13

UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA
DE MEXICO

!
e (=
>

“\“mul RACHLY mllu “’mr,
...-,‘9"
POR

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

“IMPACTO DEL AUSENTISMO NO PROGRAMADO
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1
“A” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL”

T E S I N A
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
LICENCIADO EN CIENCIAS POLITICAS Y
ADMINISTRACION PUBLICA
(ADMINISTRACION PUBLICA)
P R E S E N T A

ELIUD MORENO AVILA

UNERNOAD NACKOMAL D gy

ASESOR: LIC. RINA AGUILERA HINTELHOLHER

2G 2659

MEXICO, D. F,

260 |



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A MIS PADRES

A MI ESPOSO Y MIS HIJOS



AGRADECIMIENTOS.

A ta UNAM por haberme abierto las puertas del conocimiento.

A la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales por la formacién que
me ha estado brindando.

Agradezco muy especialmente a la Lic. Rina Aguilera Hintelholher,
directora de este trabajo por su gran apoyo en la elaboracion del
mismo y su inmenso interés para que lo finalizara.

A los sefiores sinodales por sus valiosos comentarios mismos que
hicieron posibte la mejora de este escrito.

Al M. en C. José Antonio Flores Diaz quien me orientd y asesord en
la elaboracidn y aplicacién de la encuesta.




IMPACTO DEL AUSENTISMO NO
PROGRAMADO EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 1 "A" DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

PROEMIO.

. CONTENIDO SOCIAL E HISTORICO DEL ESTADO MODERNOQ.

A) Histaria del Estado moderno. 1.
B) Marco de referencia. 10.
C) Antecedentes de la seguridad social. 12,
D) Antecedentes de la seguridad social en México. --—aneemmemeceee 13,

E) La seguridad social. 14,




EL AUSENTISMO NO PROGRAMADO DE LOS TRABAJADORES EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1A

A} Antecedentes. 186,

B) Causales del ausentismo. 19.

C) Antecedentes de la creacion del Hospital General de Zona 1A. - 23.
Dj} Prestaciones contractuales para los trabajadores. ~———————- 25,
E) Prestaciones contractuales a las que tienen derecho los

trabajadores para bienestar familiar 28.

DIAGNQSTICO DEL AUSENTISMO NO PROGRAMADO.

A) La encuesta de muestreo. 31.
B) Cuota de muestreo para la poblacion. 33.
C) Disefio del cuestionario. 34,
D) Levantamiento de la encuesta, 35.
E) Cadificacién de la informacion. 35.
F) Obtencion e interpretacion de resullados. 36.
CONCLUSIONES. 46,
RECOMENDACIONES. 49,
BIBLIOGRAFIA. 52.

ANEXOS.




PROEMIO.

El referirse al tema del ausentismo laboral no programado en el sector publico es
fundamental en un momento histérico de cambio, en el que desde distintas 6pticas e
instancias se le estd analizando, y en donde constantemente surgen una serie de

propuestas para su estudio y disminucién.

Ya que éste fendmeno repercute en el deterioro de las instituciones publicas, es
innegable que su andlisis y tratamiento, debe de constituirse como parte fundamental
del ejercicio y practica profesional de la Administracion Publica, en consecuencia es
importante tomar una posicién ante ello para asi poder explicar muchas de las causas
que se presentan con respecto a dicho fenémeno, entendiendo a éste como la
desvinculacion fisica del trabajador de su centro de trabajo por causas que se captan
en el momento mismo y que son entre otras: faltas, licencias sin sueldo, licencias con

sueldo e incapacidades.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), érgano importante dentro de la
Administracion Publica, tiene como objetivo primordial proporcionar servicios tendentes
a garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, a los medios de
subsistencia, asi como a las prestaciones sociales necesarias para el bienestar de los

trabajadores asegurados y empleados del IMSS.

En materia de salud, después de 55 afios de existencia el IMSS cuenta con 1748
unidades médicas de las cuales 1492 son de primer nivel, 215 corresponden al

segundo nivel y 41 pertenecen al tercer nivel o de alta especialidad.



Por consiguiente el Hospital General de Zona 1A, de segundo nivel, ubicado en
Municipio Libre 270, Distrite Federal, con una fuerza de trabajo de 1787 empleados, 28
especialidades médicas y 48 categorias referentes a los diferentes puestos existentes
en dicho lugar (Anexo1), tiene como mision contribuir permanentemente a garantizar el
otorgamiento de los servicios médicos de urgencias, consulta de especialidades,
hospitalizacion, cirugia y tocoquirurgica con caiidad y oportunidad, procurando el
bienestar individua! y colectivo de los derechohabientes, asi como el equilibrio
financiero de la institucidn, que asegure la viabilidad y permanencia futura de la

misma.

Un factor de suma importancia para el logro de lo antes planteado es la disminucion y
contro! del ausentismo no programado de! personal que labora en el hospital ya
referido, con lo cual resulta innegable analizar la dindmica y comportamiento que en
este momento tiene para poder determinar los ajustes, asi como los procedimientos

necesarios para el logro de lo ya expuesto.

Por lo tanto, el presente trabajo analiza las causas de! problema del ausentismo no
programado que se da en esta dependencia, a través de la realizacién de una
encuesta aplicada a la poblacidn adscrita al hospital, con el propésito de que los

resultados permitan determinar una propuesta de mejora.

Asi las cosas en el primer capitulo se desarrolla una revisién tebrica del contenido

social e histdrico del Estado Moderno, el cual permite visualizar un panorama de los



acontecimientos relacionados entre el individuo y el Estado o bien entre gobemantes y

ciudadanos.

En el segundo apartado se presenta el desempefio de los trabajadores dentro de la
organizacion, sefialando las vicisitudes de la institucion respecto a las actitudes de
estos en cuanto al ausentismo no programado. Asi como también se presentan las

condiciones contractuales vigentes.

En el tercer capitulo se realiza una revision de los puntos o actividades mas
importantes desarrolladas con relacion a 1a encuesta que se implantd para obtener
informacidn directa de los trabajadores, se concluye con la interpretacidn de resultados

obtenidos.

Finalmente se presentan las conclusiones y reflexiones dei trabajo, entre las cuales
destaca el hecho de difundir los resultados de la encuesta en la unidad para que el

personal adscrito tome una mayor conciencia del fendmeno en cuestién.



Contenido Social e Historico del

Estado Moderno.

A) Historia del Estado Moderno.

La constitucion del Estado es una sucesién de caracter estructural donde convergen la
resistencia de factores e intereses medievales renuentes a morir, asi como la
presencia de energias sociales que avanzan hacia la integracién de la sociedad

moderna.

Es una etapa o momento en el que chocan el medicevo y la modernidad occidental. Es
un proceso de contienda y transformacién donde se contraponen a la luz de la lucha
de clases, dos ordenes politicas que a su vez evidencian el nacimiento de condiciones

histéricas caracterizadas para impulsar la formacién de la sociedad civil moderna.

La creacion del Estado se desarrclia en el marco de complejas relaciones de poder,

por un lado la decadente aristocracia que lucha por evitar su desplazamiento como



clase dominante en la estructura feudal, por el otro el avance de la economia mercantil
con la innovacién de nuevas formas de produccion, caracterizadas no por los
beneficios derivados de la renta de la tierra, sino por las ganancias obtenidas con la

produccibn capitalista de las mercancias.

La llegada de la economia mercantil influye en la modificacién de las relaciones de
poder dadas entre el Estado y la sociedad, porque esta etapa nueva para la
humanidad desde sus origenes proclama un orden social con igualdad formal para

impulsar la movilidad vy el desarrollo de las operaciones mercantiles.

E! origen y razén del Estado moderno se ubica en el &mbito de condiciones materiales
e histéricas que se definen no sdélo como expresidn sino como concepto que explica la
formacion det poder estatal, proclama y defiende el derecho de él para vivir, sabrevivir

y conservarse como organismo politico.

La formacién del Estado no es por casualidad, es un proceso histérico y politico donde
la realidad con sus matices, contradicciones y tuchas conileva a que la dominacion
sobre los individuos sea realizada con la existencia emancipada, auténoma y secular

del organismo politico de la sociedad que es él.

El Estado no podia quedar al margen de las transformaciones, y por consiguiente sufre
modificaciones estructurales en su adecuacion a los diversos contextos saciales, para

circunscribirse a las diversas modalidades en las cuales ha sido ilamado con distintos




nombres como son: de bienestar, socialdemoécrata’, de partidos, de asociaciones y

social.

Considerando los casos que son de mayor interés para el trabajo que se desarrolla, se

tiene que:;

El Estado de bienestar es un proposito de la pofitica estatal teniendo como fin el
mejoramiento social, es un concepto mensurable en funcion de la distribucion
que se haga de los presupuestos (ingresos y egresos), destinados a los
servicios sociales, asi como de los problemas que se derivan tales como costos
ylo posibles contradicciones y su capacidad de reproduccién puede ser

cuantificada.

El Estado social ademas de examinar como importantes los aspectos de
bienestar para la clase obrera, también considera la clase media la cual por la
tecnificacion ha crecido, lo anterior lo refiere al enfoque total de conformacion
estatal vigente, “significa la disposicion y la responsabilidad, la atribucidn y ia

competencia del Estado para la estructuracion de! orden social™

Lerenz Von Stein considerado como precursor de la idea de Estado social quien en
1850 escribié “que habia concluido la época de las revoluciones y de las reformas

politicas, para comenzar la de las revoluciones y reformas sociales, planted que sdlo

! Intitulacion por K. Boulding citado por Manuel Garcia Pelayo en su libro Las transformaciones del
Estado contemporaneo. pp. 13-14.

? H. P. Insen, Entergnum und Sozialisierung, en Verdttentlichungen der Vereigung der Deutschen
Staasrecjtsfiebrer, Ibid p. 23.




una teoria y una praxis politica conscientes de este hecho podrian enfrentai con éxito

el porvenir del Estado™,

Una politica social se desarrollod en los Gltimos afios del siglo XiX, en los paises mas
adelantados, dicha accion se encauzaba a poner remedio inmediato a los efectos de la
estructura social en lo que respecta a las condiciones vitales de los estratos sociales

mas desamparados.

Consecutivamente, la politica social ademas de englobar el Ambito de la clase obrera,
extendid su actuacion, a la clase media ya que se vio incrementada considerablemente
por la tecnificacidn del trabajo y como consecuencia del crecimiento del sector de
servicios. La politica sectorial se ha transformado en accidn social generalizada,
debido a que no se limita a la menesterosidad econdmica, sino que se extiende a otros

aspectos como la promaocién del bienestar general, la educacion, y la cuitura.

.o peculiar ocurre en el terreno econémico, pues el Estado del siglo X)X acataba el
principio de laisser faire, porque siempre estuvo presente a fravés de medidas
subsidiarias en contraste con la politica de direccién permanente y programada, en la
que el Estado promueve cambios para el desarroilo de actividades de interés nacional,
dentro de ciertas fronteras, ya que al margen de estas, hay que considerar que la
politica estatal lleva a cambio una accion estructuradora de 1a sociedad de acuerdo a
su estratificacion y movilidad; {a produccién de bienes materiales y ambientales

mediante el incremento de servicios sociales, como: salud y educacién entre otros a

* Lorenz Von Stein. Geschichie der Sozialen Bewegung. Ibid p. 15.
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través de la creacién de fuentes de trabajo, lo cual redundd significativamente en la

disminucién de la lucha de clases ya que esta repercutia en |a estabilidad del Estado.

Pero lo acontecido en los afios anteriores a la Segunda Guerra Mundial, indicaron que
si el Estado queria perdurar, debia controlar permanentemente las necesidades de ia
sociedad en lo referente a aspedos sociales, econdmicos y culturales y adaptarse el
Estado democratico de derecho a los nuevos requerimientos, para afrontar {a accidn
coercitiva de la sociedad, como:; crisis politicas y fuertes tensiones, entre otras. En
suma, el Estado no se justificaba sin proceder a la reestructuracion de la sociedad y

ésta por su parte era incapaz de subsistir sin la accion estructuradora de é!*.

En cuanto al Estado fradicional este se sostiene en la igualdad conmutativa, y se
caracteriza por ser primordialmente un 4érgano legislador cuyo mayor ejercicio se
limitaba & asegurar la justicia legal formal. El Estado social se soporta en la equidad
distributiva y por lo tanto es un ente principalmente gestor, a este hecho se le ha
denominado procura existencial, concepto formulado por Forsthoff “el hombre
desarrolla su existencia dentro de un ambito constituido por un sinndmerc de
situaciones, bienes, servicios materiales e inmateriales connotados como espacio
vitai™®,

Este elemento a su vez se divide en dos categorias: en la primera el individuo puede

controlar y estructurar su existencia y aunque se ha disminuido se le llama espacio

4 .

ibid p. 24.
3 Die Daseinvorsorge und die Kemmunent, ¢itado en un estudio sobre el concepto en Lorenzo Martin
Retordillo Boguer, La Configuraciéon Juridica de !a Administracion Publica y el Concepto de
Daseinvorsorge en Revista de Administraci6n Pablica, nimero 38 p. 35, Ibid p. 27.
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dominado; ¥ en cuanto a la segunda que se constituye por &l conjunto de posibilidades
de las que se sirve el individuo, pero de las cuales no tiene control, ambito que por
cierto ha crecido por los avances tecnoldgicos, se le conoce como espacio efectivo. En
ambos casos el Estado debe pretender asegurar a los ciudadanos lo que ellos no
pueden hacer por si mismos, excediendo las nociones de servicio publico y de servicio

social como lo manifiesta Forsthoff.

Para Hubert® |a politica social debe asegurar las condiciones de libertad del individuo
en !a sociedad actual, y no minimizarla a través de un sistema estatal de proteccion
perfecto; por le que la procura existencial bien entendida de acuerdo a este autar,
significa generar condiciones para desarroliar el potencial creativo y compstitivo de tos
individuos, sin menoscabo de su voluntad; asi coma no reducir la proteccion a las
clases economicamente débiles, sino extenderla a todas las personas, lo cual
acrecienta la credibilidad y consenso, en pro de un mejoramiento general; sin bruscas

transformaciones.

Las dimensiones para la procura existencial, abarcan el desarrollo y control de
sistemas, la seguridad de los ambitos vitales de la sociedad nacional 1anto a nivel
exterior e interior como en las contingencias y necesidades econdmicas globales,
prestaciones scciales (garantia individuales), acceso a mejoras en el arden econdmico

cultural y tecnologico, a través de la extension y aumento de los servicios sociales,

5 E, R. Hubert, Vorsorge fiir das Dasein. Ein grundbegriff der Staatslehre Hegeks Und Lorenz Von Stein
Ibid p. 28.




dicha procura se da porque el Estado social no se limita al control de los medios de

produccion sino también a la distribucion justa de lo elaborado’.

Garcia Pelayo® considera al Estado social como un mecanismo de organizacion
integral de la sociedad a cuyos intereses se da pricridad a través del ejercicio de la
justicia distributiva y la gestoria, dentro del marco constitucional. Tiene como fin
primordial el desarrollo de los individuos, a través del perfeccionamiento de las
condiciones del Estado en lo que respecta a bienestar y proteccion, mediante politicas
dirigidas y programadas que generen la participacion social democratica y plural. Pues

la actualizacidn del proceso organizativo y técnico tiene efectos en el todo nacional.

Hablar de! Estado desde el punto de vista tedrico es concebir, la distribuciébn como
parte de la estructura y funcién del mismo, por consiguiente el ente social en cuestion
ademas de distribuir potestades, bienes de produccion, derechos formales, premios y
castigos se considera como un titanico sistema de distribucion y redistribucién del

producto social, pues su cobertura es nacional.

Para el Estado social lo primordial no es la distribucidn de justicia y gestoria, sino
también asegurar la produccién y reproduccidén del productc social, por la sola
ascension de la responsabilidad del mismo lo cual lo hace acreedor a la direccién del

proceso econémico dentro del marco de una economia de mercado,

7 Ibid p. 31.
8 Inid p. 35.




Esto es “un nuevo planteamiento dsl problema cldsico entre el Estado y la sociedad
que en términos de abstraccion sistémica, podria expresarse de la siguiente manera:
el sistema estatal y el sistema social, sin perjuicio de sus respectivas autonomias son
partes de un metasistema, es decir hay que considerarlos desde la perspectiva de un
sistema mdas amplic en el que cada uno de los términos sirve de finalidades
complementarias y pone cualidades y principios estructurales iguaimente
complementarias™ el cual incluye los sistemas estatal, social y econémico siendo
necesario el paso de Estado legislativo a Estado Administrativo o de prestaciones,
nombrado Estado Manager, segun Drucker lo sintetiza en dos tareas: “la conversion de
una pluralidad en totalidad es decir es algo que produzca mas que la suma de
recursos de las partes, y la armonizacion en cada decision de las exigencias
inmediatas con las del futuro a largo plazo, requiere tanto una capacidad de sintesis
como de analisis y se despliega en una serie de tareas especificas™'®. Por o que debe
considerar en la ejecucion de sus politicas e! consenso de los afectados y que sean
aplicadas con racionalidad administrativa, desarroliada y flexible dentro de una

planificacion generalizada y sobre un sistema firme y legitimo.

Del Estado social convertido en distribuidor (manager) se derivan acciones como la
paricipacion ciudadana reglamentada en las prestaciones y el bienestar propiciado por
la accion estatal, lo cual pone de manifiesto nuevas formas de democracia econémica
social, mediante una auténtica representacion de la scciedad, en estructuras que

minimicen las oligarquias politicas y la tecnocracia.

® thid p. 25. :
Yp F. Drucker, Management Tasks, responsabilites Practices, Ibid p. 36.
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Comprenderd coma substrato al ciudadano, las modalidades y formas de existencia
social, admitiendo ésle que para el proceso de distribucion y planificacion mediaran ias
tomas de decisiones de las entidades institucionalizadas como parte del ejercicio del
Estado social, dentro de la actual sociedad industrial le corresponde totalizar la
pluralidad de grupos e intereses antagénicos gue resultan de los vinculos sociales de

la vida nacional.

A fin de reducir los conflictos sociales: entre sus deberes, se tiene contemplado el de
la asistencia social y las acciones para asegurar las necesidades de existencia de las

capas dependientes del sistema.

El Estado social'' a través del tiempo ha mostrado que la democracia es su base, pues

sdlo sobre este régimen puede constituirse real y eficientemente,

El Estado social de derecho acoge los valores juridico-politicos clasicos; de acuerdoe
con el sentido histérico que han ido tomando y con las demandas y condiciones de la
sociedad del presente, también agrega a los derechos clasicos, los sociales y
econdmicos, en general los derivados de la procura existencial, lo cual da lugar a la
vigencia de un sistema con principio de eficacia el cual exige una armonizacién entre
las racionalidades juridica y la tedrica, considerando en primer término los intereses y
complejidad de la sociedad nacional, por lo tanto el Estado de derecho se hace cargo

de la ineludible complementacion entre los principios de libertad e igualdad.

" Ibid p. 56.



Ef Estado hay que concebirlo como un fendmeno especifico de la realidad politica, que
si bien comprende dentro de si todos los aspectos que se mencionaron, no puede
resumirse en ninguno, pues lo que estd detras de un grupo social asentado en un
territorio determinado cuya unidad se origina antes de la vinculacion politica, depende

casi siempre, de los nexos sociales y econdmicos.

La organizacién de {a unidad social se realiza a través de un orden juridico
conformado, cuya concordancia resulta de un derecho fundamentat, la constitucion,
que contiene el equilibrio y los principios de orden y cuya actuacidn esta compuesta
por un grupo de funcionarios. Esto no quiere decir que no existan contradicciones,

pero el Estado asume la funcién de resolverlas.

En general se debe contemplar que el Estado tiende a realizar el bien comun del
grupo, nocion finalista, cuya concrecién histérica no puede determinarse de modo
absoluto, pero cuyos elementos esenciales formales son el orden y la justicia y los
materiales estan integrados por las diversas fases concretas que ha de asumir en un

momento determinado,

Conocer la historia del Estado moderno permite visualizar el entorno respecto a

cualquier caso gue se detecte.

B) Marco de referencia.

La seguridad social aparece por ia necesidad de brindar proteccién a aquellos grupos

marginados del desarrollo nacional, que carecen de capacidad contributiva que les

10



permita su incorporacion a los sistemas de aseguramiento, para garantizar su salud y

por ende la del Estado.

Se considera que la experiencia con la que cuenta la estructura nacional través de la
organizacion de que dispone el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), permitiera
hacer liegar a Ios nicleos saciales mas necesitados, con financiamiento del gobierno
federal y con cargo a los recursos propios de &I, todos los enseres y servicios de que

se disponga para efectivamente concretar la seguridad social.

Las reformas a la ley de 1973 permiten afirmar que en México se ha producido e!

transito del seguro social a la seguridad social.

La seguridad social significa en realidad un fin, respecto del cual el Seguro Social es
Unicamente uno de los medios para llevarla a cabo, por eso en el articulo 4° de la Ley
del Seguro Social se dice que: "El Seguro Social es el instrumento basico de la
sequridad social, establecido como un servicio publico de cardcter nacional en los
términos de esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros

ordenamientos”*2.

La seguridad social es la encargada de proteger a los miembros de la comunidad,
garantizandoles condiciones de vida, salud y trabajo para lograr mayor productividad y

un mejor grado de bienestar fisico y mental.

2| ey del Seguro Social, p. 1.
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C) Antecedentes de la Seguridad Social.

Fue en Alemania en la penultima década del siglo pasado donde por primera vez un
Estado legislé sobre materia de seguridad social. Otfto von Biskmark, expidié
sucesivamente las siguientes tres leyes de seguros: el de enfermedades el 13 de julio
de 1883, el de accidentes de trabajo de los obreros y empleados de empresas
industriales, el 6 de julioc de 1884 y por ultimo, el de invalidez y vejez; todos ellos

conjuntados en un cédigo general de seguros sociales que data de 1911".

La pretension del estadista prusiano al promover las leyes citadas era representativa
de toda una actitud potitica para fortalecer la imporlancia del Estado, interviniendo
directamente en la vida economica del pais; por lo demas pensaba que las
disposiciones de este tipo al procurar la tranquilidad econdmica de los trabajadores se
revertian en contra de las actitudes extremistas de los desesperados tan en boga en

aquellos anos.

Meditaba Biskmark “un hombre gque tiene asegurado su porvenir, su vejez tranquila, el
bienestar de sus familiares, no es un anarquista ni atenta contra la vida del emperador,
démosle ahora a los pobres aquello a lo que tienen derecho antes de que nos lo
arrebaten por la fuerza™'*. Lo que si puede encontrarse durante épocas pasadas, son
las instituciones y los ordenamientos que tendian a promover una situacion de

aseguramiento ante los accidentes de la vida entre determinados grupos de la

® Trueba Urbina, Alberto. La Nueva legislacién de seguridad social en México, historia, teoria,
exégesns mtegracnfm p. 216.
* Castelazo Ayala, Luis. Servicios médicos del IMSS, doctnnae historia. pp. 5-6.
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sociedad; y no resulta descabellado afirmar que son en cierto modo precursores de la

seguridad social.

D) Antecedentes de la Seguridad Social en México.

En las sesiones del Congreso Constituyente de 1916 referente a los debates por los
proyectos relativos a la legislaciéon del trabajo, se descubren las limitaciones de las
garantias individuales, incapaces de proteger la dignidad de los trabajadores en la
segunda mitad del siglo XiX; comprender las restricciones que tenian las leyes del
trabajo y de las sociedades mutualistas para proteger al trabajador y su familia fue
todo un gran proyecto social que maduro a lo largo de fines del siglo pasado e inicio
del presente, y cuyos primeros indicios legales se registran con el Constituyente de

1917, en donde fa fraccidn XXIX del articulo 123 refleja 1a preocupacion en cuestion,

Es importante sefialar que la visidn que se tenia en dicho caso pretendia establecer un
sistema de seguros sociales que vendrian a resolver de una manera razonabie el
problema de los riesgos sufridos por los trabajadores y la necesidad de encontrar un
sustituto del salario, cuando por razones de invalidez o vejez, entre otras, ellos dejan

de ser Utiles para el servicio.
Cabe agregar sin embargo que las condiciones politicas, econémicas y sociales que

imperaban en dicha época, no fueron las mejores para que dicha iniciativa madurara y

se implantara, prueba de ello es que no fue sinc hasta la década de los cuarenta
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cuando se empezaron a concretar medidas tendientes a enfrentar ios problemas ya

referidos

Integrada formalmente en i{a estructura del articulo 123, la seguridad social tan
incipientemente sernalada se convirtié en derecho det trabajo v asi ha sido considerada
practicamente hasta la promulgacion de la nueva ley en el afio de 1973, en razdn de
que el supuesto para el establecimiento de normas del seguro social era la existencia
de las relaciones de trabajo, por lo tanto la seguridad social no se {imita a problemas
laborales y cubre otras necesidades, cuyo enunciado se hace en el articuio 236, el
cual habla de los servicios de sclidaridad social, basicamente de naturaleza médica,

farmacéutica y hospitalaria que eventualmente podrian desarrollarse'®.

E) La Seguridad Social.

Ya desde la edad media se ha instrumentado a travées del mutualismo la prevencion
colectiva por parte de los obreros para protegerse de Ios riesgos come muerie,
enfermedades, por eso la seguridad social es una de las mas grandes aspiraciones del
ser humano desde liempos muy remolos, con esta inquietud se trata de alcanzar
mayores niveles de vida frente a la incertidumbre que plantea la existencia humana, lo
que es evidente y por sistema se establecen fdrmulas publicas y organizadas para
contrarrestar colectivamente la inseguridad social y econdmica, y por supuesto es una

de las caracteristicas de las sociedades contemporaneas.

'3 Ley del Seguro Social, p. 78.
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La principal cualidad de la seguridad social consiste en proteger al individuo y a su
familia de las inclemencias y amenazas que de manera natural se presentan en la vida
cotidiana como la muerte, |a pérdida del empleo, las enfermedades, los riesgos y el

retiro de {a vida laboral.

‘La seguridad social es una respuesta organizada, colectiva y publica, frente a las
privaciones y desequilibrios, econdmicos y sociales, que impone la vida
contempordnea y que necesariamente demanda de la participacion activa de los
individuos que seran beneficiados™®. La seguridad social cuenta con objetivos mas
profundos y los de prevenir o aliviar la pobreza constituyen la respuesta a una
aspiracion de estabilidad en su sentido mas amplio. Su propdsito fundamental es dar a
los individuos la tranquilidad de saber que ei nivel y la calidad de su vida y la de su

familia no se veran afectadas por ninguna circunstancia social ¢ natural,

18 Narro, José, La seguridad social mexicana en los albores de! siglo XX, p. 56.
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El Ausentismo no Programado de los
Trabajadores en el Hospital General de

Zona 1A.

A) Antecedentes.

La inasistencia no esparada de un trabajador ha ocurrido sin duda desde los tiempos
mas remotos, como consecuencia obligada de una incapacidad de tipo fisico o bien
derivadas de una enfermedad o la incapacidad funcional por lesiones de origen
traumatico que disminuyen o eliminan en forma completa, toda posibilidad de asistir al
trabajo o de ejscutarlo, junto a estos factores determinantes de la incapacidad fisica,
existen otros que afectan la voluntad de concurrir a & y representan imposibilidades
reales de orden psicosocial. Ante este orden de ideas surgirian dos interrogantes la
primera de ellas seria ;el ausentismo es una desadaptacién al ambiente laboral? o
bien jes la expresidn mas importante de insatisfaccion en el trabajo?; por lo tanto
referirse al ausentismo no programado en el IMSS es de flamar 1a atencién pues se
trata de un fendmeno muy importante que se presenta en todas las dependencias de
él. Sin embargo en este caso se referird al fendmeno en cuestién en el Hospital

General de Zona 1A de segundo nivel de atencion médica.
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Ausentismo es la no presencia del trabajador a su centro de trabajo en los dias y
horas sefialadas como laborables dentro de su contrato. Este a su vez se desglosa en

programado y no programado.

El primero de ellos es el que la institucién considera como necesario para sus
trabajadores y que en consecuencia planea para no incurrir en desequilibrios que

afecten los servicios que presta.

El segundo ocurre porque los empleados, aparte de disfrutar los periodos de descanso
planeados, faltan en aquellos periodos regulares, en donde se supone que deberian
asistir, generando de esta manera, problemas diversos en el funcionamiento de su

unidad de adscripcion.

Se hace mencion que debido a que no existe basta bibliografia para el tema
especifico, se tratara en forma particular, los resultados que se muestren seran
tomados y analizados de una realidad objetiva y empirica, asimismo se recopilaran
opiniones del personal que labora en el c;antro de trabajo mencionado; ya que cada
nivel © categoria1 de personal presenta opiniones diferentes, todas ellas,
justificaciones validas en determinado momento. Entendiéndose por categoria en este

caso la denominacion de puestos de base listados en el tabulador de sueldo.

' Contrato Colectivo de Trabajo-{IMSS-SNTSS}, p 11.
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Cuando se habla de ausentismo no programado, esto equivale a tratar lo relacionado a

las incidencias tales como faltas, incapacidades y licencias.

Situacién que genera la insuficiencia de cobertura de la plantilla, considerada y
autorizada de 1,784 plazas en promedio para la atencién demandada a ia institucién
por los derechohabientes {Periodo analizado correspondiente al informe del ejercicio

de 1998).

Este fendmeno asciende a un promedio mensual de 4887° dias de ausencia el cual
equivale a 216.8 plazas menos de las consideradas en la operacion cotidiana del

hospital.

Parte de este ausentismo se cubre en un 41.58%, con personal sustituto, con el
propdsito de alcanzar el nimero de plazas autorizadas para satisfacer la atencién que

demandan los derechohabientes.

Sin embargo a pesar de lo antes planteado, aun existen problemas de mayor
relevancia, como son: el diferimiento en algunos eventos médico quirdrgicos,
insatisfaccion en el personal asiduo a sus labores, malestar de los jefes de servicio,
dilacién de procedimientos administrativos y de limpieza, asi como desorganizacion en

los servicios, entre algunos ofros.

? Informe Annual de Ausentismo 1998, Hospital General de Zona 1A,
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Por lo tarto [lama la atencién este fendémeno del ausentismo no programado y se
considera que es de importancia investigar qué sucede, cual es su origen para tratar
de incidir en su disminucién a través de planteamientos que puedan ser aplicados en

la operacién.

Ya que la problematica del ausentismo no programado, a la fecha no ha sido resuelta

por ninguna instancia ni institucional, ni sindical.

B) Causales del ausentismo.

Las causas del ausentismo no programado sin lugar a duda son multiples, ya que se
puede deducir que parte de los trabajadores que faltan son por causas justificadas, por
lo tanto son ocasionales, pero también esta presente el hecho del personal que genera

ausentismo frecuentemente injustificado.

Como se ha comentado, generalizar las causas acerca del ausentismo no
programado, es valido hasta cierto punto. ldealmente cada caso deberia manejarse
individualmente, sin embargo la problemética que dicha situacion generaria haria
inoperante al IMSS, motivo por el cual se opta por considerar una cierta normatividad
institucional que tipifica o clasifica como: faltas injustificadas aquellas en las que los
individuos que no asistieron al trabajo, ascienden a un promedio mensual de 855

faltas, representando un 2.44% dentro del ausentismo no programado.
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Estas personas o bien no estan motivadas para asistir a trabajar ese dia o carecen del
incentivo para superar algunos de los obstaculos ordinarios que se interponen en su
camino, ya que se sienten muy confortables en sus camas para salir de ellas, se
consideran enfermos debide a que tomaron bebidas alcohdlicas el dia anterior, se
desvelaron un dia antes, sentirse cansados por tener dos trabajos, por asistir a fiestas,
también tienen problemas de transporte, perdieron el autoblis o no tienen dinero para
pagar el transporte, tienen cita ante alguna instancia juridica, les surge la idea de
visitar un familiar enfermo, también puede ser que la tentacion es muy grande por irse

de paseo o bien asistir a platicar con amigos.

Estos son obstaculos reales para una minoria de personas que a menudo faltan al
trabajo. La gran mayoria de los empleados cumplidores ha aprendido a superarlos o a
dejarlos a un lado. Por lo tanto se pueden clasificar los ausentes de la siguiente

manera:

El _ausente crénico este supone una gran parte de los ausentes de un centro de
trabajo: estas personas tienen capacidad para la presion, tanto en el puesto del trabajo
como fuera de él. Durante su etapa de persona productiva ha desarrollado e habito de

evadir el trabajo toda vez que se requiere un esfuerzo extraordinario.

Habito costoso para ellos y para la institucion que los emplea, por lo tanto es precisc

identificar al ausente cronico y corregir su conducta o finalmente pasara a ser una

parte negativa de las estadisticas del ausentismo.
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E! ausente vacacionista este individuo trabaja principalmente por dinero. Espera muy

poco de su empleo en la forma de recompensas psiquicas. Probablemente, considera
que todas las ocupaciones son aburridas. Solo labora cuando necesita dinero. Toda
vez que puede se toma unas vacaciones y tipicamente prolonga los dias festivos a los
fines de semana, de dos a tres dias adicionales. Aunque a menudo se trata de una
persona capaz en su puesto, no siente mucha responsabilidad hacia él mismo, Este es
un buen candidato para rotarlo por los servicios y una reflexién es que en el proceso

de seleccion se deberd detectar estos casos y evitar estos empleados.

El ausente sin la camiseta puesta varios empleados no han encontrado un propésito

real en el trabajo. Seguiran el cambio que les marquen, otros mas experimentados.
Con frecuencia se sienten atraidos por el papel que dejé el vacacionista que
aparentemente lleva una vida muy exitosa. Esta inmadurez ocasionalmente se
presenta también en empleados de mayor edad, los jovenes sin embargo, pueden
superar este tipo de ausentismo a medida que desarrollan su propio sentido de
direccién ya que el individuo sin esta caracteristica debera trabajar con empleados

mas maduros y responsables que éf,

Ei ausente inestable. Este se define como el individuo caprichoso que falta al trabajo
para demostrar lo necesaric que es. Este tipo de persona probablemente no
reaccionara a los consejos y/o amenazas, lo mas recomendable seria separario del

equipo cuanto antes, alin cuando su despido sea costoso.
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El individuo que tiene dos trabajos. Este sujeto o bien se siente muy cansado parair a
laborar, o confronta programas de trabajo conflictivos, o considera a uno de sus
empleos menos importante que el otro. La mejor manera de manejar a este ser es
premiarle para que elija entre uno de los dos, o para que de a la institucion mayor

prioridad.

El_ausente ocasional. Esta persona podria ligeramente faltar mas al trabajo que la

mayoria de sus companeros que ostentan ofras categorias. Sin embargo sus
ausencias son legitimas. Sus enfermedades son reales, sus problemas, a menudo, no
pueden superarse en esos momentos. Estas personas merecen simpatia y

comprension, siempre que las ausencias no pasen a ser cronicas.

El ausentismo por incapacidad se clasifica en dos: riesgo profesional y enfermedad
general, la primera se refiere a que los empleados sufren ailgun accidente durante su
jornada, en el centro de trabajo o bien fuera de el, considerando un tiempo de dos

horas antes de |a entrada y después de la salida,

El segundo se refiere a cualquier enfermedad que no le permita desarrollar su trabajo,

en la forma adecuada por prescripcién médica.
La clasificacién de los trabajadores que generan ausentismo no programado hace

pensar que la actitud de los jefes hacia el ausentismo esta cambiando debido a que es

un fenomenc costoso en razon de la frecuencia de las ausencias y la actitud
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indiferente de los trabajadores en la vispera o dia siguiente a domingo y/o festivos,

destruyendo asi |a eficiencia de la organizacion

C) Antecedentes de la creacidén del Hospital General de Zona 1A.

En octubre de 1973 da inicio como hospital de gineco-obsltetricia nimero 1 del IMSS,
se fijo como una de las metas para cumplir con los postulados de la medicina
especializada, lo cual como entre otras actividades humanas es el esfuerze comun
para crear profesionales altamente calificados en éste campo, para una mejor
cobertura a la poblacion, pues una de las principales preocupaciones para las

autoridades: es la ensefianza a nivel de subresidentes y residentes.

El hospital cémenzé a funcionar, en un edificio que consta de seis niveles, que abarca
una extension de 10,000 m? y 18,000 m? de construccion, con una plantilla de 705
trabajadores, compuesta por 50 médicos gineco-obstetras, 45 médicos anestesiologos,
40 médicos pediatras, 340 enfermeras, 180 trabajadores de limpieza y 80 de otras
categorias, ademas contaba con los servicios de prematuros y hospitalizacion de
puérperas en el primer pisoc asi como el area de gobierno, obstetricia en el segundo,
ginecologia en el tercero, embarazo de alto riesgo en el cuarto, cada piso contaba con
un comedor y una sala de descanso ambas para pacientes, ceye (central de equipos),
laboratorio, rayos x, dos quiréfanos una sala de recuperacidn siete salas de
expulsion, dos salas de labor, una sala de terapia de pediatria, todos ellos en planta
baja, en el sotanc la farmacia, el comedor para empleados, el drea de nutricién y

dietética, el archivo; también existian tres cuneros ubicados en segundo, tercero y
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cuarto piso. Ademas contaba con dos reas para residencia de médicos, una pecera
para descanso de médicos adscritos, cuatro jefes de departamento correspondiente a2
los servicios de lococirugia, pediatria, anestesia y embarazo de alto riesgo, con la
plantilla de personal antes referida se atendian diariamente entre ochenta y ciento

cincuenta partos.

E! hospital general de zona 1a estaba bajo la direccién del hospital no. 1 “Gabriel
Mancera”, - ambos formando parte del sisterna de gineco-obstetricia, fungiendo como
director en esta época el Dr. Carlos MacGregor y como director general médico el Dr,

Luis Castelazo Ayala.

En noviembre de 1977 el hospital adquiere autonomia, nombrandose como director al

Dr. Héctor Mondragon Castro.

En abril de 1981 se transforma en hospital general, realizandose una remodetacion
muy marcada del mismo. Deja de dedicarse exclusivamente a la gineco-obstetricia,
para otorgar ademas atencion médica en especialidades troncales tales come cirugia,
medicina interna, pediatria, terapia intensiva, urgencias, consulta externa de
especialidades y auxiliar de diagnéstico y tratamiento (Anexo 1). A partir de octubre del

mismo afio, se nombra como director de la unidad al Dr. Enrique Domville Domville.

En el mes de diciembre de 1994 se pone en funcionamiento otra remodelacidn que se

realizd en el servicio de urgencias.
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Actualmente e! hospilal de acuerdo al tipo de necesidades y el grado de complejidad
de los servicios que presta, ha sufrido modificaciones en su estructura organica y
administrativa, con miras a mejorar la calidad de atencion que brinda, contando
actualmente con 18,610 m?* de construccion. Funge como director de la unidad el Dr.

Heriberto Larios Mendoza.

El 16 de febrero de 1996 se nombra como director al Dr. Héctor Hugo Rodriguez

Mendoza.

El hospital en cuestidbn cuenta con una estructura administrativa actual de una
direccidn, dos subdirecciones, una médica y otra administrativa, 16 departamentos, 7
oficinas, un comité de calidad, un puesto de sangrado y cuatro servicios paramédicos

(Anexo 2).

D) Prestaciones contractuales para los trabajadores.

Al hablar de prestaciones contractuales, se refiere en este caso al Confrato Colectivo
de Trabajo (CCT), entre el iIMSS y el Sindicato de Trabajadores del Segurc Social
(SNTSS), instrumento elaborado por ambas partes en el cual la comunidad laboral y
las autoridades establecen las normas de relacién de trabajo que los rigen (CCT-IMSS,

1997-1999).

Como es evidente en su capitulo VI, ausencias, permisos y licencias, se dan las bases

para que los trabajadores se hagan acreedores a prestaciones como:
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Clausula 39 Permisos econdmicos.

El Instituto a peticion del trabajador o del sindicato, estara obligado a conceder
permisos econdmicos a los trabajadores hasta por tres dias con goce de salario por
causas familiares y de fuerza mayor, en donde se consideran once razones, y de uno

a tres dias con goce de sueldo, donde se contemplan doce causas.

Clausula 40 faltas justificadas con posterioridad.

En algunos casos faltas de hasta tres dias en un lapso de treinta dias, son justificadas
con posterioridad a juicio de la Comisién Mixta Disciplinaria o subcomisiones, el
trabajador no tendra sancidn alguna y la que se hubiere impuesto sera revocada.
Cuando sean mas de tres faltas de asistencia en un lapso de treinta dias, en estos

casos la justificacion se hara exclusivamente a juicio del IMSS.

Clausula 41. Permisos.

El Instituto concederad permisos cuando los trabajadores tengan que desempefar
comision de representacién del Estado o de eleccidn popular. Concederd permiso
necesario sin goce de sueldo pero sin perder sus derechos escalafongrios, de
antigtedad y de previsidn social, por todo el tiempo que e! interesado esté en el

desempefio de dicho cargo
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Clausula 42. Permisos Sindicales.

El Instituto concederd permiso con goce de sueldo integro incluyendo todas las
prestaciones econdmicas que perciban los trabajadores en el momento de asumir la

representacion sindical.

Clausula 43. Limitacion a la rescision.

Todos los trabajadores con permisos sindicales permanentes y aquellos que gocen de
licencias temporales para comisicnes sindicales y los que ocupen cualquier puasto de
representacion sindical no estaran sujetos a rescisidn de contrato durante el tiempo
que duren en su cargo o comision. Lo anterior también es valido para los trabajadores
con una antigliedad laboral de mas de 15 afios. El Instituto sdlo podra rescindir por
alguna de las causas sefialadas en la Ley Federal del Trabajo que sean
particularmente graves o que haga imposible su continuacidn; pero se le impondran al
trabajador fas medidas disciplinarias que correspondan, respetando los derechos que

deriven de su antigiiedad. Esta prestacion se cancela si el trabajador reincidiera.

Clausula 44. Permisos temporales.

Ei Instituto se obliga a otorgar durante la vigencia del CCT 97-89, permisos sin suetdo
hasta por un afo a sus trabajadores, siempre y cuando por lo menos tengan un afic de
antigledad, invariablemente el Instituto concedera los permisos solicitados con un

minimo de cinco dias habiles antes de la fecha de inicio.

De lo antes planteado se desprende la apreciacidbn de que las prestaciones

contractuales fomentan, en algunos de sus apartados, como son l0s permisos
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temporales, incrementando el ausentismo no programado, ya que basta un afio de
antigiledad en el trabajo para poder disfrutar dicha clausula. Otro aspecto importante
es el referente a los trabajadores que inciden en tres faltas injustificadas por periodo
de treinta dias, ya que esto significa que en un afo acumularan treinta y seis faltas,
porque ademas se confian en el hecho de que no es cz;zusala de rescisién de contrato

de acuerdo a [a Ley Federal del Trabajo.

Ademas de que el sindicato asume un pape) defensor y protector si las autoridades
utilizan los procedimientos disciplinarios, los cuales van desde la amonestacién verbal
o escrita hasta el despido por ausentismo crénico, luego entonces el sindicato califica

de injusto la aplicacion de la regla.

E) Prestaciones contractuales a las que tienen derecho los trabajadores
para bienestar familiar.

En primer término se encuentra el servicio de guarderia para hijos de trabajadores del
IMSS, desde los cuarenta y cinco dias de pacidos hasta los seis afios de edad,
durante su jornada laboral. Esta prestacion se otorga a las madres trabajadoras, pero
igualmente se asigna a trabajadores, trabajadores viudos y trabajadores divorciados
que por resolucién judicial hayan obtenido la patria potestad o en su defecto la

custodia de sus hijos.

* Ley Federal del Trabajo, p. 30. y Contrato Colectivo de Trabajo {IMSS-SNTSS), p. 29.
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Por lo que respecta a algunos apartados del capitulo X, del contrato colectivo de
trabajo en lo que se refiere a permisos econémicos los hay por tres dias y de uno a

tres dias, para atender causas familiares®.

En el primer caso se contemplan situaciones tales como por:

a) fallecimiento de padres, hijos o cényuge.

b) accidente grave ocurrido a padres, hijos o conyuge.

c) acéidente grave ocurrido a padres, hijos ¢ conyuge, acaecido en poblacidn o
lugar ajeno a la residencia del trabajador.

d} privacion de la libertad de padres, hijos o cdnyuge.

h) desaparicién de hijos, padres, conyuge que vivan con el trabajador

i} enfermedad grave de hijos menocres de diez y seis afios.

j) internamiento en instalacidn hospitalaria, por enfermedad grave de padres,
hijos o conyuge.

k) per intervencién quirdrgica de padres, hijos 0 conyuge.

En el segundo caso son por:

a) intervenciones quirurgicas a padres ¢ hermanos.
¢} fallecimiento de hermanos.
d) accidentes graves de hermanos.
e} privacién de la liberlad de hermanos.
f1) matrimonio de hijos.
i) desaparicion de hermanos.
I) Cuando &l o los hijos no sean recibidos por enfermedad en guarderia del
instituto.
Otra prestacién mas para sus trabajadores es la sefialada en el capitulo XI, de los

estimulos de puntualidad vy asistencia.

“ Contrato Colectivo de Trabajo (IMSS-SNTSS), p. 326.
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Articulo 91. Cuando el trabajador asiste a laborar todos |os dias hébiles de una
quincena, tendra como estimulo tres dias de aguinaido cuyo pago se hara en la

nomina de la siguiente quincena.

Articulo 93. Cuando el trabajador registre 10 veces su asistencia diaria hasta el minuto
5, después de su hora de entrada, se le otorgara como estimulo de puntualidad dos
dias de aguinaldo cuyo pago se hara en la ndmina de la siguiente quincena. Para este

efecto se consideran periodos vacacionales y pases de entrada oficiales.
De lo anterior se puede concluir que algunas de las prestaciones contractuales

referidas son elementos que contribuyen, hasta cierto punto, en el ausentismo no

programado y pero los articulos anteriores promueven o persiguen motivos contrarios.
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Diagnéstico del Ausentismo no

Programado.

A) La encuesta de muestreo

El desarrollo de muchas actividades de la vida moderna de hoy en dia no se conciben
sin, de alguna manera, comparar las ideas que se dan en el escritorio a partir de la

conceptualizacién de los problemas o fendmenos que se estudian, con la realidad.

Para el tema que se esta desarrollando, es importante considerar de alguna forma la
opinién que los trabajadores o empleados, del hospital que se esta analizado, tienen y
en consecuencia es inmediato que se hace necesario realizar una encuesta que

permita adquirir la informacién que posibilite |a accién antes referida.

Resulta fundamental indicar que dicha comparacién no podria desarrollarse con
informacién proveniente de otra fuente, en virtud de que la poblacién bajo estudio es
evidente que nunca antes ha sido estudiada, que por lo tanto no existe una obra
bibliografica que la proporcione, como tampoco es posible llevarla a un laboratorio

para conseguirla por procedimientos propios de andlisis al lugar en cuestién.

A continuacion se describe la realizacién del proceso efectuado en la busqueda por la
informacion ya referida.
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Es inmediato que la poblaciéon objeto de estudio estd formada por todos los
trabajadores que conforman la plantilfa del hospital, el cual opera durante las 24 horas
de todos los dias de cualquier afio y en consecuencia se contempld entrevistar a una
muestra del personal que {abora en los diversos turnos que funcionan en él, los cuales

son cuatro: matutino, vesperting, nocturno y jornada acumulada.

Como el personal que labora en el hospital es mayoritariamente femenine se planed
entrevistar en la medida de lo posible mas mujeres que hombres, a través de los

turnos ya referidos.

El método que se eligié para obtener la informacién de la poblacion en estudio fue a
través de un instrumento de captacidén de informacidn, cominmente ltamado
cuestionario, previamente disefiado, con respuestas cerradas y abiertas, el cual consta
de treinta y siete preguntas, mismas que se pueden observar en el Anexo 3, en donde

se encuentra un ejemplar del mismo,
La forma que se dio al instrumento en cuanto a su disefio fue de un cuestionario auto

administrado en virtud de que hubiera sido imposible entrevistar personalmente a

todos y cada uno de los elementos de la muestra.
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B) Cuota de muestreo para la poblacién

Otro aspecto importante del desarrollo de la encuesta fue la determinacion del tamafio
de muestra o nimero de empleados a entrevistar, como no se tuvo informacién previa
de estudios semejantes y tampoco se encontraron reportes que trataran de aiguna
forma las caracteristicas contempladas en el cuestionario se determind realizar una
encuesta de opinion de los empleados, en donde los entrevistados fueron
seleccionados al azar, pero sin conocer {a probabilidad de dicha seleccion, razdén por la
cual se trata de una encuesta que aungque proporciona informacién sumamente
valiosa, no es posible generalizar los resultados obtenidos al resto de los trabajadores
que laboran en este hospital y Unicamente son validos para los entrevistados o en

otras palabras para la muestra.

Por lo que corresponde al tamaiio de muestreo definitivo considerado, se determind
que un diez por ciento de [a poblacién en cuestion seria mas que adecuado, teniendo
en cuenta tanto la experiencia de encuestas més profesionales y con muchos mayores
recursos, por lo que de acuerdo con la cantidad reportada anteriormente, de
aproximadamente 1787, esto dio poco mas o menos 179 trabajadores a entrevistar. La
proporcion en cuestion se intenté conservar en el proceso de muesireo a través de

todos los turnos y de todos los servicios.
Es pertinente sefialar que este tamano de muestra no contempld de forma alguna una

correccion por no respuesta y tampoco por inexactitud de! marco de muestreo, toda

vez que no se planted una encuesta probabilistica que hubiera quedado muy fuera de
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tas posibilidades y recursos con los que se disponian para efectuarla y ademas no se

conté con informacion que permitiera considerar los factores en cuestion.

C) Diseio del cuestionario.

En cuanto a la elaboracién del instrumento de captacién de informacién es importante
sefialar que se identificaron las caracteristicas que se encuentran intimamente
relacionadas con el tema de investigacion y que ademas se agregaron algunas otras

gue son basicas para cualquier estudio.

El proceso de entrevista de los elementos de la poblacién se planed considerando un
instrumento auto-administrado, que en la medida de lo posible no tomara demasiado
tiempo contestar y al mismo tiempo cubriera lo suficientemente el tema de

investigacion, cuestiones ambas que resultan bastantes dificiles de lograr.

Otro aspecto importante de sefnalar es el relativo al caracter de las respuestas a las
preguntas planteadas, en donde predominaron principalmente respuestas abiertas y

muy pocas codificadas.

Lo anterior sin embargo provocé mucha pérdida de tiempo en el levantamiento de la
informacidén toda vez que los entrevistados se tardaron mas de lo considerado
previamente, y en consecuencia resultd mas dificil su tratamiento (codificacion,

procesamiento, interpretacion, etc.) para obtener resullados en dichas preguntas,
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D) Levantamiento de la encuesta.

Con el tamafio de la muesira ya determinado y con el instrumento de captacién de
informacién ya disehado se procedid a levantar la encuesta durante las semanas que
van del 28 de julio al 10 de agosto del afio en curso, el periodo inicialmente
considerado habia sido de una semana, pero en virtud de los pocos cuestionarios que
en dicho tiempo se tenian aplicados se decidié ampliar el plazo previamente
contemplade por una semana mdas. Al final de! cual se tenian 133 cuestionarios
aparentemente contestados y por tal razén se decidid con dicho numero de

cuestionarios proseguir en la investigacion.

E) Codificacion de la informacién.

Una vez que se termind el plazo finalmente asumido para el levantamiento de la
encuesta, se procedid a revisar manualmente y de forma econdmica los cuestionarios
para determinar cuantos de ellos finalmente serian codificados y en consecuencia
procesados para obtener resultados, de los 133 cuestionarios con los cuales se
contaron para analizar 27 estuvieron mal contestados, motivo por &) cual se determind

eliminarlos def proceso de codificacion.

Con los 106 cuestionarios aceptablemente llenados se continud a revisar las preguntas
con respuesta abierla para efectuar o realizar un catdloge de las mismas,
posteriormente se examinaron dichos registros con el propdsito de eliminar

contestaciones analogas y tener et menor nimero de conceptos como respuesta a una
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pregunta abierta. Con todo lo anterior es que se presentan resuitados sumamente

interesantes en el siguiente apartado.

F) Obtencién e interpretacion de resultados.

Los resultados obtenidos para las 37 preguntas que integran el cuestionario son
multiples, pero a continuacién se presentan tan sélo los que se consideran
mayormente relacionados con el tema de investigacion y con las consideraciones

contempladas en la realizacion de la misma.

En las tablas que a continuacion se presentan se consideran tres columnas de
frecuencias, la primera (F. A.), se refiere al nimero de casos o frecuencia absoluta,
segun sea la tabla de que se trate, que se observaron en la realidad, la segunda (F.
R.}, trata del valor relativo o frecuencia relativa que a cada opcion de respuesta le
corresponde, esto es, el porcentaje que efectivamente le pertenece con relacion al
total de casos. Por Ultimo se tiene {a tercera columna (F. E.), en donde se muestra el
porcentaje relativo que con relacién a las respuestas efectivas de la pregunta se tiene,

eliminando en estos casos opciones no “propias” de respuesta.

En primer término se puede ver que de |a siguiente tabla los porcentajes de respuesta
obtenidos por los diferentes turnos correspondieron aproximadamente a la realidad
laboral del hospital, esto es, en la plantilla real se tienen poco mas o menos los

mismos porcentajes para los diferentes turnos en cuestion, por lo que de alguna forma

36



se constdera que los resultados de la encuesta "hablan® por la poblacion laboral de la

unidad en cuestion.

Tabla de frecuencias para la pregunta 1

Categorias F.A F.R F. E.
Matutino 57 0.538 0.54
Vespertino 19 0.179 0.18
Nocturno 23 0217 022
Jornada Acumulada 5] 0.057 0.06
No respuesta 1 0.009
Total 106 1.000 1.00

Asi mismo es posible verificar que otro tante ocurre con relacion a la caracteristica de!
sexo, porque tal y como se sabe que sucede en la realidad se entrevistaron mas
mujeres que hombres siendo los porcentajes los que se exhiben en la siguiente tabla,

mostrando mucha similitud con las circunstancias que se tienen en el hospital.

Tabla de frecuencias para la pregunta 3

Categorias F. A F.R F.E.
Masculino 42 0.396 0.40
Femenino 63 0.595 0.80
No respuesta i 0.009
Total 106 1.000 1.00

Es importante sefialar que a pesar de que los cuestionarios finalmente analizados,
fueron los que se aprobaron para el procesamiente total de la informacion, adn se tuvo

no respuesta parcial en todas y cada una de las preguntas que componen el
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cuestionario, por lo que se presenta dicha categoria de respuesta en varios de los

cuadros que agui se muestran.

Tabla de frecuencias por respuesta de la pregunta 28

Orientacion de respuesta. FA | FR | FE
Economicamente 27| 0.276| 0.57
No econémicamente 20[ 0.204| 0.43
Incoherente 38| 0.387
No respuesta 131 0.133
Total de respuestas obtenidas 98( 1.000 1.00

Tabla de frecuencias por personas de la pregunta 28

QOrientacion de respuesta FA | FR
No corresponde 291 0.274
Total de personas que les correspondio 77(0.726
Total de personas entrevistadas 108{ 1.000

En las tablas correspondientes a la pregunta 28, (¢ de qué manera, en su opinidn, seria
bueno que el IMSS reconociera su labor?), se puede ver en la primera de ellas que las
respuestas se identificaron con un sentido econdmico y otro no, y que el porcentaje
mayoer de las mismas correspondio a el primero de ellos, mas que al segundo, aunque
igualmente aparecid un importante porcentaje de respuestas incoherentes que no
dijeron o plantearon algo razonable, posiblemente dicha situacidn deba de
interpretarse como que un buen namero de los entrevistados no entendieron la

pregunta o en su defecto, ésta fue mal planteada.

Lo Ultimo no es evidentemente muy razonable ya que de otra manera el porcentaje de

respuesta coherente no hubiera sido tan grande como se obtuvo, en este caso dicho

resultado fue del 48% que es superior al de respuesta incoherente.
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En este tipo de preguntas en virtud de! caracler abierto de la respuesta es posible
considerar ademas el ndmero efectivo de personas que si respondieron a cada
pregunta, como también contemplando el flujo de aplicacion de! cuestionario,
determinar el numero de personas que les correspondia contestar dicha pregunta, que
en este caso fue de 72.6% de los 106 cueslionarios finalmente analizados y de estos,
13 personas de fos 77 entrevistados a los que si les correspondié contestar esta
pregunta, no dijeron nada, por lo que el porcentaje de no respuesta por persona seria
del 16.8%, un poco mayor que el que se presenta en la tabla porque ahi se refiere al

total de opiniones vertidas.

Tabla de frecuencias por respuesta de la pregunta 29

Orientacién de respuesta FA |FR. | FE
Por el aspecto motivacional 30(0.341| 0.44
Mejorar la calidad del trabajo 37|0.421| 0.54
Para que no falte 110.011| 0.01
Sentirse parte del equipo 1;0.011] 0.01
Incoherente 6/ 0.068
No respuesta 13/0.148
Total de respuestas obtenidas 88 1.000f 1.00

La tabla que corresponde a la pregunta 29 (;por qué cree que seria bueno que el
IMSS reconociera su labor?}, establece que porque mejoraria la calidad del trabajo y €l
aspecto motivacional de los empleados, los porcentajes en estos casos serian de 42.1
y 34.1% respectivamente, y es evidente que lo observado en las otras opciones es
insignificante, pues incluso la categoria de incoherente dentro de las alternativas de
respuesta fue ahora del 6.8%, la mitad de lo registrado en la pregunta anterior, pero es

importante sefialar que la cantidad de comentarios vertidos en esta pregunta fueron 10
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menos también. La segunda tabla es exactamente igual a la de la pregunta 28 par lo

que se omite.

En la tabla siguiente se p'uede observar la actitud de los entrevistados con relacion a la
pregunta 30 (;que opina usted acerca de la puntualidad en el trabajo?), y se puede
notar que el 87.8% de la poblacidn considerd que la puntualidad es buena, hubo un
7.5% que opind gque es mala, un 1.9% refirid otra respuesta y un 2.8% simplemente no

contestod la pregunta en cuestidn.

Tabla de frecuencias por personas de [a pregunta 30

Respuesta FA |FR |FE.
Es buena 93|0.878| 0.90
Es mala 8{0.075| 0.08
Otra 2|0.019| 0.02
No respuesta 3]0.028
Total de personas entrevistadas 106]1.000] 1.00

Tabla de frecuancias por respuesta de la pregunta 31

Orientacion de respuesta. FA. |FR. | FE.
Problemas personales y familiares 62] 0.361| 0.41
Ambiguo 35| 0.203| 0.22
Transporte 258/ 0.169| 0.19
Distancia del trabajo 13| 0.076| 0.09
Otros 9] 0.052| 0.06
Probtemas. Climatologicos 4] 0.023! 0.03
incoherente 15| 0.087
No respuesta 5| 0,028
Total de respuestas obtenidas 172] 1.000{ 1.00

Con relacién a la pregunta 31 {; en qué situacion justifica usted la impuntualidad de un
companero de trabajo?), se puede reportar que los entrevistados consideraron en un

36.1% justificable la impuntualidad de un compafiero de trabajo cuando este llega
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tarde por problemas personales y familiares, un 20.3% de los entrevistados refirié
conceptos ambiguos (causa de fuerza mayor, imprevistos, y algunos otros parecidos),
que aunque posiblemente se relacionen a situaciones como las contempladas en el
primer caso, no fueron explicitos en su respuesta, Las olras categorias con mayor
frecuencia en esta pregunta resultaron ser el transporte y la distancia de! trabajo con

16.9 y 7.6% respectivamente.

Tabla de frecuencias por respuesta de la pregunta 32

Orientacidn de respuesta. . FA [ FR | FE.
Por irresponsabilidad 721 0.595] 0.78
Falta de interés ) 8] 0.066; 0.09
Por diversion 3/ 0.025] 0.03
Si vive cerca del centro de trabajo 3/ 0025 0.03
En ninguna 6(0.050( 0.07
Incoherente 12] 0.089
No respuesta 17/ 0.140
Total de respuestas obtenidas 121| 1.000| 1.00

En el caso de la tabla que corresponde a la pregunta 32, que dice ;en qué situacion
no justifica usted la impuntualidad de un comparero de trabajo?, se puede observar
que la respuesta con mayor frecuencia resultd ser por irresponsabilidad con un 59.5%,
posteriormente con un 6.6% salid la opcion por falta de interés y con porcentajes
mayores a este dltimo salieron las calegorias de incoherente y no respuesta con un
9.9 y 14%, respectivamente.

En la tabla siguiente correspondiente a la pregunta ;qué propondria usted para que
las personas gue son impuntuales dejen de serlo?, se puede ver que los tipos de
respuesta con frecuencia relativa mas grande correspondieron @ sancionarlos y
ofrecertes apoyo psicolégico con un 29 y 26% respeclivamente, a continuacién resulté

la de cambiarlos de adscripcion con un 7.6% y ofrecerles apoyo econdmico y
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capacitarlos resultaron con un 6.1% ambas opciones de respuesta. Aunque la
categoria de incoherente tiene un nivel del 12.2% y la no respuesta muestra un
11.5%, se puede considerar que quienes respondieron, lo hicieron planteando
propuesias interesantes, dentro de estos, 62% en cierta forma estuvo sefialando
ayudar a superar la situacion, mientras que un 38% considerd como solucién

sancionar a los impuntuales.

Tabla de frecuencias por respuesta de la pregunta 33

Orientacion de respuesta F.A | FR | F.E
Ofrecerles apoyo psicolégico 34 0260 0.34
Ofrecerles apoyo econdmico 8| 0.061 0.08
Sancionarlos 38 0290 038
Capacitarios 8 0081 0.08
Cambiarlos de adscripcion 10| 0.076( 0.10
Cambiarles el horario 2} 0.015 0.02
Incoherente 18] 0.122
No respuesta 15| 0.115
Total 131] 1.000 1.00

Tabla de frecuencias para la pregunta 34

Respuesta F.A. | FR | F.E
No es bueno 95| 0.896 0.96
No es malo 4] 0.038 0.04
No me interesa 0| 0.000 0.00
Otra 0l 0.000 0.00
No respuesta 7| 0.066
Total 106, 1.000 1.00

En el caso de la pregunta 34 (;,qué opina usted acerca del ausentismo en el trabajo?),
‘se puede observar que el 83.6% de los entrevislados opinaron que no es bueno, un

3.8% dijo que no es malo, un 6.6% no contestd y nadie considerd las otras opciones
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de respuesta contempladas. Lo anterior hace evidente que para los entrevistados tanto

la impuntualidad como el ausentismo no los aceptan.

Los resultados observados para la pregunta 35 (;en qué situacion justifica usted el
ausentismo de un companero de trabajo?), muestran que el ausentismo es justificable

cuando tiene su origen en problemas de salud y familiares con un 67.6% de los

Tabla de frecuencias por respuesta de la pregunta 35

accidentes con un 10.5% vy las respuestas incoherentes conun 11%.

entrevistados en dicho caso, la ofra opcidn importante fue por fallecimientos y

Categorias F.A.{ FR | F E

Por problemas de salud y familiares 142| 0676 0.81
Por fallecimientos y accidentes 22| 0105 0.12
Por problemas de transporte 7| 0.033 0.04
Por robo o asalto i| 0005 0.01
Por problemas climatolégicos 0.014] 0.02
Incoherente 23) 0.110
No respuesta 12y 0.057
Total 210 1.000f 1.00

Tabla de frecuencias por respuesta de la pregunta 36

Categorias F.A | FR | F.E.

trrasponsabilidad 81y 0.552] 0.76
Por otro trabajo 3| 00200 003
Falta de motivacion 2| 0.014, 0.01
Por problemas familiares 4 0.027 0.04
Falta de compromiso 4] 0027 0.04
Por vicio o adiccién 13/ 0088 0.12
Incoherente 16 0.109
No respuesta 24| 0.163
Total 147] 1.000 1.00
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Conclusiones.

Considerando de forma total, todo lo hasta aqui presentado se pueden concluir o

conceptualizar ciertos puntos que serian los siguientes:

1.- Ante un momento histdrico caracterizado por grandes cambios en distintos
aspectos y sectores, como el cultural, social y econémico entre otros, se hace
necesario comprender la praxis del Estado en los tiempos actuales, ya que no puede
escapar a esta fundamental situacion, y por o tanto con modificaciones en su
estructura y funcidn estatal las instituciones han de sufrir los correspondientes ajustes
o mutaciones. Es necesario que el Estado tenga la fortaleza, la cual dependera del
nivel moral y material de sus ciudadanos quienes le reconocen a través de su

confianza.

Las condiciones histéricas del Estado han hecho posible el desarrollo y funcién de
actuar a fravés de sus instancias gubemmamentales y administrativas las cuales

articulan acciones para la distribucion de bienes y servicios.

2.- Otro punto bastante importante, detectado en la realizacion de la encuesta, esta

relacionado con la aplicacidn estricta del contrato colectivo de trabajo. Dado que se
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Recomendaciones.

1.- Cuando exista una comunicacion madura y responsable, los lideres sindicales
eslaran dispuestos a cooperar con las autoridades. Estos comprenderan y dirigiran
objetivamente el problema del ausentismo y comunicaran a los trabajadores la
importancia de una asistencia regular, asi como la necesidad que tienen las
autoridades de ia colaboracion y el apoyo de todos los trabajadores para cumplir con el
objetivo del Hospital General de Zona 1A, otorgar atencién con oportunidad y calidad

al derechohabiente.

2.- Habitualmente la actitud del sindicato hacia el problema del ausentismo es
determinada por la calidad del estilo de gestidn de los representantes y la relacién
sindicato-autoridades. Si esta ha sido buena y el sindicato realista, tratara de mejorar
ta actitud de los trabajadores hacia la concurrencia a su trabajo. No son el empleado y
su familia quienes sufren el despido y/o los descuentos por inasistencia, sino también
el sindicato pierde un adepto en caso de despido, por consiguiente tienen en su haber

un trémite mas para la reinstalacion del empleado despedido.

Por lo tanto se debe procurar lograr un clima laboral agradable ya que la satisfaccion
del trabajo estd determinada por el grado de dificultad, el interés por lo que se est3
haciendo o el reto correspondiente. Ante estas circunstancias el trabajador estara

menos interesado en faltar, si le agrada lo que esta haciendo.

Los trabajadores con mejor historia laboral y de asistencia disfrutan mas de su trabajo

y utilizan mejor sus habilidades, que aquellos con mayor ausentismo
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3.- Otro punto importante a destacar, en la realizacién de este tipo de investigaciones,
esta relacionado con 1a experiencia muy cercana que se tuvo con el conocimiento
cuantitativo, especificamente el desarrollo de la encuesta, la cual se convirtid en un
recurso importante, en virtud de que lo observado permitid corroborar la concepcién

que se tiene de la realidad y a su vez la complemento.

4.- Incluir en todo proyecto de capacitacion elementos de caracter de cambio 0 mejora
continua, que permitan la creacién de valores, respeclo del trabajo. Es decir la
instruccion técnica, debera ir acompafiada de proyectos de ensefianza aprendizaje
que sensibilicen al trabajador, respecto a la importancia de la capacitacién para el
bienestar de las familias y que el reproduzca esta sensibilizacion dentro de la suya
propia, para que se desarrolle una conciencia de gran valor de la capacitacion en la

economia nacional.

5.- Aplicar programas de desarrollo personal conforme a las exigencias de los casos
evitando la escolarizacion y la tecrizacion de los cursos. La instruccion y capacitacion

deberan tener como referente principal a la institucion y el sindicato.

6.- Analizar jornadas y horarics de los trabajadores con mayor ausentismo y realizar
cambios que beneficien a ambas partes, siempre y cuando se respeten los derechos

contractuates de los trabajadores y las necesidades de |a institucion.
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7.- Establecer coordinacidn entre autoridades institucionales y sindicales para lograr un

ambiente laboral en el que halla cordialidad, respeto y eficiencia en los servicios que

se ofrecen.

B.- Ante la contratacion de personal femenino en los hospitales, y teniendo en cuenta
gue este tiene una responsabilidad en e} hogar, como el de ser mama en muchos de

los casos, se hace necesario el servicio de guarderia para el personal que cubre el

turno noclumae.
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RECURSOS HUMANOS O FUERZA DE TRABAJO

63 categorias dentro de estas se encuentran la de Médico no Familiar con 28
especialidades como son:

MEDICO NO FAMILIAR ESPECIALIDAD EN:

1. ANESTESIOLOGIA 15. NEUMOLOGIA

2. CARDIOLOGIA 16. NEUROLOGIA

3. CIRUGIA 17. OFTALMOLOGIA

4. DERMATOLOGIA 18. ONCOLOGIA QUIRURGICA

5. ENDOCRINOLOGIA 19. OTORRINOLARINGOLOGIA

6. GASTROENTEROLOGIA 20. PATOLOGIA

7. ENDOSCOPIA 21. PEDIATRIA

8. GINECOLOGIA 22. PSIQUIATRIA

9. HEMATOLOGIA 23. RADIOLOGIA

10. INTERNISTA 24, REUMATOLOGIA

11. INTESIVISTA 25 SALUD EN EL TRABAJO

12. CIRUGIA MAXILO FACIAL 26. URGENCIOLOGIA

13. MEDICINA FISICA Y | 27. UROLOGIA

REHABILITACION

14, NEFROLOGIA 28. QUIMIOTERAPIA U ONCOLOGIA
CLINICA




RECURSOS-HUMANOS O FUERZA DE TRABAJO

CATEGORIAS:

1. ASISTENTE BIBLIOTECARIO

32.

JEFE DE GRUPO DE PERSONAL

2. ASISTENTE MEDICA 33. ENFERMERA JEFE DE PISO
3. AUXILIAR DE ALMACEN 34. LABORATORISTA

4. AUXILIAR DE ENFERMERA GENERAL 35. MANEJADOR ALIMENTOS
5. AUXILIAR DE ENFERMERA SALUD PUB. | 36. MEDICO FAMILIAR

6. AUXILIAR DE FARMACIA 37. MEDICO NO FAMILIAR

7. AUXILIAR DE LABORATORIO 38. PSICOLOGO

8. AUXILIAR DE SERVICIOS DE INT. 39 MENSAJERO

9. AUXILIAR UNIVERSAL OFNAS. 40 NUTRICIONISTA DIETISTA

10. AYUDANTES DE AUTOPSIA

41

OFICIAL DE ALMACEN

17, AYUDANTE DE FARMACIA

42,

OFICIAL DE ESTADISTICA

12. AYTE. DE SERVICIOS DE INT.

43.

OFICIAL DE FARMACIA

13. CITOTECNOLOGO

a4

OFICIAL SERV. INTENDENCIA

14. COCINERQ TECNICO |

45.

OFICIAL DE PERSONAL

15. COCINERO TECNICO Il 46. OPERADOR DE MAQUINAS DE
REVELADO
16. COORDINADOR DE ALMACEN 47. OPERADOR TELEFONICO

17. COORDINADOR DE ASISTENTES MED.

48.

QUIMICO CLINICO

18. COORDINADOR DE ESTADISTICA

48. TECNICO A AIRE ACONDICIONADO

19. COORDINADOR DE PERSONAL

50. TECNICO A EN EQUIPO MEDICO

20. COORDINADOR SERVICIOS

51. TECNICO B EN EQUIPO MEDICO




TECNICOS

21. COORDINADOR DE FARMACIA

52. TECNICO B EN FLUIDOS Y

ENERGETICOS

22. CHOFER

53. TECNICO BIBLIOTECARIO

23. ELEVADORISTA

54 TECNICO ELECTRICISTA

24. ENFERMERA ESPECIALISTA

55. TECNICO ELECTRONICO

25. ENFERMERA GENERAL

56. TECNICO EN ANESTESIA

26. ENFERMERA TRASL PACIENTES DE
URG.

57. TECNICO EN MAJEQO DE
APARATOS DE
ELECTRODIAGNOSTICO

27. ESPECIALISTA EN NUTRICION Y DIET,

58. TECNICO MECANICO

28. ESPECIALISTA EN PERSONAL

59. TECNICO OPERADOR TRASLADO

DE PACIENTES EN URGENCIAS

29. HISTOTECNOLOGO

60. TECNICO PLOMERO

30. INHALOTERAPEUTA

61. TECNICO POLIVALENTE

31. JEFE DE GRUPO ESTADISTICA

62. TECNICO RADIOLOGO

63. TRABAJADORA SOCIAL
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Organigrama.
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1-A "LOS VENADOS"

CONMUTADOR

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA
CONTRALORIA PERSONAL CONSERVACION
CAPACITACION i SERVICIOS
_| ABASTECIMIENTOQ Y
| DESARROLLO GENERALES OFICINA DE CONTROL SERVICIOS
CONTABEIDAD APS Y TRAMITE DE BASICOS
PRESTACIONES
SUB-ALMACEN TRANSPORTES
COSTOS CONTRCL DE LA
i| PRESUPUESTOS FUERZA DE
Y ACTTVO FLIO TRABAJO
FARMACIA ROPERIA
VIGILANCIA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI

DELEGACION N° 4 SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1-A "LOS VENADOS"

ATENCION Y COMITE
ORIENTACION DI
AL CERECHOHAINENTE CALIDAR
SUBDIRECCION
MEDICA
L IROEAND ARECH TERAPLA MEDICINA LABORATORIC FOMENTD JALLD SALLD ] ERNSENANZA
Y CIRLILA PEDIATRLA URGENCIAS RADIODIAONOITICO ANALISIS ENEL E
AMESTECIA ONSTETRICIA INTENSIVA INTERKA CLINICOY ALASALUL | [COMUNITARIAL | TRABAIG | | ENVESTIOACKON
TRABAJG NUTHICIN llanca
NI ERALRIA ¥ ARIMAL
S WeLAL MELACTY DIETETICA

DE SANJRE




Anexo 3

Cuestionario.



Folio: [ | | 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
REGION SIGLO XXI
DELEGACION N° 4 SURESTED. F.
HOSPITAL GENERAL 1A “LOS VENADOS"

El presente cuestionario pretende encontrar informacién que permita la disminucion del
ausentismo no programado, dado o importante que ello puede resultar se agradece de
antemano ef tiempo que se tome en responderio.

POR SU ATENCION ;GRACIAS!

INSTRUCCIONES:

1.- LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA ANTES DE CONTESTARLA.

2.- ESCRIBA CON LAPIZ SUS RESPUESTAS

3.-CUANDO LA RESPUESTA TRAIGA UNA INSTRUCCION DE {R A UNA CIERTA
PREGUNTA, EJECUTE LA INSTRUCCION.

4.- NO ESCRIBA EN LAS AREAS SOMBREADAS.

1.- Turno:( ) Matutino, { ) Vespertino. () Nocturno () Jornada acumulada

2.- Categoria:

3.- Sexo: () Masculing { ) Femenino

4.-Edad: __ Afios

5.- Estado civil: ( ) Soltero, ( ) Casado, { ) Viudo, { ) Divorciado, { ) Union Libre,
{ } Otro (especifique ) :

B.- ¢ Vive usted con: ( } Sus padres 0 uno de elios?, ( ) Su esposa(o) e hijos?,
()} Suesposa(0)?, { ) Su(s)hijolal(s)?, ( } Solo?,
( ) Otro? (especifique ) |

7.- Indigue cual es el grado maximo de estudios que tiene:
( }Primaria, ( }Secundaria, ( ) Preparatoria o vocacional, { ) Profesional,
( )Especialidad, ( )Maestria, ( ) Doctorado, ( ) Técnico,
{ ) Otro (especifique

8.- ¢, Cuanto tiempo tiene laborando en el IMSS?: ___afios ___meses

9.- ¢ Alguna vez ha interrumpido sus servicios al IMSS7?:
{ ) Si(pase alapregunia 10) ( } No (pase a la pregunta 13)

10.- ; Cuantas veces ha interrumpido sus servicios al IMSS?: veces



11.- En total por 4 cuanto tiempo ha suspendido sus servicios al IMSS?
anos meses dias ' -0
12.- ; Cudles han sido los motivos por los que ha suspendldo SUS Servicios al IMSS'?
{ ) Enfermedad, { ) Otrotrabajo, ( ) Problemas familiares o perscnales,
{ )Otros (especiﬁque )

13.- i Cuanto tiempo tiene laborando en este hospital?: afios

14.- Ademas de aqui, ¢;trabaja usted en algun otro lugar?:
{ ) Si(pase ala pregunta 15), { ) No (pase a la pregunta 16)

15.- 4 En qué otro lugar trabaja?:
( ) Otro hospital publico, { ) Otro hospital privado,
{ ) En otro lugar de trabajo (especifique )

B4
16.- ¢ En qué servicio esta actuaimente?: (3

17.- ¢ Considera usted que cuenta con la capacitacion adecuada para estar en el
servicio en que se encuentra ahora?:
( )} Si{pase ala pregunta 19), ( ) No (pase a la pregunta 18)

18.-¢ Qué clase de capacitacion considera usted que le hace falta para desempenarse
bien en dicho servicio?:

19- ¢ Siempre ha estado en el mismo servicio o departamento dentro del IMSS?:
( ) Si(pase a la pregunta 24), { ) No (pase a la pregunta 20)

20.- ; En qué servicios o departamentos ha estado®:

' 1 .

21.- ¢ Tiene usted preferencia por algun servicic?:
( ) Si(pase ala pregunta 22) ( ) No (pase a la pregunta 24)

22 .- 4 Cual(es) servicio(s) es(son) el(los) que usted prefiere?:




23.- ; Diga por qué usted preferiria estar en ese(os) otro(s) servicio(s)?:

s iﬁ' 4 -.,_ 5
24.- ¢ Ha recibido alguna vez algun tipo de reconocimiento por parte det IMSS?;
{ ) No(pase a la pregunta 25), { ) Si(pase a |la pregunta 27)

25.- ¢ Por qué considera que no ha recibido un reconocimiento por parte del IMSS?:

26.- ; Cree usted que seria bueno que en general el IMSS reconociera la labor que
realizan sus trabajadores?:
{ ) Si(pase ala pregunta 28), ( ) No (pase a la pregunta 30)

27.-. Considera que este tipo de reconccimiento que ha recibido de parte del IMSS es
el adecuado?:
{ ) Si{pase ala pregunta 30) ( ) No (pase a la pregunta 28) [ &

28.- ; De qué manera, en su opinién, seria bueno que el IMSS reconociera su labor?:

30.- ;Qué opina usted acerca de la puntualidad en el trabajo?:
( YEsbuena, ( )Esmala, ( )Noleinteresa,
{ ) Otra (especifique - )

31.- . En qué situacion justifica usted la impuntualidad de un compafero de trabajo?:




32.- { En qué situacidn no justifica usted la impuntualidad de un compafiere de trabajo?

33.- ¢ Qué propondria usted para que |las personas que son irﬁpuntules dejen de
serlo?:

34 - ; Que opina usted acerca del ausentismo en el trabajo?:
( }Noesbueno, { )Noesmalto, { }Nome interesa,

{ ) Otra (especifique )

35.-4 En qué situacion justifica usted el ausentismo de un companero de trabajo?:

36.- ¢ En qué situacion no justifica usted el ausentismo de un comparnero de trabajo?:

37.- § Qué propondria usted para que las personas que muy a menudo, incurren en
ausentismo, dejen de hacerlo?:
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