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INTRODUCC I ON

Ante la grave erisis por la que atraviesa nuestro
pals las empresas camo el Instituto Mexicano del
Segquro Social, regquieren aprovechar al wmaxiwmo los
recursos de que dispone, tantao materiales como
humanos, a fin de subsistir y aun crecer en el diflcil
entorno econbmico, que podri prolongarse mas alla de

le que preven las autoridades gubernamentales.

Dentro del &rea laboral se presentan problemas muy
diversos que impiden Lograr las objetivos
empresariales, entre otros, el relativo al ausentismo
de los trabajadores que %trae como consecuencia la
ineficiencia y falta de productividad, ante 1lpg cual
las empresas disponen para abatirlo, de prestaciones
agregadas al salario coeo el incentivo de asistencia y

puntualidad.

En el Instituto Mexicano del Seguroc Social desde
1989 se ha implantado los estimulos de puntualidad v
asistencia en base a checar 1@ veces por quincena
hasta el minuto @Q:05 de !a hora designada de entrada
Yy en la practica se observh que los médicos fawiliares

digsminuyerbn su ausentismo.



Por 1lo cual nos intereso wverificar si esto era
cierto, con el objetive principal de ver s5i influla
este incentivo en el abatimientao del ausentismo

laboral.

Tenemos como justificaciin que todo trabajo que
ayude a conocer cosoc ispacta los incentivos deben

realizarse para seguir con ellos o implantar otros.

Lta hipbtesis que manejamvs s de Que cbmo influye
el incentivo en el! mejoramiento del ausentismo en los

médicos fTamiliares en la UMF — 76.

Este aes un estudio restrospectivo descriptivo

simple, transversal y observaciocnal.

Se abardan los antecedentes histbricos y actuales
del IMSS coma Institucibni; De las funcianes del médico
familiar y de la evolucibn del incentivoe cCcomo se

modificlh desde 1989.

Asi mismo se describe las diversas teorlias que
apoyan la diversidad de incentivos gue existen en las
empresas, los tipos de ausentismo, el desarrollo de la

motivacibn de personal.



En el caso del tema del incentivo, nos presenta un
panorama amplio de como ha sido analizado el incentivo
en si como dinero, la preocupacibn por tener un wanejo
adecuado al recompensar, incentivar, resunerar por
este medio para 1a obtencidn de acciones, qQue se
tratan de que sean positivas, para el logro de
objetivos de organizacibn.

Poy oatra parte revisamos la motivacibn que es en
un téraminc amplio: el conjunto de acciones y esfuerzos
que realiza una organizacibn con el fin de orientar
las pautas de cowmportamiento de su persaonal al logro
de objetivos comunes organizacibn — trabajador.

En 1o que respecta a las teoria metivacional donde
nos plantea dos factores muy importantes dentro de las
empresas como son los fines buscados por la wisaa
organizacibn ¥ los fines buscados por el propio
individuo. Estos dos factores s1 los tenemos muy bien
detectados, se padrla hacer un programsa wmotivacional
que tanto beneficio a la organizacibn, comno al
individuo y a si mismo lograr los objetivos en forsa
conjunta, y asi ver que reaccibdn tiene el trabajador
al realizar un esfuerzo para el logro de algo y al ver
al resultado de su accibn, ver como actha ante 1a

compensacibn recibida o motivada.



Y por ULltiwmao el tewma de ausentismao, el cual
tratamos de ver de que forma esta Institucibn
clasifica las ausencias para poder detectar, con
facilidad 1los tipos de ausencias que se pueden dar e

incurrir los empleados que laboran en el IMSS.

Esta inforsacibn nos va a ser Ltil para definir de
una Fforma clara que funcilbn esta desesapefiandae el
incentivo en esta organizacidn en priser lugar, en
segqundg lugar que tan fructlfero fué implantarlo, queé
es lo gue realmente irepresenta para el personal, y si

contribuyb a que se disainuyera el ausentiswo.

Fara este estudio se solicitb la colaboracibn de
todos los médicos familiares Ilenando un cuestionaric
semiestructurade y en base a la revisibn de sus
tarjetones de pago de 10 afos, de los afios de 1986 a

1996.

Se vacib la informsacibn de la ausentismo antes vy
despues del incentivo. Contestarbdn 22 médicos
familiares que representan el 84 X de los médicos gue
ahl laboeran, realizindose el andlisis de datos y la

emisibn de conclusiones y propuestas.



CArPrITULO I

ANTECEDENTES Y ASFPFECTOS DEL =

A continuacibn se presenta antecedentes y aspectos
del Instituto Mexicano del Seguro Social cComo
Institucibn, que es un Médico familiar y SUS
funciones, cowmo esta fFormado el sindicato dentro del
IMSS y antecedentes del incentivoe de asistencia vy
puntualidad, que son factores invalucrados en nuestro

estudio.

1ele— I M 5 5

Fundamentada en 1la Canstitucidbn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en las teorlas de la
segquridad social, en el valor cultural que la sociedad
mexicana otorga a la familia, en la necesidad del
sector obrero ¥y de la industrializacibn del pals,
surge la Ley del Seguro Social de 1943, en la qQue se
establecen los términos en que se dara una proteccibn
amplia e innovadora al trabajador y su familia. Estas
son las waices ideclbgicas em Que se ha sustentado la
atencilin sédica a la familia en el Institute Mexicano

del Seguiro Social.



En sus inicios, el Instituto fue motivo de severa
critica y levantamientos de las centrales abreras, lo
que obligdb a modificar el esquema de atencitin que de
ser Unicamente para el trabajadoer pasb a proteger a

toda la familia.

México al igual que otros paises de América Latina
en las Ultimas décadas ha llevado a cabo la revisibn vy
reestructuracibn de las leyes de la seguridad social,
siendo el Instituto Mexicano del Seguro Soecial uno de
los principales protagonistas a 1lv largoe de sus 353

afios de operacibn.

La atencibn médica se inicid en consultorios vy
clinicas improvisadas sin una wmetodologla claramente
definida para dar respuesta a las demandas de 1la
poblacibn, principalmente en consulta externa del

primer nivel de atencidn.

Algunos de 1los hechos histbricos mas relevantes

song

*# En 191@ el Doctor Abraham Flexner can su informe
sentb las bases de la practica de la medicina actual

en relacibn con la especializacibn.



# En el afio de 1954 se establecid el sistema de
atencibn médica, institucionalizandose la categorla

profesional de médicina familiar.

# En 1955 se inicia el sistema wédica familiar y
se reconoce la necesidad de manejar un nhmero fijo de
familias para su vigilancia, atencibdn ¥ caonsejao por un
solo wédico y se le asigna una auxiliar de enfermerla
como apoyoc para el desempeno de sus labores médicas.
En este miswmo afo se ectablece el mane jo del
expediente clinico v la creacidn del archivo

descentralizado.

* Enp 1959 se rentraliza el archivo clinico, se
crea la categorla de asistente médica, y se subdivide
a los médicos para fines de atencibn en médicos de

adultos yv de menores.

* El dia 13 de Marzo de 1971 el Instituto Mexicane
del Segure Seocial orea la residencia de post grado

para la especialidad de medicina fawmiliar.

* En 1975 la cateqgorila de médicos de adultas y de
menores se transforma en la de médico familiar que

atiende tanto al trabajador como a sus beneficiarios.



* En 1975, se reorganiza el sictema para otorgar
atencibn médica los siete dias de la semana, 12 horas
del dla, a través de un grupo conformadec por gcuatro
médicos familiares y un jefe, con el propbsitoc de
abatir costos y aspliar la cohertura.

* En 1987 se compacta la jornada laboral crelndose
dos turnos de consulta, matutino y wvespertine que
sustituyd a la organizacibn de la consulta en horarios
discontinuos.

* En 1972 se fija el 1limite maximo de 2,400
derechaohabientes adscritos por médicos familiares, en
base a iIndices internacionales de demanda de atencibn
establecidos por la OMS ( Organizacibn Mundial de 1la
Salud ¥, que no consideraron los aspectos
epidemiolbgicos, sociales, culturales y econbeicos

especlficos de la poblacitin amparada.

La Unidad de Médicina familiar ( UMF — 76 ) del
IMSS funciona desde 1963 en Uruapan, Mich.
Inicialmente como " Servicios Médicos " después cowmo
parte del hospital " T — 1 " posteriormente como parte

del Hospital General de la Zona Num. 8 y finalmente
como una Unidad de Medicina Familiar aparte desde

199a.



Actualmente la UMF — 76 se encuentra en Miguel
Trevinp # 27 en departamentos habilitados para este
fin.La poblacibn adscrita a la Unidad es de 71,644 v
adscrita a Médico Faailiar 61,641.El1 promedio de
consultas por hora es de 4 .

tos recurses con qQue cuenta la Unidad se describe

en el cuadro siguiente:

RECURSOS HUMANOS

PERSONAL P L A Z A s

Autorizadas Ejecutadas Requeridas.

MEDICCO:=

Director 1 1 a
Jefe Dpto.Clinico =4 P=] @
Familiares 29 28 1
No familiares 1 1 ]
OTROS =
Estomatologos =] 2 @
FProm. Estomatologo 1 1 a
Planif.Familiar 1 1 a
ENFERNMFERAS =
Jefe de piso 1 1 a
Esp.En salud Pub. 1 1 a
Aux.Enf.En S.P. 6 6 a
Enf. Generales 3 3 a
Técnicas nivel 15 2 =4 2
NO MEDICO:=
Area administrativa 15 14 1
Farmacia 3 3 a
Tvab. Social 4 4% ]
Asistentes Medicas £9 28 1
Intendencia a 7 1
sSuUmMA 109 1a5 4

NOTA: Esta inforasacibn fué proporcionada poer la
Direccibn de la imidad de Medicina Familiar en
th~uapan, Mich, de 1996.



1.2-— MEDICO FAMIL IAR

De este rcuadro observamos que existen 28 Médicos

Fawiliares para la atencibn Medica.

A continuacidn desglosaresmos en forma breve las

funciones del Médico Familiar.

CONCEPTOD: " Es un profesional de la Medicina, con
filosofia humanista, educadowr, investigador y
transformador de l1a wmedicina con enfoeque dirigido
fundamentalmente a la familia desde el punto de vista
hiosicesecial y preventivo, capaz de trabajar en gvupo
con esplritu de servicio e institucional®™.
(Subdireccibn General Medica, 1983, Primer curso de

formacibn de profesores).
FUNCIONES:

1.— AREA TECNICA MEDICA
A) Funciones de RAsistencia Médica:
1.— Brinda atencibn integral a la salud de una manera

continua tanto al individuo como a su familia.



2.— Es capaz de ofrecer una atencibn médica eficiente
en el consultorio y en el hospital , asl! como en el

domicilio vy la comunidad del paciente.

3. - Realiza arciones de prevencibn primaria,
secundaria y terciaria de acuerdo al modelo propuesto

en la historia natural de la enfermedad.

4.= tiliza vracionalmwente los recursos de la familia,
la Institucidbn vy la cowmunidad para la adecuada
solucibn de problemas de calud individuales ¥y

familiares.

S.— Integra y aplica sus conocimientos sobre aspectos
biolbgicos, psicolbgicos y sociales en la atencilin

médica del paciente y su familia.

6. - Reconoce los aspectos inherentes a la relacibn
meédico — paciente y médico — familiar y es capaz de

emplearlos en la solucibn de problemas.

7.— Se responsabiliza del manejo continuo de todo tipo
de paciepte yv su familia con padecimiento agudos o
crdnicos infecciosas o degenerativos y organicos o

psicosociales.



8.— Reconoce los limites de su competencia y es capaz
de consultar a otros especialistas y derivar a otros
niveles de atencibn médica a los pacientes cuando asl
lo ameritan.

9.— Aplica el estudio fawiliar integral en el analisis
de l1la estyuctura y dinamica familiar y en base a ello
establece planes de orientacibn y manejo de aspectos
de funcionalidad fFamiliar.

1@0. - Prosueve la educacibn para la calud a su

poblacibn adscrita.

B) Funciones de asistencia guirlrgica:s

1.— Realiza el diagnbstico de algunas eptidades
nosolbgicas que ameritan tratamientos quirlirgiceo y es
capaz de establecer las medidas esenciales de msanejo

preocperatorins.

2.— Efectlia actoes quirbrgicos de cirugla wmenor , Que
por lo general no requieren de atencibn en el

quirbfanag ni de anestesia general.

3.— Reconoce cuando la evolucidn postoperatoria a
mediano y largo plazo es o no satisfactoria y deriva
al paciente para reintervencibn o asistencia

quirfirgica cuandge es necesario.



C) Funciones de Salud publica y medicina preventiva:

1.~ Realiza perlodicamente el estudio de salud a las
fawmilias y poblacibn derechohabiente y en base a ello
identifica grupos especificos de riesgo.

2.~ Efectlia acciones de promocibn a l1la salud vy
proteccibn especifica en su poblacibn derechohabiente,
con la colabaracibn del equipo de salud.

3.~ Sus acciones las orienta principalmente a la
conservacibn de l1a salud de su paoblacidbn mas que a la
restauracitn de dafios.

4.~ Disefia y participa junte con su equipo de salud,
en programas especificos de salud plblica y wmedicina
preventiva tales COmO 3 Planificacibdn familiar,
aerientacibn nutricional, educacibn higiénica,
dectecciln de padecimientos erbnico — degenerativos y
todos aquellos programas de salud pbblica que son

prioritarios dentro de la instjitucibn.

&.~ EN EL AREA TECNICO ADMINISTRATIVA

) Funciones de planeacibn y organizacitin.
B) Funciones de Direcciln

C) Funciones de evaluacibn y control.



3.—- EN EL ARERA DE ENSE#ANZA E INVESTIGARCION
A) funciones de ensefanza.

B) Funciones de investigacibn.

ACTIVIDADES:

Atencibn médica - quirtirgica en unidades de
adscripeoibn y a domicilio , participa en actividades
de fomento a la salud examinando s+ diagnosticando e
instituyendn tratamientos a la poblacibn
derechohabiente que se le encomiende de acuerdo con
las labores sefialadas en las normas o instructivos
aprobados para esta categorYa. Funciones técnicos -—
administrativas inherentes al tipa de actividades Qque
tienen encomendadas ( expedicibn de incapacidades

prescripcibn de medicamentos ).

1.3 o— SINDICATDOD

El SNTSS estla representado a nivel nacional por el
Secretario Nacional, los secretarios de Comiteée
Ejecutivo Nacional , 1los miembros de los Comisiones

Macionales y los miembros del Consejo Consultivo del

Sindicato.



En el Estado Michoacdn por el Secretaria General ’

los Secretarios del Comite Ejecutive Seccional, 1los

miembros de las Comisiones.

La UMF — 76 esta representada en el turno satutinoc
por la seccibn XXIX y el turno vespertino por la

seccibn XXVIII.

Se describe lo anterior por que entre la empresa y
el sindicato revisan cada 2 afios el Contratoc Colectivo
de Trabajo para la mejorla de las prestaciones

incluyendo los incentivos.

1.5, — INCEMNTIVO

Antes de 1989 se proporcionaba un incentivo
mensual de asistencia por cada 2@ =sarcas en la
tarjeta, desde 1989 se acordh por wmedioc del articuls
31 del Reglamentp Interno del Contrato Colectivo de
Trabajo , Que se otorgard el incentiva de asistencia y
puntualidad al tener 1@ marcas por guincena.

En el reglamenta intevior de trabajo de 1989
capitulo XI se refiere a los estimulos de puntualidad

y asistencia. { SNTS5S5,1987-1989,64-67).



Articulo 91 . — Cwuando el +trabajador asista a
laborar todos 1los dias habiles de una guincena ,
tendra como estimulo 3 dlas de aguinaldeo ($433.00)

cuyo pago se har&% en la nbmina de la siguiente

quincena de agquella en la que esto hubiere ocurrida.

Se considerarsn como dias 1laborados los perlodos
de vacaciones disfrutadas » los de becas autorizadas
par 1a Cowmisibn Nacional Mixta de Becas que se
realicen en las Instalaciones del Institute previa
constancia de asistencia los de licencias para
labores sindicales y las perlodos gue comprendan las

incapacidades por riesgo de trabajo y por maternidad.

Se otorga este estimulo a los trabajadores que
registren habitualsente su asistencia . tanto en
entrada como salida de labores , de acuerdo con la
Jornada sefilalada en los nombrasientces respectivas ,
con las modalidades de los horarios que consignan los

profesiogramas correspondientes.

Articulec 93.- Cuandc el trabajador rvepgistve 1@
veces su asistencia diaria hasta el minuto cincoa , se
le otorgari como estimulo de puntualidad & dias de

aguinalde ( $ 288.9@ ) .



Cuyo pago deberi hacerse en la nbmina ardinaria de la
siguente quincena de aquella en la que el trabajador
alcanzo este computo. Para gste efecto se consideraran
como dlas laborados con registro de asistencia hasta
el minuto cinco de entrada . los perlodos de

vacaciones y los pases de entrada oficiales.

Capitulo X .— De la Comisibn Mixta Disciplinaria y
Subcomisiones.Es el aorgano facultado para el

otorgamiento de estimulos.

Artlculo 86 del Capitule X .~ Los trabajadores
incurriran en falta de asistencia cuando se presenten
a laborar después del winuto 3@ de 1la hora de entrada

que tenga asignada.



CAFrITUIL.O II

CONCEPRPTOS ¥ TEORIAS DE

INCENTIVOS

Ze 1. — EL_ INCENTIVO

2. 1. 11— CONCEFTO

Desde épocas primitivas el seyr humano se ha visto
en la necesidad de trabajar 3 tras esa necesidad ,
surgib la idea de remunerar el decempero en el
trabajo, y tras ella , el método para incentivarilo

para aumentar su productividad diaria.

Para la cowmprensibn de este capltule decidimos

adoptar el siguiente concepto de incentivo:

INCENTIVD: " Es la compensacibn financiera que
tiene por objeto principal , incrementar o conservar
actividades ya iniciadas o alentar una nueva forma de
actividad en la asistencia laboral b4 su mejor
desempefo”. {( Rivera , 1983 , Curso de Administracibdn

para profesores ).



Ze l-2Z TEORIAS

EL. PAPEL. DE LAa COMPFENSACION

FINANCIERA

Existen wvarias teorias sobre el papel del dinero
en el comportamiento de los empleados, en forea

genérica revisaremos algunas de ellas.

Zal.2- o — TEORIA SOBRE EL FPARPEL

DEL. DINERO

1.— TEORIA " EL DINERO COMO REFORZADOR CONDICIONADO
GENERAL ".

Esta teorla sostiene que el dinero actba coso
reforzador condicionado general porque repetidamente
se sitha a 1la par de los reforzadores primarios.
SKINNER (1953 ha dicha que este reforzador general
debe ser extremadamente efective porque en general
existe cierta privacibn para la que es adecuado.
Desafortunadasente, carecemnos de pruebas sblidas
acerca de lo efectivo que es ese reforzador sobre el
cosportamiento, y las que existen se han basadoc casi

por completo en estudios sobre animales.



29

Algunos tebricos { Por ejemplo,Brown, 1916 H
Dollard v Miller, 1990 se han referido a los estudios
de prewmios simbllicos de wolfe 1936 y Cowles ( 1937 )

como ejemplo de como adquiere valor el dinerc .

Uno de los estudios para explicar esta teorla, fué
la wutilizacibn de las ficha de pocker, dandole un
valor de refuerzo, ya que se podla cambiar por
diferentes alimentos. La analcecgla entre las fichas de
packer y el eapleo industrial del dinero, es el
salario ya que en este caso debe hacerse una actividad
para que lo pueda percibir.lLa teoria del papel
reforzante del dinero origina la hipbtesis de que se
le valtia por completo aparte e independiente de
cualquier estado de privacibn detersinado. Podrla ser
evidente que las pruebas que sostienen que el dinero
es un reforzador condicionado general san cuando mucho

limitadas y no concluyentes.

2. - TEAOGRIA : EL DINERO €OMO INCENTIVD CONDICIONADO.

Nos sewnala que cuando se da en forsa repetida el
dinero y los incentivos primarios, se establece una
manifestacibn recientemente descubierta ( Deollard vy

Miilev , 195@ }.



Esta teorla nos dice que si el dinero se da como
incentivo en forma repetida puede ser que ya no 1lo
perciban como tal, sino como un incentivo
condicionade; va que se tendria que bacer cierta accibn
o actividad para poderlo percibir en la misma forma en
que algunos de los incentivos podrian convertirse en
un reforzador considerando genevral cuando se tienen

diferentes tipos de incentivos .

3.— TEORIA : EL DINERQ COMO ALIVIO DE ANSIEDAD

Brown ( 1953 , 1961 ) utilizb también el concepta
de pulsibn en un esfuerzo para la explicar cowo el
dinero afecta el comportamiento. Sugirid que uno
aprende a sentir ansiedad ante la presencia de una
variedad de sugerencias que representan la carencia de
dinevro. Supuestamente, la ansiedad relacionada con la
falta de dinero se adquiere en la infancia a través de
un proceso de condicionamiento de alto orden. La
presencia real de dinere hace sugerir gue desaparece
la ansiedad.
Este concepto de ansiedad como un agente wmotivador
aprendido para la bUsqueda de dinero no contradice de
manera alguna la posible accibn del dinero. Par
desgracia, Brown no presentd prueba alguna que

respaldara su teorila.
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4.— TEORIA : EL DINERO COMO " FACTOR DE HIGIENE "

Nos sernala que el dineroc es5 un factor llamado “ de
higiene “”, su papel en }la higiene es evitar molestias
0o insatisfacciones ( enfermedades ) .Y so0lo sirve como
satisfactor si se tiene en cantidades adecuadas, nos
senhala también que los aumentos de salario solo pueden
eliminar 1los impedimentos hacia 1la satisfaccibn del
trabajo, peroc no genera realmente satisfaccibdn.

( Hernandez , 199@ , 115 — 125 ).

P l. 8o 2. — TEORIAO DE LA

REMUNERAC I ON

Las teorlas de la resmuneracibn, influyen
decisivamente en ia politica salarial, asl coso en los
trabajadores y patrones. Tres teorias de la

remuneracibn son las siguientes:

A) TEORIA DEL INTERCAMBIO
El pago, salarial, es la recompensa que el
trahajador recibe a cambio de sus contribuciones de

tiempo, esfuerzo y habilidades.



La buena voluntad del trabajador de hacer tales
contribuciones depende de qQue tan favorablemente elilos

perciban su contribucilin en relacibn al pago gque

reciban.

B) TEORIA DE EQUIDAD

Basandaose en el modela de intercambio, la teorila
de equidad, sostiene que 1o empleadoas buscan un
intercambio en el clal las recompensas sean percibida
de wmanera equitativa. Si los empleados perciben que
SuUSs rvecompensas Ss50MN ®ayores que s5us contribuciones,

ellos pueden tratar de aumentar su productividad.

C) TEORIA DE EXPECTATIVA:
Esta explica que 1l1los empleados aumentaran su
productividad bajo la expectativa de recibivr una

remuneracibn apropiada.

Para motivar un aumento en 1la productividad, 1la
valoracibn o el atractive de la recosmpensa msonetaria,
debe ser altos .-.Pero los eapleados deben saber que un
buen rendimiento es muy valioso para la organizacibn y
producira la recomsmpensa esperada. { Rodriguez , 1993 ,

115 -116).



Pe 1o Fa— SISTEMAS DE FPRIMNMAS

Los principales son :

A SISTEMA DE VEDEAUZ: Se basa en un calculo de

tiempo que es el wminuto, sobre el cual se establece la
cantidad de trabajo, que es muy elevada y el salario
se garantiza hasta llegar a ella; posteriormente, una
vez rebasado ese llimite, el trabajador participar3 en
73% de la economla y en 25X lo hace el personal de

supervisibn e inspeccibn.

B)Y SISTEMA DE EMERSON: Es una plan de transicibdn

entre el salario por unidad de tiempo al salario a
destajo. Se sostiene el salario base por dia o por
hora, pero se escalonan pases de eficiencia,

relacionando tiempo y produccibn.

(03] PEAN DIFERENCIAL DE TAYLOR: El1 trabajador

recibe un salario tan bajo, que apenas si le permite
sobrevivir, esa cantidad aumenta bruscamente en
funcibn del esfuerzo del obrero para traspasar el

limite norsal de trabajo.



D) PRIMA DE ROWAN_: |l.a primera cubierta se basa en

el tiempo ahorrado, para realizar determinada
actividad; mientras mayor sea la economla de tiempo

mayoy sera la prima correspondiente.

E) SISTEMA TOWNM DE PARTICIPACION : Los beneficios

obtenidas por reduccibn de costos se reparten
propovcionalwente a los salarios pagados en

determinado perlodo, entre trabajadores y empresa.

F) SISTEMA DE HALSEY DE PRIMA O DE_PARTICIPACION:

Se establece una tarea que debe desarrgllarse en un
tiempa fijoy por cada hora que el trabajador pueda
disminuir al realizar s5Us labores - obtiene una
fraccitn de su tarea horaria, en concepto de prima.

( Lacavex, 1996 , 1@ — 11 ).



2. 1.4 . — TIPOS DE FPLANES DE

INCENT IVOs

I.— INCENTIVOS PARR LOS EMPLEADOS DE PRODUCCION

Ay PLANES DE _TRABAJID A DPESTAJO: Es el tipo de

incentive m=&s antiguo, asi come el =mis comlUnmentes
utilizado. Los ingresos estaAn directamente vinculados
con lp que el trabajador produce al pagar a 1la persona
una tarifa por piezxa por cada unidad que produce, 1la
proporcilin esta basa directa entre los resultados y la

recompensa sin importar el nivel de produccibn.

B) ALAN DE HORR ESTANDAR_ : Plan mediante el cual

se paga a un trabajador una tarifa basica por hora y
también se le paga un porcentaje extra de su tarifa
base par la produccibdn gue exceda el estandar por hora
0 por dia. Es similar al pago por pieza pere basado en

un porcentaje extra en tiempo.

C) PLAN DE INCENTIVO GRUPAL: Plan en el que se

fija wun estandar de producecibn para un grupo de
trabaja especifico y se pagan incentivos a los

miembros si el grupo excede el estandar de produccibn.



D) PLAN DE INCENTIVO POR ASISTENCIA : Plan para

reducir las ausencias de los empleados, que consiste

en pago adicional o vacaciones al final de cada afo.

II.—- INCENTIVO PARA PROFESIONALES

al PAGO POR MERITD: Es cualqguier aumento al

salario que se les da a los espleade por su desempeio

individual.

B) INCENTIVOS PARA EMPLEARDOS PROFESIONALES: Los

empleados profesionales sON agquellos cuyo trabajo
requiere de la aplicacibn de conocimientos adquiridos
a la s50lucibn de los problemas de la empresa .

La resuneracibn para este gyrupo presenta
caracteristicas muy peculiares, la primera es que el
dinero histbricamente, para la mayorlia de los
empleados de este grupo, ha sido menos importante de
la que ha sido para otros grupos de empleados . Esto
se debe a que los profesionales de cualquier forma
vecibe una buena paga, y en parte porque se inclinan a
estar =a3s impulsados por el deseo de producir trabajo
de gran calidad y recibir reconocimientos de 1los

colegas en su profesibn.



Lo Que esperan es un progreso razonable en 1la
compensacibn y pago equitativo, y sin estos elementos
se sentirin r&pidasente insatisfechos., esto nc guievre
decir que a los profesionales no les guste recibir

incentivos financieros.

Nos sefialan que aungue nNo son estrictamente
incentivos, existen muchos elementos no salariales que
los profasiunales deben tener para hacer wsejor su
trabajo . Estos elementos van desde mejorar equipos e
instalaciones ¥y un estilo de administracibn
estimulante para apoyar Sus publicaciones
profesionales, bonos especiales por 1los incentivos,
membreslas pagadas por la compania en organizacianes
profesionales y asistencias a reuniones, y apoyo para

una wmavyor instruccibn .

C)} RECOMPENSAS PARA 1L.OS COLARBORADORES CLAVES: Hoy

dla, comss nunca antes, se debe destacar y recompensar
a los colabaradores claves ( esencialmente perentes y
profesionales seleccionadoas 2} por l1la participacidn
para lograr que la empresa sea exitosa. Esta tipo de
recompensas son dirigidas a espresas industriales, las
que crean productos y estin innovande para negociar y

operar en un mercado sundial competitivo.



M

Para este tipo de colaboradores se han venide
utilizando el dinero en efectivo como recompensa Yy

solo se perciben una sola vez.

También se a utilizado el plan de compensaciones
poyr acciones. Otra recompensa inclulan premios no
monetarios como automdviles, viajes y financiamientos
para investigaciones, asl coma perlodos sabaticos,
reconocimientos ptblicos, libertad para elegir

proyvectos y mejoras en el trabajo general.

I1XI.— INCENTIVOS PARA TODR LA ORGANIZACION

£f) PLAN DE REPARTO DE_UTILIDADES: Este incentive

€s proporcional a un porcentaje a los empleados de las

utilidades de la eapresa.

En donde tenewos planes diferidos de utilidades,
en este caso, una porcidn predeterminada de las
utilidades se colocan en la cuenta de cada empleado

bajo la supervisibn de un fideicomisario.-



B) PLAN_DE PROPIEDAD DE ACIONES PDR PARTE DE LOS

EMPLERDOS: En la forma was basica, una corporacibn
contribuye con acciones propias { o dinero para
compray esas acciones ) a un fideicomiso que se
establece con el fin de cosprar acciognes de la
compafila para 1los empleados. Estas contribuciones
generalmente se vealiza anualwmente en praoporcibn a la
compensacibn total de los empleados, con un limite de

15X de la compensacibn.

El fideicomisg retienen los wvalores en cuantas
individuales de los empleados y luego se les entrega
al tiempo de vetiro o separacibn de la ewmpresa
(suponiendo que el empleado ha ¢tvabajado con la
compania el tiemwpa suficiente como para haber logrado

obtener acciones ).

C) _PLAN SCAGNLON:=: Plan de incentivo disefhado para

fomentar la cooperacilin, participacibn y reparto de
las prestaciones. El plan cubre actitudes,
sugerencias por parte de los trabajadores y fbhramulas
de prestaciones. Tiene tres caracteristicas basicas .
La primera es la filosofla de cooperacibdbn en la que se

basa.



Asume gue los gerentes y trabajadores tienen que
deshacerse de las actitudes de nosotres y ellas que
normgalsente impiden a Ios empleados desarrollar un
sentido de propiedad en la compafia, sustituyendo por
un clima en el que todos cooperan debido a que
entienden que las recompensas econbmicas dependen de

la cooperacibn honesta.

La segunda caracterlstica del plan es el sistema
de involucramientos. Esto toma la forma de dos niveles
de comités, el nivel departamental ¥y el nivel
ejecutivo. Los empleados presentan sugerencias para el
mejoramiente de la praductividad a les comités
apropitadeos a nivel departamental que posteriormente
transwiten selectivamente las superencias valiosas al
comité de nivel ejecutivo. Este Gltimo decide si

aplica o0 no la sugerencia.

El tercer elementa del Plan es la fbreula de
reparto de utilidades. Basicamente, el plan de Scanlon
asume gue los empleados deben compartir dirvectamente
cualquier utilidad extra que sea resultado de sus

sugerencias para reducir costos.
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Generalmente es m3s eficaz cuando hay un nbmero
velativamente pequefio de participacisn, normalwmente

menos de 190020.

La buena supervisibn y ias relaciones labarables
saludables parecen ser esenciales, es crucial que haya
un firme compromiso con el plan por parte de 1la
administracitin, particularmsente durante el confuso

periodo de inicio.

= 15— CLASIFICRACION DE LOS

SAL.ARIO

Existen varias Forwas de clasificar los salarios,

pero en forma general se presenta la siguiente =

1.~ Poy medio empleado para el pago :
a) Salario en wmoneda

b) Salario en especie

c) Pago mixto.

2-.— Por su capacidad adquisitivas

a) Nominal

b)) Real
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El salario nominal, es la cantidad de unidades
monetarias que se entregan al trabajador a cambiao de
su laboy y el salario real, es la cantidad de bienes y
servicios gque el trabajador puede adguirir con el

salario toetal que recibe.

2.— Por su capacidad satisfactora:z
al) Individual

b) Familiar

4.~ Por sus limites el salario se divide en :
a) Miniso

b) Maximo

El minimo es obligatorioc a pagar , segn el Art.
9@ de la Ley Federal trabajo y el mAximo es el mas
alto Que permaite a la empresa una produccibn

costeable.

3. — Por razgne de quien produce el trabajo o recibe el

salario , se divide en =

a) personal
b) €olectivo

c) de equipo



El primero es el que produce quien sostiene la
fFamilia; el sequndo el que se produce entre varios
micabraes de la familia gQue sin grave dafo puedan
colaborar a sostenerla; el tercero es el gque se paga
en bloques a un grupo de trabajo, quedando a criterio
de este equipo la distribucibn del =alarioc entre

ellos.

6.— Por su forma de paga :
a) Por unidad de tiempo
b) Por unidad de obra

El primero, es aquel que solo toma en cuenta el
tiempo que el trabajador pone su fuerza de trabajo a
disposicibn del patrvbn .

El segundo, también llamada por rendimientos, es
aquel en el que el trabajo se computa de acuerdo con

el nGmero de unidades productivas.

7.— Dtras divisiones de menor importancia son las de
salarios Directas o Indirectos, seghn se trate de 1lo
que expresamente se paga, como salario o del
complemento que le dan otras prestaciones adicionales
de la empresa; ordinarios o extraordinarios, segln se
pague por la jornada normal o por horas de trabajo

excedentes.



2. 2. — AUSENT ISMO

Para fines de este estudio definiremos

ausentismo de la siguiente manera:

2. 2. l. — CONCEFRTO

Falta de asistencia » accibn y efecto

ausentarse o de estar ausente de un lugar.

CL.ASIFICACION

A} PSICOLOGICA
=) Ausencias Voluntarias

=} Ausencias involuntarias

B} ETICA
=) Faltas Injustificadas

=) Faltas justificadas

C) LOGICA
=} Ausencias Relativamente Inevitables

=) Ausencias Inevitables. (Nevarez,1971,18)

-d
-

el
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HeZ.Z CLASIFICACION IMSS

En el Institutoc Mexicano del Seguro social dentro
de su contrato colectivo de trabaje y su reglamento
interno, Clasifica el ausentismo de 1la siguiente

maneras:

A) FALTAS INJUSTIFICADAS

Son aquella faltas, previo aviso, sin permiso del

IMSS, o también aquellas que shlo se ausentan sin

avisar.

B) FALTAS JUSTIFICADARS

Son aquella falta de asistencia, previo aviso, con

autorizacibn del IMSS, dentro de esta clasificacibdn,

tenemos dos tipos de faltas justificadas:

i.— Permisos_con pnoce de sueldo

son cuandge existen causas personales o familiares
de fuerza mayor que los iaposibiliten para presentarse
a sus laboares. Y que spon reconocidas por el IMS§S como

falta justificada, como podrla ser @



~ Fallecimiento de los padres , hijos , o cbnyuge

— Por accidente grave a padres , hijos a cnyuge

-~ Por privacibn de 1la 1libertad de padres, hijos o
cbnyuge

~ FPor matrismonio del trabajador

— En caso de incendio © inundacibn del hogar del
trabajador

= Por traslado autorizado por la oficina de Traslado
de Enfermos Foraneos, a poblacibn distinta & la de su
domicilio para atencibn médica de padres, hijos o
cbnyuge.

— Por desaparicibn de hijoes, padres o cbnyuge que
vivan con el trabajador.

— Por enfermedad grave de hijos =enores 16 anos
debidamente acreditada.

— Por internasiento en instalaciones hospitalarios por
enfermedad grave de hijo, padres o cbnyuge.

- Por intervencibn quirbrgica a hijos, padres o
cbnyuge.

—~ Por nacieiento de hijos.

-~ Por fallecimsiento, accidente grave, privacibn de
libertad de hermanos.

-~ Por asistir el trabajador a diligencias judiciales

para las que haya recibido cita.
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— Por suspensidn de servicios de transporte que iampida
el traslado del trabajador a su centro de trabajao-

— Por matrimonio de hijos.

— Por cambio de domicilio del trabajador.

— Por desaparicidn de hermancs.

= Por examen praofesional del trabajador.

~ Cuando el o 1los hijos no sean recibidos por

enfermedades en guarderias del Instituto.

2.— Faltas justificadas sin goce de_ sueldo

Son aquellas que autoriza el Instituto pero que no

estd obligado a pagar, por ejemplo :

— La peticibn por la licencia de un afo por parte del
trabajador, para ausentarse del area de trabajo.

— Cuando los trabajadores tengan que desempefiar
comisibn de representante del Estado o de eleccibn
popular, el institutoe les concede el permiso
necesario.

— La incapacidad temporal ocasionada por un accidente
o enfermedad gque no constituya un riesgo de trabajo.

= La prisibn preventiva del trabajador seguida de
sentencia.

— E1 arresto del trabajador.



Estas dos clasificaciones anteriores 5e basan

ademds en la ley federal de trabajo y en la ley del

seguro social.

C) RETARDAS

Son las ausencias parciales que interrumpen el
desenvolvimiento normal del flujo de operaciones de la
empresa, mermando la eficiencia y la productividad.
Para que se considere retardo el IMSS cansidera una
tolerancia de retraso de cinco minutos de la hora de

entrada.
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2. Je— MOTIVACIOMN

Como los incentivas tienen que ver 50N el
comportamiento humano y este con la wmotivacidn me
permito abordar algunos conceptos vy teorias sobre

ella.

e Je 1a— CONCERPTO

Existen sauchas definiciones a cerca de 1o que es
motivacibn, pero para comprensibn de este tema,
optaremos la siguiente definicibn ya que esta es

sencilla de entender y manejar.

MOTIVACION: Es la necesidad o impulsoc intevrno de
un individuo que 1o mueve hacia una accibn orientada a

un objetivo. ( Octavio Rivera, 1983)

Para gque una organizacidn pueda decir que motiva a
su personal, es necesario sefialar, que se estan
haciendo cosas que esperan que satisfagan estaos
impulsas y deseos € inducir al personal a actuar en la

forma deseada.
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La motivacibn comprende una reaccidn en cadena,
que empieza con la aparicibn de necesidades
percibidas, que estas a su vez producen deseos o metas
buscadas y da lugar a tensiones, es decir, deseas no
cumplidos, gue posteriormente provocan acciaenes para
alcanzar las metas y finalmente satisfacer loas

deseos.

Los motivadores son aquellas cosas gue inducen a
un individuag a actuar, son las recompensas ]
incentivos que refderzan al impulse para satisfacer

estos deseos.

Unaos de los motivadores que padlamos decir que se
puede considerar como de caracter universal es sin
duda el dinero, hasta este mowento ha sido uno de los
oas usados en todo tipo de empresas Que loe han
utilizado principalmente para producir mayor
productividad, powv medio de premios, reCORMPEeNnSasS,
ramuheraciaones e incentivos, ya mencionados
anteriormente. ( En donde hablawmos de los

incentivos).
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5in embargo debe tenerse presente gue no es el unico
mot ivador como lo hemos apreciado en los tipos de
incentivaos, ademds debemos tener presente que una
buena parte de 1los impulses de toda las personas
debera ser estisulada y satisfecha para asegurar un
buen desempefio eficiente, wmayor productividad, mejores

relaciones de trabajo, disminucibn del ausentismo-

L.a motivacibn por Gltimo podemos mencionar que es
el imspulso para satisfacer un deseo ( alcanzar un
resultado ); la satisfaccidn se experismenta cuande se
ha logrado el resultado. Una persona tiende a trabajar
con esmpefio si la satisfaccibn derivadas del trabajo es

grande y de acuerdo con los deseos de la persona.

2. JFe 2. — TEORIAS

Las teorlas gque han surgido en el presente siglo
sobre 1la motivacibn han propiciado cierta confusibn,
por lo que actualmente se refiere para su estudio
abordar aquellas cuyo contenidoe y explicacibn son mas

claras.
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TEORIA DE MASL.OW

La expresibn tebrica, de mayor consistencia
primeramente explicada corresponde a Abrahas Maslow,
quien y¢efiere con teoda claridad que el hoasbre, en
relacibn a cualquier actividad esth wmotivado por un
qenerador interno que lo lleva a conseguir la
satisfaccibn de dos tipos de necesidades gue en foraa
general agrupa.

Una de caracter biolbgico, basicas o primarias vy
que corresponde a la alimentacibn, vestido, proteccilin
o seguridad y reproduccibn. De este primer planc una
vezr que estas necesidades han sido satisfechas, el
hombre asciende en una escala de necesidades gue 1lo
llevan a realizar actividades para alcanzar una
plenitud psicolbgica. El thombre experimenta
satisfaccidbn consigo ®wismo y con su actividad y a
continuacibn se establece en él1 un estado de blUsqueda
y ansiedad ante una nueva necesidad. Maslow explica
Que €1 bombre no puede desarrollarse en la hlsqueda de
satisfacciones psicolbgicas de tipo superior en tanto
na esté Sk estbmago lleno y sus requerimientos

superiores de vivienda, vestido y sexo satisfechos.
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Esta claro que la historia nos habla de personajes
Que en mediao de la mas criticas situacibn de
insatisfaccibtn de tipo basico primaria, han sido
identificados con un desarvroaollo de actividades
intelectuales o artisticas de sorprendente -
creatividad, pero obviamente san 1la excepcibn entre
millones de hombres que van en la vida, a pesar de
conseguir una satisfaccibn a las necesidades de primer
nivel, apaticos, indiferentes y de hecho como menciona
Mandino, formando parte del basureroc de la vida, sin
aspiraciones, intereses, como muertos vivientes.

El fenbwmeno de la motivacibn puede presentarse con
un enfoque sistematiceo de acuerdo al esquema siguiente
como un modelo de insumos producto considerando a las
entradas del sistema : la percepcilin los valores y los
motivos.

MOTIVACION

PROCESO
ENTRADAS =) MOTIVOS =) S8ALIDA
FERCEPLIONES ESTADOD
VALORES MOTIVACIONAL
mMOTIVOS
PERCEFPCIONES VALORES

RETROAL IMENTACION
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Las percepciones consideran a 1la captacibn de

informacibn por el individuo vy el registro de ellas a

través de su vida.

Los valores son consideracibn del individuo o
grupo sorcial, ante una norsa pgeneral de lo buenco y
malo, valioso o despreciable, satisfactorio o
insatisfactorio, caorrecto o incerrecto, adecuado o

inadecuado.

Los motivos 50N las wmetas que en determinado
momento de la vida identifican y desean alcanzarse.

Los tres elementos, percepcibn, valores y motivos
entran al sistema y sufre un proceso en el cual
interactban de msanera desconocida para dar lugar en la
salida a un producto conoccido como estado motivacional
que causa en el individuo un estado de insatisfaccibn
psicolbgica que lo lleva a desarrollar actividades con

determinada magnitud o intencidad.

De io anterior, se concluye gue todos los
individuos son susceptibles de presentar un estado

motivacional, por 1o cual se puede asagurar que 2
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Nadie motiva a nadie, ya Que el proceso de 1la
motivacibn no puede ser generada por otra persona sing
despertado o incrementado a través de estlimulos,
incentivos a de la aplicacibn de procedimientos

encausadores.

Frecuentemente caemos en el lugar comsbn de repetir
" vamos a motivar al grupo, a un individuo ", ante la
manifiesta falta de interés o entusiasso de un
individuo o grupo y sin investigar mas 1lo atribuimos
una supuesta falta de wmotivacibn.

Clasificando jerarquicamente las necesidades de la

siguiente manera:

1.~ NECESIDADES FISIOLOGICAS = Donde clasifica

todas aquellas necesidades bisicas para msantener el
cuerpe en un estado alimentos, agua, calor, aire,
reposo, subfio, entre otros, mientras ne se satisfagan
estas en un grado necesario, no habrad otras que lo

motiven.

2.— NECESIDADES DE SEGURIDAD: Agrupande aquellas

necesidades que tienen un sentido fisico como

psicolbgico.
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Que serlan la necesidad de sewr protegido de riesgas
externos a nuestro cuerpo y a nuestra personalidad
entrarian en este Qrupo come seria : el temor de

pérdida de ewpleo, propiedad, alimento o abrigo.

S.— NECESIDADES DE AFILIACION O ACEPTACION : Son

aquellas necesidades de pertenecer a un grupo y de
amor, la atencibn y actividades sociales son una de
las principales necesidades de esta categorla. Ya que
todo individuo degea tener relaciones afectuosas con
las personas en general y desea contar también con un
sitio respetable en su grupo.

4. — NECESIDADES DE ESTIMACION: Es e1 deseo de

autorespeto, de poder, de logro, de suficiencia, de
sabiduria ¥ competencia, de confianza, de la
independencia, libertad, reputacibdn, prestigio,

estimacibn de otras personas, entre otras .

S.— NECESIDADES DE AUTOREALIZACION = Esta se

refiere al deseao que siente el hombre a estar
actualizade con respecto a loc que &1 es potencialmente

y desarrollarse para el logro de algoa.
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El wmensaje basico de prioridad de necesidades es
que la personas en diferentes é¢pocas y circunstancia

estin dominadas por necesidades distintas.

S0lo se puede motivar a otra persona, descubriendo
qQue es lo que necesita en ese wmomento y ese lugar
especifico. La teorla indica que las personas se wven
motivadas primordialmente por 10 gue buscan, en lugar

de io gque ya han realizadeo. ( Gil , 1986, 146 J.

TEORIA DE DUAL. DE HERZBERG

En todas las épocas de la humanidad, el hombre
desenvuelve su propio ser, individual, familiar,
social en relacibn a su trabajo y el producto o

consecuencia de el.

El significado de 1la actividad del hoabre desde
épocas primitivas, descrito prolijamente por los
etnbgrafos, interpretada analliticamente ° por

antropblogos, sociblagos ¥y actualmente por psicblogos.
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Nos permsite apreciar con diferentes Ffacetas que el
hombre ha tenido gque desarrollar sus habilidades
manuales, sustituirlas por maquinas y proyectos hacia
el futuroe en persecucibn de wetas de satisfaccibn
psicolbgica y soacial.

Herzberg y Cols emiten en sus conocidas trabajos
sobre la mativacibin, consideraciones basicas a fin de
tratar de entender la conducta del hombre para
realizar bien o mal sus actividades .

Herzherg divide en dos dreas a los factores que
influyen en el trabajo. Y denomina FACTORES HIGIENICOS
a aquellos necesarios para realizar las actividades
pPerac que no forman parte de ellas y a los FACTORES
MOTIVANTES que si forsan parte intvinsecamente del

trabajo.

Los factores higiénices son : salarios, estatus,
relaciones interpersonales, seguridad en el trabajo,
condiciones de trabajo, supervisibn y otros de menor
trascendencia. Se consideaera que no actuan como
satisfactores sino que establecen una estructura
laboral que puede llevar en su deterioro a 1a
irritacidn a anisadversibn para el desarrollo de los
verdadearos satisfactores que son los factores

motivantes.
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Los factores motivantes san : legros, reconocimiento
del lograo, responsabilidad, trabajo en si mismo,

desarrolloc o progreso.

DESCRIPCION SOMERA DE ALGUNOS FACTORES
FACTORES HIGIENICOS

Salario : Compensacidn econbmica.

Status : Conjunto de caracterlsticas que el individuo
percibe en su ubicacibn y que acepta ser percibido asl

por lps deals, en el trato, costumbre, habitos.

Relaciones Interpersonales : Se refiere al ambiente
efectivo interpersonal favorable o con la existencia
de conflictos en l1la relacibn del individuo con otros,

con los Que ejerce interaccibn laboral.

Seqguridad en el trabajo: Se refiere a poseer
contractualmente la seguridad para noe ser resovidos

del cargo.

Condiciones en el trahajo : Refiriese al conjunto de
circunstancia fisicas, quimicas o clismiticas que estan
presente en el desarrcllo de trabajo ¢ frio, calor,

Humedad, polvo, humos, ruidas ) .
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Supervisibn : Se refiere al control y vigilancia cobre
el trabajo qQque los superiores ejercen en los

subordinados.

FACTORES MOTIVANTES

Logro: se& interpreta como el tener establecido metas a

alcanzar.

El rveconocimiento del logro H Caracteristicas de
entendimiento y cosmprensibn de las superiores a los
subordinados o entre estos missos que dan al individuo

satisfaccibn cuando a alcanzade €l logro propuesto.

Responsabilidad: Es el enriquecimiento del trabajo en

su calidad.

Mo confundir con el aumento en veluwen o asplitud. Es
comprender y estar consciente de 1a significacibn de
las actividades que se desempefian en relacibn al

taotal.

Es ver y sentir INTERESANTE cualguiera de las
actividades poy minima que parezca. Es hacer

gratificante por si wmiswo el desempesio de una labor.
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Desarrollao o progreso: Se entiende por la
posibilidades de que el individuo encuentre
satisfFaccibtn al ser mas capaz o habil para solucignar
problemas inherentes a su trabajo y adosar ademas

perspectivas de avance al fFfuturo.

Herzberg concluye B que cuando los factores
higiénicos que £n el contexto del trabajo puede ser
caracterizado como bptimo no tendremos insatisfaccibn,
pero tampoco obtendremos mucho en la forma de

actitudes positivas.

Por otra parte nos sefiala que los factores que
conducen hacia actitudes de trabaje positivas, como
son los factores de motivacibn, actlban aslil porque
satisfacen 1las necesidades del individuo para su

actualizacibn en el trabajo .

El hombre tiende a actualizarse asil miswmo en cada
area de su vida, ¥ su trabajo es una de las &areas
importantes, 1los que sirven para produciyr la clase de
satisfaccibn y la clase de  wmejorasiento en el
desempe®o que esta buscandoe la organizacibn en su

fuerza de trabajo. ( Herbert , 1991 , 281 ).
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TEORIA DE MC. CLELL AND

En la comprensidn de las teorlas de Herzberg y MC.
Clelland se encontrard una mejor explicacibn a leo
anterior y se podrad establecer una correlacidbn entre
el fenbmeno de la mptivacidn, el aprendizaje y las

actividades educativas.

No existe una definicibn totalmente aceptada sobre
la motivacibn pero puede entenderse como H La
tendencia a liberar tensidn prosiguiendo hacia la weta
e incluyenda la superacibn de las barreras gue se

presenten en el camino .

La teorlia de MC. CLELLAND de manera resumida
expresa que en los individuos se advierten necesidades
de wvarios tipos gque los impelen a desarrollar ciertas
actividades v adaoptar determsinado comportamiento

tendiendo a conseguir satisfaccibn psicolbgica.

Mc. Clelland, hace dependiente o anterior del
extracto socio — econbmico cultural de los individuos

y de toda confarmacibn que sp integra durante la vida.
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Dice Mc. Clelland que las necesidades de los
individuos estan agrupadas como lo establece Maslow vy

refiriéndose a las de orden superior las identifica de

tres tipos : Necesidad de poder , de afiliacibn y de _

realizacibn.

Para conocer cuando un individuo de maneya
preponderante se identifica con alguno de los tres
estados motivacionales menciaonados antes, explica que
la necesidad de poder en un individuo 1l 1lleva a
tratar de conseguiwv, influencias hacia 1los demas,
trata de imponer su opinibn y la aceptacibn de ella 1la
compiace, asl wmismo, cuando se le es solicitado
consejo o asesorla, realiza su actividad fundamental
de trabajo y pretende consequir la obediencia de las

demas ante sus indicaciones.

Cuando no consigue lo anterior se eleva la tensibn
en su interior y trata de desarrollar actividades que
lo ileven a la satisfaccibn de saberse jefe, duefo,
amo, Cconsejera, asesor.

Sea cual fuera la dimensibn del mando que ejerza,
tratara de hacerlo sentir en la maedida que sus

decisiones sean tomadas en cuenta . Rivera , 1983 )
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Ejemplo .— Un profesor que ante sus alumnos ce
complace en otorgar consejos y esperar que se lleven a
la practica aunque él1 no haga lo que dice 5 espera
siempre que el grupo camine de acuerdo a SUS
indicaciones. Un médico que pretende con su paciente,
ejercer el poder y se solaza en dar indicaciones
estrictas e indiscutibles y que frente a cualquier
duda deba ser solicitado su consejo y orientacidn.

La necesidad de afiliacibn en un individuo se
vefiere a la blsqueda de afecto y estimacibn a través
de la actividad que se practica. Los individuos
obtienen satisfaccibn cuando las personas can quiénes
tratan, les manifiestan amistad y afecto.

Tawbién buscan pertenecer a grupos y organizar o
promovey reuniones de convivencia. La necesidad de
afiliacibn en los individuos 1los identifica como
idbneos para realizar actividades en las cuales
interaccionen con mucha frecuencia ] de manera
pvincipal con otra persona.

La necesidad de realizacibn se identifica por el
desempefio de actividades que lleva a los individuos a
copseguir satisfacciones cuando logran la excelencia o
m&xima eficiencia en su trabajo tratando de ser

me jores Que ellos mismGs.
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El afin de superacibn para la eficiencia se advierte

en estas personas por el apego a sus labores.

TEORIA DE VROOM

Conocida también cosp la teoria de Expectativa,
nos indica que la wotivacibn se debe a les resultados
qQue s& buscan y la estimacibn propia que una accibn
conducirad a las consecuencias deseadas, es decir si
una persona desea algoe con suficiente fuerza y 1la
trayectoria parece bastante despejada, tratara de
alcanzar ese meta.

La motivacibn de las personas para hacer algo
estara determinada por el valor que asigne al
resultado de cada esfuerzo ( ya sea positiva o
negativamente).sultiplicando por la confianza que
tienen de que sus esfuerzos contribuyan materialmente

a la consecucidn de la meta, esto es:

FUERZIA = VALOR X EXPECTATIVA

En donde =

FUERZA : Es la fortaleza de la smotivacibn de una

persona.
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VALOR : Es 1la fortaleza de la preferencia de un
individuo pov un resultado.

EXPECTATIVA : Es la probabilidad de gue una accibn
particular produzca un resultado deseado, siendo esta
de dos tipos:

a) Esfuerzo — desempefio, implica para una persona
que cocree que el esfuerzo incrementado conducla en
realidad a un desempefo incrementado .

b)) Desewmpefio — resultado, es creer que cierto
desempefio conducia a un resultado particular.

Vroom reconoce la importancia de diversas
necesidades y motivacianes individuales. { Vroom,
197@, 126).

Como inforsacibn adicional con respecto al

ausentismo Uroom sefiala que las ausencias
injustificadas y 1la frecuencia de éstas se taman en
cuenta, was que las dlas reales perdidos, se ha
encontrado una estrecha velacibn .
En otras palabras es5 mencs probable gue el eapleado
con una elevada satisfaccibn en el trabajo tenga
ausencias frecuentes, en particular por razones
injustificadas.

( Herbert , 1991 , 283 ).
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CaPrITuUL oD 111

INVESTIGACION DE CAMPD

La investigacibn de campo es una de 1las areas
primordiales de la investigacibn, ya que wediante ésta
se acerca el conocimiento tebrico con 1 componente

practico de nuestra realidad cotidiana.

Z2al.e— JUSTIFICACIONM

El administrador de eapresas debe considerar todos
los factores que intervine en la praductividad de las
empresas destacando al sev humano y debe estudiar 1o
relativo a como se pude incentivar a los trabajadores
para disminiur significativamente el ausentismo. Por
lo anterior naos parece importante conoccer como influye
el incentivo de asistewncia y puntualidad en los

Médicos Familiares para dissinuir dicheo problema.
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Se 22— DEFINICION DEL. PRORLEMA

El ausentismo ademsas de repercutir en la empresa
lo hace en los trabajadores, va que pueden hacerse
acreedores a las sanciones previstas en el reglamento
interior de trabajo, las cuales pueden ser de arden
econbwico, y mermar asi su ingresc, pudiendo llegar

hasta la rescisidn de las relaciones laborales.

El articuleo 132, fraccibn I1I, de la Ley Fedevral
del Trabajo establece la obligacibn de pagar los
salarios a SUS trabajadares por los servicios
prestados ;3 es decir, =ze parte del supuesto de la
prestacibn del servicio, el cual no se cumple si el
trabajador tiene faltas de asistencia y por ende no
tiene devecho al salario por no haberlo devengado.

Otro problema relativo al ausentismo lo constituye
ia impuntualidad de 1los trabajadores. Dentrao del
contrato individual de trabajo se establece la jornada
que habrd de cumplir el +trabajador ( Articulo 25,
fraccibn V de la Ley Federal del Trabajo ?» y dentro
del reglamento interior del trabajo debe contemplarse
con wmayor detalle el horarie a que estardin sujetos los

trabajadores.



Los frecuentes retardos que se registran en la
empresa también interrumpiran el desarrollo normal de
las funciones gue se realicen en la atencibn a la
salud de 1os derechohabientes. Entre los wmédicos
familiares de la UMF — 76 se ha observado que antes

del incentivo existe ausentismo que puede wejorarse.

En virtud de la magnitud aparente de la
impuntualidad e inasistencia de los médicos
familiares,se wmaneja la siguiente hipotesis : Cbiwmo
Influye el incentivo de asistencia y puntualidad en el
mejoramiento del ausentiswmo de los médicos familiares

de la UM — 76.
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2. 2. — ORBRJIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL :

Analizar los antecedentes del ausentismo, antes vy
despues de la implantacidbn del incentive de asitencia
y puntualidad cowo se pacto 1989, cowo perciben este

incentivo y que sugerencias proporcionan para mejorar.

OBJETIVO PARTICULAR:

Conocer la influencia que tienen el incentivo de
asistencia Y] puntual idad en la disminucibn del

ausentismo en los Médicas Familiares de la UMF - 76.
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B, — MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fué un estudio restrospectivo
porque se estudio la historia laboral de los Lkltimas
10 afios pasados de cada médico; Descriptivo simple
porque nadamas se describen las incidencias de cada
médico; Transversal porque se toma un sector de la
historia laboral Y ohbhservacional porgue el
investigador realiza observaciones 1 no tiense
intervenciin en el proceso (El investigador no altera

ninguna variables ).

Be aplicb un cuestionarioc semiestructurado, a &2
Médicos Familiares que aceptaron participar en esta
investigacibn ; 4 Médicos Familiares a pesar de que se

les insistid para que participaran, no entregaron sus

respuestas.

En el cuestionario gue se anexa, existen preguntas
con una acepcibn y ofras que se contestan consultando
los targetones de la segunda quincena de Noviembre de
1986 a 1996 en los rubros de incidencias anuales en
las wventanas de Retardos, Faltas Injustificadas e

Incapacidades.
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Tambien se anexa un formate del tarjetbn de page
quincenal destacando las ventanillas de incidencias

anuales.

S5e utilizo estadistica descriptiva agrupandose las
contestaciones en cuadros ¥ porcentajes v

posterioreente se hizo su analisis.




S T — T ABRULACION DE LA

INFORMACION

CUADRO 1

Respuestas del cuestionario aplicado

NUs. Pregunta Nu=. Médicoes Opcibn *
1 2 A 13.6
17 B T7.3
2 c 9.1
z 18 S1 81.8
4% NO 18.2
3 21 A — 51 95. 5
1 K — NOD 4.5
22 B — SI 1ea. @
ia8 cC - SsI a1.8
& € — NO 18. 2
19 D — SI 86. 4
3 D = NO 13-6

Nota : Los porcentajes se detevainaron del 100 %
del total de 22 cuestionarios contestados , para cada

apcilin.
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RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO

AR ICADOD =

Fragunta mbbmer-o 4

Qué otro incentivo le gustaria obtener ?

# Sobresueldo por los derechohabientes que sobre
pasen el tope de 2, 400.

#* Pago extra de acuerdo a cantidad de pacientes
atendidos.

* LCentvros Recreativos.

% Por el buen trateo a los pacientes.

* De acuerdo con las actividades médicas
preventivas y los programas bhsicos de salud.

#* Por calidad de atencibn.

* Por curvriculums.

* Reconocimientos por loas jefes.

%* Sueldo base wejor ( aumento de salario ).

#* De acuerdo con el concepto de calidad de vida

( Aumento salario ).
# Gratificacibn anual.

#* Productividad.



66

Fregunta mnuumero IS

Cbwo deberta el IMSS de intervenir para

proporcionarlo?

# Definivr como cantidad tope de adscripcibn a cada

Médico Familiar en &, 493, depués de ese minimo

proporcinar mayor salario.

* Evaluacibn de expedientes clinicos.

# Corrgborar el trabajo efectuado.

#* Evaluacibn por calidad, calidez y oportunidad en

la atencibn dada.

* Por una encuesta en la apreciacibdn del paciente

en cuanto a su atencibn.

* Retabulando el sueldo a cada ano.

* Evaluando las necesidades reales de los

derechohabientes y trabajadores.
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| -

Respuestas de

UADRO &=

1 cuestionario aplicado

Médico 2] 7
1 "] @a—NOo
= a a-NO
3 7 5-S1I
& 8 1—-SI
=1 2 12-51
(=) 3 351
7 1 2—-N0
a8 3 B—SI
9 ] D—NO
1a @ a—-SI
11 @ 3—S1
12 Q@ 5—-NO
13 & >B—NDO
14 Qa A—-NO
15 3 7T-51
lé "} Aa-51
17 a 2a-SI
18 g a—Ng
19 1 O-5I
20 = 1i9-5S1
21 a @a-NDO
a2e 8 a-SI

NUugero de Pregunta

1@ i1
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n

NO
NGO
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"

-
FUNOTNANPWE S
EmSOONEURERUNBHDHHENNGS®

1)}

L]

fy
S8 88MN
-

GP‘&H[H%U‘N(H@G

=y
=8
wm
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9
essesed®
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&
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o
O
a8
[

t
O8NS~ GENE~ 80888 N~S~88 W
r
Q
]

Z
[m}
O
8

13

N
NO
NO
SI

SI
ND
SI
SI
81
NO
NO
NO
NO
51
NO
SI
NO
NO
NO
NO
S1

NOTA : En esta tabla se presentan las respusstas

individuales de las

investigacitn, de las

personas

preguntas de la nUsero

nbmero 13 del cuestinario aplicado.

que colaboraron en la

6 a la
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S-65-— AMNALISIS E INTERFPRETACION

DE LOS RESULTADOS TABULADOS
ANAL ISIS DE CuaAaDRO 1

*# 17 Médicas ( 77.3 % } percibe el incentivo de
asistencia y puntualidad como recompensa a su esfuerzo
y habilidad , 32 Médicos ( 13.6% ) como un incentivo

condicionado ( obligado a wo faltar ). Fig. 1 .

FI1G.1. PERCEPCION INCENTIVO

80
701
60|
S0
40
30
20
10

Porcentaje

RECOMPENSA CONDICIONAL
Respuestas

FLUENTE = Respuestas del cuestionariec aplicado

a2 los médicos familiares.



69

* El 81.8 * considera que el incentivo es
proporcional al esfuerzo que realizan por no faltar y

estar puntual. Fig. Z.

FIG.2.PROPORCION ESFUERZO

90
80

70 E
- 6o i
'5 50 i

40
S 30|

20
10

o
l

St NO
Respuestas

FUEMNTE = Respuestas del cuestionavice aplicade

a los médicos familiares.

# Seglin las respuestas la mayorla refiere que este
incentivo 1lo mwotiva a falta menos, llegar a tiempo,
dar buena atencibn al devrechohabiente y aumentar el
rendimiento = su trabajo, pero [ 1-1-1 adelante

observaremos que esto es contradictorio.
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ANAL.ISIS DE PREGUNTAS 4 v S

#* Los médicos solicitan en su4 mayoerlia otro
incentivo como sobresueldao por mayor numero de
derechohabientes arriba de 2,498 .Y no nos definen
Claramente qué mecanismo deberla utilizar el IMSS para
proporcionarlo 3 aunque 4 asédicos sugieren que sea
valorando 1la 4 — 30 — & ( lista de derechohabientes
atendidos y actividades realizadas ) y por wedia de
instrumentos de evaluacidbn creados por la Institucibn

{ no seralan culles ).

AMNALISIS DE CUADRO &

* Dos médicos ( 9 %X ) refieren cero retardos e
inasistencias antes y después de la implantacitn del

incentivo.

* Once médicos presentaran me jorlia en Su
puntualidad y asistencia , y siete ( 63.6 % ) 1o
relacianan con la aparicidn del incentive , y cuatro

(36.4 %) no lo relacionan con el incentivo. Fig. 3
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FiG. 3 RELACION MEJORIA INCENTIVO

70
60
50
40
3o
20
10

o S : NO -

Respuestas

Porcentaje

I

|

FUENTE = Respuestas del cuestionario aplicado

a los médicos familiares.

* Hay 3 Médicos Familiares del sexo femenino de
las cuales no se puede valorar su desesmpefic pues sus
incapacidades se relacionan con la maternidad LY
complicaciones. Una de ellas no tiene retardos y la

otra empeord en nlmero de minutos de llegar tarde.
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# Beis Médicos presentardn su récord aumentando
despué#s del incentiveoa, de los cuales 4 contestardn que
el incentivo si influla en su mejoriszs, lo que nos hace

suponer que su inforsacidn ne es confiable ( 18.2 X ),

# Dos personas Unicamente tiemen cero minutos de
l1legar tarde antes y despues del incentivo, asi como

en fFaltas injustificada e incapacidades.

# Tres Médicos Familiares del sexo fewmenino han
tenido incapacidades por maternidad, una de ellas en 2
ocasiones, esto mno repercute en los estimulos de
puntualidad v asistencia, las tres no presentan

ausentismo.

*# 13 de los médicos ( 59.09 % )} na percibe otros
ingresos independientes del IMSS, mientras que 9

(40.9@A%) si tienmen otros ingresos.



CONCLUSTON

Esta investigacibn bibliograficawente se encamind
a tewas centrales como incentive, ausentisec y 1la
motivacibn ya que estos estan Iintimamente
relacionados en toda orpganizacibn.

Se habla en forma general y particular de qué es
incentivoe y tipo de ellos, concepto de ausentismo y
sus caracterlisticas, asi de cbmo influye la motivacibn
en los seres humanos.

Incentivo es la compensacibn financiera que tiene
por objetao principal y incresentar o conservar
actividades ya iniciadas o0 alentar una nueva forma de
actividades en 1la asistencia laborar y su mejor
desempeno.

El ausentismo de los trabajadores trae como
consecuencia la ineficiencia y falta de productividad,
ante lo cual la empresa del IMSS dispone para abatirlo
de un estimulo de puntualidad y asistencia, pagado en
iIa namina en forama quincenal desde 1989,

Juntos el IMSS y el Sindicate han procurado
me jorlas a los +trabajadores, y el incentiva de
asitencia y puntualidad es uno de varios incentivos
que permiten gue el trabajador aumente sus ingresos

poar gquincena.
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Es interesante recanocer que la investigacibn
bibliografica fue enriquecedora de nuestros
conocimientos previos.Porque al conocer las diversas
Teorlias acerca de la wmotivacibn, de implantacibn de
incentivos nos acerca ml3s al conocimiento del hombre,
cowo un ser que tiene debilidades pero tambien
presentan aspectos que le fortalecen para continuar
desarrollando su trvabajo en forma agradable y

productiva para é1 y su espresa.

El resultado de esta investigacibn en el personal
de Médicina Fawiliar de la UMF — 76 nos reporta una
mejorlia en el ausentismo, lo cual nos permite afirmar
en relacidn con nuestra hipbtesis y objetivos que el
incentiva influye positivamente en 1la wmejorla del
ausentiseo de los médicos familiares y gue ellos 1lo
relacionan directamente con la implantacibdn del
incentivo de asistencia y puntualidad y en forsa
secundaria revelan que necesitan un incentivo agregado
en base a la sobrecarga de 2,480 derechohabientes

adscritos a su consultorio.
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PROFPUESTAS

En este punto vamos a dar las propuestas, Gue caon
ayuda de nuestros encuestados nos hicierdn saber a
demas de otras que nosotros sugerimos y son las
siguientes:

1.~ Elaborar programas motivacionales GQque ayuden a
que el trabajador alcance a satisfacer sus
necesidades, teniendo una visibn genérica de los tipos
de necesidades que puede tener el individuo.¥Y al
implantar cualquier tipo de motivacibn, ver la
percepcibn de los trabajadores ante éste, comn es en
el caso del incentivo de asistencia y puntualidad, que
no han investigado los directivos vy los lideres
sindicales si funciona o no, ya que se les preguntd a

éstos y no tienen ningUn trabajo al respecta.

2.~ Se pide a la organizacibn que al analizar
productividad para sobresueldo tomanr en cuenta H
calidad y atencibn al derechohabiente, de acuerdo a
las medidas w=sédico preventivas y a los programas
prioritarios de salud comg saonz: atencitin del
adolescente, diabético, del hipertenso, entre otros, a
través de instrumentos de evaluacibn de 1la practica

diaria del médico familiar.
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3.— Ampliar este trabajo con la intervencidn de
los trabajadores que se encuentran en otras
adscripciones para darle mayor validez a los
resultados.

4.~ Por medio de cartelones, folletos informales a
los trabajadores qué beneficios y consecuencia pueden

tener si incurren en retardos e inasistencias.

8.~ Que hagan uso de incentivos de tipo social,
comoe podria ser mejorar el aasbiente de trabajo con
convivencias, reconocimientos pory desempefino, hacer

eventos deportivos, culturales, entre otros.

6.~ Analizar que el pago de incentivos no debes ser
relacionado UGnicawmente con el rendimiento para 1la
organizacibn sino que es preciso que 1os ewpleados 1lo

perciban como un beneficio directo.
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A N E X O S

TRABAJU DE INVESTIGACION QUE PARA OBTENER LA LICENCIATURR EN
ADMINISTRACION DE EMPRESAS.

REALIZARA : ROSALINDA TZUTZUKY VESCAS ALVAREZ.
TITULDO: " LA INFLUENCIA DEL INCENTIVO DE ASISTENCIA Y
PUNTUALLIDAD EN LA DISMINUCION DEL AUSENTISMO LABORAL £N LOS
MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF — 76 EN URUAPAN MICH. *

Cupstionario Confidencial. Conteste por favor 1lo wmas
fidedigno posible y de acuerdo a su tarjetbn de pageo y en el
reglbn : Incidencias por afe (Inc. afo),en las ventanas Retardo
(Ret.) , Faltas (F.) e incidencias totales (Inc. T. )} , del
mes de Noviesmbre de cada afia Requerida.

1.~ El incentivo de asistencia y puntualidad , le percibe usted
como ( solo una opcibn con una % )=

a) Incentivo condicionade ( DObligado a no faltar )
k) Recompensa a su esfuerzo y habilidad
<) Un derecho que tiene a é1

2.— Considera gue el incentivo es proaporcional a su esfuerzo
por no faltar y estar puntual : Si Mo

3.— Este incentive 1o motiva a :

Faltar menos ? Si No

Llegar a tiempo ? §i No

Dar buena atencibtn al derechohabiente ? Si No
Aumentar el rendimiento en su trabajo ? Si No
4.— Qué gtro incentivo le gustaria obtener ?

S.— Cbmao deberia el IMSS de intervenir para proporcionarlo?
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6.~ Escriba ( Segln su Tarjetbn de Noviembre ) Cusntos minutos
llegb tarde en : 1986 min. 1987 win, 1988 min. (
antes del incentivo ).

7.~ Desde inicio del incentivoe en 19289 , hasta 1996 mencione
cudntos minutos en promedic llegd tarde minutos / afio.
Influyb el incentivo para sejorar ? Si No

8.~ Escriba de 1986 a 1988 , Cusntas faltas justificadas tuvo
en promedio dlas.

9.- Escriba de 1989 a 1996 , Cuantas faltas injustificadas tuvo
en promedio dlas.

1@8. - Si hubo mejoria , el incentivo influyb en ello ?
Si Na .

il.- De 1986 a 1988 wencione , Culntas incapacidades tuvo en

promedio dias.
1&,— De 1989 a 1996 mencione , Culntas incapacidades en
promedio dias.

13.- 8i hubo wejorlia , el incentivo influyb gn ello?

5i No -
14.- La carpga de trabajo lo motiva a faltar ?
Si No .

15.~ Usted tiene otros ingresos independientes del IMSS :

Si No .

16.— Qué escolaridad tiene {( sefilales con una x }
Médico general : .
Especialista en Medicina Fasiliar : .
Medicina Familiar mas otra especialidads .

GRACIAS POR SU COLABORACION
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