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(En qué consiste y como debo usar

Lo —— e ——— -l

mi material diddctico?

El material didactico esta conformado por una guia didictica y el material de estudio de cada uno de
los mddulos del Diplomado.

Guia didactica

La Guia Didictica tiene €l proposito de ofrecer a usted una orientacion general sobre los procedimientos
pata realizar e] Diplomado y recomendaciones para aprovechatlo mejor.

Es importante que lea toda Ja guia didactica antes de pasar al material de estudio y que
incluso la revise antes de iniciar un nuevo maédulo.

La Guia Didictica contiene los apartados siguientes:

Planteamiento del Diplomado: en esta patte se sefialan la justificacion, propésito, objetivos y petfil de
egreso, lo que le permitira delimitar las finalidades del Diplomado y tener un punto de referencia para que
usted evaliie si esta cubriendo las expectativas de aprendizaje. También incluye un esquema en el que se
indican el orden de los médulos, de forma que usted pueda llevar un seguimiento de éstos y distinguir la
relacion interna de cada una de las partes del Diplomado. Para ello también se sefialan las palabras clave de

cada modulo.

Metodologia: sefiala los medios de comunicacién por los que usted puede mantener el contacto con este
Centro y conocer las responsabilidades de su tutor. En el apartado sQué se espera de mi como participante de nn
diplomads a distancia? se sefialan algunas recomendaciones para un mejor aprovechamiento del Diplomado.

Una lista de los ejercicios que debe resolver y enviar al CIESS, asi como las caracteristicas del proyecto
final necesario para acreditar el Diplomado, se oftecen en el titulo sQué actividades debo realizar y como se
evaluard mi desemperio?

Las fechas limite para entregar cada uno de los ejercicios requeridos para la aprobacién del
Diplomado se indican en el apattado ;Qué actividades debo realizar y como se evaluard mi desemperio?

Diplomado a Distancia: Gerencia y Economia de los Servicios de Salud



En el material de estudio también se indican estas actividades. También se indica el procedimiento y las
caracteristicas de la acreditacién que el CIESS otorgara por aprobar este Diplomado.

Equipo docente: en esta seccién se hace una presentacion de los coordinadores y tutores.

Glosario: ofrece una lista de términos importantes para el estudio de los temas que se abordan en el
Diplomado.

Material de Estudio

Este material esti dividido de acuerdo con los cinco médulos que conforman el Diplomado. En él se
sefialan los temas seleccionados en funcién de los objetivos de aprendizaje, ordenados de manera secuencial
para que la asimilacién se realice paulatina y progresivamente.

Pata el logtro de los objetivos de aptendizaje de cada médulo es importante que realice Ia lectura de los
textos correspondientes antes de pasar a la resolucion de los efercicios y actividades sefialadas para la
evaluacion. Al finalizar su actividad de evaluacion, recuerde enviatla oportunamente, de acuerdo con las
fechas y tutores correspondientes.
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El programa del Diplomado a Distancia Gerencia y Economia de los Servicios de Salud corresponde a un
diplomado presencial de 240 horas. Pretende integrar el analisis econdémico a los problemas de los sistemas
de salud. Esta orientado a dos vertientes: por un lado, a la revisién de conceptos y categorias basicas de la
gerencia y economia de la salud y por el otro, a la aplicacién y estudio de estas herramientas pata la
solucién de los problemas de salud.

Moadulo I. Planteamiento de la reforma sectotial. Profundiza en el estudio de temas de relevancia para
el sector salud como el impacto del proceso de reforma en América Latina, los aspectos basicos de la
reforma, niveles de gestién, la discusién de reforma sanitaria o reforma economica y la relacion entre el
Estado, mercado, salud y equidad. Incluye tequisitos del trabajo final y un ejercicio de evaluacion.

Moédulo I1. Introduccion a la economia de la salud. Aborda los conceptos basicos relacionados con la
economia de la salud, la influencia de los cambios demogtificos y epidemiolégicos en el sectot, los niveles
de aplicacién del analisis econdmico, el andlisis del mercado en servicios de salud, asi como tipos de costos
con sus consideraciones metodolégicas, su importancia y utilidad para la toma de decisiones en los programas
de salud. Se incluye un ejercicio de matriz de costos.

Modulo II1. Planeacion estratégica en servicios de salud. Se dan las bases para la comprensién de la
planeacion estratégica, identificando los elementos quela constituyen: misién, visién, €l diagndstico FODA,
la matriz de posicionamiento y la generacidén de estrategias para resolver un problema especifico o para
provectar en el largo plazo a la organizacién. Se incluye un ¢jercicio de evaluacion para el diagndstico dela
organizacién, lo cual constituye el primer avance del trabajo final.

Médulo IV. Desarrollo de habilidades getrenciales. Se plantean técnicas administrativas que permitan
a los gerentes el logro de los objetivos organizacionales, utilizando una comunicacién formal efectiva,
liderazgo situacional para manejar el conflicto interpersonal e intrapers onal de sus colaboradotres, a través
de la negociacién y el trabajo en equipo. También se considera el manejo de la informacién como una
estrategia en la toma de decisiones.
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Moadulo V. Calidad y mejora continua en los servicios de salud. Se describen las etapas de la calidad
y los elementos que integran el proceso de mejoramiento continuo para alcanzat los indicadores de calidad
en la prestacién de los servicios de salud, considerando el costo de la no-calidad o mala calidad como
factor de relevancia, porque los reprocesos muchas veces le agregan actividades y costos innecesatrios al
servicio, reflejando poco beneficio y alto costo. Incluye caracteristicas del segundo avance del trabajo final.
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Modulo IV. Desarrollo de

_____________ _—

habilidades gerenciales

INTRODUCCION

Es importante que todo directivo de la seguridad social identifique los procedimientos o las formas
humanas en la que se desenvuelven constantemente, como son: atencidén a usuarios, clientes,
derechohabientes, ptoveedores o algin otro tipo de personajes que son pieza clave para cumplir sus
objetivos.

El médulo contiene algunos ejetcicios que se puedan aplicar en su area de trabajo, y que le ayudaran a
gjercitarlo en el proceso administrativo.

El material esta dividido en seis temas: el primero hace un breve analisis de la comunicacién y la forma en
que tenemos la opottunidad de identificar esta comunicacién de la estructura laboral en la que se cada
quien se desenvuelve laboralmente.

El siguiente tema analiza diferentes teotias asi como los estilos de liderazgo que cada directivo pudiera
tenet, pot lo que en el enfoque situacional nos permite saber el estilo que se tiene.

Continuando con el texto, la motivacién es un factor muy impottante para todo directivo, incluyéndonos
en forma personal. En ésta se presentan de igual forma algunas teorias, de las cuales la teoria conductual
nos arroja uno de sus métodos para poder aplicar reforzadores y con esto mantener la motivacion del
trabajador o su conttario.

El siguiente tema se refiere a los conflictos y la negociacién. En muchas ocasiones nos enfrentamos a
muchos conflictos y no todos los sabemos resolver, por lo que en este punto se hace referencia a la forma
en que se presentan los conflictos y su forma de solucionar. En la parte de la negociacion se identifican las
mejores técnicas para solucionar conflictos, enfrentarlos o dirigir el conflicto de la mejor forma posible
tanto para la persona que tenemos enftente como para el directivo, es decir ganar-ganar es igual a que
todos ganemos, sin sentirnos mal ni hacer sentir mal a la gente que nos rodea.

Uno de los aspectos que nos encontramos en forma cotidiana es la de tomar la decisién correcta. Todo
directivo se encuentra en esa encrucijada ya que tomar una decisién correcta o incorrecta puede representar
en algunos casos la vida o la muerte, por eso en este tema se presenta una de las formas para aplicar Ja
decisién futura posible y correcta.

El {iltimo punto se refiere a la forma que tenemos oportunidad de identificar nuestro grupo y equipo de
trabajo, ya que es necesario hacernos de nuestro equipo de trabajo, si es que no lo tenemos, ademas de
generar el empowerment, debido a que en la actualidad se ha demostrado que las mejores empresas han
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tenido mejores resultados cuando se trabaja en equipo (es muy conocido el ejemplo de los circulos de
calidad). Si contamos con €l entonces es fecesario armonizar y mantener las conductas positivas para que

se siga progresando.

& omErvo

* Aplicar las habilidades gerenciales requeridas en los servicios de salud.

PALABRAS CLAVE

Cliente Necesidades primatrias
Comunicacién Necesidades secundarias
Costo—beneficio Poder
Dirigir Reforzadores
Equipo Ruido
Fstrategia Seleccidon de opcionies
Grupo Setvicio
Liderazgo Tactica
Motivacién Usuatio

TEMAS

Comunicacién gerencial.
Liderazgo.

Teorias de 1a motivacion.

Manejo del conflicto y negociacion.
Toma de decisiones.

S M

Grupo y equipos de trabajo.

Autor de todos los temas: José Miguel Hernandez Batrajas.

m EJERCICIOS Y ACTIVIDADES DE EVALUACION
Cuarto ejercicio

Ejercicio individual

Elabore un plan de accién de negociacion utilizando las estrategias incluidas en el médulo. Con otros
compafleros de trabajo realice representacion en la que tres personas discutan la forma de abordar una

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



negociacion en la que no han tenido éxito (si hace el ejercicio con otros participantes del Diplomado,
cada uno debera presentar su trabajo desde el rol que le corresponda). Mediante las técnicas, plantearin
la forma de solucién y estrategias por considerar para poder salir ganando — ganando. El texto que envie
como resultado de esta actividad debera contener los siguientes puntos:

1. Antecedente y desarrollo de un problema de negociacién no resuelto.

2. Desctiba su tipo de liderazgo y cémo debe actuar con respecto al caso por desarrollar.

3. Objetivo del plan de accién.

4. Descripcién del problema por solucionar.

5. Elementos por considerar en la negociacion y descripcion de cada uno de los siguientes puntos:

+ Crear un escenatio de la posible negociacion

+ Las dreas o elementos por negociar.

+ Los recursos de los que disponemos.

+ Los argumentos mas sugestivos.

+ Las frases clave.

« Las tacticas mas importantes.

» La posible duracién del encuentro.

» Ellugat y escenario que deseamos o que nos cortesponde.

+ Posibles soluciones y la forma de administrarlas.

» La posible conducta de la otra parte (intenciones, intereses, ticticas y manipulaciones probables).

+ Posicién de cada negociador y papel que debe desatrollar en el momento de la negociacién

» Cronograma de actividades con descripcién de las estrategias por utilizar (incluyendo el modelo de
toma de decisiones en su caso)

5. Conclusién y resultados obtenidos, si estos fueron desfavorables, indicar la forma en que se debe abordar
un préximo intento, con el replanteamiento de lo acontecido

Extension: de 4 a 6 paginas.
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Tema 1. Comunicacion gerencial

Por José Miguel Hernandez Barajas

Resumen

- Tanto en nuestro trabajo como en cualquier parte que tengamos la
necesidad de comunicarnos, se sabe que la comunicacién tiene funciones basicas
como son: control, motivacién, expresion emocional e informacidn.

Para los directivos y empleados, su grupo de trabajo constituye la principal fuente
de interaccién social. Por lo que la comunicacién tiene valor Gnico e indispensable
pata que exterflen su frustracién y sentimientos de satisfaccién o insatisfaccion.
Permitiendo asi la expresion emocional y la satisfaccidon de necesidades sociales.

Para un directivo, la comunicacion es vital debido a que permite la facilitacién de la
toma de decisiones, ya que propotciona la informacién que necesitan los empleados
y los grupos diversos para tomar decisiones al transmitir los datos con los cuales
identifican y evalan las diversas opciones.

La comunicacién ascendente sitve para suministrar retroalimentacion a los niveles
superiores, darles a conocet el progreso en la obtencién de metas y los problemas
actuales o de cualquier otra indole. Gracias a ellas los getentes o los ditectotes conocen
las opiniones de los subalternos acerca de su trabajo, de sus compaiteros y la
institucién en genetal. De esta forma, los directivos pueden recurtit a ella para
averiguar cOmo mejorat las cosas y los procedimientos entre los de menor jerarquia.
Asi, la preparacién de informes sobre el rendimiento, las cajas de sugerencias, juntas
de trabajo v las sesiones informales podran ser mas efectivas.

Finalmente, la comunicacién lateral tiene lugar entre miembros de un mismo grupo
de trabajo, o entre personal horizontalmente equivalente. En éste, el lenguaje tiende
a ser mas informal debido a que la jerarquia no es impedimento. Se dice que se trata
de una comunicacién lateral potque en la escala jerarquica se inclina a cualquier
punto, siempre en su mismo nivel, en este tipo de comunicacién se establecen las
alianzas, el liderazgo informal, pero también tiene sus riesgos, debido a la poca
efectividad en las érdenes, pues una persona se vera amenazada en el momento que
un compafiero le pretenda ordenar o imponer alguna indicacién de sus supetiores.
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Tema 1. Comunicacion gerencial

Por José Miguel Hernandez Barajas

Una comunicacién deficiente es la causa mis citada en el conflicto interpersonal,
como lo veremos en los siguientes apartados. Pasamos casi el 70% de las horas de
vigilia comunicindonos, es légico afirmar que una de las fuerzas que mas inhiben
el desemperio del gtupo es la falta de una adecuada y precisa comunicacion. No
hay una petsona o grupo que pueda sobrevivir sin la comunicacion: la transmision
de su significado entre sus integrantes. Solo mediante la transmision de significado
de una petsona u otra es posible la comunicacién de informacién e ideas. Sin
embargo, la comunicacién es algo mis que la mera transmisién de significado.
También debe ser entendida. En un grupo donde un miembro habla solo japonés
y los demds no lo hablan, ese individuo no sera entendido plenamente. Por lo
tanto, la comunicacién ha de incluir tanto la transferencia como la comprension

del significado.

Funciones de la comunicaciéon

La comunicacién realiza cuatro funciones basicas en el interior de un grupo u
organizacién hospitalaria: control, motivacidn, expresion emocional e informacion.

La comunicacién sirve para controlar en diversas formas el comportamiento de
los empleados. La organizacién posee jerarquias de autoridad y normas formales
que es preciso que asi se acaten. La comunicacién estara efectuando una funcién
de control cuando se exige que los empleados comuniquen primero las quejas asu
jefe inmediato, que se ajusten a la descripcién de su puesto o que obedezcan las
politicas de la institucién o al permitir que la gente identifique patrones normativos
existentes.

La comunicacién propicia la motivacion al esclarecer a los empleados lo que han
de ser, la eficacia con que los estan Hevando a cabo y qué medidas tomar para
mejorar el desempefio en caso de que sea insatisfactorio. La fijacién de metas
concretas, la retroalimentacién acerca del avance en la consecucién de los objetivos
y el reforzamiento de la conducta deseada estimulan la motivacion.

La comunicacion ba
de incluir tanto la
transferencia como la
comprension del

signifecado.
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Para muchos empleados, su grupo de trabajo constituye la principal fuente de
interaccién social. Se puede pensar que la mayoria de la gente pasa mas tiempo en
su trabajo que en su propio hogar, por esta razén se puede pensar que se requiere
mayor atencién en su trabajo, pero también es tan importante con su familia la
comunicacidén, por ese tiempo reducido debe tener tanta precision en su casa
como en el trabajo. I.a comunicacion que tiene lugat en él es un mecanismo
indispensable para que externen su frustraciéon y sentimientos de satisfacciéon. Asi
pues, la comunicacién permite la expresidon emocional de sentimientos y la
satisfaccién de necesidades sociales.

La ultima funcién que cumple la comunicacién se relaciona con su participacién
en la facilitacién de la toma de decisiones. Proporciona la informacion que necesitan
los individuos y grupos para tomar decisiones al transmitir los datos con los cuales
identficar y evaluar las diversas opciones.

Proceso de la comunicacion

La comunicacién puede concebirse como un proceso o flujo los problemas surgen
cuando hay desviaciones o bloqueos en el flujo.

Un modelo de la comunicacion: para que se lleve a cabo la comunicacién se
tequiete un proposito expresado como un mensaje por transmitit. El mensaje se
origina en una fuente (el emisor) y llega 2 un receptor. Esta codificado (convertido
en forma simbolica) y se transmite a través de un medio (canal) al receptor, quien
tetraduce (descifra) el mensaje iniciado por el emisor. El resuitado es una
comunicacion de significado entre personas.

La fuente inicia un mensaje al codificar un pensamiento. Se han mencionado
cuatro condiciones que afectan al cifrado: habilidad, conocimiento, actitud y sistema
sociocultural. La eficacia global de la comunicacién comprende ademas las destrezas
del habla, lectura, escuchar y razonar. Tenemos ideas preconcebidas sobre
abundantes temas, y esas actitudes inciden en la comunicacién. Nuestro
conocimiento en una matetia o especialidad limita la actividad comunicativa (como
es el caso del lenguaje médico, con alguien que no lo es). No podemos comunicar
algo que no sabemos, y si nuestro conocimiento es demasiado vasto quizis el
receptor no entienda el mensaje. Claro esta que la cantidad de conocimiento que
tene la fuente acerca de sumaterial repercutira en el mensaje que trata de trasmitir.
Y, por ultimo, del mismo modo que las actitudes afectan al comportamiento,
también lo hace nuestra posicién en el sistema cultural al que pertenecemos. Las
creencias racionales o irracionales y valores del individuo, que forman parte de su
cultura, vienen a influir en la forma de su comunicacién. A continuzcidn se presenta
un modelo de comunicacibn.

L a comunicaciin
prede concebirse como
un proceso o_flujo.

Cuatro condiciones
afectan al cifrado:
habilidad,
conociniento, actitud
Y Sistema
sociocultural,
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Ruido (o barreras)
RETROINFORMACION

/

Codifica MENSAIJE Decodifica
Emisor - CANAL Receptor
Decodifica Codifica
RETROINFORMACION

Figura 1 Modelo representativo de la comunicacion

Ejercicios de autoevaluacion

Resuelva brevemente las siguientes preguntas:

¢Qué es comunicacién?

¢Qué tipo de comunicacion establece con sus colaboradores?
iCudles son los elementos de la comunicacién?

Elabore un diagrama de flujo en donde refleje la comunicacion lateral y ascendente
de su unidad.

Bibliografia
Stephen, P. Robbins (1987) Comportamients Organizacional. Edit. Prentice Hall
Hispanoamericana. México.

Davis, K., Newstrom, J. (1993) Comportapsiento Humano en ¢/ Trabajo. Edit. Mc
Graw Hill, México.

Strauss G. Sayles L (1981) Personal. Problemas Humanos en la Administracidn. Edit.
Edit. Prentice Hall Hispanoamericana. México.
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Tema 2. Liderazgo

Pot José Miguel Hernandez Barajas

Resumen

- l Hasta este momento, el codigo de direccién y liderazgo personal define
una serte de actitudes y compromisos que deben tenerse presente de manera integral,
como es el caso de los puntos tratados anteriormente, ademas de lo que se analizara
a continuacion.

Los valotes plasmados en el cdigo de los estilos de direccion permiten ratificar o
rectificar los avances que hemos tenido en el cumplimiento de propositos y metas, y
de esta manera evaluar lo realizado. De tal suerte que un buen liderazgo no solo es el
logro aislado de petsonas, es el conjunto de personas y cosas. Asi, el lider se convierte
en el ente integradot de voluntades para el logro de metas y objetivos en cualquier
organizacion.

Las diversas posturas filoséficas permiten al directivo utilizar la herramienta que se
ajuste a su personalidad y a su estilo de diteccién, conforme a la situacion de sus
condiciones de trabajo especificas.

19
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Tema 2. Liderazgo

Pot José Miguel Hernandez Barajas

"El liderazgo consiste en hacer que la gente haga lo que
no le gusta y en que a uno le guste lograr eso."

H.S. Truman.

Para el estudio del liderazgo se consideran tres enfoques basicos, como punto de
partida, ya que en la actualidad existen otros con un concepto filosofico.Sin
embatgo, lo que a continuacion se describe serin elementos basicos y con ello se
podri obtener una idea mas clara de como poder identificar su propio estilo de
lidetazgo, asi como de sus seguidotes (colaboradores). La primera teoda trato de
encontrar rasgos universales de la personalidad que tenian los lideres en mayor
grado que el resto de la poblacién. La segunda busco explicar el iderazgo a partir
del comportamiento del individuo. Estas dos se han llamado “puntos de arranque
falsos” debido a la postura equivocada y demasiada simple. Ia tercera le corresponde
a las derivadas de los modelos contingenciales, dando paso a la teoria situacional
y una cuarta, en la que se encuentra las nuevas teordas de la excelencia.

Teoria de los rasgos

Esta teotia pretende describir a un lider basindose en las connotaciones generales
que se le asighan a las cualidades como son la inteligencia, carisma, determinacion,
entusiasmo, fuerza, valor, integridad, seguridad, en si mismo y otras, llegando
posiblemente a la conclusién de que los lideres deben ser personas muy especiales.
Los intentos pot aislar esos rasgos en los trabajos de investigacion los condujeron
a callejones sin salida. Sin duda alguna, fueron un rotundo fracaso al pretender
identificar una serie de rasgos que siempre distinguian al lider de los seguidores y
a los buenos lideres de los lideres ineficientes.

Teorias conductuales
Laimposibilidad de dar solucién ala teoria de los rasgos impulsd a los investigadores

estudiosos de la conducta, a analizar la forma en que un buen lider se conducia. La
diferencia entre la teoria de rasgos y la conductual, fundamentalmente residia en
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la forma en que realizaba las suposiciones de cada lider. Por ¢jemplo: el lider
posee comportamientos especificos, pot lo tanto es posible ensefiar el liderazgo
(por ejemplo el diseflar programas de conducta en donde se modifique las
conductas de los patrones de lidetes), entonces esto significatia que se podria
tener lideres para toda ocasién.

Blake y Mouton inventaron una representacién grifica de la concepcién
bidimensional del estilo de liderazgo. Esta se basa en los estilos de “interés por la
gente” e “intereses por la produccién”, rejilla que en esencia representa las
dimensiones de consideracién e inicio de estructura descubiertas en la Ohio State
University o las dimensiones de orientacién al empleado y orientacién a la
produccién aportadas por los estudios de la Michigan University. Conforme a los
resultados Blake y Mouton, los lideres alcanzan el maximo nivel de rendimiento
el unl estilo 9.9 en contraste con, por ejemplo, el lider 9.1 (tipo autoritario) o el
lider 1.9 (tipo sociable). No existe evidencia que asegure que un estilo 9.9 sea el
mas eficaz en todos los casos.

A continuacién se aprecia con mayor precisién cada uno de los conceptos
anteriores, de los creadores Blake y Mouton, de su tejilla sobre liderazgo.

Cuadricula (Grid) gerencial

9 1.9 | [ | 9.9 | |
Grande grenma de Country!C irgenma detequipo
8 — presta mucha atenciona [ Los logros del trabajo se —
las necesidades de las obtienen de personas
relaciones, ello crea una comprometidas; la
7 — atmésfera agradable y —— interdependencia a través de
amistosa en la organizacion y una participacion da origen a
un buen ritmo de trabajo relaciones de confianza y
Interés por 6 ' I : 55, ; T '

| Gerencik orientach a la organizacion jal

las personas 5 individuo
El desempefio adecuado de las
organizaciones logra equilibrando la

4 necesidad de cumplir con e trabajo v la
de mantener en un nivel el espiritu de
uipo de los empleados
1.1 | | ' 9.1
3 Gerdnciaempbbrecida | | | Autdrldad obefliencia |
2 La reqlizacién del minim, La eficiencia en las operaciones se
esfuerzp por hacer el trabajo debe al hecho de organizar las
basta para sostener ia condiciones de trabajo de modo que
1 organizadion T |~ Tos elementos humanos tengan un
grado minimo de intervencion
Paco

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cuadro 1 Cuadricida Grid Gerencial

No existe evidencia
que dsegure gue un
estilo 9.9 sea el mds
eficaz, en todos los
CAS05.
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A continuacién se presenta la cuadricula gerencial aplicada en el proceso
administrativo, esperando que pueda ser una guia o ejemplo para su aplicacién en

su ambito laboral.

Resumen de Ia dindmica de los estilos Grid

de manera amplia,
evitando el fijar
objetivos o
programas cuandd
esto es posible,
Cada subordinado
trabaja por su
cuenta

expreso mi confianza
diciendo: “Tengo la
seguridad de que
sabras hacer esto y fo
otro y todo saldrd
bien”.

acuerdo con [o que
sé que mis
subordinados
aceptan y lo que
pueden resistir.
Entances hago et
plan para cada
subordinado,
baséndome en fo
que cree él pensara
es razonable.

fijando cuotas de
produccian y
detaliando programa:
para logrario

Funciones de 1.1 19 55 91 99
gerencia
Planeacion Asigno las tareas | Sugiero tareas y Hago mis planes de | Preparo mi plan Reuno al persunal que

pasee ta infarmacion
pertinente o gran interés
en el resultado y revisa
can ellos por completo el
asunto. Formutamos de
principio a fin un modelo
equitibrado para obtener
un armazdn sobre el cual
canstruir un programa
completo. Recojo sus
reacGiones e ideas.
Establezco con ellos
objetivos y plazos de
gjecucion flexibles.

Organizacién

Si se le dejaasus
propios recursas,
cumplen sus
tareas ya que
saben sus
capacidades
mejor que nadie.

Los subordinados
saben to que deben
hacer y céma
coordinar esfuerzos
entre ellos. Sin mis
consejos les escucho
vies ofrezco toda ta
ayuda que pueda
darles.

Tras explicar
objetivos y
programacion,
reparto tareas
individuales. Me
cercioro de que mis
subordinados
piensen que lo que
exijo es razonable.
Les insisto a que se
sientan libres de
volver a consultarme
si no saben cémo
cumplir to ordenado.

Fijar tareas yles
explicc amis
subordinados 1o
que deben Kevar a
cabo y cima,
cuando y con
quién.

Dentra def armazon total,
determinemos
responsabilidades,
procedimientcs y pautas
a seguir.

de inspeccién
Pero procuro no
tomar accion en el
acto. Asiles
gusta y también a
mi.

en situacidn de
revisar como van las
cosas, puesto que
mis subordinadas
hacen tedo o que
pueden. Me esfuerzo
en felicitar a cada
individuo por sus
buenos esfuerzos, En
nuestras discusiones
usuaimente
terminamos hablando
de por qué lo hicimos
{an bien comalo
hisimeos y como
podremos Gonseguir
que continden las
cosas marchando
igual o mejor en el
futuro.

reunion inforrnal
para discutir fa
marcha de los
buenos puntos y
evite la critica
negativa, aunque
insto a mis
subordinados & que
eflos mismoes
identifiquen sus
punics débiles. Mis
subordinados saben
que tomaré en
cuenta sus
pénsamientos y
sentimientos al
programar las
prédimas tareas

mis programas se
lleven a cabo, y
apuro a la gente
pata que vayan
mas rapido si e
progreso o
permite. Critico,
culpo a quienes se
desvian de mis
drdenes e impongo
correctivos.

Direccion Transmito las Me veo con mis Sigo de cerca el 8igo de cercaio Me informo scbre ef
drdenes de mis subordinados rendimiento de que ocurre, para progreso y ayudo a mis
superiores amis | frecuentementeyles | cadaindividucy asegurarme gue lo | subordinados
subordinados. animo a que me Teviso sU progreso que yo he identificando problemas
Repitc las cosas | visiten. Mi puerta de tiempo en autorizadc se revisando cbjetivos con
tan literaimente estd abierta. Mi tiempo. Stun cumple. elios. Les presto ayuda
coma puedo sin deseo es subordinado cuandao la necesitan,
afiadir nada de conseguirles lo que encuentra removiendg obstaculos
mi parte. quieren, sin que dificultades, trato €n suU paso.

tengan que pedirto. de aminorar ta

Esa es la forma de presion que se

animar al personal. ejerce sabre éi,
reorganizando las
condiciones de
trabajo dentro de
|o posible.

Control Hago mis visitas Raramente me veo Convoco a una Me aseguro de que | Ademas de la critica que

hago sobre la marcha
para conseguir que los
programas se cumplan a
su fiempo, cefebro una
reunion final con los
responsables. En ella
evaluamos a forma en
que se desarrcilé e
programa y procuramos
aprender de la
experiencia para aplicar
al futuro. Premio con el
mérito debido tanto al
egquipo Gome a
cualquiera de sus
individuos por
contribucicnes
personales

Tahla 1

tomada de Blake y Mouton(1980)
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Teorias de contingencia

La imposibilidad de obtener resultados congruentes, como se seflalé anteriormente,
dio origen a un nuevo enfoque sobre el liderazgo, en donde hizo énfasis en los
factores situacionales. De esta forma se dice que la eficacia del liderazgo depende
de la situacién y otra muy distinta logra aislar esas condiciones situacionales. De
las variables situacionales més importantes en las que se han tenido éxito, se
encuentran las del continuo autocratico-democratico, los modelos de Fiedler, de
Hersey - Blanchard, de camino - meta y de lider - participacion entte otros.

Modelo del continuo autocratico - democratico

En este modelo se analiza de la siguiente forma: en un extremo el lider toma las
decisiones, ordena a sus subordinados y espera que lo obedezcan, In el otro
extremo comparte con los subordinados el poder de tomar decisiones, permitiendo
a cada miembro del grupo una participacién igual: una persona, un voto. Entre
ambos extremos caen varios estilos del liderazgo: el estilo escogido depende de
las fuetzas que actian sobre el lider, el grupo operacional y la situacion. Se dice
que esta forma de representar a este modelo de-la teorfa de la contingencia es
primitivo, pero puede ser funcional en determinado momento, a continuacién en
el cuadto, usted podri observar las diferencias al comparar con los modelos
presentados y los siguientes.

Modelo del continuo autocritico — democritico

Liderazgo < Liderazgo
centrado en el centrado en
Jefe > los .
subordinados
Uso de 1a
autoridad por la
gente
Areas de
libertad de los
subordinados

P ! T roo T

El gerente  El gerente El gerente El gerente El gerente El gerente El gerente
toma la "vende" l]a presenta  presenta una plantea un define los permite a los
decisiony  decision. ideasy decision problema, limites: pide subordinados
ladaa desea tentativa obtiene al grupo actuar dentro
CONOCET. preguntas. susceptible de sugerenciay tomar una de los limites
cambio. toma decisiones. decisién. definidos por

. . el superior.
Cuadro 2 Continuo de liderazgo de Tannenbaum.

Eintre anbos
exIrerIos caen rarios
estilos del liderasgo:
el estily escogido
depende de las
Jfuerzas que actian
sobre el lider, el grupo
operacional y la
Situacion,
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Fiedler realiz6 su modelo tomando en cuenta tres aspectos basico que son los
siguientes:

1. Relactones entre lider y miembros. Hste factor indica el grado de confianza,
seguridad y respeto que tienen los subordinados con el lider

2. Estructura de la tarea. Es el grado en que estan sistematizadas (es decir,
estructuradas o no estructuradas) las asignaciones de trabajos.

3. Podet de posicion. Es el grado de influencia que un lider tiene sobre las variables
del poder como contratar, despedit, imponer sanciones, promover y aumentar
el sueldo.

Fiedler explica que, cuanto mejores sean las relaciones entre lider y miembros,
cuanto miés estructurado esté el trabajo y cuanto més fuerte sea el poder de posicion,
mayor control o influencia tendra el lidet. Por ejemplo, una situaciéon sumamente
favorable {en la cual el lider ejercerd un gran control) puede ser la de un gerente de
néminas que goza de mucho respeto y cuyos subordinados tienen confianza en él
(buenas relaciones entre lider y miembros); esa situacion las actividades por realizar
(como el calculo de los sueldos, la preparacién de los cheques e informes) son
especificas y claras (gran estructura de las tareas) y el trabajo le da considerable
libertad para premiat o castigar a los subordinados (fuerte poder de posicién) Fn
cambio, una situacién desfavorable setia la de un presidente de una asociacion
caritativa a quien no apreciaran sus colaboradores. En este trabajo, et lider tiene
escasisimo control. En resumen, al mezclar las tres variables de contingencia, hay
ocho situaciones o categorias potenciales en que un lider puede encontrarse.

Orientado a la productividad

Desempefio . .
Orientado a las relaciones

Bueno
Deficiente Favorable Moderado Desfavorable
Categoria 1 11 I v A% V1 VII VIII

Relaciones entre  |Buenas|Buenas|Buenas [Buenas [Deficientes [Deficientes |Deficientes | Deficientes
lider-miembro

Estructura de la  |Alta |Alta |Baja |Baja Alta Alta Baja Baja
tarea
Posicién de poder [Fuerte |Débil |Fuerte |Débil | Fuerte Débil Fuerte Débil

Figura 2 Modelo de Fiedler
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Teoria situacional de Hersey Blanchard

Este modelo es de los mas utilizados y tal vez el mas representativo de la teoria
situacional, Paul Hersey y Ken Blanchard. Esta se centra en los seguidores, es
decir, dependiendo del comportamiento o niveles de madurez de los seguidores
le cotresponde una forma de ejercer el estilo del liderazgo.

Se dice que la importancia concedida a los seguidores, denota el hecho de que son
ellos quienes aceptan o rechazan al lider. Sin importar lo que ¢l haga, la eficiencia
se basa en las acciones de sus seguidores. Se trata de una dimensién fundamental
que ha sido omitida o que no ha recibido la importancia que merece en la mayor
patte de las teorias sobre el liderazgo.

Con respecto ala palabra madurez Hetsey y Blancard, la definen como la capacidad
y deseo de las personas de asumit la responsabilidad de dirigir su propio
comportamiento. Esta se ubica en dos componentes: madurez para el trabajo y
madurez psicologica. En el caso primero se refiere a los conocimientos y destrezas.
Los que la poseen tienen el conocimiento, capacidad y experiencia para realizar su
trabajo sin la direccién de otros. La madurez psicolégica denota la disposicion o
motivacion para hacer algo. Quienes la poseen en alto grado no necesitan un
fuerte aliento externo; ya estan motivados intrinsecamente.

Hersey y Blanchard retoman los conceptos que sefialé Fiedler, pero los enriquecen
y le aumenta alta o baja (tarea o relacion) y luego combinarlas en cuatro estilos
especificos del liderazgo que son: ordenat, persuadir (vender), participar y delegar.
A continuacién se describen cada estilo,

Ordenar (gran orientaciéon a la productividad - poca orientacion a las relaciones
interpersonales). El lider define los roles y le dice a las personas cuando, como y
qué cosas hacer. Se pone de relieve el comportamiento directivo, el directivo no
le da importancia a buen trato y en ocasiones se le puede ubicar, como tirano.

Persuadir (gran orientacion a la productividad - gran orientacién a las relaciones
interpersonales). El lider tiene un comportamiento directivo y de apoyo a la vez,
El directivo es conivincenite antes que ser impositivo.

Participar (poca orientacion aJa productividad - gran orientacion a las relaciones
interpersonales). El lider y el seguidor participan en la toma de decisiones, siendo
la funcion prncipal del lider facilitar y comunicar, El directivo tiende a setr muy
sociable y es poco dedicado al trabajo, en ocasiones se puede ubicar como muy
bueno en relaciones publicas.

Delegar (poca otlentacién a la productividad - poca otientacién a las relaciones
interpersonales) El lider brinda poca direccién y apoyo, cuando existe un grupo

Centro Interamericanc de Estudios de Seguridad Social



maduzro y el lider ha sabido conducit, ya no es necesaria su presencia ni su direccion
como en los casos anteriores. Por otra patte definen cuatto etapas de la madurez,
que a continuacion se describen.

M1. El individuo no puede ni quiere asumir la responsabilidad de hacer algo. No
es competente ni tiene seguridad en si mismo

M2. El individuo no puede ni quiere hacer las tareas necesarias del puesto. Se
siente motivado, pero le faltan las habilidades apropiadas.

M3. El individuo puede, pero no quiere hacer lo que desea hacer el lider.
M4. El individuo puede y quiere hacet lo que se le pide.

En éste ulimo el lider tiene poco que hacet, ya que los seguidores si quieren y
pueden asumir la responsabilidad del trabajo. Como se puede observar existe
bastante semejanza en los estilos de liderazgo propuestos por Hersey y Blanchat
y los cuatro angulos extremos en la cuadricula gerencial. Fl estilo de ordenar
equivale al lider 9.1; el vender al 9.9; el de participar equivale 2 1.9; y el de delegar
es lo mismo que el lider: 1.1. Observe el cuadro y compare.

Estilo del lidet
ALTO
A Alta Alta tarea y
relacion y alta relacién
baja tarea
ARTICIPAR VENDER
Comporstamiento
orientado
a las relaciones DELEGAR ORDENAR
Baja relacion | Alta tarea y
y baja tarea baja
relacion
1 L
(BAJO) -« » (ALTO)
Comportamiento orientado a Ia producciéon
Alta Moderada Moderada Baja
MADURO - INMADURO
M4 M3 M2 M1

Cuadro 3 Modelo del liderazgo sitnacional por Hersey y Blanchard
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Estilos basicos de diteccidn:

De este modelo se derivan los estilos basicos de diteccion en los se describen sus
caracteristicas, usted puede observatlos conforme al cuadro anterior (3).

ORDENAR: este estilo se caractetiza por estar altamente orientado hacia la tarea,
pero con poca atencion hacia la relacién o los elementos del proceso socioafectivo,
Se considera al lider como poseedor de métodos bien definidos pata la realizacion
de metas importantes para sus seguidores. Ocasionalmente este estilo puede generar
percepciones de actitudes impositivas y desagradables, en donde el interés esta
basado en resultados a corto plazo.

VENDER: este estilo esti altamente orientado tanto hacia la tarea como 2 la
telacién. Se considera que satisface las necesidades del grupo para el establecimiento
de metas y la organizacién del trabajo, propotcionando altos niveles de apoyo
socioemocional.

PARTICIPAR: se caracteriza por estar fuertemente otientado hacia la relacion,
pero con baja preocupacion por la tarea. Se considera que tiene una confianza
implicita en la gente y que su principal interés est en facilitar la realizacion de sus
metas. El Hder estz especialmente interesado en la armonia, algunas veces se
considera que no desea realizar una tarea si implica arriesgat una buena relaciéon o
perder la imagen de “buena persona”.

DELEGAR: este estilo esta otientado en forma baja tanto a la tarea como a la
telacion, delegando apropiadamente las decisiones a sus subordinados sobre la
tealizacion del trabajo, proporcionando poco apoyo socicemocional o solo cuando
el grupo lo requiere. Se considera que el lider proporciona poca estructura o
apoyo socioemocional.

Dimensiones de direccién

El rol del directivo o subdirector administrativo se otienta a prever adecuadamente
las situaciones por las cuales puede atravesar una unidad de la seguridad social
(“negocio”), bajo un enfoque sintético; es decir, no tan solo establecer propdsitos
en funcion de la obtencién de utilidades, si no maximizar el potencial humano
(valores, actitudes y capacidades del personal), asi como adecuar la mision del
hospital a mejorar el bienestar social de acuerdo al bien o servicio que proporciona
buscando el equilibrio econémico del medio en el cual opera. Es a través del estilo
apropiado y oportuno que todo lider debe ejercer, de tal forma que se pueden
identificar dimensiones del comportamiento relacionadas con la orientacion hacia
la tarea o la relacion, como se puede apreciar en la siguiente tabla:
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Dimensiones del comportamiento
haciala tarea

Indicador de comportamiento

» Fijar Metas

Grado en que el lider especifica las
metas que la gente debe alcanzar.

» Organizar

Organiza el trabajo de los
subordinados.

» Establecer limites de tiempo

Establece limites de tiempo a las
personas.

* Dirigir

Da instrucciones precisas.

* (Controlar

Especifica y exige informes
periodicos sobre avances.

Dimensiones del comportamiento
de relacion

Indicador de comportamiento:

+ Dar apoyo

Grado en que el lider proporciona
apoyo e incentivo.

+  Comunicar

Involucra a las personas para que
participen en las discusiones sobre
actividades laborales.

» TFacilitar interacciones

Facilita la convivencia entre las
personas.

« Escuchar con atencion

Busca y escucha las opiniones y
preocupaciones de las personas.

* Retroalimentar

Proporciona informacion sobre el
desempefio de las personas.

Tabla 2
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Ejercicios de autoevaluacion

Autodiagnéstico, identificacién de su estilo de liderazgo.

Para determinat su estilo de lidetazgo, conteste el siguiente inventario. Al referirse a su grupo plense en los
cinco o diez colabotadotes actuales mas cercanos a usted. Trate de set lo mds objetivo posible al descubtir

su comportamiento como dirigente.

Instrucciones

Lea con cuidado cada una de las diez situaciones que apatecen a continuacién y disttibuya diez puntos
entre las cuatro alternativas que se le presentan pata cada situacién, de acuerdo con la proximidad que
tenga cada una de ellas con el comportamiento que tendria como jefe de grupo de trabajo, en condiciones

semejantes.

Distribuya siempte diez puntos. Nunca use mas de diez ni menos de cinco puntos. Puedes usat ceros silo

considetas apropiado como en el siguiente €] emplo:

Cuando tengo conflictos con mis colaboradores:

Tomo los pasos @ Actio con mano Discuto
flecesarios para que dura e impongo mi abiertamente la
la situacién no llegue oplnion. situacién y la
a mayores. resolvemos juntos.

(2+0+3+5= total de puntos 10)
Autodiagnoéstico
1. Cuando la productividad de mis colaboradores desciende, entonces:

O Resalto la obligacién [0 Hablo con ellos y O Estoy abierto a
de cumplir con la pongo metas para discutir la situacién

tarea asegurarme de que el pero no los prestono.

trabajo se cumpla.

2 Cuando la productividad de mis colaboradores aumenta

[ Les sefialo la 0 Me muestro O Hago que se sientan
importancia de las amistoso, pero importantes y que
tareas que ellos contnio participen en las
realizan. cerciorandome de tareas.

que esten consclentes

de su papel.

Doy tiempo para
que las cosas se
resuelvan por si solas.

O No intervengode
inmediato y vigilo
como van las cosas.

O No toma una accién
definida y actto en
forma natural.
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3. Cuando mis colaboradotes no pueden resolver un problema

O Actio rapido y con
firmeza pra dat
solucién.

O Hago que juntos lo

solucionemos, bajo
mi supervision.

4. Cuando hay que hacer un cambio en el trabajo

O Anuncio los cambios

¥ superviso su
cumplimiento.

O Escucho los puntos

de vista de mis
colaboradores y
decido sobre el
camino.

5 Cuando hay que redefinir las metas y funciones

O Las redefino y vigilo

que se lleven a cabo.

O Incorpora las

recomendaciones
que hacen mis
colaboradores pero
vigilo que se cumplan
las metas.

O Hago que se sientan

importantes y que
participen en las
tareas.

O Iavito a mis

colaboradores a que
participen en el
desarrollo del
cambio.

O Permito que mis

colaboradores
Intervengan y
Heguemos a un
acuerdo.

6. Cuando hay conflictos interpersonales en el grupo de trabajo

O Intervengo e impido [ Platico con los O Invito a las personas

que I situacion afecte

la realizacidn de la
tarea.

involucrados y ayudo
a resolver el
conflicto.

a que resuelvan el
conflicto en forma
racional.

7. Cuando tengo conflicto con mis colaboradores

O Tomo los pasos
necesarios pata que
la situacidénno llegue

O Actio con mano
dura e impongo mi la situacién y ia
opinién. resolvemos juntos.

a mayores.

O Los dejo trabajar y
utihizar sus propios
recursos.

O Permito que mis
colaboradores
formulen e
implanten el cambio.

O Dejo que mis
colaboradores
redefinan las metas y
funciones.

O No intervengo y dejo
que las personas lo
resulevan con sus
PLopIOs recursos.

O Discuto abiertamente [ Doy tiempo para que

las cosas las resuelvan
ellos mismos.
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8. Cuando hay que tomar decisiones

] Platico con mis
colaboradores y

O Las tomo bajo mi
direccién y
responsabilidad.

después tomo la
decision.

9. Cuando hay fallas de disciplina en el grupo

O Aplico con rigor las
politicas establecidas.
las causas v las
cortijo.

10.Cuando se presentan situaciones tensas

O Trato de afrontarlas Bl Busco otras
solo. opiniones y las

O Me comunico con el
grupo para establecer

de coman acuerdo.

O Busco que la

situacion se cortija
con la participacion
activa del grupo.

O Comparto la

situacién con mis

0] ‘Tomamos la decision [ Dejo que mis

colaboradores tomen
la decisién y evalio
los resultados.

O Apelo al sentido de

tesponsabilidad de
las personas, sin
ejercer mucha
presion.

O Sé que con mi grupo

de trabajo la

incorporo a mi colaboradores. situacion se resolveri

criterio. favorablemente.
Columna Columna Columna Columna

1 3 4

SUMAS

Instrucciones para calificar el inventario

Al terminar el inventario, suma las calificaciones que obtuviste en cada columna y exprésalos como un

porcentaje, pot ejemplo si obtuviste quince puntos equivale a 15%. Los cuadrantes de la grafica que se

presentan a continuacion equivalen a cada una de las columnas; anota en cada uno de los recuadros el

porcentaje que obtuviste en cada columna.
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ESTILO 3 ESTILO 2
Alta preocupacion por | Alta preocupacién por
la relacion la tarea
Baja preocupacion Alta preocupacion por
por la tarea la relacién
Preocupacion por
fa relacién
ESTILO 4 ESTILO 1
Baja preocupacioén Alta preocupacion por
por la relacién la tarea
Baja preccupacion Baja preocupacién por
por la tarea la relacion
P . o BAJA
reocupacion por la tarea

Analiza tu mezcla, por lo que tu estilo predominante es el nimero:
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Tema 3. Teorias de [a motivacion

Por José Miguel Hernandez Barajas

Resumen

<~ Durante el proceso administrativo, a la fase de direccién le corresponde
entre otras funciones, la de comprendet las conductas humanas y los factores
motivacionales que intervienen en la relacién hombre - empresa.

Pot una parte, la conducta es lo visible de toda respuesta humana, es en ésta donde se
pueden medir las capacidades y las aptitudes, ya que sus manifestaciones, por sisolas
nos estan reflejando un conjunto de aprendizajes, mientras que las motivaciones son
el motor que genera cualquier conducta. Es decir, la conducta se puede ver pero la
motivacién sélo la experimenta el individuo por medio de factores internos y externos,
pot esa razdn se torna dificil que una persona externa pueda satisfacerlos en su
totalidad. Por eso se dice que se puede satisfacer sélo si se ajusta a sus patrones de
necesidades o carencias. Por ende, las recompensas son aproximaciones mas o menos
aceptables o patrones, ya que son reforzadores generalizados.
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Tema 3. Teorias de la motivacion

Por José Miguel Hernandez Barajas

El ser humano desde sus inicios ha sentido la necesidad de set reconocido, tanto
en su persona como en lo que hace, por eso en las organizaciones es muy
importante tomat en cuenta esos factores motivacionales. La motivacion es un
término genético que se aplica a una amplia setie de impulsos, deseos, necesidades,
anhelos y fuerzas similares. Decir que los directivos motivan a sus colaboradores,
es decir que realizan cosas con las que esperan satisfacer esos impulsos y deseos e
inducir a los colaboradotes a actuar de determinada manera.

Ahora bien, los motivadores son cosas que inducen a un individuo a alcanzar un
alto desempefio. Mientras que las motivaciones son reflejo de deseos, los
motivadores son las recompensas o incentivos ya identificados que intensifican el
impulso a satisfacer esos deseos. Son también los medios por los cuales es posible
conciliar necesidades contrapuestas o destacar una necesidad para datle prioridad
sobre otra .

Por otra parte la motivacién se refiere al impulso y esfuetzo por satisfacer un
deseo o meta. La satisfaccion se refiere en cambio al gusto que se experimenta
una vez que se ha cumplido un deseo. En otras palabras, la motivacién implica un
impulso hacia un resultado, mientras que la satisfaccién es el resultado ya
experimentado.

A continuacién se analizaran en forma breve los ptincipales enfoques de las teorfas
motivacionales aplicadas en la administracién del recurso humano, conforme a la
Teoria Xy Y de McGregor.
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Supuestos de la teotia X
Los seres humanos
promedio poseen un
disgusto inherente por el
trabajo y lo evitardn tanto
como sea posible
Dada esta caracteristica
humana de disgusto por el
trabajo, la mayorfa de las
personas deben ser
obligadas, controladas,
dirigidas y amenazadas con
castigos para que empefien
los esfuerzos necesarios
para el camplimiento de los
objetivos organizacionales.
Los seres
promedio prefieren que se

humanos

Supuestos de la teoria Y

Fa inversion de esfuerzo fisico y mental en el
trabajo es tan natural como el juego o el descanso.
El control externo v la amenaza de castigo no
son los tnicos medios para producir esfuerzos
dirigidos al cumplimiento de objetivos
organizacionales. Las personas ejercen
autedireccién y autocontrol en favor de los
objetivos con los que se comprometen.

El grado de compromiso con los objetivos esta
en propotcién con la importancia de las
recompensas asociadas con su cumplimiento.
En las condiciones adecuadas, los seres humanos
promedio aprenden no solo a aceptar
responsabilidades, sino también a buscarlas.

La capacidad de ejercer un grado relativamente
alto de imaginacién, ingenio y creatividad en la
solucién de problemas organizacionales se halla

amplia, no estrechamente, distribuida en la
poblacién.

* Tn las condiciones de la vida industrial moderna,
las potencialidades intelectuales de los seres
humanos promedio se utilizan sélo parcialmente.

Como se puede notar en estos supuestos difieren en esencia entre ellos, porque la
teorfa X es pesimista, estatica y rigida. De acuerdo con ésta el control es externo,
es decir, el superior lo impone al subordinado. En la parte contraria, la teotia Y es
optitnista, dinamica y flexible, permite la autodireccién y en la integracidn de las
necesidades individuales a las demandas organizacionales. Por lo tanto, los factores
motivacionales estan dirigidos en el segundo, mientras que en la teoria X no se
pueden considerar los factores motivacionales por el tipo de pensamiento, que es

rigido.

Teoria de las necesidades

Fsta es una de las teorfas mas conocidas sobre la motivacion, teorfa de la jerarquia
de las necesidades propuesta por A. Maslow. Este autor explico que las necesidades
humanas cuentan con jerarquias, que se distribuyen de abajo hacia arriba,
concluyendo que toda vez satisfecha una serie de necesidades, éstas dejan de
funcionar como motivadores. Es importante hacerla anotacion que estas jerarquias
se pueden cumplit en forma parcial, para asillegar a autorrealizarse. A continuacion
se describen cada una de ellas, empezando por la basica.

La teoria X es
pesimisia, estdtica y
rigida. De acuerdo
con ésta el control es
externo, es decir, ef
superior lo inpone al
subordinadp.
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1. Necesidades fisiolégicas. Fstas son las necesidades bésicas para el sustento
de la vida humana, tales como alimentos, agua, calor, abrigo y suefio. Segun
Maslow, en tanto estas necesidades no sean satisfechas en el grado indispensable
pata la conservacion de la vida, las demds no motivaran a los individuos.

2. Necesidades de seguridad. Estas son las necesidades para librarse de riesgos
fisicos y del temor a perder el trabajo, la propiedad, los alimentos o el abrigo.

3. Necesidades de asociacién o aceptacion. En tanto que seres sociales, los
individuos experimentan la necesidad de pertenencia, de ser aceptados por los
demas.

4. Necesidades de estimacion. De acuerdo con Maslow, una vez que las personas
satisfacen sus necesidades de pertenencia, tienden a desear la estimacion tanto
propia como de los demads. Este tipo de necesidad produce satisfacciones como
podet, prestigio, categotia y seguridad en uno mismo.

5. Necesidad de autorrealizacion. Maslow considerd a ésta como la necesidad
mas alta de su jerarquia. Se trata del deseo de llegar a serlo que se es capaz de
ser; de optimat el propio potencial y de realizar algo valioso.

Necesidad de autorrealizacion ____ /\

Necesidad de estimacion
Necesidad de asociacion o

aceptacion > \
Necesidad de seguridad — \

Necesidades fisiolégicas / \

gflett

Figura 3 Jerarquia de las necesidades de A. Maslow.

Teoria de la equidad

Un factor importante en la motivacién es si los individuos perciben como justa o
no la estructura de recompensas. Uno de los medios para abordar este asunto es
la teorfa de la equidad, la cual se refiere a los juicios subjetivos de los individuos
acerca de lo justo de la recompensa obtenida en relacién con los insumos (los que
incluyen muchos factores, como esfuerzo, experiencia y nivel de estudios) y en
comparacién con las recompensas obtenidas por los demas. Adams propuso la
férmula para la teoria de la equidad (o inequidad), que es la siguiente:
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Resultados de una persona Resultados de otra persona

Insumo de una persona Insumos de otra persona

Debe haber equilibrio entre la relacién resultados/insumos de una personayla de
otra. Si la gente considera que se le ha recompensado inequitativamente, puede
sentirse insatisfecha, reducir la cantidad o calidad de su produccion o abandonar
la organizacién. Por el contrario, percibe que las recompensas exceden lo que se
considera equitativo, quizd trabaje mas arduamente (en este caso se genera un
sentimiento de deudor), aunque también es posible que las desestime.

Uno de los problemas que pueden surgir en estas circunstancias es que los
individuos sobrestimen sus contribuciones y las recompensas que reciben los demas.
Los empleados pueden tolerar por un tiempo ciertas inequidades. Pero la
persistencia de la sensacién de iniquidad puede resultar en reacciones desmedidas
a sucesos evidentemente menotes. Por ejemplo, un empleado al que se llame la
atencién por un retraso de unos cuantos minutos puede enojarse y optar por
dejar de trabajar como lo venia haciendo, no tanto a la llamada de atencion como
asu duradera percepcién de que las tecompensas a sus contribuciones son injustas
en comparacién con Jas recompensas de los demis (en este caso se genetra un
sentimiento de victima del sistema). De igual manera, una persona puede sentirse
sumamente satisfecha con un salatio semanal de 500 pesos hasta enterarse que
otra persona que realiza un trabajo similar gana 50 pesos mas, porque considera
que él merece ganat mas, porque se considera que es mas trabajador o merecedor
de reconocimientos, debido al sentimiento de ser victima.

Teoria del reforzamiento

B.F. Skinner cred una interesante técnica de motivaciéon, conocida como
reforzamiento positivo o modificacién de la conducta. Esta postura sostiene que
los individuos pueden ser motivados mediante el adecuado disefio de sus
condiciones de trabajo y el elogio por su desempeflo, mientras que el castigo al
desempedo deficiente produce resultados negativos, por lo que éste ultimo no se
debe utilizar, solo en casos excepcionales.

En este enfoque conductual es bisico, que si se hace un programa de conducta, se
dlabore una lista de los refozamientos tanto primarios como secundarios, pot lo
tanto son motivos primarios (son mantenedores de vida) como el hambre y el
alimento, la sed y el agua, el dolor y la liberacién del dolor. Los motivos secundarios
son aquellos que se adquieren por medio de la experiencia y aquellos que no son
fundamentales para vivir. La necesidad de poder, de aprobacién, de logro y los
medios pata satisfacerlas. A continuacién se desctibe un programa de conducta.

La persistencia de la
sensacion de
intquidad puede
resuliar en reacciones
desmedidas a sucesos
evtdenternente
wrenores.

Laos motivos
secundarios son
aquellos que se
adquieren por medio
de la experiencia y
aquellos que no son
fundamentales para
Vv,
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Programa de reforzamiento

Razon fija El trabajador tiene que dar un nimero fijo de respuestas para recibir
(RF) una recompensa. Por ejemplo, podria darse una recompensa por
cada segunda, décima o trigésima respuesta al llegar temprano a su

trabajo.

Intervalo fijo (IF) | La recompensa sigue a la primera respuesta para que ocurra
después de un lapso determinado, como seria treinta segundos (iF

30)
Razan variable | Las recompensas son irregulares, pero ocurren después de varas
(RV) respuestas que se promedian hasta un nimero determinado. En un

programa de RV 10, la recompensa se daria por la primera
respuesta o la trigésima después de la respuesta previamente
recompensada, pero en promedio después de diez respuesta. Por
ejemplo, podrian ocurrir cinco recompensas después de una,
cuatro, diez catorce y veintiuna respuestas. Promediando
1+4+10+14+21 = 50; 50/ 5 =10. De ahi proviene la designacion de

RV.
Intervalos Las recompensas siguen a las primeras respuestas después de
variables lapsos variables que promedian hasta cierto valor. Si el promedio de
vy estos lapsos variables fuera de treinta segundos, este programa se

llamaria un programa de IV 30

Tabla 3

Finalmente cuando la conducta no se le refuerza (se incentiva o “estimula”), en
un petiodo prolongado o por medio de un programa de extincién (este altimo
término se refiera a: terminacién, acabar), se sucede lo que se conoce como
extincion (terminacion o muerte de la conducta). Es importante resaltar que la
extincion también se puede presentar al castigar al sujeto en forma severa, ya sea
corporal o en forma verbal, esto tiene que ser muy fuerte el castigo para pueda
tener resultados exitosos porque de o contratio se estara reforzando en forma
negativa, por eso es que algunas personas, el castigo los refuerza en forma negativa,
manteniendo conductas indeseables.

Ejetcicios de autoevaluacion
(No es necesario enviarlo a su tutor)
¢Qué es motivacién hombre - empresa?
Identifique la forma en que motivan a su personal y a usted mismo.

Desctiba cudles son las recompensas o incentivos con los que cuenta su personal
y usted mismo.

Elabore una lista de premios que usted pudiera aplicar a sus trabajadotes mds
cercanos, utilizando un programa de reforzamiento posteriormente a la misma.
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Tema 4. Manejo del conflicto y negociacion

Por José Miguel Hernindez Barajas

Resumen

1 Ahora se sabe que el conflicto surge del desacuerdo (o choque) respecto a
Tas metas o a los métodos con que se alcanzan, y que en las organizaciones es inevitable
el conflicto entre distintos intereses. En ocasiones el grado de conflicto es importante,
ya que se considera que son los ajustes intra e interpersonales, dando paso a
oportunidades para desatrollarnos, y hasta en cierto grado nos permite enftentarnos
a nuevos retos. Pot esta razdn no se deben eliminar los conflictos, mas bien se deben
canalizar con elementos creativos y productivos.

Cuando se nos presentan los obsticulos o barreras para conseguir aquello que otta
petsona tiene o nos estd bloqueando para poder obtenetlo, entonces necesitamos
negociar para lograr lo que queremos, el atte de conseguir lo que queremos se logra
con la negociacién efectiva, ganando - ganando, es decir, en €l arte de la guerra, se
gana limpiamente cuando no existe el derramamiento de sangre, sin violencia y
convencidos de no pelear, estableciendo respeto mutuo.
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Tema 4. Manejo del conflicto y negociacion

Pot José Miguel Hernindez Barajas

En los Gltimos afios se ha convettido en un area central del interés y la investigacion
en el comportamiento organizacional. Los hechos prueban que ese intetés esta
plenamente justificado, pues el tipo e intensidad del conflicto si afecta al
comportamiento del grupo.

Una definicion del conflicto

Es preciso que el conflicto sea percibido por las partes. Su existencia o inexistencia
es un tema de percepcion. St nadie se percata de €, se acepta generalmente que
no hay conflicto. Desde luego, los conflictos percibidos no siempre son reales,
en tanto que muchas situaciones que podrian describirse como conflictivas no lo
son, ya que los miembros del grupo no las perciben como tales. Asi pues, para
que exista un conflicto, es necesatio percibirlo. La definicién etimolégica del
conflicto que proviene del latin, es la siguiente: Conflictns— Confligere, igual a luchar.

Se puede ejemplificar el conflicto como un proceso en el cual la persona X hace
un esfuerzo intencional para anular los esfuerzos de la persona Y mediante una
clase de bloqueo, que hard que la persona Y no consiga alcanzar sus metas o
lograr sus intereses, estableciéndose asi una lucha inicial o que no pudiera tener
fin.

Conforme a la definicién anterior, al surgir el conflicto por el desacuerdo respecto
a las metas o a los métodos que se quieren lograr, se ven impedidos por los
desacuerdos o malos entendido. En las organizaciones es inevitable el conflicto
entre distintos inteteses v, en ocasiones el grado de conflicto es impotrtante, ya
que éstos representan ajustes.

El conflicto interpersonal surge de diversas fuentes, entre ellas: Cambio
organizacional, choques de personalidad, amenazas del estatus, percepciones y
puntos de vista contrarios asi como a distintos conjuntos de valores y creencias
(paradigmas). En éste tltimo punto se resaltan los supuestos valores y la forma en
que influyen en las organizaciones, con la tendencia a eliminarlas por creer que
son nocivas, a continuacién se relaciona algunos de los pensamientos que
acompafian tanto a las creencias como a los valores, en donde se dice:

Es preciso gue el
conflicto sea percibido
por las partes. Su
exciStencia o
wnexistencia es un lema
de percepeion.
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1.- De gue ef hombre es esencialmente malo y su tendencia a considerario bueno: 1a idea de
la maldad del hombre ha generado formas y pricticas de organizacién hechas
para controlar, limitar, revisar, inhibir y castigar. En el seno de algunas
organizaciones se observa una falta de respeto hacia la individualidad de las
personas.

2.- De que las personas no cambian y su tendencia a considerar que estan en formacion constante:
El hombre es un ente dinamico y por la misma razon estd en transformacion
constante, aunque algunos de sus atributos persisten y son constantes.

3.- Del temor a las diferencias individuales y su tendencia a aprovecharlas: Hasta hace poco
tiempo las instituciones buscaban a las personas con caractetisticas similares para
tratar de disminuir las posibilidades de conflicto, pero ahora se comienza a percibir
que las diferencias sociales, de formacién académica y de personalidad son
altamente funcionales, ya que dichas diferencias proporcionan coyunturas pata
que se genere la creatividad.

A través de los afios los pensadores han explicado mediante posturas filoséficas
que abordan y analizan la ontologia del conflicto, desde luego cada una de ellas
dejan aportaciones, a continuacion se presentan algunas de ellas.

Concepcion tradicional

El enfoque inicial del conflicto supuso que éste era malo. Se le consideraba negativo,
v se usaba como sinénimo de la violencia, la destruccion vy la irracionalidad para
reforzar su connotacién peyorativa. El conflicto puede concebirse por definicion,
como una cosa perjudicial que es necesario evitar. El enfoque tradicional
correspondia a las actitudes referentes al comportamiento de grupo en la década
de 1930y 1940. A partit de los hallazgos aportados por estudios como los ejecutados
en Hawtorne, se afirmaba que el conflicto es una consecuencia disfuncional debida
a una comunicacién deficiente, a la falta de apertura y de confianza entre las
petsona y la incapacidad de los gerentes de interesarse por las necesidades y
aspiraciones de sus empleados.

Teoria conductual

Este enfoque afirma que el conflicto es un proceso natural en todos los grupos y
organizaciones. Por ser inevitable el conflicto la escuela conductual propuso la
aceptacion del mismo. Racionalizé su existencia: es imposible eliminatlo, y ademas
hay ocasiones en que redundan beneficio del desempefio de un grupo. La teoria
conductual imperé de fines de 1940 hasta mediados de 1950.

Las diferencias
soctales, de formacin
académica y de
personalidad son
alfamente funcionales,
ya que dichas
diferencias
proporcienan
coydnturas para que
se genere la
creatividad.
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Teoria interaccionista

La perspectiva actual del conflicto es la teoria interaccionista. La teoria conductual
aceptaba el conflicto, y en cambio esta lo alienta basandose en el postulado de que
un grupo armonioso, tranquilo, pacifico y cooperativo tiende a volverse estatico,
apatico e indifetente a las necesidades de cambiar e innovar. Asi pues, la principal
apottacion del enfoque consiste en estimular a los lideres del grupo a mantener
un nivel minimo de conflicto: lo suficiente para que siga stendo viable, autocritico
y creativo. Teniendo en cuenta los postulados de la teoria interaccionista, resulta
evidente que es incorrecto e ingenuo afitmar que el conflicto siempre es bueno o
siempre es malo, pues eso depende del tipo de conflicto.

Teotia cognoscitiva

Albert Ellis (1962) basa su teoria en el supuesto de que nuestras evaluaciones,
creencias, ideas, interpretaciones y filosofias son de caricter consciente e
inconsciente. De tal forma que lo itracional del pensamiento o la construccion de
estos nos conduce a problemas emocionales. Este conjunto de ideas que se
consideran irracionales se debe a la rigidez, constructos falsos, no son congruentes
ni se adecuan a la realidad y llevan una falsa percepcion. Estos problemas
psicolégicos que surgen de percepciones erréneas y cogniciones inadecuadas
acerca de lo que petcibimos, de su hiperaccién o hiporeaccion a estimulos normales
o inusitados, son responsables en gran medida de sentimientos de ansiedad,
ignotancia y culpabilidad, que pueden ser utilizados por otras personas para
obligarnos a hacer lo que ellos quieren independientemente de si nosotros
quetemos o no hacerlo, generando entre otros, la manipulacion en las
otganizaciones o en forma individual.

Finalmente, cuando se quiere solucionar un conflicto, buscamos formas o ayudas
para eliminar o reducit nuestra ansiedad por medio de estrategias. Un vez elegidas
y puestas en practica, las estrategias influyen de modo decisivo en los resultados
(trunfo o derrota). Las estrategias tés simples se centran en la cooperacion o
competencia, pero un enfoque muy comun revela que hay por lo menos cuatro
estrategias distintas, ha saber:

Estrategia de resolucion con su resultado probable

Evitacion: alejarse fisica o mentalmente del conflicto Perder—Perder
Disgusto por ambas partes

Suavizacion: adaptarse a los intereses del otro Perder - Ganar
Disgusto por una parte y Satisfaccion por la otra parte

Imposicién: servirse de tacticas del podet pata ganar Ganar - Perder

Satisfaccion por una parte y Disgusto por la ofra parte.
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Confrontacién: afrontar directamente el conflicto y Ganar - Ganar
llegar a una solucién mutuamente satisfactoria.
Satisfaccion por amas partes.

Es importante recordar que para una efectiva solucién a los conflictos son:
identificat con claridad el conflicto, buscando el otigen del mismo, por medio de
un diagnéstico, confrontar en el momento, ubicarse en tiempo y espacio adecuado,
y no dejatlo para después. Escuche, preste atencién a los sentimientos y el tono
emocional de los mensajes, escuchat con simpatia es fundamentalmente para poder
negociar el conflicto.

“Si el cliente gana, la Seguridad Social gana y si tu ganas, todos ganan”

Negociacion

“Los esfuerzos v las buenas intenciones, se le premiarin en el cielo,
los resultados aqui en la terta”
Andnimo

El abordaje y resolucién saludable de un conflicto conlleva necesariamente el
establecimiento de objetivos especificos, esto es, llegar a clertos puntos de acuerdo.
A ello se dedica la estrategia conocida como negociacion.

Si quien se encuentra en un conflicto ha realizado adecuadamente las fases de
analisis causal y acopio de informacién, podra con toda facilidad evaluar si cuenta
con los elementos suficientes para intentar resolver el conflicto, o bien datle algin
otro tratamiento, esto es, demorarlo, evitarlo o ignorarlo.

En caso de haber llegado a la conclusion de que si se cuenta con suficientes
elementos como para tesolver el conflicto se deberan de establecer objetivos
especificos de la negodiacién. Esto significa que no necesariamente se debe esperar
que en un primer encuentro de negociacién se alcance la resolucion total del
contlicto, sino que mas bien se debe pensar en términos de pequeflos, pero
significativos pasos que vayan levando a acuerdos satisfactorios para las partes en
conflicto; existen muchos ejemplos de negociacion, como es el caso del EZLN y
El Gobierno de México, en el que estan en proceso de negociacion.

Siqueremos ir mas alld de un conflicto y darle una solucién correcta se dice que se
debe reconocer desde un principio los sintomas de los problemas de los miembros
del grupo (respecto a la individualidad tanto los personales como los relacionados
con el trabajo), debera estar alerta para reducit al minimo los malentendidos en la
comunicacién de persona a persona, debera tratar de llegar a una comunicacién
efectiva considerando los problemas que se presentan en torno a ella. Se considera

No necesarianmente se
debe esperar que en
un primer encueniro
de negociacion se
aleance la resolucion
total del conflicto.
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que existen dos elementos necesarios en nuestras relaciones exitosas: empatia,
es la capacidad de ponerse en el lugar de los demas y entender “su mundo personal
de significados»; aceptacion, que es sentirse bien respecto a lo que hace otra
persona, pues ello no le ocasiona problemas. Ambos elementos facilitan la
resolucion de problemas y dan como resultado una mayor satisfaccion de
necesidades.

El negociador habil debe de saber que él s puede influit en su cliente, por lo que
éste terminara por aceptar las condiciones o peticiones. La forma de poder
influenciar 2 nuestros clientes (usuarios, derechohabientes o compaferos de
trabajo), es en dos aspectos basicos, la persona con sus habilidades y la otra, la
habilidad para manejar el medio ambiente.

La forma en que el negociador puede influir a otra persona es por medio de su
voz, silencio y las ayudas visuales. Fl negociador necesita usar su voz, en forma
moderada, con la cadencia necesaria, pausadamente en vez de mas alto, el tono y
un volumen adecuado ya que éste puede mantener la atencion de su interlocutor.
El uso de las pausas, es muy provechoso tanto pata el orador como para el oyente.
(Se puede pensar mas), las imdgenes visuales, pueden ser muy poderosas, y se
deben usar con la precaucién adecuada. Fl principal peligro reside en ensenar
demasiado material visual. Es muy ficil cometer el error de preparar imigenes,
una tabla, o un grifico, con demasiado cuidado para luego encontrar que
simplemente perjudican el desarrollo de las negociaciones. El cerebro humano
solo puede absorber una cantidad limitada de informacién; ademas de que se
vuelve confuso cuando se le presenta un cuadro complicado. Si esto pasa, estaremos
perjudicando el desarrollo de la negociacion. De tal suerte que un buen negociador
debe estar muy atento a los siguientes aspectos: Saber escuchar, ya que de esta
forma estatd preparando el terreno, para una respuesta inmediata y certera; el
saber escuchar es tener la suficiente habilidad para analizar el contenido de la
informacién, y ser oportuno en la contestacién. Segutidad en lo que se dice y el
como se dice, con posturas y tono de voz. Identificacién de las emociones y un
amplio control de las mismas, tanto propias como del cliente. Habilidad de
convencimiento, empezando consigo mismo. Y por ultimo, tal vez el mas
importante, tenet una autoestima alta, ya que ésta es la base de la seguridad personal.

Cuando iniciamos una negociacidn, necesitamos recordar, que nuestra légica no
es necesariamente la misa que emplea el cliente, el cliente tiene un marco de
referencia perceptiva especial que es unico para sus necesidades especificas en
una situacion determinada. Sise pierde de vista la 16gica del cliente, la organizacion
llega 2 una posicién egocéntrica.

Por lo tanto, para poder llegar a una solucion de los problemas en la negociacion,
es necesatio el analisis en el momento mismo se tienen que contemplar el siguiente
disefio del itinerario o ruta que habremos de seguir para poder lograrlo. En el
analisis se deben delimitar los siguientes aspectos:

Saber escuchar es
tener la suficiente
habilidad para
analizar el contenido
de la informacion, y
ser aportuno en la
contestacign,
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Tas ireas o elementos a negociat.

Los recursos de los que|Las tacticas mas importantes.
disponemos.
Los argumentos mas sugestivos. | Las frases clave

La posible duracién del encuentro. | El lugar y escenario que deseamos o que
nos corresponde

Tiosibles soluciones y la forma de | La posible conducta de la otra parte
administrarlas. {(intenciones, intereses, tacticas y
manipulaciones probables).

Por otra parte se requiere del ensayo mental de la negociacién, éste representa la
mejor preparacion y la mejor garantia de éxito, a continuacién se enlistan algunos
aspectos y actitudes a considerar durante la negociacién.

1. Evitar ser reactivo: no discutit, criticar de entrada, juzgar las respuestas del
interlocutor.

2. Conectar con el otro: evitar ver exclusivamente a través del propio punto de
vista

3. Averiguar los hechos: adoptando una actitud interrogante.

4. Ser metodico: avanzar en la consulta de acuerdo a un plan preparado.

5. Tener una provision de preguntas: utilizar los cinco tipos de preguntas en
forma alternada y variada.

6. Haceruna pregunta cadavez: cvitar las rafagas de preguntas que perturben
al intetlocutor.

7. Evitar que se ahogue la pregunta con una respuesta: ;Por qué no lo hace?
¢Por qué no le gustar. Regular v capitalizar: reformulando de vez en cuando
(considero que, por lo tanto.). Elarte de saber preguntar y escuchar facilita la
negociacion, preguntas cerradas, abiertas, incisivas, de espejo y sugestivas.

Otro aspecto que no debemos descuidar al negociar, es el de iniciar con el rapport
con e] cliente. Fll término significa “concordancia”, “simpatia”; es una etapa de Ja
entrevista que tiene como propésito disminuir las tensiones del cliente, en sentido
estricto el rapport debe reinar durante toda esta, un trato cordial ayuda a establecetlo,
preguntas que no pongan en tensién al cliente, interés en escucharle y, por lo
contrario, lo dificulta el sarcasmo, la ironia, las intetrupciones, etc. En la entrevista
de empleo, puede ayudar a establecer el rappott el hecho de que el entrevistador
explique antes las caracteristicas de la organizacion, sus prestaciones, el horatio,
etc. El propésito del rapport, en otras palabras, es “romper el hielo”. Frecuentemente
este acercamiento inicial no se realiza en el terreno vetbal, sino mas bien a través
de actitudes: mostrandose cordial y amistoso, en virtud de que el candidato
habitualmente es una persona a la que no se conoce. Tal vez el escritorio es una
barrera; es mejor emplear sillones de sala y confortables.
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PREGUNTAS EJEMPLOS EFECTOS
CERRADAS Alternativa Jqué...?  stiene usted...? | Son precisas, dtiles.
;s usted...?
Eleccion mdiltiple ;paga usted al contado, a
crédito, o con tarjeta?, ghos llamamos el|Sirven para obt
jueves, el viernes o la proxima semana? informacién o veri
Informativa ;quién es el encargado de ...?,|algo.
¢ Cuando compré...? ;Ddnde instald...?
ABIERTAS oPor qué? jPor qué razones? ;Como? [Crean el diadlogo.
¢En qué forma? ;De qué manera? |Incita a expresarse
,Qué es? ;Cudl?  ;Qué piensa de...?
¢ De que se trata? Hableme de...
Expliqueme, digame... Lo escucho
INCISIVAS ¢{En qué? 4En qué sentido? ;Bajo qué |Sirven para profunc
concepto? ¢Por ejemplo? iEn que|ly para dar ni
terreno? ;Es decir? ¢Ah bueno? ;Ah si? |impulso partiendo
¢ De verdad? una respuesta
preguntas abiertas
cerradas
ESPEJO Las condiciones de financiacion no son|Sirven para entrar €
las que yo esperaba ¢no son las que [logica del
esperabas? llevandolo a express
punto de vista
SUGESTIVAS |Lo mejor seria que comenzaramos el|Apuntan a influir
quince de este mes. confiabilidad de
¢{No encuentra gque los plazos son un|respuestas no
poco cortos? asegurada
¢No piensa que la competencia va a
reaccionar muy rapidamente?  ;Nadie
quiere agregar?
Tabla 5
Cima
Rapport Clerre
Figura 4

Se dice que otra estrategia para la negociacién esta el manejo del territorio y
balance de mesa, si se recuerda en los momentos de guerra, los militares tienen
que adelantatse a su oponente y esta puede ser una hertamienta a considerar. La
forma en que los negociadores se sientan, frente a frente, a la defensiva o con
hostilidad, o con actitud de colaboracion alrededor de una mesa redonda puede
afectar el tono e incluso el resultado de una sesion negociadora. Para minar a la
oposicion, intente que su lider se siente en la cabecera para que parezca que domina
la reunién, y para suavizar cualquier actitud de dureza que dificulte la negociacion,
la disposicion de los asientos debe ser los mas informal posible, preferentemente

alrededor de una mesa redonda.
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Influye en la disposicién de los asientos, la eleccion de los asientos dependera de
la dinamica de tu equipo: si se quiere presentar un frente unido es mejor sentatse
juntos; si se prefiere dividir a tus contrarios siéntate entre ellos; y si se quicre
tomar el control, siéntate en la cabecera.

Si le han asignado los asientos, intente descubrir si la disposicion responde a un
plan. La disposicién puede sugerir qué se espera con respecto al encuentro:
informal, duro o que los anfitriones quieren dominar desde el principio.

Los lugares para los asistentes a una reunién deben ser lo més comodas posibles.
Como alternativa a una disposicién tradicional o informal de los asientos alrededor
de una mesa, haga mis dificil que le equipo contrario presente una oposicion
unida sentandolo entre los miembtos de su propio equipo. Dentro de lo posible,
siente al miembro mas locuaz o agtesivo del equipo visitante junto al lider de su
propio equipo. Sin tenet en cuenta los lugares que ocupen, el contacto visual es
muy importante. Ayuda a los negodiadores 2 interpretar el estado de animo de los
oponentes y permite que los lideres perciban la reaccién de su equipo. No ver la
reaccién de los demas desotienta; aproveche este factor al sentar a sus contrarios.

Lider Lider
o o L= T 1 u] O

Y, Q
Q 1/

o O o [m] O o
Lider

Figura 5

Por otro lado, la rentabilidad y el costo — beneficio de l2 negociacion la
consideramos de la siguiente manera con su féormula.

La relacién costo — beneficio que implica la buena o mala negocdiacién se puede
explicar con la siguiente férmula, (del proceso de calidad). La calidad tiene su
ptecio, la no-calidad, su costo. El precio del incumplimiento (PDI) es lo que
cuesta hacer las cosas mal. El precio de cumplimiento (PDC) es lo que cuesta
asegurar que las cosas se hagan bien desde la primera vez. Estos dos calculos
forman el costo de 1a calidad (CDC). Esta relacion se tepresenta con la formula:

CDC = PDC + PDI
Todos los procesos que realizamos se componen de:

Resultados: Productos o servicios que se proporconan a otros.

La disposicion puede
SHZErir gué se espera
con respecto al
encuentro: informal,
duro o gue tus
anfitriones quieren

dominar desde ¢f
principio.
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Insumos: Productos o servicios que otros nos propotcionan. Un ptroceso
convierte los insumos en tesultados. El resultado se proporciona a alguien; ese
"alguien" es el cliente. Un insumo a un proceso, viene de alguien y ese "alguien” es
el proveedor. El consumidor la parte mis importante. Si la calidad se eniiende
con relacién a la satisfaccién del consumidort, ello implica que éste es la parte mas
importante, nuestros productos y servicios deben de estar en funcién de él, y en
basqueda de la mejor manera de satisfacerle debemos estar siempre en
comunicacién con €1, investigar sus necesidades, aprender de él.

Finalmente, negociar es la condicion normal de la vida humana. Mantenga presente
que una negociacién nunca es garantia de que ella serd la dltima, ni siquiera la
Gnica con aquella persona determinada. Nadie puede decit. “De esta agua no
volveré a beber”. Las puertas deben quedar abiertas; y si en el balance final no hay
amistad, pot lo menos debe haber cortesia y respeto mutuo.

A continuacién se presentan varias tablas en las que se identifican formas efectivas
para negociar, esperando le sean de aplicabilidad en su préxima negociacion.

TACTICAS COMO USARLAS

Financieras » Informar a las ofras partes que se incurrird en
gastos, si, por ejemplo, las mercancias

Imponer penalizaciones permanecieran en un almacén hasta poder resolver

econdmicas a una parte o a la disputa acerca de quién es el propietario.

ambas si no se alcanza un + Indicar a los oponentes que si las negociaciones se

acuerdo. prolongaran, perderan dinero.

Legales » Si su argumento ¢s solido, amenazar con poner €l
tema en manos de sus abogados y destacar los

Emplear mandamientos costos, tanto en tiempo como en dinero, para fa

judiciales o sanciones para otra parte si perdiera.

evitar que una parte tome * Para llegar a un acuerdo, provocar disputas legales

medidas o retrase la para retrasar la produccion y, por consiguiente,

negociacion pérdidas econdmicas.

Sociales » Decir a sus oponentes que sus propuestas son un
insulto para las personas a las que puedan afectar.

Desaprobar unas medidas » Demostrar hasta qué punto son injustas las

propuestas por motivos propuestas, comparadas con el trato que reciben

morales. otros en circunstancias similares.

Humillacién »  Humillar a la otra parte para dafiar su tmagen o
reputacion. A largo plazo, puede afectar su

Humillar a una parte o a un credibilidad, pero es poco probable que afecte los

individuo delante de sus negocios de la otra parte de manera drdstica. Pero

iguales. tenga en cuenta que, en el futuro, pueden intentar
vengarse por la humillacién.

Emocional +  Si considera que el oponente no esta cediendo
suficiente terreno, chantajéelo emocionalmente.

Culpar a los oponentes si no Tenga en cuenta que la eficacia de esta tictica es

hicieran ninguna concesion desigual. Algunas veces, las personas que sienten
que han sido emocionalmente manipuladas pueden
ser atin més reacias a hacer concesiones.
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Tabla 6

Sefiales de aceptacion.

METODOS A OBSERVAR
DE LAS SENALES

ALCANCES

REMARQUE LAS
VENTAJAS

Céntrese en explicar a la otra
parte las ventajas del trato
propuesto, pero evite
mencionar las ventajas que
supone para usted.

Ayuda a la otra parte a ver ventajas en un
acuerdo que podrian no haber considerado
antes.

Genera la sensacion de que la situacion es de
ganador/ganador, en lugar de ganador/
perdedor.

ESTIMULE Y APLAUDA

Aungque tarde en aparecer,
agradezca cualquier
propuesta constructiva
formulada por la otra parte.
Sino la quiere aceptar,
siempre podra rechazarla mas
adelante.

Genera un tono positivo para cerrar una
negociacion.

Permite evitar las criticas acerca de sus
propias contrapropuestas.

Evita suscitar el antagonismo de la otra parte
enun momento critico del debate.

EVITE UNA SITUACION
DE GANADOR/
PERDEDOR

Indique que desea un
resultado aceptable para
ambas partes. No los obligue
a aceptar algo que, mas
adelante, la otra parte podria
congiderar que le fue
impuesto.

Evita el enfrentamiento, cuyo resultado
probable es la hostilidad y llegar a un punto
muerto.

Fomenta una atmoésfera relajada en la que
puede tener lugar una discusion constructiva.
Permite presentar contrapropuestas.

SALVE LAS APARIENCIAS

Ofrezca a la otra parte una
manera de salvar su postura
planteando preguntas o
propuestas hipotéticas, como:
,Qué le parece si...7 O ;Que
pasaria si...?

Aumenta la posibilidad de que sus
propuestas reciban una consideracion
adecuada.

Significa que la otra parte se siente menos
presionada a aceptar o rechazar sus
propuestas, y que podria tomar una decision
mas rapidamente.
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Tabla 7

Cerrando la negociacién

Proponer y aceptar concesiones que
ayuden a cerrar el trato sin poner en
peligro su posicion.

METODO ACTITUDES
HACER CONCESIONES Esta prolongacion del regateo puede
ACEPTABLES PARA TODOS salvar un punto muerto.

Puede que la otra parte se sienta tentada
de conseguir aln mds concesiones.
Hacer concesiones al final de la
negociacién podria minar su
credibilidad.

ACEPTAR POSICIONES

Llegar a un punto medio de encuentro
entre las dos posturas negociadoras que
permita llegar a un acuerdo.

Podria ser dificil juzgar cual seria el
punto medio de encuentro.

Esto indica que adn estd dispuesto a
hacer concesiones.

Ninguna de las partes sentird que han
ganado o perdido al final de la
negociacion.

OFRECER DOS POSIBILIDADES
ACEPTABLES A UNA PARTE

Alentar a la otra parte a que avance
ofreciendo dos opciones.

Esto sugiere que su oferta final no lo era
en realidad.

Encontrar dos opciones igualmente
aceptables para usted podria ser dificil.
No es seguro que la otra parte acepte
alguna de las dos propuestas.

PRESENTAR ALICIENTES O
SANCIONES NUEVAS

Presionar a la otra parte presentando
alicientes o sanciones nuevas.

Puede que una amenaza de sanciones
haga sentir a la otra parte que usted esta
siendo hostil.

Presentar nuevos alicientes puede
modificar completamente el equilibrio
de una negociacion.

Puede proporcionar ¢l impulso necesario
para que la otra parte llegue a un
acuerdo.

PRESENTAR IDEAS O DATOS
NUEVOS AL FINAL

Presentar ideas nuevas ante la mesa de
negociacion proporcionara un aliciente
para iniciar una nueva discusion y
podria provocar un acuerdo.

Esto da un margen a la otra parte para
considerar nuevas concesiones que
podrian exigir.

Podria minar su credibilidad: deberia
haber presentado las nuevas ideas antes.
Podria minar la base de la negociacion y
volver al punto de partida.

SUGERIR UNA SUSPENSION EN UN
PUNTO MUERTOQ

Una suspensién permite que cada parte
disponga de tiempo para considerar qué
pasaria si no hubiera acuerdo.

Ofrece una oportunidad a ambas partes
para consultar con asesores externos.
Durante la suspension, las
circunstancias pueden modificar la
posicion de las partes.

Podria ser dificil volver a convocar una
reunidn ulterior.
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El peot negocio para cualquier empresa publico o privada, es dedicar sus esfuerzos
promocionales a captar nuevos clientes, derechohabientes ¢ usuatios y perder los
que ya se tienen. Algunas empresas consideran necesario invertir en un servicio
de valor agregado, esto es recomendable siempre y cuando estén en posibilidades
de invertir ya que esto les permite mantener cautivo a sus clientes.

Ejercicios de autoevaluacion
Si han logrado excelencia en el servicio, sdejarin de recibir sugerencias y quejas de
la clientelar. Con esta pregunta se micia la formulacién de alternativas, que por
demas, seran en beneficio de la organizacién.
¢Cudl es el factor de éxito de su unidad?
¢Qué le ofrecen al cliente?
¢Quién califica su servicio?
Desatrolle un plan de acci6n para uno de los conflictos identificados en su drea
de trabajo con las estrategias sefialadas.
Procedimiento:
Una vez diseflado y evaluado el Plan de Accion se estara en posicion de realizar la
operacién propiamente dicha de la negociacion. En ella habra de tener cuidado
de mantener los siguientes elementos.
El primer paso es la creacion de un clima psicoldgico adecuado, y sus cimientos

son las actitudes positivas de seguridad, de sincetidad, de honestidad, de confianza
en la persona y en el feliz éxito de la negociacion.

Diagnostico del potencial negociador
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A continuacién, marque el nimero que mejor refleje la forma de su negociacion.

CARACTERISTICA DE NEGOCIACION Aproximacioén a mi
forma de ser
1. Soy sensible a las necesidades de los demds. 5 |4 |3 |2
2. Si es necesatio, cedo para resolver problemas. 5 |14 [3 |2
3. Tengo una filosofia gano / ganas. 5 14 |3 (2
4. Tengo una alta tolerancia al conflicto. 5 14 |3 |2
5. Estoy dispuesto a investigar y analizar del todo las cosas. 5 14 |3 |2
6. La paciencia es una de mis virtudes. 5 |4 [3 |2
7. Mi tolerancia al estrés es elevada. 514 |3 |2
8. Sé escuchar a la gente. 5 14 (3 |2
9. Fl ataque personal y el ridiculo no me molestan en forma 5 {4 |3 |2
desmedida.
10. Puedo identificar con rapidez cudl es el fondo de las cosas. 5 14 13 |2
11. Cuando hablo, veo a los ojos, mi expresién es firme, segura yi5
adopto una expresién de interés.
12. Los ademanes o gestos son congruentes con lo que expongo. 5 14 {3 |2
13. El tono de voz es adecuado, se enfatizan las palabras clave. 5 14 13 |2
14. La velocidad con la que hablo es adecuada, ni demasiado tapidac|5 |4 [3 |2
lenta.
15. Cuando se me pide que no revele informacién confidencial, nolo|5 |4 13 |2
hago.
16. Cuando negocio, los escucho sin interrumpir, 5 14 13 |2
17. Si encuentro informacién vilida en contra de mi punto de vista,lo|5 |4 [3 |2
modifico.
18. 51 aparecen conflictos busco legar a un arreglo o acuerdo|{5 |4 |3 (2
constructivo.
19. Si me equivoco, lo acepto sin justificaciones defensivas. 5 14 |3 |2
20. Soy puntual y respeto mis compromisos. 5 (4 |3 |2
TOTAL

Cuando haya terminado, sume los niimeros que marcé y escriba el total en el
espacio cotrespondiente. Si tuvo 80 6 mds puntos, tiene las caractetisticas de un
buen negociadot. Usted reconoce lo que se necesita para negociar y patece estar
dispuesto a aceptarlo. Si tuvo entre 60 y 79 puntos, le debe ir bien al negociar peto
tiene algunas caractetisticas que necesita desarrollar mas. Si su evaluacion esta pot
debajo de 60, debe repasar cuidadosamente estos puntos. Es probable que sea
muy exigente con usted mismo, o tal vez identific algunas dreas en las cuales

deberi concentrase al negociar.
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Tema 5. Toma de decisiones

Por José Miguel Hernandez Barajas

Resumen

- l Sabemos que la toma de decisiones se inicia al amanecer y termina al

anochecer, desde la eleccidon de una u otra opcién, significa para nosotros un beneficio,
conflicto, estrés o tal vez algo que nos permitita organizar nuestra vida de mejor
forma, vivit mejot, tanto para uno como para los demas.

Por experiencia sabemos que una decisién correcta o incorrecta representa el impacto
econémico en ganancias o pérdidas, o tal vez en aspectos mas graves, la vida o la
muerte.

De esta forma, todo directivo debe tomar decisiones en forma consciente, continua
y sistemAticamente, por esa razon, es indispensable que esté bien informado y acepte
los riesgos; a mayor informacién la incertidumbre se reduce, y los riesgos de igual
forma. Sucede lo opuesto con la menor informacioén, ojo, hay que estar bien informado.
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Tema 5. Toma de decisiones

Por José Miguel Hernandez Barajas

“Cuando en la toma de decisiones el costo supera al
beneficio, el sentido comiin ordena no hacetlo”

Como se ha expuesto anteriormente, en el momento en que surge cualquier
conflicto, la solucién no es en forma inmediata, por lo que en muchas ocastones
se presentan varias oportunidades de las cuales no siempre se logra obtener la
mejot, solo cuando estamos preparados para realizar negociaciones las
opottunidades se presentaran con mayor facilidad, por esta razon el tener un
plan estratégico en la toma de decisiones, permite a todo directivo, administrador
o negociadot, tener la precision de que la opcidon que tome es la correcta.

Pata los psicélogos las reacciones ante los obsticulos o barreras, es decit, en el
momento en que se tienen que tomar o elegir un camino u otro en el cual alguno
de ellos que no estaba planeado le sigue un conflicto, ya que es en ese momento
en el que surge la necesidad de continuar el camino u objetivo, pot lo que se
necesita tomar otro pata que asi se pueda llegar a la satisfaccion de lo que se
habia planeado y la no satisfaccion ante lo elegido, genera una frustracion, por lo
que en la toma de decisiones se convierte en un factor determinante patra los
logtos personales, y tal vez en una buena salud mental. A continuacion se muestra
otro enfoque en el que nos permite identificar una forma mas esttucturada en la
toma de decisiones.

Para algunos estudiosos de las habilidades directivas, se propuso un modelo
pata la toma de decisiones. Integrantes de la escuela Australiana de Direccion
para Graduados, Vroom y Yetton, del cual retoma su nombre este modelo, en el
que consiste en tomar como ejemplo una forma ramificada, en donde surgen
diferentes opciones; entte ottos, tetoman la interrogante acerca del mejor estilo
de lderazgo, en la toma de decisiones, sefialando que ya desde los primeros
estudios de Mayo dentro de la cotriente conductista se habia demostrado que la
participacién de los subordinados tenia enormes ventajas sobre un sistema de
otganizacién y decisién autocraticos. Debido a que se elevaba la satisfaccidn en
el trabajo de los subordinados, se mejoraba el compromiso del subordinado con
el lider, se permitia el crecimiento y la madurez de los subordinados y se
proporcionaba mayor informacién al lider respecto a las decisiones a tomat.
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A pesar de las evidencias a favor de la participacién de los subotdinados en la
toma de decisiones, era evidente que no siempre se podia hacer participar a los
mismos y en ocasiones era francamente peligroso hacetlo.

Cada problema o decisién presenta una peculiar combinacién de caracteristicas
que deben influir en la eleccién que el lider haga sobre el estilo de liderazgo. Por
lo tanto puede haber de diferentes estilos de liderazgo, o mas bien, de distintos
grados de patticipacién en las decisiones, dependiendo de la situaci6n, estudios
financieros, o simplemente factores psicolégicos que favorecen en la toma. A
continuacién se presenta el modelo Vroom Yetton, en la toma de decisiones,
tanto grupales como individuales.

Tipos de decisién para problemas grupales.

A1 El lider resuelve el problema o toma la decisién con la informacion con que
dispone.

A11 FEllider obtiene de sus seguidores la informacion necesaria y luego resuelve
él s6lo cual es la mejor decision. Puede contatles o no a sus seguidores la
razdn de peditles informacién. Los subordinados por su parte, no participan
enla definicién del problema ni en la elaboracién de propuestas de solucion.

C1  Fllider comparte el problema de forma individual con sus subordinados,
obteniendo ideas y sugerencias de ellos, pero sin reunirlos en grupo. Luego
él s6lo toma la decision.

C11 El gerente comparte el problema con sus subordinados en una reunién de
grupo. Ahi obtiene ideas y sugerencias. Luego el toma la decision que pude
reflejar o no la opinidn de los subordinados.

G11 Fllider comparte su problema cof el grupo, juntos crean y evalian opciones
y tratan de alcanzar acuerdos. El lider asume un papel de coordinador y
facilitador de ideas, pero no ptesiona a sus seguidores para que adopten
una decisién en especifico, y en todo caso estd dispuesto a aceptar y llevar
a cabo la decisién del equipo.

Este tipo de decisiones se refieren a ptoblemas que debe afrontar el lider, cuando
éstos se refieren o afectan al conjunto dela organizacion. Pero pueden presentarse
también casos en los cuales el lider debe adoptar decisiones que se refieran
especificamente a la actividad de no de los integrantes del grupo y que también
puede tener repercusiones a nivel grupal. A las decisiones relacionadas con éste
dltimo tipo Vroom las llama “problemas individuales” y para estos casos, elabora
una simbologia especifica con diferentes tipos de decision:

Cada problema o
decisign presenta una
peculiar combinacién
de caracteristicas que
deber influir en la
eleccion que el lider
baga sobre ¢l estilo de
liderazgo.
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Tipos de decisién para problemas individuales
A1l Ellider toma la decisién de acuerdo con la informacién con que dispone.

A11 FEllider obtiene del subordinado la informacién que necesita y luego decide
él mismo la solucién. Puede informar o no al subordinado sobre la razdn
de sus preguntas. El subotrdinado no interviene en la definicién del
problema ni en su solucion.

C11 El lider comparte el problema con el subordinado y obtiene sus ideas y
sugerencias. El toma la decisién finalmente.

G1 FEllidet comparte el problema con el subordinado y junto con él llegan a
una solucién satisfactotia en un ambiente de libertad y confianza.

D1 El lider compatte el problema con sus subordinado, intercambian
informacién y pareceres y se le da al subordinado la total responsabilidad
para la solucién al problema. Cualquier decisién que adopte el seguidor es
apoyada por el lider.

Frente a estos posibles estilos de decisién, el lider debe optar por uno de ellos
ante problemas especificos, tomando en cuenta los siete factotes siguientes:

a) Importancia de la calidad de decisién: una decisién es de gran calidad si es
consecuente con los objetivos que la organizacion pretende alcanzar y con la
informacién disponible.

b) Informacién del lider respecto al problema: Se refiere a la cantidad de datos
técnicos relevantes sobre las consecuencias de las alternativas a tomar.

¢) Grado de estructuracién del problema: en un problema estructurado quien
toma la decisién conoce: 1) el estado actual del problema; 2) su estado deseado;
v 3) los mecanismos que le permitan pasar de aquel a éste. También son
conocidas las opciones a seguir.

d) Importancia de la aceptacién de la decision por los subordinados para una
puesta en préctica efectiva.

¢) Probabilidades de que la decisién del lider sea aceptada por sus seguidotes:
las probabilidades de que se acepte una decisién dependen del grado de poder
que maneje el lider. El poder puede ser 1) podert legitimo (en base a un puesto
jeritquico); 2) poder de la peticia (habilidad del lider para resolver problemas),
o bien, 3) poder carismatico (influencia de la personalidad).
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fy Congruencia entre los objetivos de la organizacién y los objetivos de los
subordinados: desde el punto de vista socioldgico, en cualquier organizacién,
los individuos petsiguen objetivos personales, es obligacién del lider enlazar
estos con un objetivo colectivo, v en este caso evaluar el grado de

entrelazamiento.

g) Conflicto o desacuerdo entre subordinados: evaluar que tantas posibilidades
existen que comn la decisién se generan conflictos entre los subordinados (no
del lider con sus subordinados).

Tomando en cuenta estos siete factores conjuntamente con las seis formas basicas
de toma de decisiones, se puede segur el arbol de decisiones que elabora Vroom,
el cual dependiendo de la forma en cémo se vayan contestando a las siete
preguntas basicas se llega a las decisiones factibles para ejercer un liderazgo

eficaz.

A este respecto solo se deben recordar las siguientes reglas:

Regla 1.

Regla 2.

Regla 3.

Regla 4.

Regla 5.

Regla 6.

Regla 7.

Sila calidad de la decisién es importante v el lider no posee informacién

suficiente, se elimina A1l.
Sila calidad de la decisién es importante y es probable que los
subordinados no sigan los mismos objetivos que la organizacién,

eliminamos G11.

Sila calidad de decisién es importante, se carece de informacidn necesaria
y el problema no esti estructurado se eliminan A1, A1l y C1.

Si es importante que los subordinados acepten la decisién y no hay

seguridad de que acaten una decisién autocratica, eliminamos Al y

All.

Si es importante la aceptaciéon de la decision, no se esta seguro de que
se acate una decision autocratica v es probable que surjan problemas

entre los subordinados, eiiminamos A1, All, vy C1.

Si la calidad de la decisién no es importante, pero si la aceptacion de la
misma, eliminamos A1, Al1, C1 y C11.

Si la aceptacién es impotrtante, no hay seguridad de lograrla si se toma
una decisién autocratica y los subordinados comparten objetivos con
Ia otrganizacién, eliminamos Al, A11, Cly Ci11l.

EJ drbel de decisiones
gue elabora Vreom
permite legar a las
decisiones factibles
para ejercer un

liderazgo eficag.
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Tabla 9
Adaptacion de los procesos de decision realizada por Kepner - Tregoe

Al Al1l Cl C11 G11
& Quién El lider El lider y El lider y otros de | Ellidery | Ellider y
interviene? otros de forma individual otros en otros en
forma grupo grupo
individual
Tipo de Decision | Los Los individuos El grupo El grupo
intervencion sin ayuda | individuos | proporcionan datos, | comparte | comparte
responder a | recomendaciones, datos y datos,
preguntas uno a uno analisis andlisis y
especificas alcanza
consenso
;Quién toma | El lider El lider El lider El lider E! grupo
la decisién?

A continuacién se presenta un ejemplo en la toma de decisiones tanto grupal
como individual.

Arbol de decisién aplicable a problemas de grupo

A. :Existe un requisito de calidad en el problema?

B. ¢Se encuentra con suficiente informacién para tomar una decision de gran
calidad?

C. ¢Esta estructurado el problema?

D. ¢Es importante la aceptacién por parte de los subordinados para una eficaz
puesta en practica de la decision?

E. Si fuera exclusivamente suya la decision gesta usted razonablemente seguro
de que la aceptarin los subordinados?

E. :Compatten los subordinados los objetivos empresariales que se pretenden
alcanzar mediante la solucion de este problema?

G. ¢Cabe la posibilidad de que se produzca un conflicto entre los subordinados
tespecto a las soluciones preferidas?
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Figura

6

Arbol de decisién aplicable a problemas de grupo. Conjunto factible
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(Vroom, Yetton y Jago, 1976)

Arbol de decisiones para problemas individuales

50Ow s>

puesta en practica de la decision?

=

la aceptara el subordinado?

. ¢Existe un requisito de calidad en el problema?
. ¢Posee suficiente informacién para tomar una decision de gran calidad?
. ¢Esta estructurado el problema?
. ¢Es importante la aceptaciéon por parte del subordinado para lograr una eficaz

. Sila decision fuera exclusivamente suya Jesta razonablemente seguro de que

F. :Comparte el subordinado los objetivos empresariales que se pretende alcanzar
por medio de la resolucién de este problema?
G. ¢Posee el subordinado la informacion suficiente par tomar una decision de

gran calidad?
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Figura 7
Arbol de decisiones para problemas individuales. Conjunto factible
{Vroom, Yetton y Jago, 1976)
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Ejercicio de autoevaluacion
¢Quién debe tomar la decisién en el ambito laboral?
¢Cuales son las decisiones que se deben tomar en grupo?
¢Cuiles son las decisiones que se deben tomar por ambas partesr
Flabore un ejemplo de toma de decisiones individual y otro grupal, conforme a
los ejemplos anteriotes.

jemp
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Tema 6. Grupo y equipos de trabajo

Por José Miguel Hernandez Barajas

Resumen

i

Aristoteles decia que el ser humano por naturaleza es sociable, por lo
tanto, no se puede aislar de su nucleo grupal, llimesele primario o secundario,
formales o informales, finalmente cumple con una organizacién y metas en comun.

Por otra parte, un equipo de trabajo se caractetiza por su alta, organizada y orientada
tarea en comun. Lo compone un numero reducido de personas, que adoptan e
intercambian roles y funciones con flexibilidad, de acuerdo con un procedimiento, y
que disponen de habilidades para manejar su proceso socioafectivo en un clima de
respeto y confianza.
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Tema 6. Grupo y equipos de trabajo

Por José Miguel Hernandez Barajas

Grupo: definicion y clasificacion

Un grupo se define como dos o mas individuos que interactian y que son
interdependientes, cuya reunién obedece al deseo de alcanzar objetivos
particulares. Los grupos pueden ser formales o informales. Formal significa aqui
definido por la estructura de la organizacién con asighaciones que establecen
tareas y grupos de trabajo. En los grupos formales el comportamiento que ha de
observarse queda estipulado por las metas de la organizacién y dependen de
ellas. En cambio, los grupos infotmales son alianzas que carecen de estructura
formal y que no han sido determinadas por la emptesa.

Bajo las relaciones formales en cada organizacién existe un sistema mas complejo
de relaciones sociales consistentes en muchas organizaciones informales. Esto
se refiere a la sodializacién de los empleados cuando existen muchos grupos
informales diferentes nos referimos a ellos como la otganizacién informal, que
constituye una influencia poderosa pata la productividad y la satisfaccién en el
empleo.

Los grupos pueden subclasificarse en grupos de mando, de tareas, de intereses o
amistad. Los grupos de mando y de tareas dependen de la organizacién formal,
mientras que los de intereses y amistad son alianzas informales.

1. El Grupo de mando estd determinado por el organigrama de la empresa. Se
compone de los subordinados que teportan directamente a un gerente.

2. Los grupos de trabajo, también determinados por la organizacién,
reptesentan a personas que trabajan juntas para efectuar determinado trabajo.
Sin embargo, no estin limitados a su superior jerarquico inmediato.

3. Las personas que pettenecen o no a un grupo demando o trabajo pueden
afiliarse a fin de alcanzar cierto objetivo que desean. Surge asi el grupo de

interés.

4. A menudo surgen los grupos porque los miembros poseen una o mas

Los grupos informales
son alianzas qgue
carecen de estricinra
Jormal y qite no han
sido determinadas por

la empresa.

Los grapos pueden
subclasificarse en
grupos de mands, de
tareas, de infereses o
amistad.
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caractetisticas comunes. A esos grupos los llamamos grupos de amistad.
Los grupos informales prestan un servicio de primer orden al satisfacer las
necesidades sociales de sus miembros. Hemos de reconocer que esos tipos de
interaccion si bien informales, pueden llegar a afectar el comportamiento y el
desempefio.

Etapas en el desatrollo de un grupo

El desarrollo de un grupo constituye un proceso dinamico. La generalidad de los
grupos se encuentra en un estado constante de cambio. Pero el simple hecho de
que los grupos rara vez alcanzan una estabilidad absoluta no significa que no
haya un patrén general que describa como evolucionan. Se sabe que los grupos
pasan por una secuencia estandar de cuatro etapas:

la. etapa: Formacion. Se caracteriza por una incertidumbre ante la finalidad,
estructuta y liderazgo del grupo. Los miembros estan sondeando el terteno para
avetiguar que tipos de conductas son aceptables.

2a. etapa: Conflicto. Los miembros aceptan la existencia del grupo pero se
advierte resistencia al control que el grupo impone al individuo. Ademas, hay
conflicto respecto a quién controlara el grupo. Cuando finaliza la segunda etapa,
se advierte una jerarquia bastante clara en el liderazgo dentro del grupo.

3a. etapa: Otganizaciéon. Surgen relaciones estrechas y el grupo muestra
cohesion.

4a. etapa: Realizacion. La estructura es plenamente funcional y aceptada. La
energia del grupo ya no se centra en conocer y entender a los demas, sino en la
ejecucion de tareas.

Equipo de trabajo: definicion

Un equipo de trabajo es una entidad social altamente organizada y orientada
hacia la consecucion de una tarea comin. Lo compone un niimero reducido de
personas, que adoptan e intercambian roles y funciones con flexibilidad, de
acuerdo con un procedimiento, y que disponen de habilidades para manejar su
proceso socioafectivo en un clima de respeto y confianza.

Formacion de equipos de trabajo:

La formacion de equipos de trabajo se produce en la medida en que se facilitan
tres fases determinantes para la integracion de las personas, éstas son:

Se sabe que los
grupos pasan. por
Hna Secuencia
estdndar de cuatro
elapas.
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Fase de inclusion:

En esta fase se da una mayor comunicacién intrapersonal, por ejemplo, cuando
una persona se presenta por primera vez en un grupo en el que no conoce a nadie
es caractetistico que su aislamiento lo lleve a preguntarse «qué hago aqui?» o
pensar «mejor me hubiera...». La ansiedad que esta situacion genera lleva al
individuo a establecer los primeros contactos a nivel interpersonal.

Fase de control:

En esta fase el individuo, para adquirir seguridad y aumentar sus contactos en
los niveles interpersonal y grupal, disminuye la comunicacién hacia si mismo.
Conforme al ejemplo anterior, la persona empieza a establecer relaciones y a
aliarse con otros miembros del grupo para definir quién y como se ejerce el
poder y qué tanta intervencion tiene en lo que alli sucede.

Fase de aceptacion:

En esta fase se logra una relacion de mayor confianza entre las personas, lo cual
permite la expresién de sus ideas y sentimientos en el nivel grupal. .a persona
interactia con los demés en forma mas abierta; esto resulta en un mayor
aprovechamiento de los recursos del grupo y en una mejor calidad de satisfaccion
de las necesidades de cada uno de los miembros.

El nivel de madutez del grupo y el o los estilos de direccién del lider son dos de
los elementos del proceso socio afectivo en el grupo. Sin embargo, existen otros
que también juegan un papel importante, éstos son:

* La diteccién y la profundidad de la comunicacion.
* Los patrones de motivacion.

* Los supuestos acerca de la naturaleza humana.

* Modelos bésicos de competencia y colaboracion.

Formas de abordaje de los conflictos interpersonales

Caracteristicas especificas de un equipo efectivo:

1. Liderazgo participativo: el administrador del equipo cuenta con las aptitudes
y la intencién de desarrollar un enfoque de equipo y dedica tiempo a actividades
de fortalecimiento del mismo. La direccion del equipo se considera como una
funcién compartida, es decir, que se les brinda a otras personas, que no son el

La direccion del equipo
se considera como tna

Jfuncion compartida.
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director del equipo, la oportunidad de ejercer cietto lidetazgo cuando sus
habilidades son requetidas por las necesidades del equipo.

Claridad de misi6n y vision: el equipo define el papel distintivo y productivo
que juega dentro de la institucién y hace aportaciones para la planeacion,
establece objetivos clatos y compartidos, los cuales considera que valen la
pena

Orientacion hacia el logro de resultados: fija metas de desempefio que
sean un desafio para las capacidades del equipo, dedicando la energia
principalmente al logro de resultados, revisando con frecuencia el desempeiio
del equipo para ver donde es posible desarrollar mejoras en el trabajo.

Procedimientos bien organizados: se definen claramente las funciones, se
desarrollan adecuadamente los patrones de comunicacion y los procedimientos
administrativos estan disefiados para apoyar el enfoque del equipo.

Métodos eficaces de trabajo: el equipo desarrolla formas sistematicas y
efectivas para tomar decisiones y resolver juntos los problemas. Las reuniones
son altamente productivas para los resultados buscados.

Compromiso con el equipo: los miembros del equipo tienen un sentido de
compromiso personal con los fines y propésitos del equipo. Al trabajar fuera
de los limites del equipo, los miembros experimentan un sentido de pertenencia
al equipo y representacion del mismo.

Capacidad y desarrollo personal: los miembros del equipo tienen la
capacidad y aptitudes individuales para aportar la “mezcla” de caractetisticas
que proporcionan un equilibrio adecuado. Del mismo modo, se ccupan de
adquirir el crecimiento personal que les permita ser capaces de manejar
confrontaciones de manera productiva.

. Atmosfera, comunicacion y critica constructiva: el equipo desarrolla un

clima en el cual la gente se siente relajada, capaz de ser directa, abierta y
preparada para correr riesgos. Este clima permite que se examinen los errores
y las debilidades tanto del equipo como individuales, sin ataques personales,
a fin de permitir que el grupo aprenda de su experiencia.

Creatividad: el equipo tiene la capacidad de crear nuevas ideas, valiéndose
de las interacciones de sus miembros. Se recompensan algunos tiesgos corridos
y el equipo apoyara nuevas ideas provenientes de sus propios miembros de
fuera. Se realiza un seguimiento de las nuevas ideas llevadas a la accién.

10. Relaciones intergrupales positivas: las relaciones con otros equipos se

desarrollan de manera sistematica a fin de proporcionar un contacto personal
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abierto e identificar dénde es conveniente trabajar de manetra conjunta a fin
de lograr una mejor comprensioén entre los grupos. Hay contacto constante y
revision de prioridades conjuntas o colectivas con otros equipos. Se estimula
alas personas a entrar en contacto y trabajar con los miembros de otros grupos.

Cuadro 10

Aspectos comparativos entre grupo y equipo:

ASPECTO: GRUPO: EQUIPO:
1. Participacion 2. Esla energia 3. Es la energia
4, Tarea 3. Es la principal o Gnica 6. Es parte importante

preacupacion

7. Procesos 8. Se desconoce o se niega. |9. Se le dedica atencién
socioafectivo especial
10. Produce 11. Bajos resultados 12. Altos resultados

La autoridad en el equipo de trabajo:

La autoridad en todo grupo social representa una funcién, es decir implica una
de las actividades substanciales en toda organizacién, de manera tal que debe de
ser estudiada y conocida por toda petsona que coordina y/o ditige a un equipo
de trabajo. Existen tres tipos de autoridad (funcidn), estas son:

1. AUTORIDAD FORMAL: ésta es la que cotresponde dentro de la organizacion
al puesto de que se trate, es decir la que se confiere por el solo hecho de
ocupat un puesto, asi un jefe de mantenimiento tiene poder para decidir qué
materiales se deben de usat, cuando se deben de efectuar los trabajos, si se
otorga o no permiso a algin miembro del equipo para faltar o llegar tarde, etc.

2. TECNOLOGICA: éste tipo de autoridad se obtiene a través del conocimiento
va sea escolarizado o por la experiencia dentro de una rama del conocimiento,
tal es el caso de las personas que después de haber estudiado una carrera o
haber ejercido funciones de cierto tipo durante determinados afios se
convierten en “autoridades” en la matetia.

3. REAL: pot tltimo la autoridad real que es la que otorga el grupo de personas
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que integran un equipo de trabajo, es decir, esta autoridad se genera como
parte de los procesos socioafectivos dentro del equipo, es la que reconoce
todos y cada uno de los miembros del equipo. Esta autoridad no se otorga pot
alguna instancia supetior (autoridad formal), ni se adquiere por esfuerzo
personal individual (estudio y conocimiento), sino que la proporciona el grupo
y genera el lider.

Madurez del equipo:

El termino madurez con frecuencia se utiliza para designar y calificar las aptitudes
de las petsonas. Vale la pena aclarar que en este caso la suma de la madurez
individual de las personas que conforman un grupo no es igual a la madurez del
grupo, aungue si juega un papel de consideracién. Nos referimos a que un grupo
puede estar formado por personas muy «maduras» y sin embargo, ser un grupo
inmaduro o poco maduro; del mismo modo un grupo de personas poco maduras
puede llegar a ser un grupo maduro. Asi la madurez del grupo depende mas de
los procesos que se den en el interior de éste; las formas y mecanismos de
comunicacion, la calidad de los estilos de liderazgo, la forma de abordar los
conflictos, el estilo de solucién de problemas, el ambiente de trabajo, etc.

La tendencia de crecimiento que siguen los equipos de trabajo es:

* De un estado de pasividad a un estado de mayor actividad.

* De una situacién de dependencia a una interdependencia.

* De la simplicidad natural a una variedad de intenciones en sus acciones.

* De tener inteteses casuales a tener intereses profundos.

¢ De una perspectiva a corto plazo hacia una perspectiva de mucho mayor
alcance en logros y tiempo.

Comparacién con respecto a equipos
Los indicadores de madurez del grupo son:

Indicadores relativos a la tarea:

1.- REALIZACION: es la identificacién, establecimiento y cumplimiento de
metas por parte del grupo.

2.-RESPONSABILIDAD: el compromiso de sentit como propio lo que sucede
en la institucion y la respuesta a ese compromiso pot parte del grupo.

3.-EXPERIENCIA: es la asimilacién de conocimientos y habilidades puestos
al setvicio del grupo y su aprovechamiento.

La suma de la
madures, individunal
de las personas que
conforman un grupo
#o es ignal a la
madures, del grupo,
aungue S juega un

pape! de

consideracion.
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4.- ACTIVIDAD: es la inversidn de energia en trabajos significativos distribuidos
entre todos los miembros del grupo de acuerdo a sus capacidades.

5.-INDEPENDENCIA: es la actividad con que los miembros del grupo se
relacionan con los limites que tiene el sistema v la capacidad de que disponen
para negociat su ampliacién en beneficio del propio sistema.

Indicadores relativos al proceso socioafectivo o de relacion:

6.- ADAPTABILIDAD: es la capacidad del grupo para aceptar los cambios y
las influencias del medio ambiente con flexibilidad en funcién del logro de
sus objetivos.

7.-INTERES: es la participacién de los miembros del grupo en una tatea
significativa para ellos manifestada en varios comportamientos congruentes
con la tarea.

8.- PERSPECTIVA: es 1a capacidad del grupo para analizar los distintos elementos
que estan en juego al realizar su tarea en funcién de los objetivos de I institucion.

9.- POSICION: es la capacidad del grupo para permitir Ia manifestacién de cada
uno de sus miembros en la ejecucion de la tarea, en funcidén de sus recursos
tecnolégicos y su influencia personal, sin petjuicio de la jerarquia o la antigiiedad.

10.- CONCIENCIA: es la capacidad del grupo para reflexionar sobre su propia
realidad y sus implicaciones en el trabajo con el propédsito de actualizario.

Finalmente, existe un concepto nuevo sobre las facultades que el grupo tiene
por el grupo mismo, esto es: empowerment, cuya traduccion del inglés nos dice
que es fortalecimiento, apoderamiento, facultad, otorgar poderes. Es en éste ultimo
en donde se considera la esencia del empowerment, porque es el grupo el que
logra generar podet, y no es la decisién o facultad de una persona, (al surgir la
teoria “Z”el lider es el primero entre sus iguales), por lo tanto, es una forma
fundamentalmente distinta para trabajar en conjunto. Ademis de que no es un
conjunto de técnicas, mas bien es una forma de construir un entendimiento interno
entre usted y la gente con la que trabaja, el directivo de una unidad hospitalaria tiene
que entender que es por medio del equipo o grupo de trabajo por el que logra sus
objetivos y no es un hombre orquesta, en donde todo lo quiere hacer él sin tomar en
cuenta si los demds tienen o no el poder por debajo del agua.

Por esta razén es importante considerar el impacto y su alcance del empowerment
en el trabajo. Se sabe que equipo o grupo de trabajo mejora constantemente la
calidad del trabajo, amplia las habilidades y tareas que se utilizan en un puesto,
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promueve la innovacidn y creatividad, permite tener mas control sobre las
decisiones acerca del trabajo, ¢jecutar tareas enteras, en vez de llevar a cabo
tnicamente parte de ellas, otro de los aspectos que no debemos olvidar, (lamese
cliente, derechohabiente, usuario, etc.), pero todos ellos estin enfocados a
satisfacer al cliente, ya que con esto dltimo se podra tener orientacion al mercado.

Ejercicios de autoevaluacion
Técnica de coaching de ocho pasos:

La técnica denominada caching, y cuyo nombre se ha respetado en inglés por ser
dificil una palabra en espafiol que conserve la esencia del concepto tedrico,
consiste en una setie de ocho pasos que se siguen en una sesién con un individuo
del grupo, o todo el equipo de trabajo, y que lleva el objetivo de influir en el
comportamiento de dicha persona o equipo. Es una técnica sencilla y practica
que es de gran ayuda para el ejercicio de la autoridad y del poder. Los siguientes
son los ocho pasos:

1. DAR APOYO:
este paso se presenta al principio de la sesién y se mantiene constante a lo largo
de toda la sesion.

2. DEFINA EL TEMA Y LLAS NECESIDADES:

sea objetivo en cuanto a no mencionar culpables, solamente referir hechos y
necesidades, esto evita que la persona adopte posturas defensivas que dificultan
el objetivo de la sesion.

3. ESTABLEZCA IMPACTO:

trate de utilizar un lenguaje y términos que impacten emocionalmente, remarque
la importancia del asunto sobre el cual se esta tratando, éste puede ser en relacién
a la persona, a ambos o a la institucién o vida en general.

4. INICIE UN PLAN:

comience por poner en calidad de propuesta algunas alternativas de solucion y
procure it construyendo de manera conjunta el plan de accién para la solucién
del asunto. No trate de imponet su solucién, es importante que la otra parte se
slenta y sea tomada en cuenta con base en sus necesidades y recursos.

5. GENERE UN COMPROMISO:

cualquiera que éste sea deje bien claro que ambas partes estan asumiendo un
compromiso. El compromiso debe de quedar definido en términos claros y
objetivos con la finalidad de poder claramente saber si éste se ha cumplido o no.
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6. ENFRENTESE A LAS EXCUSAS/RESISTENCIAS:

es probable que todavia en esta parte de la sesidon aparezcan excusas y/ o
tesistencias hacia la puesta en marcha del plan de accién disefiado. Permita
modificaciones pero no en lo sustancial que es el compromiso y la intencién de
resolver el conflicto. No evada o posponga éste enfrentamiento podtia traer como
tesultado el estancamiento o retroceso de lo hasta aqui avanzado.

7. ACLARE LAS CONSECUENCIAS, NO CASTIGUE:

es importante hacer saber las posibles consecuencias, tanto positivas como
negativas, que se presentaran como efecto del cumplimiento o no del compromiso
adquirido. En este punto debe cuidarse el detalle de hacer ver que las posibles
consecuencias negativas que se llegaran a presentar son el resultado légico de
dicho incumplimiento, sin relacién causal alguna con la persona que administra
dicha consecuencia.

8. NO SE RINDA:

por mas resultados adversos que obtenga y resistencias que tenga que enfrentar
debe mantener el animo y el deseo de realmente influir en la otra persona. 51 es
necesario reprograme otra sesion, pero no abandone la empresa.

NOTA: no olvide que ¢l paso uno, «dar apoyow», se mantiene presente a lo largo
de toda la sesién, de hecho es el combustible que hace que ésta camine bajo
buen tono.

Elabore un plan para format un equipo de trabajo o reforzar su equipo de
trabajo, con los pasos anteriores.
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m EJERCICIOS Y ACTIVIDADES DE EVALUACION

Cuarto ejercicio
Ejercicio individual

Elabore un plan de accién de negociacién utilizando las estrategias incluidas en el modulo. Con otros
comparieros de trabajo realice representacién en la que tres personas discutan la forma de abordat una
negociacién en la que no han tenido éxito (si hace el ejercicio con otros participantes del Diplomado,
cada uno debera ptesentar su trabajo desde el rol que le cotresponda). Mediante las técnicas, plantearin
la forma de solucién y estrategias por considerat para poder salir ganando — ganando. El texto que envie
como resultado de esta actividad debera contener los siguientes puntos:

1. Antecedente y desarrollo de un problema de negociacién no resuelto.

2. Describa su tipo de liderazgo y cémo debe actuar con respecto al caso por desarrollar.

3. Objetivo del plan de accidén.

4. Descripciéon del problema pot solucionar.

5. Elementos por considerar en la negociacion y descripeion de cada uno de los siguientes puntos:

+  Crear un escenario de la posible negociacion

+ Las areas o elementos pot negociar.

+ Los recursos de los que disponemos.

+ Los argumentos mis sugestivos.

+ Las frases clave.

+ Las ticticas mas importantes.

+ La posible duracion del encuentro.

+ FEllugar y escenario que deseamos o que nos corresponde.

+ Posibles soluciones y la forma de administrarlas.

» La posible conducta de la otra parte (intenciones, intereses, ticticas y manipulaciones probables).

+ DPosicién de cada negociador y papel que debe desarrollat en el momento de la negociacion

« Cronograma de actividades con descripcion de las estrategias por utilizar (incluyendo el modelo de
toma de decisiones en su caso)

5. Conclusién y resultados obtenidos, si estos fueron desfavorables, indicar la forma en que se debe abordar
un proximo intento, con el replanteamiento de lo acontecido

Extension: de 4 a 6 piginas.
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contmua en los servicios a[e salud

INTRODUCCION

La base de una institucién médica para tener un liderazgo en materia de salud y cumplir sus objetivos
radica en todos los empleados de la institucién, ya sea el Director, Subditector, responsables del servicio,
y en fin, hasta el empleado mas modesto, estén convencidos y tomen acciones para que la buena calidad
esté de la mano con un costo razonable. Esto proporciona, sin duda, un gran podet para conjugar
procedimientos de trabajo médico—quirirgicos o médico—clinicos en donde se armonice el recutso humano,
el tecnologico y el fianciero.

Uno de los caminos para buscar eficiencia y calidad en los servicios médicos es la implantacién de procesos
de calidad total, lo que constituye un elemento esencial para un mejor servicio utilizando para ello nuevas

herramientas, conceptos y sobre todo, estrategias de trabajo en grupo y de coordinacién de la atencién
médica.

@/) OBJETIVO

+ Aplicar los conceptos de calidad y mejora continua.

PALABRAS CLAVE

Aseguramiento de la calidad Eficacia

Calidad : Equipos de salud

Calidad en el servicio de salud Estrategias competitivas

Circulo Deming Garantia de calidad

Control estadistico de la calidad Impacto

Conttol total de la calidad Mejoramiento continuo

Costo de la mala calidad Proceso de evaluacién de la calidad
Desempeno
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TEMAS
1. El movimiento hacia la calidad: de la inspeccién a la mejora continua.
2. La calidad de los setvicios de salud y el control total de la calidad.

3. Sistemas de costos de la mala calidad.

Autor de todos los temas: Jesus Rios Martinez

ltﬁl EJERCICIOS Y ACTIVIDADES DE EVALUACION

Quinto ejetcicio

Ejetcicio individual

Desatrolle los siguientes puntos:

—_—

. Defina los patrones de calidad que sus clientes (internos y/o externos) le solicitan en su servicio.

. Defina los estindatres de calidad, ajustindose a los requerimientos de sus clientes.

Elabore procesos de calidad, de acuerdo con los servicios que realiza para cumplir con las necesidades
de sus clientes.

Elabore procedimientos de control y la forma de medir los procesos de calidad.

Elabote un plan de mejora continua en su servicio (recuerde su drea de influencia).

N

or

Extension: entre cuatro y sels paginas.
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Tema 1. E[ movimiento hacia la calidad: de (a
inspeccion a la mejora continua

Por Jesus Rios Martinez

Resumen

i | Por s{ misma la palabra calidad significa el conjunto de atributos o
propiedades de un objeto que nos permite emitir un juicio de valor acerca de él. Esta
definicion, al introducir el concepto de valot, nos refiere si la accién que se ejecuta es
correcta y en qué escala esta bien. En las instituciones de salud este concepto debe
ser precisado con practicas tendientes a la recuperacion del paciente en donde la
palabra calidad se aplica a un conjunto de acciones, a diversas practicas y en general a
todo un grupo de trabajo que a través del tiempo logran acciones de éxito.

"La evolucién determina quién sobrevive y quién queda afuera; tanto en la selva
como en los negocios”, escribié en 1989 Bruce D. Henderson del Boston Consulting
Group. El concepto de calidad también ha sufrido modificaciones a través del tempo,
algunos autores han dividido la evolucién de la calidad en generaciones, en donde
cada generacion presenta cambios radicales en la manera de administrar la calidad.
Asise plantea que la calidad pasé a ser de una herramienta a una estrategia de negocios,
para después convertirse en una rearquitectura y redisefio completo, adentro y hacia
afuera de una empresa o institucién.

En el proceso de mejora continua las instituciones de salud obtienen una serie de
beneficios que se convierten en grandes ahorros, asi podemos observar inicialmente
una reduccién de costos directos e indirectos por medio de la aplicacién de las
habilidades desarrolladas por el personal de la institucion, del trabajo en equipo y de
las sugerencias propuestas por los mismos colaboradores. Otra fase es el incremento
de los servicios, reduciendo la brecha de lo que necesita el usuario para obtener y
recuperar su salud en tiempo y con calidad de vida, servicios que aumentan satisfaccién
y con ello el reconocimiento y bienestar. El otro punto importante de la mejora
continua hacia la calidad es la optimacién del proceso productivo al reducir niveles de
desperdicio, tiempos molestias y sobre todo eficiencia en los procesos médico-
asistenciales y de apoyo a cada uno de los servicios que se prestan.
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Tema 1. EL movimiento hacia (a calidad: de (a

inspeccion a la mejora continua

Por Jests Rios Martinez

Definicidn

La palabra calidad designa el conjunto de atributos o propiedades de un objeto
que nos permiten emitir un juicio de valor acerca de él. En este sentido, se habla
de la nula, poca, buena o excelente calidad de un objeto.

Cuando se dice que algo tiene calidad, esta expresion designa entonces un juicio
positivo con respecto a las caracteristicas del objeto. El significado del vocablo
calidad en este caso pasa a ser equivalente significado de los términos excelencia,
petfeccion. El concepto de perfeccion durante la Edad Media era tal, que se
consideraba como obra perfecta solo aquella que no tenfa ningtin defecto.

Se ha acostumbrado hablar de perfeccion en relacion con las mejores expresiones
culturales, como son las obras maestras de arte en cualquiera de sus manifestaciones:
arquitectura, pintura, musica, literatura, etc.; dltimamente, sin embargo, los términos
perfeccion y calidad se aplican cada vez con mayor frecuencia a los productos que
son el resultado de la actividad de manufactura. Este concepto abarca ahota con
mayor énfasis los servicios, entre ellos, las prestaciones médicas.

Calidad en la época artesanal

Los trabajos de manufactura en la época preindustrial, como eran pricticamente
labores de artesania, tenian mucho que ver con la obra de arte. El artesano ponia
todo su empefio en hacer lo mejor posible cada una de sus obtas cuidando incluso
que la presentacion del trabajo satisfaciera los gustos estéticos de la época, dado
que de la perfeccion de su obra dependia su prestigio attesanal. El juicio acerca de
la calidad del producto tenia entonces como base la relacién personal que se
establecia entre el artesano y el usuatio. Cuando alguien necesitaba de un producto,
como podria ser una kerramienta o un determinado vestido o traje, exponia sus
necesidades al fabricante, quien lo elaboraba de acuerdo con los requerimientos
establecidos por el cliente. Como eran trabajos "hechos ala medida", el productor
sabia de inmediato si su trabajo habia dejado satisfecho al cliente, o no.

Calidad designa el
conjunto de atribulos
o propiedades de un
objeto que nos
petmilen emilir un
Juicio de valor acerca

de éf

E/ productor sabia de
inmedialo st su
trabajo habia dejado
satisfecho al cliente, o
no.
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Calidad a partir de la época industrial

Con ¢l advenimiento de la era industrial esta situacién cambié. El taller cedi6 su
lugar a la fibrica de produccién masiva, bien fuera de articulos terminados o bien
de piezas que iban a ser ensambladas en una etapa posterior de produccidn y que,
pot consiguiente, eran teemplazables.

Fl cambio en el proceso de produccién trajo consigo cambios en la organizacién
de la emptesa. Como ya no era el caso de un operatio que se dedicara a la
elaboracién de un articulo, fue necesario introducit en las fabricas procedimientos
especificos para atender la calidad de los productos fabricados en forma masiva.
Dichos proceditmientos han ido evolucionando, sobte todo, durante estos ultimos
tiempos; ello ha sido, a su vez, ocasion para que se pusieran de relieve determinados
matices involucrados en el concepto de calidad.

En este proceso de evolucién se distinguen cuatro diferentes etapas:

1950-1960 Ia etapa en la que se cuida la calidad de los productos mediante un
trabajo de inspeccion.

1950-1970 La etapa en la que se cae en la cuenta de que la atencién a la calidad
exige observacién del proceso a fin de mejoratlo;

1960-1970 I.a etapa en la que, ademds del mejoramiento del proceso, se percibe
la necesidad de asegurar el mejoramiento introducido;

1980-2000 ILa etapa en la que la administracién misma redefine su papel con el
ptoposito de que la calidad del producto sea la estrategia a emplear
pata tenet éxito frente a los competidores.

Primera etapa: el control de la calidad mediante la inspeccion

Esta etapa coincide con el petiodo en el que comienza a tener mucha importancia
la ptoduccién de articulos en serie. Ante esta situacién era necesatrio ver si el
articulo, al final de Ia linea de produccién, resultaba apto o no, para el uso para el
que est4 destinado; por eso, en las fabricas se vio la conveniencia de introducir un
departamento especial a cuyo catgo estuviera la tarea de inspeccion. A este nuevo
otganismo se le denominé departamento de control de calidad.

G. S. Radford, en su obra The Control of Quality in Manufactuting, afirma que la
inspeccién tiene como propdsito examinar de cerca y en forma critica el trabajo
para comprobar su calidad y detectat los errores; una vez que éstos han sido
identificados, petsonas especializadas en la matetia deben ponerles remedio.

Awnte esta sitnacion
era necesario ver si el
articulo, af final de la
linea de producciin,
resultaba apte o no,
para el uso para el
gue esta destinado.
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La inspeccion no solo debe llevarse a cabo en forma visual, sino con ayuda de
instrumentos de medicién. Radford propone métodos de muestreo como ayuda
para Hevar a cabo el control de calidad, mas no fundamenta sus métodos en la
estadistica; habla, ademais, de c6mo debe otganizarse el departamento de
inspeccién.

Segunda etapa: el control estadistico de la calidad

Una definicion precisa del control a efectuarse en el proceso de manufactura
desarrolla técnicas eficaces para monitorear y evaluar dia a dia la produccion o el
servicio, al mismo tiempo que propone diversas formas para mejorar la calidad.

Shewhart fue el primero en reconocer que en toda produccién industrial se da
variacion en el proceso. Esta variacion debe ser estudiada con los principios de la
probabilidad y de la estadistica.

La administracién debe tomar en cuenta este hecho, relacionado intimamente
con el problema de la calidad. No se trata de suprimir la variacidn, -esto resulta
pricticamente imposible-, sino de ver qué rango de variacién es aceptable sin que
se originen problemas. El analisis expuesto tuvo su origen en el concepto de
control estadistico de Shewhart.

Mientras Shewhart proseguia su trabajo con respecto al control del proceso, otros
investigadotes, principalmente Harold Dodge y Harry Romig, avanzaban en la
forma de llevar a cabo la prictica del muestreo, que es el segundo elemento
importante del control estadistico del proceso.

Las técnicas del muestreo parten del hecho de que en una produccién masiva es
imposible inspeccionar todos los productos, para diferenciar los productos buenos
de los malos. De ahi la necesidad de verificar un cierto nimero de articulos
entresacados de un mismo lote de produccidn, para decidir sobre esta base si el
lote entero es aceptable o no.

La necesidad de elaborat programas de entrenamiento en asuntos referentes al
control de calidad con la cooperacion de importantes universidades de Hstados
Unidos, fue la ocasién para que los conceptos y las técnicas del control estadistico
se introdujeran en el Ambito universitario.

A finales de la década del cuarenta, el control de la calidad era parte ya de la
ensefianza académica. Sin embargo, se le consideraba Gnicamente desde el punto
de vista estadistico y se creia que el imbito de su aplicacién se reducia en la practica,
al departamento de manufactura y produccién.

No se trata de
suprimir la variacidn,
sino de ver qué rango
de variacion es
aceptable sin que se
originen problemas.
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Tercera etapa: el aseguramiento de la calidad

La tercera etapa se caracteriza por dos hechos muy importantes: la toma de
conciencia por patte de la administracién del papel que le corresponde en el
aseguramiento de la calidad y la implantacién del nuevo concepto de control de
calidad en Japén.

Antes de la década de los cincuenta, la atencidn se habia centrado en el control
estadistico del proceso, ya que en esta forma era posible tomar medidas adecnadas
para prevenir los defectos. Este trabajo se consideraba responsabilidad de los
estadisticos.

Sin embargo, era necesario que quedara asegurado el mejoramiento de la calidad
logrado; lo cual significaba que habfa que desarrollar profesionales dedicados al
problema del asegutamiento de la calidad y que, mas atin, habia que involucrar a
todos en el logto de la calidad. Todo lo cual requetia un compromiso mayor por
parte de la administracion. (Estaria dispuesta la alta gerencia a un compromiso de
este géneror

Lo anterior implicaba una partida presupuestal dedicada especificamente a atender
programas de calidad. ¢Estaria la administracion dispuestaa hacer dicha erogacién?
Ciertamente se era consciente de que el producto defectuoso incidia en los costos
de produccion, pero ¢hasta qué grado? La inversién hecha para asegurar la calidad
¢quedaria justificada por el ahorro que significaba evitat el producto defectuosor
Tales eran, en el fondo, los problemas que se planteaban al inicio de esta nueva
época del desarrollo del movimiento hacia la calidad.

Cuatro son ahora los autores mas importantes que figuran: W. Edwards Deming,
Joseph Juran, Armand Feigenbaum y Philip B. Crosby. Deming pone de relieve la
responsabilidad que la alta gerencia tiene en la produccion de articulos defectuosos.
Juran investiga los-costos de la calidad. Feigenbaum, por su parte, concibe el
sistema administrativo como coordinador en la compafiia del compromiso de
todos en orden al logro de la calidad. Crosby es el promotor-del movimiento
denominado cero defectos.

W. Edwards Deming ocupa un lugar preponderante en el movimiento hacia la
calidad debido, sobre todo, a su planteatniento visionario de la responsabilidad de
la administracién y la influencia que tuvo en el movimiento japonés hacia la calidad.

Su planteamiento es el siguiente: si se mejora la calidad, disminuyen los costos. La
reduccién de costos vy el mejoramiento de la calidad se traducen mayor
ptoductividad. La empresa con mayor productividad es capaz de capturar un
mercado cada vez mayor, lo cual le va a permitir permanecer en el mundo de los
negocios conservando asi las fuentes de trabajo para sus empleados. Hacer este
cambio en el sistema es tarea de la alta gerencia.
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Joseph Jutan, en su libro Quality Control Handbook dice que algunos costos de
produccidén son inevitables, pero otros se pueden suprimir. Son inevitables los
relacionados con el control de la calidad. Los que se pueden suptimir son los que
se relacionan con los productos defectuosos, como son el material de desecho, las
hotas invertidas en reparaciones, en retrabajo y en atender reclamaciones, y las
pérdidas financieras que resultan de clientes insatisfechos. Si se suprimieran todos
estos costos invirtiendo en el mejoramiento de la calidad, se lograrian ahotros
verdaderamente sustanciales. Se estaria explotando el "oro contenido en la mina".
Es responsabilidad de la alta gerencia decidir qué tanto quiere invertir en este
mejoramiento. Los administradores, ademas, deben tener en cuenta que
determinadas decisiones tienen consecuencias muy itnportantes. Por ejemplo, la
inversion hecha en el disefio de calidad de un nuevo producto va a repercutir
grandemente en los costos de fabricacién del producto y en la aceptacién que el
articulo va a tener entre los consumidores.

Armand Feigenbaum en su libro Tofal Quality Control, propone pot primera vez el
concepto control total de calidad, el principio fundamental del que hay que partir
es el siguiente: la calidad es trabajo de todos y de cada uno de los que intervienen
en cada etapa del proceso.

Si no intervienen grupos interdepartamentales en todas estas actividades, se corre
el riesgo de cometer errores en el proceso, que tarde o temprano van a set causa
de problemas en la linea de ensamble o, peor aun, cuando el producto esté ya en
manos del consumidor.

A fin de que el sistema funcione, es necesario que las compafias desarrollen matrices
en las que expresen las responsabilidades que los diferentes departamentos tienen
con respecto a determinadas actividades o funciones. De ahi la necesidad de
constituir equipos interdepartamentales que tengan como funcién llevar a la mesa
de discusion los puntos de vista de los diferentes departamentos y aseguzrar el que
estos puntos e vista sean tomados en cuenta en la actividad propia de cada
departamento. La alta gerencia es, en dltimo término, la responsable de la efectividad
del sistema.

Tanto Juran como Feigenbaum sefialan la necesidad de contar con nuevos
profesionales de la calidad que rednan conocimientos estadisticos y habilidades
administrativas.

Martin Company, pues, articulé una filosofia, segin la cual el Gnico standard
aceptable de calidad es cero defectos. Para lograr este propdsito entrend a sus
trabajadores, hizo eventos especiales, establecié metas y llevd a cabo
autoevaluaciones. Philip B. Crosby, quien trabajé en la compaiiia Martn en la
década de los sesenta, divulgé esta filosofia en su libro Quality Is Free. A juicio de
este autor es téecnicamente posible lograr una excelente calidad; la cual es lo mas
redituable desde el punto de vista econémico.

St se suprintieran
fodos estos costos
inwvirtiendo en ef
mejoranients de la
calidad, se lograrian
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Cuarta etapa: la calidad como estrategia competitiva

Se trata de un cambio profundo en la forma en que la administracién concibe el
papel que la calidad desempefia actualmente en el mundo de los negocios. Si en
épocas antetiores se pensaba que la falta de calidad era perjudicial a la compaiia,
ahora se valora la calidad como la estrategia fundamental para alcanzar
competitividad y por consiguiente, como el valor mds importante que debe presidir
las actividades de la alta gerencia.

En los servicios de salud 1a calidad no pasa a ser estrategia competitiva solo porque
se apliquen métodos estadisticos para controlar los setvicios; como tampoco lo
es por el hecho de que todos se comprometan a realizar su funcion sin “ningan
defecto”, pues esto de nada servitia si no hay mercado para ellos; es decir, la salud
debe de ser competitiva. La calidad pasa a ser estrategia de competitividad en el
momento en el que la alta gerencia toma como punto de partida para su planeacion
estratégica los requerimientos del usuario y la calidad de los servicios de otras
instituciones. Se trata de planear toda la actividad de un hospital, en tal forma de
entregar al usuario, servicios que respondan a sus requerimientos y que tengan
una calidad superior a la que ofrecen los competidores.

El mejoramiento continuo y las actividades de investigacion,
disefio, manufactura y ventas y/o servicio

Por mejoramiento continuo se entiende la politica de mejorar constantemente y
en forma gradual los servicios, estandatizando los resultados de cada mejoria
lograda. Esta politica hace posible, partiendo de estandares establecidos, y alcanzat
niveles cada vez mas elevados de calidad.

Segtin Deming, para obtener la calidad que satisfaga los clientes debe:

* Darse una interaccion de las actividades de investigacién de mercado, de disefio
del producto, de fabricacion y de ventas, con el propésito de mejorar los niveles
de calidad;

* Esta mteraccion debe repetitse en forma ciclica.

La interaccion mencionada y la forma ciclica de proceder se suele expresar mediante
un circulo, denominado circulo de Shewhart o ciclo de calidad.

En los servicios de
salud la calidad no
Jpasa a ser estrategia
competitiva por e/
hecho de gue todos se
comprometan a
realizar su _funcién
sin “mingiin defecto”,
pues esto de nada
serviria si no hay
mercado para ellos; es
decir, la salud debe de

ser competitiva.

Por mejoramiento
continuo se entignde
la politica de mejorar
constgniements y en
Jforma gradual los
Servicios,
estandarizando los
resultados de cada
mejoria lograda.
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4. INVESTIGACION: 1. DISENO:
verificacion de las disefio del producto
reacciones de los con pruebas apropiadas.
usuarios, para ser

tomadas en cuenta
enel nuevo disefio.

2. PRODUCCION:
fabricacion del producto
probandolo en la linea
de produccién y en el
laboratorio.

3. VENTAS.

El circulo nace de un procedimiento en el que se llevan a cabo los siguientes
pasos:

Paso 1: Se conocen las necesidades de los clientes.
Paso 2: Se disefia el producto en tal forma que éste responda a dichas necesidades.
Paso 3: Elproducto se manufactura de acuerdo con el disefio y se pone a prueba.

Paso 4: Sehacen las modificaciones que han sido tesultado de las pruebas hechas
y el producto se ofrece al puablico.

Paso 5: Se comprueba la reaccién de los consumidores con respecto al producto.
Con base en estas reacciones se disefia de nuevo el producto, repitiendo
el ciclo a partir del paso 2; y asi sucesivamente.

En el ¢jemplo de los cuadros decorativos, la etapa de planeacién incluye conocer
las expectativas de los clientes y determinar los objetivos, esto es, decidir qué tipo
de producto decorativo se desea elaborar y sus caracteristicas. Incluye, ademas,
determinar los métodos y tecnologia a utilizar para el logro de dichos objetivos.

En la etapa de fabricacion se da capacitacion al obrero en la metodologia y
tecnologia adoptadas y se realiza el trabajo sometiendo a prueba el método
instituido. Someter a prueba significa identificar los defectos, verificar las causas
de los defectos v corregir la forma de trabajo, a fin de suprimir las causas de los
defectos

En la etapa de verificacidn se pone en venta el producto.
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En la etapa de actuacién se examinan las reacciones de los clientes; se ve qué les
gusta o qué les disgusta de los cuadros decorativos y se toman en cuenta sus
sugerencias, a fin de redisefiar el producto de acuerdo con la reaccién de los
clientes, haciendo hincapié en la innovacién, pues este punto conserva a la empresa
con una gran capacidad de renovacion.

La forma tradicional de proceder y la propia del
concepto moderno de control de calidad

* La forma tradicional de proceder ha sido la siguiente:

1 2 3
EEE—— _— _—>
Se disefia Se fabrica Se vende
el producto el producto el producto

* TEn el concepto moderno de control de calidad se procede, en cambio, de la
sigulente manera:

1. Se disena el producto con pruebas apropiadas.

2. Se le fabrica, haciendo pruebas en las lineas de
produccion y en el laboratorio.

3. Sepone en el mercado el producto.

4. Seinvestiga la reaccién del mercado para saber qué
piensa el usuario y por qué otros no lo compran.

1 bis. Se redisefia el producto con base en las
reacciones de los consumidores con respecto a
calidad y precio.

2 bis, etc. Los productos hechos de acuerdo con los
nuevos disefios, se someten a nuevas pruebas en
las lineas de produccion y en el laboratorio; ete.

etc.

Con esta forma de proceder se desatrolla el proceso de constante mejoramiento
que, en forma gradual y mediante pequefios cambios, va mejorando los estindares
de calidad. Por tanto, debe proceder aplicando en su actividad el circulo de Deming.

* Planear significa entonces diseflar mejoras en el trabajo.

* Hacer significa introducir dichas mejoras en el proceso vetificando
internamente su efectividad.

* Verificar significa realizar el trabajo con las mejoras introducidas.
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* Actuar significa recibir la retroalimentacién del departamento-cliente acerca
de las mejoras introducidas y con base en dicha retroalimentacién
institucionalizar el mejoramiento con el propésito de prevenir la repeticion de
los defectos.

Para continuar con el proceso de tejoramiento continuo, los estandares
establecidos con las mejoras introducidas por un ptimer circulo de Deming deben
ser considerados como punto de partida para introducit nuevas mejoras. No es
posible el progreso, si no se admite que toda situacién es petfectible.

El circulo de Deming debe, pues, entenderse como un proceso a través del cual se
establecen constantemente nuevos estindares de calidad con el propésito de que
éstos vuelvan a ser revisados y reemplazados por estandates mejores.

Hemos visto también que cada uno de estos procesos patciales debe actuar
aplicando el circulo de Deming para dar lugar al mejoramiento continuo.

Ahora bien, este mejoramiento continuo de cada etapa del proceso solo es posible
sl quienes intervienen en dicho proceso llevan a cabo en su propia actividad laboral
el ciclo de calidad. El mejoramiento continuo es el resultado, en Gltimo término,
de la aplicacién del ciclo de calidad por parte de cada trabajador en su propia
actividad laboral.

Eista aplicacion consiste en las siguientes actividades:

Qué Definicidn del problema

<4—

Analisis del problema

Plangar >
(conpcimiento) Por qué Identificacion de las causas
¢l prpblema)

T’ Coémo Planeacién de contramedidas
p Implementacién de contramedidas
—¢ |r> Control de resultados
¢ p- Estandarizacion

Los trabajadores deben pues intervenir:
* en la planeacién del proceso en el que estan involucrados;

* en la observacion del comportamiento del proceso haciendo uso de las
hertamientas estadisticas;

E/ mejoramiento
continno es ¢/
resultado, en #ftimo
término, de fa
aplicacion del ciclo de
calidad por parte de
cada trabgjador en sn
propia actividad
laboral.
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*  en la identficacién de las caunsas de varacidén del mismo;
* enlaidentificacion de las acciones a emprender para disminuir dicha variacion;

* en la verificacién del resultado de las acciones emprendidas, lo que tiene lugar
cuando escucha la opinién del departamento siguiente que es su cliente;

* v en el redisefio del proceso, tomando ya en cuenta las observaciones recogidas.

Silos trabajadores proceden en esta forma, no solo van a mejorar constantemente
su actividad laboral sino, ademas, van a desarrollar sus mejores capacidades
humanas, pues:

* El ejercicio de anslisis y de planeacion que implica ¢l ciclo de calidad desarrolla
la capacidad que tiene el ser humano de prever y planear el futuro; capacidad
que nos convierte en actores de los acontecimientos, dejando de ser simples
espectadores.

*  Ademis, cuando los resultados comprueban que se hizo bien la planeacién,
aumenta la confianza de las personas en sus predicciones y en su trabajo de
planeacion.

El ciclo de calidad debe efectuarse, pues, en todos los niveles de la organizacion,
desde el de los administradores mas elevados hasta el de los trabajadores.

Evidentemente, se dan dreas de interseccion.

Nivel 3
Area de interseccion
Nivel 2

Area de interseccién
de niveles 1y 2

Nivel 1

En estos casos, el ciclo de calidad y la toma de decisiones debe set resultado de la
union de esfuerzos de los comprometidos en dichas areas de interseccion.
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E/ ciclo de calidad
debe efectnarse, pues,
en todos los niveles de
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el de los
administradores mds
elevados hasta ¢f de
los trabajadores.
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La garantia de calidad como resultado
del nuevo concepto de control de calidad

Por garantia de calidad se entiende la seguridad con que una empresa ofrece sus
productos o servictos, de modo que el cliente pueda comprat el producto o hacer
uso del servicio con la confianza de que se dan las caracteristicas ofrecidas y de
que el producto se puede utilizar por un tiempo razonable en forma satisfactora.

Cuando el trabajador de linea procede de acuerdo con el ciclo de calidad, la
retroalimentacién sobre el proceso es instantanea, lo cual permite que se puedan
cotregir inmediatamente las fallas del trabajo.

Hay que tener en cuenta que, con esta retroalimentacién inmediata, se da la
tetroalimentacioén que tiene como origen las reacciones de los consumidores. El
mejoramiento del proceso, pues, se apoya en una doble retroalimentacién; la del
responsable del proceso mismo y la que proviene de los consumidores.

Retroalimentacion del mercado

l Retroalimentacion inmediata
v

Proceso
. Ciclo
de
calidad
Garantia de
Calidad

Este mejoramiento del proceso es lo que, en Gltimo término da base a la garantia
de calidad.

Necesidad de un nuevo sistema administrativo y
de una nueva cultura otganizacional

La participacién activa y responsable del trabajadot en el mejoramiento del proceso
implica evidentemente cambiar el modelo administrativo tradicional, en el que el
operario solo cumple reglamentos elaborados por el departamento de ingenietia
humana, por un nuevo sistema que se basa en la patticipacién de todos en el
control de la calidad.
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A manera de resumen sefialo los catotce pasos de “Crosby’:

Paso 1

Paso 2

Paso 3

Paso 4

Paso 5

Paso 6

Paso 7

Paso 8

Compromiso gerencial Asegura que la gerencia media entiende como
la prevencién de errores puede mejorar la calidad en tanto que se reducen
los costos. Prepata una politica de calidad que establece que cada individuo
debe comportarse exactamente como lo requiere el trabajo.

Equipo para mejoramiento de la calidad. Se designa un equipo para
mejoramiento de la calidad que consiste en un miembro de cada
departamento de la compaiifa. Se debe nombrat a una persona que pueda
pteparat al depattamento para la accién, preferentemente la cabeza del
departamento.

Medicion de la calidad. Establece las mediciones de la calidad en todas
las areas. Estas mediciones se utilizaran para determinar donde se requiere
una accion cotrectiva y medir el progreso de ahi en adelante.

Evaluacion del costo de la calidad. Al principio, el costo sera bajo,
debido a que muchos costos estin ocultos. Posteriormente, los costos
reales por no hacer las cosas bien la primera vez se hardn mds aparentes.

Conocimiento de la calidad. En este paso, se hace del conocimiento
de los empleados el programa para mejorar la calidad por conducto de
sus supervisores. Esto no es un programa de motivacion, mas bien es un
esfuerzo de comunicacion para familiarizar a los empleados con los
efectos que conlleva una calidad baja sobre los clientes.

Accion correctiva. Asi como se discuten los problemas de la calidad en
el paso cinco, las acciones correctivas seran sugeridas por los trabajadores
y supetrvisores. Si se necesita la aprobacién de la alta gerencia, los
problemas deben ser transferidos; de otra forma, deben tesolverse en el
nivel mas bajo posible.

Comités para el programa de cero defectos. Tres o cuatro miembros
del grupo de mejoramiento de la calidad, establecido en el paso dos,
deben asignatse un comité para investigar el concepto de cero defectos
(CD) v enconttar las formas de comunicacion del programa a todos los
empleados (por ejemplo: letreros, cartelones, juntas). Esto no debe ser
un programa de relaciones publicas sino un esfuerzo pata explicar por
qué las cosas se deben hacet bien la ptimera vez.

Capacitacion del supervisor. Se debe establecer un programa formal
para capacitar a cada gerente en cada nivel acerca de los conceptos CD.

Esto no es un
programa de
miofivacion, mds bien
es un esfuerso de
COMURICACION para
Samiliarizar a s
emipleadas con los
efectos que conlleva
una calidad baja
sobre los cligntes.
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Paso 9 Eldia de cero defectos. Se debe establecer una dia apatte para explicar
CD a todos los empleados, de tal manera que puedan entender el
concepto de la misma forma. El estandar de cero defectos debe ser
firmemente establecido ese dia.

Paso 10 Establecimiento de metas. Estos objetivos deben ser medibles y
especificos. Este paso ayuda a la gente a reconocer que el progreso
constante hacia la calidad mejorada debe sutgir de ellos.

Paso 11 Eliminacion de la causa del error. A cada empleado sc le pregunta
que describa los problemas que evitan que realice el trabajo bien la ptimera
vez escribiéndolos en una sola hoja. Es necesaria la retroalimentacién
ripida a los empleados para mantener el intetés y la participacién.

Paso 12 Reconocimiento. Es necesario el reconocimiento con objeto de
propotcionar refuerzo positivo para la eliminacién de la causa del error.

Paso 13 Consejos de calidad. Los profesionales de la calidad y los dirigentes de
los grupos de la calidad provenientes de diferentes 4reas deben formar

un consejo de calidad.
Paso 14 Hacerlo de nuevo. El programa normal toma de un afic a2 18 meses. En
ese tiempo, mucho del conocimiento acerca del programa se pierde

debido a rotaciones y situaciones cambiantes. Entonces, el programa
debe empezar otra vez con el nombramiento de un nuevo grupo.
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Tema 2. La calidad de los servicios de satud vy el
control total de la calidad

Por Jests Rios Martinez

Resumen

i Para que el proceso de calidad total sea efectivo y se convierta en la
forma de conducir las acciones de la institucion es fundamental tener la capacidad de
convertir la filosofia de la calidad en una estrategia de produccion de servicios. Por
ejemplo, en muchos foros se define la calidad como hacerlo bien desde la primera
vez, peto estas palabras deben traducirse en estrategias y acciones que cobren forma
para que los caminos y procesos productivos y de servicio adopten la filosoffa de la
calidad en hechos, en forma permanente de trabajo, en un cuestionamiento de "cémo
lo puedo hacet mejor".
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Tema 2. La calidad de [os servicios de satud vy el

control total de (a calidad

Por Jests Rios Martinez

Los afios rectentes han visto el crecimiento de un nuevo tipo de mercado mundial
sin precedente en volumen, vatiacion y calidad. Es un mercado en el que las
expectativas crecientes de los compradotes -ya sean consumidores o corporaciones
industriales- aunado al cambiante papel del gobierno, han intensificado
grandemente las demandas en la administracion de los negocios, asf las unidades
hospitalatias son corporativos con diversos servicios penetrando hacia los usuarios
con servicios integrales de salud.

La amplitud y complejidad de estas demandas abarcan un espectro completo de
problemas gerenciales, estructura de precio y reduccién de costo, telaciones
industriales y desarrollo organizativo, cambios tecnolégicos vy mecanizacién, o
ventas y la introduccién de nuevos servicios. Todo esto se esta llevando a cabo
dentro de un marco en el que los negocios y el gobierno -no sélo a nivel federal,
sino a niveles estatales y municipales- estan moviéndose hacia un tipo de relacién
completamente nuevo. Los setvicios de salud estan cambiando de vetse en un
plano netamente de gratuidad y bajos precios, a un concepto de competencia y
ofrecimiento de calidad.

Es mas, un proceso turbulento implica redefinir los “estindares de vida” en
términos aceptables para todos nosotros que jugamos el papel dual de
consumidores y productores, los debates sobre contaminacién, crecimiento
econdmico, consumismo, energia, participacion labotal y fabticacién en equipo,
estan llevandonos a cambios tan grandes en nuestros conceptos que algunas
personas han empezado a decir que estos cambios constituyen una segunda
Revolucién Industrial. Los conceptos han ido evolucionando en nuevas
dimensiones principales tanto para productos y servicios como pata los procesos
de ingenieria y manufactura que los produciran, y con ello los servicios de salud
deben ser completos y de alta calidad.

Las soluciones efectivas de muchos problemas actuales no son ya un asunto de la
administracién tradicional y de la metodologia de la ingenieria. Son, en vez de eso,
el tema sustancial criticamente importante de la nueva administracién e ingenietia,

Loy servicios de salud
estan cambiando de
verse en un plano
netamente de
gratuidad y bajos
precios, a nn concepto
de competencia y
ofrecimiento de

calidad.
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y sobre todo, de la combinacién de avances médicos con el equipo nuevo y el
“Team de salud” como un grupo interdisciplinario enfocado a dar servicio con
éxito, tales como:

* Administrar para asegurar la productividad total de los servicios de salud, en
vez de inicamente la de médicos, enfermeras y en general los de contacto con
el usuario del servicio.

* Administrar para hacer del hombre de negocios, del cientifico, del ingeniero,
del médico y del profesional en salud una s#ma en lugar de una diferencia.

* Administrar para enfocar el consumo de productos en forma positiva en vez
de negativamente, sobre todo en los centros de costos de apoyo a los que
prestan el servicio directo al usuario del setvicio.

* Administrar pata confrontar la necesidad de la conservacion de la energia y
matetiales, asi como la reduccion de desperdicios y mejor utilizacion de recursos.

*  Administrar en términos internacionales en vez de hacerlo sdlo como
administraciones nacionales que buscan abarcar otros mercados, o en su caso,
olvidatse del burocratismo y ser una institucion de salud eficiente y competitiva.

En ninguna parte es esta necesidad de mejora, tan claramente evidente como en
el 4rea de la calidad de los servicios médicos y de los productos. Fsta es una
situacion en la que la industria estd vitalmente involucrada, y una que clama por las
nuevas tecnologias y sistemas de control total de la calidad.

La esencia del desempeiio: calidad y eficiencia

La calidad es un atributo de la atencién médica que puede darse en grados diversos.
Se define como el logro de los mayores beneficios posibles de la atencidén médica,
con los menores riesgos para el paciente. Estos mayores beneficios posibles se
definen, a su vez, en funcion de lo alcanzable de acuerdo a los recursos con que se
cuenta para propotcionar 1a atencion, y a los valores sociales imperantes. La calidad
implica, por definicion, resultados de la atencion, evaluados como la mejoria
esperada en la salud atribuible a la atencion misma.

Es importante sefialar que, de acuerdo con Donabedian, la calidad es un concepto
que debe interpretarse en dos dimensiones intimamente relacionadas e
interdependientes: una técnica para la solucién del problema del paciente, y una
interpersonal, representada por la relacién que se establece entre el proveedor del
servicio y el receptor del mismo.
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En México, actualmente se escucha con frecuencia la expresion “calidad y calidez”.
En estricto sentido, ambos términos se refieren a lo mismo. En efecto, “calidez”
alude a una de las dos dimensiones que integran el concepto “calidad’: esto es, el
aspecto interpersonal que, de manera muy efectiva y eufénica, ha sido acentuada
creando la impresion, por otra parte, de que “calidad” se refiere s6lo a la dimension
técnica, aun cuando no sea asi.

Al considerar la definicién en que se incluyen tanto beneficios como riesgos, asi
como las dos dimensiones que la integran, técnica e interpersonal, es importante
sefialar la diferencia con la tipica definicién de calidad establecida en el imbito de
la produccién de bienes o en otro tipo de organizaciones de servicio a objetos,
donde se refiere basicamente al grado de satisfaccién del cliente o consumidor.
En el caso dela atencién a la salud, Ia calidad no puede referirse solamente como
“satisfaccion del cliente”, aun cuando ésta constituya un elemento indispensable
para su juicio. En otras palabras, el paciente pudo haber vivido satisfecho hasta su
ultimo suspiro; sin embargo, no debié haber muerto. Esta situacién pone de
manifiesto, ademds que la percepcion de la calidad que tiene el prestador del
servicio difiere de la del paciente. Para el primero, la dimension técnica resalta;
para el segundo, la interpersonal es la que mas ficilmente se juzga.

Ahora bien, en cuanto a la eficiencia y su relacién con la calidad es importante
volver a los conceptos. De acuerdo con Scott, es conveniente distinguir entre
productividad v eficiencia. La productividad se define como la relacion entre
insumos y productos, en tanto que la eficiencia representa el costo por unidad de
producto. Por ejemplo, en el caso de los servicios de salud, una medida de
productividad estaria dada por la relacién entre el numero de consultas otorgadas
pot hora/meédico, en tanto que la eficiencia se mediria a partir del costo por
consulta, mismo que estaria integrado no sdlo por el iempo que dedicara el médico
a esa consulta, sino también pot todos los demds insumos involucrados en ese
evento particular, como pueden ser materiales de curacién, medicamentos
utilizados, tempo dedicado por la enfermera, etc.

La distincién radica en la unidad de medida utilizada para representar el concepto.
Para la eficiencia la unidad de medida son, explicitamente, los costos; para la
productividad son los insumos como tales. Ciertamente, los insumos podrian ser
costeados, en cuyo caso la medida de productividad se convertiria en medida de
eficiencia. Ambos conceptos se utilizan con frecuencia indistintamente, debido a
que en los dos existe una relacién entre costos y productos, en un caso explicita
(eficiencia), y en el otro implicita (productividad). Aqui, eficiencia se utilizara como
concepto pertinente al desempefio organizacional en relacién con la calidad de la
atencién. Ello debido a que, como propone Donabedian en su “definicion
unificada” de calidad, existe una relacién explicita entre costos y calidad y, por
ende, entre eficiencia y calidad, como se vera a continuacién.
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En efecto, Frenk, Ruelas y Donabedian propusieron la existencia de tres tipos de
eficiencia en los servicios de salud: eficiencia clinica, eficiencia de produccién de
servicios, y eficiencia gerendal.

La eficiencia clinica se refiere concretamente a la produccion de salud; se define
como el grado en que el médico combina tiempos y secuencias diagnésticas y
terapéuticas para lograr un incremento en la salud, dentro de los limites de un
gasto razonable. A esta combinacién se le denomina “estrategia de atencadn”. Asi
la estrategia mas eficiente serfa aquella que produjera el mayor grado de mejoria
en la salud en relacién con un costo determinado, o bien aquella que produjera un
clerto nivel de salud con la utilizacién de recursos menos costosa.

La eficiencia clinica es un componente indiscutible de la calidad de la atencion, en
tanto coincide con la bisqueda de los mayores beneficios con los menores riesgos
posibles, dentro de un marco de costos razonables. En este caso, la relacién entre
eficiencia y calidad es directa y estrecha.

El segundo tipo de eficiencia, denominado eficiencia de produccién de servicios,
se refiere al disefic mas adecuado del proceso de produccion de servicios, para
que los especificados por una determinada estrategia de atencion puedan lograrse
al menor costo posible. Este es el significade mas comin cuando se emplea el
concepto de eficiencia de los sistemas de salud. La relacién con la calidad es
nuevamente directa, en tanto que de ella depende también el balance entre
beneficios y riesgos, atin cuando este tipo de eficiencia no sea un componente per
se de la calidad, como lo es la eficiencia clinica.

Por ultimo, la eficiencia gerencial produce politicas y servicios de soporte. Existe
entonces también una relacidon entre este tipo de eficiencia y la calidad, aunque
nuevamente ésta sea indirecta.

En conclusion, el concepto de eficiencia en los servicios de salud puede
fraccionarse, para su analisis, en tres tipos de eficiencia, entre los cuales la eficiencia
clinica forma parte del concepto de calidad, en tanto que las otras dos influyen en
ésta.

Hasta ahora hemos establecido las relaciones de la eficiencia con la calidad. Veamos
la situacion inversa, es decir, la relacion de la calidad con 1a eficiencia.

Para Deming esta relacion es muy clara, ya que las estrategias para mejorar la
calidad conducen hacia un decremento en los costos, debido a la disminucion del
nimero de eventos o procedimientos que deben repetirse por haberse realizado
mal la primera vez; la disminucién de los retrasos de procesos y procedimientos;
la mejor utilizacién de los recursos, etc. De aqui que, al mejorar la calidad y evitar
asilas situaciones que se han mencionado, necesariamente se tiende a un incremento
en la eficiencia.
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En la bibliografia relativa al ramo industtial pueden encontrarse numerosos casos
documentados en que las estrategias para mejorar la calidad han significado ahotros
importantes en los procesos de produccién. En las organizaciones de servicios de
salud no abundan los éxitos documentados con rigor. No obstante, podemos
pensat que una vez desarrollado este campo, podran encontrarse resultados
similares, tal vez no iguales, debido a la particular naturaleza de este tipo de
organizaciones. Existe, por consiguiente, una apatente relacién reciproca entre
calidad y eficiencia. La eficiencia influye en la calidad y ésta, a su vez, en la eficiencia.
Pot ello, ambas constituyen pilares inseparables del desempefio otganizacional

Sin embargo, el punto medular de la discusién podtia ser, no las relaciones existentes
entte los conceptos, sino el énfasis en las estrategias que deben adoptarse para
mejorar ambas. En apatiencia y durante mucho tiempo, el énfasis se puso casi de
manera exclusiva en la eficiencia, como si con ello incrementara, en consecuencia,
el nivel de calidad. El resultado obviamente no fue el espetado pues, si bien la
eficiencia mejord, en muchos casos se constatd un detetioro en la calidad.

¢Como explicar que, a pesar de existir una relacién donde a las mejoras en la
eficiencia de produccién corresponde una mejotia en la calidad, estos no siempre
suceda?

La respuesta puede estar en la secuencia de las prioridades. Es decir, cuando la
prioridad es el incremento de la eficiencia per se, y se pietde de vista que el objetivo
de los servicios de salud es no solo dar mas, sino mejor, la eficiencia se convierte
en un fin en si misma, por demas irracional, dando lugar al logico detetioro en la
calidad. Cuando la prioridad es garantizar la calidad, y se analizan y mejoran procesos
y procedimientos, ello debe conducir 2l incremento racional de la eficiencia del
sistema.

Varios autotes han puesto de manifiesto estas relaciones reciprocas; en un caso se
demostré que los hospitales mas eficientes mostraron mejor calidad; en otro los
autores sefialan que los resultados que obtuvieron “sugieren que una calidad pobre
y una utilizacion de servicios menos eficiente van de la mano”.

Tal vez en ambos casos subyace la eficiencia gerencia como factor determinante
de una relacién favorable entre calidad y eficiencia, cuando se trata de la

organizacion en su conjunto.

Parece ahora mas ético y razonable buscar incrementos en la eficiencia, siempre y
cuando éstos se consideren parte de una estrategia global de garantia de la calidad.
La experiencia ha demostrado que la busqueda a ultranza de la eficiencia en los
servicios de salud, a pesar de que puede disminuir los costos, deteriora la calidad.
Una busqueda desmesurada y descontextualizada de eficiencia podtia conducit,
como se menciond anteriormente, a la iatrogenia sin desperdicios.

Una biisqueda
desmesnrada y
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¢Cual es el nuevo impacto de la calidad?

Hoy, nuestras agendas y vida cotidiana dependen totalmente de la ejecucion y
operacién satisfactotia de productos y servicios —ya sea una ted elécttica
metropolitana, un centro farmacéutico en una unidad de cuidados intensivos, una
lavadora de topa automatica para una familia joven que crece, o el automévil que
se usard como autobus familiar catorce horas al dia—.

Esta situacién sin altetnativa —o “redundancia cero”, en términos mas
técnicos—, es basicamente algo nuevo para la sociedad, y ha aumentado
explosivamente la demanda del cliente de mayor durabilidad y confiabilidad en
productos y servicios.

Mientras los compradores de hoy contintian comprando con gran atencion en el
ptecio, a diferencia de los compradotes de hace s6lo unos cuantos anos, ponen
un énfasis cada vez mayot en la calidad, esperando productos aceptables a cualquier
nivel de precio. Es la calidad, tanto como el precio, lo que vende hoy, y la calidad
lo que atrae de regreso a los clientes por una segunda, tercera o decimoquinta vez.
Esto sucede con mayor énfasis en los servicios médicos donde la confianza es
vital.

En realidad, los logros sobtesalientes de calidad en la salud al satisfacer estos
requisitos durante las décadas pasadas son historia conocida. Fl principal reto que
ha surgido de servicios més complejos para el usuario, con mayores funciones
esta siendo enfrentado con eficiencia creciente desde el campo de los aparatos
altamente sofisticados y equipamiento que transmiten y apoyan eficientemente el
servicio médico hasta las fibras “milagrosas”. El alto grado de confiabilidad
requerido para los sistemas de equipo complejo, desde los transportes a larga
distancia hasta la capacitacién para su uso, ha logrado enormes adelantos. Si bien
es cierto que queda mucho por hacerse, el aspecto de resultados del cuadro de
calidad muestra alguna mejoria.

Sin embargo, menos mejoras quedan al descubierto cuando se examina el esfuerzo
tras bambalinas para asegurar estos estindates de alta calidad. Por cada peso gastado
en planeacién de ingenieria, produccién y servicio al usuario, un gran nimero de
industrias de hoy estan perdiendo muchos centavos adicionales debido a métodos
de baja calidad durante la prestacion del servicio.

En la industria los costos de calidad y seguridad forman una parte cada vez mas
importante del Producto Nacional Bruto (PNB). La carga del gasto recae
fuertemente sobre el fabricante en forma de costos de calidad que puede ascender
del 7 al 10% —y atin mis— de las ventas totales facturadas. También influye
mucho en el compradort, cuyos costos de opetacion y mantenimiento pueden ser
comparables con el precio original de compra, asi como para el comerciante, cuya
tasa de rendimiento del producto puede igualar o superar el margen de utilidades.
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La calidad y seguridad de los servicios médicos han llegado a set, por tanto, de
importancia primordial para el gobierno yuna fuerza politica que se debe reconocer.

Mientras el tema de la calidad inunda los tribunales en la forma de una creciente
avalancha de demandas de estricta responsabilidad por el servicio, esta modificando
2000 afos de la ley de “precaucién contra el consumidor” para convertitla en
fallos de los tribunales “en contra del prestador de servicio”. Y el incremento del
interés publico respecto a la calidad ha sido tan notorio que estd cambiando
patrones econbmicos, legales y politicos que han prevalecido durante largo tiempo.
De esta manera tenemos ahora la Comisién de Atbitraje Médico.

El logro vy conservacion de grados aceptables para el cliente en la calidad de
productos y servicios, es hoy un determinante fundamental para la salud,
crecimiento y viabilidad econdémica del negocio de la prestacion de setvicios
meédicos. De la misma manera, la calidad se esta convirtiendo en un factor principal
en el desarrollo ¢ implantacion exitosa de los programas médicos v de ingenieria
para la realizacién de las metas principales en el negocio. Ademas, hoy en dia, el
control de calidad -los objetivos gerenciales, herramientas, técnicas- debe estar
completo y eficazmente estructurado para satisfacer las demandas de esta nueva
estructura de mercados y de negocios.

¢Qué es control total de la calidad y cual es su proposito?

La meta de la industria competitiva respecto a la calidad del producto, se puede
exponer claramente: suministrar un producto o servicio en el cual su calidad haya
sido disefada, producida y sostenida a un costo econémico y que satisfaga por
entero al consumidor.

Cuando utilizamos la frase “control total de la calidad” nos referimos al sistema
integral que abarca a toda la institucion, en tanto que entidad que persigue esta
meta. O bien, elaborando una definicién:

“El control total de la calidad es un sistema efectivo de los esfuerzos de varios
grupos de una institucioén para la integracion del desarrollo, del mantenimiento y
de 1a superacion de la calidad con el fin de hacer posibles mercadotecnia, ingenieria,
apoyos v servicio, a satisfaccion total del usuario de los servicios y al costo mas

econémico”.

Su amplitud y caricter fundamental para el logro de los resultados del negocio,
hacen del control total de la calidad un nuevo e importante aspecto de la
administracién. Como un foco del liderazgo administrativo y técnico, el control
total de la calidad ha producido mejoras importantes en la calidad y confiabilidad
de los servicios para muchas instituciones de todo el mundo.
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Ademas, el control total de la calidad ha logrado reducciones importantes y
progresivas en los costos de calidad.

Pot medio del control total de la calidad, las gerencias de las comparifas han sido
capaces de aprovechar la fuerza y confianza de la calidad de sus productos y
setvicios, lo que les permite adelantarse en el volumen de mercado y ampliar la
mezcla de productos con un alto grado de aceptabilidad del cliente y estabilidad
en utilidades y crecimiento.

El control total de la calidad constituye una de las bases de la motivacién positiva
pot la calidad en todos los empleados y representantes de la unidad médica, desde
el director hasta trabajadores de intendencia, enfermeria, dietistas y el personal
eminentemente médico-asistencial. Asimismo, una capacidad podetosa del control
total de la calidad es una de las fuerzas principales para lograr una productividad
total muy mejorada.

Las relaciones humanas eficientes son basicas en el control de la calidad. Un
resultado importante de esta actividad es su efecto positivo en el trabajador de
salud al crearle responsabilidad e interés en producir calidad. En dltimo analisis es
como un par de manos humanas que efectian operaciones importantes que se
reflejan en la calidad de la salud. Es de la mayor importancia para lograr éxito en
el trabajo de control de calidad, que estas manos se encuentren guiadas en forma
experta y consciente y enfocada hacia la calidad.

Ademas, los conocimientos tecnologicos solidos son basicos, muchos de los cuales
ya estan en uso. Quedan incluidos aqui sistemas para Ia especificacion de tolerancias
en términos claros para el usuvario, métodos rapidos para la evaluacién de
componentes y sistemas de confiabilidad; clasificacién de caracteristicas de la
calidad, métodos de clasificacion de proveedores, técnicas en las inspecciones por
muestreo, técnicas en los controles de proceso, el disefio de equipo pata mediciones
en el control de la calidad; sistemas de calibracion, establecimiento de normas
(estindares), evaluacion de la calidad de un proceso médico quirGrgico y
clasificaciones promedio, asi como la aplicacién de técnicas estadisticas en
experimentos disefiados por medio de graficas de X y de R, y muchas mis.

Es de interés hacer notar que estos métodos se han utilizado por separado durante
muchos afios como una definicién del control de calidad. Tanto por escrito como
de palabra, se encuentra uno con que el control de calidad se define como cierta
forma de estudio de casos, como una parte de la estadistica médica, como trabajo
relativo a la confiabilidad o como un mero acto de inspeccién o prueba. Estas
diversas definiciones describen unicamente partes o métodos individuales de un
programa completo del control de la calidad. Y pueden, todas ellas, haber
contribuido a la confusion a la cual este término se asocia algunas veces dentro de
la salud.
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Los términos “control de calidad” y “aseguramiento de la calidad” han llegado a
tener diferentes significados en diversas empresas -cada término significa diferentes
aspectos de la actividad de la satisfaccidn del cliente con la calidad-. Los programas
de control total de la calidad incluyen e integran las acciones implicadas en el
trabajo cubierto por ambos términos.

El significado de “calidad”

La calidad la determina el usuario del servicio, no el médico tratante o el encargado
de relaciones publicas o los responsables de apoyo al tratamiento ni mercadotecnia
nila direccién general. Esta basada en la expetiencia real del usuario con el servicio,
medida contra sus requisitos -definidos o tacitos, conscientes o sélo percibidas, ya
sea en su estado de salud o en sus petspectivas de vida o por completo subjetivos-
y siempre representa un objetivo mévil que lo demuestra en su entorno y es lo
que le da la el crédito a una insttucidén de servicios de salud.

La calidad del servicio puede defmirse como:

“La resultante total de las caracteristicas del setvicio en cuanto 2 la atencién recibida,
a los procedimientos utilizados pata su recuperacion, y a todos los setvicios médicos
asistenciales que participaron en los eventos clinico-médicos por medio de las
cuales el servicio satisfara la expectativas del usuatio”

El propésito de 1a mayor parte de las medidas de calidad es determinar y evaluar
el grado o nivel al que el servicio se acetca a su resultante total.

Algunos otros términos, como confiabilidad, facilidad y oportunidad para datle
servicio , en algunas ocasiones se han tomado como definiciones de la calidad del
servicio. Hstos términos son, en realidad caracteristicas individuales, que en su
conjunto constituyen Ia calidad del servicio.

Es importante reconocer este hecho, porque el requisito clave para establecer lo
que se entendera por calidad exige un equilibrio tanto econémico como de
satisfaccidn del servicio que se preste incluyendo todos los elementos que se han
mencionado. Entre estas caracteristicas individuales, existen procedimientos
meédico-quirirgicos que originalmente eran sumamente molestos y al cabo de
avances tecnoldgicos, asi como nuevas practicas para abordar el problema han
hecho que los servicios médicos tengan una nueva perspectiva ya que el ciclo del
comportamiento de un padecimiento tiene factores diferentes que tomar en cuenta
pata poder calificar su calidad.

Un papel crucial de calidad para la Diteccidén es reconocer esta evolucidn en la
definicién de calidad del usuario del servicio en las diferentes etapas en el
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tratamiento de su enfermedad Es importante considerar que si se quiere comparar
con otro hospital pudiera ser demasiado tarde ya que siempre existita un mejor
procedimiento o un Nuevo equipo para alcanzar un mayor grado de calidad. Por
eso se sugiete tratar de concebir los parimetros con un estandar propio sin olvidar
lo deficiente o lo mejor de nuestra prictica.

Un factor importante en la calidad moderna es que este ciclo de madurez de
muchos productos se ha vuelto rapido, particularmente como resultado del paso
acrecentado de nuevas tecnologias en algunas areas, asi como el aumento en las
exigencias de los usuarios y las presiones competitivas.

El significado de calidad - orientacién a la satisfaccion del usuario

Una posible y clara definicién de todos los requisitos del usuario del servicio es el
primer punto fundamental para el control de calidad efectivo. Cuando esto no se
ha llevado a cabo, puede crear un problema inherente que ninguna de las actividades
subsecuentes de control puede resolver.

Ha habido en algunas industrias la tendencia a considerar ciertos requisitos de
calidad basicos del cliente como algo “extra”, mientras los clientes suponen que
son parte de cualquier producto que compran, Esto crea la situacién donde, por
ejemplo, el vendedor ofrece una unidad de aire acondicionado para el hogar en un
cierto precio y después justifica este precio diciendo que es un producto que en
verdad enfria y que, por ser también silencioso, cuesta mas. Pero ningun cliente
escoge conscientemente un producto para refrescar su hogar que no enfrie o que
lo mantenga despierto de noche. En una unidad de salud, el usuario asiste a obtener
salud y el proceso de recuperacién y tratamiento debe de estar acorde al
procedimiento, es decir, la razonabilidad de los actos médicos son basicos para
calificar de adecuado la “calidad de los servicios™.

En la frase “control de calidad”, la palabra calidad no tiene el significado popular,
de “mejor” en sentido abstracto. Industrialmente quiere decir “mejor dentro de
ciertas condiciones del consumidor”; ya sea que el producto sea tangible (un
automoévil, un refrigerador, un horno de microondas) o intangible (programas de
rutas de autobus, servicio de restaurante y hospital). En este Gltimo caso lo
intangible se “siente” es una apreciacion de “vida”.

Dentro de estas condiciones son importantes, 1) la calidad de vida y 2) el costo
del servicio. A su vez, estas dos condicionantes se reflejan en otras diez condiciones
adicionales de producto y servicio:

1. La especificacién de la que se sujeta el usuatio del servicio médico.
2. Los objetivos de confiabilidad y duracién (“vida™).
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Los requisitos de seguridad (cuidados para la vida normal).

Las normas aplicables (reglas de comportamiento).

Los costos de recuperacién y calidad de vida.

Las condiciones de servicio bajo las que se atendi6 al paciente.
Consideraciones ambientales y otras consideraciones por “efectos secundarios”.
Los costos de operacidn, uso y servicio que el usuario hace para sostener la
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salud.

El significado de “control”

Control se puede definir como un proceso pata delegar responsabilidad y autoridad
para la actividad administrativa mientras se retienen los medios para asegurat
resultados satisfactorios.

El procedimiento pata alcanzar la meta industrial o de servicio de calidad se
denomina, por tanto, “control” de calidad, de la misma manera que los
procedimientos para alcanzar la produccién y objetivos de costos se Haman,
respectivamente, “control” de produccién y “control” de costos. Normalmente
hay cuatro pasos para este control:

1. Establecimiento de estandares. Determinacion de estandares requeridos pata
los costos de la calidad, el funcionamiento, la seguridad y la confiabilidad del
servicio.

2. Evaluaciéon del cumplimiento. Comparacién del cumplimiento entre el
servicio médico o el servicio ofrecido y los estandares.

3. Ejercer accion cuando sea necesario. Correccion de los problemas y sus
causas en toda la gama de los factores de salud hasta la satisfaccion del usuario.

4. Hacer planes para mejoramiento. Desarrollar un esfuerzo continuo para
mejorat los estindates de los costos, del comportamiento hacia el usuatio y de
la confiabilidad del setvicio.

El control eficaz es hoy un requisito central para la administracion exitosa. Cuando
este control ha fallado, ha sido causa principal de aumentos en los costos y
reduccién en los ingresos y su fracaso ha sido también un contribuyente principal
pata los acontecimientos relacionados con confiabilidad, seguridad y posibles
reclamaciones por mal servicio que han afadido nuevas dimensiones a los
problemas de la Direccién de una unidad de servicios de salud.

Como se menciond, el ritmo de la tecnologia esta aumentando cada vez mas
rapidamente para muchos productos y servicio. Esto ocasiona una demanda
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igualmente en aumento, para la integracién prictica y econdmica de esta nueva
tecnologia en las practicas operacionales de una institucion.

En tan importante estudio de planeacion, se formuld la conclusion de esta manera:
los cambios importantes dentro de la proxima década estardn en la estructuraciéon
de las actividades operacionales (para el control), asi como en los nuevos adelantos
en las mismas tecnologias opetacionales.

Este retotno al control como énfasis central para la administracion es un factor
principal de equilibrio para las actitudes hasta fechas recientes, con su fuerte
otientacion hacia el crecimiento en ingresos y servicios. Sin embatgo, para el
ambito de calidad, es una reafirmacion de principios basicos. Estos principios son
los de control en el sentido positivo y auténomo de establecer estandares orientados
preventivamente al control; valuacion del desempefio y logro de resultados contra
estos estandares; para luego asegurar las acciones necesarias de ajuste en todo el
ciclo de la atencién médica.

¢Cual es el alcance del control total de la calidad?

El fundamento de este concepto de calidad total y su diferencia basica en relacion
con otros conceptos, es que para proporcionar una efectividad genuina, el control
debe iniciarse conla determinacion de los requisitos de calidad que exige el usuario
y terminar hasta que el servicio ha sido satisfecho. El control total de la calidad
guia las acciones coordinadas de personas, maquinas e informacién para lograr
este objetivo.

La raz6n de lo anterior es que la calidad de todo servicio tiene el efecto de muchos
de los pasos del ciclo.

1. La mercadotecnia evaliia el grado de calidad que desea el usuario y por el cual
esta dispuesto a pagar.

2. La técnica médica traduce la evaluacién de mercadotecnia a especificaciones
exactas.

3. La Administracién escoge, contrata y retiene a los proveedores de piezas,
nateriales y servicios.

4. Laingenieria blomédica selecciona matrices, herramientas y procesos de servicio.

5. La supervisién del servicio y el personal del hospital ejercen una influencia
decisiva durante la atencién de los servicios intermedios y finales.

Los cambios
importantes dentro de
la prixima década
estaran en la
estructuracion de las
actividades
operacionales (para el
control), asi como en
los nuevos adelantos
en las mismas
tecnologias
operacionales.
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6. La inspeccién y supervision médica comptrueban el cumplimiento con las
expectativas del usuario.
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Tema 3. Sistemas de costos de la mala calidad

Por Jests Rios Martinez

Resumen

Ein I La mala calidad cuesta, y en las instituciones de salud el precio es muy
caro, ya que no solo se traduce en problemas econdémicos sino que estamos hablando
de vidas, de calidad de vida, de recuperacion de habilidades y de incotporar al proceso
productivo recursos que se han daiado.

Debemos entender que una mala calidad no es reponer lo mal hecho, sino la pérdida
de confianza del usuario de los servicios médicos, y esa desconfianza influye a su vez
en la comunidad, estableciendo un disparador en la confianza que tanto ayuda en la
recuperacion ya que forma parte del tratamiento. El costo de la mala calidad se define
como el fracaso del objetivo del proceso que estemos midiendo, es la desvinculacién
del grupo de trabajo fuera de sus propdsitos esenciales.

Los costos de la mala calidad en los servicios médicos deben ser medidos, ya que se
debe estar consciente de que su conocimiento es una herramienta pata ayudar a los
directivos de los hospitales o de las unidades de salud a orientar las actividades actuales
y planear el futuro. Debemos analizar la eficacia de las actividades realizadas y poner
un método de monitoreo que nos ayude a que el costo de la mala calidad, si éste se
presenta, sea atacado en tiempo vy no esperar que los resultados sean desastrosos para
tomar medidas. Se debe tener un sistema de medicién del costo de mala calidad, ya
que es la unica forma de emprender un proceso continuo hacia la calidad.
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Tema 3. Sistemas de costos de la mala calidad

Por Jestis Rios Mattinez

La base de las instituciones para tener liderazgo competitivo es el hecho de que
todos los empleados ya sean médicos, auxiliares administrativos, estén convencidos
¥ tomen acciones pata que Ja buena calidad esté tomada de la mano de un buen
costo. Esto proporciona a las instituciones un gran poder para tener €xito en los
mercados actuales, en donde el modo de producir los servicios es hacerlos cada
vez mas rapidos y mas baratos, el volver a la vida activa a un paciente es un
objetivo preciso y cuantitativo.

Uno de los mitos en la cultura del negocio es la creencia de que la mejot calidad
exige un costo mayor, y que de alguna manera es mas dificil los setvicios que se
prestan. Los hechos han demostrado repetidamente el principio de que la buena
calidad significa buena utilizacién de recursos -equipos, materiales, informacién, y
recursos humanos sobre todo- y por consiguiente, supone costos mas bajos y
productividad mas elevada.

Actualmente, los directivos de instituciones de salud se han dado cuenta de que
en los mercados internacionales los servicios de calidad proporcionan un
rendimiento de la inversién mayor e incrementan la participacion de la institucién
en el mercado. En consecuencia, han prestado mucha atencion en mejorar la
calidad los servicios que prestan todos los trabajadores de salud. Esta mayor
atencion ha revelado tres verdades:

1. No es mas caro suministrar productos y servicios de alta calidad. En realidad,
en muchos casos, ¢s mas barato.

2. Cuando se resuelven los problemas de calidad, se reducen grandemente los
problemas de costo y tiempo.

3. Launidad de medida de todala empresa es el dineto, término que todo ditectivo
médico y no médico comprende y que puede utilizar eficientemente.

La buena calidad
significa buena
utilizacion de recursos
-equipos, materiales,
informacién, y
recursos hunianos
sobre todo- y por
consiguiente, supope
costos meds bajos y
productividad mis
elevada.
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¢Qué es el costo de la mala calidad?

La mala calidad le cuesta dinero a la institucién, la buena calidad le ahorra dinero.
Muchas instituciones de salud no miden el costo de la mala calidad, y si no se mide
no se puede controlar. Es importante difetenciar el costo cuando no se tiene

calidad y el costo de la calidad.

Calidad de clase mundial quiere decir proporcionar servicios que satisfacen las
necesidades y expectativas de los usuarios a un costo que representa el valor para
el usuatio. No es necesatio produdit servicios que excedan en mucho las expectativas
de los usuarios, pero siempre es necesario satisfacer completamente esas
expectativas.

La calidad no es el costo de dar un setvicio, es el valor que recibe el usuatio en
salud y bienestar. Se necesita disponer de un sistema que defina la diferencia entre
lujo y la adecuacién de uso, entre el despilfarro v el comportamiento Sptimo.
Forma parte de este sistema, la cuantificacion de lo que la institucién gasta, porque
todas las cosas, personas y materiales no son perfectos.

Un sistema informativo de los costos de mala calidad es una herramienta necesatia
del sistema de calidad de la institucién, en el sentido de que dirige la atencidn de la
Direccién y mide el éxito de los esfuerzos de la institucién para proporcionar
salud eficiente.

En una institucién utépica los costos de la mala calidad son cero. El equipo de
salud siempre realiza correctamente su trabajo, por lo tanto, no hace falta
comprobar nada. Nunca hay un defecto en los suministros, y los equipos siempre
funcionan correctamente, y sobre todo, el diagndstico y tratamiento siempre son
acertados.

Pero en cualquier institucién, las cosas son difetentes, las personas cometen errores,
el equipo no funciona bien, las piezas se descomponen. En consecuencia, se
necesita vetificadores, inspectotes, supervisores y departamentos de orientacion

y quejas.

La diferencia entre los servicios y las quejas y reinternamientos en la institucion
utopica y la institucion real ilustra la definicién del costo de la mala calidad.

El costo de la mala calidad se define como:

El costo incurrido para ayudar al trabajador de salud a que haga bien el trabajo
todas las veces y el costo para determinar si los servicios son aceptables, mas
cualquier costo en que incurre la institucién y el usuatio porque los servicios no
cumplen las especificaciones y/o las expectativas del usuario.

1a maly calidad /e
cresta dinero a la
institucion, la buena
calidad le aborra

dinero.

L calidad no es ¢/
costo de dar un
servicio, es el valor
gue recibe e usnario
en salnd y brenestar.
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Los elementos de los costos de la mala calidad son:

Costos directos de mala calidad:

A. Costos controlables de 1a mala calidad.
1.Costos de prevencion.
2. Costos de evaluacién.

B. Costos resultantes de mala calidad.
1. Costos de los errotes internos.
2. Costos de los errores externos.

C. Costos de los equipos.

D. Costos administrativos.

Costos indirectos de mala calidad:
A. Costos para el usuario.
B. Costos port la insatisfaccidon del usuario.
C. Costos por la pérdida de reputacion.

En la siguiente figura se pueden apreciat los CMC que se generan dentro de la
mstitucion y los costos que se generan cuando el servicio prestado se encuentra
con el usuatio.

En donde usar el CMC

Tradicionalmente el costo de la mala calidad (CMC) se utiliza principalmente para
medir los costos de servicio. Pero hay que darse cuenta que en todos los
departamentos, tanto en los servicios de produccién finales como en la
administracién o de apoyo, se cometen errores.

Existen estudios que refieren que el costo de la mala calidad de las areas
administrativas y de apoyo a la atencién médica es del 20 al 35% de los gastos
totales de estos departamentos. La mayotia de las instituciones aceptan como
normales el costo de los errores administrativos y de apoyo, y sus consiguientes
controles y estadisticas. La medicién del costo de la mala calidad en las areas
administrativas, fija la atencion de la direccion en estas pérdidas pasadas por alto,
sobre todo en auxiliares de diagndstico y tratamiento.

B/ costo de la mala
calidad de las dreas
adwinistrativas y de
apoyo a la atencidn
miédica es del 20 af
35% de los gastos
totales de estos
departamentos.
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1. COSTOS DIRECTOS DE MALA CALIDAD

A. Costos Controlables

1, Prevencion 2. Evaluacién

B. Costos Resultantes

1. Errores 2. Errores
Internos Exiemnos
[ C. Costos por los equipos J

r D. Costes administrativos E

- Qo aonsvan dewien do T tctitncidn

Il. COSTOS INDIRECTOS DE MALA CALIDAD

A. Costos para el usuario

B. Costos por |a insatisfaccion del usuarig

C. Costos por la pérdida de reputacion

S germeran con ol usuario del servicio

Elementos de los costos de la mala calidad

También se aplica la medicién del costo de mala calidad al impacto que los errores
tienen sobre el usuatio. Con frecuencia, el costo para el usuario cuando hay un
etror puede superar con mucho el costo de la reparacién del servicio mal prestado,
y que no decir hasta la vida del propio usuario.

¢Por qué usar el CMC?

El costo de la mala calidad propotciona una herramienta muy atil para cambiar la
forma en que la diteccidn y los equipos de salud piensan sobre los errores. Ll
CMC ayuda a:

1. Llamar la atencion de la direccion y a los responsables del servicio.
Al hablar a los directivos en términos de dinero les proporciona informacion
tangible. Saca a la calidad de lo abstracto y lo convierte en una realidad.
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2. Cambiar la forma en que el trabajador de salud piensa sobre los errores.
Los empleados comprenden los costos que se generan por los errores que
cometen.

3. Proporcionar un mejor rendimiento a los recursos asignados para resolver
el problema.
Ayuda a identificar oportunidades de mejora, a dar prioridades a esas
oportunidades, establecer los objetivos y medir los progresos realizados.

4. Proporcionar un medio para medir el verdadero impacto de las acciones
cotrectoras y los cambios realizados para mejorar el proceso.
Centrindose en el costo de la mala calidad del proceso total se puede optimar
el proceso, comprender como un todo el proceso integral de la atencién
médica.

5. Proporciona un método sencillo y comprensible pata medir el efecto que
la mala calidad tiene sobre la institucion.
Tener un indicador de dinero ayuda a dirigir las acciones cortectotas y de
mejora a donde se vayan a obtener un mejor rendimiento. Debemos
comprender que en instituciones de salud un usuario satisfecho se eleva
exponencialmente su opinién en beneficio de la institucién.

Limitaciones del CMC

El costo de la mala calidad no puede por si mismo tesolver los problemas de
calidad u optimar el sistema de calidad. Es tan solo una herramienta que ayuda a
que los ditectivos comprendan la magnitud del problema de 1a calidad, determina
con precision las oportunidades para mejorar y mide los progresos que se estan
realizando con las actividades de mejora.

El sistema de CMC tiene que ir acompafiado de un proceso de mejora eficaz que
reduzca los errores que se estin cometiendo tanto en las dreas administrativas
como en las de produccién y prestacion del servicio.

Ventajas de un sistema de costos de mala calidad

Un sistema de costos de la mala calidad tiene que ir acompafiado de un proceso
de mejora eficaz que utilice Jos datos de los costos de mala calidad (CMC) para
dirigir los esfuerzos y medir los progtesos realizados, lo cual tiene las siguientes
ventajas:

Diplomado a Distancia: Gerenciay Economia de los Servicios de Salud

121



122

Proporciona una entidad manejable. Cambia la calidad: de ser un término
abstracto, la convierte en una entidad manejable. Poniendo la calidad en una unidad
tangible (dinero) hace que la direccién sopese la magnitud de los problemas de la
calidad y les dé la prioridad correcta.

Los CMC propotcionan a la direccién una vision de lo que la falta de calidad le
cuesta a la institucién. La ptimera reaccion serd de sorpresa, luego de incredulidad
y postetiormente de datse cuenta de que por ptimera vez se les ha suministrado
una herramienta que les permite gestionar adecuadamente un elemento que tiene
un gran impacto sobre la rentabilidad y ahorro presupuestal de la institucion.

Proporciona una vision unica de la calidad. Permite que la situacion de la
calidad total de la mstitucion de salud se resuma y vea en funcién de un término
comun. Cuando los muchos y variados informes, terminologias y entradas se
retnen en funcién del dinero, se pueden acumular, agrupar y resumir para obtener
un cuadro comprensivo del costo de la mala calidad de la institucién, esto es
importante porque habri que definir en cada servicio del hospital (consulta,
lavanderia, alimentacion, quirofano, etc.), cémo estan haciendo las cosas, donde
se estan haciendo mal y lo que esto ocasiona.

Proporciona un medio para medir los cambios. Proporciona la manera de
encontrar el punto éptimo operativo provisional del sistema de calidad. Cuando
la direccion tiene muchas solicitudes de presupuesto de sus areas, el sistema del
CMC propozciona la informaciéon necesatia para saber en donde invertir los
recursos de que se dispone, que aqui puede ser en capacitacién, mejoras de equipo,
etc.

El sistema del CMC proporciona la manera de medir el rendimiento de las
inversiones en la calidad y ajustar las mismas para satisfacer las actuales necesidades
cambiantes, sobre todo en servicios donde se detecte que estaba haciendo mal su
trabajo.

Proporciona un sistema de prioridades para los problemas. Ayuda a dar
prioridades entre las actividades correctivas. Los problemas mis visibles o incluso
los que ocurren con mas frecuencia, no siempre son aquellos cuya solucién
proporcia mayores beneficios.

Alinea la calidad con los objetivos de la institucion. Asegura que los objetivos
de calidad estén alineados con los fines y objetivos de la institucién. Con frecuencia,
algunos directivos impulsan objetivos por interés propio, olvidindose de la
verdadera razén por lo que la institucion estd en el negocio: dar servicios con
beneficios y a un costo razonable.

Un servicio de calidad es el que el usuario recibe y se siente cuando lo necesita;
asimismo, tiene un costo a un nivel que representa valor para el usuatio.

Habri gue definir en
cada servicio del
hospital cdmo estin
baciends las cosas,
donde se estin
baciendo mal y lo que
esi0 Geasiona.
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Un servicio de calidad tiene que mantener estos requisitos ¥y, silo hace, tendrid un
impacto importante sobre el incremento de los beneficios y prestigio que tanto
necesitan las instituciones de salud y de la participacién de la misma en el mercado
de salud.

Distribuye correctamente el presupuesto para obtener los maximos
beneficios. La mayoria de las instituciones gastan demasiado dinero en la
evaluacién, descuidando el de prevencion.

En algin punto hay que dejar de ensefiar a la gente y ponetla a trabajar pata
producir buen servicio. El sistema del CMC propotciona la manera de evaluat la
eficacia con que se utiliza este dinero ctitico.

Introduce la calidad en la sala de juntas. Contribuye 2 la comunicacion eficaz
entre la coordinacién de calidad y la alta direccién, ya que el dinero es el lenguaje
comun para todos los trabajadores de salud.

Mejora el uso eficaz de los recursos. Como el CMC transforma los problemas
de calidad en oportunidades para ahorrar dinero, los departamentos opetativos
de [a institucién tienen una herramienta eficaz para poner de relieve los problemas
que proporcionen el mayor rendimiento a la institucion, sobre todo se traduce en
ahorros.

Combinando los datos del sistema de CMC con el analisis de un diagrama de
Pateto se obtiene una gufa para dar prioridades a las acciones correctivas,
informando en donde, cuindo y cuanto invertir.

Incrementa los beneficios de la institucion de salud. La reduccion del CMC
es una de las mejores maneras de incrementar los beneficios de la institucion de
salud, ya que cada peso del CMC que se gasta sale directamente del presupuesto
de la institucién y cada peso que se ahorra en el CMC ingresa directamente a la
instituciéon y puede set gastado en mejoras sustanciales.

Aporta un nuevo énfasis para hacer bien el trabajo todas las veces. Cuando
los empleados dejan de considerar la repeticion de estudios como errores o defectos
y comienzan a verlos como dinero, las cosas comienzan a cambiar.

Los jefes de departamento son los responsables de hacer que surja este cambio
en la forma de pensar. Esto se puede conseguir revisando con los empleados el
informe sobre el CMC del departamento. Es muy importante conseguir que los
empleados piensen en el impacto financiero que tienen sus errores sobre el
presupuesto de la institucion, mvolucratlos en cuanto cuesta volver a hacer las

€cOsas.

E/ sistena del CMC
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Ayuda a establecer nuevos procesos. Al tener una vision financiera de los
procesos actuales, se pueden diseriar nuevos procesos de manera que se eliminen
las operaciones que tienen un costo elevado de evaluacién y de correccion,

Con frecuencia, los datos del sistema de CMC se utilizan para justificar nuevos o
mds equipos de cOmputo e instrumentos de medicién para la inspeccién, mejorar
la transportacion o justificar nuevos equipos para los procesos. La tnica manera
en que se pueden eliminar los errotes es centrindose en el sistema, no en las
personas. Las personas trabajan dentro de las limitaciones que le impone el sistema.

Proporciona una medida de las mejoras realizadas. La reduccion del porcentaje
de los CMC respecto al costo total del servicio, es la tnica medida que puede
evaluar eficazmente las acciones y los procesos de mejora.

Para competir hoy, una mstituciéon de salud tiene que seguir mejorando sus servicios,
tanto para si misma Como para Sus 1sSuatios.

A continuacién se muestra un cuadro donde se seflalan los elementos que mnfluyen
para acrecentar el costo de la mala calidad de los servicios médicos, tomado del
libro “Economia y Salud”, editado por la Fundacién Mexicana para la Salud.
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CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Caracterizacion cualitativa de los problemas percibidos por los médicos directivos
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m EJERCICIOS Y ACTIVIDADES DE EVALUACION
(===

Quinto ejercicio

Ejercicio individual
Desarrolle los siguientes puntos:

. Defina los patrones de calidad que sus clientes (internos y/o externos) le solicitan en su servicio.

[N I

. Defina los estandares de calidad, ajustindose a los requerimientos de sus clientes.

[*3}

. Elabore procesos de calidad, de acuerdo con los servicios que realiza para cumplir con las necesidades
de sus clientes.

Elabore procedimientos de control y la forma de medir los procesos de calidad.

. Elabore un plan de mejora continua en su servicio {tecuerde su drea de influencia).

oo

Extension: entre cuatro y sels paginas.
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TUTOR:

Puede fotocopiar esta forma y emplearla para enviar cada una de las actividades de evaluacion.

ACTIVIDADES

FECHA DE ENvio | No- DE HOJAS QUE
ANEXA

Primet ejetcicio

Segundo ejercicio

Tercer ejercicio

Cuarto ejercicio

Quinto ejercicio
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Directorio

SANTIAGO LEVY ALGAZI
Presidente de la CISS v de la Junta Directiva del CIESS

JorGE MEBLENDEZ BARRON
Secretaria General de 1la CISS

Luis Jost: MARTINEZ VILLALBA
Ditector del CTESS

ANTONIO RUEZGA BARBA
Coordinador General Académico del CIESS

MARTIN GOMEZ STLVA
Coordinador Académico del CIESS

RAQUEL ABRANTES PEGO
Coordinadora Académica del CIESS

JuaN Jost: ZERMENO CORDOVA
Jete del Atea de Comunicacién del CTESS
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