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INTRODUCCION _-

El ritmo tan acelerado de los cambios que se operan en la sociedad y en sus
instituciones, se registra permanentemente en la ciencia y en la tecnologia;
implicando también, modificaciones en los principios y conceptos acerca de la
naturaleza del hombre y su medio.

Por tal circunstancia, el presente trabajo tiene como finalidad llevar a la practica
los conocimientos administrativos basicos aprendidos a lo largo de nuestra vida

académica.

El reto es, analizar un sistema representativo de las empresas mexicanas; en
este caso el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Con el proposito de
realizar un ensayo en la solucién de un problema real, para fortalecer los
conocimientos previos, y aplicarlos, en una institucidn como lo es el IMSS con
una dinamica que exige en todas sus dependencias la actualizacion permanente
de sus funcionarios y personal en general, con el propésito de que estén aptos
para resolver |os retos presentes y futuros.

Esta actualizacion debe hacerse mediante programas que propicien una clara
vision de los objetivos institucionales, que faciliten el establecimiento de criterios
uniformes que requieran la eficacia y eficiencia de su actuacion y que tengan
como meta ia excelencia en |0s servicios de su responsabilidad.

Para lograr lo anterior, dividimos el trabajo en dos partes: Parte | "Marco Teérico"
y Parte 1l "Marco Practico”; la primera, esta dividida en 3 capitulos que son
Teoria de Sistemas, Cambio Organizacional y Control.

En el primer capitulo se hace referencia a la Teoria de Sistemas, los tipos,
caracteristicas y su difusién. De igual forma se describe a la organizacion desde
un punto de vista de sistemas, puesto que toda empresa para poder sobrevivir
debe adaptarse al medio que o rodea, asi como tener una constante interaccién
con el mismo (se ve a la organizacion como un sistema abierto). Al darle este
enfoque nos percatamos de que éstas presentan un sin numero de problemas por
lo que también manejamos lo referente a la solucion de los mismos.

En el capitulo 2, se incluye la Intervencién y el Diagnostico, que marcan la pauta
~ para determinar con exactitud la problematica que ya se habia detectado en el
sistema. Las cuales son llevadas a cabo por un agente de cambio o Consultor
experto en Ciencias de la Conducta.

Asi mismo se menciona el concepto, los meétodos y técnicas de Intervencién, las
cuales indican el camino a seguir para realizar el diagndstico organizacional, el
cual indica la verdadera raiz del problema. En cuanto a Diagndstico se hace
referencia al concepto, las técnicas y modelos mdas conocidos; de los cuales los



utilizados para la realizacién del diagndstico del IMSS fue el "Modelo de Campo
de Fuerzas' y el "Modelo de enfoque de Sistemas". -

En la parte final de este capitulo, se hace referencia al Cambio planeado dentro
de la organizacion, ya que después de detectar el problema real, hacer la
Intervencion y dar el Diagnéstico correspondiente, el paso siguiente es llevar a
cabo el Cambio propio para corregir y mejorar el funcionamiento del Sistema-
Organizacion.

Finalmente, el capitulo 3 habla del concepto, tipos, métodos y técnicas de Control
de sistemas, con (o cual se pueden detectar las desviaciones que se presentan
constantemente en las actividades de los diferentes subsistemas que conforman
a la organizacion, para poder corregirlas; es decir, volver a realizar un
diagnostico, programar el cambio y volver a controlar (es un proceso ciclico que
nunca termina).

Cabe mencionar que para efectos de este trabajo el Control no sera aplicado, ya
que por falta de tiempo, experimentacion y aplicacion no sabremos cuales seran
los resultados de nuestra investigacion, pues éstos se proyectan a largo plazo y
no se pueden predecir con exactitud.

Para la realizacion de la investigacion, partimos de lo general enfocando al IMSS
como un sistema total, para finalmente, llegar a los particular que en este caso
son las 5 areas en las gue se encuentra dividido (sus subsistemas).

En la Parte Il, se pone en practica "La Metodologia para la Solucion de
Problemas Operativos". el cual se conforma por:

1. Analisis del Sistema. En el que se describe el sistema, el medio ambiente y
todo lo relacionado con la situacién en donde se da la problematica, con base
en los antecedentes histdricos, cronologicos y normativos. Continuando con
la situacién actual de la Institucién, incluyendo también su funcionamiento
general y el objetivo.

2. Evaluacion Ex-Post y Diagnéstico. En este punto se mencionan las 5 ramos
de seguro en que se divide el IMSS

Enfermedades y Maternidad.

Invalidez, Vejez ,Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM)
Riesgos de Trabajo.

Guarderias

Prestaciones Sociales y Recursos Humanos

mooo»



Como parte final de la investigacion concluimos con:

-
o

3. Generaciéon de Alternativas de Solucidon y Evaluacidn Ex-Ante.- Aqui
desarroliamos algunas alternativas para poder mejorar el funcionamiento
actual del Instituto. Sin hacer una seleccion de la alternativa mas viable.

Es importante decir que en este trabajo excluimos los puntos: "Seleccion de
Alternativa” (toma de decisién), "Implantacion” y "Control”, por motivos ya antes
mencionados.
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CAPITULO 1 -

TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

Antes de desarrollar la Teoria General de Sistemas (en adelante TGS),
definiremos lo que es un sistema.

1.1 DEFINICION DE SISTEMA

Se ha definido un sistema como un todo unitario organizado, compuesto por
dos 0 més partes, componentes o subsistemas interdependientes y delineado
por limites, identificables de su suprasistema ambiente. El término sistema
cubre una amplia gama de nuestro mundo fisico, bioldgico y social. Por
ejemplo, en biologia se habla del organismo como un sistema de partes
dependientes, cada una de las cuales incluye muchos subsistemas. Mas
especificamente un ejemplo es que el cuerpo humano es un organismo
complejo que incluye, entre otros, los sistemas dseo, circulatorio y nervioso.!

Segun E. Albert Un sistema es cualquier cosa que usted quiera que sea; es
un todo integrado que convierte a las partes individuales en algo diferente o
algo mas llamado efecto sinérgico(pero que no todos los sistemas lo tiene).
Sistema es un esquema total de fendémenos que crean un medio y un estado
de ser para un determinado proceso. Es como un ente que engloba partes
interrelacionadas llamadas subsistemas.?

También se define Sistema: Como una serie de elementos interrelacionados
e integrados y el todo muestra atributos singulares; ello implica comprender
la causa de los atributos de un sistema, es preciso comprender las
interrelaciones de sus elementos(subsistemas) y el modo de su integracion.3

'Kast, Fremont y Rosenzweing, James. Frvolucidn de la Teoria Organizacional y Administrativa”, pag. 25
Uloward . Timms " Sistemas de decision Gerencial”, pag. 88
Mdalherto Chiavenato, "Introduccion a la Teoria General de la Adnunistracion”, pag. 529 v 574
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1.2 ORIGENES DE LA TGS 3
En las sociedades complejas, los diversos campos cientificos estan cada vez mas
diferenciados y especializados. Eso ha sido util para ayudar a desarroliar el
conocimiento y para entender los detalles de temas especificos pero limitados.
Sin embargo, en cierto momento debe haber un periodo de sintesis, reconciliacidén
e integracion, de tal manera que los elementos analiticos, se unifiquen en teorias
mas amplias y muiltidimencionales.

La teoria general de sistemas (TGS) representa la base para integrar y entender
el conocimiento de una gran variedad de campos especializados. Es decir, ha
servido como base para la integracion del conocimiento cientifico.

"En la ciencia moderna, la integracién dinamica es el problema basico en todos
los campos, y sus principios generales tendran que ser formulados en la Teoria
General de Sistemas”. La TGS es el punto de vista global desde el que se
deberan analizar todos los tipos de sistemas.

Esta Teoria General de Sistemas surgid con el bidlogo Aleman Ludown V
Bertalffy, los supuestos basicos de la teoria son:

1. Existe una tendencia hacia la integracién de diversas ciencias naturales y

sociales.
2. La teoria de sistemas puede ser una manera mas amplia de estudiar los
campos no fisicos del conocimiento cientifico, en especial las ciencias

sociales.
3. La teoria al desarrollar principios unificadores que atraviesen el universo
particular de las diversas ciencias nos aproxima al objetivo de la ciencia: la

integracion.

La Teoria General de Sistemas afirma, que las propiedades de los sistemas no
pueden ser descritas significativamente en termino de sus elementos separados.
La comprension del sistema se presenta cuando se estudio globalmente
involucrando todas las interdependencias de sus subsistemas. La TGS se
fundamenta en tres premisas:

a. Los sistemas existen dentro de sistemas

b. Los sistemas son abiertos. Cada sistema recibe y descarga algo en los otros
sistemas.

c. Funciones de un sistema estas dependen de su estructura. Por ejemplo, los
tejidos musculares, se contraen por que estan constituidos de ceélulas que les
permiten contraerse.
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1.3 DIFUSION DE LA TEORIA DE SISTEMAS -

El enfoque sistémico hoy en dia, en la administracion, es tan comun que casi
siempre se esta utilizando aveces hasta inconcientemente. De hecho es ya muy
aplicado en gran numero de ciencias como veremos en esta seccion.

La aplicacién del enfoque de sistemas ha sido particularmente importante para las
ciencias sociales. En ese sentido, Talcott Parsons fue el primero en la adopcion
del punto de vista de sistemas, y es Parsons mismo quien ha utilizado con
amplitud el enfoque de sistemas abiertos para el estudio de estructuras sociales.

En el campo de la psicologia, el enfoque de sistemas ha logrado una posicion
preponderante. Los gestalistas adoptaron desde hace tiempo el concepto de
sistemas, que es algo mas que la suma de sus componentes, y que determina la
actividad de estos componentes

Al mismo tiempo Parsons considerd la personalidad como un sistema dinamico
influido por el ambiente que rodea al individuo. Por su parte, Harry Stack , llegd
aun mas lejos al- relacionar la personalidad con el sistema sociocultural.
Consideraba los fundamentos de la personalidad como una extensidén y
elaboracién de las relaciones sociales.

La economia moderna ha utilizado cada vez mas el enfoque de sistemas y con
ello avanza hacia consideraciones de equilibrio dinéamico adecuadas para los
sistemas abiertos.”

La disciplina de la cibernética se basa en un enfoque de sistemas.
Primordialmente la comunicacion y el flujo de informacidon en los sistemas
complejos, su modelo de retroalimentacion, control y regulacién tiene una gran
aplicacion para los sistemas social y biologico.

Mas recientemente, nuestra sociedad se ha preocupado por la contaminacion y el
deterioro del medio ambiente natural.

Cada acto contra la naturaleza era considerado separadamente. La acumulacién
de acciones individuales podria llevar a un deterioro ambiental dramatico, ahora
reconocemos que nuestra relacion con el medio ambiente debe ser vista desde un
enfoque de sistemas la posicién de que todos los sistemas (fisicos, bioldgicos y
sociales) estan compuestos de subsistemas internacionales. El todo no es
solamente la suma de las partes, sino que el sistema puede ser explicado
solamente como una totalidad.

* Sistema abierto es para efectos de nuestro estudio dentro de una organizacion; la empresa que
interactua con su medio ambiente y que a su vez influye en el mismo. Es decir, estos tienen un
continuo intercambio de materia-energia-informacién con el ambiente.
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En la teoria tradicional, los sistemas han sido estudiados separadamente, con la
intension de reunir después las partes en un todo. El enfoque de sistemas
precisa que eso no es posible y que el punto de partida de ser con el sistema
total.

La teoria penetro rapido por:

a. Frente a la necesidad de una sintesis y de una integracién mayor de las

teorias que la preceden.

b. La matematica, la cibernética y el modo general de la tecnologia de la
informacién, trajeron posibilidades de desarrollo de las ideas que converjan
hacia una teoria de sistemas aplicada a la administracion.

El andlisis sistematico de las organizaciones vivas permite revelar lo general en lo
particular y muestra las propiedades generales de las especies que son capaces
de adaptarse y sobrevivir en un ambiente tipico.

La teoria de sistemas permite reconceptuar los fendbmenos dentro de un enfoque
global, para lograr la interaccién e integracion de asuntos que son, en la mayoria
de las veces de naturaleza completamente diferentes.

1.4 CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS.

El sistema se caracteriza por las relaciones entre ellos. Y por determinados
parametros. Que segun, Fremont y Rosenzweing son:*

1.  Entrada o insumo.- Es la fuerza de arrangque o de partida del sistema que
provee el material o la energia para |la operacion del sistema

2. Salida.- Es la finalidad para la cual se reunieron elementos y relaciones del
sistema. Los resultados de un proceso son las salidas.

3.  Procesamiento.- Fenomeno que produce cambios, es el mecanismo de
conversién de las entradas en salidas o resultados. El procesador
representado por la caja negra: en ella entran insumos y salen cosas
diferentes que son los productos.

4. Retroalimentacion.- Es la alimentacion de retorno, funcion del sistema que
tiene por objetivo el control osea el estado de un sistema sujeto a un monitor
que comprende una funcién de guia y de direccion. La retroalimentacion es
un subsistema planeado para sentir las salidas y consecuentemente
compararla con un estandar o criterio preestablecido teniéndola controlada
dentro de aquel estandar o criterio. Los desvios de la salida en relacion con

A fvolucion de la Teoria Organizacional v Administrativa” pag. 29
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lo planeado, deben ser medidas previamente programadas. La
retroalimentacién trata de tener o perfeccionar el desempefio del proceso
haciendo que su resuitado este siempre adecuado al estandar escogido.

Ambiente.- Es el medio que envuelve externamente el sistema. El sistema
recibe entradas del ambiente, las procesa y efectua salidas nuevamente al
ambiente, extiende entre ambos una constante interaccion se encuentra pues,
interrelacionadas e interdependientes. El sistema recibe influencias del
ambiente, sin embargo a medida que ocurren estas influencias la propia
influencia del sistema sobre el ambiente retorna al sistema a través de la
retroalimentacién. Para que el sistema sea viable y sobreviva debe adaptarse
al ambiente.

Por su parte, ldalberto Chiavenato menciona que las caracteristicas de los
sistemas son:’

a.

Propdsito u objetivo. Todo sistema tiene uno o algunos propdsitos. Las
relaciones definen una distribucidén que trata siempre de alcanzar un objetivo.

Globalismo o fotalidad. Todo sistema tiene una naturaleza organica, por la
cual la accién que produzca cambio en una de las unidades del sistema, con
mucha probabilidad produciria cambios en todas las otras unidades de este.
Cualquier estimulacion en cualquier unidad del sistema afectara todas las
demas unidades, debido a la relacidn existente entre ellas. Esos cambios se
presentaran como un ajuste del sistema. Existe una relacién de causa y
efecto entre las diferentes partes del sistema. De los cambios se derivan los
fenomenos el de la entropia y el de la homeostasia.

Entropia: Tendencia que los sistemas tienen al desgaste, a la desintegracién,
la entropia aumenta, los sistemas se descomponen en estados mas simples.
La entropia en los sistemas aumenta con el correr del tiempo. Si aumenta la
informacion baja la entropia pues es la base del orden, el de comunicacion,
autoridad, funciones, jerarquia pasa a ser gradualmente abandonados, la
entropia aumenta y la organizacior se va reduciendo a formas gradualmente
mas simples y rudimentarias de incividuos y de grupos. La informacién como
medio o instrumento de ordenacién del sistema.

Homeostasia.- Es el equilibrio dindmico entre las partes del sistema. Los
sistemas tienen una tendencia a adaptarse con el fin de alcanzar un
equilibrio interno frente a los cambios externos del medio ambiente.

Cualquier conjunto de partes unidas entre si es considerada un sistema, desde
que las relaciones entre las partes y el comportamiento del todo sea el foco de

3Idalberto Chiavenato, Op. Cit. pag. 597
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atencion. Es dificil decir donde comienza y donde termina determinado sistema.
Los limites entre el sistema y el ambiente admiten cierta arbitrariedad.

La definicién de un sistema depende del interés de la persona que pretenda
analizarlo. Una organizacion podra ser entendida como un sistema o un
subsistema mas aun suprasistema, dependiendo del analisis que se quiera hacer.
Es decir, dependera de lo que es llamado jerarquia de sistemas.

JERARQUIA DE LOS SISTEMAS

Existen sistemas dentro de sistemas, dentro de otros sistemas. Cada uno es
un subsistema y parte de otro subsistema de orden superior hasta llegar al
subsistema final que es igual al universo (sistema total), y para determinar si
es un sistema o subsistema depende de lo que se investigue es decir, de un
punto de vista.

1.5 SISTEMAS TOTALES

E! sistema total es aquel representado por todos los componentes generales
necesarios para la realizacidon de un objetivo, dado un cierto numero de
restricciones. El objetivo del sistema total define la finalidad para la cual fueron
ordenados todos los componentes y relaciones del sistema. Las restricciones del
sistema son las limitaciones introducidas en sus operaciones que definen los
limites (fronteras) del sistema. Es un anhelo por lo ideal pero esto es algo muy
dificil de conseguir.

El sistema total es incluir todos los subsistemas relacionados con el mismo de
manera directa ejemplo: sistema de informaciéon(computadoras, revistas, anuncios
etc.) Tomando en cuenta que un sistema de informacion es:

SISTEMA DE INFORMACION

Transmision de informes dentro y fuera de la organizacion, para disefiar este
sistema es necesario que se conozca que informacién se necesita en cada punto
de decisiébn y accién de la empresa, donde nace la informacion y como
presentaria al usuario.

Los componentes para la operacion de un sistema total son llamados
subsistemas. La jerarquia de los sistemas como el niumero de los subsistemas
dependen de la complejidad intrinseca cel sistema total. No hay sistemas fuera de
un medio especifico, los sistemas existen en un medio y son condicionados por el.
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Medio ambiente es el conjunto de todos los objetivos que pueden tener alguna
influencia sobre la operacion del sistema. Los limites son la condftiéon ambiental
dentro de la cual el sistema debe operar.

1.6 TIPOS DE SISTEMAS

Existe una gran variedad de sistemas y una amplia gama de tipologias para
clasificarlos deacuerdo con ciertas caracteristicas, pero para efectos de este
trabajo los que nos interesan son los siguientes.

Para Howard L. Timms hay dos tipos de sistemas:¢

1. NATURALES:
Los subsistemas naturales abarcan las galaxias, los sistemas bioldgicos(el
hombre y sus huesos); es decir, estan creados por la propia naturaleza, sin

la intervencidn del hombre.

2. ARTIFICIALES:
Son los creados por el hombre como el sistema social, el econémico, etc.

Para ldalberto Chiavenato los tipos de sistemas se clasifican de la siguiente
manera.’

1. POR SU CONSTITUCION.-

FISICOS: Estan compuestos por equipos, por objetivos y cosas reales y pueden
ser descritos en términos cuantitativos.

ABSTRACTOS.- Esta compuestos por conceptos, planes, hipdtesis e ideas
existen en el pensamiento de las personas. En ciertos casos el sistema fisico
opera en concordia con el abstracto.

2. POR SUNATURALEZA -

CERRADOS - Sistemas que no presenta intercambio con el medio ambiente que
lo rodea, pues son hermeticos a cualquier influencia del ambiental, no
reciben ninguna influencia del medio ambiente y tampoco influencia al
ambiente. No reciben recursos externos y nada producen que sea enviado
hacia fuera. En rigor no existen sistemas cerrados.

ABIERTOS.- Sistemas que presenta relaciones de intercambio con el ambiente a
través de entradas y salidas. Intercambié materias y energia con el medio

SHoward L. Timms " Sistemas de Decision Gerencial"pag.
TIdalberto Chiavenato, Op. Cit. pag.522
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”

ambiente. Son adaptativos, para sobrevivir deben _ reajustarse
constantemente a las condiciones del medio ambiente."Los sistemas
abiertos no pueden vivir aislados. A través de la interaccion ambiental, los
sistemas abiertos "restaurar su propia energia y repartir perdidas en su
propia organizacion. (Estos dos tipos de sistemas seran explicados
ampliamente, mas adelante).

Ahora se hara referencia mas estrechamente a la relacién directa entre el enfoque
de sistemas y la teoria de la organizacion.

1.7 ENFOQUE DE SISTEMAS Y TEORIA DE LA ORGANIZACION

La teoria de la Organizacion tradicional utilizaba un enfoque de sistema cerrado
altamente estructurado. La teoria moderna ha avanzado al enfoque de sistema
abierto. "Las cualidades distintivas son su base conceptual analitica, su
dependencia de datos empiricos y, todo su naturaleza sintetizadora e integradora.
Estas cualidades estan agrupadas en una filosofia que acepta que la unica
manera significativa de estudiar la organizacién es como un sistema social."®

Chester Barnard fue uno de los primeros escritores sobre administracion en
utilizar el enfoque de sistemas. Herbert Simon consideraban la organizacion
como un sistema complejo de procesos de toma de decisiones. "El término
sistema esta siendo utilizado cada vez mas para referirse a métodos de analisis
cientificos que son particularmente adaptados para desenmaranar la

complejidad"”.

El socilogo George Homans: Desarrollo un modelo de sistemas sociales
adecuados para grupos pequefios y también para grandes organizaciones.
Desde su punto de vista, una organizacion esté formada por un sistema ambiental
externo y un sistema interno de relaciones que son interdependientes. Hay tres
elementos y un sistema social. Las actividades son las tareas que la gente
desempefa. Las interacciones ocurren entre la gente en el desemperio de estas
tareas, y los rendimientos se desarrollan entre las personas. Estos elementos se
refuerzan mutuamente conducen a interacciones y sentimientos comunes.

El lider institucional es el responsable de la adaptacion de la organizacion a sus
sistemas externos. La organizacion es un sistema dinamico, constantemente en
cambio y en adaptacion a las presiones internas y externas, y esta en un proceso
continuo de evolucién.

Tavistock de la Escuela de las Relaciones Humanas ha considerado la
organizacion como un sistema sociotécnico con una estructuracion e integracion
de actividades humanas en torno de varias tecnologias hacia el logro de objetivos

8Aurdick Robert "Sistemas de Informacion Administrativa'pag.71
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definidos. Hay muchos ejemplos de la utilizacion del enfoque de, sistemas en
niveles de operacion. Por ejemplo la automatizacidn propotie un sistema
autodivisible con entradas, salidas y un mecanismo de control.

El enfoque de sistemas ha sido utilizado como la base de organismos de muchos
de nuestros avanzados programas espaciales y de defensa.

El enfoque de sistemas se utiliza también en muchos otros tipos de proyectos
gubernamentales que requieren la integracion de muchas agencias y actividades.

El desarrollo de Sistemas de Planeacion-Programacion-Presupuesto (SPPP)
representa uno de los ejemplos mas importantes de la aplicacién del enfoque de
sistemas a la administracion de organizaciones complejas. Esencialmente, el
SPPP es un enfoque sistematico que intenta establecer objetivos, desarrollar
programas para el logro, considerar los costos y beneficios de varias aiternativas,
y utilizar un proceso presupuestario que refleje las actividades del programa a
largo plazo.

Estos ejemplos de la tendencia hacia adoptar el enfoque de sistemas a la teoria
de las organizaciones de ninguna manera cubren todas las posibilidades;
simplemente ilustran los acontecimientos actuales. En cualquier forma, son
suficientes para indicar la creciente atencién que se da al estudio de las
organizaciones como sistemas complejos.

La teoria de sistemas representa un nuevo paradigma para el estudio de las
organizaciones y su administracion, una base para pensar en la organizacion
como un sistema abierto en interaccion con su medio ambiente.

1.8 LA ORGANIZACION COMO UN SISTEMA

Los negocios son vistos como un sistema que pertenece a un sistema ambiental
que engloba a otras organizaciones en competencia con la misma; ya que ellay
sus competidores se interrelacionan en el sector del mercado cuyas necesidades
y deseos tratan de satisfacer con sus productos; y ese mercado se interrelaciona
con otros sectores del mercado es decir es un subsistema que con los demas
forma un sistema mayor.

Es conveniente para cualquier gerente tratar a su organizacién como un sistema
compuesto de tres subsistemas: social, econémico y tecnoldgico ya que casi
todos los problemas operativos internos ofrecen en alguna manera estos tres
aspectos. También es provechoso ver a la organizacibn como un sistema
compuesto de subsistemas funcionales interrelacionados llamados operaciones,
distribucion, finanzas, etc., para organizar su sistema total como una serie de
subsistemas funcionales interrelacionados.



Diagnostico Organizacional del INISS

1.9 SISTEMAS ABIERTOS Y CERRADOS .

Hay una distincién importante entre sistemas cerrados y sistemas abiertos;

los mecanicos y fisicos pueden ser considerados sistemas cerrados; los sistemas
biolégicos y sociales no son cerrados ya que estan en constante interaccién con
el medio que los rodea. Este enfoque tiene una profunda importancia para las
ciencias sociales y la teoria de la organizacion.

El concepto de limites ayuda a entender la distincidon entre los sistemas cerrados
y los abiertos. El sistema cerrado tiene limites rigidos e impenetrables, el abierto
tiene limites permeables entre si y un suprasistema mas amplio. Los limites fijan
el ambito de las actividades de |a organizacién. En un sistema fisico los limites
pueden identificarse. En una organizacion social, estos limites ni son faciimente
definibles y estan determinados por actividades de la organizacion.

En un sistema cerrado, este se dirige hacia la entropia y la desorganizacion. En
contraste, los sistemas abiertos avanzan hacia una mayor diferenciacion y un
nivel mas elevado de organizacion.

Este mismo proceso parece aplicarse a la mayoria de los sistemas sociales. Hay
una tendencia entre ellos a elaborar sus actividades y a alcanzar niveles mas
altos de diferenciacion y organizacién. Hay una tendencia a lograr una mayor
diferenciacion y especializaciéon entre los subsistemas internos. Es facilmente
apreciable el mayor numero de departamentos y actividades especializadas en
las complejas organizaciones empresariales.

La equifinalidad es una caracteristica importante de los sistemas sociales. En los
sistemas fisicos hay una relacidn directa de causa y efecto entre las condiciones
iniciales y el estado final. Los sistemas sociales operan de manera diferente.

El concepto de equifinalidad afirma que los resultados finales pueden ser logrados
en condiciones iniciales diferentes y de distintas maneras. Este punto sugiere
que la organizacion social puede lograr sus objetivos con principios diversos y
con distintas actividades internas, de tal forma que el sistema social no esta
limitado por la simple relacién de causa y efecto de los sistemas cerrados.

La equifinalidad tiene una gran importancia para la administracion de
organizaciones complejas. Una posicion de causa y efecto, al estilo sistema
cerrado, sugeriria que hay una forma ideal para lograr un objetivo definido. El
concepto de equifinalidad indica que el administrador puede utilizar una
diversidad de principios dentro de la organizacion, puede transformarlos de
diversas maneras y puede lograr un resultado satisfactorio. Si se amplia un poco
mas de vista, se puede sugerir que la funcién de administracién no es buscar una
solucion optima, sino mas bien tener disponible una variedad de alternativas
satisfactorias, hay diferencias significativas entre los diversos tipos de sistemas.
Las organizaciones sociales no son tan naturales como |os sistemas fisicos o
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.

bioldgicos; estan limitados. El hecho de que las organizaciones sociales son
ideadas o creadas por seres humanos sugiere que pueden ser establecidas para
cumplir una variedad infinita de objetivos y no sugiere el mismo esquema de ciclo
vital de nacimiento, madurez y muerte, como los sistemas biologicos. Katz y

Kann afirman:
Las estructuras sociales son esencialmente creadas.

Reconocer que la organizacion social es un sistema ideado advierte contra la idea
de formular una analogia exacta entre esta y los sistemas bioldgicos o fisicos.

El sistema abierto es aquel que tiene capacidad de crecimiento, cambio,
adaptacién al ambiente y hasta reproduccion y el cerrado no tiene esa capacidad
asi el abierto no esta necesariamente condicionado por su estado original (actual,
futuro o final); y el cerrado sera siempre su estado original (el presente, el futuro y
el final). El sistema abierto compite con otros sistemas no asi el cerrado.

Las organizaciones son vistas como organismos vivos o sea sistemas bien
organizados y bien integrados.

Las empresas como seres vivos tienen seis funciones primarias que se relacionan
entre si pero que pueden ser estudiadas individuaimente:®

a) Ingestion.-
Las empresas compran mas en materiales para procesarlos de alguna
manera ( dinero, maquinaria, personas, etc.)

b) Procesamiento.-
En la empresa los materiales son procesados, la venta es el estado final del
procesamiento y esto equivale a la energia para seguir viviendo.

c) Reaccién al ambiente.-
La empresa reacciona a su ambiente cambiado sus materiales, empleados,
recursos financieros; debe adaptarse para sobrevivir (las alteraciones pueden
producirse en producto, en el proceso o en la estructura.

d) Provision de las partes.-
Las partes de la empresa pueden ser suplida, los participantes son
reemplazados no solo del significado de sus funciones sino también con
datos de compras, produccidén, ventas y recompensados con salarios o
beneficios.

ST.T. Paterson, "Teoria de la Adminisiracién” pag. 581
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e) Regeneracion de las partes.-
Los miembros de una empresa pueden enfermarse, Jubulérse morir, las
maquinas se vuelven obsoletas y ambos deben de ser mantenidos de ahi las
funciones de personal y mantenimiento.

fy  Organizacion.-

La organizacidn de las cinco funciones anteriores es una funcién que
requiere un sistema de comunicaciones para el control y la toma de
decisiones( esto realizado por la administracién) pues todas las funciones
como compras, comercializacidén, recompensas, etc., deben ser coordinadas.
En un ambiente de constante cambio, la prevision , el planteamiento, la
investigacion, y el desarrollo son aspectos necesarios para que la
administracion puede asegurar el ajuste.

La descripcion del sistema abierto es exactamente aplicable a una organizacion
empresarial. Una empresa es un sistema creado por el hombre y mantiene una
dinamica interaccién con su medio ambiente ya sea con |os clientes, proveedores,
competidores, las entidades sindicales y muchos otros agentes externos. Influye
sobre el media ambiente y recibe influencias de este. Ademas de esto, es un
sistema integrado por diversas partes relacionadas entre si, que trabajen en
armonia unas con otras con la finalidad de alcanzar una serie de objetivos, tanto
de la organizacién como de sus participantes.

1.9.1 LA ORGANIZACION COMO UN SISTEMA ABIERTO

Una organizacidén social se asemeja a una individual en: En el crecimiento, en
volverse mas complejo a medida que crece, al hacerse mas complejo requieren y
exigen de sus partes una creciente interdependencia; su vida tiene una inmensa
extension comparada con la vida de las unidades componentes...; porque en
ambos casos existe creciente integracidbn acompanada por creciente
heterogeneidad.!¢

CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES COMOQ SISTEMAS ABIERTOS
Las organizaciones poseen todas las caracteristicas de los sistemas abiertos.
1)Comportamiento probabilistico y no deterministico de las organizaciones.
Las organizaciones son sistemas abiertos afectados por cambios en sus
ambientes, denominados variables externas. El ambiente incluye variables
desconocidas e incontroladas. Por otro lado, los sistemas sociales son

probabilisticas y no deterministicas. Es decir, el comportamiento humano
nunca es totalmente previsible. Las personas son complejas, responden a

Y/ ierbert Spenser, "dutobiografia”, pag. 56
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muchas variables, que no son totalmente comprensibles. Por estas razones,
la administracidon no puede esperar que consumidores, que ‘proveedores, y
otros tengan un comportamiento previsible.!

2)Las organizaciones como partes de una sociedad mayor y constituidas de partes
menores

Las organizaciones son vistas como sistemas dentro de sistemas. Un todo
que no puede ser comprendido por la simple investigacién de las diversas
partes tomadas aisladamente. Talcott Parson adopta como un punto de
partida el tratamiento de la organizacion como un sistema social, dentro del

siguiente enfoque:!2

La organizacién debe ser enfocada como un sistema caracterizado por todas
las propiedades esenciales a cualquier sistema social,

La organizaciéon debe ser abordada como un subsistema funcionalmente
diferenciado de un sistema social mayor. Los otros subsistemas de un
sistema mayor componen la situacion o ambiente en que opera la
organizacion;

La organizacion debe ser analizada como un tipo especial de sistema social,
organizada en torno de la primacia de intereses por la consecucion de
determinado tipo de meta sistematica.

Las caracteristicas de la organizacion deben ser definidas por la especie de
situacidon en que necesita operar, y que consistira en las relaciones que
prevalecen entre ella y los otros subsistemas especializados, componente
del sistema mayor del cual hace parte.

La organizacién, como un sistema, esta continuamente sometida a un cambio
dinamico y requiere un balance. Los miembros sobrepasan activamente sus
ambientes externos y pueden afectar apreciablemente la estructura social y
cultural. Los miembros de una organizacién de trabajo son simultaneamente
miembros de muchos otros grupos, competidores entre si 0 mantienen lealtad
complementaria.

3)Interdependencia de las partes.

El sistema organizacional comparte con los sistemas bioldgicos la propiedad
de interdependencia de sus partes, de modo que un cambio en una de ellas
provoca un impacto sobre las otras. Las interacciones internas y externas
del sistema reflejan diferentes escalones de control y de autonomia.

(eorge F. Wieland y Robert A. "Organitation, Behavior, Desing y Change" pag. 7
B Talcott Parsons, "Sugerencias para una aplicacion socioldgica en la Teoria de la Organizacion”, pag. 45
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4)Homeostasis o estado firme.

La organizacion puede alcanzar un estado firme cuando se presentan dos
requisitos:!?

Unidireccionalidad.- Apesar de los cambios del ambiente o de la empresa,
los mismos resultados o condiciones establecidos son alcanzados. A través
de otros medios, el sistema continua orientado hacia el mismo fin.

Progreso con respecto al fin.- Esto es, el sistema mantiene, en relacion con
el fin deseado, un grado de progreso que esta dentro de los limites definidos
como tolerables.

Dados estos dos requisitos, la tarea de la administracion es gobernada por la
necesidad de combinar constantemente las capacidades actuales y potenciales
de la empresa con los requisitos actuales y potenciales del ambiente. Sdlo de esa
manera se puede habilitar la empresa para alcanzar un estado firme.

5)Fronteras o limites.-

Es la linea que sirve para demarcar lo que esta dentro y lo que esta fuera
del sistema. No siempre la frontera existe fisicamente. Las fronteras son
lineas de demarcacién que pueden dejar pasar mayor o menor intercambio
con el ambiente. La permeabilidad de las fronteras definira el grado de
apertura del sistema en relacion al ambiente.

6)Morfogénesis.

El sistema organizacional tiene la capacidad de modificar sus maneras
estructurales basicas, esta es la propiedad morfogénica, considerada por
Buckley como su principal caracteristica identificadora. Un animal no puede
crear una cabeza adicional. Sin embargo, la organizacion puede modificar
su constitucién y su estructura por un proceso cibernético, a traves del cual
sus miembros comparan los resultados deseados con los obtenidos vy
detectan los errores que deben ser corregidos para modificar la situacion.

La organizacion puede ser considerada en términos de un modelo de sistema
abierto general como se presenta en la siguiente figura:

3 James G. Miller “Living Systems: Basic Concepts”, pag. 9
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— Transformacién de recursos P

ENTRADAS | " ‘ SALIDAS
Dinero \ y suma de utilidades ! Productos
Material \\ , / Servicios
Esfuerzo humano b "
informacién N

RETROALIMENTACION

LA ORGANIZACION COMO UN SISTEMA DE TRANSFORMACION.

Fuente:Kast, Fremont y Rosenzwing, James " El Enfoque moderno de conceptos y
sisternas de contingencia”

El sistema abierto esta en constante interaccidn con su medio ambiente y logra un
"estado estable" o equilibrio dinamico, al tiempo que retiene la capacidad para
trabajar o la transformacion de energia. La supervivencia del sistema, no seria
posible sin el proceso continuo de flujo de entrada, transformacién, y flujo de
salida. El sistema debe recibir una entrada suficiente de recursos para mantener
sus operaciones y también para exportar al medio ambiente los recursos
transformados, para continuar el ciclo "Todo sistema debe ofrecer algun producto
aceptable, generalmente a un suprasistema o a un sistema colateral.

Aungue con esta obra se utilizara la perspectiva de sistema abierto, debe
reconocerse que el concepto de abierto o cerrado es cuestién de grado. En un
sentido absoluto, todos los sistemas son cerrados o abiertos, dependiendo del
punto de referencia. Por tanto, todos los sistemas son "cerrados” en cierta
medida ante las fuerzas externas.

1.10 APRECIACION CRITICA DE LA TEORIA DE SISTEMAS

Confrontacion entre teorias de sistema abierto y de sistema cerrado.

La descripcidon de sistema abierto es aplicable a una organizacion empresarial.
Una empresa es un sistema creado por el hombre y mantiene una dinamica
interaccion con su medio ambiente,. Influye sobre el medio y recibe influencias de
este. Es un sistema por tener diversas partes interrelacionadas, que trabajan en
armonia unas con otras. El sistema abierto puede ser comprendido como un
conjunto de partes en constante interaccion, constituyendo un todo sinérgico,
orientado hacia determinados propdsitos y en permanente relacion de
interdependencia con el ambiente externo.

15



Diagnéstico Organizacional del INMSS

Entre las implicaciones criticas de la distincion entre sistema cerrado y sistema
abierto se destacan las siguientes:

a. La naturaleza esencialmente dinamica del ambiente esta en conflicto con la
tendencia esencialmente estatica de la organizacion.

b. Un sistema organizacional rigido no podra sobrevivir en la medida en que no
consiga responder eficazmente a los cambios continuos y rapidos del
ambiente.

c. Un sistema abierto necesita garantizar la absorcion de sus productos por el
ambiente.

d. El sistema necesita por lo, tanto de constante y depurada informacion del
ambiente; en una palabra, para el sistema es indispensable una
retroalimentacion constante, depuraca y rapida.

Contrario a este enfoque del sistema abierto, la perspectiva del sistema cerrado
ha levado a la teoria general de la administracidn a las siguientes distorsiones.

a. Conduce el estudio y la practica de la administraciéon a una concentracién en
las reglas de funcionamiento interno, a la apologia de la eficiencia como
criterio primario de la viabilidad organizacional y al énfasis en procedimientos
y NO en programas;

b. Esta perspectiva es responsable por la insensibilidad de la administracion
tradicional a las diferencias entre ambientes organizacionales y por la
desatencion a la dependencia entre la organizacién y su ambiente. Es esto lo
que explica la transferibilidad inadecuada, la importacion acritica de ciertas
soluciones y técnicas, que aun que eficaces en otros ambientes, no
funcionaran en el nuestro

c. Esta teoria desemboca en la insensibilidad hacia la necesidad de cambios y
adaptacion continua y urgente de las respuestas de la organizacion al
ambiente.!* Por lo anterior se dice que:

Las teorias como un sistema cerrado ha llevado a no considerar los diferentes
ambientes organizaciones y la naturaleza de la dependencia organizacional en

cuanto al ambiente. Falla en el desarrollo y la comprension de los procesos de
retroalimentacién que son esenciales en la supervivencia.

Y1dalberto Chiavenato, Op Cit. pag.605
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1.11 PUNTO DE VISTA DE SISTEMAS INTEGRADOS DE LAS
ORGANIZACIONES. B

Se considera la organizacidn como un sistema sociotécnico abierto integrado de
varios subsistemas. Como se muestra en la siguiente figura:

SISTEMA AMBIENTAL

Subsistema de objetivos , Subsistema técnico
, y valores h
/ Cultura ' Conocimiento
; Filosofia Técnicas
¢ Objetivos grales Instituciones

. Objetivos de  grupos Equipo

\ Objetivos indiv.

Subsistema Administrativo

Fijacién de objetivos
Planeacién
Integracién
Organizacién

~'Subsistemna

Psicosocial Control ) B
! Recursos Hum. Subsistema
' Actitudes Estructural
' Percepciones . Tarea;

. Motivacién Flujo de trabajo
Dinédmica de grupo Grupos de trabajo
Liderazgo Autoridad

Comunicaciéon Flujo de Informacion

- . Relaciones Interpers. - . Procedimientos .
T o Reglas _ -~

EL SISTEMA DE ORGANIZACION

Con esta perspectiva, una organizacion ni es simplemente un sistema técnico o
social. Mas bien, es la integracion y estructuracion de actividades humanas en
torno de varias tecnologias. Las tecnologias afectan los tipos de entradas a la
organizacion, la naturaleza de los procesos de transformacién, y los productos
que surgen del sistema. Sin embargo, el sistema social determina la efectividad
y eficiencia en la utilizacidn de la tecnologia.

Las organizacion interna puede ser considerada como integrada por varios

subsistemas importantes.  El subsistema de objetivos y valores de las
organizaciones es uno de los mas importantes de estos subsistemas.
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La organizacién toma muchos de estos valores de un medjo ambiente
sociocultural mas amplio. Una premisa basica es que la orgdhizacién como
subsistema de la sociedad debe lograr ciertos objetivos determinados por el
sistema que la envuelve. La organizacién cumple con una funcion para la
sociedad, y si quiere tener éxito en recibir entradas, debe responder a los
requerimientos sociales.

El subsistema tecnico se refiere al conocimiento requerido para el desempefio de
las tareas, incluyendo las técnicas utilizadas en la transformacién de entradas en
productos. Esta determinado por los requerimientos de trabajo de la
organizacion, y varia dependiendo de las actividades particulares. Por ejemplo la
tecnologia para fabricar automéviles difiere substancialmente de la utilizada en
una refineria de petrdleo. De la misma manera, los requerimientos de trabajo y la
tecnologia en un hospital son diferentes a los de una Universidad. El subsistema
técnico adquiere su forma de acuerdo con la especializacidn de conocimientos y
habilidades requeridas, los tipos de maquinaria y equipo implicado, y la
disposicién de las instituciones. La tecnologia afecta la estructura de la
organizacion, asi como su subsistema psicosocial.

Toda organizacion tiene un subsistema psicosocial integrado por individuos y
grupos en interaccion. Consiste en el comportamiento individual y la motivacion,
relaciones de funcién y posicién, dinamica de grupos y sistemas de influencia.
Se ve afectado también por sentimientos, valores, actitudes, expectativas y
aspiraciones de la gente dentro de la organizacion. Estas fuerzas crean el "clima
organizacional" dentro de!l que los particulares humanos realizan sus actividades
y desempenan su funcidn. Por tanto, se prevé que los sistemas psicosociales
difieren significativamente entre las diversas organizaciones.

1.12 PUNTOS DE VISTA DE CONTINGENCIAS DE LAS
ORGANIZACIONES

E! concepto de sistemas representa el amplio marco de referencia para entender
las organizaciones. Una de las consecuencias de este es un rechazo a las
afirmaciones referentes a los principios universales de diseflo de organizacion.
La moderna teoria refleja una busqueda de esquemas de las relaciones,
congruencias entre los subsistemas y un punto de vista de contingencia.

Los conceptos de sistemas nos ofrecen un macroparadigma para el estudio de las
organizaciones. Los puntos de vista de contingencia tienden a ser mas concretos
y a recalcar caracteristicas mas especificos de las interrelaciones entre los
subsistemas. Esta es una tendencia hacia un entendimiento mas explicito de las
relaciones entre las variables de organizacion esencial. Utilizando la perspectiva
de sistemas, se puede describir al punto de vista de contingencia de las
organizaciones de la siguiente manera:
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El punto de vista de contingencia propone que una organizacién es un sistema
compuesto por subsistemas y delimitado por limites identificables con +esSpecto al
suprasistema que lo rodea. La contingencia busca entender las interrelaciones
dentro y entre los subsistemas, asi como entre la organizacion y su medio ambiente,
y definir los esquemas de relaciones o configuraciones de variables.!3

Subraya la naturaleza multivariable de las organizaciones y trata de entender en
que forma operan bajo condiciones variables y en circunstancias especificas.

Los puntos de vista de contingencia reconocen que el medio ambiente y los
subsistemas internos de cada organizacioén son de alguna manera Unicos y son la
base para disefiar y administrar organizaciones especificas.

Una suposicion en el punto de vista de contingencias es que debe haber una
congruencia entre la organizacidon y su medio ambiente y entre los diversos
subsistemas. La funcion administrativa esencial es maximizar esta congruencia.
El ajuste adecuado entre la organizacidén y su medio ambiente y el disefio de

organizacion interno apropiado conducira a una mayor eficiencia, efectividad y
satisfaccion de los participantes.

En contraste, otras organizaciones, que operar en un medio ambiente incierto y
con tecnologias dindmicas, podrian operar mas eficientemente bajo un conjunto
de principios.

La forma de organizacion estable-mecanica es mas adecuada cuando se aplica lo
siguiente:

1. El medio ambiente es relativamente estable y seguro.

2. Los objetivc;s estan bien definidos y se mantienen.

3. Latecnologia es relativamente uniforme y estable.

4. Hay actividades rutinarias y la productividad es el objetivo primordial.

5. La toma de decisiones es programable y los procesos de coordinacién y
control tienden a permitir un sistema jerarquico estructurado de manera

estricta.

La forma de organizacién adaptable-organica es mas adecuada cuando se aplica
lo siguiente:

1. El medio ambiente es relativamente incierto e inestable.

2. Los objetivos son diversos y cambiantes.

V5 Kast, Fremont y Rosenzweing James "Evolucion de la Teoria Organizacional y Administrativa”, pag.33

19



) Diagnastico Organizacional del INMSS

3. Latecnologia es compleja y dinamica. .
4. Hay muchas actividades no rutinarias en las que son importantes la
creatividad y la innovacion.

5. Se utilizan procesos heuristicos de toma de decisiones, el control y la
coordinacién se produce mediante ajustes reciprocos. El sistema es
menos jerarquico y mas flexible.

Los puntos de vista de la contingencia, aclaran que el panel administrativo basico
es buscar la congruencia entre la organizacién y su medio ambiente y entre sus
subsistemas. Los sistemas y los conceptos de contingencia facilitan un
entendimiento mas amplio de las situaciones complejas y aumentan la
probabilidad de que se tomen acciones administrativas apropiadas.

1.13 TEORIA DE SISTEMAS ENFOCADA A LA SOLUCION DE
PROBLEMAS

La empresa se presenta como una estructura auténoma con capacidad de
reproducirse y puede ser visualizada, a través de una teoria de sistemas de toma
de decisiones. El enfoque sistematico tiene por objeto representar, de forma
comprensiva y objetiva el medio en el que tiene lugar la toma de decisiones. La
toma sera mas facil si se cuenta con una descripcién concreta y objetiva del
sistema dentro del cual debe ser tomada.

La teoria de sistemas es considerada una extension de la teoria de la decision ya
que desempefia un papel muy importante en la tarea de resolver problemas. El
andlisis de sistemas ya es reconocido como una disciplina por derecho propio ya
que muchas empresas han creado departamentos especializados como ingenieria
de sistemas, analisis de sistemas, etc., que son usados para tener un servicio
analitico especializado para la gerencia.

En la solucidon de problemas es muy usual utilizar el concepto de sistema
abstracto que se refiere a pensamientos; es decir, cosas no tangibles como los
planes y aun cuando muchos sistemas son tangibles por tener elementos fisicos
su disefio como problema no es mas que un proceso mental o sea resolver un
problema es concebir algo y luego ejecutarlo.

1.13.1 INGENIERIA DE SISTEMAS

El disefar un sistema fisico llamado ingenieria de sistemas y la parte analitica del
mismo Illamado analisis de sistemas es Util para descubrir las técnicas cientificas
de resolver problemas "es importante que el sistema est, definido antes de
iniciarse el sistema cuantitativo. Para lograrlo, el analisis de sistema se divide en
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dos partes: cualitativo y cuantitativo. El cualitativo intente determinar los requisitos
exteriores al sistema, identifica las superficies de contacto externas e internas del
sistema y describe las interrelaciones entre los subsistemas. El objetivo consiste
en establecer un modelo conceptual gue relacione los requisitos externos con las
expectaciones. El modelo conceptual provee la base para el analisis cualitativo.
Es decir, ayuda la formulacién de modelos fisicos.

1.14 MODELOS Y SISTEMAS

"Modelo" es cualquier representacién, una replica en menor escala, un esquema
verbal, un diagrama, una expresion matematica que reproduce en forma
provechosa una situacién o estado real.

Algunos tipos de modelos son los siguientes:
Modelo Verbal

Cualquier enunciado que describa una situacién real, abstrayendo solo sus
aspectos importantes, es un modelo de tal situaciédn. Un modelo verbal es
util, en las primeras etapas del analisis por medio del método cientifico. Sin
embargo, sus puntos débiles lo vuelven inutil como hipétesis o modelo final
a raiz del cual podria desarrollarse una regla de decision; ya que la hipotesis
verbal es imprecisa y no puede ponerse a prueba directamente; es decir, la
lengua no se presta a una explicacion facil de problemas complejos.
Solamente recurriendo al lenguaje matematico es posible explicar, por medio
de un modelo, problemas realmente complejos.

Modelo Matemético.

Es aquel que utiliza numeros o expresiones matematicas para representar
una situacion real y proporcionar informacidn para la toma de decisiones.
Todas las fallas del modelo verbal quedan subsanadas en el modelo
matematico. Es preciso en extremo. Es posible ponerlo a prueba. Se le
puede dar la forma de una regla de decision se presta mejor la explicaciéon
de fendmenos complejos. Asi pues, tiene la forma de una Util regla de
decision.
Modelos Fisicos

Es aquel que mediante una replica tangible como por ejemplo una maqueta,
representa una situacién real. Aunque no todos permiten la prediccion. No

obstante, ayudan a tomar decisiones; el ingeniero puede predecir mediante
la aplicaciéon de la técnica matematica conocida como andlisis dimensional

21



Diagnéstico Organizacional del IMSS

como funcionara una elipse de tamano normal. El ingeniero de produccién
se vale de un modelo fisico, llamado maqueta, etc. ”

Modelos Esquemaéticos.

Todas las formas de diagramas, dibujos, organigramas y graficos son
modelos esquematicos. Son modelos en el sentido de que representa y
explica algo y por que describen como "funciona” el fendmeno.

Redes PERT, Diagramas Gantt, Diagramas de sistemas etc., todos estos
son abstracciones de situaciones complejas reales y modelos de ellas.
Muchas no permiten prediccion, sin embargo, ayuda a tomar decisiones y
son técnicas de analisis altamente racionales. Si bien no siempre pueden
dar soluciones de maximo 0 minimo, contribuyen a encontrarlas.

El modelo esquematico sirve a menudo para derivar con él otro que permita
prediccion.

Modelo de Sisterma.

Como los sistemas pueden adoptar muchas formas diferentes -fisica,
funcional, conceptual, etc.-, también pueden adoptar muchas formas los
modelos de sistemas. Uno podra desarrollar, tal vez, un modelo verbal de un
sistema, luego mejorario convirtiéndolo en un modelo esquematico, después
perfeccionar éste transformandolo en un modelo matemético. El modelo de
un sistema de decision puede componerse de diversos tipos de modelos.

Existen dos clasificaciones amplias de modelos, denominadas
"deterministica" y '"probabilista". La primera se emplea cuando la
incertidumbre y el riesgo no constituyen un factor central de la situacion
problematica. Cuando /a inseguridad es la caracteristica central  del
problema son apropiados los modelos que se sirven de la teoria de la
probabilidad y de estadisticas matematicas. Los procesos de decision que
emplea tales modelos se llama estocasticos, es dificil y costoso construir
tales procesos.

Otra manera de reducir al minimo el empleo de modelos probabilistas,
dificiles de manejar, consiste en elegir un periodo de planteamiento lo
bastante corto a fin de que la inseguridad y el riesgo se lo suficientemente
pequefios como para poder pasarlos por alto .Por ejemplo, en vez de
planificar una produccién para satisfacer la demanda de todo un afo , el
gerente puede limitarse a hacer planes trimestrales con poco riesgo de
equivocarse,
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1.15 SISTEMAS DE CONTROL AUTOMATICO.

Los sistemas ideados de toda indole en su disefio reflejan el esfuerzo de
controlar las interrelaciones de los elementos sistematicos con el fin de regular e/
resultado final del sistema. Por ejemplo para regular la temperatura en una
habitacién se disefia el sistema de calefaccion con un regulador que registra y
compara la temperatura ambiental requerida.

Control de realimentacion

Un sistema puede diseflarse como de "control por circuito abierto” o "control
por circuito cerrado”.  El circuito abierto no ofrece el control riguroso
mientras que el cerrado si lo hace.

REQUERIMIENTO MEDIO AMBIENTE
INSUMO J PRODUCTO INSUMO
(INPUT) 1 pROCESADOR ueun (NPUT) PROCESADOR ‘ 1
{ FUNCION
{ FUNCION
TRASFERENCIAL ) TRANSFERENCIAL ) MEDIO AMBIENTE
FUNCION OE
RETROALIMENTACION
{ FEEDBACK )
t—— REQUERIMIENTO
CONTROL DE CIRCUITO ABIERTO CONTROL DE CIRCUITO CERRADO

SISTEMAS DE CONTROL DE CIRCUITO ABIERTO Y CERRADO
Fuente: Howard Timms "Sistemas de Control Gerencial”

En la siguiente figura se representa a la empresa como un sistema de
circuito cerrado, llamado servosistema. Este es un término general que
denota toda clase de sistemas que incluyen uno o més subsistemas de
control de realimentacion.
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LA ORGANIZACION i
EJECUCION
DE
OPERACIONES
PLANTEAMIENTO PROMOQCION Y
DE DISTRIBUCION
OPERACIONES DE PRODUCTOS
USUARIO
(NECESIDADES Y
DESEOS)

LA ORGANIZACION COMO SERVOSISTEMA
Fuente:Howard Timms

Automatizacion.

En la medida en que progresara el desarrollo de las computadoras
electrénicas, sobre todo en cuanto a su confiabilidad y disminucion de
tamano, se automatizaron cada vez mas procesos complejos de produccién.
La computadora permitia la utilizacion de sistemas de alimentacion multiples
que no hubieran podido sincronizarse por medio de servomecanismos
electromecanicos comunes. Asi, las herramientas cortantes podian
ajustarse en caso de desgaste. La calidad y la cantidad de la produccion
era posible lograrlas sin la intervencion directa del hombre en el proceso.
Tenemos, pues la automatizacion en los procesos de produccion, igual que
en la oficina: El procesamiento automatico de datos y, de una manera mas
general, sistemas de informacion. Los procesos automatizados de
produccion son sistema fisicos con multiples subsistemas de realimentacion,
uno de los cuales es la computadora.

1.16 SIMULACION DE SISTEMAS

Si sabemos bastante de un sistema real -sea fisico, funcional, informativo o de
decision- es posible desarrollar un modelo de él. Entonces podemos utilizar el
modelo, con la esperanza de aprender mas acerca del funcionamiento del sistema
en su totalidad.

Podemos simular diversas maneras de funcionamiento del sistema, manipulando
su modelo. Esa simulacién puede descubrir aspectos del sistema que no se
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conocian en absoluto, o, si sabiamos de su existencia, no teniamos ninguna idea
de su verdadera naturaleza, magnitud o variabilidad. -

Simulacion y solucién de problemas

El funcionamiento de un sistema puede simularse "a mano" o por
computadora, segun la complejidad del modelo y su manipulacion.  Si la
cantidad de alternativas no es excesiva puede utilizarse un modelo fisico de
la planta, con su superficie cubierta y maquetas del equipo, si €l nimero, de
alternativas que ofrece semejante problema es grande, y sobretodo si
intervienen criterios multiples en la evaluacidon de tales alternativas vy |,
ademas, si las alternativas posibles no pueden conocerse claramente, la
manipulacidén suele ser tan compleja y exigir tanto tiempo que el empleo de
fa computadora es indicado, si no imperativo.  El analista desarrollara
arboles de decisidén apropiados, junto con las adecuadas reglas de decision
para cada punto del arbol. Esto es esencialmente un modelo esquematico.

Luego el modelo sera reproducido en forma de un programa de
computadora, empleandose el lenguaje correspondiente de ella.  Aveces,
las limitaciones inherentes a la computadoras obligan al analista a simplificar
aun mas su modelo del proceso de decision .

Lo que precede es la descripcion de la experimentacidon con un modelo, para
simular el funcionamiento de un sistema; el sistema es dinamico, en cuanto
implica movimientos de mercaderias y trabajadores. En este tipo de
simulacion, el analista esta interesado en encontrar el mejor equilibrio
dinamico del sistema.

No todos los procesos de decision, son problemas para la gerencia general
ni mucho menos. Algunos autores tienden a dividir la toma de decisiones
gerencial en dos clases: Problemas mal estructurados, que pertenecen
relativamente al dominio de la direccion, y bien estructurados, de los cuales
se encarga la gerencia media; pero esta clasificacién es peligrosamente
enganosa .

Quienes en primer lugar, asocian con la gerencia general los problemas mal
estructurados, pensaran en el establecimiento de politicas, establecer
politicas es resolver problemas.

Simulacién y fijacion de politicas
El modelo mismo es una simulacidn de la situacién problematica real. La
simulacion es util para la toma de decisiones en todos los niveles

gerenciales, no unicamente donde se trazan los planes de accidon. En la
ultima década, la investigacidén se ha dirigido al perfeccionamiento de la
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toma de decisiones en la formulacién de politicas. Los problemas de politica
deberian emanar en su totalidad del funcionamiento de la organizacién como
sistemas, con sus subsistemas de realimentacién que integraran la
organizacion con su medio

Algunos modelos de simulacién son los llamados micromodelos de gran
escala como por ejemplo: La simulaciéon de espera en fila que toman en
cuenta grandes partes del trabajo de la organizacion para facilitar la toma de
decisiones; o también los llamados, macromodelos dindmicos por ejemplo un
macro modelo dinamica de la funcién de produccién incluye todos los
subsistemas funcionales, junto con los subsistemas de decision integrados a
causa de los cuales las funciones deben llevarse a cabo en forma progresiva
(dinamica), y todos los subsistemas de informacién que producen ingresos
(inputs) en los sistemas de decisién y salidas (outputs) de éstos a los
subsistemas funcionales. Este concepto de sistema total hasta la fecha no
ha tenido ninguna aplicacion practica en cuanto a macro modelos dinamicos.

1.17 SISTEMA Y GERENCIA

El Proceso Gerencial como Sistema.
"El proceso gerencial se describe como:

Establecimiento de objetivos

Planteamiento del trabajo (tanto mental como fisico)

Organizacion del trabajo planificado

La motivacion de los trabajadores para que ejecuten el trabajo planificado tal
y como fue organizado,

5. Control de la realizacién del trabajo."16

hon =

Los tradicionalistas nunca describieron el proceso gerencial como algo estatico, lo
describieron como un sistema. Reconocian que, establecidos los objetivos, el
gerente eficaz no planificaba sin volver nunca sobre sus pasos para modificar los
objetivos, o sin tomar en cuenta los aspectos de organizacién de la tarea en su
totalidad, ni los de control. En ese sentido, las funciones gerenciales equivalen a
los elementos de un sistema, realimentacidn entre ellos o los subsistemas.

Ademas, reconocian que el proceso gerencial es dinamico (el gerente nunca
termina con su trabajo). Cuando se producian cambios en el medio (los
subsistemas) de la firma, la gerencia tomaba nota de ellas, y los integraba
(feedback) el proceso gerencial continuo, de lo cual resultaban objetivos
revisados, etc. En la practica, los gerentes capaces tratan de lograr frente a un
medio competitivo dindmicamente cambiante un estado de equilibrio dindmico en

6 Howard L. Timms "Sistemas de Decisién Gerencial” pag.117
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la ejecucion del proceso gerencial.  Sin embargo, tal equilibrio pogas veces se
alcanza a causa de los cambios ambientales por tanto, el prdteso gerencial
también es dinamico.

Realimentacion y control gerencial

Asi, como el circuito feedback es un subsistema del sistema que controla,
también el feedback es un subsistema de la funcidn gerencial de control.
Los tradicionalistas citaban el ejercicio de la gerencia mediante la excepcion
como un principio de la funcidén de control. Lo mismo sucede con la funcion
de control en el proceso gerencial. Las medidas correctivas se toman sobre
una base de excepcidon. Se establecen limites de control de una manera
formal si es posible, o, sino, informal. Cuando la realizacion del trabajo ya
sea fisico o mental 0 una combinacion de ambos, rebasa los limites de
control, el gerente toma medidas correctivas. Mientras la realizacion se
mantenga dentro de los limites de control, el gerente prescinde de tomar
medidas.

Anélisis de sistema y estructura organica

E! gerente capaz organizara su firma como una serie de subsistemas de
procedimientos o funciones, interrelacionados por medio de una serie de
sistemas de informacién también relacionados entre si, que a su vez
alimentan una serie de sistemas de decisidn, igualmente relacionados, y
estos ponen en marcha los subsisiemas funcionales. Asi, pues, la tarea de
disefar la organizacion total consiste en disefar tres subsistemas internos
interrelacionados: funcional, inforrmativo y de decisién. Estos tienen que
estar interrelacionados con subsistemas del medio. Cada uno de ellos a su
vez, se compone de subsistemas interrelacionados. La realimentacién
caracteriza al sistema en su totalidad.

Al disefiar cada uno de los tres sistemas, el disefador tiene que tomar en
cuenta los otros dos. Un sistema disefdado sin preocuparse por las
decisiones necesarias para que opere bien, no esta bien hecho. Asi, si un
sistema de informaciones que se disefile sin reparar en el sistema de
decision requerido para que el funcional tenga éxito también es deficiente.
Cuando el sistema esta disefiado y en marcha, el sistema funcional para sus
datos al sistema informativo, esté al sistema de decisiones, y esté, a su vez,
por feedback, al sistema funcional. Asi, el todo constituye un sistema de
circuito cerrado

1.18 TEORIA UNIFICADA DE GERENCIA
Al observar al gerente contemplamos como su tarea se ha ido extendiendo con

los afos para convertirse en ingenieria de métodos, ingenieria industrial, control
estadistico de calidad y de costos, investigacion de operaciones, ciencia
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administrativa, teoria de la decisidbn y andlisis de sistemas, bien podemos
reconocer nada mas que un largo continuo de una persistente™aplicacion del
método cientifico a los cada vez mas complejos problemas de la gerencia.

1.18.1 CARACTERISTICAS BASICAS DEL ANALISIS SISTEMATICO

"Las principales caracteristicas de la moderna teoria de la administracion basada
en el andlisis sistematico son las siguientes:

1.

Punto de vista sistematico.- La teoria visualiza a la organizacion como un
sistema constituido por 5 partes basicas: entrada, proceso, salida,
retroalimentacién, y ambiente. La T.G.S: incluye todos los tipos de sistemas
biolégicos, fisicos y del comportamiento. La cibernética y demas areas
relacionadas son importantes en la teoria administrativa moderna.
Enfoque dinémico.- E! énfasis de |a teoria es sobre el proceso dinamico de
interaccién que ocurre dentro de la estructura de una organizacion. La teoria
moderna no se aparta del énfasis en la estructura, sino que simplemente
adiciona énfasis sobre el proceso de interaccidn entre las partes, lo que
ocurre dentro de la estructura.

Multidimencional y multinivelado.- La teoria considera una organizacion
desde el punto de vista micro y macroscépico. La organizacion es micro
cuando es considerada dentro de su ambiente; es macro cuando se analizan
sus unidades internas. La teoria sistematica considera todos los niveles vy
reconoce la importancia de sus partes como también la Gestalt o totalidad y
por lo tanto la interaccion existente entre las partes en todos los niveles. De
ahi el efecto sinérgico que se presenta dentro de las organizaciones.

Multimotivacional.- La teoria reconoce que un acto puede ser motivado por
muchos deseos o motivos. Las organizaciones existen por que sus
participantes esperan satisfacer ciertos objetivos a través de ellas. Esos
objetivos pueden ser reducidos a un objetivo unico, como las utilidades.

Probabilistico.- La teoria tiende a ser probabilistica demostrando que muchas
variables pueden ser explicadas en terminos productivos y no con certeza.

Multidiciplinaria.- La teoria es multidiciplinaria y busca conceptos y técnicas
de muchos campos de estudio, como la sociologia, psicologia, la economia la
investigacion operacional etc.. Representa una sintesis integradora de partes
relevantes de todos los campos, en el desarrollo de una teoria general de la
administracion.

Descriptivo.- La teoria moderna es descriptiva. Busca describir las
caracteristicas de las organizaciones d y de la administracion
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8. Multivariable.- La teoria tiende a sumir que un evento puede ser. causado por
numerosos factores que estan interrelacionados e interdependientes. La
teoria moderna reconoce la posibilidad de que los factores causales sean
afectados por cosas que ellos mismos causaron a traves de la
retroalimentacion.

9. Adaptativa.- Uno de los puntos de vista mas importantes de la moderna
teoria es su vision de que la organizacion es un sistema adaptativo. Si una
organizacion pretende permanecer viable en su ambiente, ella debe
adaptarse continuamente a los requisitos cambiantes del ambiente.. Asi la
organizacion y su ambiente son vistos como interdependientes y en continuo
equilibrio dinamico reagrupando sus partes cuando es necesario frente a los
cambios."?

Carécter integrativo y abstracto de /a tecria de sistemas.

El enfoque sistematico es basicamente una teoria general comprensible, que
cubre ampliamente todos los fendmenos organizacionales. Es una sintesis
integradora de los conceptos clasicos, neoclasicos, estructuralistas,
neoestructuralistas y behavioristas.

El efecto sinérgico de las organizaciones como sistema abiertos.

Una de las fuertes razones para la existencia de las organizaciones es su efecto
sinergico es decir, en el resultado de una organizacion pueden diferir en cantidad
o en calidad la suma de los insumos. la "aritmética organizacional" puede dar un
resultado como, 2 mas 2 unidades de insumo pueden dar 3, 5, 7, A, X, unidades
de salida. Las unidades de salida pueden ser iguales, mayores 0 menores que
las unidades de entrada.

De la misma forma, cada participante de la organizacion espera que los
beneficios personales de su participacitn en una organizacién sean mayores que
sus cobros personales de participacion. De un modo global, los recursos
materiales, financieros y humanos generan riqueza a través de la sinergia
organizacional. La palabra sinergia significa trabajo en conjunto. Existe sinergia
cuando dos 0 mas causas producen, actuando conjuntamente, un afecto mayor
que la suma de los efectos que producirian actuando individualmente.

El hombre funcional.-

La teoria de sistemas se basa en el concepto de hombre funcional que dice
que el individuo desempefia un papel dentro de las organizaciones,
interrelacionandose con los demas individuos, como un sistema abierto. En
sus acciones, en un conjunto de roles, mantiene expectativas. Esa
interaccidén altera o refuerza el papsl.

V1dalbertoChiavenato pag. 601 y 602
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1.19 METODO DE CASOS .

-

Es una técnica de simulacidon.- Como el alumno no puede manipular
experimentalmente una empresa. El método de casos busca simular una realidad
ficticia en la cual el alumno pueda aplicar sus conocimientos en la practica.

El método sigue las siguientes etapas:

1. Lea el caso cuidadosamente.- E| caso relatado se toma de la vida real puede
incluir hechos y opiniones.

2. Reuna los hechos.- Recopilar los principales hechos por escrito considerar
también las opiniones, rumores o sentimientos. Al final sefiale los hechos
principales.

3. Evalue los hechos.- Determine la importancia relativa de los hechos reunidos
y abandone los que no tienen importancia para el caso.

4. Defina el problema.- Asegurese de que comprendié el caso y de tener claros
los elementos del problema y las consecuencias que de €l podria resulitar.

5.  Establezca alternativas de solucion para el problema.- Tener varias posibles
soluciones (no solo una), con las consecuencias de cada una para el presente
y el futuro de la empresa.

6. Escoja la alternativa de solucidon mas adecuada.- Tome una decision, escoja
la alternativa mejor tomando en cuenta la situacion involucrada.

7. Prepare un plan de accion a la luz de los hechos.- Prepare un plan para
ejecutar la solucion escogida.

1.20 METODOLOGIA PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS EN
SISTEMAS OPERATIVOS!3

1. ANALISIS DEL SISTEMA:

Consiste en describir el sistema, el medio ambiente y todo lo relacionado con la
situacion en donde se da la problematica.

Problematica.- Aun no sabemos cual es el problema exactamente.

Problema.- Ya esta bien definido exactamente.

Y\ furdick Robert, "Sistemas de Informacion Administrativa” Pag. 665
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Una situacion mala no significa que el sistema este funcionado mal, al :dentlﬂcar el
problema real se debe poder identificar que sea un problema: -

a) de contraccién .- Hay que reducir el sistema

b) Expresién.- Funciona bien el sistema pero hay que abrirlo 0 aumentario también se

le considera de mejoramiento.
¢) Correccion.- Si algo funciona mal hay que mejorario y corregirio
d) Mejoramiento.- Hay que mejorar el sistema.

a) Antecedentes: Histéricos, cronolégicos, normativos (desde cuando existe, quién
lo creo, etc.)

b) Ubicacién: Fisica, sectorial

¢) Objetivos: Implicitos y/o explicitos.

d) Componentes: Cuales son y la relacién entre ellos ( organigrama )
2. EVALUACION EX-POST.

Se da posterior a que un sistema se cred, ya que esta en operacién se hace un
reconocimiento de como funciona el sistema. Esto es describir el funcionamiento
real y actual dgl sistema sin emitir juicios (si es malo, si es bueno). Esta fase es
muy importante para hacer el diagnéstico y definir el problema.

3. DIAGNOSTICO

Implica la correcta definicion del problera e identificacién del verdadero problema:;
para hacer el diagndstico hay que tener el panorama general de la situacién
(conocer el sistema, como funciona realmente para confrontarlo con lo que deberia
ser y observar si hay un problema o nc). Agqui debe de haber una valoracion de
las discrepancias entre los objetivos del sistema y los logros reales. Se pueden
enjuiciar, las omisiones, como las carencias, las deficiencias, o los aspectos
positivos entre lo que se espera del sistema y lo que se observa en la realidad
(cadenas causa-efecto, ¢ Por qué, como, en qué, cuando?, se dan las deficiencias
y qué implica (consecuencias), ( de ser posible se deben cuantificar es decir cosas
que sean medibles para comparar los datos).

4. GENERACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Aqui se trata de creatividad para aportar el mayor nimero de alternativas.

5. EVALUACION EX-ANTE

Antes de solucionar un problema y tomar una alternativa debemos evaluar las
consecuencias de cada alternativa para saber si es viable cada alternativa y

cuales si se pueden implementar. Se determina la viabilidad y factibilidad de cada
una de las alternativas propuestas en términos de:
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REQUERIMIENTOS IMPLICACIONES .
Recursos Individuales -
Voluntad De grupo

De apoyo Al sistema

De tecnologia Econdmicas y sociales

De tiempo Politicas, etc.

En muchos casos una alternativa de solucion es complementaria de otra pero
también puede ser excluyente ( solo una alternativa se puede tomar).

6. SELECCION DE ALTERNATIVA (Toma de decision)

Producto de aplicar una metodologia que permita tomar la decision mas exitosa
por ejemplo el método de la programacion lineal.

Los problemas de decisién son de dos tipos con certeza y sin certeza respecto a
las consecuencias de la aplicacion de las alternativas.

CERTEZA. - Consecuencias conocidas.
7. IMPLANTACION

Poner en accion la alternativa

8. CONTROL

Verificar si hay desvios o no, y corregirlos.
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LA

CAPITULO 2

CAMBIO ORGANIZACIONAL'Y
PLANIFICADO

2.1 DEFINICION

"Es cualquier modificacion o movimiento de un plano o estado a otro que es
facilmente perceptible dentro de un contexto y es llevado a cabo en funcién del
desequilibrio provocado para alcanzar una homeostasis relativamente perdurable.
Es decir, es una situacion en donde se dejan determinadas estructuras,
procedimientos, comportamientos, etc., para adquirir otras que permiten la
adaptacién del contexto en el cual se encuentra el sistema, y asi lograr una
estabilidad que facilite la eficiencia y efectividad en la ejecucion de acciones"!?:

SITUACION _ > STUACON
ACTUAL 6 2o DESEADA

Antes de describir lo que significa el Cambio Planificado, es necesaric
comprender o referente al Cambio Organizacional que a continuacion se
presenta:

19K1 ABC del DO, Cap 4, pag 43
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2.2 CAMBIO ORGANIZACIONAL ]
Las organizaciones cambian continuamente debido a que son sistemas abiertos
en constante interaccion con su medio. El cambio planeado requiere atencién
explicita a los problemas y oportunidades. E! impetu para el cambio proviene de
muchas fuentes; externas e internas. El concepto de cambio organizacional serd
discutido en términos de los siguientes temas:

Organizacién de aprendizaje

Fuentes de impetu para el cambio

Resistencia al cambio

Cambio planeado; dimensiones, proceso y foco
Tecnologia del cambio planeado

2.2,1 ORGANIZACION DE APRENDIZAJE

Los individuos cambian con la educacidén y la experiencia. Los grupos de
individuos tienen experiencias organizacionales que conducen al cambio. Se
toman decisiones, se resuelven problemas y se aprovechan oportunidades. Sin
embargo, el aprendizaje individual no necesariamente conduce al aprendizaje
organizacional. Es decir, las lecciones aprendidas a partir de la experiencia
personal podrian no convertirse en parte de los procedimientos normaies de la
organizacion. Por ello se cree que las organizaciones pueden aprender a ser
mas eficientes en la solucion de problemas y en su adaptacién a las condiciones
cambiantes tomando en cuenta los siguientes criterios.

Mejoramiento y Renovacion.

La clave es el aprendizaje de doble vuelta, la habilidad para aprender algo y,
al mismo tiempo, mejorar la habilidad de aprender.?’ Significa reflexionar en
torno de lo que ha ocurrido a fin de evaluar lo que ha funcionado bien y debe
ser continuado, asi como lo que deberia de ser mejorado. Pensar en el
desempeno pasado seria una forma de aprender a partir de la experiencia.
"Esta experiencia sustenta la observacién de que el éxito con frecuencia
surge del fracaso y que para aprender nuestras fallas debemos nutrir y
apoyar su analisis".2!

El aprendizaje organizacional ocurre cuando los procesos de renovacion y
mejoramiento estan difundidos y se han convertido en parte de " [a forma en
que se hacen las cosas" 22 |Las normas nuevas deben de ser comunicadas

20Dinemica Organizacionel, Chris Argyris. Pag 22
2l/dem Pag. 23
LLyremont E. Kast, " Administracion de las organizaciones”. Pag. 655
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y entendidas en toda la organizacion. Sin embargo, es apropiado un punto
de vista contingente; es decir, las condiciones locales deben Ser tomadas en
cuenta cuando se adoptan nuevos sistemas administrativos

Fines y Medios

Los individuos y las organizaciones pasan por cambios tanto en los fines
como en los medios: Los objetivos que buscan y lo métodos utilizados. Los
objetivos tales como supervivencia, rentabilidad, participacion del mercado,
servicio a clientes y crecimiento parecen ser bastante estables. Sin
embargo, los medios para alcanzar estos objetivos varian debido a factores
tales como condiciones competitivas, reglamentaciones del gobierno y
progresos tecnolégicos.

En algunos casos se aplica lo contrario; los medios siguen siendo los
mismos mientras que los fines se ajustan. Es importante también reconocer
que puede haber ajustes simultédneos tanto a los fines como a los medios.

Equilibrio Dinamico

Una buena parte de la atencion se a apuntado a la necesidad que tienen las
organizaciones de adaptarse a las condiciones cambiantes. Es comun
subrayar la importancia del cambio sin reconocer la necesidad de
mantenimiento y estabilidad del sistema. "Cualquier organizacion debe
mantener suficiente estabilidad para funcionar satisfactoriamente y, sin
embargo, no se puede permitir cuedar estatica, ultra conservadora, o
absorta ante la necesidad de adaptarse a las condiciones cambiantes"23. Un
punto de vista realista del cambio en la organizacién reconoce que tanto la
estabilidad como la adaptacion son esenciales para la supervivencia y el
crecimiento.

En gran medida, los cambios en los individuos y las organizaciones no son
claramente discernibles para aquellcs que interactian con ellos diariamente.
Similarmente, las organizaciones parecen mas estables a los participantes
que a los clientes u observadores que interactuan solamente de manera
intermitente con ellas. Una serie de cambios pequefos e increméntales
pueden resultar en una diferencia significativa en un periodo prolongado.

La estabilidad y continuidad son atributos importantes de las funciones
basicas de las organizaciones y los organismos vivos. Aunque las
organizaciones no estédn necesariamente destinadas para un ciclo vital de
nacimiento, crecimiento, madurez, decadencia y muerte, muchos aspectos
de un ciclo asi son aparentes. Existen momentos traumaticos en la vida de
una organizacion cuando la adaptaciéon e innovacion son generalmente

Bidem. Pag 657
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criticas para la supervivencia. Para las organizaciones que_llegan a la
madurez, la estabilidad y la continuidad (mantener el sisteMa) se tornan
relativamente mas importantes. Mientras ocurren los cambios, las funciones
basicas o los sistemas de operacion necesarios para realizar el proceso de
transformacién -producir bienes o servicios- siguen siendo esencialmente los
mismos.

"La administracion es responsable de mantener un equilibrio dinamico por
medio del diagnostico de situaciones y el disefio de ajustes que son los mas
apropiados para enfrentar las condiciones corrientes."? Un equilibrio
dindmico para una organizacién incluiria las siguientes dimensiones:

1. Suficiente estabilidad para facilitar el logro de los objetivos corrientes

2. Suficiente continuidad para asegurar el cambio ordenado, ya sea en
medios o fines.

3. Suficiente adaptabilidad para reaccionar adecuadamente a las
oportunidades y demandas externas, asi como a las cambiantes
condiciones internas.

4. Suficiente sentido de innovacion para permitir que la organizacion sea
proactiva (iniciar cambios) cuando las condiciones lo justifiquen.

2.2.2 FUENTES DE IMPETU PARA EL CAMBIO

El impetu para el cambio organizacional proviene de muchas fuentes en el
suprasistema ambiente, asi como de los subsistemas (objetivos y valores, mision
y objetivos, técnicos, estructural, sicosocial y administrativo). En este punto se
utilizara el marco de referencia de sistemas para ejemplificar las diversas fuentes
de impetu para el cambio en las organizaciones.

Medio

El cambio organizacional es generalmente estimado por alteraciones en su
medio. El medio general de cualquier organizacion en la sociedad incluye
factores tecnoldgicos, econdmicos, legales, politicos, demograficos,
ecologicos y culturales. El cambio en estas esferas parece estar ocurriendo
a un ritmo creciente; el ritmo del cambio esta acelerandose. Dentro del
medio general, cada organizaciéon tiene un conjunto mas especifico de
factores (su medio de fareas) que son relevantes para sus procesos de toma
de decisiones.

24dem. Pag. 657
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~

Objetivos y Valores .

o~

Otro impetu para el cambio proviene de modificaciones de los objetivos de la
organizaciéon. Los cambios en valores (de lo que es bueno y deseable) son
también importantes porque conducen a cambios en los objetivos. O, si los
objetivos permanecen constantes, los cambios en los valores pueden
conducir a cambios en lo que es considerado como un comportamiento
apropiado. La apariencia se vuelve menos importante en las organizaciones
que ponen énfasis en los resultados mas que en los atributos personales.

Las metas nuevas pueden ser impuestas por fuerzas externas -reglamenta-
ciones del gobierno referentes a caracteristicas de seguridad del producto,
por ejemplo- o pueden ser desarrolladas internamente conforme la
organizacion redefine su mision global. "La estrategia organizacional es una
funcidn de factores tales como la oportunidad del medio, competencia y
recursos internos, interés y deseos administrativos y responsabilidad
social."?

Misién y Objetivos

Todo puesto tiene una razén de ser o existir, que expresada en términos
generales y significativos, determinan su unicidad, esto es, io que lo hace
singular, unico y lo distingue de otros. En otras palabras, la misidén
responde a la pregunta 4 Cual es la tarea fundamental del puesto?

Por ello se dice, que "la mision representa el propdsito o el deseo de
emprender algo o de establecer una realizacion, asi mismo contempla el
espiritu, esencia o principio de lo que se desea obtener."?¢ La mision debe
ser definida e investigada para diagnosticar el punto central de referencia, el
rumbo a tomar y el propésito final al obtener.

Importancia de la misién
Una de las responsabilidades mas importantes de cada uno de los
empleados de una organizacidén es conocer la misién central de la empresa

ya que su expresidn clara y consistente sirve para el desarrolio interno de la
organizacion.

Toda mision debe tener las siguientes caracteristicas:
e Debe contener una formulacidn de los objetivos de la empresa,

expresada en forma tal que los progresos en ese sentido puedan ser
medidos.

2[dem. Pag 660 .
28Manual de Diagnoéstico Organizacional del IMSS, pag. 11
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& La misidbn de una empresa debe diferenciarla de las g¢tras. Debe
establecer la unicidad, o por lo menos la individualidad, d& la empresa.

¢ La misidn debe definir el negocio en el que la compania quiere estar y
no necesariamente aquel en el cual ya estda. Aungque sus actuales
negocios sean diferentes, debe tratar de encontrar un concepto
unificador que ensanche la vision que tiene de si misma y la enfoque
correctamente.

e La misién debe ser significativa para todos los participantes de la
empresa. Esto incluye a sus clientes y proveedores, al publico en
general, accionistas y empleados. La misién debe establecer como se
propone servir a cada uno de ellos.

e Finalmente, la misidon debe ser estimulante e inspiradora. Debe motivar
a todos aquellos, cuya participacion se requiere. La mayoria de las
misiones se dirige solamente a los accionistas y los gerentes. Su falla
mas serie es la falta de motivacién para los empleados. Sin el
compromiso de estos ultimos la misidn tiene muy pocas probabilidades
de cumplimiento, sin importar lo que hagan los accionistas y los
gerentes. El papel que debe desempefar la misibn no debe
manifestarse como factible, sino solamente como deseable.

Si la mision no tiene estos cinco criterios entonces debe de ser
cambiada. Una organizacion sin una vision compartida de lo que quiere
ser, @s como un viajero sin destino. No tiene medios para determinar si
esta progresando.

En su desarrollo interno la mision es importante porque constituye la
base sobre |la cual se elaboran los objetivos, se determinan las metas y
prioridades, en cuanto a resultados esperados para desarroliar las
funciones tanto genéricas como especificas de la empresa.

Criterios para la determinacion de la mision

La elaboracién de la misidn debe constituirse definiéndose sucesivamente el
cometido, el resultado y la clientela de la empresa: Cometido se refiere a lo
que ésta pretende alcanzar o intenta emprender, expresado en infinitivo de
un verbo en accion. E| resultado es el bien o servicio que la empresa
produce en su desempefio. Clientela son todas las personas instituciones,
organismos que demandan lo bienes, servicios ¢ resultados que ofrece la
empresa.?’

Y [uente: Profa: Ernestina Zapian
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Objetivos -

-

Son condiciones o resultados cuantificables que deben ser alcanzados y
mantenidos por un largo periodo, para que una organizacion pueda
considerar que esta logrando su mision.2®

Importancia de los objetivos

Algunas razones por las que una organizacidn debe tener precisos sus
objetivos son:

1. Dan a la empresa una direccion certera y sentido a su finalidad como
tal.

2. Facilitan la superacion de obstaculos y desviaciones.
3. Sirven como base para asegurar, precisar metas y programas de trabajo.

4. Dan posibilidades de prevenir el futuro de la empresa dirigiéndola a su
propia misién, en lugar de dejarlo a las eventualidades y circunstancias
del medio ambiente.

Criterios para la fijacién de objetivos

Para facilitar la determinacion o identificacion de los objetivos de la empresa,
es importante considerar algunos criterios que permiten hacerlos viables.

"1. Deben estar en concordancia con la mision o razén de ser de la
empresa.

2. Ademas de encaminar las acciones a determinados resultados
tangibles o servicios, deben crear condiciones capaces de influir en el
éxito del puesto.

3. Deben ser redactados en sentido positivo siendo un desafio su logro,
es decir dificil de alcanzar, pero de ninguna manera imposibles.

4. Deben especificar claramente los resultados o condiciones que se
deseen lograr y no confundir con funciones, tareas, actividades etc..

5. Deben ser presentados por separado, para evitar englobarlos en una

solo frase que resulte dificil de entender o evaluar."?

2\ fanual de Diagnostico Organizacional del IMSS, pag 12
Y Fyente: Profa: Ernestina Zapian
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Técnico .

e

El sistema técnico es una fuente obvia de cambio organizacional. Nuevos
métodos para el procesamiento de material y/o informacion han producido
ejemplos dramaticos. La mecanizacion, la automatizacion y la
computarizacién han tenido wuna influencia muy amplia en las
organizaciones. Los cambios técnicos incluyen la forma y/o funcién de un
producto o servicio, asi como los procesos de transformacién utilizados por
la organizaciéon. Las proyecciones tecnolégicas han recibido cada vez mas
atencion en la medida en que las organizaciones intentan dominar un medio
dinamico e incierto.

Estructural

Otra fuente del cambio organizacional es el subsistema estructural.
Obviamente, tales cambios estan relacionados con los cambios en otros
subsistemas. Sin embargo, los ajustes en la estructura podrian ser
apropiados cuando todos los demds aspectos son relativamente estables.

Cambiar la estructura basica de una organizacién generalmente conduce a
muchos ajustes en todo el sistema.

Psicosocial

El éxito en alcanzar los objetivos organizacionales dependen en gran
medida de factores humanos. La medida en la que la capacidad humana
latente es canalizada puede generalmente significar la diferencia en cuanto
a si los esfuerzos de la organizacion son coronados por el éxito o no. Por
tanto, los cambios en la moral y la motivacion de los individuos y/o grupos
pueden tener un efecto significativo. La habilidad de la administracion para
dirigir en la conducta es también un factor critico. Los cambios en
cualquiera de estas variables pueden conducir a cambios discernibles en el
desemperio organizacional.

Administrativo

En las actividades de planeacidn y control, el papel administrativo implica
mantener un equilibrio dinamico entre la necesidad de estabilidad en la
organizacion y la continuidad, con la necesidad de adaptacién e innovacion.
En la mayoria de las organizaciones el administrador enfrenta un creciente
cambio tanto en el suprasistema ambiente externo como en los otros
subsistemas de la organizacién internos que afectan el proceso
administrativo.
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Teniendo ya, como antecedente lo referente a el cambio organizacignal podemos
entrar de lleno a lo que corresponde al cambio planificado o planeado que es la
forma en la que debemos aplicar el cambio organizacional para que este de los
resultados esperados y podamos mantener en Optimas condiciones la
organizacion.

2.3 CAMBIO PLANIFICADO

"El cambio planificado esta constituido por esfuerzos deliberados encaminados a
eliminar una situacion insatisfactoria a través de la planeacion de una serie de
fases, acciones y estrategias que resultan de un analisis profundo del sistema
total."30

En otras palabras, el sistema experimenta cierto equilibrio, ya que los modelos de
comportamiento hasta el momento adoptados no satisfacen sus deseos o
necesidades. "Por tanto, en aras de un estado homeostatico, dentro del sistema
se lleva a cabo un analisis profundo de la situacidon que permita identificar los
aspectos insatisfactores y determinar, al mismo tiempo, el punto ideal al que se
quiere llegar (utilizamos la palabra ideal, no como un estado utdpico, sino como
un estado no existente hasta el momento)."! As{ pues, resulta mas facil
determinar las acciones intermedias entre el estado actual y el estado final y
deseado, de tal forma que este ultimo sea mas factible de alcanzar.

2.3.1 PROCESO DE CAMBIO

Antes de identificar el modelo de cambio planificado mencionaremos como se
lleva a cabo el cambio en forma general.

Existen 3 etapas esenciales y secuenciales que facilitan el proceso de cambio de
los sistemas:

0Carlos Augusto "Estrategias para el cambio”. Pag. 4%
Midem Pag. 49 ’
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P

ETAPA ~ SENSACION | NECESIDAD.
s Desequilibrio o Identificar las estructuras
o |Insatisfaccion sujetas a cambio
o Toma de conciencia de la|e Satisfacer nuevas
situacion necesidades

a) Descongelamiento

Procedimientos, habitos,
costumbres, actitudes que
obstaculizan la adaptacion.

Lograr |a situacion deseada

e Ansiedad
o Dudas del propio modo de
conducirse
+ Desequilibrio « Voltear la mirada al entorno
¢ Inestructura + Generar informacion
¢ Inestabilidad o Buscar alternativas
¢ Inseguridad s Seleccionar altermnativas
b) Movimiento ¢ Incertidumbre e Abandonar viejas
estructuras o esquemas
Mayor adaptacion
Adoptar nuevos esquemas
y estructuras
o Estado homeostatico ¢ Integrar nuevos esquemas
e Claridad de la situacién o Establecer contacto
o Equilibrio genuino con la opcién
¢) Recongelamiento o Mayor adaptacion elegida
e Considerar el efecto del

cambio en el resto de los
subsistemas
Duracion del cambio

¢POR QUE LA NECESIDAD DE PLANIFICAR UN CAMBIO?

En general, existe una serie de razones que exigen la planificacion del cambio:

~ e Cuando existen cambios rapidos y radicales del entorno.

e Para lograr que los efectos del cambio perduren.

e Para obtener un cambio acorde con las necesidades de la organizacion.

e Para aplicar las herramientas adecuadas a la organizacién.

] Para establecer las metas deseadas.

e  Para poder predecir los efectos del cambio.
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e Para determinar las posibles unidades del cambio.
e Para manejar adecuadamente la resistencia al cambio.

e Para alcanzar la situacién deseada a través de acciones practicas y seguras,
etc.

RELACION ENTRE EL PROCESO DE CAMBIO Y EL CAMBIO PLANIFICADO
Para establecer la relacion se ha disefiado el siguiente esquema:

PROCESO DE CAMBIO CAMBIO PLANIFICADO

/ Diagnéstico

Descongelamiento <
—— Planificacién

Movimiento Accién

Recongelamiento Evaluacion

Fuente: Carlos Augusto "El ABC del DO"

CONDICIONES QUE FAVORECEN EL CAMBIO

Existen varios factores que pueden apoyar la iniciativa del cambio de un individuo
u organizacion, los cuales se muestran en el siguiente esquema:

EL INDIVIDUO U ORGANIZACION SE ENCUENTRA HARTO DE LA SITUACION ACTUAL

SE LIBERA ENERGIA ENCAMINADA A...

LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS DISPONIBLES

SIEMPRE Y CUANDO SE TENGA CLARIDAD DE LA SITUACION DESEADA

Es decir, cuando el sistema se encuentra en una situacidn que le provoca
malestar, experimenta sensaciones desagradables que en un momento dado

43



. Diagnostico Organizacional del IMSS

saturan su nivel de tolerancia. Esto lo lleva a sentir un fuerte deseo de cambio
para evitar la situacién actual, liberando asi energia que se encamina a utilizar los
recursos que son factibles de satisfacer la necesidad y alcanzar la situacion
deseada, que de antemano se tiene clara.

2.3.2 METODOLOGIA DEL CAMBIO PLANIFICADO

Los esfuerzos del desarrollo organizacional se dirigen a producir algun cambio
planeado para aumentar la competencia de la organizacion. E! modelo
fundamental de cambio basico en |la mayoria de las intervenciones del D.O. se
conoce como la investigacion de la accién. "La investigacién de la accién es una
serie de pasos o0 actividades que se utilizan en la practica real para producir los
cambios deseados."? [a Fig. que se presenta a continuacién presenta un
diagrama de los eventos implicados en la investigacién de la accion. Dos cosas
resaltan en esta figura: primero, en un proceso ciclico y continuo; y segundo,
consiste de las siguientes cinco etapas clave:

1. Percepcidn del problema: El proceso se inicia cuando un funcionario clave se
da cuenta de que la organizacion tiene uno o mas problemas y convence a
otros en la organizacién de que se debe contratar a un consultor en ciencias
de la conducta. Algunos de los muchos problemas que en una organizacion
se pueden sufrir incluyen una pobre comunicacién, conflictos, intergrupales,
pobre planeacién y fijacibn de metas, baja motivacion por parte de los
empleados, efectividad del equipo muy pobre, y defectuoso estilo de
direccion.

2. Recopilacidn de datos y diagnéstico preliminar.- El consultor recaba
informacion acerca del sistema en marcha valiéndose de entrevistas
personales, cuestionarios estructurados o no estructurados, observaciones
de los individuos o grupos de accidn y registro de actuacién de la compania.
Con base en estos datos, el practicante llega a establecer ciertas hipdtesis o
presentimientos acerca de los posibles cursos de accion hipétesis que
puedan seguirse.

3K N. Wexley. "Conducta Organizacional” 1982, pag 334
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Percepcior del problema -
o problemas por el
funcionario clave

Entrevista con el

consultor en ciencias
de la conducta

Reunién de datos y

diagnéstico inicial

por el consuitor

Retroalimentacién al
cliente o grupo de
clientes clave

Diagnéstico conjunto =~ Planeaciéon conjunta .
- Accion
del problema de la accién
" Nuevarente
Recoptlacnbn de dgtos gt retroalimentacion Rediagnéstico
después de la accion .
al grupo cliente

Nueva planeacioén

de la accién

Nueva accion

Nueva recopilacion de
datos como resuttado
de la nueva accion

Fuente: Adaptado por W. French "El desarrollo objetivo de las organizaciones” Pag. 26

3.

Retroalimentacién y diagnéstico conjunto.- Toda la informacion significativa
obtenida por el consultor se comparte con el grupo cliente, usualmente en la
misma reunién informal con el mismo. E! consultor tiene el cuidado de
proteger todas las fuentes de informacidon no divuigando su identidad. EI
practicante y el grupo cliente realiza entonces el diagnostico conjunto de la
situacion y discute si existe o no problemas que valgan la pena resolver.

Planeacion junta de la accion y accién misma.- Primero, el consultor y el
cliente llegan a un acuerdo sobre los objetivos del programa de DO y cémo
se pueden alcanzar los mismos. En seguida, el programa real es puesto en
practica.
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5. Recoleccidn de datos, retroalimentacion y diagnostico.- Se reunen datos una
vez iniciada la accidon y nuevamente se hace la retroalimentacion al grupo
cliente. Esto, por lo general, conduce a un rediagnostico, emprender nuevas
acciones, etc.

Hay varios aspectos importantes en este modelo de cambio que merecen ser
tomados en cuenta.

e  Primero, es un planteamiento cientifico que incluye un examen sistematico de
los efectos del programa sobre la organizacion.3?

e Segundo, no esta comprometido o restringido a ninguna intervencién
particular del DO. Se pueden utilizar con cualquier técnica o método del DO,
dependiendo de los resultados particulares del proceso de diagnastico.

e Tercero, reduce la resistencia al cambio por parte de los individuos
involucrados al tomar en cuenta sus necesidades y creencias, al mismo
tiempo que se les hace participar en el diagndstico.

Antes de abandonar este importante tema sobre la agilizacion del cambio
organizacional, puede ser de utilidad examinar un ejemplo de investigacion
aplicada a la acciéon en una organizacién tipica. Supongamos que el problema
consiste en las reuniones semanales del "staff' que resultan improductivas.
Esto es, tienen una asistencia muy pobre, lIos empleados casi no hablan durante
ellas, y se generan muy pocas ideas productivas. Suponiendo también que
varios funcionarios clave estan bien conscientes de este problema y han decidido
contratar los servicios de un consultor en ciencias de la conducta. E| consultor
obtiene datos a través de entrevistas y observaciones acerca de la situacion
corriente, y llega a la conclusidén de que tales reuniones de hecho disgustan a los
empleados y son poco productivas.  El consultor retroalimenta esta informacion
al grupo cliente, y todos lo interesados estan de acuerdo en que se debe resolver
este problema.  En seguida, el consultor y el cliente conjuntamente investigan
las causas del problema y generan una 0 mas acciones que deben iniciarse.
Por ejemplo:

1) Las reuniones de "staff' seran mas productivas si solicito y uso temas para el
orden del dia por parte del "staff", en Jugar de fijarlos por si mismos.

2) Las reuniones del staff seran mas productivas si la presidencia de la reunion
se ejercen en forma rotativa por los miembros del staff, en lugar de que sea
Yo siempre quien preside.

3) Las reuniones de staff seran mas productivas si las tenemos dos veces por
semana, en lugar de sblo una.

3dem. Pag. 337
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4) Siempre he manejado las reuniones de staff en forma rigida o formal; quiza si
Yo. -

a) Soy mas franco en lo que puede ser discutido y como;

b) Motivo una mayor discusion;
c) Escucho lo que se dice cuidadosamente, y

d) Soy mas abierto en mis reacciones respecto a lo que se dice, las
reuniones de "staff"' seran mas productivas.

En seguida, se ponen en practica sistematicamente estas acciones una por una y
se evaluan sus efectos. Los resultados se retroalimentan al grupo cliente v,
basados en su efectividad, se inician nuevas acciones.

Al momento de iniciar el proceso para el cambio, un punto importante a tomar en
cuenta es la resistencia al cambio. Que acontinuacidén desarrollaremos.

2.3.3 RESISTENCIA AL CAMBIO

Existen dos razones principales:

a) La conformidad con las normas.- Las normas sirven para regular y controlar la
conducta de los individuos de un grupo; por lo tanto, en el momento en que es
necesario llevar a cabo un cambio que se contrapone o altera las normas del
grupo, lo mas probable es que encuentre resistencia, dada la amenaza a la

estabilidad.

b) Cultura de la organizacién.- La cultura de un grupo y organizacion es lo que da
unidad e identidad a la vida de éstos; por tanto, cuando se intenta modificar
algun aspecto de la organizacion, se alteran algunos elementos de su
cultura,siendo aqui donde surge la resistencia al cambio. Aun mas entre mas
grande sea la diferencia entre los nuevos vaicres y actitudes con los
anteriores, mayor sera la resistencia.

Tomando en cuenta los objetivos multiples de estabilidad y continuidad, asi como
la adaptacién e innovacién al tiempo que se mantiene un equilibrio dinamico en
las organizaciones, cierta resistencia al cambio no solamente es natural, sino
deseable.’ Sin embargo, debido a la evidencia generalizada del cambio (a un
ritmo creciente), la gente al parecer acepta la adaptacion y la innovacién. El
cambio se ha convertido ahora en un factor permanente y acelerante en la vida.
Los cambios tecnolégicos con beneficios obvios y pocas consecuencias
negativas discernibles son rapidamente aceptados. Los cambios que afectan las
relaciones sociales llevan mas tiempo para aplicarse.

ML dgar F. Huse, "El Comportamiento Humano en la Organizacion”. Pag 69
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La resistencia al cambio ha sido en ocasiones interpretada como simple inercia en la
naturaleza humana. Se dice que la gente esta "en su camino“ o "acosturbiada a su
rutina”. En realidad, casi todos estan ansiosos por algun tipo de cambio en...vida y
situacion... mejor salud, mas dinero y mas libertad para satisfacer...deseos. La
excitacion es mas atractiva que una existencia aburrida. Si el personal de las
organizaciones no cambia, debe ser por que los impulsos naturales hacia la
innovacion estan siendo congelados o bioqueados por fuerzas contracorriente.?3

¢ Cudles son las fuerzas de contraposicién a los impulsos naturales para la
innovacién individual y de la organizacién? Obviamente, existe varias fuerzas
especificas relevantes en situaciones determinadas. Dos factores importantes
son los costos ocultos y los malos entendidos.  Si el término "costos ocultos™ es
interpretado ampliamente para incluir tiempo y energia, asi como dinero, describe
una fuerza poderosa que se opone al cambio. Sin importar los méritos de una
propuesta, es dificil olvidar la sangre, el sudor y las lagrimas que se invirtieron en
el sistema existente.

Los malos entendidos generalmente derivan de la ilusién de la comunicacion. La
suposicion del administrador de que los subordinados 'recibieron el mensaje” es
generalmente infundada. La suposicion de los empleados de que el
administrador sabe cdmo se sienten ellos generalmente tampoco tiene bases.
¢, Cémo afecta esto a la resistencia al cambio? Siempre que los individuos no
entiendan claramente el propdsito, los mecanismos o las consecuencias
potenciales del cambio, lo mas probable es que se resistan a él. Si la gente
participa en la aplicaciéon del proceso es importante que entienda por qué se esta
realizando el cambio. Cuando los mecanismos de un cambio no son entendidos,
éste no puede ser realizado, aun cuando quien ejecuta la accion esté dispuesto.

La especulacion y el rumor sébre las consecuencias negativas son tipicamente
parte del proceso de cambio. Si hay poca informacion explicita sobre qué
esperar, la gente supondra lo peor. El resultado obvio es una oposicion vigorosa
a los cambios propuestos.

Superar la resistencia al cambio

Los administradores son bien aconsejados para que traten de anticipar la
reaccion de la gente ante 6rdenes o solicitudes de cambios en su
comportamiento. El grado de reaccion variara con la importancia del
cambio, conforme ésta sea percibida por cada individuo. Las actitudes
podrian variar desde las muy negativas hasta la aceptacion tolerante, al
compromiso firme.

El primer paso es comprometer a los afectados. Si es factible que elios
participen en el disefo del cambio, la resistencia puede ser reducida. Otro

¥5Goodwin Watson "Resistencia al Cambio”. Pag.745
*Se entiende por costos ocultos aquellos que no se pueden cuantificar como pucde ser la energia que gasta el
trabajador. su esfuerzo. etc.
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paso importante es una comunicacién amplia con todos los participantes
sobre la naturaleza exacta, el propdsito y las consecuencias potenciales de
un cambio propuesto. El objetivo es reducir la confusion y-la ansiedad al
tiempo que se aumentan el conocimiento, la confianza y el compromiso.

Ademas de lo anterior, para manejar mejor la resistencia al cambio es
indispensable llevar a cabo un analisis de la situacidon y de las razones que
provocan tales fuerzas restrictivas.

Algunas actitudes a considerar para enfrentar la resistencia son:

Escuchar las expresiones de resistencia y manifestar empatia.
Generar informacion de hechos, necesidades, objetivos, y efectos del
cambio.
e Ajustar el modo de implantacion del cambio a las caracteristicas de la
organizacion.
Reducir la incertidumbre e inseguridad.
Buscar apoyos que fomenten la credibilidad.
No combatir la resistencia, es sélo un sintoma... hay que buscar la raiz.
No imponer el cambio.
Hacer un cambio participativo.
Establecer el didlogo e intercambiar y confrontar percepciones y opiniones.
Plantear problemas, no soluciones unilaterales.
Realizar cambios continuamente, aun cuando sean pequenos.
Crear un compromiso comun.
Plantear el costo-beneficio del cambio.

RESISTENCIA ACCION CORRECTIVA
No sabe Clasificar, informar, educar
No puede Proporcionar las herramientas, habilitar
No cree Involucramiento, participacion
No quiere No hay cambio

Fuente: "El ABC del DO", Carlos Augusto , pag 47

Una vez desarrollada la Teoria de Cambio en el siguiente tema describiremos una
de las herramientas basicas para lograr el cambio y estd se denomina
intervencién.

49



. Diagnostico Organizacional del IMSS

2.4 INTERVENCION .

-

"Es la interrupcion planeada de un proceso para producir un cambio."¥  En
desarrollo organizacional las intervenciones son conjunto de trabajos
estructurados en los que las unidades organizacionales escogidas (individuos,
grupo, intergrupo o sistema total para alcanzar metas), emprenden una tarea o
sucesion de ellas; cuyos objetivos se relacionan directamente con mejoras
organizacionales.

Los elementos necesarios para que la intevencidn sea considerada como
intervencién de desarrollo organizacional son:

a. Que responda a una necesidad sentida para el cambio por parte del
cliente.

b. Que involucre al cliente en la actividad de planear e implantar el evento
de cambio.

c. Que se modifique la cultura del cliente como resultado de la intervencion.

d. Que se logre la independencia del cliente.

2.4.1 ENFOQUES DE INTERVENCION
Entre los principales enfoques se pueden mencionar las siguientes:
1. Teorias y métodos de intervencién.- La suposicidén basica del efoque es que

el sistema cliente tiene los recurscs internos necesarios para el cambio, si
éste es necesario

El consultor ayuda al cliente a
1. Generar la informacion valida generar informaciéon valida, datos
relevantes a los problemas

El cliente debe tener libre eleccion
ente las altemmativas después de la

2.  Libre eleccion de alternativas informacion generada. Las decisiones
residen en el cliente, no en el
consultor

El cliente debe desarrollar
3.  Autorresponsabilidad compomisos  internos  sobre  la
decision o accién acordada

Fuente:Carios Augusto Hudirac. "El ABC del DO"

2. Cambio planeado.- E| énfasis radica en que el consultor o agente de cambio
utitiza estrategias de intervencién basadas en aplicar concientemente una
teoria de cambio en la vida del sistema cliente.

36Carlos AugustoHudirac. "El ABC del DO". Pag. 79
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El cambio planeado puede involucrar entrenamiento en el proceso e involucra la
aplicacién de acciones preplaneadas especificas a seguir. -

Hay que tener una idea clara de la situacidn actual y una clara representacion de

la situacion futura.

Exploracion

Entrada

l

Diagnéstico

-

[ Planeacion

I Accién

T

Evaluacion

L"'I Terminacion

|

Agente de cambio y/o cliente visualizan el problema

Establecimiento de bases a través de un contrato de
compromisos y de expectativas mutuas

Definir las areas en donde existe el problema y determinar
la disponibilidad de! sistema y su potencial para el cambio

Establecimiento de accion y posible resistencia al cambio

Implica la ejecucion e implantacion de los pasos especificos
previamente planeados

Se revisan los resultados obtenidos y se determina el éxito
del cambio. Se determina ia necesidad de una accion futura

Cerrar la intervencion

Fuente:Edgar F. Huse. "El Comportamiento Humano en la Organizacién” Pag. 85

3. Investigacion de la accidon.-Se enfoca a la colaboracién conjunta entre cliente
y agente de cambio, se hace énfasis en la recopilacion de datos y el
diagnéstico antes de planear e implantar.3”

Enfatiza el entrenamiento del cliente e involucra la evaluacién de resultados como
base para futuros diagnésticos de problemas. Como lo podemos identificar en el

siguiente esquema:

¥ Edgar F. Huse. "El Comportamiento Humano en la Organizacion”, pag. 87
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Identificacién
del problema

Consultar con un
experto en ciencias Consulta con el consultor cientifico de la conducta

del comportamiento

Recopilacion de datos
y diagnéstico Etapa realizada por el consultor

preliminar

[

Retroalimentacién al
grupo o cliente clave

I

Diagnéstico conjunto
de problemas

Percepcion que el ejecutivo clave tiene de los problemas

El consultor proporciona al cliente todos los datos que le son
relevantes y utiles. Usualmente es a través de una junta de

grupo

El grupo discute los datos proporcionados mediante la
retroalimentacion y centra la atencion en determinar el
diagnostico del problema

El consultor y el cliente en conjunto acuerdan la accién

Accion futura a seguir
Recopilacion de 'Se deben recopilar datos después de que la accién ha sido
datos después de la tomada para monitorear, medir y determinar los efectos deia
accion accion. Esto conduce a un rediagndstico y una nueva accion

Fuente: Edgar F. Huse "El Compotamiento Humano en la Organizacion”

2.4.2 COMO SE LLEVAN A CABO LAS INTERVENCIONES

Las intervenciones pueden ser enfocadas desde el punto de vista de proceso o
tarea.

La mayoria de las organizaciones se ocupan del aspecto de tarea, ya sea técnico,
estructural o administrativo, como medio de aumentar su eficacia para el logro de
sus metas organizacionales. Pero centrarse solo en esos aspectos es
incompleto, ya que es basico entender los procesos que ocurren entre las
personas y los grupos.

En las organizaciones siempre se pueden mejorar los procesos de produccion,

finanzas, etc.; sin embargo, las funciones que integran una organizacion siempre
se concilian a través de las interacciones personales.
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Enfoque de proceso .

a.

© -

Consultaria individual.- Es la interacciéon de ayuda de uno a uno con un solo
cliente. Tiene gran importancia para las personas que se consideran
rutinarias, las que proyectan un cambio en su carrera o en su estilo de
administrar o las que rara vez ven retrospectivamente su propio estilo de vida
y las normas relativas a su carrera.*8

Formacién de equipos.- E| objetivo de esta informacion es la de mejorar y
acrecentar la eficiencia de los grupos, ya que éstos son la base para
constituir las organizaciones puesto que la mayor parte del trabajo se realiza
en grupos

Conocimiento de la situacién actual.- Se recolecta informacion acerca del
sistema cliente y posteriormente se le devuelven con el fin de que la pueda
utilizar en la solucién de sus problemas.

Esto puede darse a traves de:

e Regresar los datos recolectados al cliente, sin participacion del agente
de cambio, en |la toma de decisiones.

e Los datos recolectados se regresan a través de feed back
(retroalimentacidon). Cliente y consultor conjuntamente determinan las
acciones a seguir.??

e La recoleccidén de datos sirve al consultor como base para establecer
un programa de entrenamiento/desarrolio en el cual, los particulares
aprenden teorias, habilidades, etc.

Entrenamiento de grupos inestructurados.- Son intervenciones que
involucran a individuos en un grupo que no tiene como propdsito una tarea
especifica, excepto la de entender la dinamica individual o de grupo. Estos
grupos no son utilizados dentro de una organizacion, son recursos externos
disponibles.

Enfoque de tarea

a)

Diserio del trabajo.-Este tipo de intervenciones va dirigido a afectar: la forma
en que se desempefan el trabajo o |a tarea, las dimensiones o elementos del
trabajo, la variedad de habilidades, la identidad de la tarea, la autonomia, el
significado y la retroalimentacién del trabajo. Puede producir un incremento
tanto en el rendimiento como en la situacion en la que se realiza el trabajo.4

38Carlos AugustoHudirac. "El ABC del DO". Pag. &3
¥1dem.
40/dem. pag. 84
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Disefio organizacional.- Consiste en realizar analisis y cambios a nivel

estructura: en

la autoridad,
comunicaciones y el poder.

la responsabilidad, las attividades, las

Nuevos sistemas de administracién, control o tecnologia.- Este tipo de
intervenciones estan encaminados a actuar sobre sistemas de administracion
de recursos humanos, materiales y técnicas, considerando su impacto en los

individuos .

2.4.3 TECNICAS DE INTERVENCION

Para ilustrar las técnicas de intervencion se muestra el siguiente esquema:#!

Proceso

e Planeacion de vida y carrera

Mejorar la eficiencia e  Analisis de desempefio de funciones

de las personas . Confrontacion (entre lo planeado y lo realizado)
e Asagsoria, educacién y/o entrenamiento para
incrementar habilidades y conocimientos

e  Juntas para lograr el cambio

Mejorar la eficiencia e Juntas para confrontacion

de equipos humanos . Sesiones para formar equipos humanos

y grupos e  Team Building
. Educacién-Enfrentamiento
e Ayuda de una tercera parte
Entender los e  Feed-back

procesos del grupo ) Juntas de confrontacion
e GrupoT
e  Grupo de sensibilizacién

Entrenamiento de e GrupoT
grupo e  Grupos de sensibilizacion
inestructurados ¢  Grupo de encuentro

e Confrontacion

Conocimiento de la o  Feed-back

situacion actual de la . Retroinformacion de sistemas

empresa e  Sesiones con grupos conexos

. Ayuda de una tercera parte

4lidem. pag 84-89
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+

Tarea I

Forma en que se realiza |e Sistema sociotécnico
el trabajo e Justintime
e Control total de calidad
o Disefo del trabajo
Disefio organizacional . Disefio o redisefio de la estructura
° Clarificacion de roles
e  Sistema sociotécnico
Nuevos sistemas de e Planeacion estratégica
administracién y e  Administracién por objetivos
control . Control total de calidad
: . Just in time

2.4.4 METODOS DE INTERVENCION

Feed-back
Consiste en obtener informacién vélida de un individuo, grupo de trabajo o
de una unidad mayor o de toda la organizacion. Los datos son regresados al
individuo o grupo de trabajo que los genero y utilizados en el diagndstico de
problemas y desarrollo de planes de accién para la resolucién de conflictos
o para generar conciencia de la situacion actual.2

Existen 14 reglas que es necesario tomar en cuenta para utilizar el

feed-back:
1) Descriptivo
2) Especifico y concreto

3)
4)
S)

10)
11)
12)
13)
14)

Dirigido a comportamientos modificables
Oportuno, aqui y ahora
Verificado por el grupo
Descrito por uno mismo
Comprobado por el grupo
Relacién de ayuda
Solicitado o negociado
Positivo y negativo
Contacto visual
Adulto-adulto

Congruente

Se toma o se deja

42rgria Mello, "Desarrollo Organizacional”. Pag. 117
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Estos puntos deben servir como guia que permita el regreso de la
informacién objetiva y sin involucramiento personal. Es importante que las
reglas se sigan, pero cuidando de no perder informacién valiosa por el
hecho de querer seguirlas rigurosamente.

Individuo
grupo

- informacién vélida
- Verbal
- No verbal

Propias
Percepciones

Grupo T

En un laboratorio de aprendizaje en el que los participantes aprenden a
conocer en su interior el significado y repercusiones de su propia conducta,
la de los demas y de la dinamica y proceso de la conducta del grupo*.

Caracteristicas;

Compuesto en su mayoria de personas normales

E! lider del grupo trasmite aspectos tedricos

Se enfatiza el aqui y ahora

Se enfatiza sobre el crecimiento personal y la creatividad a través
deactividades verbales y no verbales

Se enfoca sobre datos comunes conscientes

Promueve la transferencia de valores, habilidades, conocimientos al
mundo real

¢  Su enfoque primordiaimente educativo

Grupos de encuentro.
Se origina en el &rea de psicologia social aplicada
Caracteristicas:

Sus miembros se usan asi mismos

Compuestos por personas normales

El lider no da ninguna informacion tedrica

Se enfatiza el aqui y el ahora

Se enfatiza sobre el crecimiento personal a través de conductas
verbales y no verbales

e Su enfoque es probado y experimentado con nuevas conductas de

grupo

Bldem. pag 133- 140
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e Hay poca discusion de la transferencia de conocimientos
e Su enfoque es primordialmente terapéutico

-

Team Building

Evento planeado con un grupo de gente con relaciones comunes en la
organizacién y disefiado para mejorar la manera en que el grupo logra la
tareay, al mismo tiempo, reconoce los recursos de los miembros del grupo.44

Algunos factores que favorecen el éxito del Team building son:

Visualizado como proceso continuo y no evento unico

Participar en recopilar informacién relevante de la actividad del grupo
Diagnosticar la situacién actual y generar acciones alternativas
Generar compromisos

Se aplican cuando:

e Hay sensacion de malestar por parte el gerente y del equipo
e  Surgen cambios en el equipa o en el entorno
¢ Existen funciones interdependientes

Sistema sociotécnico

El enfoque fue desarrollado por el Instituto Tavistock de Relaciones
Humanas en Londres. E! enfoque sociotécnico se centra sobre los sistemas
técnicos y los sociales; reconociendo que necesitan operar conjuntamente
para alcanzar el resultado deseado.

Su objetivo es optimizar la relacidén y la tecnologia de la organizacién, para
aumentar la calidad de vida en el trabajo.

En muchos casos la tecnologia es desarrollada y después la gente es
seleccionada y entrenada para adecuarse a la tecnologia.+

Control Total de Calidad

Se origind en el japén después de la Segunda Guerra Mundial. Los
conceptos de Control Total de Calidad enfatizan que el control de calidad
debe partir de la calidad de la planeacidn, en el disefio, en la produccion y
finalmente en su uso. Esto es, el control se aplica durante el ciclo de vida
del producto.

Los elementos mas importantes para implantar el CTC son:

441dem. pag. 145-151
43Carlos Augusto Hudirac "El ABC del DO", pag. 90
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Analisis de la situacion actual

Preparar a la organizacién para el CTC

Promocidn de politicas y objetivos de calidad

Establecimiento de sistemas de motivacién y recompensa hacia la

calidad

e Promover y formar grupos pequefios o circulos de calidad; esto es
voluntario

e Evaluar y analizar lasituacidn poterior a la implantacion del CTC vy
definir mecanismos de mantenimiento y de mejora

e Controlar

Diserio del Trabajo

Por disefio del trabajo se entiende los cambios o estructuraciones
deliberadas de una serie de tareas o actividades, tomando en cuenta los
aspectos sociales, estructurales y el efecto que causara sobre el
empleado.4

Dentro de lo que es el Disefio del trabajo se pueden considerar:

Enriquecimiento del trabajo
Ingenieria del trabajo
Agrandamiento del trabajo
Fijacion del objetivo
Rotacion del trabajo
Enfoque sociotécnico

Tomando como base los conceptos, técnicas y métodos de intervencidn ahora si
podemos entrar al tema de Diagndstico Organizacional ya que antes de realizar
algun cambio es necesario diagnésticar.

2.5 DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

El diagnéstico consiste en obtener informacion valida acerca de la organizacion.
Implica recolectar y analizar informacidon sobre [a cultura, los procesos, la
estructura y otros elementos esenciales de la organizacion.+’

Su gran importancia radica en que:

a) Ayuda a detectar aspectos que pueden ser mejorados, areas de
oportunidad.

4dem. pag 91 .
V1aria Mello "Métodos, Técnicas e Instrumentos del DO, pag. 115
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b) Permite determinar qué tipo de intervenciones son las mas indicadas para
aplicar. -

¢c) Sienta las bases para delimitar, esclarecer y dar prioridad a los problemas
detectados.

d) Es el primer paso para buscar la efectividad de la organizacién.

El diagndstico puede referirse a una parte del sistema, las relaciones entre los
sistemas y su entorno.

El diagnéstico en algunas situaciones es una intervenciéon completa,
2.5.1 MODELOS DE DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

El diagnostico abarca una serie de actividades que ayudan a las empresas a
describir y comprender las condiciones actuales del sistema institucional. Los
modelos de diagndstico se aplican con |os siguientes propoésitos: 48

o Generar una retroalimenacion de informacion para los directivos vy
supervisores que tienen a su cargo la operacion del sistema.

e Propiciar la aplicacion de medidas correctivas adecuadas mediante la
definicién de los problemas de la empresa, quién puede y debe involucrarse
en la resolucion de los mismos y como se sabra que han sido resueltos.

o Desarrollar en las empresas la habilidad para detectar problemas potenciales
y resolverlos en forma preventiva.

e Descubrir oportunidades de desarrollo y de enriquecimiento del trabajo a
partir de la informacién obtenida.

1. En la aplicacién de modelos de diagnéstico es recomendable mantener los
siguientes criterios:

2. La institucién tiene un pasado, un presente y un futuro. Esta caracteristica
implica que el diagndstico debe considerar la historia y el porvenir de la
institucién y relacionarlos con su estado actual.

3. Las instituciones, consideradas como sistemas abiertos, se mantiene en
equilibrio, adaptandose a su medio ambiente e influyendo en él. Esta

caracteristica implica que el diagndstico debera relacionar a la instituciéon con
su entorno.

48 fanual de Diagnostico Organizacional IMSS. pag. 121-130
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4. La institucion ha sido creada para conseguir objetivos dificiles de lograr por
unos cuantos individuos. Por ello, el sistema es complejo. EStd complejidad
implica que el diagnéstico incluya informacién significativa sobre el conjunto
de elementos interrelacionados que componen la institucién.

5. Dado que la institucidn e un sistema de partes relacionadas, la identificacion
de problemas y oportunidades de desarrollo deberd realizarse desde un
punto de vista institucional.

6. Las instituciones, consideradas como creaciones del hombre, estan influidas
por valores culturales. Por lo tanto, el diagnéstico debera contemplar la
descripcion de las normas sociales que rigen en las situaciones estudiadas.

7. La institucion es dinamica y cambiante po su propia naturaleza.  Esto
significa que el diagnostico debe ajustarse al tiempo disponible, para que
oportunamente se pueda disponer de informacion fidedigna sobre Ia
situacion de la institucion.

Un modelo es fa simplificacion o representacion grafica de la realidad, su objetivo
es ayudar a ordenar y sistematizar la informacion para hacerla mas comprensible.

Se mencionan a continuacién algunos rmodelos de diagndstico organizacional:
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&

- Nompbre del modelo | Autor .. | . Subsistemas | Descripcion
L Subsistema Busca tener una visién
tecnolégico total de la organiza-
. Subsistema ¢cién, ya que los esfuer-
Modelo de diagnéstico Patrick Williams humano zos demandan una
tridimencional ] Subsistema clara visién del todo.
administrativo La organizacién es un
. Subsistema sistema compuesto de
entorno varios subsistemas que
interactian entre si y
con el ambiente.
Descentralizacién
4 /,—\
Ve 1 - Alto involucramiento
- Toma de - Alto compromiso
decisiones Hup&no-Social - Busqueda de logro
- Informacion i g 9

- Soporte staff y realizacion

pd

- Baj
- Baj¢ ¢

Administracién

Centralizacion - Monotonia Trabajo
- Rutina enriquecido
Tecnologia de trabajo

MODELO DE DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL TRIDIMENSIONAL
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Autor

)escripeion .

Modelo de diagndstico Leonard Schiesinger |e® Medio Este modelo visuaiiza a

tipo Sensing L Resultados de la organizacion en
calidad de vida cinco subsistemas.

. Mecanismos de Cuando seafecta a los

renovacién demds. El subsistema

L] Disefio central en la cultura de

. Cultura la organizacién; enten-

diendo como cultura el
conjunto de valores vy
creencias comunmen-
te aceptados, conscien-
temente por los miem-
bros de la organizacion
La cultura de la empresa
estd intimamente rela-
cionada con el disefio
organizacional

Medio
y
Resultados
R a) De negocio
Disefio Cuitura b) De calidad de
vida

b
|

Mecanismos

de
renovacion
MODELO TIPO SENSING
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 Nombre del modelo |

AU{O{ i -

Andlisis del Campo de
Fuerzas

Fuerzas impulsoras
Fuerzas restrictivas

En su aplicacién se dan

Su procedimiento se ba-

Se enlistan los factores

tres fases, descongela-
miento, movimiento y
recongelamiento.

sa en determinar el o
los problemas, identifi-
car y describir la situa-
cién actual, la meta y
los cambios deseados
en términos concretos.

que pueden influir
sobre la situacién. Co-
mo factor basico se
identifican las fuerzas
impulsoras y restricti-
vas; por dltimo se de-
sarrolla una estrategia
para lograr el cambio.

Nivel productivo

Antes del cambio

7o? 7717

actual

2 Lo

Después del cambio

Fuerzas restrictivas

!

Fuerzas impulsoras

ANALISIS DEL CAMPO DE FUERZAS
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Nombre del modelo Autor | Subsistemas o

Diagnostico L Objetivos La organizacion esta di-
Organizacional . Estructura vidida en seis subsiste-
L] Relaciones mas que estan entrela-
° Recompensas zados y que reciben in-
o Liderazgo fluencia del medio am-

° Mecanismos de! biente externo.
ayuda Analiza la eficacia de la
organizacién (estructu-
ra, recompensas, rela-
ciones, etc.) las estra-
tegias que utilizan
(objetivos) y como fac-
tor central, el liderazgo. |

1. Objetivos
4
3. Relaciones 2. Estructura
Y /
5. Liderazgo
6. Mecanismos de ayudaf™ ™ 4. Recompensas

Medio

DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL Weisbord
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-
—————

FACTORES DEL CAMBIO SISTEMICO

Nomibre del modelo Autor Subsistemas Descripcion
Enfoque de Sistemas Los subsistemas que|El factor primordial es vi-
analizan dependen| sualizar la organizacion
de la estructura de] como un todo, y subdi-
la organizacion, de| vidirle e interrelacionar-
sus necesidades| la de acuerdo con las
especificas y de| variables que influyan
las circunstancias| en el sistema.
en que se encuen-| Es crear el modelo mas
tren. adecuado.
Cbjetivos
/ Estrategias
, Disefio de
T
ecnologia Tareas
Administracién
de fronteras
Estructura
Lay-out organizacional
Rol de
supervision
Sistema Sistema de
Informacion remuneracion
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CAPITULO 3

CONTROL

3.1 DEFINICION

"Es la medicidbn de los resultados actuales y pasados, en relacién con los
esperados, ya sea total o parcialmente, con el fin de corregir, mejorar y formular
nuevos planes."4

Su propésito inmediato es medir, cualitativamente y cuantitativamente, la
ejecucion en relacidén con los patrones de actuacién y, como resultado de esta
comparacion, determinar si es necesario tomar accion correctiva o remedial que
encauce la ejecucidn en linea con las normas establecidas. La funcién de control
es ejercida continuamente, y, aunque, relacionada con las funciones de
organizacion y direccién, esta mas intimamente asociada con la funcién de
planeamiento.

La accion correctiva del control da lugar, casi invariablemente, a un
replanteamiento de los planes; es por eso que en el proceso gerencial se
consideran ambas funciones como parte de un ciclo continuo de planeacién-
control-planeacion.s°

YA faddock, "Administracion de Empresas” Reyes Ponce Agustin, pag 355
30" Administracion”, Koontz Harold, pag. 552.

67



Diagnéstico Organizacional del IMSS

MEDIO EXTERNO

Conocimiento gerencial,
metas de los demandantes
y uso de insumos,

I Planeacion
Organizacion \ P -

i Revitalizacién del sistema Integracion de l | Se facilita por la comunicacion MEDIO
personal que vincula la organizacién con
el medio externo EXTERNO

T

MEDIO EXTERNO

3.2 IMPORTANCIA

El control es de vital importancia dado que:

1.

Establece medidas para corregir las actividades, de tal forma que se
alcancen los planes exitosamente.

Se aplica a todo: a las cosas, a las personas, y a los actos.

Determina y analiza rapidamente las causas que pueden originar
desviaciones, para que no se vuelvan a presentar en el futuro.

Localiza a los sectores responsables de la administracion, desde el momento
en que se establecen medidas correctivas.

Proporciona informacion acerca de la situacion de la ejecucion de los planes,
sirviendo como fundamento al reiniciarse el proceso de planeacion.

Reduce costos y ahorra tiempo al evitar errores.
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7. Su aplicacién incide directamente en la racionalizacion de la administracion y
consecuentemente, en el logro de la productividad de todos fos recursos de
la empresa.

3.3 E‘LEMENT()S DEL CONTROL

Al mecanismo de control io forman los siguientes elementos.

1. ESTABLECIMIENTO DE NORMAS.
Consiste en determinar normas vy variaciones admisibles con las que se
puedan evaluar los resuitados. Una parte integrante del establecimiento de
normas es la determinacién de los "puntos de control estratégicos" en los
que se hara la evaluacién.

2. SUPERVISION.
Es la supervision del trabajo segun estas normas y variaciones admisibles.
El grado de supervisién depende de los subordinados, del supervisor y del

ambito laboral.

3. COMPARACION.
Se trata de evaluar la ejecuciéon comparandola con las normas y variaciones
admisibles; es decir, relacionar lo que esta sucediendo con lo que debe de

suceder.

4. ACC/ION CORRECTIVA.
Consiste en corregir las desviaciones de estas normas y variaciones
admisibles. La acciéon correctiva puede ser inmediata (rectificar ahora) o
basica (determinar la causa de la desviacion).

3.4 CARACTERISTICAS

El control es un factor imprescindible para el logro de los objetivos, por lo que
debe reunir ciertas caracteristicas para ser efectivo:

OPORTUNIDAD
Un buen sistema de control debe manifestar inmediatamente las desviaciones,

siendo lo ideal que las descubra antes de que se produzcan. El control sera en
tanto proporciones informacién en el momento adecuado.
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ACCESIBILIDAD )

-

El control debe establecer medidas sencillas y faciles de interpretar para facilitar
su aplicacion. Es fundamental que los datos o informes de los controles sean
accesibles para las personas a las que van a ser dirigidos. Las técnicas muy
complicadas, en lugar de ser utiles, crean confusiones.

UBICACION ESTRATEGICA

Resulta imposible e incosteable implantar controles para todas las actividades de
la empresa, por 10 que es necesario establecerlos en ciertas areas de acuerdo
con criterios de valor estratégico. Esta caracteristica se relaciona con el principio
de excepcion, enfatiza el hecho de que es necesario establecer puntos de
verificacién clave, antes de que la correccion implique un alto costo.

3.5 FACTORES QUE COMPRENDE EL CONTROL
Existen 4 factores que deben ser considerados al aplicar el proceso de control:

A) CANTIDAD.
B) TIEMPO.
C) COSTO.

D) CALIDAD.

Los tres primeros son de caracter cuantitativo y el ultimo, como su nombre lo
indica, es cualitativo.

El factor cantidad se aplica en actividades en las que el volumen es importante; a
través del factor tiempo se controlan las fechas programadas; el costo es utilizado
como un indicador de la eficacia administrativa, ya que por medio de él se
determinan las erogaciones de ciertas actividades. Por ultimo, la calidad se refiere
a las especificaciones que debe reunir un determinado producto o ciertas
funciones de la empresa.

El siguiente cuadro muestra algunos de los controles utilizados con mas
frecuencia en los campos o factores del control.
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FACTORES QUE COMPRENDE EL CONTROL?!

-

CANTIDAD COSTO CALIDAD -
Evaluacién de la
Presupuestos Estudios de tiempo Presupuestos actuacion
Estimaciones Fechas limite Costo por metro Pruebas
cuadrado psicoldgicas
Productos Programas Costos estandar Inspecciones
Términados visuales
Unidades vendidas . | Tiempo-maquina Pronosticos Coeficientes
Rendimiento del
Unidades rechazadas | Medicion del trabajo | Contabilidad personal
inventarios de - Procedimientos Productividad Informes
personal
Medicién del trabajo | Estandares Rendimiento sobre la | Procedimientos
inversion
Prongésticos Estandares
Control de inventarios Calificacion de
méritos

3.6 PRINCIPIOS

La aplicacion racional del control debe fundamentarse en los siguientes
principios.

1.

. Equilibrio

A cada grupo de delegacién conferido debe proporcionarse el grado de
control correspondiente. De la misma manera que la autoridad se delega y la
responsabilidad se comparte, al delegar autoridad es necesario establecer
los mecanismos suficientes para verificar que se esta cumpliendo con la
responsabilidad conferida, y que la autoridad delegada esta siendo
debidamente ejercida.

De los objetivos

Se refiere a que el control existe en funcién de los objetivos, es decir, el
controfl no es un fin, sin0 un medio para alcanzar los objetivos
preestablecidos. Ningun control sera valido si no se fundamenta en los
objetivos y si, a traves de él, no se evalua el logro de los mismos. Por lo

SI1dem, pag. 564.
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4

6

tanto, es imprescindible establecer medidas especificas de .actuacion, o
estandares, que sirvan de patron para la evaluacién de To establecido,
mismas que se determinan con base en los objetivos. La efectividad del
control esta en relacidn directa con la precision de los estandares. Los
estandares permiten la ejecucion de los planes dentro de ciertos limites,
evitando errores y, consecuentemente, pérdidas de tiempo y de dinero.

De la oportunidad

El control, para que sea eficaz, necesita ser oportuno, es decir, debe
aplicarse antes de que se efectie el error, de tal manera que sea posible
tomar medidas correctivas, con anticipacion. Un control, cuando no es
oportuno, carece de validez, y, obviamente, reduce la consecucion de los
objetivos al minimo.

De las desviaciones

Todas las variaciones o desviaciones que se presenten en relaciéon con los
planes deben ser analizadas detalladamente, de tal manera que sea posible
conocer las causas que las originaron, a fin de tomar las medidas necesarias
para evitarias en el futuro. Es inutil detectar desviaciones si no se hace el
andlisis de las mismas y si no se establecen medidas preventivas y
correctivas.  El establecimiento de un sistema de control debe justificar el
costo que éste represente en tiempo y dinero, en relacion con las ventajas
reales que éste reporte. Un control sélo debera implantarse si su costo se
justifica ante los resultados que se esperan de él; de nada servira establecer
un sistema de control si los beneficios financieros que reditue resultan
menores que el costo y el tiempo que implica su implantacion.

De excepcion

El control administrativo es mucho mas eficaz y rapido, cuando se concentra
en los casos en que no se logrd |0 previsto, mas bien que en los resultados
que se obtuvieron como se habia planeado. EIl control debe aplicarse,
preferentemente, a las actividades excepcionales o representativas, a fin de
reducir costos y tiempo, delimitando adecuadamente cuales funciones
estratégicas requieren de control. Este principio se auxilia de métodos
probabilisticos, estadisticos o aleatorios.

De la funcién controlada
La funcién controladora por ningun motivo debe comprender a la funcién
controlada, ya que pierde efectividad el control. Este principio es basico, ya

que senala que la persona o la funcién que realiza el control no debe estar
involucrada con l|a actividad a controlar.
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.

7  Establecimiento de estandares

-

El control es imposible si no existen “"estandares”, de alguna manera
prefijados, y serd tanto mejor, cuanto mas precisos y cuantitativos sean
dichos estandares.

"Un estandar puede ser definido como una unidad de medida que sirve como
modelo, guia o patrdn con base en la cual se efectua el control."s?

Los estandares representan el estado de ejecuciéon deseado, de hecho, no
son mas que los objetivos definiclos de la organizacién. Los estandares no
deben limitarse a establecer niveles operativos de los trabajadores, sino
que, preferentemente, deben abarcar las funciones basicas y areas clave de
resultados:

a) Rendimiento de beneficios. Es la expresion de los beneficios
obtenidos por la empresa, que resulta de la comparacion o relacion
entre las utilidades y el capital empleado en cada una de las
funciones. Las tasas de rendimiento sirven para seleccionar
alternativas de operacién financiera futuras.

b) Posicidn en el mercado. Estandares utilizados para determinar la
aceptacién de algun producto en el mercado, y la efectividad de las
técnicas mercadologicas.

¢) Productividad. Este tipo de modelo debe establecerse no sdéio para el
area de produccion, sino para todas las areas de la empresa. Se
determina con base en medidas, tales como horas-maquina, horas-
hombre, etc.

d) Calidad del producto. Este estandar se establece para determinar la
primacia en cuanto a calidad del producto, en relacién con la
competencia.

e) Desarrollo del personal. Su objeto es medir los programas de
desarrollo de la gerencia, y su efectividad.

f)  Evaluacion de la actuacion. Establece las condiciones que deben
existir para que el trabajo se desempefe satisfactoriamente; sirve

para determinar, objetivamente, los limites de productividad del
personal de la empresa.

52" Administracion de empresas”, Reves Ponce Agustin, pag. 357,
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3.7 TIPOS DEE ESTANDARES

.

Existen 3 métodos para establecer estandares, cuya aplicacion varia de acuerdo
con las necesidades especificas del area donde se implementen:

1.

Estandares estadisticos. Llamados también histdricos, se elaboran con base
en el analisis de datos de experiencias pasadas, ya sea de la misma
empresa o de empresas competidoras. No son del todo confiables, pues en
ocasiones la situacién presente ha variado demasiado en relacién con el
pasado; por tanto al establecerse, la informacién estadistica debe ser
compiementada con el criterio.

Estandares fijados por apreciacion. Son esencialmente juicios de valor,
resultado de las experiencias pasadas del administrador, en areas en donde
la ejecucidn personal es de gran importancia. Se refieren a ciertas
actividades cuyo caracter es intangible o cualitativo, tales como la moral de
la empresa, actitud del personal y otras, pero cuya importancia es vital; su
fijacion, como ya se dijo, es subjetiva o a juicio de los ejecutivos.

Estandares técnicamente elaborados. Son aquellos que se fundamentan en
un estudio objetivo y cuantitativo de una situacién de trabajo especifica. Se
desarrollan en relacion con la productividad de la maquinaria, del equipo, y
de los trabajadores; son llamados también estédndares de produccién y de
tiempos y movimientos.

Por otra parte, los modelos, de acuerdo con sus caracteristicas, pueden ser:
cuantitativos, si son susceptibles ce medirse en unidades numéricas, o
cualitativos, cuando se establecen subjetivamente y los aspectos que se evalian
son referentes a ciertas cualidades.®?

53n
/

Administracion de empresas”, Reves Ponce Agustin, pag. 358.
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’

En cuanto al método

Estandares * Cuantitativos

Cualitativos

3.7.1 MEDICION DE RESULTADOS.

qe

Estadisticos
Por apreciacion
Técnicamente
elaborados

Fisicos. Unidades
de prooduccion,
unidades
rechazadas,etc.
De costo. Costo de
operacion, costos
directos, indirectos
por unidad, etc.
De capital.
Rendimiento de
inversion,

‘utilizacién de

activos, razones
financieras

De ingreso.
Importe de ventas,
ingresos promedio
por cliente.

De programas. De
investigacion de
mercados, de
ventas, etc.

Evaluacion de la
actuacion.
Curvas de
comportamiento
Pérfiles

"Consiste en medir la ejecucién y los resultados, mediante la aplicacién de
unidades de medida, que deben ser definidas de acuerdo con los estandares. El
establecer dichas unidades es uno de los problemas mas dificiles, sobre todo en
areas con aspectos eminentemente cualitativos.'s4

Para llevar a cabo su funcion, esta etapa se vale primordiaimente de los sistemas
de informacién; por tanto, la efectividad del proceso de control dependera
directamente de la informacién recibida, misma que debe ser oportuna, confiable,

valida, con unidades de medida apropiadas, y fluida.

-
-

34"Idem, pag. 358.
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Una vez efectuada la medicién y obtenida esta informacién, sera necesario
comparar los resultados medidos en relacién con los estandares preestablecidos,
determinandose asi las desviaciones, mismas que deberan reportarse
inmediatamente.

3.7.2 CORRECCION

La utilidad concreta y tangible del control estd en la accién correctiva para
integrar las desviaciones en relacidn con los estandares. El tomar accién
correctiva es funcién de caracter netamente ejecutivo; no obstante, antes de
iniciarla, es de vital importancia reconocer si la desviacion es un sintoma o una
causa.

El establecimiento de medidas correctivas da lugar a la retroalimentacién; es aqui
en donde se encuentra la relacion mas estrecha entre la planeacion y el control.

3.7.3 RETROALIMENTACION

Es basica en el proceso de control, ya que a través de la retroalimentacién, la
informacidn obtenida se ajusta al sistema administrativo al correr del tiempo.

De la calidad de la informacion, dependera el grado y rapidez con que se
retroalimente el sistema.

EL CONTROL COMO UN SISTEMA DE RETROALIMENTACION.

El control administrativo es basicamente el mismo proceso elemental en los
sistemas fisicos, biolégicos y sociales. Muchos sistemas se controlan a si mismos
mediante la retroalimentaciéon de la informacién que muestra desviaciones con
respecto a los estandares y da origen a cambios. Los sistemas utilizan parte de
su energia para retroalimentar la informacidén que compara el desempefo con un
estandar e inicia la accién correctiva.

En el siguiente esquema se coloca el control en una luz mas compleja y realista
que si se considerara solamente como un asunto de establecimiento de
estandares, medicién del desempeno y correccion de las desviaciones. Los
gerentes miden el desempefio real, comparan esta medicidon con los estandares e
identifican y analizan desviaciones. Pero posteriormente, para realizar las
correcciones necesarias, deben desarrollar un programa de accion correctiva y
aplicarlo a fin de Ilegar al desempefio deseado.
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e efo . icio n i
Desempen Desempefio Medicion del N S:srzaar::f: d:el
deseado real desempefio real pefio rea
con los estandares
A
4
Aplicacion de Programa de Andlisis de las identificacion de
correcciones accion r— causasdelas [¢ _
. M las v
correctiva desviaciones desviaciones

CIRCUITO DE RETROALIMENTACION EN EL CONTROL ADMINISTRATIVO?3

3.8 TIPOS DE CONTROL

Por su forma de operar, el control puede ser de 2 tipos diversos:

a) Control automatico (feedback control).

En la actualidad es posible en muchos casos obtener una "retroalimentacidén" de
las informaciones que resultan del control mismo, y utilizarlas para que la accién
correctiva se inicie en forma automatica, con lo cual, no hay que esperar hasta
que se produzcan integramente los resultados para poner en obra la accion
correctiva: un procedimiento previamente establecido, va corrigiendo la accién
constantemente, con base en esos resultados, sin necesidad de deteneria.

b) Control sobre resultados (open control).
Todo control implica, la comparacion de lo obtenido con lo esperado. Pero la
comparacién puede realizarse al final de cada periodo prefijado, o sea, cuando se

ha visto ya si los resultados obtenidos no alcanzaron, igualaron o superaron o se
apartaron de lo esperado: tal procedimiento constituye el control sobre resultados.

EL CONTROL Y SU PERIODICIDAD

Para que el control sea efectivo debe desarrollarse como una unidad y aplicarse
en todo tiempo a la empresa, pudiendo asi clasificarse en:

A.  Control preliminar. Es aquel que se efectua antes de realizar las actividades.

35" Administracion, Koontz Harold, pag. 560.
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B. Control concurrente. Se ejerce cde manera simultanea a la realizacién de
actividades, como un proceso continuo. Un control esporadico de nada sirve
para la consecucion de las metas de la organizacion.

C. Control posterior. Se aplica después de haber realizado las actividades
planeadas. Su objeto es suministrar informacidn para comparar los
resultados obtenidos, en relacidén con lo preestablecido.

3.9 CONTROL POR AREAS FUNCIONALES

Una de las grandes ventajas de los sistemas de control es que permiten, en los
diferentes niveles y areas administrativas de la empresa, evaluar las ejecuciones,
tanto a nivel genérico como especifico, a fin de determinar la accién correctiva
necesaria.

El control se aplica a las cuatro areas basicas de la empresa y a cada una de sus
subfunciones. Las siguientes son algunas de las mas usuales.

A. CONTROL DE PRODUCCION

"La funcion de control en esta area busca el incremento de la eficiencia, la
reduccién de costos y la uniformidad y mejora de la calidad del producto."s¢ Para
lograr esto, se aplican técnicas tales como estudios de tiempos y movimientos,
inspecciones, programacion lineal y dindmica, analisis estadisticos y gréficas. El
control en esta area comprende cuatro funciones:

1. CONTROL DE CALIDAD.

Se utiliza para detectar y eliminar cualquier causa que pueda originar un defecto
en el producto. Se refiere a la vigilancia que debe hacerse para comprobar una
calidad especifica, tanto en las materias primas como en los productos
terminados; establece limites aceptables de variacion en cuanto a: color,
acabado, composicién, volumen, dimension, resistencia y otros aspectos técnicos,
mismos que se comparan con las normas fijadas para el producto, con el fin de
detectar y eliminar cualquier causa capaz de originar un defecto en el mismo.
Cualquiera que sea el proceso de fabricaciéon, es imposible lograr una uniformidad
absoluta en la calidad debido a que tanto los materiales naturales como los
elaborados por el hombre son de calidad variable y, por 1o mismo, las normas o
estandares deben admitir tolerancias; éstas, a su vez, deben ser especificas,
razonables, comprensibles y accesibles.

Existen diversas técnicas de control de calidad que pueden variar desde una
simple observacion hasta técnicas mas complicadas como: control estadistico y
control por muestreo, mismas que se utilizaran en la empresa dependiendo de su
tamano y sus caracteristicas.

56" Administracién de empresas”, Reyes Ponce Agustin, pag. 363.
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2. CONTROL DE INVENTARIOS .

© .

Su objetivo es determinar el nivel mas econdmico de inventarios en cuanto a
materiales, productos en proceso y productos terminados.
Un buen sistema de control de inventarios permite:

a) Disponer de cantidades adecuadas de materias y/o productos para hacer
frente a las necesidades de la empresa.

b) Evitar pérdidas considerables en las ventas.

c) Evitar pérdidas innecesarias por deterioro u obsolescencia, o0 por exceso de
material almacenado.

d) Reducir al minimo las interrupciones de la produccion.

e) Reducir los costos en: materiales ociosos, mantenimiento de inventarios,
retrasos en la produccién, derechos de almacenaje, depreciacion, etc.

El control de inventarios permite regular en forma optima las existencias en los
almacenes, tanto refacciones, herramientas y materias primas, como productos
terminados. Este tipo de control protege a la empresa de costos innecesarios por
acumulacién o falta de existencias en el almacen.

Clases de Inventarios:

1. Materias primas. Son aquellas que no han sufrido ningun cambio previo al
proceso de produccion y son utilizadas directamente en el mismo.

2. Materiales en proceso. Se utilizan en la elaboracién del producto y su
aspecto ha cambiado por resultado del proceso.

3. Productos terminados. Son los productos terminados que estan listos para
su almacenamiento.

4.  Partes de la maquinaria y/o herramientas. No forman parte del producto,
pero son piezas fundamentales para el buen funcionamiento de las
maquinas.

Para el control de inventarios se usan: desde métodos muy sencillos como
tarjetas perforadas, niveles de pedido y de reposicion, kardex de entradas y
salidas; hasta técnicas mas complejas como la investigacion de operaciones, las
computadoras y métodos matematicos.
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3. CONTROL DE LA PRODUCCION. .

"El objetivo fundamental de este control es programar, coordinar e implantar todas
las medidas tendientes a lograr un Optimo rendimiento en las unidades
producidas, e indicar el modo, tiempo y lugar mas idéneos para lograr las metas
de produccidén, cumpliendo asi con todas las necesidades del departamento de
ventas.'’

Existen diversos sistemas de control y planeacién de la produccion los que varian
de acuerdo con el tamafio y la naturaleza del proceso de fabricacion. Un sistema
adecuado de control de produccién reporta los siguientes beneficios.

Disminucién de tiempos 0sciosos.

Reduccion de costos.

Evita demoras en la produccién.

Permite cumplir, al departametno de ventas, sus compromisos con |os
clientes.

¢ Incrementa la productividad.

En la planeacion y en el control de produccién se utilizan: desde técnicas
simplificadas como diagramas, graficos y estudios de tiempos, hasta la aplicacién
de métodos y modelos matematicos.

4. CONTROL DE COMPRAS.

Relacionada fuertemente con el control de inventarios esta funcién verifica el
cumplimiento de actividades tales comao:

a) Seleccidn adecuada de los proveedores.
b) Evaluacién de la cantidad y la calidad especificadas por el departamento
solicitante.
c) Control de los pedidos desde el momento de su requisicion hasta la llegada
del material.
d) Determinacién del punto de pedidc y de reorden.
e) Comprobacion de precios.
Este tipo de control promueve la eficiencia, al evitar:
e Compras innecesarias, excesivas y caras.
e  Adquirir materiales de baja calidad.
¢ Retrasos en los programas de produccion y otras areas.

B. CONTROL DE MERCADOTECNIA

Se refiere a la evaluacion de la eficacia de las funciones a través de las cuales se
hace llegar el producto al consumidor; es de vital importancia para el control de la

3 Idem, pag. 364.
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empresa en general, y para la elaboracion de estrategias y planes de
mercadotecnia. Comprende areas tales como: ventas, desarrolid”de productos,
distribucién, publicidad y promociéon. Se efectua mediante el estudio de informes y
estadisticas en donde se analiza si las metas mercadologicas se han cumplido o
no. Cubre aspectos tales como la efectividad del grupo de ventas y de las
campafnas publicitarias, por medio de Ia realizacién de encuestas. La evaluacién
en toda esta area, proporciona fundamentos para:

a) Toma de decisiones de la organizacion en general, al ofrecer informacién
acerca del desenvolvimiento de la empresa en el mercado.

b) Desarrollo de planes a corto y mediano plazo.

c) Sirve también para controlar otras funciones que estan relacionadas con el
area de mercadotecnia tales como:

Planeacion de produccion.

Inventarios.

Compras.

Investigacion y desarrollo.

Tréfico.

Innovaciones en planta y equipo.

Finanzas. expansiones, fusiones, etc.

Determinacion de las necesidades de efectivo.

Necesidades de planta y de recursos humanos.

CONTROL DE VENTAS

Los pronédsticos y presupuestos de ventas son esenciales para el establecimiento
de este control, ya que permiten fijar normas de realizacion sin las cuales seria
imposible evaluar las ventas y fijar las cuotas que se deben cubrir. "La funcién de
este sistema sirve para medir la actuacién de la fuerza de ventas en relacion con
las ventas pronosticadas, de tal forma que sea posible detectar las variaciones
significativas, y adoptar las medidas correctivas adecuadas's®, tales como mejorar
el servicio al cliente en cuanto a rapidez de entrega del producto, mejorar las
facilidades de crédito, aumentar el numero de visitas, reforzar al vendedor a
través de campanas publicitarias, revisar periodicamente las visitas de los
vendedores, revisar las cuotas de los mismos, aumentar sus areas de accién y
ampliar su perspectiva.

C. CONTROL DE FINANZAS.
Proporciona informacién acerca de la situacién financiera de la empresa y del

rendimiento en términos monetarios de los recursos, departamentos y actividades
que la integran. Basicamente comprende cuatro areas:

581dem, pag. 366.
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1. CONTROL PRESUPUESTAL 3

Los presupuestos se elaboran durante el proceso de planeacién, sin embargo
son, también, control financiero, al permitir comparar los resultados reales en
relacién con lo presupuestado, y proporcionar las bases para aplicar las medidas
correctivas adecuadas.

Un sistema de control presupuestario debe:

e Incluir las principales areas de la empresa: ventas, produccidn, Inventarios,
compras, etc.

e Coordinar las partes como un todo y armonizar entre si los distintos
presupuestos.

e Detectar las causas que hayan criginado variaciones y tomar las medidas
necesarias para evitar que se repitan.
Servir de guia en la planeacién de las operaciones financieras futuras.
Ser un medio que ayude al dirigente a detectar las areas de dificultad.
Por medio de datos reales y concretos, facilitar la toma de decisiones
correspondiente. -
Estar acorde al tiempo establecido en el plan, asi como adaptarse al mismo.
Contribuir a lograr las metas de la organizacion.

2. CONTROL CONTABLE

Ninguna empresa, por pequefia que sea, puede operar con éxito si no cuenta con
informacioén veridica, oportuna y fidedigna acerca de |a situacion del negocio y de
los resultados obtenidos en un determinado periodo. Los informes contables se
basan en la recopilacién eficiente de los datos financieros. provenientes de la
operacion de una empresa.

El objeto primordial del control contable consiste en identificar las causas de lo
ocurrido en las operaciones financieras, para que, en esta forma, la gerencia
adopte las decisiones mas atinadas para futuras actuaciones.

El control contable debe:

Proporcionar informacién veraz y oportuna.
e Serun instrumento que ayude a detectar las areas de dificultad.
e Orientar a la gerencia para determinar guias de accion, tomar decisiones y
controlar las operaciones.
Evitar malos manejos y desfaicos.
Detectar causas y origenes, y no limitarse al registro de operaciones.

"LLa contabilidad, que es parte primordial del control, proporciona esta informacion
a traveés, no solo de registros, sino de los estados financieros, y de su analisis e
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interpretacion mediante el estudio de tendencias y la aplicacion de las razones
financieras que son estandares, medidas o indicadores de la situ&cion financiera

de la organizacion."
Costos.

Su objetivo primordial es determinar el costo real de un producto con base en el
célculo y analisis detallado de cada uno de los elementos que intervienen en su
fabricaciéon. A través de esta informacidn es posible no sélo establecer el precio
mas adecuado del producto, sino contar con datos acerca de areas que requieren
atencidén en cuanto a pérdidas, mermas, productos incosteables, etc., lo que
permite a la gerencia tomar decisiones mas racionales.

Auditona.

Tiene como funcidn dictaminar si la informacion financiera presenta la situacién
de la empresa y si sus resultados son auténticos. Esta evaluacion se realiza con
base en la revision y examen detallado de todos los registros contables de la
negociacion con el fin de verificar:

e La autenticidad de los hechos y fendmenos que presentan los estados

financieros.
¢ Que los métodos utilizados estén de acuerdo con los principios de
contabilidad generalmente aceptados, y que su aplicacion sea consistente.

D. CONTROL DE RECURSOS HUMANOS.

Auditoria de recursos humanos.

Es la evaluacién sistematica y analitica de todas las funciones operativas del
personal, con el fin de corregir deficiencias. La recoleccion de estos datos se
efectua con base en el analisis y en la interpretacion de la informacion estadistica
de cada una, todas o algunas de las areas, mediante la utilizacion de
cuestionarios, entrevistas y graficas.

Incluye ademas la realizacidn del inventario de recursos humanos a través del
cual se cuantifican y registran las habilidades, experiencias, caracteristicas y
conocimientos de todos y cada uno de los integrantes de la empresa.

Evaluacion de la actuacion.

Mide la efectividad de los miembros de la organizaciéon con base en estandares
de actuacion gue evaluan resultados teniendo en cuenta factores tales como:
rotacién, ausentismo, pérdidas por desperdicio, quejas de consumidores,

S9dem, pag. 367
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reclamaciones de clientes, coeficientes de mano de obra, quejas de los
subordinados, compafieros y superviscres, informes de cumplimiento de objetivos
y otros mas.

Los anteriores factores se determinan con base en registros estadisticos y se
comentan con los supervisores, sirven, a su vez, como base objetiva para
establecer acciones correctivas y recompensas, eliminandose, asi, conflictos y
apreciaciones subjetivas.

Evaluacion de reclutamiento y de seleccion.

Evalua la efectividad de los programas y procedimientos relativos a esta area
mediante el analisis de aspectos como:

e Efectividad en el procedimiento de seleccion, eficiencia del personal y su
integracién a los objetivos de la empresa.
o Retiros y despidos (las causas que los provocan).

Evaluacién de capacitacién y desarrollo.

Es una de la areas cuya evaluacion es mas dificil, pero, también, mas necesaria.
Dicha evaluacion puede efectuarse mediante el estudio de ciertos indices:

Productividad. Estudios de productividad antes y después del entrenamiento.
Desarrollo del personal. Carrera de ascensos y contribucidon del elemento
humano en aspectos de creatividad y productividad, en relacién con los
cursos de capacitacion.

Evaluacion de la motivacion.

Es uno de los aspectos menos evaluabies por su intangibilidad, ya que su objetivo
es medir la moral del personal; se realiza a través de:

Encuestas de actitud.

Estudios de ausentismo, retardos y rotacion.
Frecuencia de conflictos.

Buzdn de quejas y sugerencias.
Productividad.

Evaluacion de sueldos y salarios.

Algunas de las medidas mas usualmente utilizadas para efectuar este tipo de
control son:
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o Estudios de salarios de la empresa en relacion con encuestas regionales de
salarios en empresas similares.

Estudios de incentivos promedio en relacién con la productividad.

Conflicitos salariales.

Presupuestos de salarios.

Evaluacion de puestos.

Evaluacién sobre higiene y seguridad, y servicios y prestaciones.

La medida de la efectividad de estos programas se obtiene a través de analisis de
registros y estadisticas relativos a:

Indices de accidentes.

Participacion del personal en los programas de servicios y prestaciones.
Anadlisis de ausentismo.

Sugerencias y quejas.

Estudios de fatiga.

El control de recursos humanos se refiere a todos los miembros de la
organizacion, sin importar a cual departamento pertenezcan, y que los controles y
técnicas variaran de acuerdo con el tamario y las necesidades de cada empresa.

3.10 EL PROCESO Y REGLAS DE CONTROL
1. - Hay que distinguir, ante todo, los pasos o etapas de todo control:

a) Establecimiento de los medios de control

b) Operaciones de recoleccién y concentracién de datos.
¢) Interpretacion y valoracidon de los resultados.

d) Utilizacién de los mismos resultados.

La primera, y la ultima de estas etapas son esencialmente propias del
administrador. La segunda, ciertamente es de! técnico en el control de que se
trate. La tercera, suele ser del administrador, con la ayuda del técnico.

2. - Entre la innumerable variedad de medios de control posibles en cada
campo, hay que escoger los que puedan considerarse como estratégicos.

No existen reglas precisas sobre cémo escoger estos puntos estratégicos de
control, por la infinita variedad de problemas y condiciones de cada empresa. Sin
embargo puede ser de gran utilidad, plantear preguntas tales como:

¢, Qué mostrara mejor lo que se ha perdido o no se ha obtenido?

¢ Cémo medir més répidamente cualquier desviacién anormal?
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¢ Qué informara mejor sobre "quién" es responsable de las fallas?
¢, qué controles son los mas baratos y amplios alavez? 7

3. - Los sistemas de control deben reflejar, en todo lo posible, la estructura de la
organizacion:

a) La organizaciéon es la expresion de los planes, y a la vez un medio de
control. Por eso, cuando el control "rompe" los canales de la organizacidén
sistematicamente, distorsiona y trastorna ésta.

b) Ademas, los mismos controles pierden eficacia.

4. - Al establecer los controles, hay que tener en cuenta su naturaleza y la de la
funcion controlada, para aplicar el que sea mas util.

a) Para determinar la naturaleza de los controles, servira la siguiente
clasificacion de los medios de control. 6

(
( ( Agudeza
Cualitativo 1
\Color
Fisicos | )
Numero de piezas
Cuantitativos 1
Instrumentales 4 faltas, etc.
~ ~
7 4

5.

a) subjetivos
No monetarios 1
A b) objetivos

Gréficos

Monetarios {Presupuestos

~ ~

- Los controles deben ser flexibles.

Cuando un control no es flexible, un problema que exija rebasar lo calculado en la
prevision, hace que, o bien no pueda realizarse adecuadamente la funcién, o bien
se tienda a abandonar el control comao inservible. Muchos estan en contra del

empleo de controles, precisamente por su flexibilidad.

801dem, pag. 370.
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6. - Los controles deben reportar rapidamente las desviaciones.

-

El control de tipo "histérico”, mira hacia el pasado. De ahi que, muchas veces,
cuando reporta una desviacion o correccion, ésta es ya imposible de realizarse.
Los controles, por el contrario, deben actualizarse 10 mas que se pueda. Deben
tener preferencia, por ello, los tipos de control que tienen preestablecida" su
norma o estandar, aunque éste sea aproximado.

7. - Los controles deben ser claros para todos cuantos de alguna manera han
de usarlo.

De ahi la necesidad de limitar "tecnicismos". Su empleo exagerado suele ser la
tendencia natural que se da en los "especialistas", como un medio de "hacer valer
su puesto". Pero |la verdadera manera de logrario, es obteniendo el maximo efecto
del control, y éste no se dara, si todos los que han de emplearlo, no lo entienden
perfectamente. Por la misma razéon, debe cuidarse de estar instruyendo
permanentemente sobre la necesidad de los controles y sobre su tactica y
terminologia, a quienes han de intervenir en su operacion.

8. - Los controles deben llegar lo mé&s concentrados que sea posible a los altos
niveles administrativos, que los han de utilizar.

Por esta razén debe encarecerse siempre la utilizacidn de graficas para el control,
ya sean simples lineas, graficas de Gantt, de punto de equilibrio, etc.

9. - Los controles deben conducir por si mismos de alguna manera a la acciéon
correctiva.

No sdlo deben decir "que algo esta mal", sino "dénde, porqué, quién es el
responsable, etc.

10. - En la utilizacién de los datos del control debe seguirse un sistema.
Sus pasos principales seran:

a) Analisis de los "hechos",

b) Interpretacién de los mismos;

c) Adopcion de medidas aconsejables;,

d) Su iniciacion, y revision estrecha;

e) Registro de los resultados obtenidos.

Es indispensable no confundir "los hechos", con su interpretacion valorativa.
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11. - El control puede servir para lo siguiente:

a)
b)
c)
d)
e)

Seguridad en la accién seguida.
Correccion de los defectos.
Mejoramiento de lo obtenido.
Nueva planeacién general.
Motivacién del personal.

3.11 TECNICAS DE CONTROL

Sén las herramientas de las que se auxilia el administrador para llevar a cabo el

proceso de control.

usuales.o!

Técnicas de
Control

/ 4

.

\

/
[

L ]
Gréficas. Diagramas *

Estudio de métodos

El siguiente cuadro muestra las técnicas de control mas

e Contabilidad
Financiera
e Auditoria
Administrativa
e Presupuestos
Sistemas de {* Reportes, informes
informacién e Formas

sArchivos(memorias,
expedientes, etc.)

Computarizados
Mecanizados

Proceso,
procedimientos, Gantt,
etc.

Procedimientos,
hombre-maquina,mano
izquierda, mano
derecha, etc.

Tiempos y
movimientos,
estandares, etc.

Camino critico

e Redes
PERT
Modelos matematicos
Métodos Investigaciones de
cuantitativos 4 operaciones
e Estadistica
e Calculos probabitisticos
Programacién
dinamica
“
Control interno.
KPrograimas

81"pyincipios y aplicaciones de administracién”, Robert Thierauf, pag. 620.
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3.11.1 SISTEMAS DE INFORMACION .

"Los sistemas de informacion comprenden todos aquellos medios a través de los
cuales el administrador se allega de los datos e informes relativos al
funcionamiento de todas y cada una de las actividades de la organizacién. Los
sistemas de informacién que puede utilizar una empresa son multiples y variables
y deben establecerse de acuerdo con las particularidades de cada empresa."s?
Los sistemas de informacién comprenden técnicas tales como: contabilidad,
auditoria, presupuestos, sistemas computarizados, sistemas mecanizados,
archivos, formas y reportes e informes. Lo verdaderamente importante al
establecer un sistema de informacidén es aplicar los principios de excepcién, de
costeabilidad, de oportunidad y el del objetivo, a fin de que realmente reditue
beneficios su utilizacion.

REPORTES E INFORMES.

Existen multiples tipos de reportes e informes; basicamente pueden clasificarse
en:

a) Informes de control que se utilizan para el control directo de las operaciones.
b) Reportes de informacion que presentan datos mas extensos a fin de que la
gerencia pueda formular planes.

Al disefar, elaborar y presentar un informe, es conveniente tomar en cuenta las
siguientes consideraciones:

1.  Unidad del tema. Cada informe debe referirse a un solo tema a fin de evitar

confusiones.

2. Concentracién sobre las excepciones. Deben revelar indicadores
importantes, puntos débiles y fuertes mas que situaciones comunes.

3. Claridad y concisidén. Los informes muy largos. detallados y genéricos,
originan confusion y desatencion por parte de quien los recibe.

INFORMES DE LAS OPERACIONES:

Informes de control. Usados para el control directo de las operaciones.

Informes de control corriente. Para sefalar las desviaciones de la realizacion
planeada segun ocurra, de manera que pueda actuarse con prontitud para
detener las pérdidas:

Resumen de informes de control. Para resumir las desviaciones de la realizacién
planeada durante un periodo como una comprobacién de los informes de control
corriente y como una indicacion de la efectividad global de la realizacion de
ejecutivos responsables.

62"Principios y aplicaciones de administracion”, Robert Thierauf, pag, 622.

89



Diagnostico Organizacional del IMSS

A. Reportes de informacién. utilizados para planeacién y determinacion de

4,

normas.

e Informes de tendencias. Basados en comparacion verticales de los
resultados de la misma actividad o grupo de actividades durante un
periodo de meses o de afos.

o Informes analiticos. Basados en comparaciones horizontales o de
seccion transversal de los resultados durante un periodo dado de
actividades diferentes o de actividades similares, 0 en comparaciones
de los resultados reales con alguna norma formal o informal, estandar u
objetiva.

Informes sobre la apreciacion de renglones.

) Informes de actividad incdividual. Coincidiendo el renglén y la
responsabilidad.

) Informes de actividad conjunta. Renglones bajo responsabilidad
conjunta.

o Informes estéticos. Limitados a un analisis de la fortaleza financiera y
de la estructura con la fecha dada.

° Informes dinamicos:

a) Informes de control financiero.- Miden la condicién financiera
real contra la condicidn planeada (presupuestada).

b) Mediciones de la efectividad del uso de fondos.- Basadas en la
relacion entre las inversiones y distintas clases de activo y el
uso que se haga de ellos.

c) Informes de cambios y condicidon financiera.- Resumen y
analizan cambios en la condicion financiera durante un
periodo dado.

Complementarse con presentaciones graficas, audiovisuales y verbales. De
gran ayuda para la presentacion de un informe puede ser la utilizacion de
graficas, material audiovisual y explicaciones verbales, 10 que evita la
monaotonia y enriquece la informacion.

Equilibrio entre la uniformidad y la variedad. La empresa debe contar con
una estructura fundamental de informes, mismos que no deben cambiarse
constantemente, pero que requieren de revisiones y ajustes periodicos a fin
de no caer en la rutina y obsolescencia.

Frecuencia de los reportes. El hecho de que para controlar sea necesario

contar con informacién oportuna y periédica, no implica que ésta deba ser
tan frecuente que origine papeleo innecesario.
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7. Evaluacién de la informacion. Es necesario evaluar frecuentemente la
utilidad que reditua la informacién adecuada, completa y oportuna, y si se
justifica su costo.

3.11.2 ADMINISTRACION POR OBJETIVOS

Entre las técnicas mas modernas, y que mayor impacto han causado en todos los
campos de la administracién, se encuentra la llamada administracion por

objetivos.

Lo novedoso y especifico de la administracion por objetivos radica, en la especial
manera de coordinar diversoso aspectos y muy conocidos, en el énfasis especial
que ha puesto en ellos, en los motivos que para ello se aducen y en su
coordinacion con técnicas tales como el control presupuestal.

"Una de las caracteristicas fundamentales de la admén por objetivos, consiste en
forzar a la mente para que procure convertir en mensurables y cuantitativos
muchos objetivos que hasta hoy se dejaban establecidos en forma vaga, o por |o
menos, eran de naturaleza puramente cualitativa."s3

La admén por objetivos se aplica a los jefes o administradores de todos los
niveles, aun de los mas bajos. Constituye, en realidad, un medio para medir su
verdadera aportacion.

Descripcidn general del sistema
1. El requisito basico es que exista un pleno apoyo de la direccion o gerencia
general. Su éxito esta vinculado tambien al hecho de lograr el mayor

convencimiento posible de todos los demas jefes, sobre los beneficios del
sistema.

2. Ordinariamente debe operar por anos, ya que los presuspuestos u otros
controles similares a éstos, ordinarimante abarcan este periodo.

3.  Serequiere como primer paso identificar las metas generales de |la empresa
en los términos mas exactos que sea posible, Suele decirse que es necesario
"convertir los objetivos en estandares".

4. Lo anterior implicara hacer revisiones y ajustes en los planes generales, y
sobre todo en la organizacidén de la empresa.

63" \dministracion”, Harold Koontz, pag. 587.
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5.

10.

11.

Debe pedirse a cada jefe inferior, que trate de fijar, dentro del marco de los
objetivos o estandares generales, los de su propio departarfietno, seccion,
etc., en la forma mas cuantitativa que sea posible.

El jefe superior debera ensayar la fijacion de los estandares o metas,
debidamente cuantificados, en cada uno de los campos en que lo estan
haciendo también sus subordinados.

Debe discutirse con cada uno de estos lo que por ellos ha sido sefialado.
Cuando ambos jefes, superior e inferior, coinciden en los estandares, no
habra problema; cuando difieran, habra que discutir por qué el jefe inferior
pone, por ejemplo, estandares mas bajos, o el superior cree que pueden
lograrse mas altos. La experiencia de los afos anteriores, el analisis de los
problemas que puedan afectar esa discrepancia, la forma de eliminar las
dificultades, etc., servira muchas veces para llegar a una concordancia.
Cuando ésta no se logre, debera quedar obviamente o fijado por el jefe
superior, pero debe advertirse que, no solo se han tomado en cuenta los
puntos de vista del inferior, sino que, sobre todo, se han logrado precisar
aquellos aspectos o problemas que son los causantes de que los estandares
deban minimizarse, los cuales van a ser necesariamente vigilados por los 2
jefes: por el superior, para ver si efectivamente son el motivo de la reduccion
de las metas, y por el inferior, para poder, en su oportunidad, demostrar la
razdn por la que no se pudo alcanzar lo sefialado por su jefe.

Las decisiones adoptadas en estas juntas entre el jefe superior y sus jefes

subordinados inmediatos, pueden crear la necesidad de modificar o ajustar
los objetivos generales, lo que en realidad constituye una linea de
retroalimentacion.

Durante el desarrollo de los programas en el afo, debe revisarse cada
determinado tiempo (trimestre, bimestre, etc.,) 1o que se ha podido obtener
en los estandares prefijados y lo que no se ha logrado. Deben pedirse y
analizarse las razones por las que no se pudo obtener lo sefalado: tratar de
precisar a quién se debi6 esa falla; si es recuperable; si se obtuvo mas de lo
esperado, cuales fueron las razones etc.

Con los resuitados de la revision parcial antes mencionada, podra ocurrir que
algunas metas esperadas deban reducirse, o hasta desecharse, o bien que
se puedan aumentar otras o ampliarlas.

Finalmente, la revision al término del periodo, permitira preparar los nuevos
estandares para el siguiente.
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3.11.3 TECNICAS DE CONTROL PRESUPUESTARIO .

Un instrumento de control administrativo ampliamente utilizado es el presupuesto.
De hecho, en ocasiones se ha considerado que la elaboracidn de presupuestos
es el instrumento para lograr el control.

"La presupuestacion es la formulacion de planes para un periodo futuro dado en
términos numericos."** Por tanto, los presupuestos son declaraciones de
resultados anticipados, en terminos financieros (como en el caso de ingresos y
gastos y presupuestos de capital), o en términos no financieros (como en los
presupuestos de horas de trabajo directo, volumen fisico de ventas o unidades de
produccion). En ocasiones se ha dicho, que los presupuestos financieros
representan la "monetarizacién” de los planes.

Al establecer los planes en términos numericos y dividirlos en partes que
corresponden a las partes de una organizacién, los presupuestos correlacionan la
planeacion y permiten que la autoridad se delegue sin pérdida de control.
Reducir los planes a numeros obliga a un tipo de orden que permite al gerente ver
claramente qué capital sera gastado por quién y donde, y qué gastos, ingresos y
unidades de insumos o productos fisicos derivan de los planes. Después de haber
evaluado esto, puede delegar mas libremente la autoridad para que se cumpla
con el plan dentro de los limites del presupuesto.

TIPOS DE PRESUPUESTOS

Existen diversos tipos de presupuestos. Se pueden clasificar en varios tipos
basicos:

1. Presupuestos de ingresos y gastos.

Los presupuestos mas comunes describen los planes de ingresos y gastos de
operacion en términos monetarios. El mas elemental de ellos es el presupuesto
de ventas. Los presupuestos de gastos de operacion de una empresa tradicional
pueden ser tan numerosos como las clasificaciones de erogaciones de su grafica
de cuentas y las unidades de organizacidén en su estructura. Estos presupuestos
podrian incluir elementos individuales de gastos, como viajes, procesamiento de
datos, diversién, publicidad, teléfono, etc.

2. Presupuestos de tiempo, espacio, rateriales y productos.

Muchos presupuestos se expresan mejor en cantidades que no son términos
monetarios. Aunque en general se traducen a términos monetarios, son mucho
mas significativos en cierta etapa de la planeacion y el control si se les expresa
en términos de cantidades. Entre los mds comunes se encuentran los

64" Idem, pag. 590.
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presupuestos de horas de trabajo directo, horas de maquina, .unidades de
materiales, etc.

3.  Presupuestos de gastos de capital.

Los presupuestos de gasto de capital describen especificamente las erogaciones
de capital para la planta, maquinaria, equipo, inventarios y otros elementos. Ya
sea por un periodo corto o largo, requieren atencidén ya que dan forma definitiva a
los planes para gastar los fondos de una empresa.

4. Presupuestos de efectivo.

El presupuesto de efectivo es simplemente un prondstico de ingresos y
desembolso de efectivo ante el que se mide la "experiencia" de efectivo. La
disponibilidad de efectivo para cumplir con las obligaciones conforme se
presenten es el primer requisito de la supervivencia, y las buenas ganancias en
los negocios sirven de poco cuando estan destinadas exclusivamente a
inventarios, maquinaria u otros bienes no  liquidos. La elaboracion de
presupuestos de efectivo muestran ademas la disponibilidad de excedentes de
dinero, lo que hace posible que se planee la realizacion de inversiones que
produzcan ganancias con los excedentses.

3.11.4 MEDIOS DE CONTROL TRADICIONALES NO PRESUPUESTALES
(METODOS CUANTITATIVOS)

GRAFICAS DE GANTT

Uno de los elementos mas importantes de controlar, es el desarrollo de la
realizacion de actividades, tanto en cuanto al tiempo que cada una de ellas
implica, comotambién en la relacibn que deben guardar entre si en cada
momento, cuanto todas ellas concurren al mismo fin.

"Henry |. Gantt inventd, para este efecto, las cartas o graficas que toman su
nombre, y que consisten en representar cada actividad por una barra horizontal,
la que, por su cruce con niveles o lineas verticales, indica en meses, semanas,
dias, etc., el momento de su iniciacion y terminacién, y su simultaneidad con las
otras actividades relacionada con ella"**. Suele indicarse también a veces la
persona, seccion, etc., encargada de cada una de dichas actividades.

63" Administracion de empresas”, Reyes Ponce Agustin, pag. 380.
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LAS TECNICAS DE TRAYECTORIA CRITICA .

Entre los mayores y mas modernos avances en materia de técnicas de control y
planeacion, se encuentran, a no dudarlo, las llamadas Tecnicas de Trayectoria
Critica. Aungue no son métodos diversos, surgidos separadamente, tienen
elementos comunes que permiten agruparios bajo una denominacion comun: se
ha puesto el término METRA (Métodos de Evaluacidn de Trayectorias en Redes
de Actividades).

Constituye un inigualable método para controlar programas, costos tiempos,
secuencias, relacion de acataividades, etc..

LA TECNICA PERT

"Recibe su nombre de las siglas que siguen: Program Evaluation and Review
Technique: Técnica de Evaluacion y Revisidn de Programas.. Consiste en un
instrumento en el que, con base en una Red de Actividades y Eventos, y mediante
la estimacion de 3 tiempos, se evalua la probabilidad de terminar un proyecto
para una fecha determinada”.¢

El método PERT fue creada para controlar y evaluar la duracién de proyectos, por
lo que se le conocié como PERT/tiempo, posteriormente se ha introducido en ella
los costos de las actividades, para efectos de control presupuestal, y aun para
estudiar el tiempo minimo compatible con el menor costo posible, dando lugar al
sistema PERT/¢osto.

LA TECNICA CPM

Simultaneamente con el estudio del método PERT, aunque en forma
independiente, se buscaba un procedirniento que permitiera resolver problemas
tipicos de programacién. Llegando al resultado de redes de actividades, como en
el caso del PERT, por lo que la primera fase del CPM (Critical Path Method:
Método de la Ruta Critica) es practicamente igual al PERT, del cual difiere porque
trabaja solamente con un tiempo probable de ejecucion, basado en experiencias
previamente registradas, pero a la avez introduce costos estimados de las
actividades implicadas en el proyecto, buscando acortar el proyecto al condensar
ciertos tiempos, para lograr un minimo costo. "Es la técnica que estima un tiempo
probable y determina el costa de cada actividad de una Red, con el fin de fijar el
tiempo mas conveniente de acortameinto en la duracion de un proyecto, para
lograr el minimo costo posible."s’

66idem, pag. 382.
87Idem, pag. 383.
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LA TECNICA RAMPS 3

"Es el mas reciente entre los métodos de Ruta Critica, su nombre se forma
tambien de las siglas: "Resource Aliocation and Multi Project Schedulling":
"Programacion de Proyectos Multiples y Asignacién de Recursos"”. Tiene por
objeto programar la forma en que ciertos recursos limitados, deben ser
distribuidos entre varios proyectos simultaneos, total o parcialmente, para obtener
una maxima eficiencia" s*Ademas de las ideas e instrumentos comunes a PERT Y
CPM, "introduce conceptos de competencia entre varias actividades, que utilizan
los mismos recursos a la vez, y permite programar dichos recursos en conjuncion
al programa de actividades. Es posible comparar los costos de diversas
alternativas en varios proyectos, identificar los recursos mas efectivos, y es
factible a través del uso de una computadora electronica, hacer evaluaciones
constantes del progreso y perspectiva de trabajo en un momento determinado".

581dem, pag. 384
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Para la realizacion de la Parte ll, se puso en practica la
"Metodologia para la Solucion de Problemas en Sistemas
Operativos”(Basados en el Enfoque de Sistemas y en el
Analisis del Campo de Fuerzas), el cual consta de los

siguientes pasos...
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1. ANALISIS DEL SISTEMA -

1.1 ANTECEDENTES

1.1 1 TRAYECTORIA HISTORICA DE SEGURIDAD SOCIAL

Los primeros sistemas de proteccion social.

El hombre desde su aparicion tuvo que enfrentarse a la solucion de un cumulo de
necesidades, dados sus conocimientas, sélo pudo resolver las necesidades
primarias: comida, vestido, habitacién. El tiempo de que disponia para buscar
satisfactores era limitado, debido a que sblo tenia que realizar todas y cada una
de las actividades que le llevarian a su fin deseado; se da cuanta que existen
otros seres semejantes a él que realizan o mismo, recurre a organizarse y tal
necesidad se convierte entonces en una obligacién social que impone al hombre
el derecho de usar los medios requeridcs para subsistir. Cuando todos se dividen
el trabajo descubren cosas que se relacionan con el trabajo, hace progresos e
inventa cosas que le permiten satisfacer sus necesidades hasta llegar a los
grandes descubrimientos por lo que, el trabajo se presenta como una necesidad
natural para la obtencion de los medios de vida, el cual se ha desarrollado como
un deber social, desde la época primitiva hasta nuestros dias. El estado
representante de la colectividad piensa que es conveniente buscar una forma o
sistema de proteccidn a los escasos recursos para que no halla fricciones ni
malestar social.

1.1.2 ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL (HISTORIA)%?

Los ideoldgos: Juan Luis Vives siglo XVI, Juan de Mariana y Tomas Moro en el
siglo XVIII. Su pensamiento humanista abre perspectivas para la seguridad social.
El contrato social, de Juan Jacobo Rosseau; el espiritu de las leyes del Baron de
Montesquiu, origina la primera revolucion del mundo: la francesa cuyo espiritu
radica escencialmente en la igualdad y el derecho a la seguridad de todos los
hombres.

91dem, pag. 401
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La revolucion Industrial , con ideolégos como Mills, Locke, Comte vy
posteriormente Marx y Engels, pugnan por la transformacion Tadical en los
sistemas de trabajo. Consecuentemente no sin arduas batallas de por medio,
hacen las primeras leyes de proteccion al trabajo humano.

En Alemania, Otto Vonn Besmarck, crea el primer sistema del seguro social, se
introdujo en tres etapas; el seguro de enfermedad en 1885, el seguro de
accidentes de trabajo 1884, y el seguro de invalidez en 1889.

En Inglaterra, la seguridad social se cristaliza tanto con el plan Beveridge como
una ley sobre el seguro social. En 1941 Sir Willian Beveridge asumié la direcciéon
de la comision Interparlamentaria y surge un documento trascendente llamado: "el
seguro social servicios conexos". El plan de Beveridge 1848, contribuyd al intento
de reconstruccion nacional de la post-guerra y convirtié el concepto de seguro
social en sinonimo de seguridad social.

1.1.3 EL IMSS COMO INSTRUMENTO BASICO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN NUESTRO PAIS

La seguridad social satisface un conjunto de necesidades individuales y
garantiza que sean satisfechas en un cierto limite, en lugar de las realizaciones
individuales que dan servicios, que pueden integrarse a la organizacion
administrativa del pais o constituirse en instituciones autonomas con personalidad

juridica propia.

"La seguridad social es un servicio publico que tiene como objeto la satisfaccion
de un interes general, con fines desinteresados, para la institucién que la lleva a
cabo significa ejercer una autoridad sobre los individuos, en particular sobre
aquellos que deben respetar las obligaciones impuestas por la ley, las
instituciones perciben cuotas o0 impuestos obligatorios, las instituciones
constituyen una descentralizacion del poder publico, en la medida en que reciben
poderes que superan ios medios de que disponen las instituciones de derecho
privado'7°.

Lo anterior se contempla en el articulo 123 constitucional apartado XXIX, el cual
establece que es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, ya que proporciona
y ayuda a la poblacion en casos de indole bioldgico, social o por alguna
eventualidad que afecte su capacidad economica.

La Ley del Seguro Social promulgada en 1943, formaliza la creacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social como crganismo publico descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propios y a cuyo cargo esta la organizacion y
administracion del seguro social.

70%ey del Seguro Social”, 1973
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Lo considera ademas como el instrumento basico de la seguridad social y lo
establece como un servicio publico nacional, sin perjuicio de los sistemas
instituidos por otros ordenamientos.

La creacién del IMSS traduce en actos concretos la politica del estado mexicano
en materia de seguridad social, la cual concede importanica vital al problema de
la salud, sin descuidar los aspectos de tipo econémico y social, de esta manera,
la seguridad social en México se orienta a garantizar:

El derecho humano a la salud

La asistencia médica

La proteccion de los medios de subsistenica y,

Los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

e o o o

El derecho humano a la salud se satisface brindando el apoyo necesario a la
poblacion, en aspectos que contribuyen de manera eficaz a conservarla sana,
mediante la rigurosa implantacion de campafias sanitarias y de medicina
preventiva, proporcionando ademas la ausencia de riesgos y enfermedades que
amenacen al trabajador en el ejercicio de sus labores fuera de ellas.

1.1.4 ANTECEDENTES DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

En agosto de 1929, siendo presidente de la Republica Don Emilio Portes Gil, se
reforma el articulo 123 en los siguientes términos: "se considera de utilidad
publica la expedicidon de la ley del seguro social y ella comprendera los seguros
de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y
accidentes y otros fines andlogos'”!. En su plan de gobierno, el General Lazaro
Cardenas, también contempla la expedicion de una ley del seguro social. El 2 de
junio de 1941, mediante acuerdos del entonces presidente de la Republica,
General Manuel Avila Camacho, se crea una comisidon técnica para elaborar el
proyecto de la ley del seguro social. Dicho proyecto fué aceptado por el Congreso
de la Unidn, en diciembre de 1942. Finalmente, el 19 de enero de 1943, se
promulga la ley del seguro social. En 1973 las condiciones socio-econdmicas del
pais, provocan modificaciones necesarias, dando paso a una nueva ley del
seguro social, y de hecho se materializa la seguridad y la solidaridad social.

"I"Diario oficial de la federacion”, 1973.
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REFORMAS Y ADICIONES DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL .
LEY DEL SEGURO SOCIAL DE 1973 * (Diario oficial de la federacion del 12 de
marzo de 1973.)

Durante muchos afos el movimiento obrero pugné porque se promulgara la Ley
del Seguro Social, cuya expedicion habia sido declarada de interés publico en la
Constitucion. A pesar de su insistencia y de los diversos proyectos elaborados por
el Ejecutivo Federal no fue posible hacerlo entonces a causa de las dificiles
condiciones en que se realizd la nueva integraciéon del pais y del insuficiente
desenvolvimiento de sus fuerzas productivas. La Ley de 1943 es un hecho
relevante en la historia del derecho positivo mexicano, pues con ella se inicié una
nueva etapa de nuestra politica social. La creacién de un sistema encaminado a
proteger eficazmente al trabajador y a su familia contra los riesgos de la
existencia y a encausar en un marco de mayor justicia las relaciones obrero-
patronales, dio origen a nuevas formas e instituciones de solidaridad comunitaria

en México.

Ademas, los servicios y prestaciones que a partir de entonces empezaron a
recibir los trabajadores aumentaron sus salario y, en consecuencia, su
capacidad de consumo, en beneficio de la economia nacional.

El régimen del Seguro Social contribuyd a la expansién econdmica mediante el
mejoramiento de las condiciones de vida del trabajador y la reduccion de las
tensiones laborales y, asimismo, ha coadyuvé a disminuir los resultados negativos
de la industrializacidn, en el seno de una sociedad aun altamente agricola, en la
medida en que es un instrumento redistribuidor del ingreso y un factor de
integracién nacional.

La medicina social y diversos servicios de caréacter cultural para el desarrollo
individual y colectivo, llegaron hasta apartadas regiones de la Republica como
precursores del progreso y la modernidad.

Las instalaciones hospitalarias y los centros educativos y recreativos, sirvieron
como punto de encuentro entre personas de distinta extraccion social y diferente
nivel de ingreso. En esta forma, el Seguro Social ha desempefado una funcion
destacada como medio para atenuar las diferencias econdmicas y culturaies entre
los integrantes de nuestra comunidad,

El incremento demografico, la continua transformacion de la sociedad y la
creciente complejidad de las relaciones de trabajo han hecho que el derecho a la
seguridad social sea esencialmente dinamico. Que haya evolucionado de acuerdo
con las circunstancias, mejorando las prestaciones y ampliando constantemente
la posibilidad de incorporar a sus beneficios a un numero cada vez mayor de

mexicanos.
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Las garantias sociales consignadas en el texto constitucional, y en particular las
disposiciones del art. 123, estan fundadas en el principio de considerar al hombre
como miembro de un grupo social y no como sujeto abstracto de relaciones
juridicas. Conforme a esta concepcion se estructura en Meéxico: el derecho del
trabajo, la seguridad social y, en un sentido mas amplio, todos nuestros sistemas
de bienestar colectivo.

Aunque el régimen instituido por la fraccién XXIX del articulo 123 constitucional
tiene por objeto primordial establecer la proteccion del trabajador, su meta es
alcanzar a todos los sectores e individuos que componen nuestra sociedad.

Las relaciones laborales mejor definidas legalmente constituyen el punto de
partida para extender los beneficios de la seguridad social a otros nucleos
econdmicamente productivos, hasta alcanzar, en alguna medida, a los grupos e
individuos marginados cuya propia condicién les impide participar en los sistemas
existentes.

Las sucesivas reformas que se han hecho a la Ley, han tenido el propésito de
avanzar hacia una seguridad social que sea integral, en el doble sentido de
mejorar la proteccién al nucleo de los trabajadores asegurados y de extenderla a
grupos humanos no sujetos a relaciones de trabajo.

A pesar de los avances que durante 30 aflos se habian conseguido en esta
materia, en ese entonces sélo comprende a una cuarta parte de la poblacién del
pais. Numeroso grupos que componian la sociedad mexicana no tenian
capacidad suficiente para aportar su contribucidn a los actuales sistemas.

El Seguro Social es un medio idéneo para proteger la vida y la dignidad del
trabajador y, sumultaneamente, una manera de elevar su salario. Era
indispensable por lo tanto, realizar un esfuerzo cada vez mas grande de
solidaridad nacional, a fin de que sus beneficios pudieran irse extendiendo a los
sectores mas débiles.

Durante los anteriores lustros se habia tenido un alto crecimiento econémico pero
era inequitativa la distribucion de producto nacional. Es por ello que el Gobierno
de la Republica se esfuerza en reorientar la estrategia general del desarrollo
sobre bases socialmente mas justas.

Multiples actos de gobierno e iniciativas de ley, testimonian la voluntad del
Ejecutivo en el sentido de fortalecer el desenvolvimiento de las empresas
nacionales. Pero ello no sera posible dentro de un esquema de crecimiento que
todo lo supedite a las necesidades de la capitalizacion.

La sociedad industrial que México construyé no podria afianzarse ni prosperar si
no mejoraba el nivel de vida de los trabejadores. El programa de vivienda popular
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y el conjunto de medidas econdmicas propuestas por el Poder Ejecutivo a la
representacion nacional, eran la base de una politica armonica Cuyas partes se
estimaban como inseparables, particularmente las que iban dando forma a un
verdadero programa nacional de bienestar colectivo.

La seguridad social, como parte de esa politica, precisaba ampliarse y
consolidarse, no sélo por el imperativo de propiciar el bienestar de la comunidad,
sino como exigencia economica, pues la redistribucidn de la riqueza que
promueve, no frena el crecimiento, sino por el contrario, lo impulsa de manera
real y sostenida. Mientras el hombre no dispusiera de elementos para superar
sus limitaciones materiales y culturales no podria alcanzar su plena productividad.

El Poder Ejecutivo consciente de que la seguridad social es una de las mas
sobresalientes conquistas de la Revoluciéon Méxicana, tenia la firme decision de
proyectaria en tal forma, que su aprovechamiento no fuera prerrogativa de una
minoria, sino que llegase a abarcar a toda la poblacién, inclusive a los nucleos
marginados, sumamente urgidos de proteccion frente a los riesgos vitales.

Esta iniciativa tomaba en consideracion los distintos estudios técnicos que se
habian hecho para definir las necesidades y posibilidades de mejoramiento y
expansion del sistema. Sus principales objetivos eran mejorar las prestaciones
existentes e introducir otras; crear un nuevo ramo de seguro, el de guarderias, en
beneficio de las madres trabajadoras; aumentar el numero de asegurados; abrir
la posibilidad para que nuevos sectores de la poblacidon se incorporaran
voluntariamente al régimen obligatorio; establecer servicios de solidaridad social
sin comprometer los derechos de los asegurados; precisar diversos puntos
controvertibles de la Ley vigente; reordenar preceptos dispersos que se refieren a
una misma materia y simplificar, para hacer expeditos, diversos procedimientos.

En todo momento se tuvo en cuenta en la elaboracion de la iniciativa, garantizar
los derechos adquiridos y por adquirir cle los asegurados, asi como la necesidad
de que sus normas, al convertirse en ley, prescribieran lo factible, sin pretender
aquello que las condiciones sociales y econdmicas imperantes hacen inaccesible
en un futuro inmediato.

El proyecto que sirvid de base a esta iniciativa fue ampliamente discutido por los
representantes de los factores de la produccidn que concurren en |a
administracion del Instituto. El hecho de que hayan coincidido en sus términos,
revela el buen éxito de una politica que busca reorientar el proceso de desarrolios
afectar el consenso nacional y utilizando el dialogo como método de trabajo y
entendimiento. Evidencia, ademas, la conciencia alcanzada por los diversos
sectores acerca de la magnitud del rezago social que afronta el pais y la
necesidad de imprimir un sentido humano al progreso.

Para alcanzar sus objetivos se establecieron las siguientes reformas principales:
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EXTENSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL .

Se extienden los beneficios del régimen obligatorio, que en la Ley de 1943
comprendidé béasicamente a los trabajadores asalariados, a otros grupos no
protegidos aun por la Ley vigente, con objeto de incorporar paulatinamente a
todos los mexicanos econdmicamente activos.

La Ley Federal del Trabajo considera a los trabajadores a domicilio como
asalariados y en esta iniciativa se les incorpora como sujetos del aseguramiento,
sin requerirse la previa expedicion de un Decreto, segun lo establece la Ley
vigente.

A partir de 1954, en plan experimental, quedaron incorporados al régimen los
trabajadores agricolas asalariados, con los mismos derechos y prestaciones ya
establecidos para los asegurados urbanos, pero sélo en una minima parte se
obtuvo la proteccidon de los campesinos debido a su dispersidn demografica y a
las distintas condiciones de su trabajo y de su ingreso.

A fin que pudiera acelerarse la extension de la seguridad social al campo y se
incrementara, asi sea en forma gradual pero constante, el niumero de campesinos
que disfruten de ella, la iniciativa facultd al Ejecutivo Federal para fijar, mediante
decretos, las modalidades de aseguramiento que permitieran una mejor
distribucién y un mayor aprovechamiento de recursos.

"Se ratifican preceptos de la Ley al definir como sujetos de aseguramiento a los
ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios propietarios, pero se agrupan en
forma mas detallada tomando en cuenta sus distintas caracteristicas en relacion
a los sistemas de cultivo y de credito, asi como otros factores que influyen en su
rendimiento econdémico, para adoptar formas de seguro congruentes con estas
peculiaridades".”?

DE LAS BASES DE COTIZACION Y DE LAS CUOTAS

En virtud de que el sistema del Seguro Social se sustenta econdmicamente en las
cuotas y contribuciones que cubren los patrones y otros sujetos obligados, los
asegurados y el Estado, reviste particular importancia toda la regulacion que se
establezca en esta materia, habida cuenta de que la Institucion esta obligada a
conservar el equilibrio financiero en todos sus ramos de seguro en operacion.

La dinamica de ingresos y cotizaciones es la féormula mas apropiada en los
seguros sociales y es también la base de toda proyeccion futura. De aqui la
importancia de mantener una permanente correspondencia entre los salarios e
ingresos de los asegurados y las cotizaciones a que estan obligados junto con los
patrones.

72" ey del Seguro Social”, 1973
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Se determind que tanto para el pago de las cuotas, como para el reconocimiento
de derechos y el otorgamiento de las prestaciones en dinero, el salario es la base
de cotizacién. En consecuencia, para lograr una mejor recaudacién en beneficio
de los propios trabajadores, cuyas prestaciones economicas estan en relacion
con aquella, se precisa con claridad cuales son los elementos que la integran.

“El articulo 33 modifica la tabla de cotizacion al suprimir grupos que en relacion
al actual indice nacional de salarios resultan inoperantes y crea, al mismo tiempo,
el grupo W para comprender salarios superiores a $280.00 diarios, fijando un
limite superior para este grupo equivalente a diez veces el salario minimo vigente
en el Distrito Federal. Mediante este tope moévil, que implica el aumento graduai
de las cotizaciones, se evitan los incornvenientes de la subita apertura de grupos
de cotizacidn y, al mismo tiempo, se hace posible el periddico y sistematico ajuste
de las prestaciones economicas de los asegurados en funcion de sus ingresos
reales. Ademas el Instituto obtiene un financiamiento dinamico, acorde con la
movilidad de los salarios, pudiendo canalizar oportunamente mayores recursos
para el cumplimiento de sus fines, modificandose asi definitivamente, un sistema
de cotizacidn que obligd a diversas reformas a la Ley".”

Se dispusd que los trabajadores inscritos en el grupo W cotizaran y recibieran
prestaciones econdmicas a base de porcentajes calculados sobre su salario
registrado.

Se precisaron criterios para determinar el grupo a que pertenecia el asegurado y
la forma en que debian cubrirse las cuotas atendiendo a los dias de salario
percibido, a la naturaleza fija o variable de éste o algunas otras caracteristicas
del trabajo a la retribucion.

Particular importancia reviste al respecto el articulo 37, el cual precisa las bases
de cotizacidén en los casos de ausencia de los trabajadores, a fin de resolver en
forma equitativa para éstos y para ios empresarios, y sin comprometer los
ingresos del Instituto, un antiguo y controvertido problema.

El articulo 39 obliga a los patrones a cotizar separadamente por sus trabajadores
cuando éstos presten servicios en varias empresas. Se cambia asi, radicalmente,
y con resultados muy positivos para los asalariados, el sistema acumulativo y
liberatorio que sefala la Ley vigente, por que conforme a la iniciativa las
prestaciones economicas seran proporcionales a la suma de los distintos aportes.

Tambien con la finalidad de que los asegurados reciban con mayor oportunidad

las prestaciones econdmicas, el articulo 42 asienta "que las modificaciones
bianuales al salario minimo entraran en vigor justamente a partir del primer

73Exposicion de motivos, "Ley del Séguro Social”, 1973
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bimestre del afo respectivo y precisa mejor la obligacién patronal de pagar la
cuota obrera tratdndose de salarios minimos".74

1. RIESGOS DE TRABAJO

La iniciativa no sélo sustituye la terminologia tradicional de "Accidentes de
trabajo” y "Enfermedades profesionales” por la de "Riesgos de trabajo”, que es la
empleada por la vigente Ley laboral, sino que amplia dicho concepto, no
restringiendolo a los trabajadores subordinados, para comprender a diversos
sujetos de aseguramiento sobre la base de un riesgo socialmente creado, cuyas
consecuencias, una vez realizado éste, deben ser socialmente compartidas. De
esta manera, al darse un siniestro, el mecanismo de la solidaridad social auxilia y
protege al ser humano afectado en su salud y en sus ingresos, ya sea un
trabajador subordinado o independiente o bien un patron individual.

En materia de riesgos, la iniciativa contiene, entre otras, las siguientes reformas
fundamentales en beneficio del asegurado y de sus familiares dependientes:

DERECHO A LA REHABILITACION

Eliminacién del plazo maximo de 72 sermanas que sefala la Ley para disfrutar del
subsidio en dinero, el cual se otorgara al asegurado en tanto no sea dado de alta
o se declare su incapacidad permanente, parcial o total.

"Aumento en la cuantia de las pensionas por incapacidad permanente total, que
en la Ley vigente equivalen al 75% del salario medio de cotizacion hasta el grupo
Ky del 66.67% del grupo L en adelante, por el 80% del salario cuando éste sea
hasta de $80.00 diarios; el 75% cuando alcance hasta $170 diarios y el 70% para
salarios superiores a esta ultima cantidad. Se mantiene el principio de otorgar
mayor cuantia a los asegurados de bajo salario, pero se beneficia también a los
de grupos superiores.’”?

Aumento proporcional en las cuantias de las pensiones por incapacidad
permanente total.

Mejoramiento de la pension de viudez, elevandose del 36 al 40% de la que
hubiese correspondido al asegurado por incapacidad permanente total.

Ampliacién del disfrute de la pensién de los huérfanos que se encuentren
totalmente incapacitados, hasta su recuperacion, eliminandose el limite de
veinticinco afios que como edad maxima sefiala la Ley vigente. Se instituye, al
término de la pensidn de orfandad, un pago adicional de tres mensualidades de la
pension correspondiente.

741Ley del Seguro Social", 1973
SIdem
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Ampliacion de los gastos de funeral, ya que en ningun caso la prestacnon sera
inferior a $1,500.00 ni excedera de $12,000.00.

Ademas de las mejoras en especie y en dinero consignadas, se recogen las justas
demandas de quienes tienen su unica fuente de ingreso en la pension que
perciben y, para atenderlas, se dispone "que las pensiones por incapacidad
permanente, total o parcial con un minimo del 50% de la incapacidad, seran
aumentadas cada cinco afios para compensar el deterioro de su poder de
compra." 76 El mismo beneficio reciben los supervivientes del asegurado.

La iniciativa sienta las bases para la clasificacion de las empresas en
consideracion a su actividad, asi como para su ubicacion en los diferentes grados
de riesgo, en razoén directa a la frecuencia y gravedad de los siniestros. Asimismo
consigna el sistema en que habra de apoyarse el calculo definitivo para la
determinacion de la prima respectiva. Lo que permitira que en relacién con el
rapido desarrollo de la técnica de produccion, el Instituto, dentro de un equilibrio
financiero y una distribucidén justa de primas entre las empresas, cubra las
prestaciones de este seguro.

Finalmente, se introducierdn otros articulos que facultan al Instituto para
proporcionar servicios de caracter preventivo, con objeto de reducir al maximo los
riesgos de trabajo entre |la poblacion asegurada, coordinandose para este efecto
con la Secretaria de Trabajo y Prevision social.

2. ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

Se propone ampliar los servicios medicos a los hijos de los asegurados hasta los
veintiun anos de edad, siempre que realicen estudios en planteles de sistema
educative nacional. Esta modificacion, solicitada por la clase trabajadora,
coadyuvara a elevar los niveles educativos y culturales de los interesados y, al
mismo tiempo, permitira que el salaric del trabajador pueda derivarse a otras
exigencias familiares al verse liberado ce los gastos de asistencia médica de sus
hijos estudiantes.

Asimismo, se amplia la proteccién para los hijos mayores de dieciseis afios de los
pensionados por invalidez, vejez o cesantia en edad avanzada, hasta los
veinticinco afos si son estudiantes o sin limite de edad si se encuentran
incapacitados, en tanto sigan disfrutando de las asignaciones familiares.

En cuanto a las prestaciones economicas de este ramo, se reduce a cuatro el
numero de semanas cotizadas que se requieren para obtener los subsidios por
incapacidad temporal para el trabajo. Para los asegurados temporales o
eventuales se establece un periodo de espera de seis cotizaciones semanales
dentro de los cuatro meses anteriores a la enfermedad.

“Oldem
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Se extiende a 52 semanas, en lugar de 26, la prorroga al asegurado que continue
enfermo después de un afo de tratamiento para seguir recibtendo servicios
médicos. Esta disposicidon favorece a los asegurados que no cumplen el periodo
de espera requerido para tener derecho a la pensidn de invalidez y se amplia al
enfermo la posibilidad de recuperar la salud y la capacidad para el trabajo.

La cuantia del subsidio al asegurado hospitalizado que no tiene beneficiarios es
elevada en la iniciativa del 50 al 100%. De esta manera el asegurado recibira
integro el subsidio en todos los casos.

Se elimina la obligacién de los pensionados de pagar la cuota del seguro en
Enfermedades y Maternidad para disfrutar de las prestaciones relativas.

Asimismo, cuando la fecha fijada por los meédicos del Instituto no concuerde con la
del parto, se cubriran integramente los subsidios correspondientes a los 42 dias
posteriores, destacando a la vez que la prolongacion del periodo de 42 dias
anteriores se pagarda como continuacion de incapacidad originada por
enfermedad. Estas disposiciones, en concordancia con la Ley Federal del
Trabajo vigente, eliminan posibles reducciones al subsidio por maternidad.

Con el propésito de proteger adecuadamente a la madre trabajadora, se dispone
que cuando no pueda otorgarse el subsidio por maternidad por no llenarse los
requisitos quedaria cargo del patrén el pago del salario integro.

En los casos de huelga el Instituto seguira otorgando los servicios medicos a los
trabajadores y a sus beneficiarios, de esta manera, se refuerza la eficacia del
derecho de huelga y se establece la concordancia entre las disposiciones de la
Ley Federal del Trabajo y los beneficios de la Ley del Seguro Social.

3. SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y
MUERTE.

Se introduce para este ramo un sistema de redistribucidén del ingreso, al otorgar
importantes incrementos en las pensiones derivadas de salarios bajos y aumentos
moderados para las que provengan de salarios mas altos.

"Por efecto de la elevacion de la cuantia basica de las pensiones y del
mejoramiento de los incrementos anuales, los asegurados de mas bajos salarios
con 30 anos de servicios, alcanzaran a los sesenta y cinco afios de edad
pensiones equivalentes al 75% del salario base de! calculo, superando en forma
substancial el 54% que, en las mismas condiciones, obtienen actualmente".”

Para mejorar la situacion econdmica de los pensionados se introducen nuevas
asignaciones familiares. Una de ellas es en favor de la esposa o concubina,

Idem

108



Diagnéstico Organizacional del IMSS

equivalen al 15% de la cuantia de la pensién; otra es la que con importe igual al
10% se establece en favor del padre y de la madre del pensionado™si dependieran
econdémicamente de él y no tuviese esposa o concubina, ni hijos con derecho a

recibirla.

Asimismo, se otorga al pensionado por invalidez, vejez o cesantia en edad
avanzada, una ayuda asistencial igual al 15% de la pension, cuando no tenga
esposa o concubina, ni hijos o ascendientes con derecho. Esta ayuda asistencial
se reduce al 10% cuando tenga un ascendiente con derecho a recibir asignacion.

Estas ayudas y asignaciones tienden a la protecciéon del nucleo familiar del
pensionado, ya que su cuantia es proporcional al numero de familiares a su
cargo, y representa una significativa mejoria en vista de que en una alta
proporcién los asegurados que las reciben tienen esposa e hijos con derecho a
las asignaciones.

Mas aun, sino tuviere familiares a su cargo, también recibira una ayuda
asistencial.

Se consigna la tabla para calcular la pension por cesantia en edad avanzada,
mejorando en todos los casos la cantidad que sirve de base al calculo y los
porcentajes establecidos por la Ley vigente.

"Las reformas propuestas en diciembre de 1970 elevaron el tope minimo de las
pensiones por invalidez y vejez de $150.00 a $450.00 mensuales. Ahora se
propone aumentarlo a $600.00 mensuales. En un lapso de dos afios, muchos
miles de pensionados disfrutaran de ingresos cuatro veces superiores a los que
recibian en diciembre de 1970".78

Asimismo, la iniciativa dispone que las pensiones seran revisadas cada cinco
afios a partir de su otorgamiento, para incrementarse en un 10% si su monto
fuese igual o inferior al salario minimo general que rija en el Distrito Federal y en
un 5% si resultara superior.

Se precisa mejor la disposicion del articulo 85 de la Ley , relativa a los casos en
que se tiene derecho al disfrute de dos 0 mas pensiones generadas en el ramo de
invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte, y se amplia el margen para
su disfrute, del 80% al 100% del salario mayor base de céalculo de sus cuantias.

Igualmente, se introduce como reforma sustancial a lo establecido en el articulo
86 de la Ley, "el disfrute simultaneo de pensiones de este ramo y del de riesgos

de trabajo si se tuviere derecho a ambas, con la unica limitacién de que la suma
de sus cuantias no exceda del ciento por ciento del salario mayor de los que

"8Exposicion de motivos, "Ley del Seguro Social”, 1993.
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sirvieron de base para el calculo de las mismas".” Esta innovacién permitira que,
en la casi totalidad de los casos, el asegurado que ha sufrido un riésgo de trabajo
perciba pensién por la incapacidad permanente que tuviere e integramente
también (a que le correspondiere por invalidez, velez, o cesantia en edad
avanzada.

Los asegurados que dejen de pertenecer al régimen del seguro obligatorio,
conservaran los derechos a pensiones que en este ramo tuvieran adquiridos por
un periodo igual a la cuarta parte cdel tiempo cubierto por sus cotizaciones
semanales, el que en ningun caso, sera menor de 2 meses. Este lapso ha sido
aumentado en favor de los asegurados en relacion con el que hasta ahora
senalaba la Ley.

4. GUARDERIAS INFANTILES

El articulo 110 de la Ley Federal del Trabajo del 18 de agosto de 1931, establecid
"la obligacion de los patrones de proporcionar el servicio de guarderia, con la
intencién de que sus trabajadores laborasen fuera de sus domicilios sin
menoscabo del cuidado y atenciones que debian procurar a sus hijos."80

Esta disposicidn alcanzé su cumplimiento sélo en la minima escala debido al
insuficiente desarrollo de las empresas del pais y a la falta de reglamentacién de
la norma. Ello motivd que en el afo de 1961, el Ejecutivo Federal expidiera el
reglamento del mencionado articulo 110, circunscribiendo la obligacién a los
patrones que tuviesen a su servicio a mas de cincuenta mujeres.

En 1962 se reformd la Ley laboral, para establecer que los servicios de guarderia
infantil debian proporcionarse por el Instituto Mexicano del Seguro Social, de
conformidad con sus leyes y disposiciones reglamentarias, por considerar que
dicho organismo contaba con experiencia técnica y administrativa en la prestacion
de servicios sociales. Con ello se pretendia dar cumplimiento efectivo a la
obligacion y, a la vez, hacer extensivo este derecho a toda mujer trabajadora sin
la limitacién antes mencionada. En estos mismos términos quedo consagrada la
obligacién en el articulo 171 de la Ley Federal del Trabajo en vigor, pero diversos
factores, principalmente de caracter econdémico, impidieron su cumplimiento.

Debido a la creciente participacién de la mujer en las actividades productivas,
resultaba indispensable facilitarle los medios adecuados que le permitieran
cumplir con su funcidn laboral sin desatender sus obligaciones maternas. De aqui
que la iniciativa agregara a los ramos tradicionales del seguro obligatorio al ramo
de guarderias para hijos de asegurados.

"1dem
80"Diario Oficial de la Federacion", 1973.
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La proteccién al menor exige que estos servicios incluyeran alimentacién, aseo,
cuidado de la salud y educacion de los hijos de las trabajadoras. -

Como los ordenamientos relativos de la Ley Federal del Trabajo garantizan que la
madre disfrutard de un descanso con salario integro de cuarenta y dos dias
posteriores al parto y, por lo tanto, durante este lapso puede atender directamente
a su hijo, se dispone que el servicio de guarderias se proporciones desde la edad
de 43 dias hasta la de cuatro afos, ,poca en que el nifio inicia su educacién
preescolar.

El IMSS establecio las guarderias en zonas convenientemente localizadas, en los
lugares donde ya operaba el régimen obligatorio urbano.

Dada la importancia de este servicio, se impuso al Instituto la obligacién de
emprender de inmediato los estudios y trabajos necesarios para iniciar la
prestacion del servicio inmediatamente y de establecer en toda la Republica, en
un término de 4 afos, el numero total de guarderias que se requirieran.

Aun cuando la iniciativa sefiala que la prima correspondiente sera el 1% de la
cantidad que por salario paguen las empresas a todos sus trabajadores en
efectivo por cuota diaria, la misma sefala que, para el efecto de desarrollar en la
forma indicada en el parrafo anterior esta prestacion, en el afio de 1974 los pagos
seran del 30% de la prima, incrementandose en igual porcentaje durante el afo
de 1975y en el 40% en 1976, para alcanzar el 1% citado.

Mediante esta disposicion se logra una efectiva solidaridad, pues todos los
patrones concurriran con la aportacion respectiva. De otro modo podria repercutir
en una injusta disminucion de oportunidad de trabajo para las mujeres.

Continuacién voluntaria en el régimen obligatorio.

Con el fin de facilitar la continuacién voluntaria en le régimen obligatorio, se
dispone que quiénes dejen de pertenecer a dicho régimen pero deseen seguir
protegidos por él, podran hacerlo siempre y cuando hayan cotizado durante
cincuenta y dos semanas, en lugar de cien que exige la Ley vigente.

Por otra parte, se autoriza la inscripcion en el mismo grupo de salario a que
pertenecia el asegurado en el momento de la baja o en el grupo inmediato inferior
o superior, para establecer con esta ultima alternativa, la posibilidad de que las
personas cuyos nuevos ingresos se los permitan, queden registradas en el grupo
inmediato superior al que tenian antes de ser dadas de baja, con lo que sus
prestaciones econémicas seran de mayor cuantia.

Se admite igualmente, la continuacién voluntaria en el ramo de enfermedades y
maternidad aun cuando en el lugar de residencia no haya unidades médicas del
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Instituto por considerar que los actuales medios de comunicacion hacen
inoperante la limitacion que, en este sentido, contiene la Ley en vigor.

La iniciativa permite que la continuacion voluntaria pueda hacerse en los seguros
conjuntos de enfermedades y maternidad, de invalidez, vejez, cesantia en edad
avanzada y muerte o bien en cualquiera de ambos a eleccion del asegurado. La
Ley actual no aprueba se opte por la continuacién voluntaria unicamente en el
caso de enfermedades y maternidad. La modificacion establecida hace factible
que los asegurados que no estan en condiciones de cubrir las dos ramas de
aseguramiento voluntario puedan obtener la proteccién de su salud.

INCORPORACION VOLUNTARIA AL REGIMEN OBLIGATORIO.

La incorporacién voluntaria al régimen obligatorio constituye una significativa
innovacién, ya que viene a crear el marco legal necesario para incorporar al
Seguro Social a numerosos grupos y personas que hasta la fecha no han podido
disfrutar de los beneficios que ofrecia el sistema.

Se abria la posibilidad de que, en tanto se expidieran los decretos respectivos
quedaran protegidos por el régimen los trabajadores domésticos; los de industrias
familiares y los trabajadores independientes, como profesionales, comerciantes
en pequefo, artesanos y otros trabajadores no asalariados, los ejidatarios,
comuneros y pequefios propietarios, asi como los patrones personas fisicas con
trabajadores asegurados a su servicio. Dichos nucleos de poblacién podran
incorporarse voluntariamente al régimen obligatorio del Seguro Social
inscribiéndose en los periodos que fijase el Instituto, mediante el cumplimiento de
los requisitos establecidos en la propia iniciativa.

Solo procede la baja de los trabajadores domésticos cuando termine la relacion
de trabajo con el patron que los inscribid y éste comunique el hecho al Instituto.
Igualmente, y en relacion con los sujetos de aseguramiento a que se refiere la
fraccion del articulo 13 del Proyecto, el articulo 207 sefala que "cuando estos
dejen de cubrir las cuotas corresponcdientes a dos bimestres consecutivos se
suspendera el otorgamiento de las prestaciones relativas, pero se instaurara el
procedimiento administrativo de ejecucion para lograr la satisfaccion de éstas, sin
que tales circunstancias originen la baja del asegurado."®!

Seguros facultativos y adicionales.

Se enriquece y perfecciona los seguros facultativos y adicionales. Con base en la
contratacion de los primeros el Instituto podra proporcionar prestaciones en
especie en el ramo de enfermedades y maternidad a personas que no son sujetos
de aseguramiento, asi como a familiares de quiénes si [0 son pero que no estan

protegidos.

81 Ley del Seguro Social", 1973.
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En atencion a que uno de los mecanismos con que cuentan los trabajadores para
superar las prestaciones que reciben es la peridodica revisién d& los contratos
colectivos y contratos ley y con el fin de garantizar el disfrute de las prestaciones
econémicas que en los mismos se estipulen, cuando éstas sean superiores a las
de la misma naturaleza que establece @l régimen obligatorio del Seguro Social, el
Instituto podra contratar seguros adicionales para satisfacerlas, siempre que se
trate de las comprendidas en los ramos de riesgos de trabajo y de invalidez,
vejez, cesantia en edad avanzada y muerte. El propio organismo fijara las primas
y las demas modalidades necesarias en cada caso, de acuerdo a las
caracteristicas de los riesgos a cubrir, de las prestaciones que deban otorgarse y
de las valuaciones actuariales respectivas, bases que deberan revisarse cada vez
que las prestaciones contractuales correspondientes se modifiquen.

Servicios sociales.

A fin de brindar un minimo de proteccién a aquellos grupos que hasta la fecha
habian permanecido al margen del desarrollo nacional y que debido a su propia
condicién no tienen capacidad contributiva suficiente para incorporarse a los
sistemas de aseguramiento ya existentes, se instituyen los servicios de
solidaridad social que trascienden las formas tradicionales de seguros, mediante
los cuales soélo reciben beneficios las personas capacitadas para concurrir a su
sostenimiento.

La experiencia, la organizaciéon y los recursos de que dispone el IMSS, han
impuesto la obligacidon de hacerlos extensivos, con el decidido apoyo
gubernamental, a los nucleos sociales mas necesitados.

Atendiendo a la calificacién que de estos grupos haga el Ejecutivo Federal, el
Instituto proporcionara asistencia médica, farmaceéutica e incluso hospitalaria,
conforme lo permitan sus recursos y las condiciones sociales y econdmicas de la
region.

Para que el otorgamiento de estos servicios no vulnere el equilibrio econémico del
Instituto, en detrimento de sus finalidades primordiales, era preciso que se
financiaron por la Federacion, por la propia Institucion y por los beneficiarios y
que la Asamblea General determinara anualmente el volumen de recursos que
destinara para tal efecto, tomando en cuenta las aportaciones que haciera el
Gobierno Federal.

De la precaria situacion econémica de los sujetos a quienes estan destinadas
estas prestaciones, los beneficiarios podran contribuir con aportaciones en
efectivo o bien mediante trabajos personales que presten en beneficio de las
comunidades en que habiten.
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El transito del régimen de seguros sociales al de seguridad social no puede
realizarse subitamente, menos aun en un pais que inicia apenas™su proceso de
desarrollo; pero no se puede mantener cerrado en la practica el acceso a los
beneficios del sistema, porque ello seria prolongar y agudizar el esquema de una
sociedad dual, en que algunos grupos incluidos en procesos econdémicos mas
modernos, diferencian rapidamente sus condiciones de vida de una mayoria de la
poblacién cuya marginacion parece inalterable.

Por otra parte, la iniciativa amplia el campo de aplicacion de las prestaciones
sociales, al sefialar en el art. 234 nuevos programas a seguir por el Instituto, entre
los que podemos sefialar los relativas al establecimiento y administracion de
velatorios y otros servicios similares, construccion y funcionamiento de centros
vacacionales y de readaptacion para el trabajo y, en general, todos aquellos que
son Utiles para la elevacion del nivel de vida individual y colectivo.

PANORAMA GENERAL DEL IMSS EN EL ANO DE 1973.

Por lo que hace a la organizacién, atribuciones y funcionamiento general del
IMSS se conservaban los lineamientos generales de la Ley vigente, mejorando su
estructura e introduciendo las innovaciones y los cambios necesarios para su
mejor funcionamiento.

Consolidada la estructura econdémica del Seguro dentro del &mbito de su
aplicacion actual, debia afrontar, entre otros problemas, la insuficiencia de la
capacidad instalada en sus unidades de servicio y la demanda que se derivara de
su extension a nucleos demograficos hasta ese entonces no incorporados.

Para la soluciéon de estos problemas el Instituto precisaba de una mas flexible
capacidad de disposicién y utilizacion de todos sus recursos, de un mayor numero
de instalaciones que eran la base de su capacidad real de aseguramiento y de
una aplicacion cada vez mas racional de sus inversiones rentables.

En consideracién a que la Institucion no ha perseguido, en modo alguno, fines
lucrativos y dada su acreditada solvencia econdmica, la iniciativa la liberaba de la
obligacidn de constituir depdsitos o fianzas legales aun cuando se trate del juicio
de amparo, subsanandose en esta forma una omisién de la Ley vigente.

REFORMAS Y ADICIONES A LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL *(Diario Oficial de la
Federacion del 31 de diciembre de 1984)

El traducir en hechos concretos los deseos de mejorar los niveles del bienestar
social y econémico, asi como la salud de la poblacidn de nuestro pais, para
avanzar hacia una sociedad mas igualitaria, es uno de los principales propdsitos
del Seguro Social, constituyendo, una gran herramienta de solidaridad humana
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que requiere su permanente vigorizacion a través de ajustes que permitan
adecuarlo a las actuales circunstancias, al igual que mantener su equilibrio
financiero, no como objetivo, sino como necesidad para cumplir con las funciones
que le estan encomendadas y de esta forma atenuar los efectos de la situacion

economica imperante.

Asi, esta iniciativa contempla reformas a diversos articulos de la Ley del Seguro
Social, con el principal objetivo de permitir al instrumento basico de la seguridad
social garantizar el cumplimiento de las finalidades que constituyen su esencia,
cubrir la necesidad de que sus normas prescriban lo factible, lograr precisar
diversos puntos controvertibles de la ey vigente y reordenar preceptos que se
refieren a una misma materia. De igual forma y atendiendo a las politicas
generales de desconcentracion y simplificacion administrativa, se hace necesario
reforzar las medidas que es estos drdenes ha venido tomando el IMSS, regulando
especificamente las facultades y atribuciones que corresponden a sus
Delegaciones, Consejos Consultivos Delegacionales, Subdelegaciones y Oficinas
de Cobros, y muy especialmente dentro de ellas, las que se refieren a aquellos
casos en los que actuan investidos con el caracter de autoridad, o que permite,
independientemente de cumplir con el principio de seguridad juridica, un
acercamiento a la poblacién vinculada ¢on las acciones de este organismo para la
oportuna atencion de las situaciones que confrontan, al resolverse en el lugar
mismo en que se suscitan, consiguiendose ademas una mayor eficacia y sencillez
de los tramites administrativos inherentes.

Para alcanzar sus objetivos, la presente iniciativa contiene las siguientes reformas
principales:

Las modificaciones propuestas al art. 19, constituyen una eficaz tutela del
derecho de los trabajadores que desarrollan trabajos temporales en la actividad
de la construccién, para acceder a las prestaciones consignadas en la Ley, pues
con las constancias a expedir por parte de los patrones, sera posible determinar y
acreditarles tanto el numero de dias que hubiesen laborado, como los salarios
percibidos, idea que se complementa con la obligacidén prevista en la parte final
de la fraccidn V bis tendiente a inhibir conductas irresponsables, configurandose
con ello, una férmula legal idonea para proteger a los asalariados que
tradicionalmente han quedado fuera de la proteccion institucional por la omisién
en cuanto a su afiliacion.

El articulo 45, tiende a garantizar que el IMSS cuente oportunamente con los
recursos indispensables para hacer frente a las erogaciones que generan los
servicios que proporciona, al acercar las fechas de cobro de las cuotas obrero-
patronales ya generadas con las de sus obligaciones de pago, principalmente a
sus trabajadores y proveedores, sin que la obligacion de efectuar enteros
mensuales entrafe un incremento en el monto de las cuotas, sino solamente la
configuracién de un adecuado esquema financiero para dicho efecto.
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Se modifica el art. 71 con el objeto de eliminar el actual limite superior sefialado
para el pago de los gastos de defuncion tratandose de! seguro~de riesgos de
trabajo, cuya cuantia fija establecida desde el afio de 1973 resulta desactualizada
a la fecha y se crea un mecanismo dinamico para fijar el monto de esta
prestacion, haciéndola consistir en el pago de una cantidad igual a 2 meses de
salario minimo que rija en el D.F. en la fecha de fallecimiento del asegurado, lo
que sblo para el aflo de 1985, significa un incremento de la misma en un 430%
aproximadamente.

Por cuanto al concepto de gastos de defuncién previsto en el seguro de
enfermedades y maternidad, se reforma el art. 112 con la finalidad de precisar el
concepto de ayuda que tiene esta prestacién, y asimismo, se suprime el limite
maximo fijo que actualmente contiene la Ley, utilizando la misma mecanica
dinamica a que se hace referencia en el comentario hecho al cambio propuesto
en la fraccion | del art. 71, aumentando igualmente esta prestacion para 1985, es
mas de 4 veces el monto actual.

Se suprimen limitaciones para que los pensionados por invalidez, vejez o cesantia
en edad avanzada, cuando asj lo deseen, puedan reingresar a un trabajo, sujeto
al r,gimen obligatorio del Seguro Social, sin menoscabo de que sigan disfrutando
de la pension que tengan otorgada.

REFORMAS Y ADICIONES A LA LEY DEL SEGUROQ SOCIAL *(Diario Oficial de la
Federacién del 31 de diciembre de 1986)

Las necesidades de salud y bienestar del pueblo mexicano, obligan al Gobierno a
sostener e incrementar la asistencia medica a los grupos sociales mas
necesitados que no tienen capacidad contributiva, suficiente para incorporarse a
los sistemas de aseguramiento existentes, lo que hace indispensable destinar
mayores recursos a estos grupos de poblacion a fin de brindarles un minimo de
proteccion. '

Por otra parte si bien es cierto que dado el incipiente desarrollo industrial,
comercial y de servicios, en sus inicios fue necesario que la sociedad en su
conjunto contribuyese significativamente al financiamiento de las prestaciones
establecida en la Ley del Seguro Social, ya que no se contaba con la
infraestructura necesaria para garantizar la eficacia de las mismas, también lo es
que el avance que a la fecha han alcanzado tales actividades, incluyendo los
agricolas que se desarrollan a través de grupos de campesinos organizados, es
de tal magnitud, que permite que la aportacion estatal se adecue a las
condiciones generales del pais y a las mas altas prioridades del mismo,
modificandose en lo conducente la estructura financiera del Seguro Social.
Consolidado el Seguro Social a favor de los trabajadores de México, de los
cooperativistas y de diversos grupos de campesinos organizados, resulta
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aconsejable revisar su esquema financiero en un gran esfuerzo de
reordenamiento de las prioridades nacionales, a fin de que seah los sectores
directamente beneficiados por el sistema, quienes soporten en mayor medida la
erogacion de los recursos indispensables para que le IMSS pueda sufragar los
Servicios que proporciona.

En el presente y ante la dificil situacién socioeconémica imperante, se actualiza la
improrrogable necesidad de mantener el volumen de los recursos necesarios por
parte de la Federacidn, para garantizar y ampliar la asistencia meédica vy
hospitalaria que se viene proporcionando a los nucleos de poblaciéon que por el
propio estadio de desarrollo del pais, carecen de los recursos necesarios para
acceder a ellas por si mismos, evitando agudizar la diferenciacion de sus
condiciones de vida.

Por todas las razones expuestas el Ejecutivo propone se reformen los articulos
114, 115, 117 y 178 de la Ley del S.S., que establecen las cuotas relativas a los
seguros de enfermedades no profesionales y maternidad y de invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada y muerte, as; como el monto de las contribuciones del
Estado para estas ramas del Seguro, reasignado las aportaciones estatales del
20% de las cuotas patronales y por ende, incrementado proporcionalmente las
que deben cubrir los patrones.

De igual manera se reforma el art. 79, con la finalidad de ajustar las primas a
cubrir por riesgos de trabajo, a efecto de que los patrones sigan pasando la
misma cantidad por este concepto, dado que las mismas se determinan en

relacion con la cuantia de la cuota obrero-patronal correspondiente al ramo de la
invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.

1.1.5 LEY DEL SEGURO SOCIAL
Los aspectos mas importantes de la Ley del Seguro Social son:s2
TITULO PRIMERO: Disposiciones Generales.

"La Ley del Seguro Social es de observancia general en toda la Republica”
(Articulo 1°).

"La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho humano a la salud,

la asistencia medica, la proteccidn de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo"s3. (Art. 2)

8271 ey del Seguro Social”, 1993.
8311 ey del Seguro Social”, 1993, pag. 125.
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"El Seguro Social es el instrumento basico de la seguridad social, establecido
como un servicio publico de caracter nacional...”" (Art. 4°) -

"El seguro social comprende: el régimen obligatorio y el régimen voluntario” (Art.
6°)

"El seguro social cubre las contingencias y proporciona los servicios que
especifican a proposito de cada regimen particularmente, mediante prestaciones
en especie y en dinero..." (Art. 7°)

"Con fundamento en la solidaridad social, el régimen del Seguro Social, ademas
de otorgar las prestaciones inherentes a sus finalidades, podra proporcionar
servicios sociales de beneficio colectivo"...(Art. 8°)

TITULO SEGUNDO: Del Régimen Obligatorio

El régimen obligatorio comprende los seguros de:(Art. 11°)
Riesgos de trabajo

Enfermedades y maternidad

Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte
Guarderias para hijos de asegurados.

TITULO TERCERO: Del régimen voluntario del Seguro Social, dividido en:

1. Seguro facultativo: Proporciona prestaciones en especie en el ramo del seguro
de enfermedades y maternidad a familiares del asegurado que no esten
protegidos por la ley, o a las personas que no sén sujetos de aseguramiento
obligatorio. (Art. 224)

2. Seguro adicional: a través de convenios especificos se podra ampliar las
prestaciones econdmicas que corresponden a las ramas de los seguros de
riesgos de trabajo y de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte
(Art. 227)

TITULO CUARTO: De los servicios sociales.

Los servicios sociales de beneficio colectivo comprenden: (Art. 232)

Las prestaciones sociales que tienen como finalidad fomentar la salud, prevenir

enfermedades y accidentes asi como contribuir a la elevacién general de los
niveles de vida de la poblacién (Art. 233).
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Prestaciones y Servicios Sociales. .

- o

Las prestaciones son el conjunto de bienes y servicios que el IMSS, se obliga a
proporcionar a la poblacién derechohabiente cuando le ocurre alguno de los
eventos amparados por la Ley del Seguro Social.

Las prestaciones a otorgar a la poblacidon son de 2 tipos: en especie y en dinero
para los régimenes obligatorios y voluntarios, y unicamente en especie para los
servicios sociales.

Prestaciones en especie

Estas prestaciones se orientan a proteger la salud del individuo y consiste en la
asistencia médica, quirurgica, farmaceutica, servicio de hospitalizacion y
solamente para casos de riesgos de trabajo se suma a lo anterior la
rehabilitacién y dotacion de aparatos de protesis y ortopedia.

Adicionalmente se consideran tambien como prestaciones en especie, la
asistencia obstetrica, ayuda por seis meses para lactancia, canastilla al nacer el
nifo y el servicio de guarderias.

Las prestaciones médicas se identifican con el otorgamiento de consulta externa,
en unidades de medicina familiar, hospitales generales de zona y hospitales de
alta especialidad.

Cuando por razon misma del padecimiento que sufre una persona, lo limita para
asistir a la unidad médica, se le proporciona atencion domiciliaria si el caso lo
requiere, se atiende permanentemente a la poblacién en aspectos de urgencias
médico-quirurgicas.

La atencién obstetrica se proporciona durante el embarazo, el alumbramiento y el
puerperio, si el paciente amerita internamiento, se le otorga asistencia
hospitalaria integral, ademas se aplican medios auxiliares de diagnédstico y
metodos terapeuticos cuando estos se requieran.

A lo anterior deben sumarse acciones de promocion de la evaluacion de la salud,
prevencion especifica, deteccion oportuna de enfermedades, prevenciéon de
riesgos de trabajo y cuidados de transicidn de los convalecientes.

Prestaciones en dinero.

Estas prestaciones estan orientadas a la proteccion de los medios de subsistencia
de la poblacion amparada y consisten en: subsidios, pensiones, indemnizaciones
globales, asignaciones familiares, ayudas asistenciales, aguinaldos y finiquitos a
pensionados y ayuda para gastos de matrimonio y funeral.
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El otorgamiento de las prestaciones en dinero excepcion del seguro de riesgos de
trabajo, se sujeta al cumplimiento de determinado numero de senmanas cotizadas
y en aigunos tipos de pensiones a requisitos minimos de edad.

Los seguros que contemplan las prestaciones de dinero son: riesgos de trabajo,
enfermedades, maternidad, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.

En el seguro de riesgos de trabajo, se otorga subsidio por incapacidad temporal
equivalente al 100% del salario del trabajador, cuando a este le ocurre un
accidente o enfermedad profesional. Si el accidente o enfermedad provoca una
lesion fisica o mental que disminuya permanentemente su capacidad para el
trabajo, calculada de acuerdo al porcentaje determinado en la tabla de evaluacién
de incapacidades de la Ley Federal del Trabajo.

En el seguro de enfermedades y maternidad se incluyen las siguientes
prestaciones en dinero:

Subsidios por enfermedad no profesional y subsidio por maternidad, al primero
tendra derecho el asegurado que se incapacite para el trabajo por una
enfermedad no profesional y se pagara a partir del cuarto dia de iniciada la
incapacidad; al segundo tendra derecho la asegurada durante 42 dias anteriores
al parto y 42 dias posteriores al mismo.

En el ramo de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte, se otorgan
pensiones para los beneficiarios del asegurado o pensionado fallecido.

A la pension de invalidez, tiene derecho el asegurado que se halle imposibilitado
para trabajar y procurarse un ingreso mayor al 50% del que perciba un trabajador
sano en condiciones similares.

A la pension de cesantia en edad avanzada se hace acreedor el asegurado que
guede privado de trabajo remunerado al cumplir 60 afios de edad y tenga un
minimo de 500 cotizaciones semanales.

La pensidn de vejez se otorga al asegurado que haya cumplido 65 afios de edad y
tenga reconocidas por el instituto un minimo de 50 cotizaciones semanales.

Los estados de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada, dan derecho a
pensiones, asignaciones familiares y ayudas asistenciales.

Las obligaciones del IMSS hacia sus pensionados, se extinguen con los finiquitos

que se efectuan a través de pagos por situaciones como son el traslado de estos
al extranjero.
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Por el hecho de que la viuda contraiga nuevas nupcias o cuandq el huerfano
pensionado cumpla la mayoria de edad establecida en la Ley del Sgguro Social.

La ayuda para gastos de matrimonio se paga al asegurado, cuando contrae
matrimonio por lo civil, la ayuda para gastos de funeral se otorga al familiar que
acredite el derecho, cuando ocurra la muerte de un asegurado o pensionado.

1.1.6 SITUACION CONTRACTUAL DE LOS TRABAJADORES DEL IMSS

CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO

El IMSS para alcanzar los objetivos que tiene sefalados, requiere de personal
especializado que cumpla con sus funciones y programas, a la vez que desarrollo
acciones de seguridad social.

Por su propia naturaleza y origen, el instituto esta de acuerdo que el trabajo,
ademéas de ser un derecho del hombre es su mas legitimo patrimonio y
precisamente mediante el contrato colectivo de trabajo cuida el estricto
cumplimiento del deber y del justo ejercicio de los derechos y obligaciones

laborales.

Por otra parte, el instituto mantiene realciones de caracter laboral, con sus
trabajadores y con la organizacion sindical en la que se agrupan. De esta forma,
las relaciones laborales en el IMSS, estan integradas por 3 sujetos que son:

a) Elinstituto
b) El sindicato
c) Eltrabajador

Requiriendose en estos 3 elementos un equilibrio para estar en posibilidades de
tener estabilidad laboral.

La vinculacion laboral y el pacto coleclivo de acuerdos generales entre estos 3
elementos se contemplan en un documento legal llamado Contrato Colectivo del
Trabajo.

Este documento es de gran importancia y trascendencia para todos los
trabajadores, porque el CCT es:

El acuero de voluntades que celebren, por una parte, el IMSS, representado por

su director general, y por la otra, en representacién del interés profesional de
todos y cada uno de sus miembros, el Sindicato Nacional de Trabajadores del
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Seguro Social, que contiene las condiciones generales de trabajo asi como los
derechos y obligaciones de los trabajadores.

E! CCT del instituto, es el resultado de la capacidad y disponibilidad negociadora
de las partes, y que dentro de sus objetivos, pretende tambien, fortalecer la
mistica de servicio y orientar las aptitucles y habilidades de los trabajadores hacia
las metas de superacidn personal, profesional e institucional, asi como
racionalizar el empleo de los recursos en el marco de la realidad econdmica que
vive el pais.

El CCT esta integrado por 23 capitulos que soén:

|. Definiciones

ll. Generalidades

1. Documentacion , su Inspeccion y Nomina
IV. Contratacién

V. Jornadas y horarios

VI. Ausencias, permisos y licencias
VII: Descansos

VIil. Movimientos y cambios

IX. Sanciones sindicales

X: De la previsién social

Xl. Enfermedades generales

Xll. Riesgos de trabajo

Xl Salarios

XIV. Jubilaciones

XV. Capacitacion y estudios

XVI. Accién deportiva

XVII. Sindicato

XVIII. Comisién mixta disiplinaria
XIX. Estipulaciones varias

XX. Fondos de retiro

XXl. Gratificacién por antiguedad
XXIlI. Turismo social

XX, Prestaciones varias

Asi mismo estos 25 capitulos, integran & secciones que son:

Contrato colectivo de trabajo
Tabulador de sueldos
Profesiograma

Catalégos

Reglamento

Ohwh =

122



Diagnostico Organizacional del IMSS

Entre las principales prestaciones contempladas en el CCT, figuran en primer
lugar las economicas, que son los beneficios adicionales que d&n mayor valor
administrativo al salario del trabajador.

1.2 UBICACION FISICA

En la actualidad las oficinas centrales de la Direccion General de! Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), se encuentran localizadas en Avenida Paseo

de la Reforma 476

1.3 OBJETIVO GENERAL

Organizar y administrar®* en la Republica Mexicana?, el Seguro Social®¢ tanto
obligatorio®” como voluntario®® que garantice, mediante prestaciones en especie?®
y en dinero® el derecho a la salud®!, la asistencia medica®, la proteccion a los
medios de subsistencia®? y los servicios sociales® necesarios para el bienestar
individual y colectivo®® de los trabajadores asegurados® y de sus beneficiarios?’.

1.4 COMPONENTES

ESTRUCTURA ORGANICA DEL IMSS

LOS ORGANOS DE NIVEL CENTRAL.

Es en los organos de nivel central, donde se ubica la plenitud de personal
juridica, la adscripcion de la totalidad territorial y la peculiar forma de integracidn
al aparato administrativo del gobierno federal.

8421Ley del Seguro Social”, 1993, art. 5

8dem, art. |

861dem, art. 4y §

87Idem, art. 6

8Idem. 5, 6 y 224

81dem, art. 2, 7, 63, 99, 100y 101

DIdem, art. 2, 65, 104, 105 y 106

91" Costitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”, art. 123
92"} ey del Seguro Social” 1993, art. 2,54, 65 v 66
3Idem, art. 2, 54, 65v 74

“Idem, art. 2, 8 232 al 239

Sldem, art. 2v 8

%ldem, art. 12, 13, 33y 224

97Idem, art. 9y 92
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En el nivel central se realizan las funciones propias de la alta direccién de
cualquier organismo o empresa, tales funciones son: la planeaciort estratégica, la
normatividad general y la evaluacion del desempefio global.

Este nivel ubicado en la cupula organizacional, se conforma por la administracion
superior y la administracidon funcional. A la administracion superior compete
autorizar los programas, presupuestos, estados financieros y normas de
operacion interna y nombrar a los siguientes funcionarios del instituto:
subdirectores y secretario general, jefes de servicios y delegados, tomar
decisiones significativas sobre su operacién y desarrolio, asi como verificar la
compatibilidad entre el presupuesto aprobado y el presupuesto ejercido, para
este efecto se integra por la asamblea general, como autoridad suprema de la
institucion, el consejo tecnico responsable de su administracion representacion
legal, la direccién general para ejecutar los acuerdos emitidos por el propio
consejo técnico responsable de su administracion y representacion legal, la
direcciéon general para ejecutar los acuerdos emitidos por el propio consejo y
representar al instituto ante autoridades, organismos y personas: y la comisién de
vigilancia, para verificar las inversiones y practicar las auditorias de los balances
contables.

La conformacion de los organos superiores enunciados, excepto la direccién
general, se sustenta en la filosofia del tripartismo por integrarse con
representantes de los factores de la produccién: obreros, patrones y ejecutivo
federal.

Tomando coma base los lineamientos sefialados por las autoridades superiores,
la administracion funcional planea, norma, evalua y controla.

NIVEL DELEGACIONAL O REPRESENTATIVO

La presencia y actuacion del IMSS en todo el territorio nacional, se manifiesta en
la operacidn ininterrumpida de sus unidades, que en la practica cotidiana se
traduce en millones de actividades, realizadas por miles de empleados
profesionales y técnicos, al mismo tiempo el instituto necesita allegarse una gran
variedad de recursos materiales, fisicos y financieros, indispensables para el
funcionamiento de las unidades y la consiguiente respuesta a la demanda de
servicios que plantean los derechohabientes.

Es facil percibir que una tal multiplicidad de elementos necesita para una eficiente
operacion de conjunto, disponer de instancias de apoyo, coordinador vy
supervision, a esta necesidad responde la existencia de las delegaciones
regionales, estatales y del valle de México.
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NIVEL OPERATIVO O DE SERVICIOS (UNIDADES DE SERVICIO)

La base de la piramide organizacional del IMSS esta conformada por las unidades
de servicio, las cuales por tener contacto directo con la poblacién, constituyen la
parte medular de la organizacion.

Es en el nivel de servicios donde los objetivos institucionales se cumplen por 10
qgue merece la mejor atencion, pues de su funcionamiento eficiente y eficaz
depende el impacto positivo o negativo que se tenga de la seguridad social en
México.

Estructuralmente, las unidades de servicio se conforman de 2 areas funcionales:
la que se responsabiliza de la operacion de los servicios y la que coordina y
controla los recursos humanos, materiales y financieros asignados, asi como los
servicios de tipo general, como son mantenimiento, intendencia y vigilancia entre
otros.

Las unidades de servicio pueden agruparse en 6 tipos: unidades de servicios

técnicos y tesoreria, unidades médicas, unidades de prestaciones sociales,
unidades de servicios sociales de ingreso y unidades auxiliares de apoyo.
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2. EVALUACION EX-POSTY --
DIAGNOSTICO

2.1 SITUACION ACTUAL

E! Presidente de la Republica Ernesto Zedillo, dio instrucciones para realizar un
diagnostico objetivo y realista para acometer los nuevos retos de seguridad social
que demandan |os mexicanos

PANORAMA GENERAL

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) surgié como una via para alcanzar
algunos ideales de la Revolucién y como respuesta a las aspiraciones de los
trabajadores. Actualmente, la ley sefiala que la seguridad social tiene como
finalidades el garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para
el bienestar individual y colectivo. Para cumplir con tal propésito el Instituto
cuenta con cinco ramos de seguro. Enfermedades y Maternidad; Invalidez,
Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM), Riesgos de Trabajo y
Guarderias, que se financian con contribuciones equivalentes el 24.5% del salario
cotizable. En 1992 se afiadid el Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), que
representa el 2.0% del salario cotizable asi como el INFONAVIT con el 5.0%, con
lo que las contribuciones de prevision y seguridad social llegan a sumar el 31.5%
de la némina.

Contribuciones al IMSS

Ramo Prirna (%) Aportantes
Enfermedades y Matemidad 12.5 Tripartito
LV.C.M. 8.5 Tripartito
Riesgos de Trabajo (Promedio) 2.5 Patronal
Guarderias 1 Patronal
SAR 2 Patronal

e - TR T
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Las contribuciones tripartitas se reparten de la siguiente manera: 70% el patron,
25% el trabajador y 5% el Estado. Para ponderar como se distribuye esta carga,
es necesario tomar en cuenta que las aportaciones patronales son deducibles del
Impuesto Sobre la Renta y de la participacidon de utilidades. Dado lo anterior, los
empresarios transmiten el 35% de sus contribuciones al Estado y un 10% a los

trabajadores.
Distribucion de las Cuotas Tripartitas

Contribuyente Patrén Trabajador Estado
Contribucion Bruta 70% 25% 5%
Contribucion Neta 38.5% 32% 29.5%

E! IMSS, a través de su régimen obligatorio, le da cobertura a 37 millones de
mexicanos®8; cuenta con una infraestructura superior a 1,700 unidades médicas;
cubre mas de 1430,000 pensiones mensualmente, a sus instalaciones médicas
asisten diariamente mas de 700 mil personas; sus guarderias reciben a cerca de
61 mil nifos; laboran mas de 340 mil trabajadores y su presupuesto de ingresos
para 1995 rebasa los 46 millones de nuevos pesos.*

No obstante los logros, las circunstancias por las que atraviesa nuestro pais no
son las mismas de hace cinco décadas. Meéxico esta viviendo una transiciéon
demografica ( La esperanza de vida aumenta, la tasa de natalidad disminuye, y la
edad promedio de la poblacion aumenta), asi como una transicion epidemiolégica
(las enfermedades infecciosas disminuyen y aumentan las cronico degenerativas),
y nuestra industria se enfrenta a condiciones de competitividad inéditas.

El panorama general del instituto presenta los siguientes rasgos:
a) ENTORNO INTERNACIONAL

La globalizacion de la economia. Nuestro pais empezé a realizar un
proceso de aperturas al exterior. Al enfrentar las empresas nacionales
mayor competencia externa, incrementar las contribuciones a la seguridad
social, implicaria automaticamente la disminucion de competitividad de
muchas empresas y atentar contra el empleo. La economia abierta en que
vivimos se ha convertido en un tope a las cuotas de la seguridad social que
no se puede rebasar. Por el contrario, cualquier reduccion que se hiciera a
las cargas sobre la ndmina incrementaria la competitividad de las empresas
ya que las contribuciones sobre la misma en nuestro pais se pueden
considerar elevadas con relacion & nuestros principales socios comerciales.

Los cambios en las condiciones socio demograficos, y econdmicas han
obligado a los paises a modificar sus sistemas de seguridad social.

98por medio del Programa IMSS-Solidaridad, firanciado en su totalidad con recursos del Gobierno
Federal, se da atencion a 11 millones adicionales de mexicanos que viven en condiciones de marginidad.
99Informe a la LXXXVI Asamblea General, IMSS
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b)

TRANSICION DEMOGRAFICA

-
. -

La seguridad social contribuye a los cambios demograficos, y estos cambios
influyen sobre el financiamiento y demanda de servicios y prestaciones.
Entre los cambios demograficos se encuentra que en los ultimos afos ha
crecido considerablemente la poblacién total en México, pasando de 50
millones de habitantes en 1970 a 90 millones en la actualidad.(Grafica 1)

La composicion de la piramide poblacional esta cambiando. Esto se debe, a
que la tasa de crecimiento a disminuido pasando de ser en los afios sesenta
de 3.2% a 2.1% en 199419 (Grafica 2) Una de las razones de la
disminucién es la caida que se ha dado en la tasa global de fecundidad
(Grafica 3). El instituto ha contribuido también al incremento de esperanza
de vida al nacer y también para aquelios que alcanzan los 65 afios. Lo
anterior se ha traducido en un incremento considerable de la tasa anual de
crecimiento de los pensionados.

Derivado de los efectos sefialados se ha generado un reto para en IMSS: la
poblacién mayor de 65 anos(pensionados), crece y continuara creciendo
mas rapidamente que la poblacién ocupada, con lo que se seguira
ensanchado la piramide poblacional. En suma, la transicidn demografica por
la que atraviesa Meéxico representa grandes desafios para el instituto. El
IMSS tiene el reto de seguir creciendo para cubrir una mayor proporcién de
poblacién ocupada y de garantizar las prestaciones para un mayor namero
de personas. Para ello, es necesario analizar a profundidad las diferentes
formas en que se puede fortalecer financieramente en el corto y largo plazo
a esta institucion que es patrimonio de todos los mexicanos.

¢) POBLACION CUBIERTA

La poblacion cubierta por el IMSS ha avanzado; en los ultimos cinco arios
crecid mas del 17%!10!, E|l instituto a cumplido con proteger a la poblacion
para lo que fue creado, no obstante al estar su financiamiento vinculado a ia
nomina y dado el crecimiento de los autoempleados y de la economia
informal, no se logra el principio de universalidad de la seguridad social. Se
pude considerar que la cobertura es aun limitada, ya que solo alcanza a los
trabajadores asalariados formales y sus familias.

En la actualidad el sistema de seguridad social no llega a la gran mayoria de
los campesinos ni de los trabajadcres urbanos por cuenta propia, incluso es
evadido por micro y pequerfias empresas y por algunas grandes. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Empleo (ENE) de 1991,192 |os ocupados con

100CONAPO
101 Nymero de asegurados, IMSS, 1994
102INEGI, 1991
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algun tipo de seguro social, representaban solo en 35% del total de
ocupados del pais y, aungue en las zonas mas urbanizadas alcanzaba en
proporcion al 50%, en las menos urbanizadas era de 17.7% (Grafica 5y 5
bis). Aun si se limita el analisis a los asalariados (formales), resulta que
segun la ENE de 1991, que la cobertura era solo de 63.2% en promedio
(75% en las zonas urbanizadas y de 42.8% en las menos urbanizadas)
(Grafica 6 y 6 bis). Por lo tantc la elevada proporcién de ocupados sin
seguro social resulta de la combinacibn de ocupados no asalariados
legalmente excluidos del régimen obligatorio de los seguros sociales junto
con la baja cobertura de la poblacién asalariada. Estos niveles de
incumplimiento se dan a pesar de los sistemas de supervision del IMSS.

Una forma de elucién se da mediante la contratacién por honorarios,
comisionistas, etc., otro rubro es el de los trabajadores eventuales de la
construccion. Por otra parte, considerando a los trabajadores por cuenta
propia la cobertura es muy limitada (solo el 3% opt6 por la afiliacion
voluntaria de acuerdo con la encuesta nacional de empleo urbano ENEU).
"Los seguros privados de salud tampoco generan un impacto considerable,
ya que solo cubren al 6% de los jefes de hogar'1®* es necesario aclarar que
todas las cifras no necesariamente reflejan la poblacion total de derecho
habientes, sino solo a los cotizantes. Lo anterior explica por que a pesar de
que haya tan pocos cotizantes el instituto atienda 37 millones de derecho
habientes. Es comun que un miembro de la familia cotice a la seguridad
social (con lo cual toda la familia tiene cobertura), hecho que no afecta ai
nimero de la poblacion total derecho habiente, pero si a las finanzas
institucionales

d) SISTEMA DE FINANCIAMIENTO

En sus origenes los sistemas de seguros social en todo el mundo fueron
concebidos como instrumento de proteccidn para los trabajadores y sus
familias. Por ello su método de financiamiento sea vinculado a la némina.
El sistema mexicano fue creado bajo esos mismos principios y no obstante
qgue en 1973 se incluyeron algunos nuevos sistemas de financiamiento bajo
la denominacion de regimenes mecdificados, en su mayor parte del IMSS se
sigue financiando de las contribuciones sobre la ndémina.

Descripcion General del Sistema cle Financiamiento
Las tasas marginales de impuesto a la némina son elevadas aun para
trabajadores de bajos salarios lo que promueve la informalidad, la evasion

parcial mediante la subdeclaracidén y la elusidn total mediante Ia
concertacion por pago de honorarios u otros.

103Encyesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH), 1992
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Derivado de las tablas se puede poner el ejemplo de un trabajador que
percibe 10 salarios minimos, a quien por cada nuevo peso que le ingresa a
la empresa le cuesta ese peso mas cincuenta centavos adicionales. Como
se menciono con anterioridad, el margen para mantener los problemas de
financiamiento del IMSS mediante el aumento de cuotas se ha agotado.
Elevar las tasas marginales de impuestos a la nomina colocaria a la
economia mexicana en desventaja con sus socios comerciales por otra
parte, con ello se agravaria el problema de evasion y elusion, asi como la
informalidad de la economia y la des proteccién social.

2.2 SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

2.2.1 DESCRIPCION DEL SUBSISTEMA

Proteger la salud de los mexicanos ha sido una obligacién del IMSS a partir de su
creacion. Desde hace 52 anos, a través del ramo de Enfermedades y Maternidad,
se ha otorgado atencién a los trabajadores.

Los alcances histdricos en materia de salud son notables. Actualmente, la
infraestructura del régimen obligatorio asciende a 1,495 unidades de primer nivel
(Unidades de Medicina Familiar), 227 hospitales de segundo nivel (Hospitales
Generales), y 42 hospitales de tercer nivel (Hospitales de Alta Especialidad)!o4.
En estas laboran cerca de 230 mil trabajadores de los cuales el 6.7% son médicos
generales , 6.6% especialistas, 33.4% enfermeras, 6.9% de personal médico
directivo, y 46.4% auxiliares y otras modalidades.!%> Ellos ofrecen servicio a 37
millones de mexicanos, que incluyen a 10' 293,000 asegurados permanentes,
1'432 736 pensionados, asi como los familiares de estos dos grupos en todo el
pais!o¢ . E| incremento de la cobertura ha sido la tendencia deliberada del ramo
desde su creacion .

En un dia tipico del IMSS, 367,930 personas reciben consulta; se llevan a cabo
25 670 estudios de radiodiagnéstico; hay 5,322 egresos hospitalarios; hay 3,452
intervenciones quirurgicas; y en promedio nacen en las instalaciones 86 nifos
cada hora 107

Los problemas pueden considerarse como independientes del propio sistema de
financiamiento. Es por eso que el diagnéstico se divide en secciones
correspondientes a la problematica de dichos rubros.

1045y bdireccion General de Obras, enero de 1995

05Coordinacion de Atencion Médica, IMSS 1995
! 06Inﬁ'omes sobre la Poblacién Asegurada, IMSS diciembre de 1994.
107Direccioén de Prestaciones Médicas, IMSS 1995
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2.2.2 DIAGNOSTICO DEL SUBSISTEMA .

La cobertura y los logros médicos que se realizan reflejan la trascendencia que
este servicio tiene. No obstante los éxitos, este ramo enfrenta una situacién
delicada que debe ser atendida para continuar otorgando este servicio que
beneficia a millones de mexicanos.

No obstante sus logros el ramo de Enfermedades y Maternidad enfrenta serios
problemas en cuanto a la satisfaccion de los usuarios, asi como su situacion
financiera. En términos generales, el ramo presenta las siguientes fortalezas y
debilidades:

FORTALEZAS

+ El sistema de atencion médica institucional garantiza a la poblacién asalariada
del pais y a sus familiares, pleno acceso a los beneficios de la medicina mas

avanzada.

o El sistema tiene una estructura médica organizada en regiones y por niveles
que permite que las unidades médicas se articulen en una red nacional, la cual
optimiza los recursos institucionales y acerca los servicios a la poblacién.

« Se ha impulsado el enfoque de atencién ambulatoria (para tratar de dar de
alta el mismo dia), la cual reduce significativamente los costos.

« Larazones anteriores han contribuido a que con solo 1.07 camas por cada mil
usuarios, !¢ Se pueda responder a la demanda por hospitalizacién sin
detrimento en la calidad logro unico en el mundo.

e Se contribuye a la formacion y especializacion de recursos humanos para la
salud , asi como al desarrollo de la investigacién basica y clinica .

e Se ha contribuido a la disminucidn de la mortalidad con un significativo

incremento en la esperanza de vida, tanto de derecho habientes como de la
poblacion en general, como se indica en la siguiente tabla:

108Coordinacion De Atencién Meédica, IMSS 1995
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L)

Indicadores Médicos Seleccionados

INDICADORES 1960 1994 CAMBIO
Mortalidad General x 1000 11.5 5.6 -51%
Mortalidad Infantil x 1000 n.v. 74.2 34.8 - 53%
Tasa de Natalidad x 1000 46.1 28 - 39%
Esperanza de vida la nacer §8 anos 72aio0s + 14 afos

Fuente: Coordinacion de Atencion Médica IMSS, 1995

E! sistema de financiamiento no establece diferencias en las cuotas de los
asegurados por edad, estado de salud o numero de dependientes.

La cobertura que ofrece el seguro es amplia, incluyendo todos ios costos
derivados del diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de cualquier tipo de
enfermedades, asi como seguro de maternidad y prestaciones en dinero,
tampoco existe limite ni al tiempo no a las erogaciones que deriven del
tratamiento de un paciente.

DEBILIDADES

Ademas de la problematica general del instituto el ramo de Enfermedades y
Maternidad presenta las siguientes debilidades:

Existe un desequilibrio financiero en la prestaciéon de los servicios médicos.*

E! envejecimiento de la poblacidén, asi como el incremento de esperanza de
vida eleva los costos del sistema, haciendo mas delicada la situacion
financiera.

E! sistema de financiamiento desincentiva el crecimiento del empleo y los
salarios., inhibe el crecimiento de la cobertura y permite la subdeclaracion,
especialmente entre las pequefias empresas, por su dificil fiscalizacién.

Las cuotas estan indizadas a los salarios y no al costo de los servicios.

Los esquemas modificados han mostrado ser una carga financiera, arrojando
un déficit de N$ 854 millones 1994. 109,

Existe un esquema de trabajo que no propicia las superacion del personal,

genera desmotivacion e impide la calidad y eficiencia del servicio. Por
ejemplo, el médico que trabaja mas y mejor no recibe ningun beneficio
adicional del los que recibe el que no lo hace.

* Como se demostrard mas adelante.
109Direccion de Finanzas vy Sistemas, 1995
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El modelo de atencion para la prestacion del servicio no favorece la relacion
cercana entre el médico y el paciente lo cual opera en detrimento de la calidad
de la atencion y la confianza del usuario.

El crecimiento centralizado de la institucidén, aunado a la escasa capacidad de
gestion ha rebasado el sistema de abasto, generando ciertos problemas de
oportunidad en la prestacion de servicios.

El detrimento de servicios resuitante de los diversos problemas se estima en
horas o dias para el primer nivel; dias o semanas para el segundo nivel vy
semanas incluso meses en el tercer nivel de atencion.

El sistema de vigencia de derechos es obsoleto e ineficaz, generando quejas

constantes respecto a la oportuna prestaciéon de los servicios o el
otorgamiento de servicios a no derecho habientes, hecho que afecta la
operacidn de las unidades, asi como a las finanzas de la institucion.

En las unidades de segundo y tercer nivel, las decisiones administrativas se
toman con escasa cercania y coordinacion con el lugar donde se originan los
problemas, 10 que conlieva a muiltiples costos como resultado de la rigidez del
sistema y una inadecuada asignacién de recursos.

Las unidades de segundo y tercer nivel registran excesivas erogaciones en
los servicios generales y auxiliares de diagnostico, limitando las posibilidades
de reinversion y actualizacién del equipo.

Creciente insatisfaccion de los usuarios y de los prestadores de servicios.

El diferencial de salarios entre las diversas categorias de personal
institucional a disminuido paulatinamente. Mientras que un médico gana
mucho menos de ios que obtendria en el ejercicio privado un trabajador de
servicios auxiliares gana casi el doble de su salario de mercado.

Sobre carga de personal en unas areas.

2.2.3 FINANCIAMIENTO DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y
MATERNIDAD

Descripcién del Sistema Actual y Diagnéstico

El financiamiento del Seguro de Enfermedades y Maternidad se basa en un
sistema de contribuciones proporcionales sobre la noémina. Las cuotas
corresponden a un 12.5% del salario de cotizacion de los trabajadores. El valor
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de la cuota aumenta conforme mayor sea el salario del trabajador hasta un
salario maximo equivalente 25 salarios minimos.

La evolucidn de la cuota ha ido ascendiendo. Esto se explica por la expansion de
los beneficios y el incremento en los costos del servicio. La cuota inicial fue del
6.0% calculada solamente para dar atencién al trabajador aunque se protegia
también a los familiares directos. Es por esto, entre otras razones que desde su
origen el ramo ha estado desfinanciado.

Dicha cuota aumento a 8.0% en 1948, y en 1959 se coloco en 9.0%, en 1989 se
elevd a 12.0% y mas recientemente en 1993 del 12.5% del salario de cotizacion.
En esta ocasidén también se aumentd el salario base de cotizaciéon y el tope
maximo de traslado de 10 a 25 salarios minimos para hacerlo congruente con la
recaudacion del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR).

Las cuotas constituyen las fuentes primarias y unicas de financiamiento. Sin
embargo parte importante de los recursos del sistema han provenido de subsidios
de los ramos de Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte y de
guarderias. Esto se debié al desfinanciamiento del ramo, asi como la inversion
para iniciar su operacion. Esta situacion se dio por dos razones : Primero, existia
una urgencia de establecer la infraestructura necesaria para los servicios médicos
asi como financiar el gasto corriente; y segundo, el ramo de IVCM contaba con
importantes remanentes liquidos debido a que al inicio los pensionados eran muy

pOCOS.

Existen también los llamados Esquemas Modificados dentro de los cuales se
otorgan servicios médicos al 17% de los derechohabientes,!i® sobre bases de
financiamiento diferentes a las del Reégimen Obligatorio. Estos esquemas son
deficitarios en su operacion. Lo anterior significa que los trabajadores asalariados
subsidian a cafieros, trabajadores de los estados, ejidatarios, tabacaleros, etc.

No existe ninguna forma de financiamiento proveniente de pagos de los usuarios
al momento de recibir los servicios. La cuota incluye la prestacion meédica que se
refiere al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de todas las enfermedades y del
embarazo, asi como las prestaciones en dinero, es decir, subsidios y ayudas.

La participacidon del financiamiento publico incluye las contribuciones del
Gobierno Federal, también las deducciones que permite la Ley del Impuesto
Sobre la Renta a las empresas por el pago de sus cuotas al Seguro Social.

El monto de las cuotas recaudadas para este ramo en 1994 fue de N$ 22,249
millones!'!. Esta cantidad es equivalente al 60% del valor estimado de Ia

1106 femorias Estadisticas, IMSS 1993
! Direccion de Finanzas y Sistemas, IMSS 1995
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2.

recaudacion del Impuesto al Valor Agregado,!!? que es el segundo impuesto en
importancia y solidez, lo que permite visualizar el volumen de recursos de este
ramo de aseguramiento.

Desde el punto de vista de la empresa sus cuotas crecen directamente con el
valor de su nomina. Aquellas empresas que pagan salarios altos y contratan a
mayor numero de trabajadores contribuyen mas al financiamiento de la
prestaciones del Seguro de Enfermedacdes y Maternidad.

Los trabajadores y empresas con mayor capacidad de pago contribuyen en mayor
medida a financiar un servicio, que beneficia equitativamente a todos los
asegurados y sus familias .

A este respecto, las empresa que contratan personal con salarios superiores a los
10 salarios minimos critican el hecho de que apartir de este salario podria
resultarles conveniente hacerse cargo del seguro médico o contratar el servicio
de un seguro privado en lugar del IMSS. Esto es evidencia de cargas excesivas
para dichas empresas, lo que propicia la subdeclaracion, desalienta el empleo y
el crecimiento de los salarios reales.

Vinculado a los problemas de calidad de la atencién, existen empresas que
contratan seguros meédicos privados para sus trabajadores, quejandose de la
necesidad de hacer un doble gasto.

El aumento de las cuotas realizado en julio de 1993 fue precisamente un
detonador de estudios y propuestas que se unificaron en el criterio de que las
cuotas han llegado a un tope que no se debe rebasar si no se quiere
comprometer la competitividad internacional de la economia y el crecimiento del
empleo, asi como la capacidad del mercado laboral de ajustarse eficazmente a las
crisis y los choques externos.

Adicionaimente, el cambio de la estructura demografica del pais hace imposible el
continuar financiando parte de la operacion de este ramo con los excedentes de
IVCM y Guarderias, ya que el numero de pensionados y el de mujeres
trabajadores por cada trabajador asalariado activo se ve incrementado a un ritmo
creciente.

Mas aun, este ramo le deberia pagar a IVCM un interés por el valor del capital
invertido en infraestructura e inmuebles con recursos de este ramo, que son

utilizados para brindar el serviciomédico. Esto es relevante dada la situacion de
IVCM, que ademas debe enfrentar el pago creciente de las pensiones.

De la experiencia internacional no puede extraerse una recomendacion absoluta
sobre el monto optimo de las cuotas. La causa es la dificil comparabilidad de

11 Zl,ey de Ingresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal de 1994
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sistemas tanto de sus beneficios y ramos de aseguramlento como de sus
sistemas de contribucion y el marco fiscal de cada pais. -

Problema fundamental del ramo es su desfinanciamiento histérico, que
compromete la calidad del servicio en el corto plazo. Aunado al hecho de que la
cuota original no cubria las prestaciones para familiares, se han ampliado las
prestaciones otorgadas y los costos de! servicio han avanzado a mayor velocidad
que la actualizacion de las cuotas.

Esto ha generado déficits durante casi todos los afios desde la instauracion del
sistema actual, que ademas de las dificultades que generan los hace vulnerable
en terminos financieros.

Como se observa, los ingresos han sido consistentemente inferiores a los gastos,
con excepcion de los afios de 1989 y 1990, en que se incrementaron las cuotas
de 9 a 12%. Sin embargo, histéricamente los egresos han superado rapidamente
dichos incrementos.

La trayectoria de ambas variables no ha sido siempre creciente. El sistema vivié
una delicada situacién financiera derivada de la crisis de los 80's que provoco una
reduccion del 25% en los ingresos debido a la caida en los salarios reales.!!3 Los
gastos se ajustaron pero en menor medida que los ingresos, ya que se elevaron
los costos de algunos insumos imprescindibles para la operacién generando
déficit que en 1988 llegaron a representar 30% de los ingresos. 14

Este punto critico derivo en el aumento de cuotas en 1989, que permitié recuperar
el nivel de ingresos reales que se tenian en 1982, pero con tres y medio millones
mas de usuarios en los servicios médicos!!s. El seguro incurrié nuevamente en
déficit dos afios después y en julio de 1993 se hicieron los ajustes ya
mencionados.

Debe sefnalarse que el componente de bienes de salud del Indice Nacional de
Precios al Consumidor crece mas rapidamente que el promedio general de este,
lo que incrementa las presiones sobre el gasto del sistema. Lo sucedido en 1989
mostro la capacidad del Instituto de ajustar su modelo en el corto plazo y de
contener costos. Sin embargo, el ajuste no consistio en una reestructuraciéon del
modelo, lo que sblo implico la postergacion de las tensiones que se evidenciaron
con el regreso a los deficits dos arfios despueés.

La cuota de desequilibrio estimada para el modelo actual, sin considerar su
aumento de la poblacion, es de 13.5%,!'¢ lo que comparado con el 12.5% actual

13\ femorias Estadisticas IMSS 1993
141 dem

3 1dem

H6CEDESS, 1994
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conforma su desequilibrio financiero. De esta cuota, un 12.8% es necesario para
cubrir el pago de las prestaciones medicas!!” y un 0.7% al-pago de las
prestaciones en dinero!8, La diferencia entre lo que cuesta la atencion médica y
lo que recauda, se reitera, se financia con recursos provenientes de los ramos

IVCM y Guarderias.

En virtud del incremento de la inflacion y la reduccion en el incremento de la masa
salarial, es de esperarse un mayor uso de los servicios medicos del IMSS para
1995, como sucedi6 en 1982-1983. En este periodo, sin haber crecido el numero
de trabajadores, los derechohabientes usuarios aumentaron en 7%.11?

En sintesis, existe un desequilibrio financiero en el ramo, que podria poner en
riesgo la prestacion suficiente de los servicios. Dicho desequilibrio no puede ser
subsanado en los términos actuales de operacion y financiamiento ni recurriendo
a remanentes de otros ramos. Las restricciones de la economia abierta que
impide la elevacién de las cuotas, y la transformacion de la piramide poblacional
exige que se respete la autonomia de los recursos de otros ramos.
Adicionalmente, la necesidades de incremento de la cobertura y de mejoramiento
del servicio requieren de una base solida y estable de recursos en el largo plazo.

2.3 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE SERVICIOS MEDICOS Y
DIAGNOSTICO

A fin de ofrecer la atencién medica con calidad y oportunidad, el sistema actual
del instituto esta organizado en tres niveles:

1. El Primer Nivel es el medicina familiar, donde se ofrece consulta externa, y se
debiera resolver hasta un 85% de los padecimientos de la poblacién.120
Cuenta con 1,495 unidades de Medicina Familiar.12!

2. E!l Segundo Nivel es el de hospitales generales donde se otorga atencién de
urgencias y tratamientos especializados en patologia de gran demanda. Este
cuenta con 227 Hospitales Generales y debe resolver el 12% de los
padecimientos de la poblacion. 22

3. Tercer Nivel de alta especialidad que atiende padecimientos de baja
frecuencia y elevada complejidad cuenta con 42 Hospitales de Especialidades
ubicadas en 10 Centros Médicos del pais.

17 1dem
181 4em
119 temorias Estadisticas, IMSS, 1993
120c, onferencia de Alma Ata, Organizacién de las Naciones Unidas
21 Sybdireccion General de Obras y Patrimonio Inmobiliario, IMSS, 1994
» 12214em
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2.3.1 PRIMER NIVEL MEDICINA FAMILIAR .

Este nivel es el que presenta una problematica mas delicada ya que atiende la
gran mayoria de los padecimientos de la poblacién; utiliza el 26% de los recursos
dedicados a la atencion médica. Las unidades ofrecen servicio en turnos diurnos
de seis horas cada uno durante cinco dias a la semana, donde cada derecho
habiente solo puede recibir consulta en el turno correspondiente ya sea de 8:00
a.m. a2:00 p.m. ode 2:.00 p.m. a 8:00 pm.

El eje del funcionamiento es el médico familiar qgue es responsable de cuidar
2,400 derechohabientes que estan adscritos a una unidad especifica donde se les
asigna un horario y un medico familiar. Este meédico debe resolveries
enfermedades de menor grado que requieren de diagndstico y tratamiento poco
complejos, a demas de brindar orientacién sobre higiene, alimentaciéon y forma de
vida. En caso de presentar un padecimiento mas complejo, el paciente es
referido a un hospital de segundo nivel.

Las unidades de medicina familiar con mas de cinco consultorios cuentan con los
auxiliares de diagnostico, como rayos X y laboratorio para realizar estudios poco
complejos y d gran demanda. Cada unidad cuenta con los archivos de afiliacion,
vigencia y expedientes médicos de la poblacién adscrita a la unidad y tiene un
farmacia. Adicionalmente, las unidades de este nivel ofrecen apoyo de salud a
poblacién no derechohabiente, por medio de camparas de fomento a la salud,
vacunacién y otras también se cuenta con médulos de prestaciones en dinero,
donde se pagan pensiones y subsidios por incapacidades.

Laboran en este nivel 55 mil trabajadores y su costo en 1994 alcanzdé 6,200
millones (26% del gasto del sistema).!23 Este se considera elevado tomando en
cuenta el grado de insatisfaccion que rnanifiestan los usuarios y los prestadores
del servicio.

El primer nivel es el mas vulnerable del instituto los problemas detectados
incluyen largas esperas para recibir consulta, diferimiento de estudios auxiliares
de diagnostico, falta de medicamentos, escasez y obsolescencia de equipos e
insumos para el adecuado funcionamiento de la unidad, faita de motivacion del
personal, despersonalizacién en la relacidn médico paciente, insatisfaccién del
usuario y quejas de trabajadores como de las empresas respecto a la asignacién
y pago de incapacidades debe mencionarse que del total de la poblacion adscrita
actualmente del primer nivel, solo el 85% fue usuaria del los servicios de salud en
1994 124 E| 15% restante no necesito los servicios o acudid a servicios privados ,
lo que refleja la indiferencia o desconfianza de algunos de los derechohabientes

1 231ncluye costos de capital, ast como la atencion a los asegurados del ramo de riesgo de trabgjo y los
pensionados. Coordinacion de Atencion Médica, IMSS, 1995.
124Coordinacion de Atencion Médica, IMSS, 1995
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con el servicio.!?* Una de las razones de la insatisfaccion el los usuarios con el
modelo de atencion actual es la imposibilidad de establecer una relacién médico
paciente confiable y efectiva. Esto es resultado de las estructura e incentivos
para los médicos de familia, misma que les impide fortalecer esta relacion. No
hay hasta ahora un sistema capaz de premiar la calidad en el desempefo del
médico. Cuando el paciente es derivado a otro nivel, el medico familiar pierde el
contacto con dicho derecho habiente, lo que agudiza la despersonalizacion. El
propio sindicato SNTSS es reconocido que no se ha encontrado un incentivo
capaz de premiar al buen médico; esto repercute en el bajo nivel de capacitacién
y actualizacion académica, en un elevado ausentismo y desinterés hacia el
usuario.

Lo anterior incide en la baja capacidad para resolver eficazmente un numero
significativo de los padecimientos de la poblacion, generando sobrecargas en el
resto del sistema. Se estima que se podria resolver mas rapidamente un mayor
numero de los casos que actualmente se atiende en este tipo de unidades. En la
actualidad en este nivel no se lega a resolver el 85% de los padecimientos como
debiera ser!?, sino una cifra estimada del 70%, el 15% restante se deriva el
segundo nivel, saturando los hospitales generales e incrementando los costos de
la atencion médica. La baja capacidad resolutiva es consecuencia también del
dificil acceso al primer nivel en situaciones de necesidad apremiante por razones
de horario, que el médico familiar cumple con funciones de salud comunitaria lo
que le impide poder dedicar mayor tiempo al estudio y solucion de los casos.

El deficiente sistema de verificacion de la vigencia de derechos impide un
adecuado control que permita brindar los servicios con plena certeza a quien
tiene derecho legal a ellos. Se estima que el 30% de quienes reciben consuita de
primer nivel no tiene sus derechos vigentes,'?” a lo que se anade un 40% de
quienes reciben el servicio de urgencias sin ser derechohabientes.!?® Esto incide
en los costos para el sistema y en la calidad del servicio que se brinda a los
legitimos derechohabientes.

En este nivel la automatizaciéon es todavia incipientes y el personal médico dedica
parte de su tiempo a labores no sustantivas como mecanografia, manejo de
documentos y otras, restando tiempo a la atencion directa del paciente.

El sistema de abastecimientos es insuficiente para satisfacer las necesidades de
las unidades de primer nivel. Su baja capacidad de gestion para responder a la
demanda de los usuarios, asi como la rigidez del sistema actual impiden que los
pacientes obtengan las medicinas con oportunidad. Adicionalmente, el elevado
costo de las nuevas tecnologias hace dificil el mantener actualizados y en buen

125 14em

12 6Conferencia de Alma Ata, Organizacion de la Nociones Unidas
127Coordinacién de Atencién Médica, IMSS, 1995

1281dem

139



Diagnéstico Qrganizacional del IMSS

funcionamiento los servicios auxiliares de diagnostico. Este factor es causante de
la baja capacidad resolutiva de las unidades de primer nivel. -

Buena parte de los gastos generados en el sistema tiene su origen en el primer
nivel y se deben en parte a causas no justificadas, entre ellas, la escasa
capacidad resolutiva del nivel, como la ausencia de controles efectivos que

impidan abusos.

En lo que se refiere a la expedicién de incapacidades laborales, esta ha sido
criticada por las empresas y trabajadores. La ausencia de controles al respecto
impide cuantificar el monto de recursos que se fugan por esta via. Otro que
incide sobre los costos del sistema 2s el escaso control y uso excesivo en
expedicidn de recetas y ordenes de estudios de laboratorio y radiolégicos. Esto
repercute en el gasto institucional como en el grado de satisfaccion de los
usuarios, porque entorpece la accién de Ilas farmacias y areas auxiliares de
diagnostico.

En sintesis, en 1994 en el primer nivel se erogaron 850 millones por concepto de
incapacidades,'?° 875 millones en recetas meédicas , y 370 millones en rayos X y
otros estudios y, se estima que N$ 1'100 millones por concepto de derivaciones
injustificables al segundo nivel.130

No se pueden soslayar los costos que se generan sobre la economia en su
conjunto por causa de las esperas y diferimientos de cita, ya que generalmente
un trabajador tiene que ocupar una mafiana completa para poder ser atendido. A
estos costos habria que afadir los derivados por incapacidad durante la cual el
trabajador deja de laborar, de aportar su cuota a la seguridad social, en tanto el
instituto eroga la cantidad correspondiente a la pension.

2.3.2 SEGUNDO NIVEL HOSPITALES GRALES., REGION Y ZONA.

Esta compuesto por hospitales generales de region, zona y subzona donde se
atienden derechohabientes que le derivan de un determinado numero de
unidades de primer nivel. En ellos se ofrece atencion a los padecimientos de alta
demanda y mediana compiejidad, que requieren de especialidades medicas, de
hospitalizacién para cirugia asi como tratamiento y diagnéstico especializado.

E! médico especialista de cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, es el eje central de
la atencidn, recayendo el trato de los pacientes en el personal de enfermeria . Y
asi garantizando la atencion de urgencias las 24 horas de los siete dias de la
semana.

129pat0 preeliminar, CEDESS, 1995
130CEDESS, 1995
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En este nivel laboral 130,000 personas y su costo total en 1994, alcanz6
N$13,000 millones , lo que representa el 54% del gasto total del sistema. 13!

Los cuerpos de gobierno de los hospitales se limitan a la instrumentacion de los
programas administrativos y médicos establecidos a nivel central , sin tener
capacidad de asignar sus recursos presupuestales a la satisfaccion de sus
necesidades. Es sumamente dependiente del centralismo institucional y la rigidez
de las relaciones laborales.

De aqui se derivan las debilidades mas relevantes de este nivel. El costo del
mismo es muy elevado, y esto se debe a la escasa capacidad de administracién
de sus propios recursos.

El grado de satisfaccion del usuario es superior al del primer nivel, debe
destacarse que la mayoria de las quejas tienen su origen en problemas
relacionados con el abasto oportuno de medicamentos y otros insumos, la
saturacion de las areas de urgencias, el diferimiento de consulta de
especialidades y de intervenciones quirurgicas.

Los servicios auxiliares de diagnédstico tiene un costo muy elevado, que reduce la
inversidén que permitirian aumentar la oportunidad de la tension. Existen ademas
serios problemas de obsolescencia de equipo.

La sobre carga en las labores del personal en algunas ateas especiaimente de
enfermeria, impide la dedicacion de mas tiempo a sus labores sustantivas
incidiendo en su propia satisfaccién. Esto es ocasionado, principalmente, por el
ausentismo del personal, que dadas las caracteristicas del Contrato Colectivo de
Trabajo y la rigidez derivada de éste no se puede cubrir faltantes con sobrantes
de otras unidades, resultando costoso sustituir diariamente.

2.3.3 TERCER NIVEL HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Conformado por los 42 hospitales de alta especialidad,!3? este nivel atiende a los
pacientes con padecimientos de poca frecuencia y que por su elevada
complejidad requieren de recursos médicos y técnicos muy especializados para
su diagnéstico y tratamiento.

Entre sus actividades se encuentra el desarrolio de tecnologia medica de punta y
el establecimiento de las directrices de atencién para el resto del sistema. En este
nivel se contribuye se constituyen el desarrollo de los mejores especialistas en
favor de los pacientes del IMSS y del resto del sistema de salud nacional.

131 Incluye costos de capital, de atencion a los asegurados del rama de riesgo de trabajo vy los pensionados.
Coordinacién de Atencion Médica, IMSS, 1995
132Sundireccion Gneral de Obras y Patrimonio Inmobiliario, IMSS, 1994
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El tercer nivel incluye el tratamiento de padecimientos correspondientes a las
cuatro especialidades troncales y el resto de las subespecialidades, el personal
de enfermeria desarrolla la mayor parte de las actividades relacionadas con la
atencion de los pacientes.

Se ha reflejado el cambio cualitativo en los padecimientos, mostrandose un
crecimiento de los enfermos crénicos degenerativos de SIDA, padecimientos
renales, diabetes, problemas cardiacos, etc.

Cuenta con 45,000 trabajadores, y su costo, total en 1994 ascendié a 47,000
millones de nuevos pesos, lo que significo el 20 % del total del gasto del
sistema.133

El instituto es, parte fundamental del Sistema de Educacion Medica del pais, toda
vez que sus instalaciones de segundo y tercer nivel acuden para tener un grado
de especialidad 50% de los estudiantes de medicina, el 30% de los pasantes y
50% de los residentes de especialidades medicas. En el ciclo lectivo 1992-1995
egresaron un total de 2091 especialistas, con lo cual no so6lo se apoya al instituto
sino al ejercicio médico de todo el pais. i34

Los problemas que generan insatisfaccién estan directamente vinculados a la
estructura administrativa del sistema. La casi nula capacidad de gestién de los
cuerpos gobierno de las unidades inhibe su propia experiencia administrativa y de
mejoramiento de las condiciones de servicio. Es asi como, se repiten las quejas
por abasto inoportuno de medicamentos e insumos de diagnéstico, generando
retrasos en la atencidén de los pacientes. El diferimiento es uno de los principales
problemas en este nivel, el cual en ocasiones origina problemas de tipo técnico-
medico. Este diferimiento se da en consultas de especialidades e intervenciones
quiruargicas.

En este nivel los elevados costos de los servicios auxiliares reducen el margen de
reinversién en equipo necesario para incrementar la calidad del servicio prestado.
Esta situacion se agudizo en la década pasada cuando por falta de recursos no
se renovo el instrumental y equipo, generandose un rezago que hasta la fecha no
se supera completamente.

El tercer nivel atiende diversos padecimientos que se debieran tratar en el
segundo nivel, como cirugia laparoscépica, hemodialisis, etc., que incrementan
los costos y distraen recursos.

133 Incluye costos de capital, de atencion a los asegurados del ramo de riesgos de trabajoy de los
pensionados. Coordinacion de Atencion Médica, IMSS, 1995.
134Dijreccion de Prestaciones Médicas, IMSS, 1995
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2.3.4 SISTEMA DE ABASTECIMIENTO .

El abastecimiento oportuno de las medicinas, insumos de diagndstico y materiales
de curacion para las 1,764 unidades meédicas ha sido un problema histérico de la
institucion. Desde los origenes se optd por centralizar las compras para
consolidar volumenes y abatir precios. Los resultados son discutibles.
Actualmente persisten desequilibrios entre demanda y existencia de productos,
presentandose caso de desabasto y sobreabasto. Los retrasos en diagnédstico y
tratamiento provocados por la escasez de insumos son motivo de queja por parte
de los usuarios. El sistema de abasto del instituto se basa en la compra
centralizada!’s. de casi todos los bienes para la operacion de las unidades

médicas.

El sistema de compras "por folio", que permite a las delegaciones adquirir bienes
directamente par cubrir eventuales carencias, da pie a la realizacion de compras
con costos sumamente elevados para la institucion.

Este proceso centralizado y regulado conlleva multiples costos que se reflejan
negativamente tanto en la atencién que se puede ofrecer, como en el presupuesto
institucional. Ademas, se encuentra excesivamente integrado, dejando la mayor
parte de las decisiones en pocas personas.

En suma, el actual sistema de abasto se ha mostrado ineficaz para satisfacer, con
la oportunidad debida y a bajos costos, las demandas de los usuarios del IMSS.
Esto se debe tanto al crecimiento de la poblacion beneficiaria como a la
multiplicacion del numero de equipos e insumos necesarios para la atencién
médica, lo que es muy dificil de controlar centraiizadamente, representando un
obstaculo para la mas eficiente administraciéon de la institucion.

Las principales debilidades del actual del actual sistema de abastecimiento son:

o Se presentan multiples fallas de informacién y control a lo largo de la cadena
de adquisicion y distribucion, lo que origina ineficiencias.

e La compra en grandes volumenes no siempre es adecuada, por lo que existen
problemas de sobreinventarios altamente costosos en algunos productos.

e El costo financiero de los inventarios, como el de los activos fijos necesarios
para el almacenamiento, transportacion y distribucion de los productos elimina
las ventajas de las compras en grandes volumenes.

e En virtud de que gran parte de los bienes de consumo son productos con

fecha de caducidad, la lentitud del sistema centralizado provoca grandes
desperdicios.

135£1 829% del presupuesto de abasto se ejerce a nivel central.
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» Las unidades médicas, especialmente en el primer nivel en muchas ocasiones
no cuentan con los medicamentos necesarios para satisfacer ta demanda de
los usuarios. Esto provoca largas colas, acudir a otra unidad del sistema e
incluso adquirir los medicamentos en farmacias privadas.

e EIl sistema de computo utilizado tiene 15 afios de retraso, presentandose
inoportunidad en el reporte de consumos. Este sistema no integra los
diferentes procesos de abasto y no produce informacién oportuna y confiable
para la toma de decisiones.

e No existen canales adecuados de retroalimentacion entre la experiencia de las
unidades médicas y las decisiones de abastecimiento, se generan multiples
desperdicios ejemplo: las medicinas que se adquieren en presentacion de 20
tabletas cuando el tratamiento mas comun para el que se utiliza solo requiere
de 10.

¢ Hay evidencias de abusos importantes en la expedicion de recetas por los
escasos controles que se llevan respecto al suministro de las mismas.

¢ Las unidades médicas tienen una minima participacién en la adquisicion de
sus insumos, lo que impide que se responsabilicen del manejo de éstos,
repercutiendo negativamente en la prestacion del servicio.

e Por las caracteristicas propias del sistema, toda vez que los procesos se
encuentran fraccionados, es dificil ubicar con precisién al responsable cuando
se presentan problemas de desabasto o sobreabasto.

e Existe un excesivo riesgo y limitacion a la competencia.

EN RESUMEN

El ramo de Enfermedades y Maternidad debe tener la capacidad de crecer al
menos al ritmo que la poblacidn lo hace y mejorar la calidad y oportunidad de la
atencion. Las fortalezas de este ramo son extraordinarias, pero existen
debilidades que generan inconformidad entre derechohabientes y prestadores de
servicios. Esto, aunado a la necesidad de garantizar su viabilidad financiera
obligan a una transformacién que preserve los derechos de los trabajadores de
Mexico.

Los recursos con que actualmente cuenta este ramo son insuficientes para
continuar dando el servicio con la cobertura y calidad adecuada. De no
modificarse las condiciones actuales, se prevé un déficit permanente, lo que se
acentua ante la imposibilidad de que el ramo del IVCM continue apoyando a
enfermedades y maternidad. Lo anterior obliga a estudiar cambios de fondo que
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ademas de disminuir los costos permite terminar con el desequilibrio financiero en
forma permanente. -

2.4 INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y
MUERTE

2.4.1 DESCRIPCION DEL SUBSISTEMA Y DIAGNOSTICO

El ramo se inici6 en 1944, como instrumento financiero capaz de garantizar
niveles minimos de bienestar a la pobiacion, al momento que se retiran de la vida
laboral. Asi mismo, preveia el otorgamiento de una pension digna para los
familiares del pensionado que viviesen. Este seguro se cred bajo una estructura
de fondo colectivo e inicio operaciones con una cuota del 6% sobre el salarios de
cotizacién de cada trabajador definiéndose las funciones como montos nominales
fijos, sin prever ajustes por inflacién.

Desde un inicid, las reservas generadas por el ramo fueron destinadas a constituir
el patrimonio inmobiliario y a otras actividades, en lugar de constituir un fondo que
permitiese enfrentar obligaciones futuras. El ramo opera como fondo de reparto
(las obligaciones son cubiertas con aportaciones de cotizantes en activo,
solidaridad entre generaciones), lo que permitié en sus origenes que aumentaran
los beneficios sin modificar las cuotas y se utilizaran los excedentes del ramo
para apoyar la construccion de infraestructura y coadyuvar a financiar la
operacion del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Como resultado dela inflacidén de los afios 80's y 70's, las pensiones, al no tener
un mecanismo de indisacidén sufrieron un fuerte rezago que afectd los ingresos
reales de los pensionados. Este desajuste, que atentd contra la seguridad social,
se corrigié parcialmente en 1989, creando pensiones dinamicas proporcionales al
salario. La cuantia minima se ligo al salario minimo para actualizarse
automaticamente. De esta forma, los montos de las pensiones y los beneficios
del seguro se incrementaron substancialmente.

Particularmente en los ultimos 5 afos se incrementé considerablemente el monto
de las cuantias minimas, pasando de ser del 35% de un salario minimo en 1989 al
100% del mismo a partir de 1995, esto se puede ver con mayor claridad en las
cifras que a continuacién se describen.
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Ao Monto de la Cuantia Minima ~
1989 Se eleva al 70% del Salario Minimo
1991 Al 80%

1992 Al 85%

1993 Al 90%

1994 Al 95%

1995 Al 100%*

*A esto hay que agregarle un mes de aguinaido.

En el caso de la pension de viudez, en el mismo lapso, la pensidén se incrementé
al 90% cuando era solo del 20% de dicho salario.

A pesar de que se pueda considerar que las pensiones no son suficientes, en la
actualidad todos los pensionados reciben mas de lo que aportaron en términos
reales. Todos los incrementos en prestaciones se hicieron sin actualizar de
manera realista la cuota correspondiente. Esta situacion aunada al crecimiento
mas dinamico de pensionados que de asegurados compromete a las finanzas del
ramo (los recursos para el Seguro de IVCM se obtienen por contribucidon del 8.3%
del salario de cotizacién que se distribuye de manera tripartita. !3¢

La aplicacién de las cuotas para 1995 se reparte de la siguiente forma :

e Invalidez y muerte 3%.

e Vejez y cesantia en edad avanzada 2.8%.

e Servicios médicos a pensionados 1.5%.

o Gastos de administracion 0.6%.

o Prestaciones sociales 0.4%.

2.4.2 DIAGNOSTICO
FORTALEZAS

e Fomenta un sentido solidario entre generaciones al funcionar, en la practica
como un Sistema de Reparto. Actualmente, las pensiones se cubren con
aportaciones de los asegurados en edad activa. Esta transferencia de activos

136Ey 1996 llegard a ser del 8.5%, como lo prevee la Ley.
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entre generaciones promueve el fortalecimiento de las responsabilidad que
tiene la sociedad para con los sectores mas desprotegidos. -

e Tiene 50 afos de expériencia operativa. Cuenta con una amplia red de
servicio que recauda y administra los recursos de 10 millones de cotizantes y
beneficia a mas de 1'400,000 pensionados y sus familias.

e Fue el primer seguro de retiro en México que llegd a grandes nucleos de
poblacion.

DEBILIDADES

El analisis de las debilidades del ramo debe cubrir tanto la situacion financiera
como la organizacion del seguro, poniendo especial atencién a la estructura de
incentivos que presenta para los trabajadores y los patrones.

(SITUACION FINANCIERA) DESCRIPCION Y DIAGNOSTICO DEL SUBSISTEMA
IVCM Y SU SUBSISTEMA FINANACIERO

& Suficiencia de Cuotas

Desde 1944, a través de modificaciones a la Ley los beneficios se han
incrementado substancialmente: pensiones a familiares ascendientes, reduccion
de las semanas de cotizacidbn necesarias para tener derecho a los beneficios
(Invalidez o Muerte, de 200 a 150, y Vejez o Cesantia, de 700 a 500), gastos
meédicos a pensionados y derechohabientes, ayuda asistencial, extensién de la
edad limite para la pension de orfandad, asignaciones familiares, prestaciones
sociales, incremento de los montos de las pensiones y indizaciéon. Sin embargo,
las contribuciones unicamente se han incrementado en dos ocasiones: el 1° de
enero de 1991 pasando del 6% al 7% sobre salarios, ademas de un aumento
anual de 0.2% hasta llegar al 8.0% en 1996; y el 0.5% que se agregd en 1993.

Esto es insuficiente, para ilustrarlo es necesario tomar en cuenta que para
garantizar la pension minima a un trabajador casado al momento del retiro, el
monto de recursos que se deberian haber acumulado es el equivalente a 19
salarios minimos anuales (S.M.A)). Haciendo los calculos a las cotizaciones
actuales, resulta que el fondo acumulado es de solamente 0.33 S.M.A. si cotiza
sobre un salario minimo durante 10 afios.137

En consecuencia, en el sistema actual ni siquiera cotizando al tope maximo
durante 40 afos se logra formar un fondo suficiente para financiar la pensidn
minima de un asegurado casado.

137 Considerando una tasa anual del 3% CEDESS.
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Existe un diferencial entre la cantidad para garantizar la pensién y el fondo que se
debid haber creado con las aportaciones del trabajador. Es decir; todo trabajador
esta recibiendo mas de lo que su cuota aporté al tamo en consecuencia del
desajuste financiero ocasionado por el desequilibrado aumento de los beneficios.
Este aumento, aunque justo, ha afectado las finanzas institucionales.

& El numero total de pensionados esta creciendo a mayor velocidad que los
cotizantes, poniendo de manifiesto el envejecimiento de la estructura

demogréfica.

La estabilidad financiera del ramo ha descansado en la pequefia proporcién de
proporcidn de pensionados que existe en relacion a los cotizantes, de que el
sistema es joven. Sin embargo, la dinamica demografica esta cambiando: la tasa
anual de crecimiento esperada de los pensionados es de 5.7% para los préximos
20 anos 3¥(aunque en los dos ultimos afos ha sido cercano al 7%),!3 mientras
que la correspondiente para cotizantes -siendo optimistas-, es inicialmente del

2.6%.140

La disminuciéon de las probabilidades de muerte. Mientras que en 1960 la
esperanza de vida a los 65 afios de edad era de 12.9 afios para los hombres y de
13.4 para las mujeres, actuaimente es de 18.6 afios para los hombres y de 20.7
para las mujeres. Para el afio 2030 se estima que la esperanza de vida para la
misma edad sea de 19.61 afios para los hombres y de 21.49 afos para las
mujeres. 141

Para prever completamente los impactos en el sistema derivado de los cambios
demograficos, es necesario considerar el estado civil del pensionado y, en caso
de estar casado, la edad de |la esposa para determinar de manera realista el
monto de la pension por viudez. El IMSS estima que la probabilidad de que un
trabajador de 65 afios esté casado (o tenga una concubina) es de 85.7%, y que la
edad de ella sera de 55 arios.!42

Con base en lo anterior podemos decir que el Instituto, en promedio, mantiene por
cada cotizante una pension de vejez o cesantia durante 18 afios, y la
correspondiente de viudez por 12 afilos mas. Es decir, se espera que por cada
trabajador en activo que llegue a los 65 afos, el IMSS cubrira una pension
durante 30 arfios, cuando algunos es éstos trabajadores solo cotizaron durante 10
anos, y el promedio de cotizacion es 23 afios.!43

138Calculo CEDESS
13910(SS, Subdireccién General de Finanzas, 1994
140Catculo CEDESS

U1 as esperanzas de vida se refieren a tablas longitudinales.

1420 nidad de Servicios Actuari ales, IMSS, 1994
143 midad Unidad de Servicios Actuari ales, IMSS, 1994
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Considerando este contexto demografico, el IMSS ha elaborado proyecciones
financieras y actuarais sobre la evolucion del ramo de IVCM, bajo un escenario
caracterizado por los siguientes supuestos:
¢ 3% de crecimiento anual de asegurados.

e 2% de incremento real anual de salarios (por arriba de indice inflacionario).
¢ 3% de tasa de interés real para la inversion de las reservas.
e 100% del remanente se destina a reservas financieras.

o 8.5% de cuota sobre el salario base de cotizacion.

2.4.3 ESTRUCTURA DEL SEGURO DE IVCM

Ademas del problema descrito, la estructura y administracion de este seguro
presentan incentivos inadecuados, que fomentan la evasion y la subdeclaracion,
en detrimento de los derechos del trabajador. El ramo de IVCM tiene las
siguientes debilidades:

& Existe una cobertura muy limitada amparando unicamente a los asalariados
formales.

& Estructura discriminatoria en contra de los trabajadores de bajos ingresos y de
la mujeres, ya que son los sectores que tienen mayor probabilidad de perder
sus derechos por no cumplir los requisitos necesarios para recibir los
beneficios del sistera.144

Tal como esta estructurado este seguro en la Ley, los trabajadores pierden los
derechos derivados de sus cotizaciones si no pueden mantener un empleo formal
hasta la edad de retiro y no cuentan con ingresos suficientes para seguir
cotizando bajo el esquema de continuacion voluntaria particularmente:

o Las mujeres que trabajan solamente durante su juventud y posteriormente
se retiran para cuidar y educar a sus hijos.

e |os trabajadores de baja escolaridad, que tienen menores probabilidades
de permanecer en el sector formal de la economia.

144105 requisitos para obtener presion por vejez, deacuerdo con el Articulo 137 de la Ley del Seguro
Social, son haber cumplido 65 afios de edad y tener reconocidas por el Instituto un minimo de 500
cotizaciones semanales; en tanto que, para gozar de una pension por cesantia en edad avanzada, el
asegurado deberd contar con 60 afios de edad, quedar privado de trabajo remunerado y tener reconocidas
por el Instituto un minimo de 500 cotizaciones semanales de acuerdo con el Art. 145 de la misma Ley.
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o Los trabajadores que, aun manteniendo un empleo formal, cambian de un
empleo cubierto por el IMSS a otro cubierto por el ISSSTE, el ISSFAM y
que por ello perderan sus derechos.

& La inflacion repercute negativamente en el valor de las pensiones,
ocasionando pérdidas reales al trabajador en el momento del retiro.

La determinacién del estrato en que se ubica al trabajador, para efectos del
calculo de su pensidn, se basa en la division del promedio de sus salarios en los
Ultimos cinco afos entre el salario minimo en el momento de la jubilacién o de la
invalidez, proporcién a la que se le designa como salario de referencia.

En un entorno inflacionario, el salario de referencia se reduce, porque al
incrementarse el salario minimo al momento de pensionarse frente al salario
promedio de los ultimos afios, se genera una pérdida de derechos, en relacion
con los que se obtendrian en una economia sin inflacién.

Asi, para una trayectoria laboral en que un trabajador cotice 20 afios en tres
salarios minimos (cercana al promedio actual), la pérdida de derechos se calcula
en 7.4% para una inflacién del 4% anual en los uitimos 5 afos; de 17.72% para el
20% anual; y 30.7% para el 100% de inflacion.145 Es decir, un trabajador que en
los 5 afios previos a su retiro enfrenta una inflacion anual del 20%, recibira una
pensiéon 17.7% menor que aquel trabajador, con mismo salario, que en sus
ultimos 5 anos laborables no enfrentd inflacion alguna (Grafica 7).

Esto explica, en parte, por qué razén del total de los pensionados de Vejez y
Cesantia, el 90% reciben la cuantia minima.46

& No se toma en cuenta toda la carrera salarial del trabajador para el calculo del
monto de la pension.

La Ley del Seguro Social fija la pension del trabajador, tomando en cuenta
unicamente los ingresos de los ultimos 5 afos, lo cual torna irrelevante la mayor
parte de la carrera salarial para efectos de la determinacion del monto de la

pension.

Esta disposicidn tiene efectos redistributivos (injustos), ya que l0s ingresos reales
alcanzan su maximo a diferentes edades, dependiendo de sus caracteristicas
personales y del tamaiio de la empresa para la cual laboran.

En general, puede asumirse que el maximo ingreso real se alcanza a la mitad de
la vida laboral del individuo y no en los ultimos cinco afios, o que implica que las

; jg Cdlculo elaborado por el CEDESS, suponiendo perfecta indizacion del Salario Minimo a la inflacién.
IMSS
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3

pensiones se calculan sobre un salario real interior al maximo alcanzado por el
trabajador. -

Por otra parte, la disposicion resulta discriminatoria contra los trabajadores que se
retiran en épocas de inflacion, pues durante ellas los salarios reales tienden a ser

mas bajos.

& La estructura del tabulador de pensiones genera incentivos a la subdeclaracion
0 a la evasion de cuotas.

Los beneficios que otorga el tabuiador de pensiones genera incentivos a la
evasion, ya que el monto de la pensién que se alcanza tiene escasa relacion con
las cotizaciones realizadas durante la vida laboral.

Se requieren largos periodos de cotizacion para que las diferencias en salarios se
reflejen en el monto de las pensiones. Asi, para quienes se retiran
inmediatamente después del periodo minimo de cotizacion (10 afos), las
pensiones correspondientes son muy similares para aquellos trabajadores que
tienen salarios de referencias de hasta 6.5 salarios minimos (S.M.).

Se requiere llegar a los 45 afos de cotizacion para que la pensidon se aproxime
realmente al salario de referencia. Por otro lado, para los trabajadores del
estrato mas bajo (nivel de salario minimo), la diferencia en su pension entre
cotizar durante 10 afos y durante 45 arios es de sélo 14.7%.

Los incentivos a la subdeclaracién también se ponen de manifiesto si
consideramos la tasa de rentabilidad de las cotizaciones al seguro de vejez. Asi,
bajo un escenario sin inflacion y con carreras salariales planas,!¥’ las tasas de
retorno anual que el fondo de pensiones estaria pagando a los asegurados por
las cotizaciones, de manera que al liesgar a la edad de 65 afos éste les sea
suficiente para cubrir el monto de las pensiones que les otorga IVCM, son las
siguientes:

Por ejemplo, una persona que va a empezar a cotizar a los 55 afos, recibe mas
beneficios de su pensidon que de ahorrar la misma cantidad de dinero en un banco
durante 10 afios, y que ésta le garantizara una tasa de interés real anual del 72%.

Como se puede observar, el ramo subsidia a todos los cotizantes por lo menos en
un rendimiento de 8.04 puntos anuales. Es importante sefialar que el mayor
subsidio se otorga a aquellos trabajadores que cotizaron sobre un salario minimo
durante 10 aflos. Si suponemos un escenario con carreras salariales crecientes y
con inflacidon, la tasa de rendimientc se ve incrementada debido a que las
cotizaciones se hacen sobre salarios mas bajos que los correspondientes a los
siguientes datos.

147 Carrera laboral en la cual el salario permanece constante.
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0O 10 15 20 25 30 35 40 | 45
Antigtedad -
Salarios Minimos
1 7221% | 38.87% | 2561% | 18.64% | 14.40% | 11.57% | 9.57% 8.08%
2 57.69% | 31.10% | 21.38% | 16.18% | 12.96% | 10.79% | 9.23% 8.06%
3 49.03% | 27.82% | 19.79% | 15.33% | 12.51% | 10.56% | 9.14% 8.05%
4 44 35% | 25.81% | 18.88% | 14.88% | 1227% | 10.44% | 9.09% 8.05%
5 40.08% | 24.43% | 18.29% | 14.59% | 12.13% | 10.37% | 9.06% 8.04%
6 36.61% | 23.42% | 17.87% | 14.39% | 12.03% | 10.33% | 9.04% 8.04%
7 33.70% | 23.18% | 17.78% | 14.35% | 12.01% | 10.32% | 9.04% 8.04%
8 31.93% | 23.18% | 17.78% | 14.35% | 12.01% | 10.32% | 9.04% 8.04%
9 31.93% | 23.18% | 17.78% | 14.35% | 12.01% | 10.32% | 9.04% 8.04%
10 31.93% | 23.18% | 17.78% | 14.35% | 12.01% | 10.32% | 9.04% 8.04%

Estas caracteristicas generan severos problemas de incentivos:

Un trabajador de ingresos altos que comienza a cotizar a una edad
relativamente avanzada, tiene todos los incentivos a subdeclarar ingresos,
puesto que el pago de mayores cuotas no incrementara substancialmente el

monto de la pension.

Un trabajador de salario bajo tiene todos los incentivos a cotizar s6lo durante
un periodo reducido, puesto que el incremento de su tiempo de cotizacién no
aumento significativamente su pension.

Esta estructura de incentivos que favorece la baja cotizacion es ocasionada por
los subsidios cruzados que se presentan entre niveles de ingreso, asi como entre
periodos de cotizacion. Los sectores de la poblacion beneficiados son aquellos
con ingresos menores y con periodos de cotizacidon mas cortos.

Es asi como la estrategia para obtener el derecho a la pensién minima cotizando
s6lo el minimo, resulta dominante en una variedad de escenarios. En
consecuencia un trabajador tiene incentivos para:

Coludirse con sus patrones para subdeclarar sus ingresos.

Diferir o interrumpir su cotizacion al Seguro Social, desempenando durante
periodos prolongados ocupacionales por cuenta propia. Por ejemplo un
trabajador puede cotizar 10 afos, dejar de hacerlo y a los 64 afios volver a
cotizar durante 52 semanas y con ello obtiene la pensiéon minima.

Mantener un empleo asalariado formal con horarios y exigencias reducidas y
canalizar todo su ingenio como trabajador por cuenta propia.
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* Existen inequidades generadas por subsidios cruzados considerando estado
civil y sexo. -

Las cuotas son independientes de si el trabajador tendra esposa o concubina
durante el retiro, asi como el nimero y edades de los hijos. Considerando el
mismo salario de cotizacion y la misma edad de incorporacion al sistema,
contribuiran con la misma cuota los individuos solteros sin hijos y los casados,
con hijos. Este subsidio cruzado provoca inequidades, ya que el monto de las
pensiones por viudez y orfandad, depende de los aspectos antes mencionados.

Esta disposicion tiende a favorecer a los individuos que cambian de pareja en
edad avanzada e incluso habré la posibilidad de matrimonios ficticios y registro de
hijos ajenos para heredarles una pensidn a determinadas personas. Existe
evidencia de que estas posibilidades scn aprovechadas por algunos asegurados.

Los subsidios cruzados en si mismos no son malos sin embargo, cuando un
subsidio cruzado afecta la conducta de los individuos, entonces pierde sus
efectos benéficos. En el caso del IVCM, esto ha sido uno de los causantes de su
desequilibrio financiero.

En referencia al sexo de los cotizantes, se ha detectado que en este ramo las
asalariadas subsidian a los asalariados en virtud de que sus viudos 0 esposos no
recibiran la pension correspondiente para viudas o esposas. Asi mismo, la
limitacién al monto acumulado de las pensiones que recibe una persona que es
simultaneamente asegurada y beneficiaria discrimina a las esposas que
continuaron trabajando después de casarse, debido a las limitaciones al monto
acumulado de las pensiones que puede recibir una persona que simultaneamente
asegurada y beneficiaria.

& Anomalias al otorgar pensiones de Invalidez.

El otorgamiento de las pensiones por invalidez carece de un control adecuado
que permite que la corrupcion aténte contra el otorgamiento justo, y con equilibrio
financiero, de estos beneficios.

& Canalizacion de recursos a prestaciones sociales y a gastos de administracion.
A pesar de que este seguro se encuentra en una situacion critica, se destinan
recursos del mismo a Prestaciones Sociales (4.7% del total recaudado por

concepto de IVCM),!4¢ a las cuales la propia ley no les contempla como
obligatorias.

148CEDESS
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Los gastos administrativos, que en 1994 representaron el 7.4% de ,los ingresos
por cuotas,!4 también gravitan significativamente sobre las finanzas de IVCM.
Debe subrayarse que estos calculos no reflejan el costo economico total de las
labores, administrativas, al no incluir el costo financiero del capital inmovilizado
en apoyar estas tareas.

En todo caso, el financiar las labores administrativas con un porcentaje de las
cuotas no crea incentivos adecuados para una disciplina presupuestal que tienda
a minimizarlos.

& Falta de vinculacion entre aportaciones y beneficios.

No existe tal vinculacion entre o que se aporto y lo se recibe como pensién el
ramo de IVCM. Por tanto, no se generan incentivos a aportan mas, elevar la
productividad y los niveles salariales. La falta de vinculacion es en parte causa
de las presiones politicas de los pensionados ya que, al no haber claridad,
argumentan que estan recibiendo mucho menos de lo que aportaron, aun cuando
no sea cierto. ~

SAR

Este constituye el quinto ramo de aseguramiento del Instituto, siendo
complementario a la pensiéon del ramo de IVCM. Desde su creacion ha
enfrentado problemas administrativos como: trabajadores con diversos numeros
de registro, falta de oportunidad y eficacia en el registro de las cuentas
individuales, problemas de fiscalizacion, etc. Por otra parte, para el sistema
bancario resulta poco atractivo manejar cuentas de trabajadores de bajos
ingresos ya que les genera muy poca utilidad.

Otro problema que enfrenta el SAR es que para alcanzar una pension del 100%
del Ultimo salario es necesario cotizar durante 40 afos a una tasa de retorno real
del 3% equivalente al 24% del salario. Esto ultimo resulta ser oneroso. Si bien
para los trabajadores de altos ingresos no se requiere alcanzar una pension
equivalente al ultimo salario, para un trabajador de salarioc minimo si lo es, por lo
que en los términos actuales para el SAR resultaria muy costoso garantizar una
pensién minima.

EN RESUMEN

El entorno demografico, y la estructura de beneficios impide continuar con el
financiamiento de las pensiones con las aportaciones de los trabajadores activos
(el ramo enfrenta un riesgo de desfinanciamiento en el corto plazo).

1491 dem
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El funcionamiento del ramo como un sistema de reparto a demostrado ser
sumamente vulnerable a Ilos cambios de la dinamica~ demografica.
Adicionalmente, la ausencia de certidumbre del cotizante sobre los recursos que
le corresponde permite una estructura de incentivos negativos quedan pie a la
evasién y a la subdeclaracién, asi como a efectos discriminatorios.

Es necesario encontrar un esquema congruente con la dinamica del entorno
demografico, que propicie que el sistema de seguridad social sea financieramente
sano en el largo plazo, permitiéndole cumplir cabalmente con sus compromisos
con la sociedad.

2.5 SEGURO DE RIESGO DE TRABAJO

2.5.1 DESCRIPCION DEL SUBSISTEMA

El Seguro de Riesgo de Trabajo fue creado con la finalidad de salvaguardar al
trabajador en el caso de que sufra algun accidente o enfermedad relacionado con
el ejercicio de su trabajo o aquel que pudiera ocurrir al trasladarse de su domicilio
al centro de labores y viceversa.

Este seguro es tambien una proteccion para el empresario, ya que el IMSS cubre
las obligaciones econdmicas que contrae el patrén cuando un trabajador sufre un
infortunio, sin que sea amenazada la empresa por erogaciones extraordinarias
relacionadas con dichas obligaciones.

El Seguro de Riesgos de Trabajo se financia a partir de las cuotas patronales
obtenidas para este fin, equivalentes, en promedio, al 2.5% del salario de
cotizacién del trabajador.130 Esta cuota esta determinada para cada empresa
segun la clase de riesgo a la que corresponda su ramo de actividades. Este
grado de riesgo se obtiene por medio del calculo de una férmuia de siniestralidad.
En este sistema, una empresa no puede cambiar la clase de riesgo en la que
cotiza a menos que todas las empresas de su ramo lo hagan. Se ha detectado,
que la formula discrepa significativamente de la siniestralidad real registrada en
una empresa en un ano dado.

El seguro funciona con base en un sistema financiero denominado "Reparto de
Capitales de Cobertura", que consiste en la creacidén de reservas con las cuales
se deben garantizar los pagos de pensiones; en tanto las prestaciones en especie
se financian mediante un fondo comun proveniente de las cuotas (sistemas de
reparto). Desde su creacién hasta 1993, la cuota promedio fue de 2% del salario
de cotizacion del trabajador.

130pjreccion de Finanzas v Sistemas, IMSS, 1995
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Actualmente se tiene la infraestructura suficiente para otorgar la cobertura del
Seguro de Riesgo de Trabajo a todas las empresas que lo requieren, ademas de
no existir rezago en el cumplimiento de las obligaciones por parte del Instituto.

2.5.2 DIAGNOSTICO

Este ramo enfrenta actualmente dos problemas estructurales:

1.

Una situacién de desequilibrio financiero generada principalmente por:

Aumento en la esperanza de vida de los pensionados, que ha significado
un incremento del 80% en relacidon a los calculos actuariales originales
(que datan de 1943).15! Esto ha repercutido en el caso de los que
alcanzan la tercera edad, en el gasto meédico, al ser mayor el riesgo de
desarrollar padecimientos crénicos y degenerativos.

Aumentos decretados a las prestaciones, no consideradas en el régimen
inicial y para las que aun no se ha previsto un incremento correspondiente
de las aportaciones indispensables para financiarlas. Estas prestaciones
comprenden: los incrementos al monto de las pensiones, la disminucién
de requisitos para su otorgamiento y la creacion de nuevos beneficios que
no existian en el régimen inicial como son la inclusién de los accidentes
en transito como riesgo de trakajo, el aguinaldo, el finiquito de orfandad,
la extension en |a duracién de la pensién hasta los 25 afos en el lugar de
16 para los huérfanos que demuestren estar estudiando, y de por vida si
estan incapacitados, entre otras. Cabe destacar que en el caso de los
accidentes en transito se han detectado irregularidades en relacién al
cobro de la prestacion.

Una estructura que no ofrece incentivo alguno a la modernizacion de las
empresas y menos aun a invertir en la reduccion del grado de riesgo por la
via de la prevencion, lo cual resulta inequitativo para quienes si lo hacen.
Existen empresas cuya siniestralidad excede por mucho el grado maximo de
riesgos, y sin embargo, sus cuotas de cotizacion son casi equivalentes a las
de aquellas empresas de la misma clase cuya siniestralidad es
significativamente menor. Tal es el caso de la industria textil, cuentan con
avanzados sistemas que minimizan los factores de riesgo en tanto otras
carecen totalmente de éstos. Estas fallas han propiciado, impugnaciones
patronales que derivan en juicios fiscales y, por tanto, en gastos innecesarios
para el Instituto y los patrones.

Este ramo de seguros presenta un alto costo administrativo y fallas técnicas
en las férmulas vigentes para calcular la siniestralidad de las empresas.

I51CEDESS, 1994
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Ademas de estas fallas, dichas fdrmulas incorporan un factor de cuotas que
estiman la vida util de trabajador en 25 afios, que ha quedado
significativamente rezagado al incrementarse ésta. Las prestaciones en
especie de este ramo (servicios médicos), estan vinculadas a las del ramo
de Enfermedad y Maternidad, en tanto que las prestaciones en dinero
(subsidios y pensiones), se vinculan con el ramo de Invalidez, Vejez,
Cesantia en Edad Avanzada y Muerte. Asimismo se ha observado que
conforme aumenta el desempleo se incrementa la solicitud de pensiones de
este ramo de seguro.

EN RESUMEN

La estructura del seguro no fomenta la justicia laboral y la modernizacion de la
planta productiva en un entorno econdmico de apertura. Por ello, es necesario
replantear dicha estructura, de tal forma que por la via de la disminucidén de los
riesgos se solidifique financieramente el ramo, sin necesidad de incrementar las

cuotas.

2.6 SEGURO DE GUARDERIAS

2.6.1 DESCRIPCION DEL SUBSISTEMA Y DIAGNOSTICO

El servicio de Guarderias infantiles para trabajadoras que cotizan al Régimen
Obligatorio es ofrecido por el IMSS a partir de 1973. Este seguro es de una gran
importancia, ya que significa apoyar la incorporacion de la mujer en condiciones
de igualdad al mercado laboral, al tiempo que se ofrece a sus hijos una base
sélida de cuidados y preparacion para su educacion futura.

El modelo de las Guarderias presta espeacial atencién a los aspectos de nutricién,
psicologicos, de salud y de socializacién del nifio. Sin embargo, todavia no se
conoce con exactitud el impacto que esto tiene, por I0 que actualmente se
desarrolla un estudio para determinar los efectos que en el desarrollo de los nifios
tiene el servicio de Guarderias.

Esquemas de guarderias infantiles
El servicio de Guarderias se otorga a hijos de trabajadoras aseguradas del
régimen obligatorio. En 1994, el IMSS contaba con 455 Guarderias infantiles, 52

con un total de 61,737 lugares capacidad instalada,'’? proporcionando el servicio
a través de los siguientes esquemas:

152Co0rdinacion de Guarderias, IMSS 1995
1531dem :
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Madres-IMSS .

Esta es una prestacion contractual para hijos de trabajadoras del Instituto hasta
los 6 afios de edad. Operan actuaimente 8 guarderias, 7 en el D.F. y una en el
Estado de México (en el resto de las entidades federativas el personal con
derecho a esta prestacidn recibe una compensacion en dinero). El horario de
servicio se otorga conforme a la jornada laboral institucional de la madre, turnos
matutino y vespertino, teniendo una plantilla de personal para cada uno de ellos.

Ordinario

A la fecha operan en todas las entidades federativas un total de 135 unidades. Al
inicio, los inmuebles fueron construcciones exprofeso y se continuo con casas
adaptadas.

El rango de edad de los nifios atendidos en este esquema va de los 43 dias hasta
los 4 afos de edad, considerando que posteriormente pueden incorporarse a los
Jardines de Nifios de la Secretaria de Educacién Publica. Las horas de servicio
fueron normadas, sin embargo, los mismos nifos son atendidos por dos turnos de
personal, ya que las jornadas de las trabajadoras aseguradas del régimen
ordinario son distintas.

El personal que conforma la plantilla es seleccionado, capacitado y contratado por
el propio instituto. El total de personal de 1994 para las Guarderias Madres-IMSS
y Ordinario, es de 9,863 de los cuales 495 corresponden a contratacién de
confianza y 9,368 a contratacion de base. !5+

Participativo

El Instituto, apoyandose en el articulo 192 de su Ley inicié este esquema de
Guarderias que operan bajo las mismas bases legales que el Ordinario,
subrogandose el servicio a una Asociacidén Civil que administra las Guarderias.
Su instalacion se planed originalmente en zonas suburbanas, posteriormente, y
se extendid a zonas urbanas. Lo anterior obedece a que dicho esquema
representa bajos costos tanto de inversion inicial como de operacion y permite
otorgar la prestacién en menor tiempo. En relacion a los inmuebles, los primeros
fueron rentados y adaptados por la Asociacion Civil. En la actualidad, se autoriza
compra de casas o terrenos para construccion exprofesa. (Grafica 8)

El personal, previamente capacitado por el IMSS es contratado directamente por
la Asociacion Civil.

1545 dem
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Demanda .
Se identificaron tres tipos de demanda potencial, real y atendida.

o Demanda Potencial.- Representada por los nifios de cero a cuatro afios de
edad, hijos de las madres trabajadoras aseguradas en el IMSS.

e Demanda Real.- Compuesta por nifios de cero a cuatro afos de edad, hijos
de madres aseguradas en el IMSS que requieren el servicio de Guarderias.
Esté representa un 70% de la demanda potencial.155

e Demanda Atendida.- Conformada por los nifios atendiendo en las Guarderias
infantiles del IMSS en cualquiera de los tres esquemas.

No obstante haberse duplicado la capacidad instalada en los ultimos 10 afos, la
cobertura del Seguro de Guarderias es muy baja solamente se atiende al 14.12%
de la demanda real, es decir, un 9.8% de la demanda potencial.!5¢

Si analizamos a la poblaciéon infantil desatendida de 1984 ésta asciende a cerca
de 233 mil nifs, pasando diez afos después a ser de alrededor de 371 mil
ninos.157

La brecha entre la demanda real y la demanda atendida, es cada vez mas grande,
lo cual repercute negativamente en la incorporaciéon de la mujer al mercado
laboral que es la razén fundamental de la existencia de este servicio. Se
representa en la siguiente tabla la evolucién de los nifios en cada uno de |os tres
esquemas de Guarderias del Instituto.

155CEDESS, 1995
156 Coordinacion de Guarderias, IMSS, 1995
157 Idem
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Fuente: Coordinacién de Guarderias, IMSS, 1994

Nifios % % % Nifos %
1981 1,978 8.62 20,975 91.38 - 0.00 22,953 [ 100
1982 2,107 8.71 22,086 91.29 - 0.00 24,193 | 100
1983 2,233 8.84 23,025 91.16 - 0.00 25258 | 100
1984 2,330 7.81 © 27,096 90.79 419 1.40 29,845 | 100
1985 1,740 5.46 29,057 91.15 1,081 3.39 31,878 [ 100
1986 2,059 6.1 29,824 88.51 1,814 5.38 33697 | 100
1987 2,083 5.99 29,828 85.80 2,854 8.21 34765 | 100
1988 2,279 6.01 31,206 82.28 4443 | 11.71 37,928 | 100
1989 2,102 5.20 32,036 79.27 6,276 | 15.53 40,414 | 100
1990 2,119 474 32,378 72.47 10,182 | 22.79 44679 | 100
1991 2,127 4.35 32,082 85.54 14,730 | 30.11 48,919 | 100
1992 2,123 4.11 31,785 61.59 17,700 | 34.30 51,608 | 100
1993 2,199 3.92 32,119 57.28 21,754 | 38.80 56,072 | 100
1994 2,210 3.50 32,392 52.60 27,135 | 43.90 61,737 | 100

El esquema Madres-IMSS ha variado muy poco en los ultimos diez anos, y
no ha incrementado su cobertura en numeros absolutos.

El esquema Ordinario ha crecido en un 39% en los uitimos diez afos,
pasando de 29,057 a 32,392 nifios atendidos.!s8 En el afio de 1985 cubria el
91% de la demanda atendida, disminuyendo hasta cubrir solamente al 52%
en el afto de 1994.15°

El esquema participativo es el que ha presentado el mayor crecimiento en
cuanto a demanda atendida, iniciandose de 1984 con 419 nifos inscritos, 1o
cual representaba el 1.4% del total.1®0 En 1994 se logrd una cobertura de
46.9% del total de nifios atendidos, al haber registrado una cifra de 27,135.16!
El operar a través de una Asociacién Civil, instalar la Guarderia en inmuebles
adaptados y hacerlo con bajos gastos de operacién, han sido factores
fundamentales para que el Instituto haya considerado este esquema como el
de mayor viabilidad financiera.

Descripcion y Diagnodstico del Subsistema de Capacidad Instalada

Existe un diferencial entre capacidad instalada, los nifilos inscritos y los que
realmente asisten. Esto se debe al ausentismo registrado en las Guarderias. Ello

158 dem
1591dem
160} g0m
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representa uno de los principales problemas que enfrentan los esquemas de
Madres-IMSS y el Ordinario. En virtud de lo anterior, se ha optad6 por inscribir a
un numero superior de nifios de los que permite la capacidad instalada, sin que
esto afecte al servicio.

Por otro lado, los principales problemas detectados por el Instituto respecto a la
operacion del esquema Madres-IMSS y Ordinario son los siguientes:

e Alto ausentismo del personal operativo.
¢ No se sustituye el ausentismo programado del personal de Guarderias.

e Se esta atendiendo algunos casos a niflos sin derecho por falta de control en
la vigencia de éstos.

e La ubicaciéon de algunas Guarderias obedecié mas a la disponibilidad de
inmuebles y terrenos que a la demanda real en el esquema Ordinario.
(Grafica 9)

Financiamiento

La cuota que corresponde al Seguro de Guarderias para su financiamiento es del
1% de los salarios de cotizacion y esta a cargo solamente del patrédn. No
obstante que la cuota ha sido recaudada regularmente, no ha sido aplicada en su
totalidad al Seguro de Guarderias, sino que ésta se ha empleado para cubrir los
déficits de otros ramos de seguro, principalmente Enfermedad y Maternidad.
Estas transferencias de fondos desde 1973 han significado, con excepcion de
cinco anos, mas del 50% de la cuota correspondiente al ramo de Guarderias.!62

La falta de aplicaciéon total de los recursos es un indicador de la faita de
autonomia del ramo, lo que impide tomar decisiones de largo plazo para aumentar
la calidad y la oportunidad de sus servicios. Asimismo, limita de manera directa
la cobertura y el crecimiento del sistema.

Gastos de Operacion

Un aspecto relevante en este analisis es el gasto de operacion de cada uno de
los esquemas de Guarderias del IMSS. El gasto de operacién mensual promedio
por nifio asistente en 1994 en el esquema Madres-IMSS fue de N$ 1,766; en el
esquema Ordinario fue de N$ 1,525; y el de esquema Participativo de N$ 629, los
gastos anteriores son exclusivamente gastos de operacion; es decir, no se esta
tomando en cuenta ningun elemento de costo de capital, lo cual incrementaria
significativamente los montos anteriormente sefialados.

16214em
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Con el fin de contar con un punto de referencia de los precios del mercado, se
procedid a realizar una serie de visitas a Guarderias privadas que ofrecen
servicios similares, la principal diferencia estriba en los menores horarios de
atencién a las otorgadas por el IMSS. En promedio, las Guarderias privadas
tienen un precio de N$ 800 mensuales, incluyendo los costos de capital. Al
compararse los costos pueden concluirse que existen ineficiencias asociadas a
los modelos tradicionales del IMSS (Ordinario y Madres-IMSS). La explicacién a
los altos costos se encuentra en el peso de los servicios de personal, debido a los
turnos dobles y a una plantilla amplia, con respecto al total del gasto de

operacion.

A pesar de las ventajas que ha ofrecidc el Esquema Participativo en cuanto al su
financiamiento y operacién, se han detectado imprecisiones en los contratos
establecidos para este efecto entre el IMSS y las Asociaciones que prestan el
servicio. (Grafica 10)

EN RESUMEN

La cobertura que ofrece actualmente el ramo es sumamente limitada,
constituyéndose obstaculo para la incorporacion de la mujer al mercado laboral.
Esto se debe gl alto costo de algunos esquemas, asi como al hecho de que el
ramo canaliza recursos a Enfermedades y Maternidad, frenando las posibilidades
de ofrecer el servicio a una creciente poblacion que lo demanda.

2.7 PRESTACIONES SOCIALES
2.7.1 DESCRIPCION DEL SISTEMA Y DIAGNOSTICO

En 1956 se crean las Prestaciones y Servicios Sociales. Estas no se
establecieron como un nuevo ramo de aseguramiento, sino con base en las
reformas a los articulos 77,107 y 128 de la Ley del Seguro Social.

En 1973 se establecio la ampliacion de los programas de prestaciones sociales
relativo a la construccion y el funcionamiento de centros vacacionales y de
readaptacién para el trabajo, asi como el servicio de velatorios y otros similares
utiles para la elevacion del nivel de vida colectivo e individual.

A partir de dichas reformas, los servicios han tratado de cumplir sus objetivos de
distinta forma. Por algun tiempo se concedié mayor importancia a la promociéon
cultural. Despuées fue con el deporte, llegandose incluso a la contrataciéon de
equipos profesionales representativos del Instituto.

Posteriormente, y ante las condiciones econdmicas-sociales del pais, se priorizdé
la proteccidn del ingreso y el salario orientada a los grupos de mayor nivel de vida

162



GRAFICA 10

O-MES POR ESQUEMA DE GUARDERIAS 1994

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200+

MADRES-IMSS ORDINARIA PARTICIPATIVA | PARTICULAR



Diagnostico Organizacional del IMSS

con ensefanzas para el desempefo de oficios accesibles a la poblacion, que
sirvieran de base para completar los ingresos familiares. Las~unidades hoy
"Centros de Seguridad Social", han probado su capacidad de convocatoria ante la
poblacién de escasos recursos donde se encuentran asentadas.

Estos servicios son proporcionados para derechohabientes y no
derechohabientes. Estas prestaciones a pesar de haber logrado una reconocida
presencia han obedecido a intereses y necesidades de la poblacidon usuaria, que
poco tienen que ver con el objetivo central de esta area del Instituto.

En 1994, las Prestaciones Sociales contaba con la infraestructura sefalada en la
siguiente tabla.

[ "1 NUMERO
Centro de seguridad social 116

Centros de artesanias 3

Centros Vacacionales 4

Centros Culturales 2

Unidades deportivas 25

Teatros cubiertos 38
Auditorios al aire libre 36
Velatorios 16

Tiendas 149

Centros de extensidén de conocimiento | 1,439 |

En estas laboran de 5,367 trabajadores, que representan el 1.5% de la plantilla
del Instituto. Los recursos con que opera son provenientes del ramo de IVCM,
significando el 4.7% de sus ingresos en 1993.

Los ingresos totales del Instituto, el gasto de Prestaciones Sociales representd el
0.83%. No obstante, el necesario fortalecimiento del ramo de IVCM hace
imposible mantener el esquema tradicional de financiamiento.

Para 1993 el ejercicio presupuestal fue el siguiente por rubro en gasto:

Servicios de personal 228,442
Consumos de bienes 20,409
Conservacion 30,382
~Total 279,382

El IMSS ha hecho un esfuerzo por alcanzar el autofinanciamiento de estas
actividades. Por otra parte, ha existido una desvinculacién entre cada una de las
areas que conforman Prestaciones Sociales. Debe reconocerse que no ha
podido alcanzar su propésito de consolidarse como un area sustantiva de las
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actividades de fomento a la salud y de elevacién de los niveles generales de vida
de la poblacién. -

Sistema Tiendas IMSS-SNTSS

El sistemas de tiendas IMSS-SNTSS surge en 1954 con la finalidad de coadyuvar
al fortalecimiento del poder adquisitivo de los trabajadores del Instituto mediante
la venta de articulos basicos a precios inferiores de los de mercado. Actualmente
cuenta con 149 tiendas que estan abiertas tanto a los trabajadores del IMSS
como al publico en general.

Existen dos modalidades de prestaciones para los trabajadores del IMSS
relacionadas con el sistema, que son, la principal razon de existencia de este: un
descuento quincenal del 60% en los primeros N$50 de compra mismo que
represento para 1994 un gasto de alrededor de N$180 millones para el Instituto, y
una ayuda monetaria para despensa equivalente a N$124.25 quincenales.
Adicionaimente, se otorga un beneficio no contractual que consiste en una
prestacion adicional en viveres, con cargo a la nomina, mediante el cual se le
adelanta mercancia al trabajador cuyo valor se le ira descontando de la nomina
sin costo financiero alguno para éste, en algunas localidades donde no hay
cadenas comerciales, las tiendas han funcionado como reguladoras de precios.

Sin embargo, el sistema nacional de tiendas es una carga financiera para el
Instituto, y dadas sus deficiencias tampoco esta cumpliendo con el objetivo de
coadyuvar el fortalecimiento del poder adquisitivo de los trabajadores del IMSS.

Diagnéstico.

El sistema de tiendas IMSS-SNTSS presenta una problematica que en conjunto,
se traduce en una carga financiera para los trabajadores, patrones y el Estado, ya
que su balance financiero es deficitario.

Las perdidas que las tiendas representan para el Instituto se ha ido
incrementando. En 1994 la operacion arrojo un déficit de mas de 67 millones de
nuevos pesos.!$3 Se prevé que para 1995 las perdidas del sistema de tiendas
alcance al rededor de los N$114 millones.164

Este resultado es consecuencia del ineficiente sistema de operacion y
administracion vigente cuyos problemas mas graves son los siguientes:

16370 se incluve los N§ 180 millones referidos anteriormente, va que éstos son con cargo al presupuesto de
personal del Instituto
164Djireccion de Prestaciones Econémicas v Sociales, IMSS, 1995
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]

e Tiene una plantilla de personal excedente, consecuencia del profesiograma
que sobrepasa al menos por un 18% al necesario pPara su buen
funcionamiento. El 80% de los gastos operativos se derivan del pago al
personal que en 1994 alcanzo la cifra de N$131 millones.'¢> Cabe destacar
que el salario integrado que perciben los empleados de las tiendas sobrepasa
significativamente a sus equivalentes en el mercado.

¢ Se ha detectado que el robo "hormiga" implica perdidas importantes para las
tiendas este problema es consecuencia de la colusion |, falta de sistemas de
seguridad y la dificultad para detectar, comprobar y sancionar a quienes
incurran en esta falta.

¢ El sistema de abasto es deficiente debido a los siguientes factores:

+ La mayor parte de las tiendas no estan en las rutas de abasto importantes,
aunado a una limitada capacidad de almacenamiento redunda en bajos
volimenes de compra a precios mas altos que los que obtienen las
cadenas comerciales por parte de los proveedores. Esta deficiencia hace
indispensable un sistema de redistribucion de mercancias entre las tiendas.
La suma de estos factores tiene como consecuencia el aumento en los
gastos de operacion.

¢ Se carece de controles de inventarios 10 que impide programar
eficientemente las compras, verificacion fe mercancias y poder efectuar
auditorias selectivas en cualquier momento.

¢+ La variedad y surtido de productos que se ofrecen al consumidor es
limitado, por lo que no cubren la demanda de productos de los

trabajadores.

Los precios que ofrece el sistema de tiendas IMSS-SNTSS no son
significativamente mas bajos que los que se pueden encontrar en las cadenas
comerciales. Esto es consecuencia de los altos costos operativos y los escasos
margenes de ganancia que pueden manejarse. Comparativamente las cadenas
comerciales tiene costos operativos hasta por un 17% mas bajos.!¢¢ Fuera del
descuento que reciben los trabajadores del Instituto por contrato colectivo, los
precios son unicamente al rededor del 3% mas bajos que los del mercado.!s” En
1994. las ventas con mas del 60% de descuento representaron el 15.11% de las
ventas totales de las tiendas, y se espera que para 1995 sea el 16.5 % del total
de las estimadas. 68

163 1dem
1661 dem
167 1idem
1681 dem
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Respecto a la clausula 142 bis Contrato Colectivo de Trabajo que prevé
otorgamiento de vales quincenales por mercancias, cabe resaltar que el sistema
de vales no se esta utilizando, por lo que el Instituto paga la cantidad acordada a
los trabajadores en efectivo. Como consecuencia los trabajadores del IMSS no
necesariamente hacen sus compras en las tiendas del sistema.

Finalmente, hay que sefalar que las tiendas presentan una serie de
inconvenientes, ademas de su poca variedad surtido, que las hacen poco
atractivas a los consumidores:

e Los horarios y dias de servicios son muy reducidos en comparacién a las
cadenas comerciales, ademas de que se ha detectado que el 50% de las
tiendas foraneas se cierra en dos dias de la semana (regularmente los
domingos y lunes).16°

o De las 149 tiendas, 117 son rentadas, 20 pertenecen al sindicato y 12 son
propias. Sin embargo, muchos de los locales no estan construidos para
funcionar como tiendas por |o que su disefio es inconveniente para los clientes
y los trabajadores, gran parte de la tiendas no cuentan con bodega y casi
ninguna tiene estacionamiento, ademas el tamafo de las tiendas es muy
reducido teniendo en promedio 617 metros cuadrados de piso de venta.!?

¢ Funcionan con sistemas anticuados y sin estrategias mercadotécnicas.

Centros Vacacionales

En 1964 el IMSS di6 inicid al servicio con el funcionamiento del Centro Vacacional
Oaxtepec. Este servicio tiene su base legal en la Ley del Seguro Social articulo
234, que le concede la facultad de establecer centros vacacionales y de
readaptacion para el trabajo. En {a actualidad operan cuatro centros vacionales
todos ellos alrededor del D.F. Oaxtepec (Morelos), Trinidad y Malitzin (Tlaxcala)
y Metepec (Puebla)

DIAGNOSTICO

Fortalezas

o Se atendia a un total de 1'737 673 usuarios durante 1994, lo cual incluye a
poblacion abierta.!!

1691 d4em
1701dem
171 Corporativo de Turismo Social, Dpto de Comercializacién, IMSS, 1994
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o Socialmente son necesarios estos lugares de esparcimiento, ya que
responden a una demanda de la poblacidn, especiaimente aquella de bajos
recursos, ademas de contribuir al buen estado de salud mental y fisico del
individuo.

e Las instalaciones son amplias y cuentan con una de servicios.
e Algunos centros se localizan en lugares con valor histoérico.

Debilidades

¢ El servicio de centros vacionales reportd un déficit en 1994 de N$ 7 millones
768 mil (LCU1172

e En los ultimos arios la poblacién usuaria se ha reducido de 2'732,639 en 1989
a 1' 737,673 personas en 1994. Esta cifra muestra una reduccion del 36.4%
en la demanda durante dicho periodo.!73

& Oaxtepec es el unico centro vacacicnal con balance superavitario, registrando
en 1994 un remante de N$ 1'802 000.!7 Esto se explica en parte a que los
centros restantes no estan localizados en lugares turisticamente frecuentados.

o Existe poca flexibilidad en el manejo de los recursos, lo que impide la
reinversién y modernizacion. En la actualidad se invierte solamente un 8% en
el mantenimiento de las instalaciones y practicamente no existe inversién para
bodernizar estos centros vacacionales.!’” La situacion es delicada si
consideramos que los centros llevan 30 afios en operacion y su
mantenimiento ha sido bajo.

e La ocupacién en habitacion-noche rentadas registro un descenso de 40.2% en
el periodo 89-94, ya que las tarifas sufrieron incrementé de 178.7%.!7¢

. El decremento en la asistencia del 36.4% de 1989 a 1994 se debe a la
poca flexibilidad en el manejo de los recursos que impide innovaciones que hagan
atractivas las instalaciones del IMSS, mientras que los centros vacacionales
privados cercanos han invertido en toboganes, albercas de olas, etc.

172Supdireccion General de Finanzas, IASS, 1993
3¢ orporativo de Turismo Social, Depto de Comercializacion, IMSS, 1994
174 1dem
175 1dem
176 1dem
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Velatorios IMSS 3

-

Los servicios de velatorios del IMSS tienen su base legal en el art. 234 de la Ley
del Seguro Social, que le concede facultad para su establecimiento. Por otra parte
cuando un asegurado fallece en una unidad medica el Instituto se obliga al
traslado gratuito del fallecido a su lugar de origen. En la actualidad operan bajo
el sistema un total de 16 velatorios ubicados en 12 Estados de la Republica y el

D.F.

DIAGNOSTICO

Fortalezas

Los servicios funerarios que proporciona registran un favorabie impacto social.
Tanto lo asegurados y 'los no asegurados, tienen derecho a este servicio.
Ademas representan un apoya al area médica pues permite un ahorro para el
Instituto en el servicio de traslados funerarios, mientras que a las familias se
les otorgan facilidades de pago.

Haciendo un analisis, el costo por traslado para el IMSS en ciudades en
donde no existen velatorios propios es hasta tres veces mayor que el
registrado por nuestros velatorios, lo cual implica un gasto excesivo, y por
ende un ahorro para las unidades que realizan sus traslados mediante
recursos propios. Actualmente los velatorios registran un remanente
financiero. El dato registrado hasta 1994 muestra un superavit de 2' 540,000
nuevos pesos. Sin embargo, al incluir los gastos de cperacion a nivel central,
el resultado neto de velatorios para 1994 registré una ganancia menor a los
500,000 nuevos pesos.

Debilidades

Con base en las estadisticas del INEGI estima que el servicio de velatorios
cubre el 5% de servicios por fallecimiento en el pais.

El servicio de velatorios no se ha incrementado significativamente, quedando
fuera del mismo un mayor numero de gente conforme se incrementa la
poblacidn. Sin embargo se estan desarrollando vias alternativas de expansion
como es el incremento de funerarias por medio del esquema participativo.

El servicio de velatorios resulta limitado en términos geograficos.

Los inmuebles rentados representan un alto costo para el instituto. En 1994
las erogaciones por renta fueron de un millén de nuevos pesos.
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Hay una alta insatisfaccion en el servicio por parte del usuario debido al
burocratismo existente. Su calidad no se puede considerar competitiva en el
mercado.

Centro de Seguridad Social

Estos han logrado presencia en las comunidades en donde se encuentran
asentados dado lo atractivo de sus actividades y a la enorme capacidad de
convocatoria. A la fecha se cuenta con 116 Centros de Seguridad Social en todas
las entidades federativas del pais. Sin embargo, el respaldo financiero para su
operacion ha ido en detrimento afectando la eficacia de sus programas y la
opinién de la poblacidn respecto a su utilidad.

En 1991 se atendieron en centros de seguridad social a 1'015,000 personas y en

1994 disminuyo a 670,000. Durante este mismo periodo los gastos en dichos
centros disminuyeron de N$ 22 millones 548 mil en 1991 a 21 millones 514 mil

para 1994.177

DIAGNOSTICO

Fortalezas

¢ Durante los ultimos cuatro afos se atendieron a 3'202,000 personas.

e Se atiende a poblacion abierta brindandole especial cuidado a los grupos mas
vulnerables como son: madres, nifos, ancianos y minusvalidos.

¢ Se cuenta con una infraestructura para el desarrollo de actividades sociales.

e Amplio reconocimiento entre la poblacién sobre la utilidad de los servicios d
centros de seguridad social.

Debilidades
e Las actividades de estos centros no han sido actualizadas reflejando
anacronismo y carencias de utilidad para las necesidades actuales de la

poblacion. El Instituto- ha iniciado ya un proceso de actualizacidn de las
actividades con tal fin.

¢ Los inmuebles donde se encuentran ubicados estos centros, padecen falta de
mantenimiento y deterioro en su estructura.

e La poblacién que asiste no es derechohabiente en su mayoria.

17 7Reporte de Actividades y Presupuesto, Coordinacion de prestaciones sociales, 1994
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& Las actividades de dichos centros se encuentran desligadas de las actividades
de las unidades de Medicina Familiar. -

A pesar de lo anterior, los centros cuentan con una extraordinaria infraestructura
que permite ofrecer servicios de calidad aun bajo costo para la poblacion; sin
embargo, las circunstancias financieras del Instituto ha afectado la imagen y
potencialidades de las Prestaciones Sociales disminuyendo sus impactos
positivos la poblacién.

Teatros

En los 70's el Instituto adquirid Teatros en la mayoria de las entidades
federativas. En la actualidad el IMSS cuenta con la mayor infraestructura teatral
del pais con 38 teatros cubiertos y 36 al aire libre. Durante el periodo de 1991-
1994 el total de la poblacion atendida disminuyo de 3'127,000 a 2' 586,000 ,
reflejando la falta de impulso que a sufrido esta area como consecuencia de la
composicion financiera mediante la cual se obtienen sus recursos.

Independientemente de o anterior, esta drea cuenta con un fideicomiso que se
alimenta de los arrendamientos de que son objeto los teatros y que al no ingresar
los recursos a las finanzas institucionales son manejados mediante la estructura y
funcionamiento del "Fideicomiso de Teatros de la Nacion". Este fideicomiso
obtuvo ingresos en 1993 por N$ 7623 156. Sin embargo, el total de gastos para
la operacidn de los teatros fue de N$ 9'733,086 para mantener la operacion en
1994.

DIAGNOSTICO

Fortalezas

e Los teatros del IMSS representan la infraestructura mas importante del pais en
el rubro.

¢ Se le a permitido el acceso a la cultura a grandes ntcleos de la poblacién.
e Ha permitido el desarrollo de una solida cultura teatral en México.

e El modelo de fideicomiso ha demostrado ser una opcion viable para la
administracion de sus fondos.

e Fortalece la atencion especial que brinda el Instituto a sus derechohabientes.
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Debilidades .

- .-

e La disminucion de las aportaciones del ramo del IVCM para esta actividad a
impedido el mantenimiento y renovacion del equipo de los inmuebles.

e Una parte importante de los teatros cubiertos como al aire libre, carecen de
una infraestructura adecuada, ya que algunos no cuentan con el equipo
necesario o les falta mantenimiento.

o El sistema de operacidn de los teatros se encuentra totalmente desligado del
concepto de bienestar integral de la poblacion asegurada.

Unidades Deportivas

En general la actividad deportiva dentro del Instituto ha representado uno de los
mas solidos apoyos al deporte nacional. Su infraestructura se a caracterizado
por instalaciones adecuadas de prestigio internacional desvinculandose de los
objetivos centrales por los cuales fueron creadas. Hoy dia representan dentro del
ambito de la prestaciones sociales la mayor capacidad de convocatoria pues
grandes nucleos de la poblacidén se han visto favorecidos por este servicio. De
1991a 1994 se ha reportado un promedio de 12 millones de personas atendidas
por afo.

En cuanto a la operacidn del fideicomiso para el deporte (FIDEIMSS) se
obtuvieron recursos para 1994 por N$ 10'497,000 y los egresos fueron de N$
11'275,161. Estas cifras no incluyen los costos indirectos. La disminucién de
recursos provenientes del seguro de IVCM también se ha reflejado en el deterioro
de las instalaciones deportivas y en su falta de equipamiento. Aunado a lo
anterior habra que considerar las instalaciones poco usuales para beneficio de
estos servicios.

DIAGNOSTICO

Fortalezas

¢ Representa una de las mejores infraestructuras del pais en materia deportiva.
e Es el mas importante semillero de deportistas del pais

e Es la actividad que mas facilmente se puede ligar con el fomento de la salud.
Debilidades

e La cuota de recuperacion que aportan los usuarios no ha sido actualizada

durante muchos afos, por lo que no se cuenta con l0os recursos necesarios
para reinvertir en el mantenimiento y modernizacion de las instalaciones.
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e La prioridad del Instituto fue la de favorecer el deporte de alto rendimiento. En
la actualidad se favorece el uso popular de las instalaciones™ sin afectar el
primero.

e Algunas unidades deportivas muestran franca subutilizacion.

e Los recursos obtenidos por medio clel FIDEIMSS no siempre son canalizados
a reforzar la infraestructura deportiva, representando poco apoyo para el gasto
institucional.

EN RESUMEN

Las prestaciones sociales se han otorgado a todo tipo de poblacion, por lo que no
se beneficia necesariamente a la poblaciéon objetivo del IMSS, que son sus
derechohabientes. Por este hecho las prestaciones sociales han sido objeto de
critica publica. Los déficit reportados por las prestaciones sociales son
absorbidos por el ramo de IVCM, lo cual no contribuye a su necesario
fortalecimiento financiero.

2.8 ADMINISTRACION Y RECURSOS HUMANOS

2.8.1 ANTECEDENTES.

Desde sus origenes, parte sustantiva del Seguro Social ha sido el personal, dado
que gran parte de los servicios prestados son intensivos en recursos humanos.
En este sentido, la evolucién y crecimiento del personal ha estado vinculado al
desarrolio propio de la institucién, al crecimiento de la poblacién que cubre y a la
extension de los servicios del IMSS

En 1943 al fundarse el Instituto, se contaba con 207 trabajadores que brindaban
servicio a una poblacidén de 185 382 derechohabientes.

En la siguiente tabla podemos observar el incremento de los trabajadores de
acuerdo al incremento de! numero de derechohabientes.
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Evolucién de trabajadores y derechohabientes ~

TRABAJADORES POR
ANO TRABAJADORES | DERECHOHABIENTES MIL

DERECHOHABIENTES
1944 1,824 355,527 5.41
1950 9,959 973,085 10.23
1955 13,524 1,576,196 9.59
1960 26,174 3,360,389 7.79
1965 50,880 6,815,685 7.47
1970 65,063 9,772,492 6.66
1975 110,758 16,337,593 6.78
1980 194,332 24,125,307 8.06
1985 265,150 31,528,583 8.42
1990 324,700 38,575,140 8.40
1991 333,330 38,953,374 8.56
1992 334,399 37,464,560, 8.93
1993 339,404 36,737,601 9.24
1994 345,238 36,733,331 9.40

FUENTE: Direccién administrativa IMSS, 1995.

2.8.2 ORGANIZACION ACTUAL
Estructura de los Recursos Humanos

A partir de 1980 los aspectos operativos del sistema IMSS-Personal se
manejaban a nivel delegacional y las cuestiones relativas a la asistencia del
personal, puntualidad y sustituciones, se manejaban a nivel de unidad. Durante
sus 12 afos de operacidn, el sistema IMSS-Personal ha sufrido constantes
adecuaciones derivadas de la dinamica institucional, generando modificaciones
producto de las revisiones del CCT y de la mobilidad del personal, las que elevan
notablemente el riesgo de incurrir en fallas. Se considera que el sistema actual es
obsoleto y su operacién continuamente esta expuesta a errores. El control de
asistencia de personal aun se opera de forma manual y semiautomatizada. Ya se
esta procediendo a la actualizacion, esperandose los resultados en 2 afos.

El personal del Instituto se divide en diferentes categorias correspondiendo la
mayor parte al area médica y los siguientes servicios:
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La distribucion por tipo de contrataciones es de la siguiente manera:

CATEGORIAS TRABAJADORES PORCENTAJE
Médicos 35,152 10.18
Residentes 4,810 1.39
Paramédicos * 57,999 16.79
Enfermeras 67,318 19.43
Sustitutos en servicios
médicos 35,019 10.14
Administrativos ** 77,397 22.41
Transportes 2,437 0.70
Guarderias 7,385 2.13
Centros de seguridad social 2,387 0.69
Centros vacacionales 443 0.12
Servicios hasicos *** 45,385 13.14
Otros 9,520 2.75

Suma 345,238 100

* Trabajo social, dietista, radidlogo, laboratorista, etc.

** Incluye areas médicas

*** Intendencia y conservacion.

CATEGORIA TRABAJADORES PORCENTAJE
Confianza * 47,295 13.69
Base 251,034 72.71
Temporal 4,160 1.20
Becados 2,920 0.84
Sustitutos 35,019 10.14
Residentes 4,810 1.39

Suma 345,238 100

* 20,821 son trabajadores de confianza "B" (44.02%)
FUENTE: Direccion administrativa IMSS, 1995.

2.8.3 PERFIL DEL PERSONAL.

Los trabajadores del Instituto conforman un equipo multidisciplinario entre los que

se encuentran médicos,
actuarios, arquitectos, profesores, enfermeras y tecnicos, los cuales presentan

las siguientes caracteristicas:

abogados,

contadores,

ingenieros,

econdmistas,

Escolaridad: El 77.5% de los 345,238 trabajadores cuentan con el nivel

profesional

Edad: La edad promedio del sexo femenino es de 36 afios, mientras que el
promedio de los trabajadores del sexo masculino es de 37 afios
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e Antiguedad: La antiguedad promedio es de 12 arios. .

e Edad promedio de jubilacién: La edad promedio de jubilacion es de 52
anos.

o Sexo: De 345,238 trabajadores, el 62.25% son mujeres y el 37.74% son
hombres.

¢ Ingreso mensual promédio por categoria:!7?

¢
.

.

El ingreso mensual promedio del médico familiar es de N$ 6,338.20

El ingreso mensual promedio de la enfermera general es de N$ 3,652.08
El ingreso mensual promedio del auxiliar universal de oficinas es de N$
2,525.62

El ingreso mensual promedio del auxiliar de intendencia es de N$ 2,195.00

2.8.4 ASISTENCIA

La asistencia |laboral promedio en el IMSS durante 1994 fué de 189 dias de 255
laborables por el Contrato Colectivo de Trabajo. Esta asistencia en los ultimos 3
afos ha evolucionado de la siguiente manera:

ANO DIAS LABORADOS
1992 181
1993 183
1994 189

Los dias no laborados en términos promedio corresponden a:

1787 dem.

Vacaciones 34
Incapacidades 15
Licencias sin sueldo 7
Comisiones 5
Faltas injustificadas 3
Licencias con sueldo 1
Becas con sueldo 1
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2.8.5 PRESUPUESTO )

Gastos de servicio de personal

El Instituto destino, en 1994, aproximadamente un 46% de sus ingresos para
cubrir el gasto que originan los servicios de personal

1990 | VAR | 1991 (VAR | 1992 |VAR | 1983 |VAR | 1994 VAR
% % % % %
INGRESO 15782 |-o- 22,646 1303 128802 1214 134378 1162 138482 |1086
GTOS. DE
PERSONAL 7062 |-0- 10,773 344 114,149 238 |16941 |165 (17,653 |4.0
PORCENTAJE ]44.75 47.57 49.12 49.28 45.87

Cifras en millones de nuevos pesos.

Por concepto de percepciones ordinarias como son los sueldos y prestaciones,
se erogo en 1994:

CONCEPTO _ ' GASTO
Percepciones ordinarias (sueldos y conceptos 10.804.306
fijos)
Percepciones extraordinarias (guardias, tpo. 937.410
extra y pagos sustitutos)
Otras prestaciones (estimulos, pasajes, y 3.234.387
antiguedad)
Suma de percepciones 14.776.103

Cifras en nuevos pesos.

Independientemente de los gastos habituales de servicio de personal se
contemplan las obligaciones del instituto como patrén, tales como: aportaciones
al SAR (que incluye INFONAVIT y Ahorro para el Retiro), impuestos que absorve
el IMSS a cuenta de aguinaldo y estimulos, cuotas obrero patronales y fondos de
jubilaciones.

Por lo tanto el gasto total de servicios de personal en los ultimos afios fué el
siguiente:

PRESUPUESTO TOTAL DEL GASTO DE PERSONAL

ANO PRESUPUESTO EJERCIDO DIFERENCIA
1990 7,005 7,138.6 (133.6)
1991 10,439.5 10,773.3 (333.8)
1992 13,716.5 14,173.5 (457)
1993 16,552.6 16,940.7 (388.1)
1994 19,662.6 19,362.5 200.1

Cifras en millones de nuevos pesos
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La distribucién de gastos de servicio de personal por tipo de contratacmn en los
ultimos afos ha sido:

1990 1991 1992 1993 1994

DESCRIPCION | MILES % MILES % MILES % MILES % MILES %
DENS DE N$ DE N$ DENS DENS
Confianza 1,267,643 17.76 1,897,103 17.61 2,612,241 18.43 3,103,860 18.32 3,678,449 18.90
Base 4,774,609 66.89 7,215,118 6697 9,577,502 6757 | 11520530 68.01 13.316,037 68.30
Temporal 108,538 152 151,837 1.41 167,445 1.18 198,365 117 211,364 1.10
Becarios 60,295 084 80,529 075 97,406 069 102,618 0.61 242,354 1.30
Becados 82,793 088 130,792 1.30 219,497 155 209,141 1.23 224,297 1.20
sustitutos 802,444 11.24 1,206,502 1119 1,404,056 2.91 1,699,171 1003 1,703,840 8.80
Residentes 62,172 087 83,440 0.77 o5 281 0.67 106,969 0.63 86,008 0.40
Suma 7,138,684 10,773,321 14,173,428 16,940,654 19,362,639

Producto de la modificacid de las condiciones de trabajo que se tomaron en
cuenta originalmente para la definicion de la plantila en dependencias y
unidades, existen algunas con sobredotacion de personal y otras con faltantes
que antes las disposiciones emitidas por la SHCP y ante la poca probabilidad de
reubicar trabajadores de base de una localidad a otra, dificultan el equilibrio en la

ocupacién de las plantillas autorizadas.
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3. GENERACION DE ALTERNATIVAS
DE SOLUCION Y EVALUACION EX-
ANTE

Los problemas que hoy presenta el IMSS, son muy parecidos a los que enfrentan
todas las instituciones publicas del sector salud, no son recientes, desde hace
algunos afos, poco a poco, se fue dejando de invertir en la Seguridad Social
traduciendose lo anterior en la escasez de recursos materiales, humanos, de
infraestructura, de mantenimiento, mucha burocracia, bajos salarios para los
trabajadores y otras carencias.

A la par de que se ha dejado de invertir, permitiendose que los niveles de calidad
y eficiencia se desplomen en el IMSS y en otras instituciones, al mismo tiempo,
gracias a los apoyos gubernamentales, se ha dada un importante crecimiento de
los hospitales privados y de los servicios médicos auxiliares manejados por
particulares. Lo que provoca un resago del IMSS con respecto a la competencia
que representan las instituciones privadas y particulares.

Tomando como base la informacién manejada a lo largo de la investigacion
concluimos con las siguientes altenativas:

1. PRIVATIZACION DEL IMSS

Esta alternativa significaria la descentralizacion del IMSS separando las areas o
servicios de la Institucion que son mas rentables de las que lo son menos.
Trasladando a la iniciativa privada las primeras, mientras que las tareas de
beneficencia (menos rentables) fueran absorvidas por el Estado (Seguridad
Social) a través de un pagquete minimo de servicios médicos.

La anterior alternativa nos lleva a la generacién de alternativas complementarias
como las siguientes: :
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A. La subrograciéon (modificacion) de servicios como:

-

=

+ Intendencia.- Con lo cual se pretende reducir los costos de personal
intentando, contratar personal de empresas privadas dedicadas a la
sobreexplotaciéon 'de personal con una escasa preparaciéon y
capacitacion. A sabiendas de que el personal con el que se cuenta
actualmente en esta area cuenta con una especializacion producto de la
experiencia de afos, en el mantenimiento de unidades dedicadas a la
salud.

+ Dietologia.- Intentando eliminar los costos mediante el alquiler de
servicios de restaurantes privados, aunque esto implicaria que estos son
servicios con una capacitacion muy precisa, ya que se atienden a
enfermos y no a clientes que van a satisfacer una necesidad y que por
ello pagan una determinada cantidad.

+ Servicios Auxiliares de diagndstico (Rayos X y Laboratorios).- Estos
servicios tienen un elevado costoa parala Institucién "que reduce los
margenes de inversidn que permitirian aumentar la oportunidad de la
atencion”. 'Ya que los laboratorios y estudios de radiodiagndstico
privados, manifiestan su intencion de que el IMSS traslade todos sus
inventarios en esos rubros a los particulares, "en condiciones justas de
competitividad".

+ Lavanderias.- Se intenta dar a particulares el servicio de lavanderias
para hacer mas eficiente el servicio. En estos dias |os capitalistas han
refrendado su deseo de que esta area les sea subrogada.

+ Centros Vacacionales.- E| IMSS cuenta con una serie de Centros
Vacacionales que en lugar de otorgar ganancias provocan pérdidas
(excepto Oaxtepec), por no poder mantener sus instalaciones, por un
exceso de personal, por una ubicacion inadecuada en la mayoria de
ellos y por otros problemas.

B. Desaparicién o subrogacion de areas tales como:

+ Abastecimientos (farmacias y almacenes).- Se trata de sustituir el actual

sistema de abastecimientos a través de ver surtidas directamente a las
unidades por laboratorios particulares, fabricantes y/o intermediarios que
abatan sus costos.
Esto apesar de que los mismos trabajadores han demostrado que el
Instituto puede abatir costos si actualiza el equipo, da mantenimiento al
parque vehicular, racionaliza los pedidos al hacer que se hagan pedidos
reales desde las unidades, reduciendo al personal de confianza, etc.
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+ Tienda IMSS-SNTSS .- Estos servicios se consideran ineficientes como
prestaciones a los trabajadores, ademas de que hay un robo importante
de mercancias que se da en combinacidn con trabajadores de las
tiendas.

C. La limitaciéon al crecimiento -e incluso la modificacion del esquema de su
funcionamiento- de las guarderias y el impulso a las llamadas guarderias
participativas.- Con el fin de evitar los costos de manutencién de los nifios el
cual resulta excesivamente costoso en comparacion con las cuotas que
pagan los patrones.

D. La desapariciébn de areas como los Centros de Seguridad Social o su
privatizacidon a través de fideicomisos.-Ya que estos centros no han
demostrado que son eficaces y tampoco que son "sustantivos". Como todo
el ambito de las prestaciones sociales, sefalan que ya es dificil seguirlos
financiando como se venia haciendo "de los recursos del IVCM"
Actuaimente en estos centros ya se cobra una pequefa cuota por los
servicios desde hace algunos afios.

E. La suprecion de logros contractuales como vacaciones, licencias, pases de
salida y otras prestaciones.- Con la finalidad de reducir costos y aumentar la
productividad ya que este tipo de prestaciones provocan altas erogaciones
que se salen de los presupuestos establecidos por el Instituto.

F. Laimposicion de medidas productivistas en unidades de primero, segundo y
tercer nivel de atencién médica.- Tomando medidas mas estrictas como la
implantacién de superviciones directas y el control de sus recursos, con la
finalidad de evitar salidas no programadas.

La alternativa de privatizacion implicaria ir en contra de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley del Seguro Social que estipulan en
leyes, articulos y reglamentos, el caracter amplio, colectivo, solidario, publico e
integral de la seguridad social.

Los cuales fundamentan su otorgamiento sobre la base de lograr al maximo el
bienestar social de la poblacion y esto es reflejo de la demanda que la sociedad a
manifestado a través de la historia de nuestro pais y por lo tanto el anhelo de
consquistar mejores condiciones de vida.

El Contrato Colectivo de Trabajo que regula las relaciones y condiciones
laborales con las autoridades, es la expresién de la manera en que, de una
manera integral, se ha organizado la administraciéon y operacién en el
otorgamiento de las prestaciones que la seguridad social tiene establecidas en
las leyes mencionadas y en un sin numero de planes y proyectos de gobiernos
anteriores.
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Para que sean privatizados o subrogados servicios o areas del IMSS y para
obtener una mayor optimizacién y ahorro de todo tipo de recursos, se requiere
modificar (o mutilar) las bases filosdficas, sociales, econdmicas y legales que hoy
aun sustentan la seguridad social mexicana.

Esto quiere decir que para que la salud sea convertida en un jugoso negocio, tal
y como hoy pretenden el gobierno y los patrones, se requiere:

+ Cambiar los fundamentos que sobre la seguridad social hay en la
Constitucion.

+ Modificar la Ley del Seguro Social para adecuarla a razones de tipo
econdmico que tienen que ver con la obtencion de aitas ganancias (que
no seran para los trabajadores).

+ Y transformar el Contrato Colectivo de trabajo y, por tanto, las
condiciones laborales por la suprecion o sobrogacion (modificacién) de
la materia de trabajo que sustenta las existencia de ese contrato

Con lo anterior se propone ponerle precio a los servicios, individualizandolos,
haciendolos selectivos, privatizando los fondos que hoy son publicos, asi como
los recursos del fondo de Jubilaciones y Pensiones, con lo que se veran
afectados los trabajadores de todo el pais y, en consecuencia, los mismos
trabajadores del Instituto.

2. RECORTE IMPORTANTE DEL PERSONAL DEL IMSS

Ya que dentro del Instituto se encuentra una gran cantidad de trabajadores que
no cumplen con sus funciones estipuladas en Manual de Procedimientos y en su
Contrato Colectivo de Trabajo a causa de que existen en algunas areas una
sobredotacion de personal con lo cual se genera tiempo no aprovechado no
productivo y por lo tanto altos costos que se reditua en pérdidas.

Para la anterior alternativa se requiriria de hacer la mejor valuacién y seleccion
de los empleados tomando en cuenta su nivel académico pero tambien el
cumplimiento de sus obligaciones como trabajador. Y mantener una constante
motivacion del personal seleccionado.

Lo anterior implicaria reducir gastos, eliminar tramites burocraticos, mejorar el

funcionamiento del sistema, eliminacidonde tiempos muertos, aprovechamiento de
recursos humanos y sobre todo la elevacion de la productividad.
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