a alcanzar en el analisis de un tema o unidad.

» Objetivos especificos u operacionales, emanan de los objetivos particulares y se relacionan con los
contenidos ternéticos unitarios de una unidad de aprendizaje.

Para la formulacitn de los objetivos operacionales, deberdn considerarse los siguientes aspectos:

— Utilizacién de taxonomia de objetivos: dominio cognoscitive (conocimientos, comprensin, andlisis,
sintesis, elc.); dominio afectivo (receptividad, respuesta, valoracién, etc) y dominio psicomotor o
conductual (habilidad de respuesta, informacién verbal, destrezas motoras, elc.), como la que propone
Bloom (1971).

- La claridad en la exposicién del objetivo, es mucho mas importante que la perfeccion en su redaccion.

B) Temas y subtemas. Se analizan y enlistan los temas y subtemas en caoncardancia con los objetivos
sefialados.

C) Técnicas didacticas. Determinar las técnicas didacticas mas adecuadas para aproximar y simular de
la manera mas ‘real’ posible ia experiencia del conocimiento planteado; estas técnicas pueden ser
individuales (trabajo individual, demostracidn, investigacién, etc.). o grupales (sociodramas, corrillos,
discusi6n dirigida, etc.).
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D} Actividades de aprendizaje. Se describen las consideraciones y acciones mas efectivas a realizar por
parte del instructor y de los participantes, para facilitar el aprendizaje.

E) Materiales didaclicos. Se mencionan los materiales, los que va a emplear el instructor y los de los
participantes.

F) Apoyos didicticos. Se exponen los instrumentos o medios de comunicacién a emplearse como
pizarron, rotafolios, acetatos, diapositivas, franelégrafos, retroproyeclores, etc.

G) Tiempo. El disefiador del proceso instruccional asignard un determinado espacio y tiempo a cada
tema y actividad, dependiendo de las condiciones mismas del disefio de los cursos y las condiciones de
los participantes.

H) Evaluacién. Finalmente se eligen los instrumentos de evaluacion més adecuados para cada etapa y
tipo de aprendizaje, pudiendo elegir entre evaluacién diagnéstica, parcial, formativa, sumaria y general.

3.2.2.3. Desamollo de proyectes de mejora continua

Dado que los cursos de capacitacién son desarrollados por fos responsables del drea respectiva, el
adiestramiento constituye un 4rea que compete a los directivos o jefes de servicio y son quienes deben

impartir aquelias acciones que permitan hacer mas efectivo el puesto de trabajo en su area de servicio
en particular. ’

Para ello se deben analizar los procesos més importantes que se realizan en los servicios, a partir de
los cuales se puedan determinar acciones especificas de adiestramiento.

El anélisis de un proceso, conlleva a la formulacién de un "Proyecto” tendiente a mejorar dicho proceso;
los elementos que debe conlener un “Proyecto de Mejora Continua®, el cual tiene un caracter Normativo
por ser parte del Programa Delegacional de Mejora Continua de la Delegacion 2 Noreste del IMSS, son
los siguientes: Titulo de! proyecto, justificacién, Misidn del servicio, objetivos, organizacién del equipo,
precision de actividades, metas a alcanzar y evaluacion.
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3.2.3. Promocién y ejecucidn de eventos

Este subsislema es el encargado de la promocion y ejecucién de los cursosfeventos o cualquier otra
modalidad de capacitacién que satisfaga las necesidades del personal y que hayan sido capladas por
medio de un diagndstico confiable y completo.

Su objetive entonces, consiste en dar a conocer, ofrecer y coordinar los servicios y alcances del Sistema
de Capacitacién a todos |os actores involucrados en &1, con el afan de satisfacer sus expectativas.

3.2.3.1. Promocion

Una buena coordinacion contempla ia informacién oportuna y suficiente sobre el evento. Esta puede
incluir el objetivo, contenido tematico, fecha, sede, duracién, horarios y todas las condiciones que el
participante necesita conocer para que llegue al evento con expectativas adecuadas.

La promocidn debe enviarse a los posibles participantes con tiempo suficienle para que programen su

participacion. Asimismo, los programas deberin hacerse del conocimiento de los jefes o supervisores, el
sindicato y comisiones mixtas de capacitacién,

Para ello, se debe dar aviso oportuno, a través de diversos medios de comunicacién intema (escritas,
impresos o hablados), a todas las areas de la empresa involucradas, sobre los distintos programas de
capacitacion que se realicen a fin de promoverlos oportunamente.

De igual forma, es conveniente verificar que la informacién difundida llegue a sus destinatarios y, en su
caso, hacer una nueva difusién y/o aclaracion de los mensajes enviados.

3.2.3.2. Ejecucitn de eventos

La ejecucién es la puesta en marcha del sistema de capacitacidn e implica la coordinacién de los
eventos previstos, asi como la puesta en marcha de los instrumentos y foermas de comunicacidén para
supervisar que 1o gue se esld haciendo, se haga segun 1o planeado.
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La coordinacién de eventos abarca los preparativos previos como son la confirmacion de instructores y
participantes, la asignacién de grupos y aulas, el ordenamiento de los refrigerios, la reproduccitn y
distribucion de materiales y la preparacion de constancias, entre otras actividades.

Entre las acciones especificas para la ejecucitn o coordinacién de los cursos se encuentran:
« Hacer ajustes a los calendarios de los proyectos, con base en las contingencias qﬁe se presenien.

o Verificar, antes de cada evento, la presencia de todo el equipo y material solicitado. Asimismo,
verificar la disponibilidad de aulas y talleres para los eventos con anticipacion.

« Cenificar y realizar el levantamiento de datos de los participantes a los eventos que se realicen,
consignando: nombre completo, puesto, matricula, drea de adscripcion, etc..Asi como la asistencia
durante los dias que dura la actividad o curso de capacitacion.

« Concentrar la informacion obtenida en los formatos o medios previstos, como la lista de asistencia y
para registro de movimientos presupuestales, control de materiales y equipo didéactico. Los
Mecanismos a VEces engorosos pero necesarios para ese control y para la retroalimentacién, se dan
en esta fase o subsistema de ejecucion.

« Aplicar los instrumentos de evaluacién que debersn sujetarse a las nommas establecidas con
anlicipacién en el subsistema de planeacion.

« Redactar informes mensuales o cada vez que $e requieran, acefca del desarrollc general del
programa para informar constartemente a las autoridades internas y extemas.

3.2 4. Evaluacion y seguimiento

La evaluacion es la medicién y correccién de todas las intervenciones para asegurar que los hechos se
ajusten a los planes, imptlica la comparacion de l¢ alcanzado con fo planeado, Comprende en su amplia
expresion, la medicion y valoracién del sistema, del proceso instruccional y el seguimiento de los
resuliados.

Este subsistema de capacitacién comprende: microevaluacion, macroevaluacion y seguimiento.
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3.2.4.1. Microevaluacion

Este nivel de evaluacion, se dirige a la recopilacién y anélisis de 1a informacion sobre la percepcion y
resultados de aprendizaje; los productos del proceso instruccional. Proporciona los primeros datos
objetivos sobre el desarrollo del sistema, lo que permite considerar os ajustes que conviene introducir,
con el propésito de reducir o evitar las desviaciones entre lo planeado y lo realizado.

La microevaluacién comprende dos dimensiones principales: evaluacion de la reaccion {0 conduccion) y
evaluacion del aprendizaje:

1.- Evaluaciéon de l1a reaccién. Este tipo de evaluacién proporciona informacion acerca de los
acontecimientos que sucedieron durante un curso/evento, y si éste gustd o no a los participantes en tanto

que proporciona datos cuantitativos sobre la percepcion de los participantes.

Una forma de realizarda es utilizando un formate preestablecido, la cual se entrega a los participantes
para ser requisitada antes de concluir e! curso 0 evento,

En la evaluacion de |a reaccidn, se revisan aspectos acerca det instructor, del curso, del grupo de
participantes, de la coordinacion y/o servicios proporcionados.

Aunque los participantes queden satisfechos con un curso, no necesariamente quiere decir que
aprendieron, por lo tanto, éste tipo de evaluaci6n deberd complementarse con la de resultados del
aprendizaje.

2.- Evaluacion del aprendizaje. Para evaluar con efectividad el aprendizaje o el nivel de conocimientos
que el paricipante ha adquirido, durante ta capacitacion, sera necesario contar con una planeacién del
curso/evento, en |la que existan objetivos claramente definidos y expresados en términos de metas
susceptibles de ser alcanzadas,

La evaluacion del aprendizaje podra aplicarse al inicio del programa (previa o diagnostica), durante el
desarrollo (proceso formativo) y al fina! (sumaria):

¢ Evaluacién previa. Se realiza al inicio del proceso de ensefianza aprendizaje. Permile verificar el
nivel de conocimientos de los participantes en relacién al tema a tratar.
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» Evaluacién formativa. Se realiza durante e! proceso de ensefianza aprendizaje. Su propdsito es
detectar deficiencias o desviaciones en los objetivos de aprendizaje,

¢ Evaluacion sumaria. Se lleva a cabo al finalizar el proceso de ensefianza aprendizaje. Su objetivo
consiste en verificar que los participantes hayan alcanzado los objetivos instruccionales establecidos.

3.2.4.2 Macroevaluacién

La macroevaluacién pretende revisar aspectos generales del funcienamiento del sistema de capacitacitn
que exista al interior de la organizacién. Es el proceso que sirve para obtener informacidn (il para
retroalimentar al sistema y normar la toma de decisiones, con el propdsito de mejorar y validar técnica y
profesionalmente la capacitacién en funcion de sus resultados. De igual modo, constituye un elemento
que permitira la planeacidn de las acciones futuras.

La macroevaluacién comprende dos dimensiones propias: incrementos en la calidad de los servicios y el
costo-beneficio,

— Calidad en los servicios: El nivel de satisfacci6n del usuario a los servicios de salud constituye 1a
medida en que el sistema de capacitacién tuvo repercusiones en la organizacién. Para eillo, se debe
emplear un instrumento que determine el grado de mejoramiento de los servicios después de aplicado el

programa de capacitacién y compararlo con otra evaluacién al inicio (o antes) del programa.

— Costo-beneficio: Consiste en un anélisis de los costos generados por {a capacitacion y los beneficios
obtenidos tras su puesta en marcha. Algunos indicadores son la productividad y los beneficios al
trabajador,

3.2.4.3. Sequimiento

El seguimiento se hace con fines de comreccion y ajustes de los programas impartidos, valiéndose de los
instrumentos necesarios (entrevistas, escalas eslimativas, etc), que muestren avances en el
mejoramiento del trabajo o Ia reduccion de los problemas o la atencidn de las necesidades detectadas.
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Ei seguimiento se hace también con el propésito de conocer los obstaculos que Se presentan para lograr
los cambios de conducta esperados después de los cursos impartidos.

El seguimiento implica la continuidad del proceso de capacitacién como sistema, mediante la cormrecion
de acciones que se hayan detectado durante la implantacion, lo cual aporiara datos que repercutirdn en
la toma de decisiones para la planeacién en un nueve proceso de capacitacisn,
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

_Planteamiento del problema
£iInfluye un programa de capacitacion en la calidad en los servicios de una Unidad de Medicina
Familiar del LM.S.S.2.
Hipdtesis
Al aplicar un programa de capacitacion en la Unidad de Medicina Familiar No. 35, se
incrementara la calidad en los servicios que otorga.
Hipdtesis estadistica
Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en las muestras de la poblaciéon
usuaria, al evaluar la calidad en los servicios en una Unidad Meédica si se implanta un
programa de capacitacion.
Ha: Si existen diferencias estadisticaments significativas en las muestras de la poblacion

usuaria, al evaluar la calidad en los servicios en una Unidad Médica si se implanta un
programa de capacitacion.

V.1.: Programa de capacitacion.

V.D.: Calidad en los servicios.
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Definicion conceptual de variables

V.1 Programa de capacitacion. Proceso sistematizado de actividades encaminadas a
proporcionas conocimientos, incrementar habilidades y mejorar actitudes del trabajador que
permitan su desarollo individual y cumpla los objetivos de la organizacion.

v.D. Calidad en los servicios: Grado de mejoramiento que se establece en forma previa, para

satisfacer al cliente a través de un conjunto de prestaciones.

Definicién operacional de variables

V.. Programa de capacitacién: Actividades encaminadas a proporcionar conocimientos,
incrementar habilidades y mejorar actitudes de los trabajadores a través de la ensefianza

aprendizaje (cursos, talleres y platicas).

V.D. Calidad en los servicios: Grado de salisfaccion de las expectativas y necesidades del
derechohabiente, el cual se evalué a través del instrumento denominade Medida de
Satisfaccion del Derechohabiente (Anexo 1).

METODO

Suietos: Se conformaron dos grupos a partir de dos muestrasde la poblacion usuaria que
asistieron a la Unidad Médica No. 35 en los tumnos matutino y vespertino, a quienes se les
aplico el instrumento Medida de Satisfaccion del Derechohabiente antes (pretest) y después
(postest) de la implantacién del programa de capacitacion dirigido a los trabajadores de la
Unidad..
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Muestreo: Se empled un muestreo aleatorio simple accidental, en donde se eligieron al azar a
los usuarios de la Clinica en ambos tumos; adultos que hubieran hecho uso de los servicios a
quienes se encuestaron empleando el intrumento mencionado.

Al inicio del programa se aplicaron 168 encuestas y al término de este 156 encuestas con &
instrumento para medir la satisfaccidn del derechohabiente.

La condicion principal consistié en que dichos usuarios estubieran adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 35.

Dado que los usuarios reciben el servicio de los trabajadores, fué necesario que todo el
personal de la Clinica participara en el programa de capacitacion ya que estos constituyen el
‘medio’ para que el usuario apreciara un cambio en la mejora del servicio. La UM.F. No.35

contd con un total de 370 trabajadores: 210 pertenecian al tumo matutino y 160 al vespertino,

Escenario: Unidad de medicina Familiar No. 35 del Instituto Mexicano del Seguro Social; se
-emplearon 1 sala de juntas, 2 aulas y 1 auditorio para las acciones de capacitacion y los

espacios interiores y exteriores de la Unidad para encuestar a los usuarios (derechohabientes).

Tipo de investigacién: De campo y confirmatoria de hipotesis.

Disefio:_ E! disefio de la investigacion expresa la estructura y el plan de investigacion para el
estudio de las relaciones entre las variables. Su propdsito es obtener respuestas a preguntas
de investigacion y controlar la varianza (Kertinger, 1994},

Los antecedentes del disefio empleado en el presente trabajo, los proporciona el estudio con
profesores realizado por Shilling (1975) cuyo objeto fué “determinar si con algunas horas de
entrenamiento en talleres dedicadas a la educacién humana (como ayudarlos a identificar

habilidades con que podian incrementar sus niveles de rendimiento en el aula), la conducta
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que los maestros observaban en el aula cambiaba lo suficiente para producir _progresos
reconocibles en fos alumnos™

Campbell y Stanley (1993) sefalan que el disefio de muestra separada pretest-postest, se
emplea para grandes peblaciones (p. gj. instituciones o escuelas). Su esquema es:

R o) X)
R X 0

Las filas constituyen muestras de equivalencia aleatoria (R), representando la “(X)" una
presentacion de X sin importancia. Se mide una muestra antes de X, otra equivalente
después de X. “El disefio no es intrinsecamente eficaz; no obstante, suele resultar viable y a

menudo merece que se lo :—zphque"2

Considerando lo anterior, el disefio que pretendid responder al planteamiento de! problema del
presente trabajo, fué un disefio combinado de dos grupos, el cual se puede representar de la
siguiente manera:

Grupo 1: Tr {Dx) X O (Ev)
Grupo 2 Dh O
Dh Oz

El Grupo 1 lo constituyeron los trabajadores (Tr) de la U.M.F. No. 35, en |a cual se realizd un
Diagnéstico “{Dx)", después una intervencion (X) y luego una observacién (O) mediante un
instrumento (Evaluacion del curso e instructor, Anexo 6), aunado a fa evaluacion del programa
“(Ev)".

El grupo 2 lo conformd la poblacion derechoabiente (Dh); se tomaron dos muestras
independientes de usuarios de los servicios de la UM.F. No. 35, a la primera muestra de

usuarios se aplico el instrumento: Medida de Satisfaccion del Derechohabiente (O1), con cuyos

! Shilling, L. E. Implememung human tedmology mon.-tem training fof teachers”. Joumal of Educationsl Research, 1975, 61:143-148. En: Craig, J.
y Metze, L. (1987) “Métodos de ba investigacion psicolégica™, Edit. Interamericana. México. Negritas y subrayado personal.
C-unpbell D. y Stanley, J. (1993) “Disefios experimentales y cuasiexperimentalet ™ Amortoriu Editores, Argentina. p 103,
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datos complementaria la reafizacién det diagnéstico (Dx) en el Grupo 1. A la segunda muestra
equivalente del Grupo 2, se aplicd e mismo instrumento (O2) para determinar como ia
intervencion hecha al Grupo 1 influia en Ya atencién que recibia el usuario del Grupo 2; con

éstos datos se complementaria la evaluacién “(Ev)" del programa de capacitaciéon en el Gpo. 1.

Procedimiento: Siguiendo el proceso para desamollar programas de capacitacién en las
organizaciones descrito en el Capitulo 3, se procedio a realizar dichas actividades en los
cuatro subsistemas de capacitacién, siempre y cuando se tuvieran dos condiciones
precurrentes:

La primera de ellas consistid en el compromisc de la Direccion de la Unidad que, de manera
explicita, manifestaran ia prioridad que le dan a la calidad y la voluntad de propiciar y gestionar

que todas las areas de la Clinica se comprometieran con el mejoramiento continuo.

Partiendo de lo anterior, se procedio a constituir el Comité de Capacitacion y Adiestramiento el
cual quedo integrado por los jefes de servicios, asi como por los representantes sindicales de
la clinica 35. La base legal del Comité de Capacitacion y Adiestramiento, se encuentra en la
Clausula 114 del Centrato Colectivo de Trabajo IMSS-SNTSS, el Reglamento de Capacitacion
y Adiestramiento y los Lineamientos para el Funcionamiento de los Comités de Capacitacion y
Adiestramiento. Este dltimo, contiene los lineamientos estratégicos para la creacidén de los
Comités, asi como su objetivo, politicas, integrantes y funciones que permitan el cumplimiento’

de los programas de capacitacion.

PLANEACION

La Direccién, que presidia el Comité de Capacitacion, giro indicaciones a los jefes de servicio
de la clinica, para que realizaran un diagnostico situacional de su respectivo servicio, con lo

cual se dio inicio al subsistema de planeacion en el proceso de capacitacion.
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Una vez que se realizaron los diagndsticos situacionales de cada servicio, se procedi6 a
realizar el diagnéstico organizacional de la clinica, en el cual participaron todos los jefes de
servicio empleando la metodologia y formatos senalados en el manual respectivo antes citado.

Ello se realizé en reuniones especificas para dicho fin.

Para el andlisis de puestos se revisaron los Programas Generales de diferentes categorias de
la clinica, los cuales estan avalados por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social. Tomando
como base los perfiles de puesto de las categorias, se procedid a revisar los conocimientos,
habilidades y las actitudes que requieren los puestos; de la misma manera, permitid
fundamentar los contenidos tematicos en los cursos de capacitacién.

Después de examinar los perfiles de puesto, se procedio a realizar una medicion de la calidad
en los servicios que presta la unidad médica (pretest); mediante la aplicacion de! instrumento
denominado Medida de Satisfaccion del Derechohabiente (anexo 1), el cual evalua 15
servicios de la clinica a partir de cuatro indicadores. Durante un mes se aplicaron, de manera
aleatoria, 168 encuestas a los derechohabientes adscritos a la clinica 35; 98 en el tumo
matutino y 70 en el vespertino. Con la informacién obtenida de las encuestas, se comparod la
situacidon real con la idonea, a partir de ello se detectaron necesidades de capacitacion,
ademas se determinaron pricridades, se hizo la jerarquizacion de los servicios asi como de las

personas a capacitar.

Posteriormente, se procedid a realizar la programacion de los cursos y eventos de
capacitacion con los jefes de servicio de la clinica en reuniones de trabajo. Tal programacién
quedd acentada en minutas de trabajo, las cuales se realizaban en cada reunion del Comité
de Capacitacion y Adiestramiento. Lo anterior, considerande el catendario civil, {os locales

disponibles, la disponibilidad de los asistentes y de los instructores,

Respecto a las politicas y normas institucionales, éstas guiaban en buena medida el desarrollo
del programa de capacitacion, las cuales se hacian del conocimiento de los jefes de servicio y

los representantes sindicales cuando asi se consideraba pertinente.
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Los presupuestos por los gastos que generaron los curses, fueron solventados por la Oficina
de Capacitacion y Desarrollo de la Delegacion 2 Noreste, por la Administracion de la unidad vy,
en ocasiones por el autor de este trabajo.

Por otra parte se determinaron como medios de evaluacion los siguientes: para los cursos de
capacitacion, a evaluacién dél aprendizaje formativo y la evaluacidn de la reaccion; para los
proyectos de mejora continua, el grado de cumplimiento de las metas establecidas y para la
calidad en los servicios, las encuestas de satisfaccion del derechohabiente. La evaluacion
implicd flexibilidad, es decir, al ejecutar las acciones planeadas, éstas aportaron datos que
pemnitieron tomar decisiones para hacer ajustes a los cursos, materiales y/o actividades, asi
como |a actuacién de los instructores.

DISENO Y PRODUCCION

Considerando el subsisterna de planeacién anterior, se procedié a disefiar los cursos de
capacitacion asi como a disefiar proyectos de mejora continua por parte de los jefes de
servicio, los cuales fueron asesorados por los coordinadores del programa de capacitacion de

la clinica en aspectos técnicos y metodoldgicos.

A continuacién, se desarrollaron las cartas descriptivas de los diferentes cursos de

capacitacion al igual que los proyectos de mejora continua.

Es menester senalar que en el desamollo de las cartas descriptivas de los cursos de
capacitacion, se consideraron los contenidos y actividades de los Programas Institucionales:
Integracién a la misidn Institucional y atencidn y trato al publico, los cuales pertenecen al
programa de capacitacion en el puesto. Asi como los cursos de desamollo de la efectividad,
relaciones interpersonales y relaciones interdeparitamentales, los cuales pertenecen al
programa de desarrollo directivo (IMSS, 1990).

Con un sistema modular y auténomo se marcd la secuencia logica de los cursos. Se

consideraron los instructores intermos para el desarmmollo de los cursos y su imparticion. Al
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desarrollar las cartas descriptivas, se consideraron todos los elementos en su realizacion,
como: temas y subtemas;objetives, técnicas, materiales y apoyos didacticos; etc. La

estructura del programa de cursos se determiné de la siguiente manera:

Nombre del curso: Relaciones humanas

Dirigido a: Areas de servicio "criticos” que senalan los derechohabientes de mala atencion, asi
como la participacién de otros servicios de la clinica.

Ndamero de asistentes: Minime 10 Maximo 20.

Horas y dias: 14 horas en 2 dias,

Nombre de! curso: Psicologia del liderazgo
Dirigido a: Jefes de servicio de la clinica.
Numero de asistentes; Minimo 10 Maximo 15.

Horas y dias: 14 horas en 2 dias.

Nombre del curse: Mision institucional

Dirigido a: Personal de base que no haya tomado dicho curso con anterioridad, y/o que a
criterio del jefe de servicio requiera mejorar su sentido de pertenencia al Instituto.

Numero de asistentes: Minimo 10  Maximo 15.

Horas y dias; 10horas en 5 dias.

Nombre del curso: Procesos psicologicos de ia motivacion
Dirigido a: Jefes de servicio de la clinica.
Numero de asistentes: Minimo 10 Maximo 15.

Horas y dias: 14 horas en 2 dias.

Nombre del curso: Calidad de la atencion a la salud
Dirigido a; todo el personal de base de {a unidad.
Numero de asistentes: minimo 15 Maximo 25.

Horas y dias: 10 horas en §dias,
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Las sedes de los cursos fueron los espacios destinados para ello: bibliohemeroteca, auditorio y
un aula de la clinica 35, los cuales contaron con iluminacién mobiliario y espacios adecuados
para las actividades disefiadas.

En relacién a los instructores, el autor de esta tesis impartid los cursos de relaciones humanas,
Psicologia del liderazgo y procesos psicologicos de la motivacion. Los cursos de calidad de la
atencion a la salud, se impartieron en colaboracion con dos instructores del servicio de
ensefanza e investigacion de la clinica. El curso de Mision institucional se impartid en

colaboracion con una instructora de la clinica.

Referente al desarrollo de Proyectos de Mejora Continua, debe mencionarse que para el mejor
desempeiio del puesto de trabajo del personal, se involucrd a los jefes de servicio para que
éstos planearan y adiestraran a su personal respecto de los procesos y actividades necesarias
para mejorar sus respectivos servicios. Para ello se planearon y disefiaron Proyectos de
Mejora Continua los cuales, ya revisados y aceptados, se registraron ante la Sede
Delegacional para que de manera trimestral, los jefes de servicio entregaran un informe acerca

del avance de dichos proyectos; al terminar el programa, se solicité un informe final de dichos
. proyectos.

PROMOCION Y EJECUCION

La promocion de las actividades planeadas, se difundié de manera formal y oportuna a los
jefes de servicio en juntas de trabajo todos los lunes, los cuales quedaban asentados en una
minuta de trabajo y por via escrita (memorandums), dirigidos a los jefes de servicio y firnados
por el director de la clinica, en donde se sefialaban los cursos, las fechas y horarios
commespondientes. También se emplearon mecanismos informales como la corunicacion

verbal con los jefes de servicio sobre las actividades a desarrollarse.

Por otra parte, se utilizaron medios graficos (carteles, y tripticos) para el personal. Por esos

medios se comunicaban los nombres de los cursos, temas, fechas, duracién, horarios,
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instructor(es) y servicios que participarian. Los carteles y tripticos se colocaron en una vitrina

ubicada en un lugar estratégico y visible para todo el personal (cerca del reloj para checar).

La coordinacion de los eventos planeados implicd prever aulas, refrigerios, materiales,
equipos, constancias, etc.; ademas de llevar a cabo el control administrativo como listas de

asistencia, flenado de formatos, hojas de control e informes mensuales.

En relacién a los proyectos de mejora, éstos se llevaron a cabo una vez cubiertos los
requisitos, el jefe de servicio seria el facilitador del proyecto y el personal el responsable de
dicho proyecto, ya que ellos mismos lo ejecutarian. Dentro de los proyectos se consideraron

actividades de adiestramiento que serian impartidas por los jefes de servicio.

EVALUACION Y SEGUIMIENTQ

La evaluacion del programa de capacitacién se planed en dos dimensiones: la microevaluacion

y la macroevaluacion.

En la microevaluacién, se considerd como forma de evaluacion del aprendizaje, 1a evaluacién
formativa, es decir se llevé a cabo durante €} desarollo de los cursos; para ello, se debieron
sequir los principios del aprendizaje descritos en el Capitulo 2 (en particular el principic de
control de refuerzos y el principio de evaluacién sistematica). Por otra parte, también se
considerd evaluar la reaccion de los asistentes al término de cada curse, primero preguntando
de manera directa la opinion del curso y del instructor, posteriormente se les pedia que
anotaran en un formato o en una hoja, de manera anonima, como evaluarian el curso, su
objetivo y al instructor.

Cabe mencionar que fuera de las aulas se preguntaba a los que habian asistido a los cursos,
sus sugerencias y comentarios que permitieran mejorar el curso y al instructor, lo que influyd
en la toma de decisiones. ya que permilia hacer ajustes o cambios a los temas, actividades,

técnicas, objetivos y sobre lodo al desemperio del {los) instructor(es).
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En relacion a los proyectos de mejora continua, los jefes de servicio entregaban cada tres
‘meses un informe del avance de sus actividades; concluidos los cursos de capacitacidn

programados, se solicito a los jefes una grafica de resultados de sus proyectos.

La macroevaluacion implicé determinar la influencia del programa de capacitacion en la cafidad
en los servicios que presta la Clinica. Para esto, se realizé una segunda medicion de la
satisfaccion de los derechohabientes (postest), aplicando aleatoriamente y de manera
accidental 156 encuestas durante un mes a los derechohabientes que asistieron a la clinica,
mediante el instrumento empleado en el pretest; 89 encuestas en el tumo matutino y 67 en &l
vespertino.

La continuacion de otro ciclo en e proceso de capacitacion sistematica, requeria .dar
seguimientc a los resultados obtenidos de este programa. Esto implicaria continuar
implementando acciones que permitieran responder a las necesidades de capacitacion
manifiestas y encubiertas detectadas tras la implantacion de este programa de capacitacion y
como resultado de un nuevo proceso de planeacion. Serian los entrantes coordinadores de
capacitacion quienes tendrian esta tarea, ya que las politicas institucionales no permitian

continuar mas de un afio a los pasantes de nivel licenciatura.

Instrumentos: Instrumento denominado Medida de Satisfaccién del Derechohabiente (Anexo
1) y Evaluacion del Curso e tnstructor (Anexo 6). '

Materiales: Apoyos didacticos (Pizarrén, gises, borrador ,Jhojas de rotafolio, proyector de
acetatos, proyector de cuerpos opacos, proyector de diapositivas), matenales didacticos como
papeleria impresa para los participantes; articutos de oficina como plumas, marcadores, cinta
adhesiva, hojas blancas. Varios, como paliacates, popotes, grabadora, cassettes. Cartas
descriptivas de los diferentes cursos de_capacitacién. Material bibliografico de donde se

extrajeron las actividades y topicos de los cursos.
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Analisis_de resultados: Los resultados obtenidos se analizaron a partir de los siguientes
indicadores: '

1. Rasultados de la evaluacién de la reaccion (del curso, de su objetivo y del instructor) se
haria a través de un instrumento establecido para ello (Anexo 6), considerando las

observaciones, criticas y sugerencias que realizaban los asistentes en el apartado final de
dicho formato.

2. Resultados de los Proyectos de Mejora Continua, a partir de los avances y cumplimiento de
las metas y/u objetivos establecidos en dichos proyectos por los jefes de servicio, los cuales
se hacian de manera trimestral y al término del programa se realizd una grafica de
resultados.

3. Con los datos obtenidos de las encuestas de satisfaccion del derechohabiente, aplicando el
instrumento respectivo, se realizdé un analisis estadistico empleando el Paguete Estadistico
para las Ciencias Sociales (Statistical Package for the Social Sciences) mediante la prueba
estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney Wilcoxon, para dos muestras

independientes {pre y postest) y con una significancia de 0.05.

Se empled ésta prueba estadistica ya que:

» Cuando se ha logrado por lo menos una medida ordinal, la Prueba U de Mann-Whitney
puede usarse cuando se desea comparar dos muesiras, para determinar si pertenecen a

una misma pobiacion y se da de hecha que éstas son independientes.
» Para dos muestras de diferente tamaio.

e La U de Mann-Whitney es una de las pruebas no parameétricas mas poderosas {95 % de
eficiencia) puesto que utiliza la mayor parte de la informacion cuantitativa inherente a los
datos y conslituye la altemativa mas dtil ante la prueba paramétrica ¢, cuando el

investigador desea evitar la hipétesis de ia equivalente paramétrica.

ESTA TESIS RO DEBE
SAls Tn LA DiCLIGTECA



e La prueba de Wilcoxon fué construida con & mismo esquema, para muestras
indepedndientes.

+ La prueba del rango con signo de Wilcoxon tiene una eficiencia relativa de 0.955 respecto
delat.

» La prueba esta basada en rangos, se toma la direccién (el sentido) de la diferencia entre los
elementos de cada caso, pareja u observacion pareada y ademas se considera la magnitud
de dicha diferencia.

(Runyon y Haber, 1984; Siegel, 1990; Castillo, 1994).
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos se describen a continuacion siguiendo los subsistemas de

capacitacion:

PLANEACION

Los resultados de los diagnodsticos situacionales que elaboraron los jefes de servicio, se
sintetizan en el apartadc de andlisis y jerarquizacién de la problemdtica y/o en las
conclusiones a las que llegaron. En dichos apartados, se analizan y concluyen distintas
situaciones; ya que mientras algunos se manifestaban de manera explicita (Ver anexo 4-A),
otros lo hacian de manera implicita (Ver anexo 4-B).

A pesar de ello, al hacer un andlisis general de los diagnésticos, tomando la jerarquizacion de
la problematica y las conclusiones de dichos diagnésticos, se determinaron las problematicas
que mas afectaban el funcionamiento de los servicios. La informacion contenida en elios pudo

sintetizar las problematicas en cuatro aspectos principales:

« Falta de dotaciones (abasto) y equipo
+ Falta de cobertura de plazas

e Ausentismo no programado y programado

Liderazgo.

El diagnéstico situacional de la clinica concluye - _sin embargo y pese a lo anterior, el
personal logra otorgar los servicios buscando algunos mecanismos para minimizar las

problematicas anteriores.”

Después de realizar el diagnéstico situacional de la clinica, se procedié a elaborar el

diagnéstico organizacional de la misma.
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El resultado generat de este diagnostico, el cual fue realizado con los jefes de servicio, se
representa en una grafica (Ver Anexo 5), en la cual se observa que las variables ambiente
social de trabajo y la estructura técnico administrativo asi como el ambiente fisico de trabajo,
presentan una ALTA criticidad cuya solucion requiere ser a corto plazo. La influencia de
factores extemos presentaba una criticidad MEDIANA cuyo plazo para solucién era igual:
mediano. La variable realizacion del trabajo presenté una criticidad MINIMA cuya solucién
requeria ser a largo plazo.

En relacién al andlisis de puestos, se revisaron los programas generales de las siguientes
categorias: asistente médica, coordinador de asistente médica, auxiliar de enfermeria, awdliar
de laboratorio, ayudante de farmacia, oficial de farmacia, coordinador de farmacia, mensajero,
chofer, auxiliar universal de oficina, coordinador de estadistica, oficial de estadistica, oficial de
personal, oficial de servicios técnicos, coordinador de servicios técnicos, oficial de servicios de
intendencia, auxiliar de servicios de intendencia, oficiai de almacén, técnico polivalente,

técnico electricista y técnico plomero.
Los resuitados de esta revision se integran a partir de tres areas:

« Conocimientos: Ley del seguro social, contrato colectivo de trabajo y los propios de cada
categoria

« Habilidades: Propias de la funcion de su categoria y puesto. Las actividades a realizar por‘
el personal de cada categoria, se encuentran descritas en la seccién de Profesiogramas de!
Contrato Colective de Trabajo IMSS-SNTSS.

« Actitudes: Responsable, disciplinado, honesto, puntual, amable, respetuocso, servicial,

cuidadoso, cooperador, participativo, activo creativo y discreto.

Con la aplicacion de las 168 encuestas (pretest) al usuario, se obtuvieron datos que servirian
en Ia toma de decisiones, Cuadro 1. Por una parte , se determind el nivel de satisfaccion del
derechohabiente y por otra, evidencié aquellos servicios que dieron buen servicio, los que

dieron mal servicio y los sesvicios con mayor tiempo de espera:
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SITUACION SERVICIOS FRECUENCIA
Medicina familiar 42
Proporcionaron buen servicio Trabajo social 20
Laboraterio 12
- . 10
Asistentes médicos 20
Proporcionaron mal servicio Archivo clinico 18
Medicina familiar 10
Dental 9
Archivo clinico 4 hrs.
Mayor tiempo de espera Dental 3 hrs.
Médico familiar 3 hrs.
Rayos X 2 hrs,
DISENO Y PRODUCCION

Como resultado de la planeacién, se desarollé el programa de capacitacion, el cual contiene
lo siguiente:

Tiulo: PROGRAMA DE CAPACITACION “Cambiar para mejorar”

Objetivo del programa: Determinar e! incremento de la calidad en los servicios que presta la

Unidad de Medicina Familiar No. 35 del LM.S.S., con la implantacién de un programa de
capacitacion.

Mision de la Clinica 35: Brindar servicios de salud con calidad y calidez.

Participantes del programa: Todo el personal de base y confianza de la UMF-35.
Coordinadores del programa: Directora de ia Clinica

Jefes de ensefianza

Psicdlogo



Acciones: Evaluar la calidad en los servicios de manera periddica
Desarrollar e impartir cursos de capacitacion
Disefar y llevar a cabo proyectos de mejora continua

Evaluar las 2 acciones anteriores

Los cursos de capacitacion que se impartieron, eran dirigidos por guias flexibles que se
ajustaban a las necesidades concretas de cada grupo y/o instructor en particular. Las cartas

descriptivas desarrolladas se encuentran en el Anexo 2.

£n relacion a los proyectos de mejora coniinua, éstos fueron, desarrollados, ejecutados y
evaluados por los jefes de servicio, quienes recibieron asesoria y orientacion por parte de los
coordinadores del programa. De esta manera, los proyectos de mejora constituyen actividades
consideradas dentro del programa de capacitacién pero son actividades que no estan dentro
de la responsabilidad de los coordinadores del programa. Algunos puntos gue contienen los
proyectos de mejora de la clinica, se resumen o sintetizan en el Anexo 3, con sus respectivas

graficas de resultados.
PROMOCION Y EJECUCION

El programa se lievo a cabo durante 8 meses a partir de un calendario de cursos y actividades
de capacitacidn, cada una de las cuales se llevaron a cabo debido al compromiso asumido por

todos los jefes de servicio de 1a Clinica.

Por otra parte, en ! Cuadro 2 se describen los nombres, el nimero de cursos, el numero de

participanites y la duracion de cada uno de ellos:
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Nombre del curso | Numero de | Participantes por [Duracién por curso
Cursos curso (horas)
Relaciones .
humanas 5 21, 24, 16, 10, 18 =89 14 (X 5= 70)
Mision
Institucional 4 11, 11, 11, 25 =58 10 (X 4= 40)
Calidad en la 18, 24, 35, 24, 13, 19
atencién a la salud 12 33, 30, 29, 23, 32, 30 10 (X12= 120)
=310

Psicologia del
liderazgo 1 10 14
Procesos
psicologicos de la 1 " 14
motivacion

Total 23 Cursos 478 Personas 258 Horas
EVALUACION

Con la aplicacion de las 156 encuestas ai derechohabiente durante un mes al términc de un

ciclo del proceso de capacitacion, se obtuvieron los resultados los cuales se compararon con

los resuttados del Cuadro 1. Los resultados de la aplicacion del postest, los cuales enuncian

los servicios que dieron buen servicio, los que proporcionaron mal servicio y aquellos con

mayor tiempo de espera se presentan en el Cuadro 3:



86

SITUACION SERVICIOS FRECUENCIA

Medicina familiar 41
Proporcionaron buen servicio Todos 34
Trabajo social 17
Y] el i 10
Archivo clinico 20
Proporcionaron mal servicio Dental 12
Asistentes médicos 9
Medicina familiar 7

Mayor tiempo de espera Archivo clinico 2 hrs.

Médicina familiar 3 hrs.

Dental 3 hrs.

En el Cuadro 4,

se observa la evaluacion de la reaccidn de los participantes, en los

diferentes cursos impartidos: Evaluacion del objetivo, evaluacion del curso y evaluacion del

instructor:

Nombre del curso de Cumplimiento | Evaluacién del | Evaluacion del
capacitacidn del objetivo curso instructor

Relaciones Humanas 90 % 95 % 98 %
Integracion a la Mision

Institucional. 88 % 90 % 93 %
Calidad en la atencion a la

salud 85 % 85 % 87 %
Psicologia del liderazgo 87 % 90 % 95 %
Procesos psicolégicos de la 90 % 90 % 95 %
Motivacion

TOTAL 88 % 90 % 93.6 %
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El Cuadro 5 muestra los resultados obtenidos de la prueba estadistica por servicio, a través

de las medias del pretest y del postest, su significancia y el porcentaje de sujetos que no

contestaron o que no evaluaron el servicio:

SERVICIO MEDIA MEDIA SIGNIFICANCIA | (%) SIN
PRETEST POSTEST RESPUBSTA

{(pretest/Postest)

Archivo 121.48 143.26 0.0078 19.0/10.6

clinico

Asistente 133.70 149.99 0.0464 125/ 49

Curaciones 70.59 88.21 0.0058 46.4 /457

Dental 74.87 89.47 0.0589 429/473

Dietologia 48.73 50.67 0.6610 64.8/72.5*%

Fammnacia 144.20 142.75 0.8492 119/28

[ aboratornio | 124 96 11573 01817 262 /71873

Médico 143.18 150.31 0.3775 7.1/ 4.2

familiar

Medicina 93.05 98.34 03774 392/380

Preventiva

Medicina  del 54.29 50.62 0.4664 59.5/73.9*%

Trabajo

Modulo de 80.53 81.79 0.8260 50.5/57.0%

tInformacién

Planificacién 65.93 59.13 0.2163 51.8/68.3*

| Eamiliar

Rayos X 89.55 87.33 0.7323 446/41.5

Reservacion 37.25 38.32 0.8475 66.1 /88.0*

| Telefbnica

Trabajo 95.60 114.35 0.0053 30.4/33.8

Social

En la Grifica 1 se observa la distribucion de las frecuencias de las 4 variables, tanto del pretest

como del postest, y el porcentaje sin contestar.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con ios resultados obtenidos por la aplicacion del instrumento a los usuarios (Anexo 1), se
puede sealar lo siguiente: ' ‘

La comparacion de los resultados del Cuadro 1 y 3, permite observar la diferencias entre
ellas:

— Segun los usuarios, proporcionaron buen servicio -en el postest- : medicina familiar (41),
Ztodos los servicios (34), trabajo social (17) y medicina preventiva (10). Se observa que en
comparacion con el pretest no se encuentra faboratorio; pero se encuentra con que “todos”
dieron buen servicio (en una frecuencia de 34), lo que podria implica una mejora en los
servicos de la clinica,

~ Los usuarios reportaron que recibieron mal servicio -en el postest- de: archivo clinico
(aumentd en 2, en comparacién con el pretest), Dental (aumentd en 3, en comparacion con el
pretest), asistentes meédicos (disminuyé en 11, en comparacion con el pretest) y medicina
familiar (disminuyé en 3, en comparacién con el pretest). Sobresale e! servicio de asistentes

médicos cuya frecuencia de proporcionar un mal servicio disminuyd de manera importante.

~ El mayor tiempo de espera que reportaron los usuarios, fueran de los siguientes servicios
(en el postet): Archivo clinico (disminuyé en 2 horas, en comparacion con el pretest), médico
familiar (se mantuvo igual, en comaparacion con el pretest) y dental (se mantuve igual, en
comparacion con el pretest). Es de considerarse ef decremento de tiempo de espera del

usuario, en el servicio de Archivo clinico al encuestarios.

Puede observarse en el Cuadro 5 que:

= Los servicios en 105 que se observan diferencias estadisticamente significativas (menor o

igual a 0.05) son: Archivo Clinico, Asistentes Médicos, Curaciones, Dental y Trabajo Social.
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* Los servicios en los cuales hubo un incremento en las medias del postest, en comparacién

con el pretest, pero que no fueron estadistcamente significativos fueron: Médico Familiar y
Medicina Preventiva.

* Los servicios en los que no se encontraron diferencias estadisticas y tuvieron un alto
porcentaje sin respuestas fueron: Dietologia, Medicina de! Trabajo, Médulo de Informacion,
Planificacién Familiar y Reservacion Telefonica.

» Servicios en los que se observa un decremento de las medias del postest en comparacion
con el pretest fueron: laboratorio, planificacion famifiar y medicina del trabajo.

Un factor importante que influy6 en los resultados de las evaluaciones a los usuarios (pre y
postest), fue el porcentaje de sujetos que no evaluaron todos los servicios , que de haberlo
hecho, la distribucion de este porcentaje en las cuatro variables estudiadas, indicaria el efecto
del programa de capacitacién en la satisfaccion del derechohabiente. Sin embargo, se puede
observar en el Cuadro 5, que los cinco servicios que presentaron un alto porcentaje sin
respuesta en el pretest, presentan un porcentaje adin mayor sin respuesta en el postest. Lo
anterior podria indicar que dichos servitios no son muy solicitadas o por o menos, a quienes
se encuestaron no hicieron usc de dichos servicios. También en la grifica 1 se puede observar
de manera general, que el porcentaje sin respuesta fue de 37 y 40 en el pre y post
respectivamente.

Servicios como laboratorio, farmacia o rayos X en los que el abasto de los recursos
constituyen elementos criticos en la prestacion de dichos servicios (y no sélo ellos), presentan
una disminucion de puntajes post (Cuadro 5); ellos se consideran inherentes a la problematica
que en general atraviesa el IMSS y en donde se requieren tomar medidas inmediatas para
garantizar los insumos necesarios (medicamentos, materales, equipos, etc), inclusive en los

demas servicios de la clinica.

Como se puede observar en la Grafica 1, los porcentajes en las variables Muy abajo de lo
esperado y Abajo de lo esperado disminuyeron en el postest, en comparacién con el pretest,
adermas en la variable Cumple con lo esperado incrementd el porcentaje del postest {en

comparacion al pretest), lo cual puede indicar una disminucién de la insatisfaccién del
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derechohabiente y un incremento en la satisfaccion del mismo. Sin embargo, en la misma

grafica, en la varable Arriba de lo esperado se observa un decremento en el porcentaje del

postest, comparado con el pretest.

Por ofra parte, en los resultados obtenidos en el cuadro 2, los porcentajes de la evaluacion de

la reaccion en los diferentes cursos, tuvo una variacion manifiesta. Algunas observaciones al

margen de dichos resultados serian las siguientes:

En los cursos de Relaciones Humanas se obtuvieron los porcentajes mas altos, los
comentarios hechos por los asistentes sefialaban que se impartiera ese curso a todo el
personal; su impacto cualitativo se reflejo en los agradecimientos, comentarios y reflexiones

que de manera personal hicieron, asi como sobre el desempefio positivo del instructor.

En los cursos de Mision Institucional, hubo disminuciones de porcentajes; dado que el
objetivo del curso implicaba “compromiso institucional”, los asistentes manifestaron gue si
bien el objetivo es importante, existen algunas circunstancias politicas y culturales que
limitan cumplir tal objetivo, entre ellas: el papei de la direccion, de los delegados sindicales,
falta de recursos y materiales, salarios no adecuados, etc. Por otro lado, la mayoria de los
asistentes mencionaron la importancia de conocer los temas abarcados en el curso y

proponer alternativas para su solucion,

En los cursos de calidad en la atencion a la salud, cuyos porcentajes fueron menores aun,
se presentd una situacion parecida a las limitantes expresadas anteriormente para el logro
del objetivc; cabria agregar que en estos cursos los grupos eran mas heterogéneos y
numerosos; fueron impartidos por tres instructores con estilos distintos, ademas que estos
cursos se fllevaron a cabo de manera simultanea en fos dos tumos {matutino y vespertina),

por ello la evaluacién del curso e instructor fue muy variable.

El curso de Psicologia del liderazgo, aunque obtuvo un porcentaje menor en el objetivo del
curso, la evaluacion del instructor y del curso fue mayor. Lo anterior debido a que los
participantes mencionaban algunas limitantes en e! cumplimiento del objelivo, entre ellas: ta

actitud de algunos trabajadores en recurir al delegado sindical cuando ‘algo no conviene a
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sus intereses’, o el ausentismo no programado y programado que propicia condiciones de
carga de trabajo por no haber cobertura de plazas.

« El curso de Procesos Psicologicos de la Motivacion, obtuvo porcentajes adecuados. Este
curso complementaria y daria seguimiento al curso anterior de liderazgo. Las observaciones
y comentarios a] curso e instructor, fueron positivos y alentadores.

En lo que respecta a los diagndsticos realizados por los jefes de servicio (situacional y
organizacional), se puede sefialar que los resultados obtenidos permitieron conocer aspectos
que influyeron en la clinica y, por ende, en 1a calidad en los servicios. Y aunque los
procedimientos empleados para su elaboracién y analisis presentaron algunos inconvenientes
, tales diagnosticos tuvieron la utilidad de complementar la informacién obtenida de las

encuestas aplicadas con el instrumento.

En relacion a los proyectos de mejora continua, puede sefialarse que el involucrar a los jefes
de servicio en el programa de capacitacién, permitié crear las condiciones necesarias para que
ese se desarrollara de manera descendente. Ademas de que en cada proyecto se precisaron
actividades que permitieran mejorar de manera técnica yfo logistica el funcionamiento de los
servicios, ello tenia mas implicaciones a mediano y a largo plazo, ya que permitiia dar
continuidad y seguimiento al programa de capacitacion, toda vez que se lograra el compromiso
de los jefes de servicio. Eilo, considerando que anterior a la implantacion del programa de.

capacitacion en la clinica, no se desarmoltaban tales proyectes.

En términos generales, los proyectos se desarollaron y aplicaron conforme a lo planeado;
aungue hubieron limitantes que influyeron en el logro de las metas u objetivos previstos. las

cuales fueron las siguientes:
Enfermeria:Las dotaciones fijas han sido determinadas en el 80% de los servicios.
Medicina preventiva: Dificultad para realizar las actividades del programa en el tumo

vespertino, por faita de enlace que condiciond que la capacitacidn en dicho turno no fuera la

esperada; ello provacado por ausentismo no programado,
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Departamento clinico: Resistencia del personal médico para la elaboracién de notas médicas
que incluyan todos los paréametros indicados; asi como los esquemas terapéuticos sugeridos.
Algunos argumentos fueron: “exceso de consulta®, “no toman en cuenta nuestra experiencia®,
"los resultados de laboratorio tardan mucho®, "si omito el uso de antimicrobianos y surge

alguna complicacién, me puede acarrear problemas con el paciente {médico-legales)”.

Laboratorio: En el tumo vespertino no es continua la entrega de resultados y citas, ya que el
personal de ese tumo (por ser delegado sindical), con frecuencia tiene que salir antes de su
hora de salida o llega tarde por realizar actividades propias de su cargo. Debido a ello, el

servicio recae en personas que desconocen los mecanismos y politicas de laboraterio.

Asistentes médicas: Periodos vacacionales de las opradoras del conmutador, sin que sean

cubiertas esas plazas. Depuracién de expedientes durante un mes a todos los consultorios.

Radiodiagnéstico: Paro de labores por descompostura de los aparatos de rayos X incluyendo
el dental; lo que provocd que los estudios se difiieran y otros se canalizaran a otras unidades

para la toma de placas.

Trabajo social: Falta de participacién de los diferentes servicios. No todos los meédicos
familiares, quieren participar como ponentes en los grupos educativos de los programas
prioritarios.

Fomento de la salud; E| médico del tumo vespertino no realizod la identificacion de factores de

riesgo, ya que realiza actividades de consulta externa. Falta de recursos materiales.

Administracion-Control de prestaciones: Ausentismo del jefe de servicio (incapacidad

prolongada). Cambios a la plantilla en el servicio. Falta de cobertura de plazas.

Contabilidad: Inestabilidad de un integrante del servicio que pertenecia a otro servicio y tuvo

que regresar a él, influyendo en la dinamica del equipo.

Personal: Modificaciones a los procedimientos de algunas de las actividades que competen al
servicio.



A.RILMA.C.: Carencias (dificultades) en los programas de computacién (no aparecen
pensionados, prommogas de servicios médicos o cambios de clinica. Dependencia de otras
categorias y areas en la elaboracién del expediente clinico

Conservacion: Se agoto el recurso economico.
Servicios basicos: Eventual ausentismo no programado de personal.
Es menester sefialar que a pesar de las limitantes anteriores, cada uno de los jefes de servicio

propuso en sus respectivos proyectos, propuestas y alternativas de solucién, las cuales

deberian ser consideradas en el seguimiento y continuacion del programa de capacitacion.
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INTERPRETACION

La clase de relacién de teoria e investigacion, es de contribuciones mutuas. La teoria puede
apuntar hacia areas en que la investigacién promete ser fructifera, puede resumir los
resultados de un nimero de estudios determinados, y puede proporcionar una base para la
explicacion y prediccion. Los resultados de la investigacion, por otro lado, pueden comprobar

teorias que ya han sido elaboradas, pueden aclarar conceptos tedricos, y pueden sugerr
formulaciones tedricas nuevas.

En ese sentido, el presente trabajo evidencié la congruencia entre el marco tedrico y los
resultados obtenidos, demostrando que:

« La calidad se ptanea, pero se produce en el momento en que se hace uso del servicio,
Considerando que |a calidad en los servicios es el grado de mejoramiento que se establece

en forma previa para satisfacer al cliente a través de un conjunto de pretaciones’, asi como

los subsistemas del proceso de capacitacion: planeacion, diseiio, gjecucion y evaluacion.

+ La calidad en el servicio esta determinada en gran medida por actitudes y comportamientos

de individuos. Por ello, la Psicologia desempefia un papel importante en el desarrollo de las
organizaciones.

= La calidad en el servicic existe 0 no existe; es decir, no hay intermedio. Puede ser buena o
mala, inclusive puede determinarse qué tan buena o qué tan mala como en el caso del
presente instrumento; muy abajo de lo esperado, abajo de lo esperado, cumple con lo

esperado, arriba de lo esperado.

« El incremento de la calidad atraviesa por diversas etapas; es decir, la calidad no es
definitiva, es un proceso continuo. Por eso, se debe medir de manera periodica y

permanente {a satisfaccion de los usuarios a los servicios.
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+ Todos los trabajadores deben estar involucrados. El procedimiento para implantar un
programa de capacitacidon implica iniciar y continuar con los directivos, y de manera
descendente.

= Un enfoque sistemdtico implica ia evaluacién constante en el sistema de capacitacion y en
el proceso instruccional, como mecanismos de retroalimentacion.

« El estudio que realizé la Delegacién 2 Noreste de! IMSS, permitié conocer las sugerencias
por parte de los derechohabientes, las cuales consistieron en la necesidad de mejorar la
atencion y el trato al derechchabiente (50%), respetar el tiempo del usuario (20%) y ampliar
la capacidad fisica y humana para mejorar la atencién a ja salud. La encuesta de la
organizacion "Gallup® encontré que la conducta y actitudes del empleado son el mayor
determinante en la calidad en los servicios. De ésta manera, los clientes no tiene dificultad
alguna para identificar las caracteristicas de no calidad en las personas que prestan los
Servicios.

» Se puede considerar un programa de capacitacidn como un elemento que permite el
Desarrollo Organizaciona! (D.0.), ya que éste consiste en la aplicacion de las ciencias del
comportamiento a los problemas de la organizacién a través de programas de cambio
planificados, Las caracteristicas que requiere el D.O. para que sea eficaz, concuerdan con
las que requiere la implantacion de un programa de capacitacion para incrementar la
calidad en los servicios:

— Compromiso de la direccidn.

-- Participacion de todos los miembros de la organizacién.

- No puede existir coaccion y las circunstancias del entorno tendran valor
predominante en éstos procesos.

— L os valores intrinsecos del trabajo, deben ser fomentados.

— Todo esfuerzo debe ser guiado.

De igual modo comparten, tanto el D.O. como ta capacitacion, las faces o procedimientos para
su desarrollo: Investigacion y diagnostico, planificacién de acciones, desarrolio de recursos

humanos, gjecucion (aplicacién) y evaluacion y seguimiento.
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CONCLUSIONES

Si se guia Unicamente por los nimeros que arrojaron los resultados, la conclusion estadistica
podria rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis aitemna, a partir del incremento
estadisticamente significativo en cinco servicios de la Clinica, lo que podria sefialar que si
existen diferencias estadisticas en las dos muestras de los usuarios (pre-postest) al evaluar la

calidad en los servicios, si se implanta un programa de capacitacion.

Sin embargo, ésto puede ser cuestionable. La hipotesis planteada en el presente trabajo:"Al
aplicar un programa de capacitacién en una U.M.F., se incrementara la calidad en los servicios
que otorga®, no se puede acepfar. Tampoco se puede rechazar; es decir, nc se tiene una
evidencia suficiente que permita rechazar o aceptar tal hipdtesis y por ende, responder al
planteamiento del problema.

Se concluye lo anterior ya que se tienen elementos tanto en contra como a favor, las cuales se

enuncian a continuacion:

« Las muestras de la poblacion usuaria a quienes se aplico e! instrumento, son diferentes;
esto es, la muestra a la que se aplico el instrumento al inicio del programa (pretest)._ es
diferente a la que se aplicd el mismo instrumento al témino del programa de capacitacion
{postest). Sin embargo, esto es propio de esta poblaciéon ya que no se puede mantener o
controlar a los usuarios de la primera muestra pretest, para que evaluen nuevamente la
calidad en los servicios al término del programa (postest).

« El tiempo entre cada una de las mediciones (pre y postest) y la historia. Existen varios
factores del medio ambiente distintos de la condicion de tratamiento, que pueden afectar la
ejecucién de 10s sujetos en el postest. cuanto mayor fuere el intervalo entre la medicion pre
y post, mayor la oportunidad para que factores extrafios influyan sobre el postest. Al
respecio cabe sefalar que la implantacion de un programa de capacitacion como procesoc
para el desarrollo de la organizacion, atravieza por diversas etapas (o subsistemas) y toma

tiempo: “E! cambio no es facil de lograr, pues son maltiples las barreras que se producen,
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especialmente aquellas que tienen origen en los patrones culturales y las actitudes de las
personas.? *Un esfuerzo de mejora debe comenzar con un andlisis, valoracién y
comprension de la forma en que funcionara el proceso de mejora dentro del marco cultural
existente; es decir, no se impondra un cambio dramético de nuevos valores sino que se
construira dentro del marco cultural existente, para asegurar una implantacion exitosa.™

+ Los tamanos de muestra en las dos evaluaciones: 168 (pretest) y 156 (postest), fueron
“reducidos” si se considera que e] nimero de usuarios al mes en la clinica suman varios
miles. Una desventaja de los estudios de campo son los problemas practicos coma los
costos, el muestreo, iempo y personal, los cuales se deben considerar en la planificacion.
En algunas circunstancias se puede contar con presupuesto, personal y cubrir los costos
adicionales para llevar a cabo el estudio; en ofras circunstancias, es preciso ajustarse al
plan de tal forma que pueda ser realizado dentro de los recursos disponibles (Selitiz ¥ cols.,
1980). De ésta manera los recursos matenales, financieros y humanos que se emplearon

fueron ‘reducidos’; no asi la disponibilidad para la implantacién del programa.

+ La naturaleza del tipo de investigacion y el disefio empleado, implicaron necesariamente
tener una validez intema mas limitada y que el investigador no tuviera un control absoluto
de las variables exirafias y concomitantes, porgue ya habian acontecido sus
manifestaciones o porque son intrinsecamente no manipulables. Asi, la variable
independiente puede confundirse con variables extrafias, por lo que no sabemos si un
cambio en la varizble dependiente se debe realmente a la varacion de la variable
independiente. Algunas varables que se pudieron presentar en este trabajo y que afectan

al Instituto son;

1. Los recursos institucionales, que influyen en el desabasto para los servicios de las unidades
médicas.

2. El ausentismo no programado y programado, falta de cobertura de plazas, asi como la

rotacion de personal

2 Géenez, E. (1991) “EL contro] total de Ia calidad™. Fondo Editorial Legis Colombia. Pag, 107.
3 Poirier, ¢ ¥ Houser, W. (1994) “Alinzas empresariales para la mejora continka™ Panorama editorial. México. Pag 95.
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3. La aparente “cultura laboral de servicio al lider sindical y no al cliente que paga”.

4. La actitud de! derechohabiente y ios diversos elementos que influyen en sus expectativas y

experiencias al recibir el servicio.

« En otro sentido, el tipo de investigacion y el disefio, como modelo de analisis e

interpretacion, consideraba:

-- Realizarse en ambientes naturales, en una situacién y clima real, de tipo social.

-- Tener mayor validez externa

-- Producir observaciones en donde los sujetos son clasificados de acuerdo a ciertas
caracteristicas particulares que formula el investigador; es decir, no puede asignar

aleatoriamente los sujetos a los grupos. Se parte de grupos previamente.

— El campo es rico en cuanto a potencial de descubrimientos, Ofrece la posibilidad de

obtener resultados cientificamente validos.

Los disenos cuasi-experimentales en particular los disefios de dos grupos, pese a sus
limitaciones, son de mucha utiidad. Cuando las circunstancias impiden a los investigadores
emplear un disefio experimental , los disefios cuasiexperimentales constituyen la mejor
alternativa. Estos disefios pueden amojar alguna luz sobre el asunto estudiado; se dice que
tener alguna informacion aunque sea cuestionable, es mejor que no tener ninguna informacion
(Zinzer, 1987). De esta manera, “para mejorar la sociedad se debe acumular tanto
conocimiento de alto grado de probabilidad como se pueda, que sean congruentes con el

esfuerzo razonable. Para dicho propésito se necesitan disefios cuasiexperimentales.™

= Por otra parte, se pueden considerar como elementos que permitieron la implantacion del

programa de capacitacion, tos siguientes:

‘ Mcguigan, F. (1996) ~Psicologia experimental”™. Prentice Hall Hispanoamicana, México. Pag. 25K,



--- Compromiso de la direccion e involucracién de los jefes de servicio.

--- Formacion del Comité de capacitacion y adiestramiento de [a clinica.

— Politicas y normas contenidas en: Ley Federal de! Trabajo, Contrate Colectivo de
Trabajo IMSS-SNTSS , Manual de Procedimientos del Sistema IMSS-Capacitacion,
Reglamento de Capacitacion y Adiestramiento y Lineamientos para el Funcionamiento

de los Comités de Capacitacion.

—-La eficiencia y eficacia de los cursos de capacitacion depende en gran medida del
instructor de capacitacion (o coordinador), quién debe poseerun marco tedrico y la
experiencia necesaria que le permita responder a las exigencias que las circunstancias
demanden. Ya que como -sefiala Reza (1997), el éxito de un curso de capacitacién,

recae en un 80% en el intructor o facilitador

-—El modelo cognitivo-conductual en la capacitacion permite integrar los principios del
aprendizaje, los cuales constituyen guias de los procesos por los que las personas
aprenden de manera mas eficiente; ademds de emplear|as técnicas, materiales y

medios didacticos de manera adecuada, asi como las técnicas o dindmicas vivenciales

en los cursos de capacitacion.
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Como se menciond anteriormente, la Institucion en la cual se implanté el programa de

capacitacion, a pesar de que existen muchas condiciones para su realizacion (nomas y-

politicas), existen otras condiciones que influyeron indirectamente en el programa de

capacitacion {desabasto, sindicato, etc.).

Al respecto, cabria sefalar aquellas implicaciones politicas, legislativas y sociales que

pudiesen intervenir o influir en la seguridad social de nuestro pais, entre las cuales se

encuentran:

—~ La revision periédica del Contrato Colectivo de Trabajo IMSS-SNTSS, respecto a derechos y

obligaciones de los trabajadores, por ejemplo.
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-- Las repercusiones de la Nueva Ley del Seguro Social, en la cobertura, las pensiones, el
abasto y su “salud financiera” (nuevo esquema de financiamiento). Ademas, el discurso oficial
senala que “la reforma a la Ley del Seguro Social, amplia la capacidad del Instituto para

responder a las crecientes demandas de calidad en los servicios™ .

- Las implicaciones de dicha ley, si consideramos que el derechohabiente tiene la opcién de
elegir al médico familiar o la unidad médica que prefiera. Las medidas de productividad de los

servicios se podrian ver disminuidas en unas unidades y aumentados en otras.

-- La funcién que desempefie la Comision de Arbitraje Médico u otras instancias legales, at
recibir quejas por maltrato en la atencion y éstas procedan con caracter legal.

Por otra parte, es necesario mencionar que en principio los investigadores deberian rechazar
las hipdtesis que no sean sustentadas por los datos. Sin embargo, suele ocurrir que los
investigadores sean ‘renuentes’ a abandonar las ideas que han desarrollado; las decisiones
saobre los tipos de problemas, metodologias, hipdtesis, materiales, incluso los procedimientos
estadisticos que seleccionan los investigadores, estan influidos por las preferencias
personales del propio investigador, lo cual a su vez influye en la interpretaciéon de los datos.
“En efecto, los investigadores se ven mas o menos seducidos por la tendencia a querer ver

cumplidas sus propias predicciones 6 .

La experiencia personal al desarrollar el presente trabajo, tuvo algo similar a lo anterior.
Considerando la inversion de tiempo (dos tumos) y el desgaste fisico y emocional en la
ejecucion de todos los cursos y actividades de capacitacién. Sin embargo, las observaciones y

cuestionamientos hechos por los sinodales y el asesor de éste trabajo, permitieron analizar los

resultados de manera mas objetiva.

Por ello es importante que otros investigadores evalGen los factores de confiabilidad y validez
del estudio, pues su colaboracion es quizas el mejor recurso con que cuentan los cientificos

para controlar la subjetividad en la ciencia y reducida al minimo (Zinzer, 1992).

5 La reforma del IMSS garantiza su permanencia; ko hard méas modermo, eficiente y solidaria™: Emeste Zedilo. En: Revista Parte de ti.
Coordinacidn General de Comunicacién social, LM,5.5.. Afic 4. Numeno 37. Septismbre de 1997. Reproducidos textualmente de su 1l
Iinforme de Gobiemno.

8 Zinzer, O, (1987) "Psicologia experimental” Megraw- Hill. México. Pag.402.
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Campbell y Stanley (1993} sefialan que desde el punto de vista de su intef'pretacién definitiva y
del intento de adaptario al proceso evolutivo de la ciencia, todo experimento es imperfecto.
Una lista de verificacion de criterios de validez, puede lograr que el experimentador tenga mas
conciencia de las imperfecciones residuales que implica su disefio y de los puntos donde los

resultados son adn equivocos.

Lo anterior implica que considerando los resultados obtenidos y los andlisis derivados del
presente trabajo, éste pueda denominarse como un estudio de campo explicativo. Un estudio
de campo puede entenderse como una investigacién cientifica y no experimental dirifgido a
descubrir las relaciones e interacciones entre variables sociolégicas, psicologicas y educativas
en estructuras sociales reales, o bien como un estudio cientifico, grande o pequefio que
busque de manera sistematica las relaciones y las pruebas de hipotesis que no sean
experimentales y que se [leven a cabo en situaciones de |a vida como fabricas, organizaciones
e instituciones (Kerlinger, 1994).

Considerando 1o anterior, es necesario que el presente trabajo pueda ser replicado por otros
investigadores y que se lieven a cabo investigaciones adicionales; con ello podrian evaluarse
plenamente y comegirse las dificiencias de este estudio. Zinzer (1987) ha sedialado que los
resultados obtenidos con un disefio cuasiexperimental puedan ser dfiles para orientar una
futura investigacion experimental sobre e! problema estudiade, en cuanto fuere posible
realizarla.

Ello podria denominarse como un experimento de campo o natural; el cual se entiende como
un estudio de investigacién dentro de una situacion realista, en el cual una o mas variables
independientes son manipuladas por el experimentador bajo condiciones tan cuidadosamente
controladas como lo permita la situacion (Keringer, 1994).

LA ORIENTACION DEL PSICOLOGO

El psicologo debe ser capaz de dar respuestas competentes y validas a las demandas de la
sociedad en general y, mas concretamente, a las personas y grupos directamente implicados
en las organizaciones. Esta area no puede ser ‘exclusiva’ de administradores o contadores,

por ejemplo, pues las organizaciones son ante tedo humanas y sus problemas basicos son
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siempre de relacion. Ademas, en las empresas u organizaciones que prestan servicios, las
conductas y actitudes de los individuos determinan en gran medida la calidad en dichos

servicios, de ahi que el campo de accidn del psicologo en las organizaciones es amplio.

El psicélogo en las organizaciones debe contar con un marco tedrico y conceptual, basado en
los conocimientos cientificos alcanzados en la disciplina. Ello te ha de permitir un andélisis,
comprension e interpretacion de los problemas sobre jos que ha de intervenir para contribuir a

su solucién.

De esta manera, el psicologo en !as organizaciones es un profesional de la Psicologia que se
encarga de estudiar (investigar) y/o modificar (intervenir), dentro del marco organizacional, la
conducta individual o colectiva del Hombre en la organizacion, asi como abordar las
problematicas que de ellas se deriven, como es la de dar asesoria psicologica y psicoterapia

breve y de emergencia a los individuos de la organizacién que la solicitaran.

A lo anterior, se debe mencionar que la formacion profesional del egresado de la Facultad de
Estudios Superiores ZARAGOZA, de la carrera de Lic. en Psicologia, esta dirigida a:

+ Promover la adquisicion de aquellas habilidades, conccimientos y metodologia que le
permitan desarrollar las funciones de deteccion, andlisis, intervencion e investigacion en los
sectores de educacion, salud, produccién y organizacion social. Es decir, formar
integralmente al psicélogo en los diferentes campos de problematica social relevante para

el pais (y que competan a su profesion).

« Formar profesionales caracterizados por una capacidad critica y creativa, asi como de
estudio independiente y autodirigido, de adaptacidén dindmica a los cambios sociales y

poseedores de un espiritu cientifico y humanista.

« QOrientar al psicélogo a “abrir brechas” en esta profesion tan joven como es la Psicologia, lo

cual constituye un reto para el egresado y un compromiso con la Universidad.
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De esta manera, la formacién metodoldgica, educaliva, clinica y social det psicologo egresado
de esta facultad, le ha de pemmitir desempenarse como agente de cambio en las
organizaciones ya que los conocimientos y la experiencia adquirida durante las actividades de
servicio y en las aulas en Ia camera, se deben complementar con la formacion extracurricular

que adquiera para ‘especializarse’ en el drea organizacional (industrial o dei trabajo}.

RECOMENDACIONES

Es indispensable el sostenimiento y continuidad del Programa de Capacitacion, mediante tas
siguientes acciones sugeridas:

« Retroalimentar y hacer una critica del Programa de Capacitacion. Si se realiza de manera

adecuada, la critica aisla los elementos que fomentan el éxito de aquellos que la inhiben.

« Determinar mecanismos para reconocer, fecompensar y motivar al personal para que haga

las cosas por conviccion y no sélo por obligacion.

« Aumentar el tiempo en los cursos de capacitacion;( 6 a 10 hrs.) y en la medida de lo

posible, disminuir la duracion del proceso de capacitacion (P. ej. 6 meses).

¢ Realizar una ‘evaluacion integral' (desde un enfogue multidimensional) para valorar la
calidad en los servicios de salud: evaluar al usuario, al trabajador y a los directivos; de
modo que permita realizar un diagnostico situacional y para futuras acciones de
capacitacion.

s Aplicar el instrumento “Encuesta de diagndslico en el trabajo” (Job Diagnostic Survey) a los
trabajadores antes y después de las acciones yfo cursos de capacitacion como mecanismo

de evaluacion y diagnostico de la calidad de vida en el trabajo.

e Se sugiere emplear el siguiente disefio de investigacion:
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El grupo 1 o conforman los trabajadores (Tr} de fa Clinica. Se realiza una medicion (O1)
empleando el instrumento *Encuesta de diagnostico en el trabajo”, después se hace un

tratamiento (X), para posteriormente realizar una nueva medicidn con el mismo instrumento
{O2).

El grupo 2 lo constituye la pobiacién usuaria de los servicios de la Clinica, se toman cuatro
muestras de los usuarios en momentos distintos de la aplicacion del programa en e} grupo
1: uno durante la aplicacion del instrumento al grupo 1, dos durante la implantacién det
programa (del grupo 1) y una mas durante la aplicacién del postest al grupo 1. A éstas
muestras se aplica un instrumento para determinar su nivel de satisfaccion; dicho
instumento se tendrd que precisar y definir considerando los diferentes elementos de
validez.

Concebir un disefio experimental que permita mayor validez; por ejemplo utilizar un grupo
control, una clinica donde no se implementen acciones de capacitacién, Incluyendo dese
luego, instrumentos confiables.

Considerar la aplicacién de pruebas estadisticas paramétricas como la t o como la F
(analisis de varianza), considerando las condiciones o suposiciones para tener confianza
(observaciones independientes, poblaciones distribuidas normalmente, tener la misma

varianza, haberse medido por lo menos con una escala de intervalo, etc.).
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« Llevar a cabo un trabajo multidisciplinario en el proceso de capacitacion, entre Psicilogos,
Pedagogos, Administradores, Médicos, etc. para lograr por una parte el desarrolio de los

trabajadores y de a organizacion, y por otra el desarrollo de los mismos profesionales.

« Proporcionar induccion, capacitacion y/o actualizacion al profesional que fungira tanto
como coordinador de capacitacion como instructor de capacitacion. Implica estimar los
costos y beneficios de dicha formacion para que pueda redituar en una capacitacion
efectiva del personal.

Como lineas de investigacion se proponen:

Realizar una investigacion para comparar el ‘aprendizaje tradicional {memoristico) con el
‘aprendizaje vivencial o significativo’, lo que tendria implicaciones en la modificacién de

métodos de instruccion en los procesos de capacitacion de personal.

Disefiar, desarrollar y/o aplicar instrumentos de evaluacion para determinar necesidades de
capacitacion “encubiertas” en el personal directivo y operativo, como estilos de liderazgo,
calidad de vida en el trabajo, clima laboral, etc. que permitan evaluar las acciones de

capacitacion y para Ja planeacion de la capacitacion (diagnostico).

Si se continua empleando @l instrumento utilizado en este trabajo, se sugiere diseiar un
procedimiento en el cual se evalien los 15 servicios y disminuir o eliminar porcentajes de no
respuesta, ademas de agregar apartados para conacer la edad, sexo, escolaridad, frecuencia
de utilizar los servicios, etc. de los usuarios de los servicios. En su defecto, es conveniente
disefiar, desarrollar y/o aplicar algin otro instrumento que pennita evaluar la calidad en los

servicios a través de 1a satisfaccién del usuario (derechohabiente).

Continuar con |a linea de investigacion tedrica-metodologica propuesta y se implante dicho

Programa de Capacitacion en las Unidades Médicas y Hospitales de la Delegacion 2 Noreste

De ésta manera, la investigacion ampliara la vision del mundo que nos rodea y abrira caminos

para avanzar dentro de una sociedad.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DENOMINADO:

MEDIDA DE SATISFACCION DEL DERECHOHABIENTE



Le agradeceremos nos sefiale con una X, qué tanto cumplimos con el servicio de LO
QUE ESPERABA usted en Ia Clinica. Diganos su propia experiencia. Sus opiniones
seran tomadas en cuenta para mejorar la atencién que reciba.

Servicios Muy abajo de | Abajo delo | Cumple conlo | Arriba de lo Ideas para
lo esperado esperado esperado esperado mejorarlos

Archivo clin.
Asist. médico

Curaciones

Dental

| Dietologia
Farmacia

Laboratorio

Meédico

Med. prev.

Med. trab.

Mod. infor.
Plan, fam.
RayosX

| Reserv. tel
| Trabajo soc

Encierre en un circulo los servicios que considera mas importantes

Departamento que le ha dado buen servicio:

Departamento que le ha dado mal servicio;

Servicio con mayor tiempo de espera: Tiempo de espera:




ANEXO 2

CARTAS DESCRIPTIVAS:

RELACIONES HUMANAS
MISION INSTITUCIONAL
PROCESOS DE LA MOTIVACION
CALIDAD EN LA ATENCION A LA SALUD

Psicologia  del  liderazgo
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Servicio: Enfermeria

Titulo: Reaprovisionamiento, control y optimizacion del material terapéutico a los servicios de la UM.F.
35.

Misidn: Suministrar de manera 6plima y oportuna los recursos terapéuticos a los servicios, para
praporcionar atenci6n a la sulud, con calidad, oportunidad y alto sentido humano,

Meta: Propiciar que el 95% de! personal de enfermeriz, utilice adecuadamente el recurso asignado,
evitando el desperdicio del mismo. Involucrar al 80% del personal médico para la optimizacidn de
material terapéutico que prescribe al derechohabients, previa valoracidn.

Adtividades realizadas: 13 reuniones de trabajo: 5 con personal de enfermeria sobre andlisis y
actualizacién de dotaciones fijas y sobre la importancia de optimizar el material de curacién; 3 con jefes
de Departamento Clinico para la implantacidén de los paquetes de curacién y 5 con el contador de la
unidad para el an4lisis de las dotaciones de los servicios.

Armiba
Cumple .——_’_’/6
Abaijo
1er. 20. 3o0.
Trimestres

Servicio: Medicina Preventiva,

Titulo: Aclualizacién del personal auxiliar de enfermeria en salud comunitaria, sobre los programas
médico-preventivos.

Misién:Garantizar el otorgamiento de la atencién médico-preventivo con calidad y calidez en los
programas vigentes.

Meta: Actualizar al 100% de los recurses de auxiliar de enfermera en saludg comunitaria, en programas
médico-preventivos.

Actividades realizadas: Pliticas y adiestramiento sobre: hidratacién oral, esquema baisco de
inmunizaciones, esquema de nuevas vacunas; aspectos scbre vigilancia epidemioldgica, célera, dengue,
VIH y médico-preventivos: TB.P., ctlera, HT.A,, sifilis y hepatitis B. Prevencién de accidentes por
heridas punzocortantes y extremar cuidados por contaminacion.

Asriba

Cumple

#
|

Abajo

1er. 20, 3o0.



Servicio: Jefatura de Departamento Clinico

Titulo: Determinacién de factores que modifican la correlacién clinico-diagnéstica-terapéutica de tres
programas prioritarios.

Misién:Otorgar una consulta médica oportuna de calidad y alto sentido de responsabilidad médica, en
beneficio de la poblacién demandante.

Meta: Lograr un incremento porcentual del 90% en la congruencia clinico-diagndstica-terapéutica de los
programas establecidos (ILR.A.; ED.A. y DM. ). .

Aclividades realizadas: Se lievaron a cabo sesiones modulares a fraves de sesiones biblicgraficas (10} y
asesorias personalizadas para reforzar y unificar et conocimiento de Yos estandares establecidos para los
programas priaritarios. Andlisis de expedientes clinicos de los consultorios y fomentar la participacién del
personal médico con el fin de involucrarios en |a solucion de problemas del servicio, Evaluacion de los
casos de los expedientes clinicos para la congniencia clinico-diagndstica-terapéutica.

Arriba
Cumple

- — .
Abajo

ter. 20. 3o,

Servicio: Laboratorio Clinico

Titulo: Evaluacién de estrategias y métodos utilizados en el laboratorio de analisis clinico.

Misién:Brindar servicios de analisis clinicos a la poblacién derechohabiente de la U.M.F. 35 con calidad y
calidez en forma oportuna.

Meta: Alcanzar una satisafaccion entre la poblacion usuaria del 90%. Revisar y adecuar en un 100% de
los métodos y estrategias usadas en e! laboratorio.

Actividades realizadas: 18 juntas con el personal para analizar las actividads y métodos de fas diversas
secciones que conforrnan el Yaboratorio clinico, a fin de flegar a conformar un manual de operaciones y
procedimientos, asistieron un promedio de 12 personas por sesién, Durante esas juntas se sensibilizé al
personal para tener una mejor disposicion de servicio ai derechohabiente que soficita los servicios de
|aboratorio. Determinar el nivel de satisfaccidn del derechohabiente schre el Servicio.
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Servicio: Asistente médicos

Titulo: Cita previa

Misién Proporcionar la atencitn al derechohabiente con oportunidad, calidad y calidez.

Meta: Reducir al 80% el tiempo de espera, por medio de la cila previa involucrando al equipo
multidisciplinario.

Actividades realizadas: Sensibilizar al derechohabiente para la aceptacitn de la cita previa por medio de
platicas en la sala de espera, a través de trabajo social; con la sefiorita de orientacién y quejas, con
volantes anexo a la tarjeta de citas y con platicas dirigidas a las asistentes médicas de manera formal &
informal
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Servicio: Radiodiagnostice (rayos X)

Titulo: Optimizacion del consume de material radiografico en la U.M.F. 3s.

Misién: Otorgar servicios de estudios radiograficos en forma accesible, eficiente y efecliva con la calidad
y calidez al derechohabiente.

Meta: Disminuir el material de consumo radiolégico al derechohabiente en un 30%.

Actividades realizadas: 16 sesiones meédicas con médicos familiares y radidlogos. 10 piaticas con
técnicos radidlogos sobre actividades inherentes a su servicio.
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Servigio: trabajo social médico

Titulo: Integracion del equipo de salud con el fin de brindar una atencién oportuna a) derchohabiente.
Mision:Motivar a la poblacién derechohabiente para su autocuidado de salud, a través de su integracién
a los diferentes grupos de orientacion, con calidad, calidez y oportunidad.

Meta: Mejorar fa comunicacidn de trabajo social con todos los servicios, para Jlograr la integracién del
equipo multidisciplinario en beneficio dei derchohabiente.

Actividades realizadas: 10 reuniones de informacién al personal de diferentes servictos, sobre las
actividades que realiza trabajo social y su interrelacién que tienen los diferentes servicios. Aplicar
cuestionarios pretest (87.70) y postest (98.90).
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Servicio: Femento de la salud

Titulo; Acciones para incrementar la salud de los trabajadores de la U.M.F, 35.

Misién: incorporar al personal de la unidad, a las actividades de fomento de la salud, que permila
mejorar sus condiciones de salud individual, familiar y laboral.

Meta: Difundir el programa de fomento a la salud en el 100% del personal de la unidad, Identificar
factores de riesgo. Elaborar material de difusion .

Adlividades realizadas:  Pléticas educativas {77%), identificar factores de riesgo (65%), material de
difusién (90%). Platicas educativas relacienadas a la difusién del programa (5), platicas educativas {40),
cursos de capacitacion (4), carteles elaborados {12), detecciones (210}, DHTA (21 0), TOX. TET. {106)
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Servicio: Administracién-Control de prestaciones .

Tituto: Control de prestaciones un servicio con visién a la atencion oportuna con calidad y calidez.
Misién:Integrar y dirigir una nueva forma de deparlamentalizacién en la que todos desarrollen sus
habilidades en cuanto a experiencia para brindar al derechohabiente una atencidn eficaz.

Meta: Disminuir en un 90% los tiempos de espera del derechohabiente cuando solicita el servicio.
Conformar un equipo de trabajo mediante la participacién del 100% del personal de control de
prestaciones.

Actividades realizadas: identificar y evaluar estrategias y alternativas que permitan mejorar el serviico.
Impartir el curso introduccion a la computacién y Nueva Tarjeta de Afiliacién a todo el personal de
control de prestaciones(archive dinico). Gestion a 1a delegacion 2, a fin de cubrir plazas vacantes {4) de
oficial de servicios técnicos. Capacitar al personal en cursos de relaciones humanas y calidad de la
atencifn a la salud.
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Sevicio: Contabilidad

Titulo: Integraci6n de fos grupos informales del servicio de contabilidad

Misién:Contar con la informacién de tos recursos financieron asignados a la unidad en forma oportuna y
veraz para coadyuvar en la toma de decisiones y lograr el objlive de la unidad a través de los
prestadores de servicio.

Meta: Lograr el 90% de integracidn del grupo.

Aclividades realizadas: Fomentar circulos de desarmollo en el cual participe el equipo natural de trabajo.
Sensibilizar y motivar a} equipo natural de trabajo a través de platicas y cursos. Aplicar un cuestionario a
losintegrantes del equipo del equipo natural, para dar a conocer los avances del proyecto.
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Servicio: Personal

Titulo: Atencién oportuna al trabajodor IMSS

Misién:Brindar solucién cortuna, eficaz y eficiente a las necesidades administrativas que el trabajador
presente, con a pego a lineamientos Institucionales.

Meta: Fomentar las relaciones interpersonales en el servicio a través de cursos de relaciones humanas.
Desempeiiar con eficiencia las funciones que efectua la oficina de personal.

Aclividades realizadas: Aplicacion de dos examenes al personal operativo, reflejando en general un buen
grado de conocimientos de los tramites que efectia el departamento de personal. Dos sesiones sobre el
procedimiento para trdmile de vacaciones y movimientos de altas y bajas de trabajadores. Asistencia a
los cursos de relaciones humanas, educacion a la salud y mddulos béasicos. Aplicacion de 200 encuestas
a los trahajadores de diferentes categorias en ambos turmos, para conocer la eficiencia de! servicio en
relacién a los tramites solicitados por el personal.
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Servicio: A.RILMAC.

Titulo: Disminucién de tiempos de espera en la etaboracion del expediente clinico.

Misién:Proporcionar la optimizacién de tos recursos en beneficic de la poblacién derechohabiente, para
prestarles servicios con mayor eficiencia y calidez.

Meta: Disminucién gradual en tiempos de espera en la elaboracion del expediente clinico:15 minutos
mensuales. Lograr acuerdos con drea médica, y archivo clinico (mensajeros, afiliacién y vigencias) para
el mejoramiento del servicio de ARIMAC.

Actividades realizadas: Coordinarse con catagorias y servicios involucrados directamente con ARIMAC
para el mejor funcionamiento de ésta, Llevar a cabo reuniones con médicos, cada dos meses a fin de
mantener una comunicaién directa para corregir desviaciones.
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Servicio: Conservacion

Titulo: Racionalizar e! consumo de eneryia electrica y agua en la UM.F. 35.

Misidn:Concientizar sobre el uso racional de los recursos energéticos en el ahoro de los consumos, para
lograr el bienestar y 6ptimo empleo de las instalaciones eléctricas e hidraulicas, con las que cuentan los
servicios de la unidad.

Meta: Ahomar en un 20% et consumo de energia eléctrica y un 10% en el consumo de agua.

Actividades realizadas: Colocacién de reflectores especulares (545), conectar sélo una lampara por cada
dos que habia, en una balastra; gabinetes que contengan foco incandecente de 75 watts, sustituio por
{amparas compactas de ‘13 watts (43). Susliuir valvulas nommales en los lavabos, por vélvulas
economizadoras de agua (21); colocar en los fluxémetros de los W.C. accesorios para que operen con 6
litros de agua en cada descarga (45).

ler. 20. 3o.

Servicio: Servicios basicos

Titulo: Limpieza de sanitarios a) servicio de los derechohabientes.

Misidn:Mantener el drea de sanitarios piblicos aseados para proporcionar al derechohabiente un servicio
con ja calidad que merece.

Meta: Alcanzar un 90% de limpieza en sanitarios piblicos.

Actividades realizadas: Capacitar al 90% del personal de servicios bdsicos en modulos basicos;
actualizar al 100% del personal en cursos técnicos de: técnicas de disinfeccion y técnicas de limpieza
{mdttiples). 14 reuniones de trabajo para analizar y unificar criterios en cuanto a los programas de
trabajo, al mismo tiempo se efectud la sensibilizacién del personal. Aplicacién de 50 encuestas de
satisfaccién al derechohabiente, 94% de los cuales refirieron como bueno,

fer. 20. 30.



ANEXO 4-A

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

SERVICIO: ENFERMERIA
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ANEXO 4-B

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

SERVICIO: ADMINISTRACION




X. CONCLUSION.

Es sabido que para Loghan aleanzan fos objetivos, de cualquier omnre
sa, se wtilizan equipos, matercsfes, co-ocimienios ¢ individuos expe
rimentados, mismos que son conjuntados para deferminados tipos de -
actividad y aunado con ta tecnologia, tamafio de £a empresa y el am-
biente existente son Los que nos detenminan €a variante de nuesira -

Instifucidn.

De igual manera, fode Adminisinudon tiene como funcidn principal ef
PLANEAR, ORGANIZAR, UIRIGIR, INTEGRAR y CONTROLAR zodos Los nrecun--
804 existentes que nos pemitinin establecen pardmeinos a condo y
mediano plazo, asi como un aango de aceptacidn de £a productividad
trazada y cfeanzada.

Es ef caso de este Diagndstic~ Situaciorll, Gue nos pemitind en -
§omma veridica conocer el estado actual de esta Adminis thacibn y de
todos Los servicios que integran fa U.M.F. No. 35 y para ayudarnos

al andlisis para La adecuada toma de decisiones, plancando fas acti
vidades a nealizar pura ef prbximo ado, pretendiendo mejorar y pro-
porcionan al usuario ginal una atencidn oporfuna, con eficacia, --

con calided y 20on calidez humina




ANEXO 5

DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL UMF, 35
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ANEXO 6

FORMATO PARA LA EVALUACION DEL CURSO E INSTRUCTOR
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