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INTRODUCCION.

El hombre en su intento por satisfacer sus necesidades ha creado
diferentes formas de ordenacion, que van desde las mas rudimentarias, como
anteriormente las llamadas “némadas”, hasta las mas complejas, conocidas como

“organizaciones”.

Actuaimente éstas son las que imperan en nuestra sociedad, debido a que
dia a dia se han ido multiplicando, haciendo que el hombre interactué
constantemente con ellas, ya sea réquiriendo algun producto o algin servicio que
brinden, o simplemente, porque forman parte del personal laboral que las
constituye. No obstante, se debe tener en cuenta que el efecto globalizante dara
como resultado el aumento de la competencia entre las mismas, ya que se abren
los mercados y las opciones para el publico son mayores; sobresaliendo aquellas
organizaciones que pongan énfasis en perfeccionar los diferentes procesos que
se encuentran involucrados en la mejora de un servicio y que se encaminen a

brindar un “Servicio con Calidad” (Azcue:1993).

Si bien es cierto, que el uUnico que decide si esta recibiendo un buen
servicio 0 no es el cliente; resulta sumamente interesante conocer de que forma
los clientes o usuarios perciben el servicio que estas organizaciones les brindan;
asi como saber si las organizaciones han planteado alguna solucién, y de ser asi,
si ésta funciona o sélo pretende cubrir con un requisito mas (Denton:1991;
Rosander:1992; Shaw:1991;Zeithaml:1993).

Por lo anterior y tomando en cuenta que el Instituto Mexicano del Seguro
Social es una organizacién que brinda un servicio a la sociedad; en la presente
investigacion se despert6 el interés por saber ;Cual es la percepcion que tienen
‘los usuarios del hospital de Oncologia del Instituto Mexicano del Seguro Social

con respecto a la calidad en el servicio que reciben del mismo?; considerando los



comentarios de los usuarios, respecto al servicio brindado. Sin embargo por las
limitaciones que existen para tener acceso a la informacion del Instituto, sélo nos
enfocaremos a la evaluacion del servicio que se brinda en Consuilta Externa, para
conocer como se da el proceso del servicio (todas las interrelaciones entre el

usuario y el personal).

Lo antes mencionado se realiza con el propésito de conocer si el servicio
que brinda dicho hospital satisface las necesidades y expectativas del usuario o
se encuentra por debajo de éstas; analizando la evaluacién que hace el usuario
de esta area. Ademas de observar cuales son las fallas que existen en dicho
servicio, indicar si la implementacion del Plan Integral de Calidad (PIC), que se
esta llevando acabo en el hospital de Oncologia, esta favoreciendo el servicio que
se les proporciona a los usuarios. Para esta investigacidbn nos basaremos el en
instrumento que se obtuvo de la Coordinacion de Organizacion y Calidad de la
Delegacion 3 Suroeste del Distrito Federal, es decir, la Encuesta Nacional de

Satisfaccion.

Cabe mencionar que, esta encuesta es aplicada en todos los procesos de
atencién de consulta externa del hospital, midiendo la percepcion para determinar

el grado de satisfaccion del usuario.



I. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMO ORGANIZACION

Desde que el hombre existe, ha hecho uso de sus conocimientos y
potencialidades para poder sobrevivir, sin embargo, no basta con que el hombre
sepa desenvolverse en su medio ambiente, ya que al paso del tiempo, tiene que
aprender a convivir con otros hombres, lo cual implicard que establezcan normas
y leyes que fe permitan una convivencia “equilibrada”, llegando asi a “organizarse”

para evitar conflictos.

Por tal motivo, considerando que el Instituto Mexicano del Seguro Social, es
una organizacion prestadora de servicios, se tratara de ubicar a la misma dentro

del contexto organizacional.

1.1 ¢Qué es una organizacion?

Debido a la multiplicidad que han tenido las organizaciones, es mas
probable que el hombre se encuentre en interaccion con las mismas; ya sea
por cuestiones laborales (en su empleo) o porque requiera de algun servicio
que éstas brinden; un ejemplo claro de éstas es el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), ya que como organizaciéon se encuentra compuesta
de un gran nimero de sujetos, que trabajan en diferentes areas de éste,
ademas de que presta un servicio, en el cual, se da contacto “cara a cara”
con el usuario, en este caso el derechohabiente. Por lo cual, para
comprender tal proceso (las interrelaciones constantes que se dan entre el
derechohabiente y el trabajador), es necesario revisar, en primera instancia,

gué es una organizacion.

La organizacion segun Bolman y Terrece (1991) se define como: 1) una
entidad social: las personas que trabajen en la organizacion deben estar

identificadas con la misma; 2) esta orientada al logro de metas: todas las



actividades que realicen estas personas estaran encaminadas a un mismo fin, que
sera la misidbn de la organizacion; 3) tiene un sistema de actividad
deliberadamente estructurado: en la organizacién debe establecerse claramente
la jerarquizacion; y 4) un limite o barrera identificable: cada uno de los

trabajadores debe tener claramente su funcién a desempenar.
1.2 Tipos de organizacion.

Segun Bolman y Terrece (1991), las organizaciones se clasifican en:
Industriales, Comerciales y de Servicio. Las organizaciones de servicio pueden
dividirse en: a) de transporte; b) turismo; c)instituciones financieras; d) servicios
publicos, las cuales pueden tener o no, fines lucrativos. EI IMSS pertenece a esta
altima clasificacion, por lo cual, nos enfocaremos sé6lo a éstas, exponiendo sus

fundamentos tedricos, caracteristicas y componentes.
1.3 Teorias de la organizacion.

Existen varias teorias organizacionales entre las que se encuentran las
siguiéntes: Teoria Clasica de Frederic W. Taylor (principios del siglo XX); Teoria
de la Burocracia de Max Weber (1940); Teoria de las Relaciones Humanas de
George Elton Mayo (1933); Teoria Estructuralista de Victor A. Thompson (1950);
Teoria del Comportamiento de Herbert Simon, (1947); Teoria del Desarrollo
Organizacional de Leland Bradford (1962); de las cuales se desprenden diferentes

perspectivas, que serviran para la consecuciéon de nuestro objetivo, éstas son:

Perspectiva Estructural: esta perspectiva generalmente se caracteriza
por contar con una estructura bien definida, es decir, existe un orden
establecido en los puestos laborales (organigrama) con la finalidad de que cada
empleado tenga bien claras sus funciones y que cuando se origine algun

conflicto sepa a quién dirigirse. Dicha estructura debe estar hecha



considerando los objetivos de la organizacion, ya que habra empresas a las
que les beneficie una estructura rigida en la que el poder va solo en forma
ascendente y no existe elasticidad en la tareas laborales; mientras que a otras
les beneficie una estructura flexible, donde el poder esta descentralizado, y las
tareas que realizan los empleados pueden tener modificaciones en cualquier
momento en beneficio de la empresa, y se note autonomia en cada uno de los

miembros.

Considerando que las organizaciones se encuentran en interaccién
constante con su entorno deberan crear mecanismos estructurales que les

evite desaparecer del mercado comercial.

Por ultimo el crear una estructura adecuada fomentara la comunicacién y
la interaccion entre los empelados no importando el puesto que ocupen, dando

como resultado la innovacion en las ideas.

Perspectiva de los Recursos Humanos: se enfoca en las interrelaciones
entre la organizacién y su gente, o cual nos lleva a hablar de algo muy complejo,
ya que cada persona cuenta con ciertas caracteristicas (sexo, edad, habilidades
intelectuales y fisicas, su aprendizaje, etc.) todo aquello que forma su
personalidad y como tales le ayudan a tener cierta conducta, que si bien ésta,
puede asemejarse a la conducta que tienen los demas, cada una de ellas es muy
particular y por lo cual, al relacionarla y combinarla, ya sea con otra persona o en
especifico con la organizacion misma, se formaran redes de conexiones que iran
haciéndose cada vez mas grandes (ya que tendran mudltiples conexiones hacia
distintas direcciones) y mas dificiles de descifrar, debido a que estas relaciones,
ademas se ven afectadas por factores como: el ambiente que lo rodea o la
situacién en que se desarrolla, asi como la forma en que cada persona va a

percibir tal situacién.



En esta perspectiva se toman en cuenta las necesidades de la(s)
persona(s); necesidades que recordamos, ademas de ser las condiciones o
elementos del ambiente que permiten a la gente subsistir y desarrollarse, son
una predisposicion a preferir una experiencias mas que otras, Maslow (1954) las
clasifica en 5 grupos que son: 1)Necesidades fisioldgicas, 2)Necesidades de
seguridad, 3)Necesidades sociales, 4)Necesidades de estima y 5)Necesidades de
autorealizacion y superacion. Por lo cual las necesidades son un gran motivador
-que impulsa y guia a la conducta del trabajador, ademas de que influyen en los
sentimientos y en el aprendizaje, esto tiene como resultado que la forma de

responder a una situacion dada, siempre sea diferente.

Perspectiva Simbdlica: abarca tanto la socializacién, como la cultura
organizacional, es decir, todos esos simbolos que se manifiestan o presentan en
una organizacioén, tales como rituales y ceremonias, mitos, anécdotas, humor,
juego, etc.; que le sirven al individuo para dar significado al ambiente laboral en
que se desenvuelve, permitiéndole adaptarse e integrarse a la organizacion,
ademas de que le facilitara su estancia en ésta, impidiendo la rotaciéon y el
sabotaje (de cierta manera), que ocurre cuando un individuo no se siente a gusto

en su trabajo.

Ahora bien, el hablar de simbolos y significados, conlleva a plantearse el
desempefio de los roles, ya que el rol jerarquico es un simbolo al que el trabajador
debe darle un significado para poder desempefiarlo. Ademas de que cada rol
existente debe tener coherencia con las actividades que realiza el trabajador o
prestador de servicio, ya que de no ser asi, dificiilmente obtendra reconocimiento

por parte del usuario.

Perspectiva Politica: el pertenecer a una organizacion implica el
acatamiento de normas, metas y objetivos, que generalmente se encuentran

establecidos por los miembros que conforman la cima de la organizacién, llamese



gerentes, directivos, jefes etcétera; lo que hace que los nuevos integrantes
dificilmente pueden provocar cambios al interior de la organizacién al ingresar al
area laboral, ya que existen una serie de reglas preestablecidas; no dejando asi
otra alternativa que conformarse con pensar que dichos objetivos y metas no solo
benefician a la organizacién, sino también a la satisfaccién de sus intereses
individuales; transformando estos por los de la empresa, tratando que ambas

partes salgan favorecidas.

Ademas, la interaccion que establecen los miembros de distintos
departamentos, tiene que ser la de una identificacién de intereses compartidos
(para que exista mayor armonia), donde la parte que tenga mas poder, ya sea por
jerarquia o el grado de persuasion que tenga, es la que generalmente saldra mas

beneficiada.

Asi pues, la perspectiva politica sera mas facil de visualizar en escenarios
donde existan este tipo de confrontaciones y/o situaciones que lleven a la

negociacion de intereses por parte de los empleados y de la misma organizacién.

Ahora bien, al tratar de sugerir cambios en las politicas, para la mejora
en el servicio, una vez que se esta conciente de que dentro de la organizacion se
hallan situaciones de poder, es recomendable que entre los grupos de trabajo se
establezca una situacién de participacion, apertura para escuchar y proponer
ideas y colaboracién para realizarlas; dando asi, oportunidad a los miembros de
gue expresen sus expectativas, estrategias para realizarlas y satisfacer sus

necesidades.



1.4 Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tomando en cuenta las perspectivas expuestas se realizé un diagnostico
del Instituto Mexicano del Seguro Social, que nos permite conocer sus
fortalezas, amenazas, debilidades y oportunidades; con el fin de saber cémo

afectan en la calidad de servicio que se brinda.

Antecedentes de la Seguridad Social.

El aseguramiento de los trabajadores y de sus familiares, se inicia a
principios de este siglo, en los uitimos afios de la época porfiriana: en dos
disposiciones de rango estatal: la Ley de Accidentes de Trabajo del Estado de
México, expedida el 30 de abril de 1904, y la Ley sobre Accidentes de Trabajo, del

Estado de Nuevo Ledn, expedida en Monterrey el 9 de abril de 1906.

En estos dos ordenamientos legales se reconocia, por primera vez en el
pais, la obligacion para los empresarios de atender a sus empleados en caso de

enfermedad, accidente o muerte, derivados del cumplimiento de sus labores.

Para 1915 se formulé un proyecto de Ley de Accidentes que establecia las
pensiones e indemnizaciones a cargo del empleador, en el caso de incapacidad o

muerte del trabajador por causa de un riesgo profesional.

La base constitucional del seguro social en México, se encuentra en el
articulo “123” de la Carta Magna promulgada el 5 de febrero de 1917. Ahi se
declara “de utilidad social, el establecimiento de cajas de seguros populares,
como los de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria en el trabajo, de

accidentes y de otros con fines similares”.



A finales de 1925 se present6é una iniciativa de Ley sobre Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales. En ella se disponia la creacién de un
Instituto Nacional de Seguros Sociales, de administracion tripartita pero cuya

integracion econdémica habria de corresponder exclusivamente al sector patronal.

También se definia con precisién la responsabilidad de los empresarios en
los accidentes de trabajo y se determinaba el monto y la forma de pago de las
- indemnizaciones correspondientes. La iniciativa de seguro obrero suscité la
inconformidad de los empleadores en ser los Unicos contribuyentes a su

sostenimiento y consideraban que también otros sectores deberian aportar.

En 1929 el Congreso de la Unién modifico Ia fraccién XXIX del articulo 123
constitucional para establecer que "se considera de utilidad publica la expedicién
de la Ley del Seguro Social y ella comprendera seguros de Invalidez, de Vida, de
Cesacion Involuntaria del Trabajo, de Enfermedades y Accidentes y otros con
fines analogos”. Con todo, habrian de pasar todavia casi quince afos para que la

Ley se hiciera realidad.

Proyectos de ley de la seguridad social.

En 1935 el presidente Lazaro Cardenas envid a los legisladores un
proyecto de ley del Seguro Social, en el cual se encomendaba la prestacién del
servicio de salud, a un Instituto de Seguros Sociales, con aportaciones vy
administracion tripartitas, que incorporaria a todos los asalariados, tanto
industriales como agricolas. Sin embargo, se consideré que el proyecto requeria
aun estudios ulteriores. Por encargo del mismo Presidente Cardenas, se elabord
un nuevo proyecto que resumia la experiencia de los anteriores. Su principal autor
fue el titular de la Secretaria de Gobernacion, licenciado Ignacio Garcia Téllez,
abogado de cuarenta afios de edad, quien para esa fecha ya habia sido

diputado federal, gobernador interino de Guanajuato, Rector de la Universidad



Nacional Auténoma, y durante el régimen Cardenista, Secretario de Educacion,
presidente del PNR, secretario particular del Jefe del Ejecutivo y para esa fecha,
Secretario de Gobernacion. Colaboraron varios especialistas en derecho,
medicina y economia, basados en la legislacion expedida en otros paises

hispanoamericanos.

El proyecto de Garcia Téllez se referia a la creacién de un Instituto de
Seguros Sociales, de aportacién tripartita, es decir, que el instituto recibiera apoyo
econémico por parte del Estado, los trabajadores asegurados y sus patrones; lo
cual cubriria o prevendria los siguientes riesgos sociales: enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo, enfermedades no profesionales y

maternidad, vejez e invalidez y desocupacion involuntaria.

Aprobado el proyecto por un consejo de ministros, fue enviado a la Camara
de Diputados en diciembre de 1938. Pero tampoco esta vez pudo llegar mas
adelante pues a los legisladores les parecié conveniente que se elaborara un
documento mas completo fundamentado en estudios actuariales. Por otra
parte, la situacién del momento, de fuerte crisis provocada por la expropiacion

petrolera, exigia promover antes que nada la unidad nacional.

Por otra parte, a partir de 1939 la situacion de guerra motivd muchas
inquietudes por encontrar soluciones a los problemas de desigualdad econémica y
social. Uno de los puntos de acuerdo de los firmantes de la Carta del Atlantico fue
gue, una vez derrotadas las potencias nazi fascistas habia que lanzarse a la
blusqueda de instituciones tanto nacionales como internacionales que procuraran,
aparte de la paz y la tranquilidad mundiales "la seguridad de que todos los
hombres de todos los paises pudieran vivir libres tanto de temores como de

necesidades”.
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Nace la seguridad social.

Por lo anterior, hacia 1942 confluian todas las circunstancias favorables
para que finalmente pudiera implantarse en México el Seguro Social. El interés del
Presidente Avila Camacho por las cuestiones laborales ya se habia manifestado
desde el mismo dia en que asumié la presidencia, cuando anuncié la creacién de
la Secretaria de Trabajo y Prevision Social y la encomenddé a quien fuera
Secretario de Gobernacién del régimen anterior, el licenciado Ignacio Garcia
Téllez. Atendiendo a la tonica del momento, la funcion inicial de la naciente

dependencia fue limar asperezas y procurar la conciliacion obrero-patronal.

En diciembre del mismo afio se envié a las Camaras la iniciativa de Ley,
proponiendo como suprema justificacion, que se cumpliria asi uno de los mas
caros ideales de la Revolucién Mexicana. Se trataba de "proteger a los
trabajadores y asegurar su existencia, su salario, su capacidad productiva y la
tranquilidad de la familia; asi como para contribuir al cumplimiento de un deber
legal, de compromisos exteriores y de promesas gubernamentales”. El Congreso
aprobé la Iniciativa y el 19 de enero de 1943 se publico en el Diario Oficial la Ley

del Seguro Social.

Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que la finalidad de la
seguridad social es garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica,
la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo. Como instrumento basico de la seguridad
social se establece el Seguro Social y para administrarlo y organizarlo, se decreta
la creacién de un organismo publico descentralizado, con personalidad y

patrimonio propios, denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Primeros anos.

Al iniciarse las actividades del nuevo organismo, su primer director, Vicente
Santos Guajardo y una planta de empleados minima, se dedicaron, entre otras
cosas, a realizar los proyectos e investigaciones que implicaba la instrumentacién
de las diversas ramas de aseguramiento; a estudiar las experiencias de otros
paises en el campo de la seguridad social para aprovecharlas en México; a
divulgar el sentido y las posibilidades de la seguridad social y a realizar una
intensa labor de convencimiento, tanto entre los trabajadores como entre los
empresarios, acerca de los alcances de la ley y de las ventajas que reportaria a

unos y a otros su aplicacion.

Se determiné que el Seguro Social empezaria a funcionar en el Distrito
Federal a partir de enero del afio siguiente, a la vez se procedio a la inscripcion de

los patrones.

En diciembre de 1943 el Lic. Garcia Téllez es nombrado nuevo director del
Instituto y unos cuantos dias después, el 6 de enero de 1944, se pone en marcha
formalmente el otorgamiento de servicios médicos en todas las modalidades

prescritas.

Sin embargo, durante algunos meses continuaron las manifestaciones de
inconformidad y los ataques contra la introduccion del sistema. Estos provenian
de varios sectores empresariales que se resistian al nuevo pago implicado en las
cuotas de la seguridad social. Curiosamente, también algunos grupos sindicales

realizaron numerosas expresiones de rechazo.
Poco a poco se fueron atenuando las posiciones mas violentas ante la
actitud decidida del gobierno de poner en marcha el Seguro Social en todos sus

ramos. Antes de que concluyera 1946 el sistema operaba ya en Puebla,

12



Monterrey y Guadalajara; el Instituto, tras sus primeros tiempos de dificultades
politicas y angustias financieras, habia alcanzado la seguridad econdmica
necesaria y el reconocimiento general por la importancia de sus beneficios.

Implantando el régimen en su modalidad urbana en los principales centros de
poblacion, se decidié iniciar paulatinamente el aseguramiento de los trabajadores

del campo.

Crecimiento.

En el periodo 1946 -1952, se fue consolidando en el Instituto un notable
equipo socio-médico, al tiempo que se ampliaban los servicios y el régimen se

extendia a otras entidades federativas.

Se inauguré el primer hospital de zona, La Raza y también el edificio

principal ubicado en el Paseo de la Reforma, de la ciudad de México.

Durante la administracion 1952-1958 se buscé asegurar el equilibrio
financiero de la institucién mediante la reorganizacion administrativa. Se disefié un
plan de inversiones que incluia la construccion de grandes unidades hospitalarias
y se inicid en el Distrito Federal el sistema de Medicina Familiar. A finales del
periodo estaban cubiertos los principales centros industriales y agricolas del pais.
En los afos siguientes continud creciendo no sélo el niumero de asegurados y
beneficiarios sino también la cantidad de prestaciones a otorgar. Por las reformas
a la Ley del Trabajo de 1962 qued6 a cargo de!l Instituto, proporcionar los servicios
de guarderia infantil para los hijos de trabajadoras. El Centro Médico Nacional
entré6 en funcionamiento pleno y se ampliaron los servicios de prestaciones
sociales por medio de teatros, actividades deportivas y talleres. Para 1964 se
encontraban protegidos por el Seguro Social poco mas de 6 millones de
mexicanos, cifra que se incrementaria en el periodo comprendido entre 1964 y
1970.

13



Perspectivas.

A partir de 1970 se da un giro importante en la manera de entender la
realidad nacional; Se percibe la necesidad de hacer extensivos a toda la poblacion
los frutos del desarrollo econémico logrado por el pais. El Seguro Social se
entendia como una de las instituciones ‘més eficaces” para construir la justicia
social entre los mexicanos y se busca favorecer su expansion y consolidar su
funcionamiento. Durante 1972 se iniciaron estudios para realizar muitiples e
importantes adiciones a la Ley del Seguro Social (aprobadas por el Congreso de

la Unién y publicadas en marzo de 1973).

La nueva Ley ampliaba los beneficios del régimen obligatorio, extendiendo
la seguridad social a ejidatarios, comuneros y pequefios propietarios organizados

e implantaba el ramo de guarderias en toda la republica.

El rasgo mas trascendente de esta Ley fue la clara intencién de que el
Seguro Social no se quedara en una mera instancia de justicia laboral sino que,
en la medida de las posibilidades, tendiera a construir una "seguridad social
integral". En estos términos se entiende la facultad otorgada al IMSS, de extender
su accidén a poblaciones marginadas, sin capacidad de pagar cuota alguna. Asi
comenzd a operar el Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperacion
Comunitaria, financiado por la Institucién y por el Estado. Se convirtié, en 1979, en
el Programa IMSS-Coplamar por Cooperacion Comunitaria y, al desaparecer el
organismo Coplamar, tomo el nombre que lleva hasta la fecha: Programa IMSS-
Solidaridad.

A pesar de los momentos dificiles de los afios 1982 y siguientes, el Instituto
siguié avanzando para lograr que la totalidad de la poblacién con una relacion

formal de trabajo se incorporara al sistema de seguridad social.
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Para 1987 el régimen ordinario cubria ya a casi 33 millones de mexicanos,

de los cuales mas de 7 millones eran asegurados permanentes.

Las crisis econémicas de los ultimos tiempos han afectado seriamente la
situacion financiera y por consiguiente, operativa de la Institucion. Durante todo el
afio 1995 se realizé un profundo proceso de auto-examen, para detectar todo
aquello que habia dejado de ser funcional y buscar, con la colaboracién de los
involucrados y de la poblacién en general, la solucién a los problemas de fondo.
De este proceso surgié la iniciativa de una Nueva Ley del Seguro Social,
aprobada por el Congreso de la Unién y publicada en el Diario Oficial en diciembre
del mismo afio 1996. La Nueva Ley entre otras cosas modifica radicalmente el
sistema de pensiones para asegurar su viabilidad financiera y una mayor equidad

en el mediano y largo plazos.
La estructura del IMSS.

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene, como toda organizacion,
metas, vision y objetivos, por los que ha luchado desde su nacimiento, que se

describen a continuacion, con el fin conocerle mejor:

El instituto Mexicano del Segurc Social tiene como misién otorgar a los
trabajadores mexicanos y a sus familias la proteccién suficiente y oportuna ante
contingencias tales como la enfermedad, la invalidez, la vejez o la muerte. La
proteccion se extiende no soélo a la salud, sino también a los medios de
subsistencia (esto es, cuando la enfermedad impide, en forma temporal o
permanente, que el trabajador continGe ejerciendo su actividad productiva). De tal
forma, la seguridad social tiene por finalidad, garantizar el derecho humano a la
salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. La calidad en

el servicio vendria a ser el valor agregado de esa mision.
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Su vision estad dada desde tres aspectos: 1)Social: otorgar mejores
servicios sociales de beneficio colectivo a aquellos grupos que no tienen la
capacidad contributiva suficiente para incorporarse a los sistemas de
aseguramiento previstos en la Ley del Seguro Social; 2) Econdmico: elevar las
prestaciones en especie y en dinero que se otorgan a los asegurados y
beneficiarios; 3) Juridico: mantener un equilibrio entre el sector obrero y el
patronal, respecto de la inclusion de esquemas modificados de aseguramiento

acordes a las condiciones y caracteristicas de los grupos a los que van dirigidos.

De esta forma, el IMSS se estructura en tres niveles de administracién, que
configuran la dimensién de sus funciones en general, dentro del ambito nacional,

de acuerdo a lo siguiente:

1 ) Nivel normativo central: corresponde a las areas centrales donde se
localizan: Los érganos superiores del Instituto, La Asamblea General, El consejo
técnico, La comision de vigilancia, La direccion general, Secretaria general y
subdirecciones generales, Jefaturas de servicio, Departamentos, Oficinas,
Secciones, Lineas. A estos o6rganos les compete la realizacion de funciones
referentes a planear, normar, evaluar y en su caso dotar de recursos a todas las

Instituciones del Seguro Social.

2) Nivel representativo delegacional: esta integrado por las sedes
delegacionales y subdelegacionales; en el caso de las primeras se estructuran por
diferentes 6rganos como: Consejo Consultivo Delegacional, Delegado, Jefaturas
de Servicios Delegacionales, Departamentos, Coordinaciones y Programas,
Oficinas, Secciones, Lineas. Las subdelegacionales se componen de: Titular de la
subdelegacion, Coordinaciones, Oficinas, Secciones, Lineas. A este nivel
representativo le corresponde interpretar e implantar las normas, supervisar el

nivel operativo y dotarlo de recursos necesarios.
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3) Nivel operativo de servicios: se integra por fas unidades de servicio como

unidades médicas de primero (Unidades de Medicina Familiar), segundo

(Hospitales) y tercer nivel de atencién (Especialidades y Centros Médicos),

guarderias, velatorios, tiendas, agencias y oficinas administrativas, oficinas para

cobros, centros vacacionales, unidades habitacionales y deportivas, teatros, etc.

La finalidad de las unidades operativas es brindar un servicio directo a la

poblacién usuaria, constituida por derechohabientes, trabajadores del instituto y

poblacién abierta, de acuerdo a las modalidades que fija la Ley del Seguro Social

y sus reglamentos.

trabajadores como para sus usuarios, se encuentran:

Ahora bien, entre las prestaciones que tiene el IMSS, tanto para sus

Prestaciones en especie

Aparatos de protesis y

ortopedia.

Ayuda para lactancia
por seis meses.
Canastilla al nacer el
hijo.

Servicio de
guarderias.

Prestaciones econdmicas

»  Subsidios por
incapacidad.
Pensiones.

»  Ayuda para pagos de
funeral.

»  Ayuda para gastos de
matrimonio.

Prestaciones sociales

Promocién de la salud
difundiendo los
conocimientos necesarios
a través de cursos
didacticos y el uso de
medios masivos de
comunicacion.

Educacion higiénica,
materno infantil, sanitaria y
primeros auxilios.

Cursos de adiestramiento
técnico y de capacitacion
para el trabajo a fin de
lograr la superacion del
nivel de ingresos de los
trabajadores.

Centros vacacionales y de
readaptacion del trabajo.
Establecimiento y
administracion de
velatorios, asi como otros
servicios similares.
Mejoramiento de la
alimentacion y dela
vivienda.
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Siendo el IMSS una organizaciéon social y recordando que organizacion se

define como: “...1)una entidad social, que 2) esta orientada al logro de metas, 3)

tiene un

sistema de actividad deliberadamente estructurado y, 4) un limite o

barrera identificable...”; se advierte que:

1)

2)

3)

En cuanto entidad social; se refiere a que debe haber varias personas
que formen grupos de trabajo y que generalmente se encuentren
divididos por departamentos o areas; tal es el caso del IMSS, el cual se
halla subdividido por distintos departamentos como son: consulta
general, especialidades, emergencia, farmacia, servicios basicos,
conservacioén, etc. El mantenerse dividido por funciones especificas, no
implica un distanciamiento entre los sujetos, ya que estos al formar
parte de la misma organizacion se mantendran en interaccién constante
y se debe tener presente que la funcién que cada uno de los empleados

realice tendra consecuencias en el funcionamiento de la misma.

El estar orientada a metas, se realiza con el fin de que las acciones
que lleven acabo los empleados, no se salgan de los objetivos y la
misién que fueron establecidos por el instituto, ya que de ser asi
induciria no solo a un declive, sino también modificaria la imagen de la
misma; si se observa el IMSS como gran organizaciéon que es, tiene una
misién: “brindar un buen servicio, ademas de procurar el bienestar de
sus trabajadores” ; si algunos empleados que forman parte de ésta se
salen (cualquiera que sea la causa) del objetivo antes planteado, no
solo estaran entorpeciendo las labores de los demas trabajadores y
provocando que no alcance sus metas la organizacion, sino que haran

que decaiga la imagen que ésta tiene ante los usuarios.

El sistema de actividad deliberadamente estructurado, se refiere a la

jerarquizacion que existe y a las actividades que realizan los empleados,
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4)

las cuales van a depender del area o departamento al que pertenezcan.
En el IMSS se presenta dicha jerarquizacién y diferenciacién entre las
actividades; pero ademas, actualmente (que se enfatiza a partir de la
implementaciéon del programa “Plan Integral de Calidad”) se pretende
difundir una cultura diferente a la existente que es la de trabajar por
funciones aisladas, es decir, que considera las actividades
independientes; ahora se esta enfocando a considerar a las actividades
como un sistema, es decir, que los resultados o salidas que se den en
cierta area o departamento, afectan o benefician al area o departamento

subsecuente.

En la frontera o el limite identificable; corresponde el dejar bien claro
la funcién y los objetivos que desea alcanzar la organizacion, con el fin
de que entre los empleados no exista confusion y llegar a sentirse fuera
de ésta, ocasionando ineficiencia en las funciones laborales; en cambio
si se les explica qué tan importante y relacionada esta, la labor que
desempefian ya sea empleados de intendencia como administrativos,
enfermeras, médicos, entre otros, se estara ayudando a constituir una
identidad con la empresa a la que pertenecen, dando como resultado un

mejor servicio.

El IMSS desde la Perspectiva de los Recursos Humanos.

Desde la perspectiva de los recursos humanos se puede ver que el IMSS

mision: “.

servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo...

tiene un gran compromiso con la gente, ya que desde el planteamiento de la
..la seguridad social tiene por finalidad, garantizar el derecho humano a

la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los

, implica

una postura a favor de la clase trabajadora y sus familiares. Sin embargo, esto no

quiere decir que los trabajadores se encuentren de igual forma comprometidos
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con la institucién; porque, si bien es cierto, que la organizacion se “preocupa” de
sus trabajadores, procurando cubrir sus necesidades, con las prestaciones que
brinda, éstas no satisfacen oOptimamente al trabajador, ya que cada persona

tiende a priorizarlas, segun en la situacién en la que se encuentre.

Siendo que las necesidades son las que impulsaran fas acciones de los
trabajadores, y lo cual se reflejara en la calidad de su trabajo, es decir, en la
eficiencia y eficacia con que realicen su servicio; porque cuando una persona no
ha cubierto todas sus necesidades satisfactoriamente, principaimente las de
reconocimiento y aceptacion, dificimente podra comprometerse con lo que
realiza, ya que no tendra la motivacidon que necesita para desempenar sus

laborares.

Maslow (1954) hace referencia precisamente a que el individuo va
satisfaciendo sus necesidades dependiendo de sus prioridades. Es un error creer
que estas necesidades sélo son de tipo fisioldégica por ejemplo: con el alimento
para superar €l hambre y con la vestimenta para superar el frio. Una necesidad va
mas alla, lo cual tiene que ver con el hecho de vivir en sociedad, que se ve
reflejado en la personalidad; ya que muchas necesidades como: vestirse de tal
forma, comprar cierta marca de productos, tener el reconocimiento del otro, ser
apreciado y querido por el otro, superarse para ser mejor, etc., son necesidades
que mas bien la sociedad nos ha creado y por tal motivo, dependen del contexto,
o sea, del ambiente y la cultura en la que uno se desarrolle, lo que va a ser la

diferencia entre las prioridades.
Por lo tanto, como el instituto no satisface completamente las necesidades

del trabajador, éste tiende a buscar la forma de satisfacerlas y una de éstas es a

través de las relaciones afectivas que establece con sus compafieros de trabajo.

20



Este interactuar diario, ayuda a que el trabajador adquiera un compromiso
con la institucién, un compromiso que no se limite sélo al cumplimiento de sus
deberes, si no mas bien que empiece a introyertar los objetivos y la misién de la
institucion, y a sentir como suyos los logros, enorgulleciéndose de pertenecer a tal
institucion. Esto porque si las relaciones son optimas para el trabajador, se sentira
a gusto de trabajar alli, sabra y sentira que es parte del lugar y que por lo tanto, es

una pieza esencial para que ese todo, es decir, toda esa organizacién funcione.

Claro que por otra parte, ademas de las relaciones que se establecen es
necesario considerar las condiciones del area de trabajo, es decir averiguar si
existen los recursos suficientes para satisfacer las demandas del usuario, ya que
por muy buenas que sean las relaciones internas, si no se tienen los recursos
suficientes, es dificil que se pueda brindar calidad en el servicio. Que es
precisamente lo que se ha venido observando: dia con dia la poblacién de
derechohabientes va incrementando (asciende a 36 millones 553 mil personas
aprox.; IMSS:2000), y por lo tanto, los trabajadores tienen que atender a mucho
mas usuario en mucho menos tiempo, por consecuencia se va perdiendo la

importancia de la calidad para que la cantidad sea ahora lo primordial.

El IMSS desde la Perspectiva Estructural.

Como ya se mencionaba, el instituto, tiene una estructura muy rigida, la
maxima autoridad se encuentra en el nivel central, siguiéndole las delegaciones y
subdelegaciones, terminando en cada una de las unidades de servicio; el mando
se da de arriba hacia bajo. Ademas cuenta con metas, objetivos, mision, visién
bien definidos, con la finalidad de que cada miembro de la organizacién tenga
claro cual es la direccion de la misma, asi como también, las funciones que va ha
realizar cada uno, con el fin de que cada quien se dedique a su trabajo y no hagan
lo que les plazca. Asi, la misidon y la vision indican a los altos directivos que, son

los que deciden, la forma como culturaimente se da respuesta a como resolver las
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diferentes problematicas que se presenten; transmitiéndolas a los empleados a
través de memos, dejando ver, que el tipo de comunicacién que impera entre los
niveles jerarquicos superiores (directivos) y los subordinados(como enfermeras,
personal de intendencia, etc) es unilateral, no dandoles mas alternativa que
acatar los cambios efectuados, dejando claro que el poder y la autoridad, esta
centralizado y que va de arriba hacia abajo; por lo cual, en los directivos esta la

posibilidad de realizar modificaciones que sean para bienestar de todos.

Asi, un buen lider (establecido por la organizacién —directivos-), no debe de
perder de vista que las decisiones que tome, siempre vayan orientadas hacia la

satisfaccién del usuario y de sus subalternos.

Sin embargo, aunque ya se tengan perfiladas las funciones de cada uno de
los empleados, seria conveniente que la institucion, no descartara la posibilidad
de que el personal tenga la capacitacién para que en un determinado momento
pueda realizar labores, que aunque no se encuentren especificadas en su puesto,
pueda ejercerlas, con el fin de que no se detenga el servicio que se esta
brindando, y también el aprender diferentes actividades le va ha servir al
empleado para su desarrolio laboral; existiendo la probabilidad de que se “brinde

un mejor servicio” que indiscutiblemente va ha favorecer a la organizacion.

El IMSS desde la Perspectiva Simbélica.

El IMSS posee una simbologia exterior, que pretende transmitir a través de
la misién y de la vision, ya que éstas estan impregnadas de los valores e ideales a
cumplir; posee un escudo (el “aguila”), una infraestructura (edificios —similares-),
que conjuntado le brindara al instituto una imagen corporativa con la cual la

sociedad la va a identificar.
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Ademas de que la simbologia también puede reflejarse en las
interrelaciones que se dan con el personal, en el sentido de que cada quien, que
ha permanecido en la institucién y que ha contribuido en la formacién de un
“‘lenguaje”, permite dar un significado a la serie de gestos o conductas que se
manifiestan en el ambiente, lo cual va a determinar su forma de actuar, que a la
vez “envolverd” al personal de nuevo ingreso, ya que de no ser asi, dificilmente

podra adaptarse.

El IMSS desde la Perspectiva Politica.

Las fuerzas politicas que envuelven a una institucién como el IMSS pueden
llegar a corromper las decisiones que se tomen dentro de ésta aunque estas

decisiones lleguen a afectar al servicio que dicha institucion brinda.

El mundo de poder y politica en el que gira el IMSS esta sentado
supuestamente en la ley, en el articulo 123 de [a carta magna promulgada el 5 de
febrero de 1917 y que no fue sino hasta el 19 de enero de 1943 cuando se
publico en el diario oficial la ley del Seguro Social. Determinando que la finalidad
de esta seguridad social fuera garantizar el derecho humano a la salud, la
asistencia medica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios

sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

Asi se crea el organismo publico descentralizado, denominado Instituto
Mexicano del Seguro Social. El problema para el IMSS es que depende
directamente del estado y éste a su vez de una administracién partidista de una
“Secretaria de salud” que utiliza el presupuesto de acuerdo a la vision del

gobierno en turno, en busca de lo “conveniente.”

Este escenario, “el IMSS” es magnifico para los juegos de poder entre las

diferentes fuerzas que se manejan dentro de él, de acuerdo a la estructura
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mencionada, sindicato y la administraciéon. En la organizacién existen coaliciones
gue confrontan o suman sus intereses, esto hace que aparezcan problemas en la
apreciacién del estado actual dela organizacion, el problema principal visto desde
esta perspectiva seria la asignacién de recursos, el percibir ;quién obtiene qué? Y

;como lo consigue?.

Aquel que tenga mas fuerza y mas poder, podra obtener lo que desee
siempre y cuando sepa cémo negociarlo; ya que la visibn dentro de la
organizacion es que los recursos existentes son escasos, se deben de equilibrar

las partes en conflicto o buscar coaliciones para conseguir lo que se quiere.

El poder es la base de todo dentro de esta organizacion (IMSS), desde
donde provienen las politicas a seguir y como son aceptadas o rechazadas por los
subalternos. El modo en que se negocia y cédmo por medio de esta negociacion

se llega a acuerdos para la consecucién de la meta fijada.

La competencia entre grupos internos redefine el accionar de una
organizacién ya que los diferentes grupos rinden cuentas a personas que estan a
cargo de sus labores, “sus lideres” que a fin de cuentas tienen poder y control
sobre ellos. El dominio del control social es esencial para aquellos que estén
ubicados en posiciones formales en el organigrama, ya que determinan el tipo de
accion a seguir, siendo que la influencia ejercida por sus lideres, hace que sus

subordinados repitan los vicios y malos manejos de ellos.

Las formas mas significativas del poder son:

v" Posiciones de poder (Tipo de autoridad) el rol que asume el individuo por

la cantidad de poder detentado por el cargo.
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v Informacion y experiencia: los expertos que manejan conceptos o técnicas
para la resoluciéon de problemas o conflictos, seran los indicados para

ciertos casos.

v' Control de recompensas: La reparticién de aquello que la gente desea,
hace del repartidor extremadamente poderoso ya que se gana el apoyo de

aquellos a los que beneficia.

v" Poder coercitivo: Restringir, bloquear y castigar las acciones que se

consideren incorrectas.

v Alianzas y redes: Acumulaciéon de adeptos y sustraccién de enemigos.

v" Acceso de las agendas y control de ellas: El poder ser parte de la toma de

decisiones importantes para influir con su punto de vista particular.

v' Control de significados y de simbolos: Capacidad para influir y sembrar
significados en la gente que uno tiene bajo su cuidado que le de identidad a

los mismos.

v Poder personal: El carisma y todo que forma a un lider es sustentado en el
poder que le es conferido por las personas que confian en él como la

persona mas apta para el cargo.
Asi las metas trazadas en un principio por o6rganos superiores se

transforman al paso de los conflictos que estos objetivos desaten, dando lugar a

negociaciones entre los grupos de interés.
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El IMSS negocia internamente, buscando la mejor solucién a los conflictos
que se desencadenen, buscando la estabilidad en el mundo institucional para que
su imagen no decrezca. Ademas, como organizacion cambia segun las
contingencias del medio, pero estos cambios se gestan, basicamente, en el
ambiente politico del pais, por lo tanto las luchas de poderes estan marcando su

destino dentro y fuera de ella.

Si bien, ya se tiene un conocimiento de la manera en que el IMSS se
encuentra estructurado, su forma de operar y sus metas a cumplir, se observa que
una de las partes mas importantes es la atencién que se le brinda al usuario, por
lo que consideramos necesarioc ahondar en lo que respecta al servicio: qué es,
como es visto y qué importancia tiene para la organizacién, asi mismo la revisién
de otros temas como la calidad y la percepcién (del servicio), ya que forman parte

fundamental del planteamiento de este estudio.
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Il. SERVICIO

Cada vez mas se le da mayor importancia a los servicios debido a que, en
primer lugar, el 50% de la poblacién en México, de 90 millones de habitantes
aproximadamente, es econdémicamente activa, de la cual el 25% trabaja en el
sector de servicios y el otro 25% en la industria (INEGI:1990); por lo cual,
independientemente el tipo de organizacion en la que se desemperfien, ese 50%
de la poblacién va a brindar un servicio, ya sea vendiendo un producto o
prestando un servicio de atencién; por consiguiente, de una u otra forma, todos en
algin momento nos vemos involucrados en el proceso de servicio, es decir, en
ese contacto que se da cara a cara entre el trabajador y el usuario; ya sea como

cliente o usuario, o como prestador del mismo.

En segundo lugar, como nos encontramos actualmente en un contexto
donde existe demasiada competencia, es decir, son muchas las empresas u
organizaciones que pueden brindar el mismo servicio, Denton (1991) plantea que
lo que hara la diferencia entre una organizaciéon y otra, que brindan el mismo
servicio, sera la calidad con que lo hagan.

Por lo tanto, el tener en cuenta qué caracteristicas tiene el proceso del
servicio, permite encontrar aquellas fallas que posiblemente estén impidiendo que

se de mayor calidad en éste.
2.1 ;Qué es un servicio?

Adam Smith, en el siglo XVIII, consideraba que los servicios “no se
concretan en un articulo permanente y vendible que persiste una vez terminado el
trabajo”, ya que un servicio “perece en el mismo instante en que se produce”; los
servicios son intangibles, ain asi los servicios se pueden considerar como algo
que cambia de modo fundamental la condicién o posicion de quien lo consume, en

este sentido por ejemplo, los servicios médicos afectan el bienestar fisico del
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paciente, por consiguiente, al no satisfacer sus necesidades, probablemente
generara una perspectiva negativa del instituto, lo cual definitivamente afectara la

imagen de ésta.

En si, no existe con precision una definicién exacta de servicio, mas bien se
plantean una serie de caracteristicas que conforman al servicio. Zeithaml,

Parasuraman y Berry (1993) consideran que tales caracteristicas son:

v Intangibilidad: es abstracto.

v Heterogeneidad: no estan estandarizados y tienen alta variabilidad.

v Inseparabilidad: se producen y se consumen al mismo tiempo, con

participacion del cliente en el proceso.

v Caducidad: se proporciona en tiempo real, por lo cual no puede almacenarse,
una vez que se ha prestado el servicio ya no existe, quiza pueda repetirse,

pero no de la misma manera.

v No tienen vida: en comparaciéon con los productos que pueden ser reparados
y mantenidos, los servicios tienen una duracion, pero no una vida, no son

permanentes.

Ante ésto se puede decir que un servicio es un hecho, un desempefio, un
esfuerzo, una actividad, que es intangible, que se encuentra limitado por el
tiempo, o sea, tiene una durabilidad; ademas de que el servicio es algo que
cambia de modo fundamental la condicidén o la posicién de quien hace uso de él.
Los servicios son variables, ya que deben responder a las necesidades vy

expectativas del cliente o usuario
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Los componentes esenciales de un servicio, segun John Shaw (1991) son:

1. Cliente / Usuario: hace relacion a las actividades realizadas por los
clientes o usuarios de una organizacion; actividades que son vitales para el
éxito de la organizacion, ya que, en parte, de ellos depende su desarrollo y
evoluciéon. El usuario, aporta diferentes experiencias, actitudes, emociones,

necesidades y problemas a cada situacién.

2. Proveedor (suministrador o fuente): se refiere al personal prestador del
servicio, el cual crea valor para el usuario del servicio, con base a los

comportamientos que éste percibe.

3. Interactivo: tiene que ver con el vinculo directo entre el personal de la
empresa que presta el servicio y el cliente o consumidor. Este componente

crea valor para el usuario del servicio y para el proveedor del mismo.

4. Proceso: es el “eslabdn” o “conexion” entre el prestador de servicios y el
usuario, en donde se llevan a cabo las actividades, movimientos, acciones,
etc.,, necesarias y sistematicas que la normatividad dice que “debe
suceder’. En general es lo que realmente sucede entre el usuario y el

prestador de servicios.

Asi, la percepcién de la calidad de servicio se establece en funcién de la
forma en que el empleado o trabajador haya realizado la prestacion de tal,

contrastando las expectativas del cliente.
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2.2 Tipos de servicio.

Toda organizacion, ya sea lucrativa o no, se ven involucradas en e} proceso
de servicio, ya sea para ofrecer productos en el mercado o brindar asistencia

social. Lavelock (1988) clasifica a los servicios en cuatro direcciones:

1. Acciones tangibles para los cuerpos de las personas
(procesamiento de personas): los clientes necesitan estar fisicamente
presentes durante la entrega del servicio, con el fin de recibir los
beneficios deseados; por ejemplo: cuidado de la salud, transportacion

de pasajeros, corte de pelo, etc.

2. Acciones tangibles para los bienes y otras posesiones fisicas
(procesamiento de posesiones): el objeto que requiere el
procesamiento debe estar presente pero no es necesario que lo este el
cliente; por ejemplo: transporte de carga, lavanderia y tintoreria,

reparacion y mantenimiento, etc.

3. Acciones intangibles dirigidas a las mentes de las personas
(procesamiento del estimulo mental): los clientes estan mentalmente
presentes, pero pueden o no estar de manera fisica: ya sea en una
instalacion de servicio especifica o en una ubicacion remota,
conectando por medio de sefiales de difusion y sistemas de
comunicacion; por ejemplo: difusiéon a través del radio y la television, y

educacion.

4. Acciones intangibles dirigidas a activos intangibles (procesamiento
de informacién): la participacion del cliente no es necesaria (con
excepciones) una vez que se ha iniciado la solicitud; por ejemplo:

contabilidad, banca, seguros, etc.
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Asi, considerando lo anterior se puede decir que en el IMSS la direccién
que tiene el servicio que brinda es de Acciones tangibles para los cuerpos de
las personas, o sea, de “procesamiento de personas”, ya que el usuario o
derechohabiente, debe necesariamente estar presente al momento de flevarse a
cabo el proceso de servicio. Dentro del instituto existen dos tipos de usuarios:
internos y externos, los primeros son aquellos que pertenecen a la institucion,
trabajan en ella y los segundos, es cualquier persona externa que hace uso del

servicio.

Ahora bien, se puede ver que el servicio es un ciclo, es decir una cadena
continua de acontecimientos en la que participan tanto el cliente como el
prestador del servicio; el primero considera al servicio como un patrén natural
inconsciente, que existe en su mente, mientras que el trabajador generalmente lo
considera como algo técnico y rutinario que hay que realizar. En el instituto este
ciclo se le conoce como PEPSU (IMSS, 1998)":

Proveedor: entidades o personas que proporciona las entradas (insumos del

proceso). materiales, recursos, informacién y otros.

Entrada: materiales, informacién, apoyo, energia (tangible o intangible) para

operar los procesos. Toda entrada debe ser medible.

Proceso: actividades, movimientos y acciones necesarias y sistematicas que
transforman las entradas en salidas. Es lo que realmente sucede en la

“operatividad”.

Salida: resuitados tangibles o intangibles de un proceso (productos o servicios)
disefiados con base en el criterio de adecuaciéon al uso definido por el

usuario. Las salidas deben ser medibles.

"Ver anexo en pag.122
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Usuario: personas, dependencias u otros organismos que resultan impactados o
beneficiados por los servicios que presta la institucién. Es el que solicita,
recibe o se beneficia del servicio brindado. Por lo general, es todo aquel

que tiene derecho a los servicios de la seguridad social.

De esta forma, puede verse que el ciclo del servicio es un sistema, ya que
si llega a fallar en alguno de sus componentes, practicamente repercutira en los
componentes subsecuentes, por ejemplo: cuando un paciente llega al hospital de
oncologia, debe traer un pase (realizado por su médico familiar) con el sello de
vigencia (debe de ponerlo el area de archivo); ahora bien, en este caso el
proveedor del hospital es la unidad de medicina familiar (de donde venga el
paciente), la entrada es el pase sellado, el proceso es la atencion del médico del
hospital, la salida puede ser desde el diagndstico del médico hasta si se manda a
realizar estudios clinicos (laboratorio, rayos x, etc.), el usuario es el paciente; y
vuelve a iniciarse el ciclo, ya que cualquiera que sea la salida, servira de entrada
(en este caso), para la unidad de medicina familiar o para el servicio en donde se
realizaran los estudios clinicos. Asi, si el paciente llegara con el pase sin el sello
sera regresado a su unidad de medicina familiar, lo cual retrocedera todo ei ciclo y

por lo tanto, repercutira en la evaluacion que haga el usuario.
2.3 Evaluacidn del servicio

La calidad del servicio esta determinada por las calificaciones, las actitudes
y comportamientos de las personas que se ven involucradas directamente en el
proceso de servicio. Sin embargo, [a persona que, al fin de cuentas plantea si el

servicio fue de buena o mala calidad es el cliente o usuario.

La calidad del servicio, desde la éptica de las percepciones de los clientes,

puede ser definida segun Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993) como: la amplitud

32



de la discrepancia o diferencia que exista entre las expectativas o deseos de los

clientes y sus percepciones, en el sentido de que tanto han satisfecho esas

expectativas el servicio. La evaluacion del cliente sobre la calidad del servicio se

puede resumir en el siguiente esquema:

CRITERIOS
SOBRE LA
CALIDAD DEL
SERVICIO:

Elementos
tangibles

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Profesionalidad
Cortesia
Credibilidad
Seguridad
Accesibilidad
Comunicacion

Comprensién del

et

Comunicacion Necesidades Experiencias Comunicaciones
boca a oido personales externas
Servicio
——h esperado
Calidad
percibida
——"’ en el
servicio

En donde:

v Elementos tangibles: apariencias de las instalaciones fisicas, equipos,

Servicio
percibido L——

personal y materiales de comunicacion.

v Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y

cuidadosa.
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Capacidad de respuesta: disposicion de ayudar a los clientes y proveerlos de

un servicio rapido.

Profesionalidad: posesion de las destrezas requeridas y conocimiento de la

ejecucion del servicio.

Cortesia: atencion, consideracion, respeto y amabilidad del personal de

contacto.

Credibilidad: veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se provee.

Seguridad: inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Accesibilidad: accesible y facil de contactar.

Comunicacion: mantener a los clientes informados utilizando un lenguaje que

pueda entender, asi como escucharles.

Comprension del cliente: hacer el esfuerzo de conocer a los clientes y sus

necesidades.

Comunicacién boca a oido: es lo que los usuarios escuchan de los otros

usuarios.

Necesidades personales: son las insuficiencias y carencias que el usuario

pretende cubrir con el servicio.

Experiencias: que ha tenido el usuario, ya sea con esa misma organizacion o

con otra.
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v Comunicacion externa: mensajes directos o indirectos que recibe el usuario,

enviados por la organizacion o no; la publicidad.

Asi, se puede ver que la percepcion del usuario esta influida por: los
encuentros con el personal de servicio; la apariencia del servicio, tanto exteriores
como interiores; la interaccion con el equipo de servicio y las caracteristicas y
conducta de otros usuarios. Es por eso que no resulta raro que a un servicio que
se caracteriza por ser: audaz, rapido, innovador y adaptado a las necesidades del

cliente, sea considerado de calidad.

Ahora bien, el que un servicio sea de mala calidad, es decir, que
dificilmente satisface las necesidades del usuario, se debe a que no existe buena
comunicacion entre los directivos de la organizacion y los trabajadores; sin
embargo generalmente se le responsabiliza directamente a la persona que presta
el servicio, debido a que es con quien el cliente trata directamente, por
consiguiente, éste considera que el empleado es el responsable de la calidad. Sin
embargo, tomando en cuenta que el servicio es todo un proceso, en el cual estan
involucrados desde los directivos hasta el cliente que pide el servicio; la calidad no
es sblo la responsabilidad del empleado, ya que en primer lugar, los directivos
deben tener entre sus prioridades y objetivos, a la calidad del servicio, por lo cual,
son los que deben de hacer que se cumpla este objetivo, proporcionando un curso
que capacite al personal para lograr la calidad. Es decir, los directivos deben
plantearse planes o programas de aprendizaje continuo, que ensefie a sus
empleados a cdmo alcanzar el nivel de ceros errores. Asi los directivos tienen la
responsabilidad de hacer entender al personal que se debe proporcionar un nivel
de trabajo con cero errores, con el fin de satisfacer las necesidades del usuario o

cliente.

Pero ademas, en segundo lugar, el éxito de llegar a niveles cero de error

también depende del trabajador ya que cada uno de ellos tendra sus propios
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conocimientos y actitudes que lo haran que se comporte de cierta forma, y aunque
los directivos tengan un “bonito organigrama” (sea muy organizado en cuanto a
las relaciones internas de la organizacion), los empleados seran independientes
del cuadro de organizacion que presente la empresa; por lo tanto la calidad, es

responsabilidad de todos.

Es por eso que las organizaciones eficaces comprenden a sus clientes y la
gerencia eficaz comprende los elementos basicos de la gestion de la empresa,
que son los empleados de ésta. Asi que cuando los directivos toman en cuanta,
ademas de las expectativas y necesidades del cliente, las expectativas y
necesidades de los trabajadores, se vera reflejado cuando brinde el servicio.
Ademas que para conseguir la verdadera calidad en el servicio, se precisa un
cambio cultural y de percepcién dentro de la organizacién; es necesario actuar y

no hablar, para probar al cliente que esta recibiendo lo que espera.

Por lo tanto, para mejorar la calidad hay que:

v Mejorar el conocimiento del producto, la comprension y apoyo a la prestacion

de servicios por parte de los directivos.

v Mejorar los conocimientos de los deseos necesidades y actitudes de los

clientes.

v Desarrollar una definicién de la “calidad” para cada organizacion.

v Establecer normas de servicio y mejorar la medicién de servicio.

v Facilitar a las personas encargadas de servir al publico una formacion basada

en capacidades y en el conocimiento del cliente.
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v Establecer incentivos y motivaciones para proveer calidad en el servicio.

v Adoptar una filosofia corporativa de calidad en el servicio, cambiando para ello

las actitudes culturales y perceptivas de la organizacion.

Pero para poder implementar cualquier programa que pretenda mejorar la

calidad, primero se debe tener conocimiento de los que es calidad.

37



ill. CALIDAD

No cabe duda de que la calidad en el servicio es aquel tesoro que uno
busca indudablemente en cualquier institucion y que pocas veces se encuenira,
siendo que las anécdotas de un mal servicio se cuentan por miles; es de
esperarse que los altos mandos de las empresas publicas, lo noten y se den
cuenta de que algo esta fallando en cuanto a la calidad del servicio que prestan a
la sociedad, siendo que la gente se queja y su reputacién e imagen decrece. Por
lo que, se debe tener en cuenta que solo con un servicio de calidad la gente
satisface sus expectativas y la organizacién, en consecuencia, se hace poseedora

de renombre y cierto prestigio.

Para tener éxito como proveedor de un servicio de calidad es necesario
alcanzar, o si se puede sobrepasar las expectativas que tiene el usuario, para
esto se debe tomar en cuenta, que quien recibe en este caso el servicio (consuita
externa) son seres humanos, y que son elios lo mas importante. Esta es la vision
primordial que se debe tener en mente, reconociendo que estos sujetos son
diferentes y que por tanto sus necesidades también lo son, es necesario poner
atenciéon en sus opiniones, teniendo en cuenta que éstas no sélo sirven para
llenar buzones de quejas que comunmente nadie atendera, sino que sirven para
mejorar considerablemente el servicio, ya que entre tantas sugerencias como

sujetos inconformes, algunas ideas pueden pulirse y llevarse acabo.

Ei asunto de la calidad negativa o baja calidad en el servicio es un
problema de fondo que se torna cada vez mas delicado ya que el
derechohabiente se siente ofendido y molesto si se le trata mal y el empleado
(prestador de servicio), siente lo mismo si el usuario no esta de acuerdo con la
forma en que le atienden o bien, si la relaciéon del prestador de servicio con sus
superiores es mala, ello se refleja en la forma en que se desenvuelve en su

puesto; su frustracion o insatisfaccion con el cargo esta siendo reflejada en la
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forma de prestar el servicio: “...en pocas palabras los proveedores de servicio de
calidad actuan y sienten de forma diferente a la mayoria de las organizaciones. El
servicio inferior al igual que el superior, empieza desde arriba, en las empresas
que dan servicios de mala calidad, los directores a veces piensan que su papel

consiste en ganar dinero y poco mas... " (Dent6n:1991; p.8).

Ademas de que las organizaciones que prestan una baja o inexistente
calidad en su servicio, se observa que no existe gran comunicacion, y que las
jerarquias estan sumamente marcadas, cosa que causa fricciones internas que se
reflejan en el trato y en la calidad del servicio. Mientras que, los proveedores de
servicio de alto nivel de calidad son aquellas organizaciones que reconocen que el
servicio que prestan es para personas, tanto externas como internas, de una
institucion, si los patrones tratan bien a sus empleados, éstos reflejan su gusto de
laborar en este lugar en el trato que de a los usuarios, si el empleado se
enorgullece de su trabajo, de si mismo por ser parte de la institucién, por sus
logros o bien si no tiene conflicto alguno, su equilibrio sera el éptimo para prestar
un buen servicio y comprometerse con lo que esta haciendo y con la misién de la

empresa.

La Calidad de algo, cualquier cosa que fuere es lo que hace sentirnos
satisfechos o insatisfechos, deseosos de regresar a un determinado lugar, ya sea
por el trato o por que se cumplen nuestras necesidades, o también puede
hacernos sentir verdaderamente defraudados, la calidad en cuestién pudiese

entenderse como superioridad, mayor eficiencia o un mejor trato.
Concepto de Calidad.
El concepto de calidad ha sido estudiado y descubierto por diferentes

autores siendo uno de los puntos esenciales dentro del manejo organizacional. El

ser humano siempre ha tenido la meta de perfeccionar las cosas que hace; desde
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el tiempo de los egipcios existian personas que inspeccionaban los trabajos de los
demas, como el moderno control de calidad. La calidad representara entonces las

propiedades de un producto o servicio de excelencia.

En la edad media se entendia que una obra era perfecta cuando ésta no
tenia ningun defecto; En la época artesanal, el juicio de calidad se establecia por
la relacion entre el productor y el cliente, siendo éste Ultimo quien indicaba las
caracteristicas que la pieza (producto) tenia que poseer, marcando asi la calidad a
cubrir; durante la época industrial 1a relacién persona-persona desaparece, con la
introduccién de fabricas con procedimientos y controles para atender la calidad

del producto que se fabrica entonces en forma masiva.

Es hasta el siglo XX cuando la verdadera importancia de la calidad es
comprendida del todo, y es asumida para la competencia entre empresas. El
movimiento de calidad empieza en EUA con una compaiiia telefénica en 1924 y
en Japon después de la segunda guerra mundial para desarrollar y alcanzar sus
objetivos comerciales aprendiendo de la experiencia de otros paises vy

adecuandola a su contexto.

Los conceptos de calidad, que se tienen desde esos tiempos, se han ido
transformando por las contingencias del momento, el concepto tradicional
enmarcaba so6lo las especificaciones de que un articulo debia lienar ciertos
parametros establecidos para ser o no de calidad, si se salia de ellos, se juzgaba
como defectuoso; En esta concepcién de la calidad no son los clientes los que
determinan las especificaciones del producto o servicio, ademas de que estas
especificaciones no se actualizan adecuadamente o a la par que cambia el
mercado o sus necesidades. En el mundo occidental principalmente en EUA se
dieron cuenta de que la importancia de la calidad era primordial para el éxito de

cualguier empresa y de la necesidad de considerar a la calidad no sélo en sus
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aspectos técnicos, sino también en la direccién, que hasta entonces habia sido

ignorada considerablemente en la nocién tradicional.

Los principales tedricos que propiciaron el desarrollo del movimiento hacia
la calidad son, Feingembaum, Deming, Juran, Ishikawa y Crosby por mencionar
algunos, quienes desplegaron sus teorias a partir del mejoramiento del control de
calidad y del trabajo en equipo para lograr un alto nivel de productividad; siendo
entendida a la calidad como: competitividad, entrega, costos, excelencia, moral,
productividad, beneficio, productos bien elaborados, cantidad, volumen,
resultados, servicios, seguridad, atencion al entorno, atencién a los accionistas y

atencién a los usuarios.

Esta “nueva” visién en torno a la calidad es la que tiene que prevalecer en
el mundo actual de las empresas o instituciones que deseen continuar en la
preferencia de los usuarios y asi mantenerse como organizaciones rentables. La
satisfaccion del usuario, es ese elemento preponderante que supera y enriquece
la idea antigua, siendo que la calidad tiene ahora un destinatario. Se rebasa la
idea tradicional que se quedaba en las cifras y tecnicismos de produccién y
costos: si el usuario no esta satisfecho, con el producto o con el servicio en
cuestion, se supondra que la calidad no es la 6ptima o que no cubre las
expectativas que el sujeto tiene de éste y la institucidn no se puede ocultar de la

critica, detras de valores técnicos o especificaciones de produccién.

Tal visién de la calidad es conocida como el “Company - Wide Quality
Control” o “Calidad total” que tiene su despegue mas marcado en el Japén (es
donde nace) lo que ha hecho a este pais lider mundial en el sector industrial.
Surgidé con el fin de superar las enormes dificultades de la industria de la

posguerra.

41



En Japon se observo cuidadosamente el factor prioritario que llevo al éxito
a las organizaciones americanas descubriendo que ese factor era el beneficio
econdmico y que no existia nada mas importante para ellas, pero los teoricos
japoneses no estuvieron de acuerdo con esto y decidieron que lo mas importante
o lo prioritario para cualquier organizaciéon es el usuario, éste se encuentra por
encima de cualquier factor, siendo que no existe empresa alguna si no tiene
clientes, ya que son ellos los que alimentan la actividad de la misma, por tanto
establecen que lo prioritario es la satisfaccion del usuario y que para captar a
otros y mantenerlos se les debe proporcionar mayores satisfactores que las

demas, con productos y servicios de calidad, que cubran sus expectativas.

Una vez establecido que la calidad es lo que se debe de buscar en la
organizacion en todos sus niveles, se deben idear estrategias para proporcionaria,
haciendo que todos y cada uno de los integrantes de la institucion se interesen
por la calidad, impregnando a toda la organizacion y estructurandola en funciéon de

la misma.

Calidad significara entonces no cometer errores en ninguna area, formando
parte de cada operacién que se dé dentro de la organizacion y no sélo de las que
afecten al producto o servicio prestado. Cada persona de la empresa debe
responsabilizarse de su propio trabajo, ademas de que debe estar en un continuo
de actualizacion para mejorar el nivel del servicio, no solo del producto, sino
también de los procesos, con una educaciéon masiva de todo el personal en
técnicas de calidad, involucrandolo en la mejora de la calidad, con el fin de realizar
un cambio de mentalidad, para que cada uno asuman el control de la mejora,
fijandose objetivos de calidad y conduciendo a la Institucion hacia ellos,
convirtiendo las decisiones correspondientes hacia la calidad, en estrategias

dirigidas a cumplir con esos objetivos.

42



Puntualizando seria:

La estructura de la direccion toma el cliente como factor prioritario y

absoluto para cualquier decisién empresarial.

El cliente es considerado en términos de su satisfaccion de manera
operativa ( Precio, Entrega, Fiabilidad) la calidad es la prioridad maxima,

donde calidad y satisfaccién del cliente se convierten en sinénimos.

El concepto de calidad en la instituciéon quiere decir, que la mejora continua
es la actividad mas importante de cada persona y cada entidad interior,
representa el pilar fundamental de toda construccion de la Calidad Total o
CWQC. Para realizarla hay que utilizar las técnicas del control de calidad

que como tal, se convierten en las técnicas principales de la institucién.

Todo el personal de la empresa estara involucrado en las actividades de
mejora y debera ser entrenado en las técnicas de CCT o CWQC, el
entrenamiento intensivo permanente es una necesidad imprescindible de la
filosofia de control de Calidad Total o CWQC.

El entrenamiento debe tender a realizar un profundo cambio en la
mentalidad de todo el personal, sin este cambio el CCT o CWQC se

convierte en una utopia.

Para realizar el cambio de mentalidad la direccién debe tomar el liderazgo

de la calidad en la institucion.

Con este modelo: Se mejora la calidad de los productos o servicios,

aumenta la flexibilidad de la institucién, la variabilidad de los productos o

servicios y se disminuyen los desechos, al tiempo que se reducen los costos.
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Asimismo se obtiene renombre y se atrapa el gusto de los sujetos por hacer
uso del producto o del servicio prestado, este modelo del CWQC “CT” es el
que prevalece en la actualidad, ya que fue copiado por occidente
principaimente EUA, cuando se vio superado y casi desplazado de la
competencia empresarial por los orientales, que descubrieron lo

verdaderamente importante que era la calidad total.

3.1 Principales Teéricos y teorias de la calidad total.
Como ya se menciono, existen diferentes autores que se encargaron del

estudio de la calidad, los cuales revisaremos con el fin tener una perspectiva mas

amplia que nos permita comprender los componentes de la calidad.

Armand. V. Feingembaum

La idea de Calidad total la plantea primeramente Armand. V. Feingembaum
en 1951 en un su libro titulado “Control total de calidad en la administracion”, en
esta época casi nadie le pone interés a este concepto ya que la gran abundancia
y productividad de los mercados se encontraban a tope por la cultura de guerra

gue regia en ese momento.

Feingembaum define el Control de Calidad Total como “...el conjunto de
esfuerzos efectivos de los diferentes grupos de una organizacion, para la
integracion del desarrollo, del mantenimiento y de la superacion de la calidad de
un producto, con el fin de hacer posibles, fabricacion y servicios a satisfaccién del

consumidor y a nivel mas econdémico...” asi se puede observar que existe un
interés predominante en el rubro de la educacién y capacitacion de los miembros

de la organizacion para poder conseguir resultados positivos.
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El control exige el compromiso de todos los niveles de la organizacion para
que la calidad se convierta en una meta compartida, este control es el estilo de
trabajo que basado en un enfoque sistémico orienta y coordina los esfuerzos de
todos los integrantes de una organizacién hacia el logro de productos y servicios

de buena calidad para garantizar la satisfaccién absoluta de los usuarios.

Feigembaum elabora el primer concepto de Calidad Total, determina los
principios de la Calidad Total que los autores que le siguieron tomaron como base
para crear sus propias teorias, ademas de elaborar los pasos para el control total
de la calidad: A)  Fijaciéon de estandares de calidad, B) Logro de conformidad
con los estandares, C) Accion cuando se exceden los estandares, D)

Planificacién para mejorar los estandares.

Apela a los beneficios de la Calidad total, es decir, la calidad en si misma,
la reduccion del costo, la mejora moral de los empleados y la reduccion de

atrasos en la produccioén.

Determina que el costo de la calidad es un medio infalible para medir y
optimizar el funcionamiento de la Calidad Total, por lo que clasifica los costos de
la calidad como: 1) De prevencion, 2) De evaluacion, 3) Por fallas internas, 4) Por

fallas externas.

Define a la calidad como una meta compartida por todos los miembros de la
organizacién para la completa satisfaccion del cliente pero hace énfasis en la
produccion. Las ideas de Feigembaum son el inicio de una forma de percibir las
cosas en el mundo de las organizaciones, la calidad o control total de calidad se
aplica a la manera de administrar la organizacion, para asi poder obtener los

mayores beneficios.
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Deming Edwars W.

Propone el control estadistico de calidad. Este autor Norteamericano es
mejor conocido en Japon mas que en su propia hacion, ya que los japoneses
cuando se vieron presionados por la crisis que vivian por la guerra y por los
graves problemas de producciéon sin calidad que los iba relegando de los
mercados, dejando de ser competitivos en exportaciones, buscaron estrategias

que les permitieran optimizar la calidad.

Asi fue que invitaron a Deming Edwars W, a analizar el problema en este
lugar, a fin de ensefar a los administradores japoneses el uso de estadisticos
que les proporcionaran un interés mayor por la calidad y el consiguiente

incremento de su productividad.

El control estadistico de calidad es una técnica de control o medicion por
medio de cuadros y graficas que se puede utilizar para controlar la calidad de las

labores.

Deming define la calidad como “... una filosofia basica de la administracion,
una forma de trabajar todos en la empresa donde debe prevalecer el respeto a la
persona, la confianza y el trabajo en equipo. En esta filosofia cada jefe debe ser
un lider que prepare y dote de herramientas a sus subordinados que les permitan
ejercer todas sus potencialidades, para que en la empresa se mejoren

constantemente productos y servicios...” (Edwars:1989).

En la teoria de Deming el analisis de procesos nos dota de conocimientos
donde hay que controlar un proceso capacitando o educando al empleado para
gue su trabajo sea cada vez mejor dotandolo de herramientas (Habilidades)
tedrico practicas que le sirvan para superarse, esto consta de catorce pasos

donde la filosofia de calidad busca que cada trabajador sea su propio supervisor.
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14 Pasos:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)

9)

Crear constancia con el propédsito de mejorar el producto o servicio, lo que
tendra por objetivo llegar a ser mucho mas competitivo y la permanencia en los
mercados.

Apropiarse de una nueva filosofia acorde con la era econémica.

Dejar a un lado la supervision constante para obtener la calidad, apoyados

con la evidencia estadistica.
Acabar con las negociaciones con proveedores que solo brinden buen precio y
nada de calidad, minimizar el costo total trabajando con un solo proveedor

que cumpla con las medidas significativas de calidad.

Mejorar constante y continuamente todos los procesos de planificacion

produccion y servicio con el fin de reducir costos.

Implementar el entrenamiento calificado de los empleados.

Adaptar e implantar un liderazgo que ayude a los sujetos a cumplir y

maximizar la calidad en sus labores.

Eliminar el miedo que los trabajadores pudieran sentir por sus supervisores y

pudiera frenar su desarrollo en la empresa.

Abolir las diferencias jerarquicas entre departamentos para que todos trabajen

como un equipo en la prevencion de problemas que pudieran surgir.
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10)Eliminar los esléganes, exhortaciones y metas de calidad para la mano de

obra, que presionen a los empleados a cumplir un nivel de produccion.

11)Eliminar la gestiéon por objetivos y los estandares de trabajo basados solo en

la cantidad y no en la calidad.

12)Eliminar obstaculos que priven a las personas de sentirse orgullosos de su

trabajo, eliminar la calificacion o el sistema de méritos.

13)Implantar programas de educacién y reentrenamiento para toda la empresa.

14)Disefiar una estructura desde la gerencia, encargada de impulsar ésta

transformacion.

Deming enmarca siete enfermedades mortales y ofros obstaculos que
podrian frenar esta transformacién y que son: la falta de constancia, el énfasis en
las utilidades a corto plazo, la evaluacion del desempefio, la clasificacién segun el
mérito o el andlisis anual de desempefio, la movilidad de la gerencia, el manejar la

comparia basandose en los precios.

Dentro de los obstaculos se podria nombrar: la desatencion de la
planificacion a largo plazo, y la confianza absoluta en la tecnologia para

solucionar todos los problemas.

Deming comienza a ver a la cultura nacional (de cualquier pais en el que se
quiera implementar) como factor inequivoco para la implantaciéon de la calidad
total, haciendo un alto en la necesidad de educar a los empleados y directivos
para lograr mejoras en la empresa. Un método de control que Deming propone es
el circulo de control fundamental con el que se analizan los problemas de calidad

y se revisan constantemente las normas y procedimientos para atender al
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consumidor, es decir, encausando las acciones del personal hacia un mismo

objetivo, misidn, visidn y meta, que es: la satisfaccién del usuario.

Cuatro partes componen este circulo, Planear, Hacer, Verificar y Actuar.

CIRCULO DE DEMING

(4) Actuar (1) Planear
Accidn correctiva Determinar las metas
Remedio inmediato Determinar los métodos

(3) Verificar (2) Hacer
Conformidad entre resultados | Dar capacitacién y adiestramient
y objetivos Realizar el trabajo

Aplicandolo al mejoramiento de la calidad, se observa que:

1) Planear: Definir el proyecto y Establecer objetivos.
2) Hacer: Analizar el problema y Determinar e implantar la accion.
3) Verificar: Evaluar resultados y Confirmar mejora.

4) Actuar: Estandarizar la accion.

Asi, se recomienda que para que la calidad del servicio se mejore debe
haber una planeacién estratégica que permita visualizar qué es lo que se pretende
y hasta donde y cdmo se quiere llegar; considerando todos aquellos obstaculos y

limitaciones que puedan presentarse.
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Joseph. M. Juran

Juran define la calidad como “adecuacioén al uso”con dos vertientes:

1) La calidad consiste en aquellas caracteristicas del producto que satisfacen

las necesidades del cliente.

2) La calidad consiste en la ausencia de defectos.

La calidad debe ser entendida y buscada por toda la organizacién y llevada
a las relaciones con el cliente y los proveedores para que cada uno identifique su
funcion a desarrollar, el objetivo de la calidad es la satisfaccion del cliente y los

proveedores por igual, asi como la reduccién considerable de los costos.

Juran define la calidad como “un proceso donde se busca que los
productos y servicios de una empresa sean adecuados para usarse de acuerdo
a las necesidades de los clientes haciéndolo con bajos costos que garanticen
utilidades consistentes e incrementen la participacion en el mercado. Este proceso
debe estar mejorado continuamente bajo la iniciativa y el liderazgo de la alta

direccion” (Vazquez:1989; p.48).

Para poder consumar la gestién de calidad se cuenta con la trilogia de

procesos de gestion:
Trilogia Juran:
A) Planificacion de la calidad cuyos aspectos son: la identificacién de quienes
son los clientes, la determinacién de sus necesidades, la traduccion de las
necesidades a un lenguaje entendible, el desarrollo de un proyecto que

cubra estas necesidades, la optimizacion de las caracteristicas del producto
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o servicio, el desarrollo de un proceso capaz de producir, la optimizacién
del proceso, la demostracion de que el proceso funciona bajo condiciones

operativas.

B) Control de calidad, que contempla el control: de costos (desembolsos

inevitables), el de gastos (desembolsos evitables), y el de inventario.

C) Mejora de la calidad (Se eleva el nivel de la calidad),bajo el entendido del
establecimiento de una infraestructura necesaria para conseguir una
mejora de la calidad, la identificacién de necesidades concretas para
reestructurar los proyectos, el establecimiento de equipos especialistas
para cada proyecto, y el proporcionar todos los recursos necesarios para
diagnosticar las causas correctamente, establecimiento de acciones

correctivas y establecimiento de controles para mantener el beneficio.

La aplicacién de acciones de calidad en los procesos se observa en la

espiral del desarrollo de la calidad propuesta por Juran.

Todas las personas sobre quien repercute el producto o servicio se pueden

considerar como usuarios, y pueden ser:

1) Poco vitales, fabricantes de equipos primarios asi como grandes

comerciantes y altos directivos.
2) Mucho muy utiles, clientes, comerciantes o mano de obra publica.
Juran, al igual que Deming, comienza a poner atencién a la cultura nacional

como algo que determina la implantacién de una cultura de calidad; pero no lo

hace con mucho énfasis. Es partidario de un control de costos rigido, ademas de
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proponer una diferenciacion de los clientes propone una metodologia de la

innovacién para la calidad.

1. Examen de la necesidad en términos de dinero, para llamar la atencion de la
alta gerencia.

2. Reconocimiento del proyecto por parte de la gerencia:

Estructura direccion.

Expectativas a largo plazo.
Valoracién de los costos de la calidad.
Elimina la supervisidn excesiva.

Aplica la estadistica en la implantacién de la Calidad Total.

AN N N N N

Visualiza al servicio como parte integrante del producto pero no como una
estrategia.

v Da las bases para la creaciéon de los circulos de calidad de los que
hablaremos mas detalladamente en otro apartado y los sistemas “Just in

time”.

Philip. B. Crosby

Autor de “La calidad es gratis” sostiene que al realizar bien las labores
desde la primera ocasién, no aumenta el costo de los bienes, aunque si se hace
mal provocara un gasto a la empresa; rechaza la idea de que los culpables de Ia
mala calidad sean los trabajadores y que solo el departamento de calidad sea el

encargado de producir o cuidar de ella.
Define a la calidad como “... Conformidad a los requerimientos, calidad es

la palabra que se usa cuando la gente piensa en hacer bien las cosas desde la

primera vez” (Vazquez:1989; p.2).

52



Cualquier empresa puede llegar a tener calidad en sus procesos pero se

necesita de una disciplina para lograrla.

1. Lograr el compromiso de la alta gerencia por medio de una politica de

calidad.
2. Lograr el compromiso de la gerencia media integrando grupos de
mejoramiento de calidad, donde los presidentes entiendan las necesidades

de la calidad y manejen el concepto de cero defectos.

3. Medir la calidad para conocer el tamafo de los problemas e identificar las

areas de mejora.

4. Costo de la calidad evaluar en dinero lo que nos cuesta la mala calidad.

5. Se debe concienciar a todo el personal sobre el costo de la mala calidad.

6. Formar equipos de accion correctiva que proporciones respuestas a
problemas detectados por medio de métodos sistematicos con lo que se

busca eliminar el costo de la mala calidad.

7. Planear el programa cero defectos que es el inicio formal de la

implantacién.

8. Capacitar a los supervisores para promover la calidad.

9. Celebrar el dia cero defectos y poner en marcha el programa.

10.Fijar metas de mejoramiento de calidad.
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11.Eliminar las causas de los errores que implican lograr la calidad.

12. Otorgar el reconocimiento a las personas, donde se les recompensa por su

labor de colaboracion activa.

13.Realizar juntas hechas con expertos o consejos de calidad para analizar lo

gue se ha hecho y planear el siguiente ciclo.

14.Comenzar de nuevo el ciclo de calidad en el continuo de mejorar.

Estos pasos se deben de llevar con actitud y participacion de la gerencia,
administracion profesional de calidad, programas originales y adecuados a cada

proceso, y reconocimiento a quien realiza el trabajo.

“Cero defectos” busca evitar las fallas que cuesten capital, tiempo y
prestigio a las empresas, este sistema genera utilidades a partir de un factor, la
honestidad de hacer bien las cosas a la primera sin repeticién o pérdida de dinero

y tiempo.

Si esto ocurre el éxito de fa compania estara asegurado ya que al implantar

este sistema se desencadenaran una serie de beneficios tales como:

v El control de calidad no es algo que se lleva a cabo solo en las lineas de
produccioén, sino en oficinas gerenciales y administrativas ya que la calidad

empieza con las personas y no con las cosas.

v' Beneficios a los obreros al poder contribuir de manera directa al
mejoramiento del producto general lo cual desarrolla sus capacidades y

habilidades laborales.
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Al ver los resultados a todos los niveles se logra una mayor union,
participacion y comunicacién desde el puesto mas alto hasta el puesto mas
bajo ya que todos tienen responsabilidades y se identifican con el fin

comun de formar grupos empresariales exitosos y de calidad.

Dentro de las aportaciones de Philip B Crosby estan:

Fundacién del “Quality College” para ejecutivos.

Creacidén de cuatro principios absoiutos de calidad.

Calidad definida como cumplimiento de los requisitos no como una bondad.
La calidad se logra por medio de prevencién no de evaluacion,

El estandar de calidad es cero defectos, no niveles aceptables de calidad.
La calidad se mide por el precio del incumplimiento, no por indices.
Determinacion de la cultura como factor clave para implementar sistemas
de calidad.

La educacion es el principio fundamental de la calidad.

Administracién por objetivos para la evaluacion de la calidad.

Crosby, considera al servicio como un arma estratégica para diferenciar al

producto, ya que la unica diferencia notable entre productos cada vez mas

parecidos es justamente el servicio. (Trato, atencién, etc.)

Kaoru Ishikawa

Como mencionamos anteriormente, Japon es el lugar donde mas auge ha

tenido la aplicacién de los modelos de la calidad total y quien mas a ayudado a la
contribucion de éstos es Ishikawa, quien define a la calidad como: “calidad de
trabajo, calidad de servicio, calidad de informacién, calidad de division, calidad de

personas incluyendo a los trabajadores, ingenieros, gerentes y ejecutivos, la
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calidad del sistema, calidad de la empresa, calidad de los objetivos, etc. Controlar

la calidad en todas sus manifestaciones” (Vazquez:1989; p.45).

Las ventajas de controlar la calidad de este modo son: que perfecciona el
caracter y salud de las empresas; se obtiene la participacién de todos y cada uno
de los empleados; la busqueda constante de la calidad es la esencia de la vida
de la empresa; la empresa se mantiene abierta al cambio para desarrollar nuevos
productos con la maxima calidad posible; la administracion se torna mas flexible;
existe una mayor preocupacioén por el bienestar de los empleados en la empresa;

los métodos estadisticos son la base del control de calidad.

Entre las aportaciones de Kaoru Ishikawa se pueden numerar:

v' La calidad total empieza y termina con la educacién y termina con la
educacion.

v La educacion es el soporte del éxito de un pais.

v La calidad es un circulo constante e interminable que requiere Ila
participacion activa de todas las estructuras.

v" Necesidad de crear conciencia entre proveedores y subcontratistas para
promover la calidad.

v' Conciencia de desarrollar un programa de Calidad Total Japonés para
satisfacer las necesidades del contexto.

v' La cuitura es un factor determinante.

v’ Utilizacién de los métodos estadisticos muy basto.

v Fomentar la educaciéon a todos los niveles para lograr el éxito de la

implantacién de sistemas de Calidad Total en la organizacion.
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Entre las semejanzas y diferencias que presentan los principales tedricos

de la Calidad Total, se encuentran:

Vision Feingembaum Demin Juran Crosby Ishikawa
Papel de la Vista de manera Programa Intensiva ala | Basico para el | Es la base para
educacion exclusiva a nivel basico de direccién no logro de la el éxito de la

directivo. educacion para| tanto a nivel calidad total calidad total
todos mas basico

Papel de la | No se considera a Se empieza a La cultura La cultura

cultura la cultura nacional, considerar a la nacional oriental es la
importante, solo la Localista cultura nacional | funciona como | mas adecuada
cultura como factor un modelo a no asi la
organizacional. critico. seguir para la occidental.
calidad total.

Motivacioén de No es de gran De gran Es importante No es Es la base de la
los sujetos relevancia importancia pero no necesaria para | aceptacion de la
como factor fundamental el logro de la calidad total
de cambio. para la calidad calidad total.

total.
La Es exclusiva de los | Necesaria para | Es el principio Debe ser La capacitacion
capacitacion niveles basicos iniciar de la calidad complementad | es necesaria en
para su funcién. programas de total aconla todos los
calidad total educacion. niveles.
La supervisién | Es importante y Se busca La supervision | Se eliminara | Cada quien sera
necesaria eliminar la la haran todos | con el usodela| su supervisor.
supervisién calidad total.
intensiva
Los clientes | Todo se basaenla | El aumento en Divide a los Todas las Conocer las
enlaCT. satisfaccion del la calidad clientes en politicas de las | necesidades del
cliente. atraera mas internos y empresas se | cliente nos dala
clientes a la externos para | deben basar en pauta de la
empresa. Su manejo. satisfacer calidad.

El largo plazo | Sin el no se logra la Es parte Se debe de Todo éxito se Es parte de la

calidad total esencial de los educarala basa en logros | cultura oriental.
14 puntos de direccion. esperados.
este autor.

Principal Concepcion y Los 14 puntos | La trilogia Juran | Los 4 principios | El concepto de

aportacion fundamentos de la | Deming y las 7 | y la espiral para | de la calidad y calidad total

calidad total, asi enfermedades la calidad. la fundacion del | japonésy su

como costos de la | mortales de Ia Quality College. | grafica de la

calidad total. empresa. calidad.

El servicio en | Forma parte de la Es muy Se empieza a Sera el factor Es el principal

la calidad total cadena de importante su considerar mas factor de

produccion desarrollo pero | importante pero | determinante diferenciacion.

no basico no como una del producto,
arma principal

estratégica. elemento del
producto.
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Se puede observar que de todos los autores mencionados existen tres
puntos que se deben de considerar con mucho mas peso y que son esenciales

para la implantacién de una filosofia de calidad total en cualquier organizacién.

v El manejo de la educacion como punto fundamental del desarrolio de la

calidad total en la organizacion.

v El cuidado de la cultura nacional como punto de asimilacion de la calidad total.

v La necesidad de adecuar al contexto nacional la filosofia de la calidad total

para lograr sus beneficios

La inclusién de una Cultura de Calidad dentro de una institucion busca de
manera conciente la participacién organizada de todos y cada uno de ios de los
miembros de la empresa tratando de que esta busqueda sea dinamica en todas
las areas de la misma. La calidad necesita de un sistema sdélido que la asegure, y
de una organizacién que la administre correctamente, es decir tratar de hacer un

cambio en la cultura organizacional, con la participacién de todos.

Pensando en la implementacién de una Cultura de Calidad, se consiguen
logros de Mejora Constante en torno a la productividad (en el caso particular del
IMSS visto como empresa de servicio, es llegar a cubrir la satisfaccién tanto del
cliente como del empleado y del instituto en general), logrando una integracion
organizacional en todos los niveles o areas, aprovechando al maximo los
recursos, logrando que todos los empleados se involucren para lograr el objetivo

de la calidad.
El IMSS se encuentra buscando lograr ser una institucion mas fuerte, con
mayor capacidad de respuesta para los objetivos que fue creada; La idea de

modernidad en los procesos es algo que se hace visible en su discurso y en
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algunas acciones que recién empiezan a notarse. El objetivo de esta busqueda
es disenar e implantar los procesos administrativos y operativos que engloben la
vision de la calidad tratando de lograr con ello la satisfaccién y confianza de los
usuarios, aunque la estructura (hacer mas con menos) muchas veces no lo

permite.
3.2 Administracion y Calidad.

Los administradores persiguen un fin y para esto canalizan todos los
recursos de la organizacién para alcanzar el objetivo planteado, cuando ésta
adopta el sistema de administracion con calidad, procura que sus diferentes
departamentos se involucren en el compromiso por la calidad, siendo una meta

comun que lo que se haga sea de completa satisfacciéon para el consumidor.

Como mencionaba Deming, se debe de planear para la calidad,
organizando los recursos para obtenerla en lo que se hace, con una direccion y un
control dirigido a las misma, se deben establecer programas con el objeto de una
mejora continua generando nuevas ideas, métodos, equipo, personal, direccion
mas capacitada, y programas para prevenir errores y servicios para satisfacer

demandas. De tal forma, obtener la calidad en el servicio.

Para planear la calidad se debe:
v Definir una politica.
v Establecer un estandar.
v Definir conceptos claves.
v Liderazgo constante.
v Instauracién de reconocimientos que estimulen la permanencia del

personal.

\

Insistir que las necesidades y preferencias del cliente es lo primordial.

v" Dotar al personal de los medios para alcanzar las metas propuestas.
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Para lograr la calidad se debe tomar en cuenta:

La perseverancia en el propésito de mejora del producto o servicio.
La obligacién de ser competentes.

Hacer las cosas con calidad desde un principio.

Ao bdp =

El precio del servicio o del producto debe de estar en relacién con la

calidad del mismo.

o

Mejoras en el sistema para abatir los costes.

6. Establecer métodos modernos de capacitacion y entrenamiento.

7. Administrar con liderazgo para que el desempefo del personal se mejore
constantemente.

8. Creacion de un ambiente que propicie seguridad en el desempefio
personal.

9. Eliminar las barreras inter departamentales.

10. Eliminar las metas numéricas o de productividad.

11.El trabajador se debe de sentir orgulloso de su trabajo.

12.Se debe de impulsar la educacién de todo el personal, auto desarrollo.

13.Se deben de crear acciones para transformar a la empresa hacia un fin de

calidad.
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3.3 La Filosofia de la Calidad Total.

Para poder tener una aceptacion de la calidad total en una organizacion se

deben cumplir con ciertas condiciones como:

Puntos

¢, Qué pasa en el IMSS ?

Mentalidad de cambio

Cambio simulado del personal en su actitud, no generalizandolos a todos,
pero los vicios que tienen las personas son dificiles de transformar, el
cambio es impuesto y eso conlleva al rechazo

Actitud de superacién personal

Los empleados buscan ser cada vez mas calificados y aprovechan cada
curso que puedan tomar, cosa que los califica mejor para las labores que
exige dia a dia el instituto.

Respetar al cliente

Aungue se supone que esto es lo mas importante para las empresas de
servicio, la estructura del instituto dificulta que la atencién sea optima, y el
respeto liega a ser muy subjetivo.

Educacion

Los contenidos que se manejan en algunos curso muchas veces
sobrepasan la instruccion escolar de los trabajadores.

Dar y recibir calidad de vida en el
trabajo

Como recibir Existen varias oportunidades y las prestaciones son
buenas, permitiendo el crecimiento del personal y muchas veces les
permite hacer carrera dentro la institucién, pero al dar es donde esta el
problema.

Participacion de todos en la meta

Se encuentra en creacion, la coordinacion de organizacion y calidad se
encarga de hacer notar a los empleados y a los directivos, la importancia
de lograr la calidad en el servicio.

Liderazgo participativo

La direccién del hospital se interesa en el logro de la calidad haciendo
que los jefes de servicio se sumen a la meta, pero solo el area de
coordinacion y calidad, Crea, Propone, Investiga y Maneja los contenidos
del modelo “son los expertos”

Planeacion estratégica largo vy
corto plazo

Los resultados se quieren ver inmediatamente, se trata de que las
personas asimilen y actilen los planes de la alta gerencia en un plazo
demasiado corto (se queda en proyecto el cambio).

Espiritu de servicio

Este se encuentra en la Vision y la Misién del hospital pero mucha gente
no la conoce aun estando en el.

Trabajo en equipo

No se da Inter.-departamentalmente y es [0 que se trata de hacer con el
personal en esta etapa de implementacién.

Capacitacion permanente

En este punto es donde el instituto esta mas desarrollado, por la insercion
del adrea de Coordinacién de Organizacién y Calidad al hacer una
deteccién de necesidades de capacitacion para los trabajadores que
logre actualizar los conocimientos del personal reeducandolo para el
logro de la meta de calidad, aunque solo se de un curso de Conceptos
Basicos de la Calidad a la entrada del personal en un solo dia con una
sesion de ocho horas..... que no permite la asimilacion del contenido

Reconocimiento al personal

Ocurre solo después de que el empleado acude a un curso o cuando
cumplen 20 o 25 arios de antigiiledad en la empresa.
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La calidad total es un proceso de evolucion continua y que por su
naturaleza no se puede detener, ademas de que, la calidad total constituye una
ideologia en la que sus objetivos principales son dos: Satisfaccién del usuario y la
Obtencién del lucro permanente. Formando asi, entre el sujeto y la organizacién
lazos muy fuertes, ya que uno no existe sin el otro, si se busca la calidad total en
el servicio o en la produccién de un producto, no solo se desarrolla una
oportunidad para que las ganancias de la organizacién sean cada vez mayores,
por la aceptacién y el gusto de los usuarios, sino que esas personas que buscan
incesantemente la mejora de la calidad en todas sus actividades capacitandose y
desarrollando habilidades son prospectos a convertirse en ejecutivos exitosos al
perseguir la mejora de la calidad, el trabajador no solo beneficia a la organizacion
sino que es un proceso de ida y vuelta beneficiandose asi mismo volviéndose mas

habil y capaz.

Para implementar el aseguramiento de la calidad total en una organizacién
se tiene que conocer y dominar los puntos mas importantes de la cultura
organizacional y entender las necesidades de los consumidores. El manejo de
estos puntos ayudara a saber donde se deben hacer mejoras y el programa a
implantar; se debe elaborar un diagnéstico muy profundo si se quiere implantar
una filosofia de calidad total, ademas de tener en cuenta las caracteristicas
culturales y encontrar adecuar o construir un modelo a seguir segun el contexto y

las contingencias por las que se esta atravesando.

Poder hacer la implantacion de una filosofia de calidad es muy importante
para las organizaciones, por ello deben basarse en los niveles educativos que
poseen el personal para instituir un sistema que facilite la comprension,
aceptacion e implantacién de un sistema de calidad para su organizacion,
teniendo en cuenta las normas ya establecidas que dan validez al establecimiento

del mismo. Ademas, la organizacion debe involucrarse directamente en la forma
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en como el personal esta poniendo en practica sus “nuevos conocimientos”,

cerciorandose de que marchen en beneficio de la organizacion.

3.4 Modelos de la Calidad.

Normas (ISO 9000)

Estas normas son un conjunto de factores concurrentes dentro de los
cuales el mas importante es la necesidad de exceder la satisfaccion del usuario,
siendo que cada vez que alguno satisface sus expectativas con los servicios de
una determinada organizacion, juzgara el desempefio de la organizacién como
optimo y volvera. El cliente mide la calidad con su satisfaccién, por tal motivo
lograr el aseguramiento de la calidad implica que la satisfaccion del cliente se
pueda medir, cuantificar y documentar demostrando que el sistema de calidad

estructurado es adecuado y util.

Las normas ISO 9000 certifican sistemas de calidad, no asi a los productos
o servicios. Los objetivos que buscan estas normas son que el cliente tenga
confianza en la organizacion y satisfaga sus necesidades explicitas e implicitas

permanentemente.

ISO 9000 es una serie de normas internacionales del sistema de calidad,
(dos normas de guia y tres contractuales) desarrolladas por la International

Organization for Standarization.
La serie 1ISO 9000 puede utilizarse para implementar un buen sistema de

aseguramiento de la calidad, adecuado y fundamentado, que se utilice como guia

para la bisqueda de la administracién de calidad total.
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La serie esta formada por cinco normas ISO 9000, ISO 9001, ISO 9002,
ISO 9003 e ISO 9004, cada una de ellas se aplica segun los objetivos de la
organizacion ya sea de servicios o de bienes. De esta serie el estandar 1SO 9000
y el ISO 9004 son basicamente de soporte, es decir, ayudan a la preparacién los
sistemas directivos internos de calidad y a la seleccién del modelo especifico
mientras que SO 9001, ISO 9002 e ISO 9003 son estandares de aseguramiento

de calidad con diferentes niveles de alcance.

1ISO 9000

Es la norma de gestion de la calidad y el aseguramiento de la misma,

establece las directivas para su seleccion y utilizacion.

1ISO 9001

Es el modelo para el aseguramiento de la calidad en Disefio, Desarrollo,
Produccién, Instalacién y Servicio. Define los criterios aplicables cuando el
contrato acordado entre las compafias (cliente - proveedor) requiere de la
demostracion del proveedor de su capacidad de disefiar, producir, probar, instalar

y dar servicio a un producto.
1ISO 9002
Modelo para el aseguramiento de la calidad en produccién e instalacion.

Define los criterios de aseguramiento de la calidad a aplicar cuando se cumplen

con los procesos anteriores excepto el disefio.
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1ISO 9003

Modelo para el aseguramiento de la calidad en inspeccién y pruebas
finales. Define los criterios de aseguramiento de la calidad para la inspeccién y

pruebas finales Unicamente.
ISO 9004

Una vez que una compaiia ha utilizado la norma contractual aplicable,
puede utilizar la ISO 9004. Guia para la gestion de calidad y elementos del
sistema de calidad, la cual define los lineamientos para la administracion de
calidad y los elementos del sistema de calidad que debera usar cualquier
proveedor al desarrollar su propio sistema. Sirve también para determinar hasta

que punto se aplicara cada elemento del sistema de calidad.

La International Organization for Standarization ha optado por proclamar
diversas normas de calidad, estas normas tienen el fin de ofrecer los lineamientos
adicionales en una variedad de sectores de productos y servicios al igual que una

guia para la administracion de la calidad en general.

La ISO a comisionado una serie de documentos conocidos como la serie
10000, estos registros son de naturaleza mas técnica y ofrecen apoyo para los

otros documentos de calidad I1SO.

La serie ISO 9000 esta sujeta como otras normas a un ciclo de revision

cada cinco afios.
La aplicacion de un sistema ISO 9000 beneficia la implantacién de la

calidad total en la organizacién incluyendo una mejora interna, mantenimiento en

el mercado, control de sus proveedores y lo mas importante la satisfaccion de los
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clientes, la implantacion de un sistema ISO 9000 es un método infalible para
demostrar a los clientes y a la competencia que la organizacién quiere hacer las

cosas bien.

Bajo este sistema de normas se espera que la organizaciéon garantice,
documente y demuestre que el sistema de calidad utilizado cumple con las

especificaciones de calidad establecido optimo y requerido.

Que el estado brinde proteccién de salud, higiene, seguridad y medio
ambiente, disefiando politicas de promocion y viabilidad para operar en el

comercio exterior.

Que los mercados homogeneicen y armonicen las normas,
especificaciones y lenguajes técnicos de calidad, que exista un acuerdo entre las

partes con un contrato y una mejor adecuacién a las contingencias.

Para lograr todo esto se tiene que echar mano de una estrategia

denominada:

Circulos de calidad

Uno de los modelos para mejorar la eficiencia dentro de las organizaciones
son los circulos de calidad, los cuales fueron disefiados como una respuesta a la
necesidad de optimizar todas y cada una de las areas de la organizacion
haciéndolas mas productivas, dinamicas y rentables todo esto para la busqueda
del mejoramiento continuo de la calidad en procesos, sistemas, en los programas
en la informacién, en la reduccién de los costos, en la calidad del personal y en la

calidad integral de la organizacion.
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Los circulos de calidad surgen con el fin de hacer mas eficiente a la
organizacion, éstos deben de conformarse de un minimo de cinco a un maximo
de nueve personas el cual podra variar segun el tipo y tamaro de la empresa, los
integrantes de este circulo se reuniran con la finalidad de poder intercambiar
ideas, opiniones y enfoques, para - solucionar problemas ya detectados y

descubrir los que estén ocultos y dafien a la organizacion.

Se debe de comprender que los circulos de calidad funcionan solo si existe
una buena integracién de las ideas de la alta direccidén, con las diferentes
gerencias, si existe un compromiso de las gerencias con este enfoque de
busqueda de la calidad se podra integrar a los circulos de calidad dentro de las

estrategias de la organizacion.

La estructuraciéon de equipos de trabajo o circulos de calidad son
estrategias disefiadas para la reduccién de la resistencia al cambio que se llegue
a presentar en la organizacién, ademas de ayudar a que las personas trabajen en
equipo y a eliminar barreras entre los departamentos, los circulos de trabajo no
son una solucion a los problemas de carencia en la calidad, son en cambio una

herramienta para fomentar el crecimiento y la participacion.

Requisitos para el establecimiento de los circulos de calidad

Es muy necesario como ya se mencioné anteriormente que exista un
compromiso y un consenso a favor de la calidad entre la alta direccién y los

trabajadores ademas de que deben de existir las siguientes condiciones:

v" Una forma de liderazgo que considere de igual peso los recursos humanos,
los materiales y los financieros.
v" Un enfoque del tipo humanista que busque la implantacién de los circulos

como respuesta a las contingencias que se presenten.
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v La existencia de respaldo amplio de los programas para que exista
constancia en la aplicacion de esta filosofia.

v" Paciencia y compromiso de todos los miembros de la empresa.
¢Como funcionan?

Se debe de capacitar a un lider (puede ser cualquier persona) en un curso
especial para el manejo de los grupos de los circulos de calidad, para que su

objetivo sea motivar a sus companieros de trabajo a participar de ellos.

Se debe de contar igualmente con un asesor que determinara el lugar, el

dia y la hora de la reunion.

Ya en funcionamiento el proceso para la obtencion de resultados de los

circulos de calidad sera:

v Localizar problemas, planteando todos los problemas, dudas, comentarios,

etc., que existen del y en el area de trabajo, haciendo una lista.

v' Seleccionar el problema a resolver observando cual es el que tiene mayor
necesidad de solucion, el lider en este caso es el mediador y todos los
integrantes del circulo podran votar por el que les parezca mas urgente,

asi por consenso se ird dando solucion a los problemas uno por uno.

v' Al determinar el problema a solucionar todos los integrantes deberan de
intuir las posibles causas y recolectar datos que lo fundamenten,

analizandolos a detalle.

v" Buscar dar una solucion adecuada, este es el objetivo de los circulos de

calidad, no se debe de sefialar culpables, solo se debe poner energia en la
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busqueda de la erradicacién del problema, sera muy facil dar una
excelente solucion a un problema si se conocen a fondo todas las causas
que lo ocasionan, la solucién es tomada por consenso, pasando a elaborar

un plan de accién.

v Presentacion a la gerencia, los circulos de calidad explican ante la gerencia
el problema, en que consiste, los datos que se tienen de él y sus causas; y
expresan una posible solucion al mismo con una explicacién detallada para
que no quede duda a la gerencia, si la gerencia esta de acuerdo se
implementa la estrategia disefiada por el circulo, de estar en desacuerdo
con la estrategia la gerencia debe de dar sus razones y motivar a que se

busque otra solucién mas factible.

v' Al implementar la solucién una vez aceptada, se tiene que verificar si lo que
se esta realizando es lo correcto y da resultados éptimos, se deben tomar
datos posteriores al cambio (en diferentes tiempos) segliin sea el caso y se
obtiene un porcentaje de los logros y de los fracasos obtenidos por la

implantacién de estrategias.

Los circulos de calidad son un modelo que nace como respuesta a la
necesidad de solucionar y optimizar las organizaciones y hacerlas mas
dinamicas, agiles, productivas, rentables y creativas; construyendo una de las
formas mas efectivas para que la calidad penetre en todos los tejidos
organizativos y asi crear un eficaz cambio cultural. Cosa que no siempre es facil,
ya que la implantacion de una filosofia para la calidad que empape a toda una
institucion como en este caso seria el IMSS es siempre un reto por el tipo de
cultura que existe en nuestro pais, por tal motivo las estrategias para la
implantaciéon y adecuacién tienen hacerse con mucho cuidado como se vera mas

adelante.
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3.5 México y la cultura de la calidad.

Uno de los motivos de que las organizaciones mexicanas no se esmeraran
por alcanzar una alta calidad en los productos o servicios que brindaban, es
porque anteriormente existia una presencia de mercados cautivos, ya que
“.Durante muchos afios la politica industrial fomenté la existencia de empresas
ineficientes y poco competitivas donde el Estado jugaba un papel protector, la
industria crecié6 acostumbrada a mercados seguros, a no tener competidores
agresivos y a estar siempre abrigada bajo el manto seguro del Estado...” es decir,
no habia competencia internacional; posteriormente, “.. El sistema de impuestos
aduanales se orientd a la proteccién industrial y se crearon las licencias para
la importacién y exportacion ...” (Espinoza y Pérez: 1997); estos cambios han
forzado a las organizaciones mexicanas a ser eficientes y competitivas ya que el
incursionar a nuevos mercados plantea la posibilidad de exportar y a que se
enfrenten al problema de que los productos o servicios que le soliciten, los
compradores extranjeros, no llenen las especificaciones que necesitan (de

calidad), no pudiendo competir en el mercado internacional.

Otro factor que también influye es que, generalmente las empresas
(micro, pequefas y algunas medianas) de nuestro pais se caracterizan por
tener a su servicio “..el uso agotador de la mano de obra, que a veces no
esta calificada o también cuentan con la incorporacién de familiares como
trabajadores de tiempo completo o parcial, sin que éstos perciban, ni el
salario, ni las prestaciones correspondientes...” (Espinoza y Pérez: 1997);
por lo cual, dificimente se puede esperar que se brinde o se trabaje con

“calidad”.
Ahora bien, los primeros esfuerzos por introducir en el pais las técnicas de
administracion para la calidad datan de hace veintinueve anos, fue en 1973

cuando se llevaron a cabo las experiencias iniciales al respecto (Oligastri, E.
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1988). Un afio después se fundo el Instituto Mexicano de Control de Calidad
(IMECCA), el cual ha tenido un papel predominante en la difusion de los trabajos y
experiencias efectuadas en los paises industrializados en la busqueda de la
calidad. Aunque, por una parte, la gente especializada respecto a este tema ha
mostrado gran desconfianza; en un principio las autoridades gubernamentales
mostraron gran indiferencia, ya que después ellas mismas han ayudado a la
difusién de administracion para la calidad con acciones llamadas: "Cultura de Ia
Calidad”; Otro ejemplo es la formacién de la Fundacién Mexicana para la Calidad
Total, (FUNDAMECA), la cual ha sido ayudada por el gobierno de nuestro pais,

que también organiza desde 1984 el “Premio a la Calidad” (Gonzalez, A. 1985).

Cabe senalar, que gran parte de las empresas medianas en el pais han
tenido que adoptar algin modelo para la calidad, ya que al ser proveedoras y/o
intermediarias con grupos manufactureros mas grandes se ven obligadas a
introducir programas para mejorar la calidad, impulsando la estructuracion de
ésta. Prueba de ello, es que en la actualidad, en México se han implantado
programas referentes a la calidad en cuarenta mil organizaciones (incluyendo a
las prestadoras de servicios), claro que algunas han tenido resultados muy
buenos y en otras han sido mediocres (FUNDAMECA, 1996). Esto debido, a que
quiza no se ha tomado en cuenta que un aspecto fundamental para que funcione
cualquier modelo de calidad, que se desee implantar en alguna organizacién, se
debe de considerar las caracteristicas de ésta y el ambiente en el que se

desenvuelve.

3.6 La calidad en el IMSS.

La preocupacion fundamental de la administracion del IMSS es lograr
estos objetivos, a través del otorgamiento de los servicios que presta, con la

mayor calidad posible.
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La busqueda incesante de formas de mejorar la calidad de sus servicios se
ha puesto de manifiesto en la necesidad de cambiar la manera en que se
estructuran los esfuerzos que el instituto desarrolla, orientandolos a satisfacer de

manera consistente, las necesidades y expectativas de los usuarios.

Por tal motivo, el IMSS ha decidido adoptar una metodologia novedosa que
le brinda la administracion, que se orienta a la mejora de la calidad, “La calidad
Total”, disciplina que sera de mucha utilidad para el instituto, fomentando un
proceso integrador de los esfuerzos para la superacion, que ayude a fortalecer las
estrategias desarrolladas para el servicio, pero que se esta implantando a

cuentagotas.

Esta disciplina administrativa no se utilizarad solo para la mejora de los
servicios proporcionados a usuarios externos, derechohabientes, patrones,
proveedores y constructores, sino que serd también un mecanismo importante
para el logro del mejoramiento continuo de la calidad de vida de quienes trabajan
en el IMSS.

De esta forma, en el IMSS las premisas de calidad se incorporaran
directamente a las politicas institucionales, como un propésito fundamental en la
busqueda de la Calidad Total y en el mejoramiento del servicio para tratar de
llevarlo a niveles de excelencia.

Asi con esta orientacién para la mejora de la calidad el IMSS se propone:

En cuanto a la mision de la calidad en el IMSS.

Contribuir al desarrollo de la Organizacién con base en valores e iniciativas

que faciliten la obtencién de resultados de calidad, mediante el soporte de
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estrategias y metodologias participativas que modernicen y simplifiquen la
operacion, propiciando la mejora continua de servicios y prestaciones, para elevar
los niveles de productividad y eficiencia global del IMSS, que generen mayor

satisfaccion de usuarios y trabajadores.

Respecto a la vision de la calidad en el IMSS.

Se le identifica como una Direccién Técnica globalizadora y de enlace entre
las estructuras del Instituto, que provoca cambios en la actividad de las areas
normativas para administrar por procesos. Propicia el desarrollo gerencial de la
alta direccion y otorga un soporte técnico para la movilizacién directiva y operativa
a un cambio cultural. Orienta y da ejemplo de cédmo lograr una mayor efectividad y
eficiencia en la organizacién, con una comunicaciéon abierta hacia fuera y hacia
dentro y con un enfoque de complementariedad entre las funciones de cada una

de sus coordinaciones.

Dentro de las politicas a cumplir para la calidad.

Orientar a las dependencias institucionales, con estrategias y herramientas
metodolégicas de mejoramiento de procesos, para el cumplimiento de la misién

institucional.

Promover en las dependencias del Instituto, la aplicaciébn de nuevos
esquemas para organizar el trabajo, alrededor de los procesos sustantivos con

funciones interrelacionadas.
Orientar a la organizacion institucional hacia una administraciéon por calidad.
Ofrecer a las dependencias institucionales, los servicios de consultoria

técnica especializada en redisefio organizacional y normativo, nuevos modelos de
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educacién y formacion gerencial para la calidad y en la construccion de

estandares y mediciones para la evaluacion integral de los procesos.

Proponer a la Direccion General y Direcciones Normativas, estrategias
incluyentes y participativas para conducir el cambio y fortalecimiento de la toma de
decisiones hacia un mejoramiento de la gestion, la organizacion, los sistemas y la
cultura institucionales, a través de la consultoria para el desarrollo de proyectos de

mejoramiento y de redisefio de los procesos.

Concertar en coordinacién con la Direccién Administrativa y el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social, el desarrolio de planes y programas
de calidad de los servicios, asi como de proyectos de mejora de procesos y de

redisefio organizacional y normativo.

Promover que los objetivos de los proyectos, contengan expectativas para
satisfacer al trabajador por el desempefio de sus labores, asi como la demanda

de atencién con calidad, por parte del usuario.

Proporcionar a las Coordinaciones Delegacionales de Organizacion y
Calidad la estrategia, objetivos, misién y visién de la Direccidén, asi como las
normas y herramientas metodologicas para la operacién de sus procesos y el
apoyo necesario para el cumplimiento de la mision institucional en su ambito de

responsabilidad.

Promover la integracion y funcionamiento de equipos de trabajo Inter.-

funcionales para apoyar y fortalecer el desarrollo de los procesos institucionales.
Acompaiiar a las dependencias institucionales en el desarrollo de
proyectos que impulsen el aseguramiento de una calidad consistente, en el

desempefo de sus procesos.
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Promover en las dependencias institucionales, el desarrollo de una cultura
de mediciones que permita la evaluacidon integral y retroalimentacion sistematica

de los procesos.

En lo que respecta a los objetivos para el logro de la calidad.

Participar en el redisefio de las estructuras del IMSS, para acercar la toma
de decisiones a las unidades de produccién de servicios, propiciando la reduccién

de niveles jerarquicos y la mejora en los niveles de coordinacién.

Apoyar a las Direcciones Normativas en la revisién y adaptacion con
enfoque de procesos de sus normas de organizacién y procedimientos,

recogiendo las practicas reales de la institucion.

Conformar y mantener un grupo de consultoria de alto nivel, actualizado en
administracién de la calidad y sistemas organizacionales y evaluacién integral de

procesos.

Promover en la alta direccion, la identificacion de areas de oportunidad de

procesos clave de la organizacién, con un sentido de cambio e innovacion.

Orientar las acciones de capacitacién hacia una educacién para la cultura
de calidad mediante el disefio de paquetes didacticos basados en procesos
documentados y la integracion de equipos interdisciplinarios con conocimientos y

experiencia.

Contribuir a mejorar la conduccién y operacién de los procesos, mediante
una adecuada asesoria en la definicion de estandares, la construcciéon de
indicadores de evaluacion y retroalimentacién a los mismos, incorporando a la

evaluacion de los servicios la opinidn de usuarios y trabajadores.

75



Propiciar la formacién gerencial de los directivos hacia una cuitura de

calidad.
Como apoyo a las estrategias para lograr la calidad.

Inducir la interrelacion de los procesos institucionales, a través de un
modelo de servicios de consultoria a las dependencias institucionales para el
rediseno e implantacién de modelos organizacionales con soporte metodolégico,
normativo, educativo y con sistemas de evaluacion integrales que permitan

avanzar hacia una administracién, por procesos.

Existe actualmente en el instituto un programa denominado Plan Integral
de Calidad (PIC) que es el plan integral de calidad al cual daremos un vistazo ya
que es una de las estrategias que ha adoptado la institucién para la mejora de la

calidad.

Antecedentes del Plan Integral de Calidad.

El Plan Integral de Calidad es una estrategia que busca la transformacién
institucional a través de un mecanismo democratico, una metodologia flexible e
incluyente y, como aspecto fundamental, la activa participacién de los
trabajadores en el redisefio de procesos y mediciones de los servicios

institucionales, con un enfoque de satisfaccion a los derechohabientes.

Para el IMSS, el Plan Integral de Calidad representa una oportunidad para
ampliar la cobertura de los servicios, establecer nuevos y modernos esquemas de
gestion administrativa, reorientar el presupuesto al apoyo directo a la operacién vy,
sobre todo, mejorar la calidad de la atencién a la salud, para satisfaccién de

trabajadores IMSS y derechohabientes.
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Es por ello que el objetivo del Plan Integral de Calidad es: “Consolidar las
acciones institucionales y sindicales que impulsen de manera unificada ia Cultura
de Calidad y garanticen el mejoramiento interno de las interrelaciones de los
procesos, para asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad de los
servicios que satisfagan las necesidades de los derechohabientes, estimulando y
reconociendo a sus trabajadores como los actores principales de este proceso”
(IMSS:1998) .

El 11 de enero de 1999, el Doctor Fernando Rocha Larrainzar, quien recién
habia sido electo Secretario General del Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social, se interes6 en los esfuerzos
institucionales por la calidad de los servicios e inicié6 una serie de encuentros al
mas alto nivel para asegurar la participacion de los trabajadores en el Plan Integral
de Calidad, gracias a la firma conjunta de la alta direcciéon en ambos organismos
en un documento denominado, “Acuerdo de Colaboracion en torno a la
Desconcentracién Institucional, para la Elevacion de la Calidad de los Servicios”,
que en esencia plantea que esta convergencia de propédsitos abre la posibilidad
de una nueva relacién entre el Instituto y el Sindicato, que tiene como fundamento
la defensa de la seguridad social, entendida esta como un mecanismo de
redistribucion de la riqueza, de caracter solidario, que garantiza la estabilidad

social y fomenta el desarrollo del pais.
Estructura y Funcionamiento del Plan Integral de Calidad.

En tanto que el esfuerzo bipartita, para operar el Plan Integral de Calidad,

se ha conformado una “Estructura soporte “ con dos tipos de equipos, los de
autoridad y los de conocimiento. Los primeros son: el Equipo Estratégico,
conformado por el Cuerpo de Gobierno del IMSS y representantes de Comité
Ejecutivo del SNTSS, que tiene por funciones coordinar la ejecucién de Plan,

aprobar proyectos, evaluar resultados y establecer estimulos y recompensas; y los
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Equipos Estratégicos de la Operacion, que son los responsables de la
movilizacion de la calidad. Estos estan integrados por los cuerpos de gobierno
delegacionales y representantes sindicales en los ambitos geograficos ya
seleccionados para operar el Plan; y tienen por funciones elaborar el diagnéstico
local y en relacion con él senalar los objetivos y las estrategias apropiados para

determinar los proyectos de mejora que deberan ponerse en marcha.

Los segundos (los equipos de conocimiento), son los Equipos Guias de
Servicios y los Equipos de Proyecto. Los primeros estan integrados por expertos
normativos y operativos del servicio en cuestion, y tienen la mision de hacer su

diagnéstico, detectar las areas de oportunidad y orientar la mejora a emprender.

Los Equipos de Proyecto, integrados por los especialistas tanto
delegacionales como sindicales radicados en las unidades de servicio, determinan
las causas de los problemas en cada area de oportunidad, proponen soluciones y
las experimentan hasta encontrar nuevos procedimientos para, una vez validados

en campo, proponer su generalizacion a toda la institucion.

Para conducir al Plan Integral de Calidad es necesaria una nueva relacién

entre Instituto y Sindicato, que demanda de las partes:

Comunién de objetivos
Confianza mutua
Transparencia en los actos

Participacion operativa

AN N NN

Toma de decisiones por consenso
El proyecto es viable, porque pese a que entre ambos hay diferencias

menores, se coincide en los planteamientos de fondo. Sobre todo porque no se

vulnera el respeto que ambos tienen por la autonomia que deriva de los
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respectivos ordenamientos y estatutos que rigen la vida interna de cada una de

las partes.

Es en este contexto el Acuerdo, tendente a elevar la calidad de los
servicios en el marco de la desconcentracion institucional, referida a aspectos
presupuéstales y administrativos, para fortalecer la autogestion de la operacién de
los servicios, compromete a las partes a:

v Asegurar que todos los recursos (técnicos, materiales y personal altamente
capacitado en sus responsabilidades especificas) estén presentes en el

momento de prestar cada servicio.

v Facultar a los directivos de la operacién para tomar decisiones en el lugar
donde se producen los problemas: Las unidades de servicio, con base en
el ejercicio de un presupuesto desconcentrado, con la opinién de los

trabajadores.

v' Garantizar la satisfaccion de los derechohabientes con servicios de calidad.

v' Garantizar la satisfaccién del trabajador IMSS, estimulando y reconociendo

su desempefo.

Se instalaron por tanto una Comisién Sindical para la Calidad, que se
enlaza con la Comision Técnica de la Direccién de Organizacion y Calidad del
IMSS, para decidir las acciones subsecuentes del proceso de mejora institucional.
Simultaneamente se integraron en las delegaciones los Secretarios Generales
Seccionales del SNTSS a los Equipos Estratégicos de la Operacion, para

concentrar la formacién y el desarrollo de equipos de mejora.
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Se observa que el instituto se preocupa por la busqueda de la calidad en
sus funciones, externas e internas y se apoya en todas las técnicas posibles para

conseguir ese cambio para la calidad, pero es un reto muy grande.

Ahora bien, considerando lo expuesto en el capitulo 1, se puede decir, que
el Plan Integral de Calidad, aparentemente cubre los requisitos para implementar
la filosofia de la calidad dentro de la institucién, ya que esta orientada a tener una
mentalidad de cambio, tener espiritu de servicio, reeducar a su personal (en
cuanto a sus actitudes), lo cual esta dirigido a satisfacer las expectativas del
usuario, por medio del trabajo conjunto de todos los involucrados en el proceso
del servicio; sin embargo, aunque existen las condiciones favorables para
impulsar lo antes mencionado, ya que, actualmente se forman Comités de
Capacitacion, se dan talleres y cursos que buscan la difusion de la cultura de la
calidad, se trabaja en coordinaciéon con todas las areas que integran al instituto,
ademas se trabaja por medio de la desconcentracion de la informacion (a su vez
de la cultura de la calidad), lo que implica trabajar por zonas médicas
(conformadas por varias unidades) y reuniones a nivel delegacional, con el fin de
qgue estén enterados de las dificultades que se enfrenta el instituto para que
“‘juntos” aporten ideas que permitan resolverlas; no se ha logrado que el personal
cambie su pensamiento tan negativo, ya que los cursos que se imparten, la gran
parte de las veces son tomados, ya sea, como un requisito mas o como un
escape donde manifiestan todas sus inconformidades, pero sin querer
involucrarse para resolverlas, justificando asi, su apatia e incredulidad al cambio;
asi mismo, se puede ver que el aceptar una cultura de la calidad, implica un
cambio que se dara paulatinamente, el cual comenzara por cada uno los
integrantes del instituto y posteriormente sera valor compartido por toda la

organizacion.

En toda institucion existe una idea primordial en el tratar de conseguir la

excelencia en sus funciones que se expresa mejor en el siguiente manifiesto:
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Manifiesto del IMSS a favor de la calidad: la calidad es motivo de legitimo
orgullo y es la clave de la productividad y de la rentabilidad de una institucién, su
objetivo consiste en proporcionar a la sociedad productos y servicios que
satisfagan las expectativas de los consumidores. Se alcanza éxito en esta tarea,
cuando los gerentes de alto nivel son los responsables de conducir las actividades
de la calidad, las que deben de estar encaminadas al cliente. De tal forma se debe
motivar al gerente de la empresa para que crea en la calidad y la practique como
un valor fundamental, asi los demas componentes de la empresa le seguiran y la
calidad sera un valor compartido por toda la organizacién, un valor que forme
parte de la cultura de la empresa, un valor en el que la gente pueda creer
(IMSS:1998).

Para alcanzar competitividad en los mercados internacionales es
fundamental el apoyo que brinden al mejoramiento de la calidad tanto la alta

direccion y sus trabajadores, como el gobierno.

El control de calidad es una estrategia imperativa en el mundo de los
negocios, esencial para lograr liderazgo en los procesos de los que dependen los

productos y servicios.

El mejoramiento de la calidad es algo mas que una estrategia; es una
responsabilidad personal, el compromiso con la calidad es una actitud que debe
estar presente tanto en las salas de sesiones de los consejos como en los propios
hogares, en las fabricas y en los mddulos de servicio, en las salas de conciertos y
en las oficinas gubernamentales e incluso en las canchas de juego y los campos
de cultivo. La calidad demanda de nosotros llevar a cabo un proceso de
mejoramiento continuo, en nuestro comportamiento tanto individual como
corporativo y nacional, con metas mensurables a alcanzar. El compromiso con la

calidad debe ser aguello que mejor caracterice las relaciones con nuestros
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conciudadanos y debe de jugar un papel de vital importancia en la busqueda de

cooperacion con los demas paises.

Hasta aqui se ha revisado lo qué es la calidad, sus autores, sus estrategias
y como se hacen operativas dentro del Instituto Mexicano del Seguro social. La

intencién del siguiente capitulo sera conocer cémo la perciben los usuarios.
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4. PERCEPCION SOCIAL

Recordando que la calidad en el servicio estd determinada por la
evaluacibn que haga el usuario de tal, se debe tener en cuenta que esa
evaluacion depende de la percepcion que tenga éste sobre el servicio que haya
recibido; por lo cual se considera importante conocer cuales son los elementos
que conforman dicha percepcién, asi como también, la forma cdmo repercute para

que el servicio sea percibido de calidad.

4.1 Definicion.

Tomando en cuenta que la realidad para cada individuo es un suceso
personal que va a estar basado en sus necesidades, creencias, valores y
experiencias vividas, esta realidad puede ser distinta para cada uno de los

sujetos, o0 sea, por la forma en que cada uno percibe las cosas.

Las personas al interactuar con el medio que les rodea, tienden a recibir
multiples estimulos que son procesados, diferenciados e interpretados para darle
sentido a dicha realidad; este “sentido” es lo que se conoce como percepcion:

“...la forma en la que vemos el mundo que nos rodea...” (Schiffman y Lazar: 1991).

Por lo tanto, se puede decir que la percepcion es un proceso
psicolégico, por medio del cual, el individuo interpreta, discrimina e identifica
aquellos estimulos que son experimentados como existentes en el ambiente;
valiéndose de los receptores sensoriales (6rganos) como: ojos, oidos, nariz, boca
y piel (Morales:1998; Schiffman y Lazar:1991).

Ahora bien, la percepcion estructura todos aquellos estimulos que se
presentan en el ambiente, es decir, los organiza; tanto al percibir objetos como al

percibir a otras personas, cuando estan interactuando. Una de las formas basicas
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de organizacion consiste en crear categorias, las cuales permiten calificar a los
objetos, hechos o personas como: amigo, enemigo, atractivo, poco atractivo, mal
tiempo, buen tiempo, honesto, deshonesto, bueno, malo, feo, bonito, benéfico,
perjudicial, etc. A lo que Floyd Allport (1955) plantea las personas y tienden a
clasificar la conducta a través de categorias, que van a estar afectadas por el
ambiente en el que se desenvuelve el sujeto. Esto lo denomina como Percepcidn

Social.

Sin perder de vista que nuestro interés es conocer el proceso que se da
cuando el usuario o derechohabiente evalGa el servicio que recibe de consuita
externa, se tiene en cuenta éste al evaluar dicho servicio lo categoriza en: bueno,
malo, pésimo, eficiente, deficiente, entre otras. Por lo cual, retomaremos la

percepcion social, para determinar como se da tal proceso.

4.2 Factores que intervienen en la Percepcion Social.

En 1955 Floyd Allport plantea que las categorias para clasificar la conducta
de las personas puede ser organizadas en funcién de las caracteristicas de
aquello que percibe, como es: aspecto fisico, personalidad, lugar de procedencia,

nivel educativo, ideologia politica, nivel econdmico, etcétera.

Ademas, la primera percepciéon que tenga la persona antes de establecer
cualquier contacto (<<cara a cara>>) con otras personas u objetos, afectara las
subsiguientes relaciones que se establezcan; es decir, cuando el usuario o
derechohabiente entra en contacto con el servicio de consulta externa, tomara en
cuenta todo lo que ocurra a su alrededor, desde la infraestructura hasta los
comentarios que escuche en los pasillos, para establecer la forma en que
abordara a los proveedores del servicio, porque esto hard que entre con una

predisposicion, ya sea positiva o negativa, que reflejara en su forma de actuar.
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4.3 Percepcion Social ante la calidad de servicio.

Retomando lo anterior, se puede decir que, la percepcibn o las
percepciones que se generen en torno a la calidad del servicio de consulta
externa, va a depender en primer instancia de las expectativas y predisposiciones
que el usuario o derechohabiente tenga del servicio que se le brinde,
confrontandolo con los momentos de verdad que se presenten durante el proceso
del servicio, recordando que un momento de verdad es todo lo que ocurre,

realmente, entre el contacto que tiene el usuario con el prestador de servicio.

Asi, el usuario realizara una evaluacién dependiendo del impacto que éste

halla tenido en servicio, contrastandolo con lo que esperaba obtener.

Haciendo alusion a la calidad del servicio, desde la optica de las
percepciones de los clientes, puede ser definida segun Zeithaml|, Parasuraman y
Berry (1993) como: la amplitud de la discrepancia o diferencia que exista entre las
expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones, en el sentido de que

tanto han satisfecho a esas expectativas el servicio.

Entonces, si el servicio satisface las necesidades del usuario, va a permitir,
probablemente que éste tenga una percepcién favorable del mismo y por lo tanto,

creera y confiara en la institucion.

Ahora bien, considerando que el proveedor del servicio también es pieza
fundamental (si no es que la mas importante) para que el servicio que se brinde
sea de calidad, debido a que interfiere en las percepciones del usuario, entonces
va a determinar las conductas que éste tenga. Por eso, cuando el comportamiento
que tienen los proveedores de servicio es de apatia (desinterés por el problema
del usuario), desaire (no presta atencién a la necesidad o problema del usuario),

frialdad (ni siquiera voltean a ver al usuario), con aire de superioridad (hace sentir
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al usuario que le estd haciendo un “gran favor’ al atenderlo) y con evasivas
(poniendo excusas para no atender a sus necesidades o problemas); no es de
extranarse que los usuarios califiquen al servicio como de pésima calidad
(Albrecht, Karl:1991); ya que el servicio esta por debajo de sus expectativas y no

satisface sus necesidades.

Por lo tanto, es necesario que el trabajador adquiera valor y conciencia del
papel que desempefia en la institucion, y mas si se tiene en cuenta que una
institucion como el IMSS esta tratando practicamente con las vidas de las
personas que acuden al servicio, lo que hace que sea mas riesgoso cualquier tipo
de descuido. Tales valores y conciencia seran adquiridos a través de la
socializacién del empleado en la institucién, es decir de la cultura que se tenga en

la institucion.
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5. METODOLOGIA.

5.1 Planteamiento.

¢ Cuadl es la percepcién que tienen los usuarios del hospital de Oncologia
respecto a la calidad en el servicio que se brinda en el area de consulta externa

de especialidades?

5.2 Objetivos.

Objetivo General: Conocer si el servicio de Consulta Externa que se brinda en el
Hospital de Oncologia del Instituto Mexicano del Seguro Social, satisface las
necesidades y expectativas del usuario.

Objetivos Particulares:

» Detectar las fallas que existen en el servicio de consulta externa de

especialidades que brinda el Hospital de Oncologia.

» Observar si la implementacién del PIC beneficia el servicio que se le

brinda a los usuarios de Oncologia.
5.3 Hipotesis.
El servicio que brinda el area de la Consuita Externa de Especialidades en
el hospital de Oncologia del Instituto Mexicano del Seguro Social, satisface al

usuario, ya que en dicho hospital se ha implementado el Plan Integral de Calidad
(P1C).
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5.4 Variables.

Variable Independiente: Calidad de servicio que brinda el area de

consulta externa de especialidades del Hospital de Oncologia.

Variable Dependiente: Percepciéon de los usuarios del area de la consulta

externa del Hospital de Oncologia.

5.5 Instrumento.

Se utilizé6 una encuesta denominada “Encuesta nacional de Satisfaccion”

’para saber cual es la percepcién que tienen los usuarios de la calidad del
servicio que presta el Instituto Mexicano del Seguro Social, en particular el
Hospital de Oncologia C. M. N. Siglo XXI, el cual ofrece los siguientes servicios:
Consulta Externa de Especialidades, Urgencias y Admisién Continua, Cirugia,
Hospitalizacién y Farmacia. Sin embargo, debido a las limitaciones que existen
para tener acceso a la informaciéon del Instituto, sélo nos enfocaremos a la

evaluacion del servicio que se brinda en Consulta Externa.

El instrumento se obtuvo en la Coordinacién de Organizacion y Calidad de
la Delegacion 3 Suroeste del Distrito Federal: La Encuesta Nacional de
Satisfaccion del Sistema desarrollada por la Coordinacion General de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente para medir la calidad de ios servicios desde la

perspectiva del usuario.

La encuesta posee un 95% de confiabilidad y un « de 5% +- de error.

2 Ver Instrumento en Anexo de la pag.125
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Objetivos Generales de la Encuesta Nacional de Satisfaccion.

» Medir el nivel de Satisfaccién percibido por los derechohabientes usuarios
de los Servicios Médicos y Farmacias en los tres niveles de atencién
Medica. Lo cual se hara para el caso particular de la tesina en un solo

servicio como ya se explico anteriormente.

> Obtener un indicador de satisfaccion que sea comparable con la aplicacién

a nivel Nacional y Delegacional.
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Elementos evaluados por la Encuesta Nacional de Satisfaccion:

Modulo Elementos evaluados Ponderacion
por médulo
Médico > Trato otorgado por el Médico de especialidades. 50%
> Atencion otorgada por el Médico de especialidades.
> Preguntas realizadas por el Médico sobre el padecimiento.
» Exploracién fisica realizada por el Meédico de

especialidades.

Exploracion otorgada por el Médico de especialidades sobre

el estado de salud del derechohabiente.

» Explicacion otorgada por el Médico de especialidades sobre
el tratamiento a seguir.

> Explicacién otorgada por el Médico de Especialidades sobre

las posibles complicaciones que pueden surgir a partir del

tratamiento.

Explicacién del Médico en general.

Percepcion del derechohabiente en cuanto al respeto de su

persona y su pudor.

Y

VY VYV

Técnico /
Administrativa

Tiempo que esperé el derechohabiente para ser atendido. 30%
Trato otorgado por la Asistente Médica.

Trato otorgado por la Enfermera.

Trato otorgado por el Personal Administrativo.

Atencion otorgada por la Asistente Médica.

Atencion otorgada por la Enfermera.

Atencién otorgada por el Personal Administrativo.

Atencién otorgada en el servicio de Laboratorio.

Atencion otorgada en el servicio de Rayos X.

Problemas para localizar el expediente clinico.

VVVVVYVVVYY

Servicios
Generales

Limpieza en los sanitarios. 10%
Mal olor en los sanitarios.

Abasto de papel en los sanitarios.

Abasto de jabén en los sanitarios.

Limpieza en el area de espera.

Limpieza en el consultorio.

YVVVVVY

Funcionamiento de los sanitarios. 10%
Desperdicio de agua en los sanitarios.

Existencia de sanitarios para discapacitados.

Existencia de agua en los sanitarios.

Mantenimiento en el area de espera.

Mantenimiento en el consultorio.

Conservacion

YVVVVYVYY
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La encuesta se aplica en todos los procesos de atencién en los diferentes
servicios y areas del hospital de Oncologia, midiendo el grado de satisfaccién del
usuario y sus familiares. Por medio de una entrevista dirigida se aplica la encuesta
estructurada y se valida para obtener la informacién necesaria para conocer el
grado de satisfaccion en los diferentes servicios desde el ingreso hasta el egreso

del paciente.

Objetivo de esta herramienta

Priorizar una serie de problemas, la atencion de los mismos, identificando
los de mayor importancia, o bien determinando con base en un grupo de datos las

causas principales que ocasionan un problema.

Ventajas de su aplicacion.

Identificar en forma clara y objetiva hacia donde enfocar los esfuerzos para

la solucién de problemas (Alvear:1999).

Evaluacion del instrumento.

El analisis de los datos se da a partir de un Diagrama de Paretto. El
principio de Paretto fue propuesto por el economista Wilfredo Paretto, por lo cual
lleva su nombre, éste plantea que un 20 % de las causas ocasionan el 80% de los
efectos en una situacién determinada; a este principio también se le conoce como
la regla del 80/20 debido a que hay factores prioritarios o mas relevantes en cada
una de las situaciones. Por lo tanto si queremos modificar los efectos tenemos
solamente que ubicar el 20% de las variables mas importantes que daran el 80%
de los resultados. La aplicacion de este concepto permite economizar esfuerzos el

centrar la atencién en los aspectos verdaderamente importantes de una situacion.
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Objetivo de este principio: Priorizar una serie de problemas, la atencion de los
mismos, identificando los de mayor importancia, o bien determinando con base en

un grupo de datos las causas principales que ocasionan un problema.

Ventajas de su aplicacion: Identificar en forma clara y objetiva hacia donde

enfocar los esfuerzos para la soluciéon de problemas.( Alvear. 1999 p.51)

Modelo de mejora continua:

Identificar lo que se desea

o

Identificacion dei beneficiario

‘ Identificacion de necesidades de los clientes

/

Evaluacion del cumplimiento de dichas necesidades

/

Analisis de causas de desviacion | —————p | Disefio de propuesta de mejora

J—

Implementacién de la propuesta

v

Implementacién de mecanismos de aseguramiento de calidad
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5.6 Poblacion.
Todo derechohabiente del Hospital de Oncologia.

5.7 Muestra.

Muestra Intencional Opinativa, de 62 personas®. Mujeres y Hombres de 16
afnos en adelante. La aplicacion de la encuesta se hizo, unicamente, a personas
que acaban de recibir el servicio en consulta externa, nunca a quien esta

esperando hacer uso de éste.

5.8 Descripcion del lugar.

El hospital de oncologia atiende a pacientes de 2° y 3° nivel de la
delegacion 4 y 3 del DF. Y la regionalizacién de los estados de Chiapas, Guerrero
Morelos y admisién; asi como a pacientes de toda la republica que ingresa con

dispensa de tramite.

Cuenta con 148 camas censables y 112 camas no censables. Es una
admisién que atiende a pacientes con diagnéstico de tumores malignos, cuenta
con los procesos de admisibn medica de hospitalizacién, consulta externa,

admisién y quiréfano.

® La muestra utilizada es el resultado, por una parte, de las facilidades de permiso para la
aplicacién, brindadas por el director de la unidad, y por otra, la disponibilidad de las personas.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

De los resultados® obtenidos se encontré que en general los usuarios al
percibir el servicio de consulta externa, utilizan los criterios propuestos por
Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993) (de acuerdo al esquema expuesto en el
capitulo Il); obteniendo, en general, una evaluacion satisfactoria, otorgandole una
calificacion de 7.73. sin embargo consideramos que es una puntuacion muy baja,
principalmente por ftratarse de un hospital de especialidades, donde
supuestamente el personal es el mas calificado (en cuanto a nivel académico) y

por lo tanto se esperaria que el servicio de igual forma lo fuera.

El usuario evaluo al criterio de elementos tangibles, con una puntuacién
baja, ya que considera que el servicio que se tiene en los sanitarios, se
caracterizan por multiples ineficiencias, por ejemplo: escasez de papel higiénico,
falta de acceso a discavpacitados, desperdicio de agua por fugas, falta de limpieza

y mal olor.

En cuanto al criterio de experiencias y cortesia, mas de la mitad de los
usuarios encuestados, perciben al servicio como “bueno”, ya que, por ejemplo, la
atencién que reciben del laboratorio, rayos x, etc. Normalmente cumplen con sus
funciones laborales, entregando los resultados del servicio pedido. Ademas de
que perciben que la relacion que existe entre los médicos, enfermeras y asistentes
médicas, es buena, por lo que beneficia a que el proceso del servicio sea un poco

mas agil.

Por otra parte, su insatisfacciéon, también radica, en el criterio de la
comprension del cliente y el de comunicacién, debido a el hecho de que el

meédico no explica detallada y claramente los padecimientos del usuario, y a que

4 Ver Graficas de los Resultados en Anexos de la pag.105 a la 123.
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no se le informa mas ampliamente de las repercusiones que pueda tener el
tratamiento que se le receta y, por otra, en cuanto a la perdida de tiempo que se
tiene cuando solicitan su expediente, lo cual se debe principalmente a que lo
dejan en otro servicio 0 no lo encuentran; lo que retraza la atencién en la consulta

externa.

Ademas, aungue eran muy pocos los que hacian alusion sobre el tiempo
de espera para entrar a consulta, cabe resaltar que la mayoria considera que es
excesivo estar de 30 a mas minutos (criterio de accesibilidad). Sin embargo, algo
que se noto es que mucho del retraso de la consulta y el trato del médico hacia
con el usuario, también se debe a que existe demasiada demanda (actualmente,
la poblacién derechohabiente asciende a 36 millones 553 mil personas. El total de
asegurados permanentes llegé a diez millones setecientos veintinueve mil y el
total de pensionados es de un milién quinientos setenta y nueve mil; IMSS:2001),
siendo insuficiente la cantidad de personal para cubrirla, y por lo mismo el médico
tiene que realizar mayor numero de auscultaciones en menor tiempo, provocando
que no se le de la atenciéon necesaria que requiere cada usuario (criterio de

capacidad de respuesta).

El éxito o el fracaso que tenga la institucién, se debe a varios aspectos,
entre ellos se encuentra la forma cdmo esta estructurada (estan muy marcadas
las jerarquias, impidiendo el acercamiento entre directivos y subalternos), al tipo
de liderazgo (generalmente no permite que se involucre el nivel operativo en la
toma de decisiones, ya que se da de forma descendiente), las relaciones
humanas (cada quien vela por sus propios intereses), la comunicacion
(generaimente se transmite a través de memorandums, lo que ha hecho que vaya
en decremento las interacciones cara a cara, entre las diferentes areas), etc. Asi
mismo, al personal le hace falta tener un enfoque sistémico, es decir, ver al
servicio que brinda como parte de un sistema, por lo cual si alguno de ellos falla

afectara en lo que los demas hagan y por consiguiente se perjudicara todo el
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proceso que conforma al servicio de consulta externa (PEPSU), repercutiendo en

la calidad que deberia tener el servicio.

En cuanto al PIC, sélo se han alcanzado objetivos estadisticos, es decir, un
numero de cifras o porcentajes que han “demostrado” que se esta implementando
la cultura de la calidad; cuando en realidad no existe una forma certera de saber si
el personal, utiliza o aplica, en sus actividades laborales, toda esa capacitacién

que se le imparte.
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CONCLUSION

Se puedo ver que Ia percepcién que tienen los usuarios del servicio que
brinda el instituto, en cuanto a la calidad, en el area de consulta externa de
especialidades es calificada de una manera positiva y representativa del servicio
(ya que solo el area de servicios generales fue la que obtuvo menor calificacion).
Esto puede ser resultado, en primer lugar, por el hecho de que el usuario toma en
cuenta al evaluar, los resultados que obtiene del servicio, que del proceso mismo
de este, es decir, que aunque la atenciéon que le brinde el médico® no sea de su
total agrado, al evaluar al servicio en global, sin importar que en un éarea se le

haya atendido mejor que en otra.

Y en segundo, debido a de la implementaciéon de programas en los que se
hace ver al trabajador la importancia de la satisfaccién del usuario, este tipo de
programas se da en forma de CAPACITACION, ademas de la implementacion del
premio IMSS DE CALIDAD que enumera diferentes criterios, cada criterio
resuelto exitosamente con un seguimiento correcto suma un determinado numero
de puntos que al final dara el total para calificar la unidad y obtener o no el premio

o minimamente ser candidato para el.

El criterio nUmero uno es el conocimiento de los usuarios y su satisfaccion,
criterio que recientemente ha estado adoptando el hospital; podria ser por ello que
los resultados obtenidos de la muestra dan esa apreciacion de la calidad, en esta
area en especifico (Consulta Externa), ademas de que por ser el hospital de
Oncologia, un hospital de tercer nivel, se tiene como norma el ser el primero por

aplicar el PIC.

5 Ver Graficas de Resultados
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Sin embargo, si se hubiera hecho un estudio mas extenso de la unidad en
general, el cual no fue posible por falta de tiempo y facilidades, los resultados no
serian tan benévolos, ya que existen muchas areas las cuales por simple

observacion estan faltas de calidad.

Por otra parte, tomando en cuenta que la calidad en los servicios de salud
es un tema de reciente inclusién se puede observar que los esfuerzos por tratar
de llegar a obtenerla son muchas veces infructuosos, el punto es que las
instancias que se evocan a ella lo toman como una mera capacitacién “aislada” y

los discursos que se manejan muchas veces no convencen a los trabajadores.

Asimismo, se puede ver que no es toda la instituciéon la que busca la
calidad, sino como ya se menciono, es solo una area la que trata de convencer a
todas las demas de la importancia de ella para el instituto y esa misma area esta
sumamente desorganizada, se maneja con metas cuantitativas y no cualitativas

ademas de no tener bien establecidos sus objetivos y no saber trabajar en equipo.

Esta investigacion de los sistemas de calidad, de sus teorias y de cdmo se
implementan en el IMSS puede servir como un indicador de la hermeticidad que
tiene el instituto, siendo que es una empresa consolidada se da el lujo de no
compartir sus resultados (haciéndolos publicos), ademas de crear sus propios
instrumentos y escalas para medir “su Calidad”. La dificultad que se encuentra

en investigaciones como esta es precisamente eso la hermeticidad .

Lo que pudimos observar con el tiempo que pasamos dentro del instituto,
es que siendo un Hospital de tercer nivel en el que nos fijamos para realizar esta
investigacion, los trabajadores piensan que tienen mucho menos responsabilidad
de la calidad que los de 1° y 2° nivel argumentando que si estos niveles hicieran
realmente su trabajo no se llegarian a complicar tanto los padecimientos, Ia idea

que se tiene es que si alguien no hace bien su trabajo en esos niveles
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“Preventivos” los que la llevan son los trabajadores de tercer nivel. Por lo que,

actualmente pretender erradicar este problema, teniendo comunicacién con las

demas unidades médicas, y si bien, no es con todas, al menos si se intenta por

zonas. Esto lo logran, a través de los “equipos de comité” , formado por los

responsables de cada area de servicio de toda la zona; los cuales tienen la

funcién de realizar programas que faciliten la operatividad del servicio, ademas, de

plantear las problematicas que surjan, para asi darles una solucion.

Por otra parte, haciendo uso de las bases teoricas, se pudo observar que:
SISTEMAS DE CALIDAD

Década

Sistema de
calidad

Alcance

En el IMSS

30's

Se pone a prueba el
producto terminado.

Producto terminado

En esta etapa se pone atencion al producto no
al servicio por lo tanto no se observa nada.

40's

Control de Calidad
durante el proceso.

Proceso y producto
terminado

Este control se da en el IMSS en forma de
asesorias para su logro.

50's

Control estadistico
de la calidad.

Proceso y producto
terminado

Se hacen encuestas y diagnosticos segun los
resultados obtenidos.

60’s

Confiabilidad y
Mantenimiento.

Disefio, proceso y operacion
del producto o servicio.

Se hace en el desarrollo del servicio.

70's

Control Total de
Calidad.

Disefio abastecimiento,
proceso, conservacion de
calidad de los productos o

servicios.

Se busca un estandar de calidad al cual
adecuarse.

80's

Aseguramiento de la
calidad.

Areas de la empresa que
directamente afectan la
calidad de los productos o
servicios.

Busqueda del aseguramiento de la calidad
solo en areas problema, solo las que tengan
focos rojos en las evaluaciones.

90’s

Gestion Dindmica de
la Calidad

Areas técnicas y de
servicios asi como la
organizacién para lograr la
calidad del producto o
servicio.

Creacién de la Coordinacion de Organizacion
y Calidad para la imparticion, asesorias y
orientacion en el proceso de “mejora”.

Fuente: TECNOLAB, Portada, dic. 1988, Vol. IV, Num. 24 C.F.E., lrapuato, Gto.
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El instituto Mexicano del Seguro social se encuentra brincando por las
etapas haciendo retrospectiva para poder justificar sus procesos, en la aplicacion
de la calidad, podemos ubicarla desde los 40’s hasta los 90’s, en esta ultima
etapa se encuentra experimentando y haciendo pruebas de ensayo y error

adaptando modelos extranjeros que dan cuenta de una excelencia en el mercado.

Por io tanto, lo mas importante para la institucién y por lo que han querido
empezar a transformar la cultura organizacional en una cultura de calidad es la
capacitacién a la cual se estan evocando, donde el rol del departamento de
Calidad es amplio como lo mencionaba Juran y la preocupacién acerca de la
calidad es por la posicién competitiva que Deming enunciaba. Ya que se avecina
un cambio en la seguridad social, donde el usuario podra tener la posibilidad de
escoger en que institucion se le atiende, por tal motivo, la preocupacién del

instituto, por mantenerse en el gusto del usuario, cosa que apenas logra.

Sin embargo, la Capacitacién que se imparte en las diferentes areas, se
~debe tener en cuenta que no sélo se trata de transmitir a los miembros o
trabajadores del instituto, un mero concepto de “Calidad” que se ponga de moda
en el IMSS, sino, que se debe considerar, todo lo que implica y el peso que trae
ésta palabra, ya que pareciera que solo se desea alcanzar estandares
estadisticos, que demuestren que un tanto de porcentaje de los trabajadores se

encuentra capacitado.
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_ﬁﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ¢ INSTRUCCIONES GENERALES

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL PROCESO DE CONSULTA DE
ESPECIALIDADES
FASES INSTRUCCIONES GENERALES

Fase | 1. Reciba al paciente, familiar o acompafnante con

Ingreso al proceso amabilidad y respeto, solicite la documentacién
correspondiente e identifique sus necesidades.

2. Realice los registros en los formatos establecidos.

3. Entregue los expedientes clinicos, formatos y
documentacién correspondiente para la atencién
médica del derechohabiente.

4. Informe y oriente al paciente, familiar o
acompafante para la atencion medica que le sera

otorgada.
Fase ll 1. Reciba al paciente, familiar o acompanante con
Atencién Médica amabilidad y respeto, con la documentacion

necesaria para su atencion.

2. Realice con paricipacién de enfermeria,
familiar o acompafante, las acciones necesarias
para integrar el o los diagnésticos.

3. Establezca el plan integral de tratamiento del
paciente y en su caso el manejo del nucleo
familiar.

4. Indique en todos los casos las medidas de
rehabilitacion necesarias.

5. Registre los datocs de la atencion médica
proporcionada en los formatos establecidos de
manera suficiente, incluyendo fecha, hora, firma y
matricula.

8. Determine e indique en su caso la participaciéon de
otros servicios médicos, paramédicos o grupos de
apoyo que el derechohabiente requiera y evalue
los resuitados.

7. Solicite en caso necesario el consentimiento bajo
informacién del paciente, familiar o acompadfante
para la realizacion de las acciones o
procedimientos de diagnéstico o médico
quirdrgicos.

8. Entregue al derechohabiente, familiar o
acompanante los documentos institucionales
necesarips, para continuar su atencién.
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FASES INSTRUCCIONES GENERALES

9. Informe y oriente con amplitud y apego a los
principios de bioética al paciente, familiar o
acompanante sobre el dafo a la salud, evolucién,
tratamiento y pronéstico asi como la importancia
del autocuidado y la participacion de la familia.

10.Elabore en su caso el formato de contrarreferencia
en la que se incluyan las indicaciones medicas y
paramédicas, para la continuidad de la atencion del
paciente y envielo a la unidad meédica que
corresponda a través del mecanismo establecido

en su unidad.
Fase HI 1. Reciba del paciente, familiar o acomparante, con
Egreso del proceso amabilidad y respeto, los documentos que le fueron

entregados al concluir la atencidon médica.

2. En su caso, otorgue y registre cita subsecuente en
los documentos institucionales correspondientes e
informe al paciente, familiar o acompanante. .

3. Oriente e informe al paciente, familiar o
acompanante sobre los trdmites medico -
administrativos necesarios para la continuidad de la
atenciéon médica y sobre la preparacion que tenga
que realizar en su caso, y entregue los documentos
correspondientes.
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