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INTRODUCCIONnN 

Ante la grave crisis por la que atraviesa nuestro 

Pais las empresas camo el Instituto Mexicano del 

Seguro Social, regquieren aprovechar al «&ximo las 

recursos de que dispone, tanta materiales como 

humanos, a fin de subsistir y aun crecer en el dificil 

entorno econbmico, que podr&d prolongarse m&s all& de 

lo que preven las autoridades gubernamentales. 

Dentro dei &rea laboral se presentan problemas muy 

diversos que ispiden lograr los objetivos 

empresariales, entre otros, el relativo al ausentisao 

de los trabajadores que trae coma consecuencia la 

ineficiencia y falta de productividad, ante lo cual 

las empresas disponen para abatirlo, de prestaciones 

agregadas al salaria cogo el incentivo de asistencia y 

puntualidad. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social desde 

1989 se ha implantado los estimulos de puntualidad y 

asistencia en tase a checar 1@ veces por quincena 

hasta el minuto @@:05 de la hora designada de entrada 

yen la practica se observt que los médicos familiares 

disminuyertdn su ausentismo.
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Por lo cual nos intereso verificar si esto era 

cierto, con el objetivo principal de ver si infiluia 

este incentivo en el abatiagienta del ausentismo 

laboral. 

Tenerwos como justificaci&én que todo trabajo que 

ayude a conocer cogo impacta les incentivos deben 

realizarse para seguir con ellos o imsplantar otros. 

La hipttesis que sanejamos es de que chemo influye 

el incentivo en el mejoramiento del ausentismo en los 

médicos familiares en la UMF — 76. 

Este es un estudio restrospectivo descriptivo 

simpie, transversal y observacional. 

Se abardan los antecedentes histbricos y actuales 

del IMSS como Institucibn; De las funciones del médica 

familiar y de la evolucidbn del incentiva como se 

modifictdR desde 1985. 

Asi mismo se describe las diversas teorias que 

apoyan la diversidad de incentivos que existen en las 

eapresas, los tipos de ausentismo, el desarrollo de la 

motivacibn de personal.
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En el caso del tema del incentivo, nos Presenta un 

Panorama amplio de como ha sido analizado el incentiva 

en si como dinero, la preocupacibn por tener un manejo 

adecuado al recompensar, incentivar, remunerar por 

este medio para la obtenci&Sn de acciones, que se 

tratan de que sean Ppositivas, para el logro de 

objetivos de organizacitn. 

Por otra parte revisamos la mativacibn que es en 

un término amplio: el conjunto de acciones y esfuerzos 

que realiza una organizacitn con e¢1 fin de orientar 

las pautas de cosmportamiento de su personal al logroa 

de objetivos comunes organizacitn — trabajador. 

En lo que respecta a las teoria motivacional donde 

nos plantea dos factores muy importantes dentro de las 

empresas como son los fines buscados por ia misma 

organizacitn y los fines buscados por el propio 

individuo. Estos dos factores si los tenemos auy bien 

detectados, se podria hacer un programa wsotivacional 

que tanto beneficia a la organizacibdn, coma al 

individuo y a si mismo lograr los objetivos en foraga 

conjunta, y asi ver que reaccidn tiene el trabajador 

al realizar un esfuerzo para el logro de algo y al ver 

al resultado de su accitén, ver como actha ante la 

compensacibn recibida 9 sotivada.
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VY por Ultimo el tema de ausentismo, el cual 

tratamos de ver de que forsa esta Institucitn 

clasifica las ausencias para poder detectar, con 

facilidad los tipos de ausencias que se pueden dar e 

inecurrir los empleados que laboran en el IMSS. 

Esta informacibtbn nos va a ser Util para definir de 

una Forma clara que funci&Sn esta desemspefianda el 

incentivo en esta organizacit6n en primer lugar, en 

segundo lugar que tan fructifero fué implantarlo, qué 

es lo que realmente representa para el personal, y si 

contribuyd a que se disminuyera el ausentismo. 

Para este estudio se solicitdB la colaboracitdn de 

todos los médicos familiares LIlenandoe un cuestionaria 

semiestructuradao y en base a la revisibn de sus 

tarjetones de pago de 1@ afios, de los afios de 1986 a 

19956. 

Se vacib la informacibn de la ausentismo antes y 

despues del incentivo. Contestarbdn 2e aédicos 

familiares que representan el 84 * de los médicos que 

abi laboran, realizandose el an&lisis de datos y la 

emisiodn de conclusianes y propuestas.



7 CAPITULO FT 

ANTECEDENTES Y ASPECTOS DEL = 

A continuaciObn se presenta antecedentes y aspectos 

del Instituto Mexicano del Seguro Social coo 

Institucibn, que es un Médico familiar y sus 

funciones, como esta formade el sindicate dentro del 

IMSS y antecedentes del incentivo de asistencia y 

puntualidad, que son factores invalucrados en nuestro 

estudio. 

a-21-- FMS S 

Fundamentada en la Constitucitn Politica de los 

Estados Unidos Mexicanos, en las teorias de la 

sequridad social, en el valor cultural que la sociedad 

mexicana otoerga a la familia, en la necesidad del 

sector obrerao y de la industrializacibn del pais, 

surge la Ley del Seguro Social de 1943, en la que se 

establecen las términos en que se dara una proteccitn 

agsplia e innovadsora al trabajador y su familia. Estas 

son las raices ideolBgqicas en que se ha sustentado la 

atencitn aédica a la familia en el Instituto Mexicano 

del Seguro Social.
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En sus inicios, el Instituto fue motive de severa 

critica y levantamientos de las centrales obreras, lo 

que Gbligi a modificar el esquema de atencitn que de 

ser Unicamsente para el trabajador pasb a proteger a 

toda la familia. 

México al igual que otros paises de América Latina 

en las &ltimas décadas ha llevado a cabo la revisitn y 

reestructuracitn de las leyes de la seguridad social, 

siendo el Instituto Mexicano del Seguro Social uno de 

los principales protagonistas a lo largo de sus 53 

afigs de operacibn. 

La atenciSn médica se inici® en consuitaorias y 

clinicas improvisadas sin una metodologia claramente 

definida para dar respuesta a las demandas de la 

poblacitn, principalmaente en consulta externa del 

primer nivel de atencidn. 

Alqunos de los hechos histbricas mis relevantes 

son: 

* En 191@ e1 Doctor Abrahas Flexner con su informe 

senth las bases de la pr&actica de la medicina actual 

en relacidn con ta especializacitdn.
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* En el aio de 1954 se estableci& el sistema de 

atencitbn saédica, institucionalizandose la categoria 

profesional de médicina familiar. 

* En 1955 se inicia el sistema mé@édico familiar y 

se reconoce la necesidad de sanejar un numero fijo de 

familias para su vigilancia, atencitn y consejo por un 

solo wédico y se le asigna una auxiliar de enfermweria 

como a@payo para el] desempefio de sus labores sédicas. 

En este mismo aio se establece el ganejoa del 

expediente clinico y la creacitn del archivo 

descentralizado. 

* En 1959 se centraliza el archivo clinico, se 

crea la categoria de asistente médica, y se subdivide 

a los médicos para fines de atencidBn en médicos de 

adultos y de menores. 

* El dia 13 de Marzo de 1971 el Instituto Mexicano 

del Seguro Social crea la residencia de Post grado 

Para la especialidad de medicina familiar. 

* En 1975 la categoria de rédicos de adultos y de 

menores se transforma en la de wmédico familiar que 

atiende tanto al trabajador cowo a sus beneficiaries.
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* En 1975, se reorganiza el sistema para otorgar 

atencitn médica los siete dias de la semana, 12 horas 

del dia, a través de un grupo conformado por cuatro 

médicos familiares y un jefe, con el propdsito de 

abatir costos y aspliar la cobertura. 

* En 1987 se compacta la jornada laboral cre&andose 

dos turnos de consulta, matutino y vespertina que 

sustituyS a la organizacitn de la censulta en horarios 

discontinuos. 

* En 1972 se fija el limite maxima de 2,490 

derechohabientes adscritos por msédicos familiares, en 

base a indices internacionales de demanda de atencidn 

establecidos por la OMS ( OrganizacitBn Mundial de la 

Salud 5 que no consideraron los aspectos 

epidemiolbdBgicos, sociales, culturales y econbdsicaos 

especificos de la poblaci6én asparada. 

La Unidad de Médicina familiar € UMF — 76 ) del 

IMSS funciona desde 1963 en Uruapan, Mich. 

Inicialmente como “ Servicios Médicas " después como 

parte del hospital " T —- 1 " posteriormente coao parte 

del Hospital General de la Zona Nus. 8 y finalmente 

cosao una Unidad de Medicina Fasiliar aparte desde 

199@.



Actualmente la UMF — 76 se encuentra en Miguel 

Trevifio # 27 en departamentos habilitados para este 

fin.la poblacién adscrita a la Unidad es de 71,644 y 

adscrita a Médico Familiar 61,641.E1 promedio de 

consultas por hora es de 4. 

Les recurses con que cuenta la Unidad se describe 

en el cuadro siguiente: 

RECURSOS HUMANAIS 

PERSONAL Pp Lt A z Aa s 

Aut orizadas Ejecutadas Requeridas. 

MEDICoOos: 

Director 1 1 a 
Jefe Dpto.Clinico 2 2 a 

Familiares 29 26 1 
No familiares 1 1 &G 
OTROS =: 

Estomatologos 2 2 @ 
Pros. Estomatolago 1 1 @ 

Planif. Familiar 1 1 @ 
ENFERMERAS = 
Jefe de piso 1 i a 
Esp.En salud Pub. 1 1 @ 
Aux.Enf.En S.P. 6 6 o 
Enf. Generales 2 3 @ 
Técnicas nivel 15 2 2 e 
NO MEDICOs 

Area administrativa is 14 1 
Farmacia 3 3 @ 
Trab. Social 4 4 @ 
Asistentes Medicas 29 2a 1 
Intendencia a 7 1 

sumA 189 105 4 

NOTA: Esta inforsacitn Fué proporcionada por la 

Direccibn de la Unidad de Medicina Familiar en 
VDruapan, Mich, de 1996.



1-2-2. ~—- MEDICO FAMILIAR 

De este cuadro ocbservamsos que existen 28 Médicos 

Familiares para la atencitn Medica. 

A continuacibBn desglosaremos en forma breve las 

funciones del Médico Familiar. 

CONCEPTO: " Es un profesional de la Medicina, con 

filosofia humanista, educador, investigador y 

transformador de la smedicina con enfaoque dirigido 

Fundamentalmente a la familia desde el punto de vista 

biosicesecial y preventivo, capaz de trabajar en grupo 

con espiritu de servicio e institucional". 

(Subdireccitn General Medica, 1983, Primer cursa de 

formsacidn de profesores). 

FUNC IONES =: 

1.-— AREA TECNICA MEDICA 

A) Funciones de Asistencia Médica: 

1.- Brinda atencidBn integral a la salud de una manera 

continua tanto al individuo como a su fawilia.
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@.- Es capaz de ofrecer una atencidn aédica eficiente 

en el consultorio y en el hospital , asl come en el 

domicilio y la comunidad del paciente. 

3.- Realiza acciones de prevencidn Primaria, 

secundaria y terciaria de acuerdo al madelo propuesto 

en la historia natural de la enfermedad. 

4,- Utiliza racionalmente los recursos de la familia, 

la Instituci&n y la cosunidad para la adecuada 

solucitn de problemas de salud individuales y 

familiares. 

S.- Integra y aplica sus conocisientos sobre aspectos 

bioldgicos, psicoléOgicos y sociales en la atencitn 

médica del paciente y su familia. 

6.—- Reconoce los aspectos inherentes a la relacidn 

médico —- pPpaciente y médico - familiar y es capaz de 

eaplearlos en ia soluciOdn de problemas. 

7.-—- Se responsabiliza del manejo continuo de todo tipo 

de paciente y su familia con padecimienta agudos o 

ecrtnicos infecciosas a degenerativos y org&anicos o 

Psicosociales.



8.-— Reconoce los limites de su caompetencia y es capaz 

de consultar a otros especialistas y derivar a otros 

Niveles de atencibn médica a los pacientes cuando asi 

lo ameritan. 

9.— Aplica el estudio fawiliar integral en el anAlisis 

de la estructura y dinamsica familiar y en base a ello 

establece planes de orientacitdn y esanejo de aspectos 

de funcionalidad familiar. 

10.- Promueve la educacién para la salud a su 

PoblacibBn adscrita. 

B) Funciones de asistencia quirurgica: 

1.- Realiza el diaygndsticoa de algunas entidades 

nosolfgicas que ameritan tratamientos quirtirgica y es 

Capaz de establecer las sedidas esenciales de sanejo 

preocperatorins. 

2.- Efectta actos quirtrgicos de cirugia menor , que 

por le general no requieren de atencidn en el 

quirtdfano ni de anestesia general. 

3.- Reconece cuando la evolucidén postoperatoria a 

mediano y largo plazo es o no satisfactoria y deriva 

al Paciente Para reintervencidn o asistencia 

quirGrgica cuande es necesario.
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©) Funciones de Salud pttlica y medicina preventiva: 

1.—- Realiza periodicamente el estudio de salud a las 

familias y peblacibin Gerechohabiente y en base a ello 

identifica grupos especificos de riesgo. 

2.~ Efectta acciones de promocidn a la salud y 

proteccidbn especifica en su poblacitn derechohabiente, 

con la colabaracitln del equipo de salud. 

3.- Sus acciones tas orienta principalmente a la 

conservacitbn de la salud de su poblacidn amis que a la 

restauracion de dafios. 

4.- Disefia y participa junto con su equipo de salud, 

en programas especificaos de salud piblica y sedicina 

preventiva tales como: Planificacitn familiar, 

orientacibn nutricional, educacitn higiénica, 

decteccidOn de padecimientes erbnico ~ degenerativos y 

tedos aquellos programas de salud pUblica que san 

Pprioritarios dentro de la institucidn. 

2.- EN EL AREA TECNICO ADMINISTRATIVA 

@) Funciones de planeacidn y organizacitn. 

B) Funciones de Direcci&t&n 

©) Funciones de evaiuacidn y control.



3-- EN EL AREA DE ENSERANZA E INVESTIGACION 

A) funciones de ensefanza. 

B) Funciones de investigacitn. 

ACTIVIDADES: 

Atencitbn médica - quirtrgica en unidades de 

adscripcitn y a domicilio , participa en actividades 

de fomento a la salud examinando » Giagnosticands e 

instituyendo tratamientos a la Poblacibn 

derechohabiente que se le encomiende de acuerdo con 

las labores sefialadas en las normas o instructivos 

aprobados para esta categoria. Funciones técnicos — 

administrativas inherentes al tipo de actividades que 

tienen encomendadas ( expedicibn de incapacidades . 

Prescripcitbn de medicarmentos >. 

1-3 -—- SINDICATO 

El SNTSS estA& representado a nivel nacional por el 

Secretario Nacional, los secretarias de Comité 

Ejecutivo Nacional , los miembros de las Comisiones 

Nacionales y los miembros del Consejo Consultivo del 

Sindicato.



En el Estado Michoacan por el Secretaria General , 

las Secretarios del Comite Ejecutiva Seccional, los 

miembros de las Comisiones. 

la UMF — 76 esta representada en el turno satutinoe 

por la seccitn XXIX y el turna vespertino por la 

seccitn XXVITI. 

Se describe lo anterior por que entre la empresa y 

el sindicato revisan cada 2 afios el Contrato Colectivo 

de Trabajo para la gejoria de las Prestaciones 

incluyendo los incentivos. 

L- 4. — INCENTIVO 

Antes de 1989 se Proporcionaba un incentivo 

wensual de asistencia por cada 2®@ earcas en la 

tarjeta, desde 1989 se acordt por medio del articulo 

91 del Reglamento Interno del Contrato Colectivo de 

Trabajo , que se otorgara el incentiva de asistencia y 

Puntualidad al tener 16 marcas por quincena. 

En el repglamento interior de trabajo de 1989 

capitulo XI se refiere a los estimulos de puntualidad 

y asistencia. ( SNTSS, 1987-1989, 64-67).



Articulo 91 -«- Cuando el trabajador asista a 

laborar todos los dias hAabiles de una quincena , 

tendr& como estimulo 3 dias de aguinaldo ($433.0) 

cuyo Pago se har& en la nbdmina de la siguiente 

quincena de aquella en la que esto hubiere ocurrida. 

Se consideraran coago dias laborades los perisdos 

de vacaciones disfrutadas » los de becas autorizadas 

por la Comisit®On Nacional Mixta de Becas que se 

realicen en las Instalaciones del Instituto previa 

constancia de asistencia , los de licencias para 

labores sindicales y las perlodos que comprendan las 

incapacidades por riesgo de trabajo y por saternidad. 

Se otorga este estimulo a los trabajadores que 

repistren habitualsente su asistencia s tanto en 

entrada como salida de labores , de acuerdo con tla 

jornada sefalada en los nosbrasientos respectivas , 

con las modalidades de los horarios que consignan los 

profesiogramas correspondientes. 

Articulo 93.- Cuando e1 trabajador registre 10 

veces su asistencia diaria hasta el minuto cines , se 

le otorgarS como estimulo de puntualidad @ dias de 

aguinaldo ¢ # 288.92) .



Cuys pago deber& hacerse en la nomina ordinaria de la 

siguente quincena de aquella en la que el trabajador 

alcanzo este computo. Para este efecto se consideraran 

como dias laborados con registro de asistencia hasta 

el minuto ecincae de entrada + los periodos de 

vacaciones y los pases de entrada oficiales. 

Capitulo X .— De la Comisibn Mixta Disciplinaria y 

Subcorisiones.£€s el organa facultado para el 

otorgamiento de estimulos. 

Articulea 86 del Capitule X .«.-~ Los trabajadores 

incurriran en falta de asistencia cuando se presenten 

@ laborar después del minuto 20 de la hora de entrada 

que tenga asignada.



CAPITULO ITI 

CONCEPTOS Y TEORITAS DE 

INCENTIVOS 

2Be1i.w.- EL INCENTIVG 

@.1-1-—- CONCEPTO 

Desde é¢pocas primitivas el ser humano sé ha visto 

en la necesidad de trabajar }; tras esa necesidad , 

surgid la idea de remunerar el desempero en el 

trabajo, y tras ella , el método para incentivario 

para aumentar su productividad diaria. 

Para la comprensitOIn de este capitulo decidimos 

adoptar el siguiente conceptao de incentivos 

INCENTIVO: “ Es la compensacibn financiera que 

tiene por objeto principal , incrementar o conservar 

actividades ya iniciadas 0 alentar una nueva forma de 

actividad en la asistencia laboral y su mejor 

deseapefio".( Rivera , 1983 , Curso de Administracibdn 

Para profesores ).



2.1-2 TEeEORIAS 

El. PAPEL. DE LA COMPENSACION 

FInANCIERA 

Existen varias teorias sobre el papel del dinero 

en el comsportamiento de los eupleados, en forsa 

Henérica revisaremos algunas de ellas. 

2.e-1.2-1-—-— TEORIA SOBRE Et PAPEL 

DEt DINERO 

1-- TEORIA " Et DINERO COMO REFORZADOR CONDICIONADO 

GENERAL “. 

Esta teoria sostiene que el dinero actta como 

reforzador condicionado general porque repetidamente 

se sith@a a la par de los reforzadores primarioas. 

SKINNER (1953) Nha dicho que este reforzador general 

debe ser extremadamente efectivo porque en general 

existe cierta privacitn para la que es adecuado. 

Desafortunadasente, carecemos de pruebas sblidas 

acerca de le efectivo que es ese reforzador sobre el 

comportamiento, y las que existen se han basada casi 

por completo en estucdios sobre animales.
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Algunos tedbricos ¢ Por ejemplo, Brown, 1916 3 

Dollard y Miller, 195@ se han referido a los estudios 

de premios simbdlicos de wolfe 1936 y Cowles ¢ 1937 ) 

como ejemplo de como adquiere valor el diners . 

Uno de los estudios para explicar esta teorla, fué 

la utilizacidn de las ficha de pocker, dandole un 

valor de refuerzo, ya que se podia cambiar por 

diferentes alimentos. La analogia entre las fichas de 

Pocker y el euapleo industrial del dinera, 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 valta por completo aparte e independiente de 

cualquier estado de privacitbn detersinado. Podria ser 

evidente que las pruebas que sostienen que el dinero 

es un reforzador condicionado general son cuando mucho 

ligsitadas y no concluyentes. 

2.- TEGRIA : EL BINERO COMO INCENTIVO CONDICIONADO. 

Nos sefiala que cuando se da en forsga repetida el 

dinero y los incentivos primarios, se establece una 

manifestacitn recientemente descubierta ( Dollard y 

Miller , 195@ >).



Esta teorla nos dice que si el dinero se da como 

incentivo en forma repetida puede ser que ya no lo 

perciban como tal, sino como un incentivo 

condicionade; ya que se tendra que hacer cierta accibn 

o actividad para poderilo percibir en la misma forma en 

que aigunos de los incentivos podrian convertirse en 

un reforzador cansiderando general cuando se tienen 

diferentes tipos de incentivos . 

3.— TEORIA =: EL DINERO COMO ALIVIC DE ANSIEDAD 

Brown ( 1953 , 1961 ) utilizb también el concepta 

de pulsidn en un esfuerzo para la explicar como el 

dinero afecta el comportamiento. Sugirib que uno 

aprende a sentir ansiedad ante la presencia de una 

variedad de sugerencias que representan la carencia de 

dinero. Supuestamente, la ansiedad relacionada con la 

falta de dinero se adquiere en la infancia a través de 

un Proceso de condicionamiento de alta orden. La 

Presencia real de dinero hace sugerir que desaparece 

la ansiedad. 

Este concepto de ansiedad como un agente sotivador 

aprendido para la busqueda de dinero no contradice de 

manera alguna la posible accibn del dinero. Por 

desgqracia, Brown no presents prueba alguna que 

respaldara su teoria.



4.—- TEORIA =: EL DINERO COMO “ FACTOR DE HIGIENE " 

Nos sefala que el dinero es un factor llamado “ de 

hiqiene “, su papel en ia Nigiene es evitar molestias 

o insatisfacciones ( enfermedades >) .Y solo sirve como 

satisfactor si se tiene en cantidades adecuadas, nos 

sefiala también que los aumentos de salaria solo pueden 

elieinar los ispedimsentos hacia la satisfaccién del 

trabajo, pero no genera realmente satisfaccitn. 

( Hernandez , 199@ , 115 ~ 125 >. 

2.1.2.2. —- TEORIA DE tA 

REMUNERACION 

Las teorlas de la resuneracibdn, influyen 

decisivamente en ta politica salarial, asi como en laos 

trabajadores y patrones. Tres teorias de la 

reauneracioOn son las siguientes: 

A) TEOGRIA DEL INTERCAMBIO 

El pago, salarial, es la recompensa que el 

trabajador recibe a cambio de sus contribuciones de 

tiempo, esfuerzo y habilidades.



La buena voeluntad del trabajador de hacer tales 

contribuciones depende de que tan favorablemente ellos 

Perciban su contribucifén en relacitBn al Pago que 

reciban. 

B) TEORIA DE EQUIDAD 

Basandose en el modelo de intercambio, la teoria 

de equidad, sostiene que lo empleadas buscan an 

intercamsbio en el ctal las recompensas sean percibida 

de manera equitativa. Si los empleados perciben que 

sus recompensas sOn mayores que Sus contribuciones, 

ellos pueden tratar de aumentar su productividad. 

C>) TFEORIA DE EXPECTATIVA: 

Esta explica que los empleados aumentaran su 

productividad bajo la expectativa de recibir una 

remuneracibn apropiada. 

Para motivar un aumento en la productividad, la 

valoracitbn o el atractivo de la recomspensa sonetaria, 

debe ser altos .Pero los eapleados deben saber que un 

buen rendimientso es muy valioso para la organizaci6dn y 

Producira la recomspensa esperada.( Rodriguez , 1993 , 

115 -116).



@e1ie S.- SISTEMAS DE FPRIMAS 

Los principales son : 

A) SISTEMA DE VEDEAUZ: Se basa en un calculo de 

tiempo que es el minuto, sabre 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 limite, el trabajador participara en 

75% de la economia y en 25% lo hace el personal de 

supervisibtn e inspeccidon. 

B) SISTEMA DE EMERSON: Es una plan de transici6én 

entre el salario por unidad de tierpo al salario a 

destajo. Se sostiene el salario base por dia o por 

hora, pero se escalonan pases de eficiencia, 

relacionando tiempo y produccitn. 

&)> PLAN  DIFERENCIAL DE TAYLOR: EL trabajador 

recibe un salaria tan bajo, que apenas si le permite 

sobrevivir, esa cantidad aumenta bruscamsente en 

funcidn del esfuerzo del obrero para traspasar el 

limite nor@aal de trabajo.



D) PRIMA DE ROWAN =: La primera cubierta se basa en   

el tiempo ahorrado, para realizar determinada 

actividad; mientras mayor sea la economia de tiempo 

mayor sera la prima correspondiente. 

E) SISTEMA TOWN DE PARTICIPACION =: Los beneficios 

obtenidas por reduccibn de costos se reparten 

Proporcionalaente a los salarios Ppagados en 

determinado periodo, entre trabajadores y empresa. 

F) SISTEMA DE HALSEY DE PRIMA O DE PARTICIPACION: 

Se establece una tarea que debe desarrollarse en un 

tiempo fijo; por cada hora que el trabajador Pueda 

disminuir al realizar sus labores 3 obtiene una 

fraccitn de su tarea horaria, en concepto de priwa. 

€ Lacavex, 1996 , 1@ - it >}.



@-14.-4 -— TIPOS DE PLANES DE 

INCENTIvVOS 

I.- INCENTIVOS PARA LOS EMPLEADOS DE PRODUCCION 

A) PLANES DE TRABAJO A DESTAJO: Es el tipo de 

incentiva 3s antiguo, asi como el m&s comUnmsente 

utilizado. Los ingresos estan directamente vinculados 

Con lo que el trabajador Produce al pagar a la persona 

una tarifa por pieza por cada unidad que produce, la 

Proporcitn esta basa directa entre los resultados y la 

recompensa sin importar el nivel de produccitn. 

B) PLAN DE HORA ESTANDAR =: Plan mediante el cual 

se paga a un trabajador una tarifa b&sica por hora y 

también se le paga un porcentaje extra de su tarifa 

Base por 1a produccibn que exceda el estandar por hora 

o por dia. Es similar al pago por pieza pero basado en 

un porcentaje extra en tiempo. 

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

  

fija un estandar de produceitn para un grupo de 

trabajo especifico y se pagan incentivos a los 

Miembros si el grupo excede el estandar de produccitn.



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 afio. 

II.— INCENTIVO PARA PROFESIONALES 

Ad PAGO POR  MERITO: Es cualquier aumento al   

salario que se les da a los eepleada por su desempefio 

individual. 

B) INCENTIVOS PARA EMPLEADOS PROFESIONALES: Los 

empleadaos profesionales son aquellos ecuyo trabajo 

requiere de la aplicacitn de conocimientos adquiridos 

ala solucibn de los problemas de la empresa . 

La reauneracibdn para este grupo presenta 

caracteristicas muy peculiares, la Primera es que el 

dinero histbricamente, para la mayoria de los 

eapleados de este grupo, ha side menos importante de 

la que ha sido para otras grupos de empleados . Esto 

se debe a que los profesionales de cualquier forma 

recibe una buena paga, y en parte porque se inclinan a 

estar s&s impulsados por el deseo de producir trabajo 

de gran calidad y recibir reconocimientos de los 

colegas en su profesibtn.



Lo que esperan es un progreso razonable en la 

campensacibn y pago equitativo, y sin estos elementos 

se sentir&n rapidagsente insatisfechos., esto no quiere 

decir que a los profesionales no les guste recibir 

incentivos financieras. 

Nas sefialan que aunque no son estrictamente 

incentivos, existen muchos elementos no salariales que 

los profesionales deben tener para hacer mejor su 

trabajo . Estos elementos van desde mejorar equipos e 

instalaciones y un estilo de adginistracidn 

estisuulante para apoyar sus publicaciones 

profesionales, bonos especiales por los incentivos, 

memsbresias pagadas por la cospaia en organizacianes 

Profesionales y asistencias a reuniones, y apoyo para 

una wayor instruccibn . 

Cc) RECOMPENSAS PARA LOS COLABORADGRES ELAVES: Hoy 

dia, como nunca antes, se debe destacar y recompensar 

@ les colabaoradores claves ( esencialmente gerentes y 

profesionales seleccionadas > por la participacitbn 

Para lograr que la empresa sea exitosa. Esta tipo de 

recospensas son dirigidas a empresas industriales, las 

que crean productos y estan innovande para negociar y 

operar en un msercada sundial competitivo.
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Para este tipe de colaboradores se han venido 

utilizando el dinero en efectivo como recompensa y 

solo se perciben una sola vez. 

También se a utilizado el plan de compensaciones 

por acciones. Otra recospensa incluian premios no 

Bonetarios como automtviles, viajes y financiamientos 

para investigaciones, asi coma periodos sab&aticos, 

reconocisientos plblicos, libertad para elegir 

Proyectos y mejoras en el trabajo general. 

ITiI.— INCENTIVOS PARA TODR LA ORGANIZACION 

A) PLAN DE REPARTO DE UTILIDADES: Este incentivo 

e€s proporcional aun porcentaje a los empleados de las 

utilidades de la eapresa. 

En donde tenegos planes diferidos de utilidades, 

en este caso, una porcitn Predeterminada de las 

utilidades se colocan en la cuenta de cada empleado 

bajo la supervisitdn de un fideicomisaria.



B)_ PLAN DE PROPIEDAD DE ACIONES POR PARTE DE LOS 
  

EMPLEADOS: En la forma was basica, una corporacibdn 

contribuye con acciones propias ¢ oe dinero para 

comprar esas acciones ) a un fideicomiso que se 

establece eon el fin de coaprar acciones de le 

coagapahia para los empleados. Estas contribuciones 

generalmente se realiza anualmente en proporcitn a la 

coapensacibn total de ios empleados, con un limite de 

15% de la compensacibtn. 

El fideicamiso retienen los valores en cuantas 

individuales de los empleados y luego se les entrega 

al tienpo de retiro o separaci&6n de la enpresa 

(suponiendo que el empleado ha trabajado con la 

compahia el tiempa suficiente como para haber lograda 

obtener acciones >). 

C) PLAN SCANLON: Plan de incentivo disefiado para 

fomentar la cooperacitn, participacibn y reparto de 

las prestaciones. El plan cubre actitudes, 

sugerencias por parte de los trabajadores y fdrmulas 

de prestaciones. Tiene tres caracteristicas badsicas . 

La prisera es la filosofla de cooperacibn en la que se 

basa.



Asume que los gerentes y trabajadores tienen que 

deshacerse de las actitudes de nosotres y ellos que 

nNorgalsente impiden a los empleados desarrollar un 

sentido de propiedad en la compafiia, sustituyendo por 

un clima en el que tados cooperan debido a que 

entienden que las recompensas econbmicas dependen de 

la cooperaci6bn honesta. 

La segunda caracterlstica deli plan es el sistema 

de involucramsientos. Esta toma la forma de dos niveles 

de comités, el nivel departamental y el nivel 

ejecutivo. Los empleados presentan sugerencias para el 

Be joragiento de la productividad a los comités 

apropiades a nivel departamental que posteriormente 

transmiten selectivamente las sugerencias valiosas al 

comité de nivel ejecutivo. Este GUltiago decide si 

aplica o no la sugerencia. 

El tercer elemento del Plan es ia “ftreula de 

reparto de utilidades. BAsicamente, e1 plan de Scanion 

asume gue los empleadas deben compartir directamsente 

cualquier utilidad extra que sea resultado de sus 

sugerencias para reducir coastos.
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Generalmente es m&s eficaz cuando hay un ntimero 

relativamente pequefio de participaci6n, normaimente 

menos de 1900. 

La buena supervisidn y lias relaciones laborables 

saludables parecen ser esenciales, es crucial que haya 

un firme comprosiso con el plan por parte de la 

adginistraci6én, particularmente durante el confuso 

Pperiodo de inicio. 

2.-14.5-—- CLASIFICACION DE LOS 

SALARIO 

Existen varias forwas de clasificar los salarios, 

pero en forma general se presenta la siguiente : 

1.—- Por medio espleado para el pago : 

a) Salario en moneda 

b) Salario en especie 

ee) Pago sixto. 

2@.- Por su capacidad adquisitiva: 

a) Nominal 

b) Real
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El salario nominal, es la cantidad de unidades 

monetarias que se entregan al trabajador a cambio de 

su labor y el salario real, es la cantidad de bienes y 

servicios que el trabajador puede adquirir con el 

salarico total que recibe. 

3.- Por su capacidad satisfactora: 

a) Individual 

b>) Familiar 

4.- Por sus limites el salario se divide en : 

a) Miniao 

b>) Maxine 

El miniao es obligatorio a pagar , segtin el art. 

9@ de ia Ley Federai trabajo y el mAximo es el mas 

alto que Pperaite a la eapresa una Produccibén 

costeable. 

S.-- Por razone de quien produce el] trabajo ao recibe el 

salario , se divide en =: 

a) personal 

b) Colectivo 

G@) de equipo



€1l primero es el que produce quien sostiene la 

Familia; el sequnda e121 que se preduce entre varios 

mieabres de la familia que sin grave dato puedan 

colaborar a sostenerla; el tercero es el que se paga 

en bloques a un grupo de trabajo, quedando a criterio 

de este equipo la distribucitm del salario entre 

ellos. 

6&.- Por su forma de paga : 

a) Por unidad de tiespo 

6b) Por unidad de obra 

El primero, es aquel que solo toma en cuenta el 

tiempo que el trabajator pone su fuerza de trabajo a 

disposici®fBn del patron . 

El segundo, también llamado por rendimientos, es 

aquel en el que el trabajo se computa de acuerdo con 

el n&émero de unidades productivas. 

7.- Oras divisiones de menor importancia son las de 

salarios Directos o Indirectos, segtn se trate de lo 

que expresamente se Ppaga, como salario oe del 

complemento que le dan otras prestaciones adicioanales 

de la empresa; ordinarios o extraordinarios, seqgutn se 

Pague por la jornada normal o por horas de trabajo 

excedentes.
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2.2. —-—- AUSENTISMO 

Para fines de este estudio definiremsos el 

ausentismo de la siguiente manera: 

2-2-1. —-— COncErPTG 

Falta de asistencia ? accitdn y efecto de 

ausentarse o de estar ausente de un lugar. 

CLASTFICACION 

A) PSICOLOGICA 

=) Ausencias Voluntarias 

=> Ausencias involuntarias 

B) ETICA 

=> Faltas Injustificadas 

=) Faltas justificadas 

Cc) LOGICA 

=> Rusencias Relativamente Inevitables 

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



2.2.2 CLASTFICACION IMSS 

En el Instituto Mexicano del Seguro social dentro 

de su contrato colectivo de trabajo y su reglamento 

interno, Clasifica el ausentismo de la siguiente 

manera: 

—& FALTAS INJUSTIFICADAS 

Son aquella faltas, previo aviso, sin permiso del 

IMSS, o también aquellas que sbtlo se ausentan sin 

avisar. 

B) FALTAS JUSTIFICADAS 

Son aquelia falta de asistencia, previo aviso, con 

autorizaciOn del IMSS, dentro de esta clasificacibdn, 

tenemos dos tipos de faitas justificadas: 

i1.— Permisos con goce de sueido 

son cuando existen causas personales o familiares 

de fuerza wsayor que ios ispasibiliten para presentarse 

a sus labores. Y que son reconocidas por el IMSS como 

falta justificada, como podria ser =:



~ Fallecimiento de les padres , hijos , o cOnyuge 

~— Por accidente grave a padres , hijoes a ctnyuge 

~- Por privacitn de la libertad de Padres, hijos o 

conyuge 

~ Por matrisonio del trabajador 

~ En caso de incendio o inundaci6én del hogar del 

trabajador 

~ Por trastado autorizado por la oficina de Traslado 

de Enfermos Foraneos, a poblacitin distinta a la de su 

domicilio para atenciBn médica de padres, hijos o 

conyuge. 

-— Por desaparicitdn de hijas, Padres o cdnyuge que 

vivan con el trabajador. 

~ Por enfermedad grave de hijos saenores 16 afios 

debidamente acreditada. 

~ Por internasiento en instalaciones hospitalarios por 

enfermedad grave de hijo, padres o cdnyuge. 

~ Por intervenci6n quirurgica a hijos, padres oa 

ctnyuge. 

-~ Por nacig@iento de hijas. 

-~ Por fallecimsiento, accidente grave, privacidn de 

libertad de hermanos. 

~ Por asistir el trabajador a diligencias judiciales 

Para las que haya recibido cita.
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— Por suspension de servicios de transporte que iapida 

el traslado del trabajador a su centro de trabhaja. 

—- Por matrimonio de hijos. 

— Por cambio de domicilio del trabajador. 

—- Por desaparicidn de hermanos. 

—- Por exagsen profesional del trabajador. 

~-~ Cuanda el a leas hijos no sean recibides por 

enfermedades en guarderias del Instituto. 

2.-— Faltas justificadas sin goce de sueldo 

Son aquellas que autoriza el Instituto pero que no 

est& obligado a pagar, por ejemplo : 

~ La peticibn por la licencia de un afio por parte del 

trabajador, para ausentarse del area de trabajo. 

- Cuando 1los' trabajadores tengan que deseapermar 

comisitn de representante del Estado o de eleccidn 

popular, el instituto les concede el permiso 

necesario. 

- La incapacidad temporal ocasionada por un accidente 

o enfermedad que no constituya un riesgo de trabajo. 

~ La prisidn preventiva del trabajador seguida de 

sentencia. 

- El arresto del trabajador.



Estas dos clasificaciones anteriores se basan 

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

seguro social. 

CG) RETARDOS 

Son las ausencias parciales que interrumpen e1 

desenvolviniento normal del flujo de operaciones de la 

eepresa, mermando la eficiencia y la productividad. 

Para que se considere retardo el IMSS considera una 

tolerancia de retraso de cinco minutos de la hora de 

entrada. 
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2.-3.-—- MmMoTIivaAacion 

Como los incentivos tienen que ver son el 

comportamsiento humano y este con la smotivacidn «me 

permito abordar algunos conceptos y teorias sobre 

ella. 

e2.-3.14.—- CONCEPTAQ 

Existen suchas definiciones a cerca de lo que es 

motivacidn, pero para cogprensitn de este tema, 

optaresos la siguiente definicidBn ya que esta es 

sencilla de entender y sanejar. 

MOTIVACION: Es la necesidad o impulso interno de 

un individuo que lo mueve hacia una accitdn orientada a 

un objetivo. ( Octavio Rivera, 1983) 

Para que una organizacitn pueda decir que rgotiva a 

su personal, es necesario sefialar, gue se estan 

haciendo cosas que esperan que satisfagan estos 

imspulsas y deseos e inducir al personal a actuar en la 

forma deseada.
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La motivacibn comprende una reacciOén en cadena, 

gue empieza con la apariciodn de necesidades 

percibidas, que estas a su vez producen deseos o setas 

buscadas y da lugar a tensiones, es decir, deseos na 

cusplidos, que posteriormente provocan accianes para 

aleanzar las metas y finalmente Satisfacer los 

deseos. 

Los mativadores son aquellas cosas que inducen a 

an individusa a actuar, son las recospensas ° 

incentivos que refuerzan al impulso para satisfacer 

estos deseos. 

Unos de los sotivadores que podiamos decir que se 

puede considerar como de caracter universal es sin 

duda el dinero, hasta este somento ha sido uno de los 

mas usados en todo tipa de empresas que lo han 

utilizado principalmente Para producir mayor 

product ividad, por medio de premios, recompensas, 

remsuneraciones e incentivos, ya mencionados 

anteriorsente. ¢ En donde hablasos de los 

incentivos).
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Sin embargo debe tenerse presente que no es el tnico 

gotivador como 1lo hemos apreciado en los tipos de 

incentivas, ademas debemos tener presente que una 

buena parte de los impulses de toda las personas 

debera ser estimsulada y satisfecha para asequrar un 

buen desemspefio eficiente, mayor productividad, mejores 

relaciones de trabajo, disminucidén del ausentismo. 

La motivacidn por Ultimo podemos mencionar que es 

el ispulso para satisfacer un deseo ¢( alcanzar un 

resultado )3 la satisfaccidn se experimenta cuando se 

ha logrado el resultado. Una persona tiende a trabajar 

con empeRo si la satisfaccibn derivadas del trabajo es 

grande y de acuerdo con los deseos de la persona. 

2.34.2. —- TEARIAS 

Las teorias que han surgido en el presente siglo 

sobre la msotivacifén han propiciado cierta confusibtn, 

Por lo que actualm@ente se refiere para su estudio 

abordar aquellas cuyo contenido y explicacibn son aas 

claras.
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TEORIA DE MASLOW 

La expresibdn tebrica, de mayor consistencia 

Priseramente explicada corresponde a Abraham Maslow, 

quien refiere con toda claridad que el thosbre, en 

relacitn a cualquier actividad estA& wotivado por un 

generador interno que le lleva ia conseguir la 

satisfaccitn de dos tipos de necesidades que en foraa 

general agrupa. 

Una de car&dcter biol&gico, b&asicas o primarias y 

que corresponde a la alimentacidn, vestido, protecciin 

oO seguridad y reproduccién. De este primger plano una 

vez que estas necesidades han sido satisfechas, el 

hombre asciende en una escala de necesidades que lo 

llevan a realizar actividades para alcanzar una 

Plenitud psicoltbgqica. El hombre experiaenta 

satisfaccidn consigo mismo y con su actividad y a 

centinuacid&n se establece en 61 un estado de bUsqueda 

y ansiedad ante una nueva necesidad. Maslow explica 

que el hombre no puede desarrollarse en la busqueda de 

satisfacciones psicolbgicas de tipo superior en tanto 

ne este su estodmago 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 media de la mas criticas situacibn de 

insatisfaccitn de tipo basico primaria, han sido 

identificados con un desarrollo de actividades 

intelectuales o artisticas de sorprendente - 

creatividad, pero obviamsente san la excepcidn entre 

millones de hombres que van en la vida, a pesar de 

conseguir una satisfaccibBn a las necesidades de primer 

hivel, ap&Sticos, indiferentes y de hecho como menciona 

Mandino, formando parte dei basurero de la vida, sin 

aspiraciones, intereses, como muertos vivientes. 

El fentmeno de la motivacitén puede presentarse con 

un enfoque sistemAtico de acuerdo al esquema siguiente 

Como un modelo de insugcos producto considerando a las 

entradas del sistema : la percepci&Gn los valores y los 

motivos. 

MOTEvAcIon 

PROCESO 

ENTRADAS => MOTIVOS =) SALIDA 

PERCEPCIONES ESTADO 
VALORES MOTIVACIONAL 
MOTIVGS 

PERCEPCIONES VALORES 

RETROAL IMENTACION
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Las percepciones consideran a la captacitdn de 

informacibdn por el individuo y el registro de ellas a 

través de su vida. 

Los valores son consideracitbn del individuo o 

grupo social, ante una norsa general de lo bueno y 

malo, valioso a despreciable, satisfactorio o 

insatisfactorioa, correcta oa incorrecto, adecuado o 

inadecuado. 

Los wmotivos son las metas que en cdeterminado 

momento de la vida identifican y desean alcanzarse. 

Los tres elementos, percepcitn, valores y motivos 

entran al sistema y sufre un proceso en el cual 

interacthan de manera desconocida Para dar lugar en la 

salida a un producto conccido como estado mcotivacional 

que causa en €1 individuo un estado de insatisfacciOn 

Psicolbgica que lo lleva a desarrollar actividades con 

determinada sagnitud o intensidad. 

De io anterior, se concluye que todos los 

individuos son susceptibles de presentar un estado 

gpotivacional, por lo cual se puede asequrar que ?:
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Nadie motiva a nadie, ya que el proceso de la 

motivaciobn no puede ser generado por otra persona sino 

despertado o incremsmentado a través de estimsulos, 

incentivos a de la aplicacibdn de Procedimientoes 

encausadores. 

Frecuentemente caemsos en e1 lugar caoaln de repetir 

“vamos a sotivar al grupo, a un individuo “, ante la 

manifiesta falta de interés a entusiasso de un 

individuao o grupo y sin investigar m#&s lo atribuiaos 

una supuesta falta de motivacitn. 

Clasificandao jerarquicamente las necesidades de la 

Siguiente manera: 

1.— NECESIDADES FISIOLOGICAS =: Donde clasifica 

  

todas aquellas necesidades b&sicas para mantener el 

cuerpo en un estado alimentos, aqua, calor, aire, 

reposo, suefho, entre otros, mientras no se satisfagan 

estas en un grado necesario, no habr& otras que lo 

aotiven. 

&.-— NECESIDADES DE SEGURIDAD: Agrupandae aquellas 
  

necesidades que tienen un sentida fisico coms 

psicolbgico.
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Que serian la necesidad de ser Protegido de riesgas 

externos a nuestro cuerpo y a nuestra personalidad 

entrarian en este grupo como seria +: el temor de 

pérdida de eapleag, propiedad, alimento o abrigo. 

3.— NECESIDADES DE AFILIACION O ACEPTACIGN «= Son 

  

aquellas necesidades de pertenecer a un grupo y de 

amor, la atenciOn y actividades sociales son una de 

las principales necesidades de esta categoria. Ya que 

todo individuo desea tener relaciones afectuosas con 

las personas en general y desea contar también con un 

sitio respetable en su grupo. 

4.—-— NECESIDADES DE ESTIMACION: Es e¢1 deseo de 

autorespeta, de poder, de logro, de suficiencia, de 

sabiduria y cospetencia, de confianza, de la 

independencia, libertad, reputaciin, prestigioa, 

estigaciobn de otras personas, entre otras . 

5.-  NECESIDADES DE AUTOREALIZACION = Esta se 

refiere al desea que siente el hombre a estar 

actualizadse con respecto a lo que 61 es potencialaente 

y desarrollarse para el logro de alga.
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El mensaje baAsico de prioridad de necesidades es 

que la personas en diferentes @pocas y circunstancia 

estan dominadas por necesidades distintas. 

Solo se puede sotivar a ctra persona, descubrienda 

que es lo que necesita en ese momento y ese Lugar 

especifico. La teorla indica que las personas se ven 

msotivadas prisordialswente por lo que buscan, en lugar 

de to que ya han realizado. ¢( Gil , 1986, 146 >. 

TEORIA DE DUAL DE HERZBERG 

En todas las épocas de la hNhumsanidad, el hombre 

desenvuelve su propio ser, individual, fasiliar, 

social en relacitn ai su trabajo y el producto o 

consecuencia de el. 

El significado de la actividad del hombre desde 

épocas primitivas, descrito Pprolijamente Por los 

etnografos, interpretada analiticamente ~ por 

antroptliagos, socitlagos y actualmente por psicblogos.
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Nos permite apreciar con diferentes facetas que el 

hombre ha tenido que desarrollar sus habilidades 

sanuales, sustituirlas por maquinas y proyectos hacia 

el futura en persecucibn de setas de satisfaccitn 

pPsicoltgica y social. 

Herzberg y Cols emiten en sus conocidos trabajos 

sobre la moativaciOn, consideraciones b&sicas a fin de 

tratar de entender la conducta del hoabre para 

realizar bien o wal sus actividades . 

Herzberg divide en dos areas a los factores que 

influyen en e1 trabajo. Y denomina FACTORES HIGIENICOS 

@ aquellos necesarios para realizar las actividades 

pera que no forman parte de ellas y a los FACTORES 

MOTIVANTES que si formsan parte intrinsecamente del 

trabajo. 

los factores higiénicos son +: salarios, estatus, 

relaciones interpersonales, seguridad en el trabajo, 

condiciones de trabajo, supervisibn y otros de menor 

trascendencia. Se eonsidera que no acttan como 

satisfactores sino que establecen una estructura 

laboral que Puede llevar en su deterioro a la 

irritacidn a anisadversitn para el desarrollo de los 

verdaderas satisfactores que son los factores 

motivantes. 
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Los factores motivantes son : legros, reconocimiento 

del logroa, responsabilidad, trabajo en si misma, 

Gesarrollo o progrese. 

DESCRIPCION SOMERA DE ALGUNOS FACTORES 

FACTORES HIGIENICOS 

Salario +: Compensaci6dbn econtmica. 

Status = Conjunto de caracteristicas que el individuo 

percibe en su ubicacifbn y que acepta ser percibido asi 

por los demas, en el trato, costusbre, habitos. 

Relaciones Interpersonales : Se refiere al ambiente 

efectivo interpersonal favorable o con la existencia 

de conflictos en la relacitn del individuo con otros, 

con los que ejerce interaccion laboral. 

Seguridad en el trabajos: Se refiere a Poseer 

econtractualimente la seguridad para noe ser removidos 

del cargo. 

Condiciones en el trabajo +: Refiriese al caonjunto de 

circunstancia fisicas, quimicas 0 cligSticas que estan 

presente en el desarrollo de trabajo ¢( frio, calor, 

Humedad, polvo, humos, ruidos >) .
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Supervisitn =: Se refiere al control y vigilancia sobre 

el trabajo que les superiores ejercen en los 

subordinadas. 

FACTORES MOTIVANTES 

Logro: se interpreta como el tener establecido metas a 

alcanzar. 

€1 reconocisiento del logro s Caracteristicas de 

entendimienta y comprensitbn de las superiores a los 

subordinados o entre estos miss#sos que dan al individuo 

satisfaccién cuando a alcanzado el logro propuesta. 

Responsabilidad: Es el enriquecimiento del trabajo en 

su calidad. 

No confundir con el ausento en volusen o asplitud. Es 

comprender y estar consciente de lta significacibBn de 

las actividades que se deseapefian en relacitn al 

total. 

Es ver y sentir INTERESANTE cualquiera de las 

actividades por sinisga que Parezca. Es hacer 

gratificante por si @ismo el desempefic de una labor.
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Desarrolla o progreso: Se entiende por la 

posibilidades de que el individuo encuentre 

satisfacciotn al ser mas capaz o hAbil para solucionar 

problemas inherentes a su trabajo y adosar adem&s 

Perspectivas de avance al future. 

Herzberg concluye : que Ccuanda los factores 

higiénicos que en el contexto del trabajo puede ser 

caracterizado como tptiao no tendremos insatisfacciin, 

pero tampoca obtendremas mucho en la forma de 

actitudes positivas. 

Por otra parte nos sefiala que los factores que 

conducen hacia actitudes de trabajea positivas, cosmo 

son los factores de sotivacifn, acttan asi porque 

satisfacen las necesidades del individuo para su 

actualizacitn en el trabajo .« 

El hombre tiende a actualizarse asi mismo en cada 

area de su vida, y su trabajo es una de las Areas 

importantes, los que sirven para producir la clase de 

satisfaccibn y la clase de msejorarsienta en el 

desespefio que esta buscando Ila organizaci&n en su 

fuerza de trabajo. ( Herbert , 1991 , 281 >.
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TEORIA DE me. CLELLAND 

En la cosprensitn de las teorias de Herzberg y MC. 

Clelland se encontrarA una rejor explicacibn a lo 

anterior y se podra establecer una correlacitn entre 

el fentmeno de la msotivacibn, el aprendizaje y las 

actividades educativas. 

No existe una definicitén totalmente aceptada sobre 

la gotivacidn pero puede entenderse como z La 

tendencia a liberar tensitn presiqguiendo hacia la weta 

e incluyenda 1a superacifbn de las barreras que se 

presenten en el camino . 

La teoria de Me. CLELLAND de wsanera resumida 

expresa que en los individuaos se advierten necesidades 

de varios tipos que los impelen a desarrollar ciertas 

actividades y adoptar determinado comportamiento 

tendiendo a conseguir satisfaccifbn psicoltgica. 

Mc. Clelland, hace dependiente lo anterior del 

extracto socio — econbdbmico cultural de los individuos 

y de toda conformacién que se integra durante la vida. 
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Dice Mc. Clelland que las necesidades de los 

individuos estan agrupadas cemo lo establece Maslow y 

refiriéndose a las de orden superior las identifica de 

tres tipos : Necesidad de poder , de afiliaci6dbn y de_. 

realizacibdn. 

Para conocer cuando un individuo de manera 

Preponderante se identifica con alguno de los tres 

estados sotivacionales msenciaonados antes, explica que 

la necesidad de poder en un individuo lo lleva a 

tratar de consequir, influencias hacia los desas, 

trata de imponer su opinitn y la aceptacibdbn de ella la 

coapiace, asi @ismo, cuando se le es solicitados 

consejo o asesoria, realiza su actividad fundamental 

de trabajo y pretende consequir la obediencia de los 

demas ante sus indicaciones. 

Cuando no consigue lo anterior se eleva la tensitn 

en su interior y trata de desarrollar actividades que 

lo ileven a la satisfaccibn de saberse jefe, duewo, 

amo, Consejera, asesor. 

Sea cual fuera la dimensibn gael mando que ejerza, 

tratar&S de hacerlo sentir en la medida que sus 

decisiones sean tomadas en cuenta .-¢ Rivera , 1983 )
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Ejempla .— Un profesor que ante sus alumnos se 

complace en otorgar consejos y esperar que se lleven a 

la practica aunque 461 no haga lo que dice 3 espera 

siempre que el grupo casine de acuerdo a sus 

indicaciones. Un sédico que pretende con su Ppaciente, 

ejercer el poder y se solaza en dar indicaciones 

estrictas e indiscutibles y que frente a cualquier 

duda deba ser solicitado su consejo y orientacibtn. 

la necesidad de afiliacidnm en un individuo se 

refiere a la busqueda de afecto y estimacibn a través 

de la actividad que se practica. Los individuos 

obtienen satisfaccidn cuando las personas con quiénes 

tratan, les manifiestan amistad y afecto. 

También buscan pertenecer a grupos y oarganizar o 

Promover reuniones de convivencia, La necesidad de 

afiliacitn en los individuas tos identifica como 

idbneos Para realizar actividades en las cuales 

interaccionen con gucha frecuencia 9 de manera 

principal con otra persona. 

La necesidad de realizacibn se identifica por el 

desempefio de actividades que lleva a los individuos a 

conseguir satisfacciones cuando logran la excelencia a 

maxima eficiencia en su trabajo tratando de ser 

mejores que ellos mismos.
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El af&n de superacitn para la eficiencia se advierte 

en estas personas por el apego a sus labores. 

TEORIA DE VROOM 

Conocida también como la teoria de Expectativa, 

nos indica que la wsotivacibn se debe a los resultados 

que se buscan y la estimacifén propia que una accibdn 

conducira a las consecuencias deseadas, es decir si 

una persona desea algo con suficiente fuerza y la 

trayectoria parece bastante despejada, tratar& de 

alcanzar ese meta. 

La motivacidn de las personas Para hacer algo 

estara determinada por el valor que asigne al 

resultado de cada esfuerzo ¢ ya s@a positiva a 

negativamente).msultiplicanda por la confianza que 

tienen de que sus esfuerzos contribuyan materialmente 

a la consecucitn de la meta, esto es: 

FUERZA = VALOR X EXPECTATIVA 

En donde =< 

FUERZA =: Es la fortaleza de la sotivaciOén de una 

persona.
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VALOR =: Es la fortaleza de la preferencia de un 

individuo por un resultado. 

EXPECTATIVA =: Es la probabilidad de que una accibdn 

Particular produzca un resultado deseado, siendo esta 

de dos tipos: 

a) Esfuerzo — desempefio, implica para una persona 

que cree que el esfuerzo incrementado canducta en 

realidad a un desempefio incrementada . 

b> DesempeRa —- resultado, es creer que cierto 

desemspefio conducia a un resultado particular. 

Vroom reconaoce la isportancia de diversas 

necesidades y wmotivaciones individuales. € Vroor, 

197@, 126). 

Como inforasgacibtny adicional con respecto al 

ausentismo Vrooa sefiala que las ausencias 

injustificadas y la frecuencia de éstas se toman en 

cuenta, mas que las dias reales perdidos, se ha 

encontrado una estrecha relacibn . 

En otras palabras es menos probable que el eapleado 

con una elevada satisfaccitn en el trabajo tenga 

ausencias frecuentes, en particular por razones 

injustificadas. 

( Herbert , 1991 , 283 ).
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, CAPITULO i1t 

INVESTIGACION DE CAMPO 

La investigacién de campo es una de las areas 

primordiales de la investigacitn, ya que mediante ésta 

se acerca el conocimiento tebrico con el componente 

practico de nuestra realidad cotidiana. 

3. 1.2—- FJUSTIFICACION 

El administrador de eapresas debe considerar todos 

los factores que intervine en la proaoductividad de las 

empresas destacando al ser humano y debe estudiar io 

relativo a como se pude incentivar a los trabajadores 

Para disminiur significativamente el ausentismoa. Por 

le anterior nos parece importante conocer como influye 

el incentivoa de asistencia y Bpuntualidad en los 

Médicos Familiares para disaginuir dicho problema.
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3. 2-—- DEFINICION DEL PROBLEMA 

El ausentismo adem&s de repercutir en la empresa 

lo hace en tos trabajadores, ya que pueden hacerse 

acreedores a las sanciones previstas en el reglamento 

intericr de trabajo, las cuales pueden ser de arden 

econtwico, y mermar asi su ingress, pudiendo llegar 

hasta la rescisitan de las relaciones laborales. 

El articulo 132, fraccitn 11, de la Ley Federal 

del Trabajo establece la obligacitn de pagar los 

salarios a sus trabajadores por los servicios 

prestados 3; es decir, se parte del supuesto de la 

Prestacibn del servicio, el cual no se cusple si el 

trabajador tiene faltas de asistencia y por ende no 

tiene derecho al salario por no haberlo devengado. 

Otro problema relativo al ausentismo lo constituye 

la ispuntualidad de los trabajadores. Dentro del 

contrato individual de trabajo se establece la jornada 

que habr&e de cumplir el trabajador ( Articulo 25, 

fraccibn V de la Ley Federal del Trabajo >» y dentro 

del reglamento interior del trabajo debe contemsplarse 

eon wayor detalle el horarie a que estaran sujetas las 

trabajadores.



Los frecuentes retardos que se registran en la 

empresa targbién interrumpiran el desarrollo normal de 

las funciones que se realicen en la atencidBn a la 

salud de los 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 

ispuntualidad e inasistencia de los médicos 

fasiliares,se maneja la siguiente hipotesis : Chaco 

Influye el incentivo de asistencia y puntualidad en e2 

mejoramiento del ausentismwo de los médicos familiares 

de la UMF —- 76.
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3.3- —- OBIETIVGOS 

OBJETIVO GENERAL : 

Analizar los antecedentes del ausentismo, antes y 

despues de la implantacioén del incentivo de asitencia 

y puntualidad como se pacto 1989, como perciben este 

incentivo y que sugerencias proporcionan para mejorar. 

OBJETIVO PARTICULAR: 

Conocer la influencia que tienen el incentivo de 

asistencia y punt ualidad en la disminucibtn del 

ausentismo en los Médicas Familiares de la UMF —- 76.
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42.4. — MATERIAL Y METODAOS 

El presente estudio fué un estudio restrospectivo 

Porque se estudio la histeria laboral de los Gitimos 

1@ 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 ¥ observacional porque el 

investigador realiza observaciones y no tiene 

intervencidén en el proceso (El investigador no altera 

ninguna variables ). 

Se aplicb un cuestionario semiestructurado, a 22 

Médicos Familiares que aceptaron participar en esta 

investigacibn ; 4 Médicos Familiares a pesar de que se 

les insistidB para que participaran, no entregaron sus 

respuestas. 

En el cuestionario que se anexa, existen preguntas 

con una acepcién y atras que se contestan consultando 

los targetones de la segunda quincena de Noviembre de 

1986 a 1996 en los rubros de incidencias anuales en 

las ventanas de Retardos, Faltas Injustificadas eé 

Incapacidades.
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Tambien se anexa un formato del tarjetbn de pago 

quincenal destacando las ventanillas de incidencias 

anuales. 

Se utilizo estadistica descriptiva agrupandose las 

contestaciones en cuadros y porcentajes ¥ 

posteriormente se hizo su analisis.



3.5. —- FrABULACION DE LA 

INFORMAC TON 

  

CUADRO 1 

Respuestas del cuestionaria aplicado 

  

Nis. Pregunta Nua. Médicos Dpcibdn * 

1 3 a 13.6 

17 B 77.3 

2 e€ 9.1 

2 18 SI 81.8 

4 NO 18.2 

3 21 A - SI 95.5 

1 a - NO 4.5 

22 B- SI 190.a 

198 c-sI 81.8 

4 c — NO 18.2 

19 D- sI 86.4 

3 D - NO 13.6 

  

Nota =: Los porcentajes se determinaron del 100 % 

del total de 22 cuestionarios contestados , para cada 

apcitn.
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RESPUESTAS DEL CUE STIONARIO 

APLICADO= 

Prequnta nimero 4 

Qué otro incentivo le gustaria obtener ? 

* Sobresueldo por los derechohabientes que sobre 

Pasen el tape de 2, 460. 

* Pago extra de acuerdo a cantidad de pacientes 

atendidos. 

* Centros Recreativos. 

* Por el buen trato a los pacientes. 

* De acuerdo con las actividades eédicas 

preventivas y los programas b&asicos de salud. 

* Por calidad de atencibdn. 

* Por curriculus. 

* Reconocimientos por los jefes. 

* Sueldo base wejor ( aumento de salario ). 

* De acuerdo con el concepto de calidad de vida 

¢ Qumento salario }). 

* Gratificacitn anual. 

* Product ividad.
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, Pregunta numero 3S 

Como deberta el IMSS de intervenir para 

proporcionarlo? 

* Definir como cantidad tope de adscripci&én a cada 

Médico Familiar en 2, 40a, depués de ese miniao 

proporcinar mayor salario. 

* Evaluacitn de expedientes clinicos. 

: * Corrabtorar el trabajo efectuado. 

' * Evaluacién por calidad, calidez y oportunidad en 

la atencidn dada. 

* Por una encuesta en la apreciacit&n del paciente 

en cuanto a su atencidn. 

* Retabulando el sueldo a cada afia. 

* Evaluando las recesidades reales de los 

derechohabientes y trabajadores.
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CUADRIO = 

Respuestas del cuestionario aplicado 

  

Nugsero de Pregunta 

Médico 6 7 a 9 10 a1 le 12 

1 2 @-NO a @ NO a @ NG 
2 a @-NO a a NQ @ @ NO 
3 7 5S-SI a 1 NO 3 2 NO 
4 8 1-SI a a str 4 2 sr 
Ss 2 12-SI @ 1 NO 7 @ no 
6 3 3-S1i 5 7 sti a 1 ost 

7 1 2-NO 2 @ NG 2 1 NO 
8 3 @-SI 6 @ st 6 18 SI 
9 & @-NoO 34 6 sti 34 21 SI 

18 @ @-SI 3 @ si 3 @ st 
a1 @ 3-SI is @ NG 15 #15 no 
1e @ S-NO a 1 NO @ @ na 

13 & @-NO 1 1 Na a @ nO 
14 a @-NO a a no @ 1 NO 
4s 3 7-SI eee sr 20 3 SI 

16 @ @-sI 11 #@a st 11 @ no 

17 a @-St 6 @ SI 6 2 sI 
18 o @-NO @ 2 NO 1 @ nO 

19 i @-SI o a NQ @ @ wa 
20 2 i9-SI 90 «68 NO 9a @ no 
ei 2 @-NO @ @ NO 90 118 NO 

2e 8 @-SI o @ NO 9a 2 sI 

  

NOTA : En esta tabla se presentan las respuestas 

individuales de las personas que colaboraron en ia 

investigacitn, de las preguntas de la nusero 6 ala 

n&mero 13 del cuestinario aplicado.
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3-6.-—- ANALISIS ©&© INTERPRETACITON 

DEL LOS RESULTADOS TRABULADOS 

ANALISIS DE CUADROE 1 

* #17 Médicos (€ 77.3 *% >) percibe ei incentivo de 

asistencia y puntualidad como recompensa a su esfuerzo 

y habilidad , 3 Médicos ( 13.6% ) Como un incentivo 

condicionado ( obligado a no faltar >. Fig. 1. 

FiG.1. PERCEPCION INCENTIVO 
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RECOMPENSA CONDICIONAL 

Respuostas 

FUENTE = Respuestas del cuestionario aplicado 

@ los médicos familiares.
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* El 81.8 ~ considera que el incentiva es 

Proporcional al esfuerzo que realizan por no faltar y 

estar puntual. Fig. 2. 

FIG.2.PROPORCION ESFUERZO 
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St NO 

Respuestas 

FUENTE = Respuestas del cuestionarico aplicade 

a los médicos familiares. 

* Segtn las respuestas la mayorla refiere que este 

incentivo lo wsotiva a falta menos, llegar a tiespo, 

dar buena atencitdn al derechohabiente y aumentar el 

rendimaiento a su trabajo, pera eas adelante 

observaremos gue esto es contradictorio.
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ANAL ISIS DE PREGUNTAS 4 vy 3S 

* Los médicos solicitan en su mayorlia otro 

incentivoa coso sobresuelda por mayor nuimero de 

derechohabientes arriba de 2,40@ .Y no nos definen 

Clararsente qué mecanismo deberla utilizar el IMSS para 

Propercionarlo 3; aunque 4 wsédicos sugieren que sea 

valorando ia 4 — 3@ - 6 ¢ lista de derechohabientes 

atendidos y actividades realizadas ) y por media de 

instrumentas de evaluacibn creados por la Instituciftn 

€ no sefialan cuSles ). 

ANALISIS DE CUADRO = 

* Dos médicos ¢ 9 * ) refieren cero retardos e 

inasistencias antes y después de la ismptantacitdn del 

incentivo. 

* Once eédicos presentaron mejoria en su 

Puntualidad y asistencia , y siete ( 63.6 * ) le 

relacionan con la aparici6n del incentivo , y cuatro 

(36.4 “> no lo relacionan con el incentivo. Fig.3
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FIG. 3 RELACION MEJORIA INCENTIVO 
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sl NO 

Respuestas 

FUENTE = Respuestas del cuestionaria aplicade 

@ los médicos familiares. 

* Hay 3 Médicos Familiares del sexo femenino de 

las Cuales no se puede valorar su desespehic pues sus 

incapacidades se relacionan con la waternidad y 

complicaciones. Una de ellas no tiene retardos y la 

otra empeord en numero de minutos de Liegar tarde.
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, * Seis Médicos presentardn su récord aumsentanda 

después del incentivo, de las cuales 4 contestarin gue 

el incentivo si influia en su mejoria, la que nos hace 

suponer que su informaci&t&n no es confiable ( 18.2 *% ). 

* Dos personas Unicagente tienen cero minutos de 

Jiegar tarde antes y despues del incentivo, asi como 

en faltas injustificada e incapacidades. 

; * Tres Médicos Familiares del sexo femenino han 

tenido incapacidades por saternidad, una de ellas en & 

ocasiones, esto no repercute en los estimulos de 

puntualidad y asistencia, las tres no presentan 

ausentismo. 

* 13 de los médicos € 59.09 % } no gercibe otros 

ingresos independientes del IMSS, mientras que 9 

(40.99%) si tienen otros ingresos.
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CONCLUSTON 

Esta investigacitn bibliograficamente se encamind 

a temas centrales como incentivo, ausentisgeo y la 

gsotivacion ya que estos estan intisamente 

relacionados en toda organizacitn. 

Se habla en forma general y particular de qué es 

incentiva y tipa de ellos, concepto de ausentismo y 

sus Caracteristicas, asi de cbmo influye la sotivacibdn 

en los seres humanos. 

Incentivo es la compensaci6éBn financiera que tiene 

por objeto principal , incresentar o conservar 

actividades ya iniciadas o alentar una nueva forma de 

actividades en la asistencia Jlaborar y su mejor 

desempefio. 

El ausentismsa de los trabajadores trae como 

consecuencia la ineficiencia y falta de productividad, 

ante lo cual la espresa del IMSS dispone para abatirilo 

de oun estiaulo de puntualidad y asistencia, pagado en 

la nemina en forma quincenal desde 19989. 

Juntos el ImSS y el Sindicata han = procurado 

mejorias a los trabajadores, y el incentiva de 

asitencia y puntualidad es uno de varios incentivos 

que permiten que el trabajador aumsente sus ingresos 

Por quincena.
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Es interesante reconocer que la investigaciin 

bibliografica fue enriquecedora de nuestros 

conocia#ientos previos.Porque al canocer las diversas 

Teorlas acerca de la msotivacibn, de implantacidn de 

incentivos nos acerca a@&s al conocimsiento del hosbre, 

como un ser que tiene debilidades pero tambien 

presentan aspectos que le fortalecen para continuar 

desarrollando su trabajo en forma agradable y 

Productiva para 61 y su emspresa. 

£l resultado de esta investigacibBn en el personal 

de Médicina Familiar de la UMF - 76 nos reporta una 

sejoria en el ausentismo, lo cual nos permite afirmar 

en relaci6én con nuestra hipdtesis y objetivos que el 

incentiva influye positivawente en la sejoria del 

ausentismo de los médicos familiares y que ellos lo 

relacionan directasente con la isplantacitn del 

incentivo de asistencia y puntualidad y en forma 

secundaria revelan que necesitan un incentivo agregado 

en base a la sobrecarga de 2,4@@ derechohabientes 

adscritos a su consultorio.
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PROPUESTAS 

En este punto vamos a dar las Propuestas, que con 

ayuda de nuestros encuestades nos hicierfn saber a 

demas de otras que nosotros sugerimos y son las 

siguientes: 

1.~ Elaborar programas msotivacionales que ayuden a 

que el trabajador alcance a satisfacer sus 

necesidades, teniendo una visibn genérica de los tipos 

de necesidades que puede tener el individue.VY al 

iaplantar cualquier tipo de motivacibn, ver la 

Percepcitn de los trabajadores ante éste, como es en 

el caso del incentivo de asistencia y puntualidad, que 

no han investigado los directivos y los lideres 

sindicales si funciona o no, ya que se les preguntb a 

éstos y no tienen ning&n trabajo al respecto. 

2.- Se pide a la organizacidn que al analizar 

productividad para sobresueldo tomar en cuenta 3 

calidad y atencidn al derechohabiente, de acuerdo a 

las medidas médico Ppreventivas ya ios programas 

Prioritarios de salud como san: atencitn del 

adolescente, diabético, del hipertenso, entre otras, a 

través de instrumentos de evaluacitn de la practica 

diaria del sédico familiar.
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3.- Ampliar este trabajo con la intervencidn de 

las 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. 

S.~ Que hagan uso de incentivos de tipo social, 

Coma podria ser mejorar el ambiente de trabajo con 

convivencias, reconocisientos Por desespefia, hacer 

eventos deportivos, culturales, entre otros. 

6.~ Analizar que el pago de incentivas no debe ser 

relacionado Gnicamente con el rendimsiento para la 

organizacidn sino que es precisa que ios empleadas lo 

perciban como un beneficio directo.
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AN £& x oO S&S 

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PARA OBTENER LA LICENCIATURA EN 
ADMINISTRACION DE EMPRESAS. 

REALIZARA : ROSALINDA TZUTZUKY VESCAS ALVAREZ. 
TITULO: " LA INFLUENCIA DEL INCENTIVO DE ASISTENCIA Y¥ 

PUNTUALIDAD EN LA DISMINUCION DEL AUSENTISMO LABORAL EN LOS 
MEDICGS FAMILIARES DE LA UMF — 76 EN URUAPAN MICH. * 

Cuestionariao Confidencial. Conteste por favor lo mas 
fidedigno posible y de acuerdo a su tarjetbn de pago >» en el 
regltn : Incidencias por afio (Inc. afio),en las ventanas Retardo 
(Ret.) , Faltas (F.) e incidencias totales (Inc. T. ) , del 
@es_ de Noviesbre de cada afic Requeridao. 

1.- El incentivo de asistencia y puntualidad , lo percibe usted 
como ( sola una opcibn con una x ): 

a) Incentivo condicionade ( OQbligado a no faltar ) 

b) Recospensa a su esfuerzo y habilidad 

c) Un derecho que tiene a 41 

@.- Considera que el incentivo es preporcional a su esfuerzo 

por no faltar y estar puntual ; Si No 
  

3.- Este incentivo lo motiva a ?: 

  

  

Faltar menos ? Si No 

Llegar a tiempo ? Si No 
Dar buena atencibn al derechohabiente ? Si No 

Aumentar el rendimiento en su trabajo ? Si No 

4.- Qué otro incentivo le gustaria obtener ? 

  

  

S.~ Como deberia el IMSS de intervenir para proporcionarlo? 
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6.- Escriba ¢( Segtin su Tarjetbn de Noviembre ) Cu&antos minutos 
liegt tarde en : 19866 min. 1987 win. 1988 ain. ¢ 

antes del incentivo >. 

7.- Desde inicio del incentivo en 1989 , hasta 1996 mencione 
cuantos minutos en promedio liegt tarde minutos / afio 

Influyd e1 incentivo para mejorar ? Si No 

8.- Escriba de 1986 a 1988 , Cu&antas faltas justificadas tuvo 
en promedio dias. 

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

1@.- Si hubo mejoria , e1 incentivo influy® en ello ? 

Si No . 
  

1i.- De 1986 a 1988 mencione , Cuantas incapacidades tuva en 
promedio dias. 

12.- De 1989 a 1996 mencione , Cuantas incapacidades en 
promedia dias. 

13.- Si hubo mejoria , el incentivo influyd en ello? 

Si No - 

14,- La carga de trabajo lo motiva a faltar ? 

si No . 

15.- Usted tiene otros ingresos independientes del IMSS : 

Si No . 

16.- Qué escolaridad tiene ( sefiales con una x )+ 
Médico general ; . 
Especialista en Medicina Fasiliar : . 
Medicina Familiar mas otra especialidad: . 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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