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PROLOGO 

El presente trabajo tiene como objetivo presentar la elaboracién de una 

Propuesta para elevar la Calidad en el servicio del Hospital de Pemex, 

implantando una metodologia en el desarrollo de Sistemas de Aseguramiento 

de Calidad; asf como, definiendo puntos basicos para llevar a cabo un Sistema 

de Calidad dentro del mismo hospital. 

Petréleos Mexicanos (PEMEX), ha generado sobre todo, a partir de fa 

expropiacién petrolera grandes divisas para México, convirtiendose en una de 

las empresas del estado més importantes del pais. 

La actividad petrolera ha estado ligada estrechamente a los movimientos 

sociales y politicos del pafs a través de distintas épocas, y desde luego ha 

tenido una relevancia vital en su evolucién econémica. 

EI Hospital de PEMEX tiene como finalidad brindar una atencién médica integral 

con absoluto respeto a fa vida, con humanismo, ética, calidad, competitividad 

y rentabilidad, en base al uso dptimo de los recursos para contribuir a la mejoria 

de la calidad de vida y productividad de los pacientes. 

EI Hospital tiene la visién de ser una empresa Ifder proveedora de servicios de 

salud, en base a _ proporcionar servicios médicos integrales a sus 

derechohabientes, que permita elevar el nivel de calidad de vida del usuario y 

lograr con esto ef reconocimiento y proyeccién nacional e internacional. 

Por fo que es de mi interes personal proponer una mejora en la calidad de los 

servicios médicos que presta el Hospital de PEMEX, para que los trabajadores 

de la Instituci6n PEMEX tengan ta confianza y seguridad que cuentan con un 

servicio médico eficiente, amable y sobre todo confiable.



tINTRODUCCION 

Los hospitales son centros para fa prevencién de las enfermedades y la 

restauraci6n de la salud, las personas que en ellos son atendidos 
frecuentemente ingresan con cuadros que requieren una atencién especializada, 

es responsabilidad del Hospital controlar los factores de riesgo a través de un 

servicio con calidad. 

Es innegable que un servicio eficiente es un elemento sustantivo en el logro de 
la calidad, en consecuencia se hace necesario que en todo el personal esté 

involucrado un criterio de amabilidad y poder asf ofrecer un servicio adecuado 

de acuerdo a las necesidades que presente cada paciente. 

Por lo anteriormente mencionado el objetivo de esta tesis se basa en aplicar de 

alguna manera todos Jos valiosos conocimientos adquiridos a traves de la 

ensefanza profesional en la Licenciatura de Administracién de Empresas y 

aplicarlos de una manera prdctica a un caso concreto: La elaboracién de una 

Propuesta para elevar el servicio que se presta dentro del Hospital de Pemex. 

Debe entenderse que en ef contexto de la modernizacién administrativa, del uso 

racional y eficiente de los recursos con los que cuenta el hospital, asf como, dar 

una adecuada atencién a cada paciente evitara el sufrimiento y complicaciones 

indeseables al mismo y a sus familiares, de ahf radicara la importancia de tratar 
este tema; los médicos y enfermeras deben de tener siempre en mente dar un 

servicio de excelente calidad ya que en este caso se esta arriesgando la salud 

y la vida de un ser humano. 

Actualmente la Calidad ocupa un lugar destacado en cualquier clase de empresa 

incluyendo las que prestan servicios, como es el caso de un hospital, por lo que 

se cree necesario implantar un control de calidad en los servicios de cualquier 

tipo de hospital. 

Para generar el concepto calidad se generaron muchos cambios en todo el 

mundo, dando buenos resultados principalmente en el Japén. 

El Dr. Kaoru Ishikawa es el m4ximo exponente en la materia; ganador del 

Premio Deming en Japon, por sus sobresalientes contribuciones al desarrollo de 
las teorfas, los principios y técnicas de Control de Calidad, asf como, realizé6 

actividades de normalizacién en la industria del Japon y otros paises con el fin 

de fortalecer la calidad y la productividad.



Deming Nevé el concepto de calidad a Japén, destacando 14 puntos que 

interrelacionan la calidad, la competitividad y !a_ productividad, y sobre todo la 

importancia que tiene el desarrollo de la misma dentro de la empresa. 

Hay 2 herramientas que se consideran muy importantes para el logro de la 

calidad en el servicio; é6stas son: Capacitacién y Motivacié6n que explican de 

una manera amplia el papel que juegan ambas dentro de la empresa 

actualmente. 

Es asf como 4 lo largo de este trabajo de investigacién se tratan éste y otros 

conceptos considerados de importancia para que el lector comprenda ef papel 

que juega la calidad dentro de fa empresa. 

La distribucién de los temas que trata esta tesis es la que se presenta a 

continuacién: 

En el primer capitulo se describe la metodologfa de la investigaci6n, citando los 

objetivos generales y especfficos del presente trabajo, planteamiento de! 

problema e hipétesis alterna y nula. 

En el segundo capitulo se cita lo que son los antecedentes generales del 

Concepto Calidad, presentando en primera instancia los antecedentes histéricos 

de !a Calidad, Implantacié6n de la Calidad en México, Definicién del Concepto 

Calidad { Norma ISO 9000) y por diltimo la importancia de la Calidad en el 

Servicio, entre otros aspectos. 

En el tercer capitulo se habla de la importancia que tiene el recurso humano 

dentro de !a empresa, asf como el papel que juega para el logro de la calidad, 

estructura de la organizaci6n, haciendo también mencidn de el papel que juegan 

las Relaciones Piblicas dentro de la empresa, y concluyendo con Capacitacién 

y Motivacién, dos herramientas importantes para el éxito de la vida laboral. 

En el cuarto capitulo se cita la misién, visién, objetivos primordiales, objetivos 

estratégicos del Hospital Central de PEMEX, también se explica de una manera 

breve la estructura organizacional de los Servicios Médicos ,dando por ultimo 

un esquema general del Sistema de Salud en México y cambios de Salud en el 

pais, entre otras cosas.



En el quinto capitulo se presenta un propuesta para llevar a cabo un Control de 

Calidad dentro del servicio que presta el Hospital de PEMEX, proponiendo una 

guia metodoldgica para el desarrollo de sistemas para el aseguramiento del la 

calidad, puntos claves a realizar para llevar a cabo un control de calidad dentro 

del hospital de Pemex y para concluir se propone un curso de capacitacién para 

empleados que laboran dentro del mismo. 

Finalmente se exponen fas conclusiones personales sobre el trabajo realizado 
anexando el apoyo bibiliogrdfico utilizado en la realizacién de este trabajo de 

tesis.



CAPITULO 1 

METODOLOGIA PARA LA INVESTIGACION 

1.1. OBJETIVO 

1.1.1. Objetivo General 

Crear una propuesta para elevar la calidad en el servicio que se brinda en 

el Hospital de Petréleos Mexicanos (PEMEX), a través de la aplicacién de 

una serie de mecanismos técnico-administrativos relativos a la atencién 

al paciente. 

1.1.2. Objetivos Especificos 

a} Aplicar una metodologia para ei desarrollo de sistemas de 

Aseguramiento de la Calidad en el servicio médico. 

b) A través de un curso de capacitacién involucrar a los jefes, asf 

como, a los demas empleados para que adquieran un conocimiento 

més profundo de e} concepto calidad en el servicio. 

c) Especificar algunos puntos claves a realizar para llevar a cabo un 

control de calidad dentro de el Hospital de PEMEX. 

1.2. Planteamiento del Problema 

2 Es posible hacer una propuesta de para elevar la calidad en los 

servicios médicos, aun cuando e! personal actual no tiene una formacién 

de prestacién de servicio que brinde una calidad adecuada.?



1.3. Hipdtesis 

Con la realizaci6n de una Propuesta para elevar la calidad del servicio 

dentro del Hospital de PEMEX ayudara a que responder a las necesidades 
del paciente. 

1.3.1. Hipdtesis Nula 

El Hospital de Petréleos Mexicanos no podra ofrecer una calidad total en 
la prestacién de sus servicios al aplicar la propuesta para mejorar la 

calidad. 

1.3.2. Hipdtesis Alterna 

Si se da una adecuada capacitacién al personal del Hospital Central de 
PEMEX se puede elevar el nivel de calidad en e! servicio, y por 

consiguiente se puede dar una mejor atencién al paciente que asiste a 

este centro de salud.



CAPITULO 2 

ANTECEDENTES GENERALES DEL CONCEPTO CALIDAD 

2.1 Antecedentes Histéricos de la Calidad 

La calidad existe desde siempre pero la importancia que ha tenido no ha 

sido la misma ya que se ha ido incrementado a través del tiempo como 

resultado de diversas etapas y sucesos que se han ido presentando. 

Haciendo un andlisis de evolucién del trabajo colectivo se puede decir 

que en una etapa inicial el hombre era autosuficiente. Cada persona tenia 

diferentes necesidades y buscaba la forma de satisfacerlas de una 

manera individual. Dependiendo de la persona era la calidad que se 

buscaba, siendo este un proceso totalmente individual. 

Posteriormente se empieza a competir con los excedentes de material 

para subsistir de modo que “lo que esté bien” se lo queda el poseedor y 

lo de menor calidad lo comparte con quien no lo tiene. Asi se puede 

decir que "lo que esta bien es de calidad'" 

Mas tarde se desarrolla la etapa en donde se intercambian los productos 

de modo que la persona que da tiene derecho a recibir. Es la etapa de! 

trueque en donde se comienza a estudiar el producto que se recibe; si 

se esté de acuerdo con la calidad recibida se efecttia el cambio, si no por 

el contrario no se realiza. De esta forma se procura que el producto que 

se recibe debe de ser de igual calidad al producto que se entrega. 

' SURAN J.M. EL Liderazgo para ta Calidad, Ed. Santos p.p. 82



Al surgir la economia monetaria surge la evolucién del producto en donde 

se le da un determinado vaior a través de un precio. En este momento 

" fa calidad se refleja en el precio", y al considerar un producto de buena 

calidad se relaciona con un valor mayor. 

Durante la etapa de los gremios se contaba basicamente con tres 

personas para realizar los trabajos especfficos de los talleres: maestro, 

Oficial y aprendiz. Los maestros formaban al personal y contribuian a la 
funcién de control de calidad al verificar los articulos durante y al final 

del proceso de modo que el producto cumpliera con las caracterfsticas 

deseadas, asi la calidad era cumplir con las especificaciones del 

producto. 

Conforme los talleres fueron creciendo se requirié de personal capacitado 

para supervisar las actividades tanto de produccién como de control de 

calidad tlamadndolos, “capataces". 

A la llegada de ta revolucién industrial surge la produccién en masa y el 

interés de producir para vender; con lo cua! proliferaron las grandes 

empresas y se desarroll6 una estructura organizacional en la cual los 

inspectores reportaban directamente al supervisor. 

E! Control de Calidad aplicado al proceso de fabricacién significa 

“rechazo de material defectuoso”. Por lo que Taylor sugiere que ios 

especialistas formulen normas técnicas y laborales y, los trabajadores se 

limiten a seguir las 6rdenes y las normas que se les han fijado. 

En esta época se hace caso omiso del factor humano y se trata a los 

empleados como simples maquinas. 

Se decia que el control se podia llevar a cabo mediante estandares y 

métodos de trabajo en base a los siguientes puntos: 

.Simplifica las operaciones en el proceso de produccién.
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.Se comienza a controlar !a producci6n marcando fas 

especificaciones del producto. 
-Busca la eliminacién de producir por producir. 

-Apoya la centralizaci6én de poderes. 

.No reconoce las capacidades ocultas de los obreros. 

El Control de Calidad dependia de una inspeccién rigurosa, pero se 
llevaba a cabo de una manera superficial con los productos en general. 
En esa época Ja calidad era cumplir con las especificaciones. 

Durante la Primera Guerra Mundial los requisitos de Calidad del producto 

fueron cada vez mas estrictos, la capacidad técnica de los supervisores 
para llevar a cabo rdpidas adecuaciones a los nuevos productos que 

exigfa el mercado provocé graves problemas de calidad para el cliente. 

Debido a estos problemas se determin6é contar con un departamento 

independiente de produccién que se encargara de !a inspeccién de los 
productos para eliminar fa entrega de los materiales defectuosos 

credndose con esto una nueva estructura para la empresa. 

Estos departamentos de inspeccién estaban estructurados de modo que 

verificaban la calidad de materias primas, el proceso y el producto final; 

sin embargo su funcién consistfa bdsicamente en separar el producto 

competente del defectuoso. 

Posteriormente vino la evolucién en técnicas de administracién sin 

modificar el concepto que se tenfa sobre la calidad hasta entonces. Se 
establecié que la inspeccién que se tlevaba a cabo en forma 
independiente no impulsaba el mejoramiento de la calidad del producto, 

por lo que se sugirié que esta debla integrarse en la etapa de produccién. 

En la Segunda Guerra Mundial surgié la necesidad de producir articulos 

de bajo costo en grandes volimenes, en paises tales como Estados 

Unidos de Norteamérica e Inglaterra entre otros. Muchas empresas 

tuvieron problemas para cumplir con los requisitos de calidad impuestos 

por los gobiernos. Esto propicié cambios drasticos especialmente en las 

empresas desarrolladas, y se implementé un proceso de inspeccién con
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la finalidad de prevenir defectos durante {a fabricacién. Surge entonces 

un departamento denominado “Ingenieria de Contro! de Calidad", que 

desarrollarfa funciones de analisis y planificacién de calidad para prevenir 

que los productos salgan defectuosos. 

En Estados Unidos las normas que se establecieron para prevenir 

defectos en la fabricacién fueron llamadas Z-1. En cambio en Inglaterra 
se desarrollé el control de calidad basado en la estadistica, asf en 1935 
se adoptaron Normas Britanicas basadas en el trabajo de E.S. Pearson. 

En €.U. la produccién fue satisfactoria ya que se introdujo el control 

estadistico y se cont6 con importantes avances tecnoldégicos. 

Japén fue uno de fos pafses mds importantes en donde la calidad se 
desarroll6. En 1950 este pafs era pobre, sin recursos naturales, y tenia 

fama de vender bienes de consumo mal hechos y con costo barato, por 

lo que debfa exportar productos a cambio de alimentos y equipo; la nica 

solucién a todos estos problemas era implementar la calidad. A partir de 

ese momento ef consumidor fue un factor clave en la linea de 
produccién, esto lievé a que fuera un reto para el pueblo japonés. 

La Unién de Cientificos e Ingenieros Japoneses (UCIJ), tenia como 

objetivo reconstruir su pais efectuando investigaciones y difundiendo la 
informacién sobre el control estad{stico de la calidad. Para lograrlo se 
propusieron aplicar el Control de Calidad en las industrias japonesas y 

difundieron la filosoffa que salié al mercado bajo los términos de ” 

Producir los mejores productos para exportacién compitiendo en PRECIO 

y CALIDAD con los extranjeros". 

Los japoneses observaron cémo otros pafses lograban 1a calidad; 
enviaron equipos a visitar empresas extranjeras y estudiar sus enfoques; 

como otra medida trajeron conferencistas extranjeros para que visitaran 

el Japén y dirigieran cursos para formar ei criterio de el concepto calidad 

en Ja mente de los directivos japoneses.
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A partir de este estudio los japoneses idearon algunas estrategias para 

lograr la revolucién de la calidad. Por citar algunos puntos importantes 

diremos que: 

i. Los directivos de alta jerarquia tomaron parte en fa revolucién de 

la calidad. 

2. Que la calidad se expandiera en todos los niveles de la empresa. 

3. Que la calidad se llevar a cabo en un ritmo continuo y 

revolucionario. 

4. La mano de obra se enrolé en la mejora de la calidad a través del 

concepto de Circulos de Calidad. 

El resultado de {a implantacién de estrategias fué que en los afios 1960 

y 1970 numerosos fabricantes japoneses incrementaron su participacién 

en el mercado norteamericano. La raz6én fundamental es obvia: Un 

incremento en Ja Calidad. 

El Dr. Ishikawa, figura considerada como una de la maximas autoridades 

en esta materia; en 1970 llamé la atencién de los directivos japoneses 

y sefialé la importancia de usar al tope los éxitos conseguidos por 

pequefios grupos de trabajadores, y exhorto a la mejora del sistema por 

medio de cambio de herramientas, disefio y en la programacién. 

El Dr. {shikawa sefiala "Un auténtico control de calidad consiste en 

desarrollar, disefiar, producir y servir un producto o servicio de calidad, 

el cual debe de ser el mas econdémico posible, util y siempre satisfactorio 

para el cliente o usuario”.? 

Conforme pasan los afios sube el nivel de Control Estadistico de Calidad 

y el Control Total de Calidad, por lo que se tequiere cumplir con los 

requisitos mas altos y se ha convirtiendose en un reto a nivel 

organizacién para el mejoramiento de la estructura de la empresa. 

  

2 POLA Maseda Angel, Gestién para la Calidad, p.p. 9



La esencia del Control de Calidad dice el Dr. Ishikawa es: 

. Conocer fos requisitos de los consumidores 

. Orientacién del producto. 

- No definir !a calidad sin antes saber el costo de la misma. 

. Pensar en tomar medidas apropiadas de accién. 

La venta de cualquier producto se origina a partir de la necesidad o deseo 
del cliente y se va a producir en funcién de la satisfaccién de dicha 

necesidad o deseo. Asf mismo, comprendieron que las especificaciones 

a veces no se ajustan exacta y explicitamente a las necesidades de un 

cliente determinado y que, aunque cierto articulo o servicio pudiera 
responder a las especificaciones todavia no daba como resultados la 

satisfaccién del cliente. 

Phillip Crosby, promovié la teoria que las personas a quienes se les 
establecian estandares de desempefio mucho mas holgados se fijaban 

“niveles aceptables de calidad". De aquf surge el concepto de Cero 

Defectos. 

Juran, otra gran figura a la cual se acredita el éxito que ha tenido la 

calidad, fue el primero en tratar aspectos plenos de Calidad a nivel 
direccién, también identificé6 algunos problemas como Organizacién, 
Comunicacién, y Coordinacién de funciones, en otras palabras el 
elemento humano. Apoya el concepto de Circulos de Calidad ya que 

mejora la comunicaci6n entre el supervisor y el obrero. Con él se empieza 

a mangjar el concepto ” hacer las cosas bien desde la primera vez".
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La gestién de la calidad, sefiala Juran, se hace por medio del uso de tres 

procesos (TRILOGIA DE JURAN): 

a) PLANIFICACION DE LA CALIDAD: 

Determinaré quiénes son ios clientes, traducir las necesidades a nuestro 

lenguaje, desarrollar las caracteristicas del producto que respondan a las 

necesidades de los clientes, desarrollar los procesos que sean capaces 

de producir aquellas caracteristicas de! producto y transferir los planes 

resultantes a las fuerzas operativas. 

b) CONTROL DE CALIDAD: 

Este proceso consta de los siguientes pasos: medir el comportamiento 

real de la calidad, comparar el comportamiento de nuestros servicios y/o 

productos y el desarrollo de nuevos servicios y /o productos. 

c) MEJORA DE LA CALIDAD: 

Se centra principalmente en dos puntos: Comportamiento de nuestros 

servicios y/o productos y ef desarrollo de nuestros servicios y/o 

productos. 

En el afio de 1976, A.V. Feigenbaum definié el Control de Calidad Total 

en un seminario para directores de empresa ( I.M.E.C.C.A., A.C., 

México), como un conjunto de acciones efectivas de los diferentes 

grupos de fa empresa para la integracién del desarrollo del mantenimiento 

y de fa superacién de la calidad de un producto o servicio con el fin de 

hacer posibles, !a fabricacién y el servicio, para lograr la satisfaccion 

completa del consumidor al nivel mas econémico. 

Al inicio de los 80's muchos altos directivos se alarmaron a! surgir la 

crisis de calidad. Muchas compafifas emprendieron " Campafias para 

fabricar calidad nimero uno". Lo que se buscaba era que la gente 

comprendiera que las cosas se tienen que hacer bien desde la primera 

vez. El problema que se encontré fue que !as campafias no identificaban
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las acciones que se tenfan que ejecutar para lograr esto. No establecieron 
clara responsabilidad para llevar a cabo las acciones necesarias, en 

esencia, no proporcionaron un proceso estructurado. ‘ 

Aqui podemos darnos cuenta que la calidad no depende tan solo de la 

produccién, sino de la funcién de toda la empresa. El Control! de Calidad 

también trata sobre la calidad de las personas al realizar su trabajo. 

El Control Total de Calidad es un método estadistico sistematico para el 
mejoramiento continuo y resolucién de los problemas. Su fundamento 

metodoldgico es la aplicacién estadistica de los conceptos del Control de 

Calidad Total, que incluyen el uso y andlisis de los datos estadisticos. 
Esta metodologfa exige que la situacién y los problemas bajo estudio 
sean cuantificados en todo lo posible. 

Como resultado, los practicantes dei Control de Calidad han adquirido el 
habito de trabajar con datos firmes, no con intuiciones. En la resolucién 

estadisticas de los problemas se regresa repetidamente al origen del 
problema para reunir los datos. 

Este enfoque ha apoyado una forma de pensamiento orientada al 

proceso, Este pensamiento orientado al proceso significa que se debe de 

comprobar con el resultado y no por el resultado. 

Norihiko Nayama afirma " El Control de Calidad es un estado de dnimo 

y una manera de liderazgo que abarca tanto al presidente de la empresa 

como a cualquier empleado de nivel operativo que trabaje dentro de 
ésta" > 

SJuran J.M. Et Liderazao para ta Calidad p.p. 32



WW 

A continuacién se dara un breve resumen del tema "Calidad" a Io largo 

de los aftos. 

Analizando los aspectos de la calidad a partir de Ja produccidn artesanal 
hasta los tiempos actuales de las industrias modernas, percibimos que 

hemos recorrido un largo camino que nos lleva de vuelta al los origenes: 

.El artesano proyecta, fabrica, verifica y vende su producto. En contacto 
con su cliente, él recibe la retroalimentacién sobre la calidad de su 

producto en forma directa. 

Por lo tanto el artesano esta siempre trabajando en un sistema integral 

de calidad. 

.Con fa creciente industrializaci6n en los siglos 18 y 19 ocurrié la 

separacién de actividades en los sectores especializados. Ya no es mas 

la misma persona, la que identifica los requerimientos del cliente, que 

proyecta el producto, que lo fabrica o que lo vende. 

Ef camino de !a informacion sobre la calidad de un producto aumenta y 

se fragmenta. La identificacidn de las causas y las soluciones de los 

problemas permanecen dispersas y puede esperarse poca mejorfa de 

calidad sin intervencién gerencial. 

.Hasta los afios 30 fa calidad fue alcanzada solamente por técnicas de 

verificacién: Contral de calidad dependiendo de la preduccién. 

.Gradualmente se percibe que la calidad es un asunto mucho mas 

complejo: 

Surgen en la década del los 50, los primeros sistemas de calidad en el 
sector nuclear y mas tarde en el aeroespacial, que engloban todos los 

ciclos de los procesos de una empresa incluyendo a los externos: 

proveedores y clientes.
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-Al mismo tiempo se percibe fa importancia de la calidad para la 
organizacién: 

La responsabilidad sobre la calidad pasa a niveles jerarquicos cada vez 

mas altos, hasta ilegar a depender directamente de la presidencia de la 
empresa. 

. En la ditima década quedé establecido que la responsabilidad sobre la 
calidad no solo debe de ser dependiente del mas alto nivel de la empresa, 

sino que es necesario que la misma Alta Gerencia asuma colectivamente 

esa responsabilidad. 

‘Se percibe ademas en este periodo que ia nueva integracién de 

actividades de calidad en un sistema no es suficiente: 

Teniendo en cuenta que los asuntos de calidad involucran a todos los 

integrantes de la empresa, los aspectos de relaciones humanas se tornan 

de primera prioridad. La sociologia y ta psicologfa brindan su contribucién 

para hacer funcionar los sistemas de calidad que eran relativamente 

estériles. 

.La importancia de la gestiédn de calidad y de los sistemas de calidad 
como herramientas gerenciales result6 clara para hombres como Deming 

y Juran, ya en la década de los 50's. El mensaje no fue entendido en su 
pats de origen, Estados Unidos. 

Fue necesaria la revolucién de la calidad en el Japén en las décadas de 
los 60's y 70's, que resulté clara para que Jas industrias de los Estados 

Unidos y de la misma Europa comprendieran el mensaje. 

-El fargo camino regresa a los origenes, con la integracién de todos los 

aspectos de calidad dirigida por ta ctipula de la ermpresa, llevé el boom 

de fa calidad que presenciamos en la década de los 80's y que se torna 

en uno de los factores decisivos de supervivencia en la década de los 
90's.
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2.2. El Establecimiento de la Calidad en México 

En México, el movimiento por mejorar la calidad y la productividad 

camina de una manera muy apresurada tanto por la necesidad de la 

empresa de ser mas competitiva como por las presiones derivadas de la 

apertura econémica y por la crisis que actualmente se vive en el pats. Si 

bien son pocas las empresas que comenzaron a implementar sistemas de 

calidad en los procesos productivos, lo realmente importante es que 

existe el interés por que esta se ileve a cabo. 

En Febrero de 1996 el Instituto Mexicano de Control de Calidad 

(IMECCA), sefiala que de 350 mil establecimientos industriales 

manufactureros que existen en el pafs, tan solo 3 500 iniciaron la 

aplicacién de sistemas de transformacién en sus procesos de produccién, 

personal y tecnolégicas, encaminados a lograr la calidad total. 

" En fos ultimos 5 afios las empresas mexicana han comenzado a 

preocuparse por implementar sistemas de calidad y productividad que 

eleven el nivel competitivo y las coloque en un mejor posicionamiento de! 

mercado". sefialé el Dir. General del IMECCA; José Francisco Gonzalez. 

Ahora la implementacién de procesos de calidad dirigidos al producto, a 

los sistemas de produccién, procesos de atencién al cliente y servicio 

integrados a la empresa comienza a convertirse mas que en una moda, 

tendencia o status empresarial, en una necesidad en los negocios. 

Las industrias con mayor énfasis de calidad en el pafs son las de bienes 

de capital, automotrices, material, equipo electrénico, siderdrgicas, 

alimentos y enseres domésticos. 

La mayoria de estas empresas puso en marcha programas de calidad 

total y mejora continua para escalar una mejor posicién en el mercado y 

asi poder derribar a sus competidores.
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“La calidad cuesta pero la mala calidad cuesta mds", es un concepto 
sencillo pero que en muchas empresas mexicanas todavia no se 
desarrolla en pleno y no se ha hecho nada por solucionarlo", aseguré 
Pedro Macfas Garcfa, Dir. de la Oficina del Premio Nacional para la 
Calidad. 

Actualmente las compafilas mexicanas tienden a darle prioridad a su 
administracién, a la mejora de los procesos y después a la calidad total; 
atendiendo a los 3 puntos de las ramas productivas: el cliente, el 
desarrollo personal enfocado a la calidad y a los resultados en la 
implementacidén de los procesos. 

El costo de la calidad en las empresas mexicanas es superior a la de las 
paises desarrollados; en México representa por lo menos el 30% de las 
ventas totales de fa compajfifa. En cambio por ejemplo en Japén 
representa tan solo el 4%, en Canad& y E.U., 15% y 13% 
respectivamente. 
Otros factores que afectan a las compafifas mexicanas en su deseo por 
tener y lograr la calidad en sus negocios son: la burocracia y a falta de 
eficiencia. 

La falta de desarrollo tecnolégico y de politicas adecuadas en materia de 
certificacién y aseguramiento de calidad son problemas que pueden llevar 
a la quiebra a cerca de 60 mil establecimientos en los préximos 5 afios. 

“La calidad es la opcién mas adecuada que pueden escoger las empresas 
mexicanas para competir con la apertura de los mercados y la 
competencia externa, esta se ha convertido en un factor necesario para 
la sobrevivencia de las empresas" sefialé el Dir. General del IMECCA. 

En México las micro empresas y pequefias empresas son las que tienen 
mayores problemas para la implementacién del fos sistemas de calidad 
y productividad; uno de los factores principales es la falta de 
financiamiento y el alto costo para contratar asesores o despachos que 
implementen un programa de calidad efectivo.
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Actualmente muchos establecimientos comerciales, industriales y 

empresas de servicio, mas que por tratar de implementar sistemas de 
calidad para mejorar sus procesos productivos, estan en la frontera entre 

permanecer o desaparecer del mercado. 

Las empresas mexicanas exportadoras aceleran la reestructuracién de su 

planta productiva, porque de lo contrario no sobrevivirian en un entorno 
futuro donde ia calidad y productividad se impondran ante la 
competencia externa. 

“Se proyecto que para el afio 2000 el ntimero de empresas con sistemas 

de calidad total llegar4 a 25 mil, las cuales representan el 35% del PIB 

manufacturero. Aunque por ef momento solo los negocios 

manufactureros son los que mas rapido reaccionan a la apertura y 

competéncia internacional con sistemas de calidad total; poco a poco los 
establecimientos comerciales y de servicio se integran a este cambio. 

A continuaci6n se citarén algunas empresas que llevan a cabo la Calidad 

Total en México: 

NOMBRE GIRO 

General Motors Autos 

Ford Autos 
Chryster Autos 

Fabrica de Chocolates " La Azteca" Alimentos 
Acmé Productos Metdlicos 

Alcatel Indetel Telecomunicaciones 

Square Mexicom Material y Equipo Eléctrico 

Agua de Mesa Junghans Bebidas 

Industrias Resistol Petroquimicos 
Grupo Servicoin Alimentos 
American Express Servicio Financiero 

Sociedad Cooperativa Pascual Bebidas
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El logro de la calidad por parte de los empresarios mexicanos es un reto 
Y permitira que los consumidores puedan adquirir productos con un 

elevado nivel de confiabilidad. El posicionamiento se lograré mediante el 

convencimiento del puiblico que podré estar seguro que jos procesos de 
elaboracién en este bien o servicio han sido elaborados bajo un estricto 
control de calidad asegurando el bienestar, la seguridad, y la confianza 
del pueblo mexicano.” 

Informacién publicada en ta, is is 

Universidad Anahuac, Septiembre 1993, p.p. 26-30



2.3 Concepto Calidad 

La calidad es una exigencia que crece tanto en los mercados como en los 
clientes. También actualmente es un factor de supervivencia para la 

empresa; pero observando esto desde otro punto de vista es aquello que 

da sentido a la actividad econémica o social de cualquier institucién, 

empresa u organismo. 

La calidad en un sentido general " es la capacidad de satisfacer las 

necesidades, expectativas y valores de la gente, es aquel factor que 

genera un auténtico bienestar en la sociedad y lo que permite que las 

empresas se desarrollen y perduren a través del tiempo" * 

Por ello para poder producir productos y servicios de calidad hay que 
tomar como base que es lo qué el cliente necesita, valora y cuanto esta 

dispuesto a pagar por obtenerlo. 

Un producto o servicio con calidad es aquel que satisface las 

necesidades y expectativas del cliente o usuario en funcién de 

paradmetros como: 

1. Seguridad que el producto o servicio confiere al cliente. 

2. Fiabilidad o capacidad que tiene el producto o servicio para 

cumplir con las funciones especificadas, sin fallo y por un periodo 

determinado de tiempo. 

3. Servicio o medida en que el fabricante responda en caso de fallo 

del producto o servicio. 

  

4 MASEDA P. Angel, Gestién de la Calidad, p.p. 17
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La Sociedad Americana para el Control de Calidad (A.S.Q.C.) define la 

calidad como: “Conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o 

servicio que confieren su aptitud para satisfacer las necesidades del 

usuario o cliente". ® 

La calidad no representa necesariamente un lujo, tamafio, excelencia y 

complicacién. Puesto que gran cantidad de productos de alta calidad son 

disefios sencillos con complicaciones minimas. Por citar un ejemplo: Un 
producto de gran tamafio no define 1a calidad de éste, es decir, no por 

el hecho de ser mas grande implica que tiene una mayor calidad. 

Peter F. Ducker define la calidad como: " Calidad es lo que el cliente esta 

dispuesto a pagar en funcién de lo que obtiene y valora" ®, Dejando asi 
en claro fa relacién que hay entre la calidad y el precio, que sera en 

definitiva, el factor diferencial en que se basara el cliente a la hora de 

adquirir un producto o servicio. 

Et concepto de calidad genera otra serie de definiciones como las 
siguientes: 

1. Caracterfsticas de calidad o propiedad de un producto o servicio 

que contribuye a su adecuacién al uso; como por ejemplo: 

rendimiento, sabor, fiabilidad y apariencia. 

2. Calidad de disefio o adecuacién de las caracterfsticas de calidad 

disefiados para fa generalidad de usuarios. 

3. Calidad de conformidad o calidad de fabricacién, que indica la 
fidelidad con que un producto se ajusta a lo establecido. 

5) wid p.p.18 

S)MASEDA P. Angel Gestién de la Calidad, p.p. 13



19 

Solo obtendremos productos 0 servicios de calidad cuando se cumplan 

totalmente los 3 puntos anteriormente citados, es decir, cuando 

podamos definir un conjunto de caracteristicas de calidad que garanticen 

una total adecuacién al uso por parte del cliente. 
Es necesario que se elabore un disefio acorde a las caracteristicas, 

determinando especificaciones en cada caso. A partir de aqui lo que falta 
es fabricar el producto conforme a las especificaciones de disefio. 

En la medida que los 3 puntos anteriormente citados se interrelacionen 

sera un indicativo de que en el disefio se tomaron en cuenta todas las 

caracterfsticas que el cliente deseaba; en la fabricacién se construyeron 

las piezas de acuerdo a las especificaciones de disefio y en concreto, de 

que se ha logrado un producto que se ajusta a las necesidades del 

cliente. 

La calidad de un producto también se determina por los siguientes 

puntos: 

a) Funcionamiento , 

b) Apariencia 

c) Disefio 

d) Servicio 

El departamento de calidad debe de buscar un equilibrio adecuado entre 

estos factores, evitando con esto discrepancias entre ellos y coordinando 

que se logre lo anteriormente citado. 

El Control de Calidad es responsable que las tareas especificas para cada 

departamento sean comprendidas debidamente y recordadas con 

claridad.
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El Dr. Kaoru Ishikawa da una definicién sobre ef Controf de Calidad: El 
Control! de Calidad es desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un 

producto de calidad que sea el mas econémico, ctil y siempre 
satisfactorio para el consumidor. 

Para concluir con una definicién personal de 1a calidad ésta se definird, 
como un conjunto de valores y caracterfsticas que se presentan tanto en 

el género humano como en un producto o servicio, que satisface las 
necesidades, expectativas y deseos del cliente, y ser& un factor 

diferencial en el que el cliente se basard a la hora de adquirir un producto 

0 servicio. 

2.3.1. Norma ISO $000 

Que significa ISO? 

Es una organizaci6n internacional para estandarizaci6n. Su oficina central 
esta en Ginebra,Suiza. 

La ISO desarrolla y promueve estdndares para usarse a nivel mundial, 

esta organizacién trabaja a base de comités técnicos y estos a su vez 

estan formados por subcomités y grupos de trabajo. 

éQue es ISO serie 9000? 

Es una serie de 5 estandares internacionales para "Administracién por 
Calidad” y “Aseguramiento de Calidad". Estos 5 esténdares o “Serie 

9000" no son especfficos ni a un tipo determinado de producto o 
servicio, ni dirigidos a un tipo de industria en particular.
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La serie ISO 9000 es un complemento indispensable a los estandares 
especificos para producto(s), los cuales controlaraén bdsicamente la 

funcionalidad del producto 0 el servicio. Los estandares de la serie ISO 

9000 definen los elementos de sistemas de calidad que deberdn 
desarrollarse e instrumentarse, pero no abarcan los métodos o formas 

para instrumentarlas. 

La serie ISO 9000 es de aplicacién general. Cuando se usan en 
combinacién con el estandar industrial apropiado se logra una base 

fundamental para implementar un sistema de calidad. 

La informacién que contiene !a ISO 9000 es bdasicamente de tipo 
recomendacién, esto es, no es obligatorio para condiciones 

contractuales. 
ISO 9001, 9002 y 9003 son estdndares de aseguramiento de calidad, 

de diferentes niveles, los cuales se usan en situaciones contractuales. 

1SO 9000 - Es una gufa que explica como usar fos otros cuatro 

estandares. 

ISO 9001-Define el modelo a usar cuando el contrato acordado entre 
compaiiias (cliente- proveedor) requiere la demostracién del proveedor de 

su capacidad para disefiar, producir, instalar y dar servicio al producto. 

ISO 9002- Define el modelo de aseguramiento de calidad para producir 

e instalar, Gnicamente. 

ISO 9003- Define el modelo de aseguramiento de calidad para inspeccién 

final y prueba, Gnicamente. 

ISO 9004- Define los lineamientos para la administracién por calidad y 
los elementos del sistema de calidad que deberdé de usar el " productor” 

al desarrolfar e instrumentar su sistema de calidad. 

Asf también, sirve para determinar hasta que profundidad y/o extensién 

se aplicar4 cada elemento def sistema de calidad.
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Los pasos generales tipicos para poder registrar un Sistema de Calidad 
son: 

1. Formar un grupo interno encargado de la planeacién y coordinacién. 

2. Revisar los procedimientos actuales. 

3. Comparaciones con el est4ndar ISO 9001, 9002 o 9003 que sean 

aplicables, 

4, Determinar las actividades/acciones necesarias para cumplir con el 
estandar ISO seleccionado. 

5. Establecer el Plan de Calidad. 

6. Determinar e implementar los nuevos procedimientos. 

7. Desarrollar un nuevo Manual de Calidad. 

8. Implementar totalmente el Sistema de Calidad. 

9. Pasar exitosamente la evaiuacién/auditoria de planta. 

Los elementos del Sistema de Calidad, para ISO 9001, son los 
siguientes: 

1. Responsabilidad de 1a Gerencia. 

2. Sistema de Calidad. 

3. Revisién del Contrato. 

4. Control de Disefio. 

5. Control de Documentacién
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6. Adquisiciones. 

7. Productos Terminados comprados por el Cliente. 

8. Identificacién del Producto y Rastreabilidad. 

9. Control de Proceso. 

10. Inspeccién y Prueba. 

11. Equipo para Inspeccién, Medicién y Prueba. 

12. Estado de Inspeccién y Prueba. 

13. Control de Producto No Conforme. 

14. Acciones Correctivas. 

15. Manejo, Aimacenamiento, Empaque y Entregas. 

16. Registros de Calidad. 

17. Auditorfas Internas de Calidad. 

18. Capacitacién. 

19. Servicio. 

20. Técnicas Estadisticas. 

ISO 9002 incluye los elementos anteriores con excepcién del No. 4 y del 

No. 19. 

ISO 9003 incluye solo los elementos Nos. 2, 4, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 

16, 18 y 20.
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Es muy importante tomar en cuenta que cuando se dice que el mismo 

elemento esta presente, esto no quiere decir que tenga la misma 

extensién y/o profundidad. Solo en algunos casos si son de la misma 

extension y profundidad. 

Después de haber seleccionado los estandares ( ISO 9001, 9002 o 

9003), se recomienda consultar ISO 9004. para determinar !a extensién 

que se dard a cada elemento del Sistema de Calidad y para ayudar a 

desarrollarse e implementar el sistema de Calidad. ISO 9004 da 
recomendaciones de factores técnicos, administrativos y humanos que 

afectan {a calidad de fos productos 0 servicios. 

Por ultimo citare jos beneficios de implantar la Norma !SO 9000 dentro 
de la empresa: 

a) Facilita el desarrollo de sistemas de calidad en base a criterios 

comunes. 

b) Permite integrar todas las areas de la empresa con funciones y 

responsabilidades claras para con la calidad. 

c) Fomenta la competividad y acceso a mercados internacionales. 

d) Constituye una guia para fa evaluacién y desarrollo de 

proveedores. 

e) Es la base de certificacién de sistemas de calidad. 

tnformacién Publicada, Revista Managment Today en Espafiol Seria ISO 9000. 
Marzo 1993 p.p. 18-24
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2.4. Calidad en el Servicio 

La calidad en el servicio que se ofrece dentro de una empresa es un 

factor basico para lograr el éxito de cualquier empresa en !a década de 

los 90's y siempre. 

Brindar un servicio con calidad es una buena estrategia para lograr la 

satisfaccién total del cliente; ya que con esto se esta cubriendo |o 

mayormente posible sus necesidades y expectativas. 

El factor humano es Ia clave principal para lograr ofrecer un servicio con 

calidad. El empleado que va a ofrecer el servicio debe de conocer 

perfectamente lo que esta brindando; ademds de estar consciente de que 

se actitud puede generar pérdidas 6 ganancias para la economia de la 

empresa y con esto poder lograr la creaci6n de nuevos puestos. 

Este debe adquirir el compromiso moral y otorgar el mejor servicio 

posible. 

La empresa tiene el deber de captar las expectativas y conocer las 

necesidades de! cliente para asf dar respuesta efectiva a sus 

requerimientos. Esta informacién se puede obtener a través de una 

Investigacién de Mercados, por medio de estos estudios, se captarén las 

necesidades reales del cliente y no se dudaré en conocer cuales son; una 

vez con el conocimiento de éstas, el siguiente paso es elaborar los 

procedimientos adecuados para lograr un servicio eficiente. 

A continuacién se citarén algunos pasos que se pueden seguir para que 

la empresa pueda contar con un servicio de calidad: 

a) Conocer las necesidades y expectativas de! cliente



b) 

ch 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

i) 

i) 
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Fijar una meta u objetivo para el logro de las satisfaccién de 
necesidades 

{mplementar un programa o método para lograr un servicio con la 
calidad deseada. 

Recibir el grupo de trabajo el apoyo necesario por parte de la 
empresa. 

Aplicar el programa con el método que elaboraron con anterioridad. 

Seleccionar el personal que sea de mente positiva y abierta a 

cualquier cambio. 

Lograr la comprensién del Programa © método por parte de los 

empleados. 

Supervisar el trabajo desde el principio hasta el fin. 

Checar que e! servicio que se esta brindando sea de la calidad 
deseada. 

Implementar medidas de control 

Algunas de las caracterfsticas de calidad en el servicio son tan faciles de 

Mmedir y cuantificar como las caracteristicas de calidad de un producto 

manufacturado. 

La exactitud de papeleo, la rapidez, la confianza, la amabilidad, el tiempo 
de entrega y el cuidado durante el transporte, son algunas de las 

caracterfsticas importantes para lograr la prestacién de un buen servicio. 

La reaccién del cliente a lo que el calificarfa un buen o mal servicio es 

generalmente inmediata. La opinién puede variar de acuerdo a sus 

necesidades,
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CAPITULO 3 

EL RECURSO HUMANO Y LA CALIDAD 

3.1 Iimportancia del Recurso Humano Dentro de la Empresa 

La eficiencia con la cual puede ser operada cualquier empresa dependera 

en una medida considerable de la forma en que e! personal pueda ser 

administrado y coordinado. La administracién efectiva del personal 

dependerd en gran parte del desarrollo de un programa que permita que 

los empleados sean seleccionados y capacitados para aquellos puestos 

que vayan de acuerdo a sus habilidades. 

Se requiere que cada empleado sea motivado para que aplique su 

esfuerzo maximo, los resultados de su desempesio sean evaluados con 
propiedad y sean remunerados en base a las contribuciones que dieron 

a la empresa. 

En la década de los noventas todos los gerentes tendrén que actuar 

también como personas clave en el uso de técnicas y conceptos de 

Administraci6n de Personal, esto es con el fin de mejorar la productividad 

y el desempefio en el trabajo. En la medida en que la economia gana 

poder y un creciente ntimero de trabajadores con grandes habilidades 

madura, se proyecta un futuro mas brillante de creciente productividad. 

Una forma de hacer crecer fa productividad y el desempefio es por medio 

de mejoramiento de la conducta humana en el trabajo, esto es a través 
de técnicas y conceptos modernos de Administracién de Personal. 

Las organizaciones son conjuntos de seres humanos individuales que se 

han unido con el fin de lograr objetivos y metas. En consecuencia se 

puede decir que el ser humano individual es fa unidad bdsica sobre la que 

se centra el comportamiento y la interaccién de las empresas. En algunos
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sentidos los individuos son muy similares, en otros difieren 
significativamente en sus necesidades y acciones. 

El comportamiento de! ser humano consiste, esencialmente, en {fas 
acciones de las personas como individuos.
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3.2. Estructura de la Organizacién 

La estructura de la organizacién sefiala de multiples maneras quienes han 

de trabajar juntos y compartir la informacién necesaria para completar 

diversas tareas. Los que trabajan juntos forman grupos y dentro de cada 

grupo se crean normas comunes y rutinas de trabajo que facilitan la 

resolucién de problemas. 

La estructura se entiende "por el patrén establecido de relaciones entre 

los componentes o partes de la empresa”. ” 

La estructura de una organizacién varfa de acuerdo a los diferentes 

puntos de vista de sus creadores y mantenedores. Se optard mas por 

tener una estructura donde los administradores sefialen a los trabajadores 

que hacer y como hacerlo. 

Cuando se disefia una estructura se debe poner especial atencién a la 

divisién de trabajo y a la jerarquizacién. 

La creacién, mantenimiento y modificaci6én de las estructuras es 

responsabilidad de la gerencia superior y puede ser ayudada por 

departamentos especializados. 

“La organizacién del trabajo dentro de la empresa es una de las 

herramientas mediante la cual los administradores y trabajadores buscan 

lograr sus metas” ® 

  

T WENDELL L. French, Administracién de Personal, p.p. 82 

5 YODER Dale, Maneio de Personal y Relaciones Industnales, p.p.186
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E! término organizacién "describe tanto la estructura existente como el 

proceso mediante el cual las estructuras son creadas, establecidas y 

modificadas” ° 

Sheldon define la organizacién como " el proceso de combinar el trabajo 
de los individuos y grupos con las facilidades y materiales necesarios en 
forma de "proporcionar" los mejores canales para la aplicaci6n eficiente, 

sistematica positiva y coordinacién del esfuerzo disponible" '° 

El proceso de organizacién proporciona una ordenaci6én sistematica de 

asignaciones funcionales, en !a cual las partes componentes tienen 
deberes especfficos que contribuyen al logro del objetivo general. 
La estructura de la organizacién crea un esquema y determina la forma 

en que se han de llevar a cabo Jas tareas. La estructura tiene que ver con 

la diferenciacién de tareas en unidades de operacién y los esquemas de 
telaciones establecidas entre ellas. 

La empresa cuenta con una estructura formal (planeada) y una informal. 

En la estructura formal se sefialan los estatutos, los puestos y las 

descripciones de labor dentro de la empresa. 

Existen varios tipos de estructuras dentro de las empresas, a 

continuacién se citarén las mas comunes: 

1, ESTRUCTURA SIMPLE: 

No es una estructura elaborada, es baja en su complejidad, con poca 

formalizacién, y tiene su autoridad centrada en una sola persona. Es una 

estructura " plana", por lo general con solo dos o tres niveles verticales, 

con un cuerpo flexible de empleados, esta se aplica en negocios en los 

cuales el gerente y el propietario son uno mismo. 

  

5 ibid p.86 

10 opcit
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2. ESTRUCTURA FUNCIONAL: 

Elabora su estructura agrupando especialidades ocupacionales similares 

relacionadas, surge la especialidad en esta clase de estructura, as{ como 

su debilidad es que con frecuencia se pierden los intereses de la empresa 

con respecto a las funciones. 

3. ESTRUCTURA DIVISIONAL: 

Est4 disefiada para el apoyo de actividades autosuficientes, cada unidad 

o divisién es por lo general auténoma con un gerente de divisién 

responsable de un adecuado desempefio y manteniendo una completa 
autoridad en toma de decisiones estratégicas y operativas. 

4, ESTRUCTURA SECTORIAL: 

Esta estructura est4é divida por sectores y cada sector es una 
"supradivisi6n" que representa un conjunto de negocios comunes que 

tienen una identidad industrial definida con claridad, dota a los gerentes 

de mayor tiempo para la planeacién estratégica, es un mecanismo 

efectivo de coordinacién para conjuntar productos o servicios 

compatibles de las diferentes divisiones corporativas.
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3.3. Las Relaciones Piblicas como Funcién Integral de la Organizacién 

Con el fin de comprender lo que son las relaciones publicas como funcién 

integral en la organizacién y su importancia se daré_ a continuacién el 

concepto de la misma. 

Las relaciones ptiblicas " es un conjunto de actividades efectuada por 

cualquier organizacién para fa creaci6n y mantenimiento de buenas 

relaciones entre los miembros de la organizacién y entre la organizacién 

y demas sectores de ta opinién ptblica o "ptiblicos", tales como 
proveedores, clientes, inversionistas, gobierno, ptiblico en general, a fin 

de proyectar ante ellos una imagen favorable de la organizacién que le 
permita sostener su actividad y promover su desarrollo" |" 

Las empresas de cuaiquier tipo (privadas, gubernamentales y militares) 
se desarrollan en un medio que siempre estdén rodeadas de publico 

compuesto de diversos grupos o sectores de personas que de alguna 
manera determinan el desarrollo de las actividades. 

E! pdblico que influye en una empresa lo podemos clasificar en: 

a) Personal que labora dentro de la empresa. 

b) Accionistas, inversionistas y organizaciones financiadoras. 

c) Los clientes. 

d) Los proveedores. 

e) El gobierno. 

‘ty RIOS Szalay Jorge, Relaciones Publicas y su Admunistracién en las Organizaciones, p.p. 13
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f) Los medios masivos de comunicacién. 

g) La comunidad. 

h) Sindicatos 

El objetivo principal de las relaciones ptiblicas es lograr que todos esos 

“ptiblicos” se formen una imagen positiva sobre la empresa, ayudando 

as{ a que esta pueda mantener sus actividades y ademas logré 

desarrollarse. Las actitudes favorables de todos esos puiblicos son 

indispensables para que la empresa subsista, ninguna empresa puede 

prosperar a menos que cuente con el apoyo del publico. 

Muchas empresas se percatan de la importancia de las relaciones 

ptiblicas hasta que se dan cuenta de los problemas que pueden 

suscitarse si no contamos con ellas. 

Se comprendera mejor la importancia de las relaciones publicas si se 

explica con un ejemplo. Es comun encontrar en las empresas que las 

huelgas que han surgido son a raiz de las deficientes relaciones publicas 

con el personal que por lo general ha provocado la falta de comunicacién 

fluida con el mismo. 

En otras ocasiones problemas como altos indices de ausentismo, rotaci6n 

de personal, falta de iniciativa, colaboracién por parte de los empleados, 

apatia a los nuevos sistemas 0 procedimientos, alto grado de retardos 

podrian ser evitados si se contara con un programa efectivo de 

relaciones publicas con el personal. 

Rios Szalay seiiala: “la mayorfa de las empresas no tienen o practican las 

relaciones ptiblicas aun cuando tengan un programa establecido para 

ello. Por lo que se citara continuacién 3 puntos basicos para establecer 

esta funcién: 

1. Establecer un departamento o divisién o una persona especial 

dentro de fa empresa que sirva exclusivamente para esta funcién.
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2. Contratacién de una asesorfa independiente especialista en 
relaciones publicas. 

3. Combinacién de las dos formas anteriores.” 

No importa cual de fas tres formas se emplee, en todos fos casos los 
encargados de las relaciones publicas actian como especialistas 
asesores (staff) de toda la empresa, esto es a través de fos altos 

directivos. Estos especialistas no van a ser los tnicos responsables de 

esta funcién, ya que existen diferentes departamentos o divisiones que 

pueden influir favorable o desfavorablemente en la imagen de la empresa. 

Algunos ejemplos tipicos de estos departamentos pueden ser: Publicidad 

(relaciones publicas con los clientes y el ptiblico en general}, Ventas 

{relaciones publicas con los clientes), Personal (relaciones publicas con 

el personal y con el publico en general a través del personal), Compras 

(relaciones publicas con los proveedores), Crédito y Cobro ( relaciones 
publicas con tos clientes), Finanzas (relaciones publicas con 
financiadores). 

Podemos clasificar las relaciones publicas de cada empresa segtin el 
pUblico al cual se dirigen; estas pueden ser internas y externas como a 
continuacién se distingue: 

Relaciones Publicas Internas: 

1. Con el personal que !abora dentro de ia empresa. 

Relaciones Publicas Externas: 

1. Con los accionistas 0 propietarios, inversionistas y financiadoras. 

2. Con los clientes actuales y potenciales. 

3. Con los proveedores.
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4. Con el gobierno. 

5. Con la Comunidad. 

Las Relaciones Publicas Internas se refieren al personal que trabaja 
dentro de la empresa y busca entablar una comunicaci6n reciproca entre 

los dirigentes y dirigidos, que tenga como fin lograr que los recursos 

humanos de la empresa colaboren satisfechos, por tanto, su conducta 
hacia ésta sea favorable brindandole todo e! apoyo necesario para que se 

logren los objetivos deseados.
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3.4. Capacitaci6n y Motivacién Puntos Claves en el Exito de la Vida 
Laboral 

La busqueda constante por innovar y mejorar productos, procesos y 

servicios se logra a través de la participacién y capacitacién de todas las 

personas que utilizan herramientas de trabajo de mejor calidad y ademas 
son estimuladas a por medio de programas de reconocimiento y 
recompensa. 

La eficiencia con la que cualquier empresa operar4 depende directamente 
de una adecuada capacitacién y motivacién con la que cuenten los 

miembros que trabajen en la misma. 

Después de que los empleados han sido seleccionados y orientados es 

posible que atin deban adquirir las habilidades, el conocimiento y las 

actitudes necesarias para desempefiarse adecuadamente. De ahf radicaré 

la importancia de llevar a cabo una buena capacitacién dentro de la 

empresa; porque se dird que la “capacitacién es proporcionar los 
conocimientos y habilidades bdsicas que se requieren para llevar a cabo 

diversas partes especializadas de la tarea general de la empresa" '2 

La capacitacién es sinénimo también de entrenamiento y, ayuda a las 

personas que laboran dentro de la empresa a desempefiar su trabajo 

actual de una mejor manera, sus beneficios pueden prolongarse a toda 

su vida faboral y auxilian el desarrollo a esa persona para cumplir con 
futuras responsabilidades. Estas actividades de desarrollo por otra parte 

ayudan al individuo en el manejo de responsabilidades futuras, 
independientemente de las actuales. Muchas veces los programas de 

capacitacién que se emprenden dentro de la empresa son solo para 

capacitar al empleado y termina ayudaéndolo a su desarrollo y 

aumentando su potencial. 

1) WENDEL L. French, Admini 
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Por lo que se dice que e! propdésito de la capacitacién en las labores es 
lograr una adecuada preparacién de fas personas hasta obtener {os 

estdndares deseados para asignaciones actuales 0 potenciales. Ademas 
de dar una nueva direccién o mejorar el comportamiento del adiestrado 

para que este se vuelva mas Util, productivo para el mismo y para la 

empresa de la cual forma parte. 

Para lograr una capacitacién efectiva en las tareas deben considerarse 

los siguientes puntos: 

1. identificaci6n cuidadosa de las necesidades de capacitacién por 

parte de los supervisores y administradores en cooperacién con el 

departamento de personal o de capacitacién. 

2. Atencién adecuada a la satisfaccién de necesidades de los que 

adiestran. 

3. Procedimientos sistematicos de capacitacién. 

4.  Evaluacién de fos resultados de ia capacitacién. 

5.  Modificacién de los programas de capacitacién basadas en tales 

evaluaciones. 

Para lograr una capacitacién adecuada se deben primero evaluar las 

necesidades, objetivos, contenido y principios de aprendizaje que se 

relacionan con la capacitacién. El capacitador debe evaluar las 

necesidades de los empleados y de la organizacién a fin de llegar a 

concretar los objetivos de su Sabor.
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Determinados !os objetivos se deben de considerar los contenidos 
especificos y el proceso de aprendizaje que sera llevado a cabo por el 

capacitador del departamento de personal, ademas se deberd de contar 

con una persona proveniente de otro departamento de personal y uno 

externo a la empresa, estos elementos son necesarios para poder crear 

un programa efectivo. 

Todas las personas deberdn de contribuir a fa calidad de! producto y/o 
servicio final. Por lo tanto todas las personas: 

. Necesitan ser sensibilizadas para este hecho 

. Necesitan saber como pueden contribuir 

- Necesitan de los conocimientos y habilidades para la mejora continua 
. Necesitan un ambiente motivador 
. Necesitan poder interactuar con otras personas 

El determinar las necesidades de capacitacién revela las capacidades que 

debe tener cada individuo dentro de la administracién, en términos de 

liderazgo, motivacién, comunicacién, dindmica de grupos, resolucié6n de 
conflictos, implantacién de cambios; ademas habilidades técnicas y 
capacidad para la toma de decisiones. 

La determinacién de las necesidades de capacitacién dentro de la 
empresa debe contener 3 tipos de analisis: andlisis organizacional, de 
funciones y de personas. 

El andlisis organizacional se centra en la determinacién de tos objetivos 

de la empresa y los recursos con los que cuenta. 

El andlisis de personas determina !os conocimientos, actitudes y 

habilidades del individuo que ocupa cada puesto y examina qué tipo de 

conocimientos, actitudes o habilidades debe adquirir. 

Algunas técnicas de capacitacién que se usan con mas frecuencia son: 
capacitacié6n de instruccién al puesto, platicas o discusiones, 

capacitacién de aprendices, rotacién de puestos, orientacién, 

conferencias, peliculas e instruccién programada.
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La capacitaci6n tiende a disminuir los costos e  ineficiencias 

inmediatamente, eleva la calidad de fa vida laboral y es un factor vital 
para el éxito de cualquier empresa. 

El autor Stephen P. Robbins sugiere algunas técnicas para ayudar a 
motivar a los empleados, estas son: 

t. Reconocer las diferencias individuales: 

Esto es reconocer que todos los empleados son heterogéneos, todos los 

individuos tienen necesidades diferentes como lo son: actitudes, 
personalidad y otras variables individuales. 

2. Escoger la gente idénea para cada puesto: 

Seleccionar a la persona adecuada para cada puesto.Analizando perfil 
del puesto, requisitos, conocimientos necesarios, etc. 

3. Utilizar Metas: 

Sugiere que los empleados deben de tener metas especificas, ademas de 
una retroalimentacién de qué tan bien lo estén haciendo en la medida del 
logro de esas metas. 

4. Asegurar que la metas sean percibidas como alcanzables: 

Si el empleado ve la meta con pocas posibilidades de que se logre se 
reduciré su esfuerzo. Los administradores deben de estar seguros de que 

los empleados tengan confianza en si mismos, de que su lucha puede 

conducirlo a lograr sus metas.
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5. Individualizar los premios y las gratificaciones: 

Cada empleado tiene necesidades distintas, se deberd tener 
conocimiento de las diferencias individuales para individualizar las 
gratificaciones. Algunos ejemplos de esto pueden ser: sueldo, 
Promociones, autonomfa, alcance de puesto y fa oportunidad de 

participar en el establecimiento de las metas. 

6. Unir las gratificaciones (premios) con el desempefio: 

Se deben dar los premios cuando haya una adecuado desempefio, 

premiar otros factores que no sean el desempefio, solo serviré para 

reforzar aquelfos otros factores. 

7. No Ignorar el dinero: 

La ubicacién de aumentos de salario basados en el desempefio, las 
recompensas por trabajo a destajo y otros incentivos de paga, son 
importantes para determinar la motivacién del empleado. 

Se sugiere que las teorfas antes mencionadas sean analizadas y 
estudiadas antes de poder determinar que tipo de motivacién se dard a 
los empleados, ya que en muchas ocasiones no se sabe con exactitud 
cuales son las necesidades reales de cada individuo y se equivoca ta 

técnica motivacional y esto disminuye el desempefio, desarrollo y calidad 

de trabajo que efectua el individuo.
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CAPITULO 4 
LAS RELACIONES HUMANAS DENTRO DE LOS HOSPITALES 

4.1. Misién y Objetivos del Hospital de PEMEX 

El Hospital de PEMEX es una empresa que por sus caracteristicas tiene 
una configuracién especial dado que se dedica a brindar una atencién 

medica en una forma general, esto es para el beneficio de todos sus 
agremiados no importando, rol, trabajo 0 actividad que desempefie ya 

que su misién es: Otorgar atencién médica integral con absoluto respeto 
a la vida, con humanismo, ética, calidad, competitividad y rentabilidad, 

en base al uso 6ptimo de los recursos para contribuir a 1a mejorfa de la 

calidad de vida y productividad de fos clientes. 

La visién que tiene el Hospital de PEMEX es ser una empresa lider 
proveedora de servicios de salud, en base a proporcionar servicios 

médicos integrales a los derechohabientes, que permita elevar el nivel de 

calidad de vida del usuario y lograr con esto el reconocimiento y una 
proyeccién nacional e internacional. 

4.1.1. Objetivos del Hospital de PEMEX 

Los objetivos primordiales con los que cuenta el Hospital de PEMEX son 

los siguientes: 

1. Otorgar al personal activo, jubilidos y derechohabientes de la 
instituci6n, atencién medica integral con calidad, calidez y 

oportunidad, 

2. Aprovechar de manera 6ptima los recursos humanos, materiales, 
financieros y tecnoldégicos del sistema integral de salud.



10. 

42 

Contribuir al incremento de la productividad del trabajador 
mediante ta reduccién de los tiempos de incapacidad médica. 

Contribuir para que la seleccién de personal de nuevo ingreso a la 

institucién, se realice mediante un examen fisico-funcional acorde 
a las labores del puesto. 

Mantener un clima laboral é6ptimo mediante el ejercicio de una 
relacién laboral adecuada. 

Capacitar en forma sistematica al personal que presta la atencién 

médica, asf como usuarios, para que participen en e! autocuidado 

de la salud. 

Desarrollar actividades que permitan conocer la frecuencia, 

distribucién,causas, manifestaciones, procedimientos, diagnésticos 

y métodos de tratamiento de las enfermedades que se presentan 

en el 4mbito institucional. 

Alentar la incorporacién al la empresa del personal mas calificado, 
en términos de los requerimientos actuales y proyectados de las 

distintas unidades de trabajo que integran los servicios médicos de 
PEMEX., 

Propiciar un ambiente laboral que favorezca la capacitacién y 

desarrollo del personal, as{ como el reconocimiento de los logros 
alcanzados en forma individual y por los equipos de trabajo. 

Fortalecer el ejercicio de liderazgo directivo, mediante la adopcién 

de un estilo de trabajo que fomente la iniciativa, creatividad, 

innovacién y el espiritu de trabajo en equipo, en todas las dreas y 

niveles de fa organizacién.
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Apoyar acciones que refuercen la conciencia individual, colectiva 

e institucional, acerca de la importancia de cumplir con las 
obligaciones con un alto sentido de responsabilidad y humanismo. 

Promover el sistema integrado y coherente de comunicacién, que 

en el Ambito interno fortalezca la cohesién de grupos de trabajo 
que constituyan cadenas productivas, que reflejen la imagen 

objetiva y progresiva de la empresa, 

Orientar la organizacién hacia la descentralizacién de funciones en 

el mediano y largo plazo. 

Promover el desarrollo del conocimiento sobre los asuntos 

prioritarios de salud en el ambito institucional. 

4.1.2. Objetivos Estratégicos 

Para que la misién que tiene el Hospital de Pemex sea llevada a cabo de 

la manera éptima, se citar4n a continuacién los objetivos estratégicos: 

Restablecer y fortalecer los registros de controles para determinar 
los indicadores de productividad que permitan redimensionar y 

optimizar los recursos humanos. 

Estructurar los sistemas de informacién que satisfagan con calidad 
y oportunidad los requerimientos de los usuarios en las dreas 

estratégicas de administraci6n y salud para el apoyo en la 

operacién y toma de decisiones que redunden en beneficio de la 

poblacién que es derechohabiente.
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Satisfacer permanentemente las necesidades y requerimientos de 

los clientes internos al proporcionarles los bienes, equipos y 

materiales que sean necesarios, con oportunidad en cantidad y 

calidad. 

Mantener en funcionamiento continuo, confiable y econdémico, los 

edificios, instalaciones y equipos de los servicios médicos de 
PEMEX, haciendo énfasis en la prevencién de dafios. Con una 
rdpida y mejor respuesta en las actividades correctivas para 

cumplir con las expectativas de los clientes internos. 

Establecer normas y procedimientos simplificados que agilicen la 

operaci6n y ta toma de decisiones operativas, restablecer y 

fortalecer los registros y controles financieros que permitan 
obtener informacién oportuna y confiable de nivel directivo que 
ofrezca variables para tomar decisiones gerenciales oportunas y 

eliminar o disminuir los riesgos que tienen el entorno econémico 

actual. 

Realizar con calidad y eficiencia las acciones para la proteccién 

especifica, la deteccién oportuna de enfermedades crénico 

degenerativas y la educacién para la salud de la poblacién 

derechohabiente de PEMEX. 

Fomentar y preservar, desde el punto de vista médico, la salud de 

los trabajadores de los organismos subsidiarios, empresas filiales 
y areas corporativas, con criterios de eficiencia y competitividad. 

Establecer de manera sistematizada, programas orientados a la 

satisfaccién de los clientes del servicio médico, que contribuyan a 
su bienestar biopsicosocial y que a la vez permita a la organizacién 

una posicién de liderazgo nacional.
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Consolidar a ia Gerencia de Servicios Médicos como una 
organizacién eficiente, de alta productividad, competitiva y 
rentable, en el contexto del mercado que conforman los 

trabajadores activos, jubilados y sus derechohabientes.
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4.2. Estructura Organizational de los Servicios Médicos 

4.2.1. Funciones de los Servicios Medicos de PEMEX 

Para el logro de un adecuado manejo y administracién de los Servicios 
Médicos se citaran a continuacién las funciones primordiales del mismo: 

Administrar y representar legalmente a la empresa ante dependencias y 
entidades del sector salud y organismos nacionales e internacionales en 
aspectos de su competencia. 

Sefialar los criterios para la formulacién de los planes de negocios, 
operaciones y funciones, encaminadas al cumplimiento de la misién y 
objetivos de la gerencia. 

Dirigir las actividades generales de los servicios médicos y su desarrollo. 

Establecer y vigilar el funcionamiento de los consejos técnicos y comités 
de las unidades médicas. 

Establecer el concepto integrado de comunicaciones que favorezca la 
imagen corporativa ; usuario-proveedor 

Vigilar la estricta operaci6én de la regionalizacién y especialmente los 
procedimientos para el envio de pacientes a unidades de apoyo, asf 
como, el retorno de estos a su unidad de origen. 

Supervisar y evaluar los programas administrativos de las unidades 

médicas. 

Establecer y vigilar el control administrativo de manejo de recetarios, 

licencias médicas y otros elementos administrativos que se consideren 
necesarios.
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4.2.2. Politicas Generales dentro de los Servicios Médicos 

"Es politica de la Gerencia de los Servicios Médicos de Petrdéleos 

Mexicanos, garantizar a sus clientes y usuarios, la plena satisfaccién al 

tecibir atencién médica integral comprometida, de acuerdo con las 
normas nacionales e internacionales de Aseguramientos de Calidad. 

As{ como, desarrollar una cultura de calidad que se exprese una en 
permanente actitud del servicio de nuestro personal, en todos los niveles 

de la atencién" 

A continuacién se mostraran algunas politicas que se llevan a cabo 

dentro del servicio medico de PEMEX: 

Promover permanentemente esfuerzos para proporcionar a la poblacién 

derechohabiente servicios médicos de calidad en un ambiente de servicio 

dptimo. 

Mantener con los organismos subsidiarios y demds empresas filiales un 

didlogo permanente, a efecto de conocer en todo momento sus 
requerimientos y expectativas en relacién al servicio médico prestado a 

sus trabajadores. 

Cumplir, en la medida de las posibilidades, con los compromisos 
contrafdos en materia de salud por los servicios médicos de Petréleos 

Mexicanos, en su calidad de entidad integrante del Sistema Nacional de 

Salud. 

Mantener una actitud de btisqueda y evaluacién sistemdtica de areas de 
oportunidad para incorporar la tecnologia e insumos que garanticen una 

ejecuci6n efectiva de los procesos operacionales y administrativos 

existentes, 

Sensibilizar permanentemente a tos proveedores de insumos y servicios 
del sistema médico de Pemex, sobre el cardcter clave de su contribucién 
en el logro de una alta calidad en la ejecucién de actividades vinculadas 

al proceso proveedor - prestador de servicio médico-cliente.
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Participar activamente en la instrumentacién de todas aquellas iniciativas 

que coadyuven a incrementar la productividad laboral y la calidad de vida 
del personal y sus familiares. 

Alentar la incorporaci6n a la empresa, del personal mas calificado, en 

términos de los requerimientos actuales y proyectados de las distintas 
unidades de trabajo que integran los servicios médicos de PEMEX. 

Proporcionar un ambiente tfaboral que favorezca la capacitacién y 

desarrollo de! personal, asf como, el reconocimiento de fos logros 
alcanzados en forma individual y por los equipos de trabajo. 

Promover permanentemente esfuerzos para proporcionar a la poblacién 
derechohabiente servicios médicos de la mas alta calidad en un ambiente 

de servicio éptimo. 

Orientar las acciones cotidianas a la utilizaci6n éptima de recursos, a fin 

de hacer factible una mayor rentabilidad y competitividad a nivel grupo, 
funcién y empresa. 

4.2.3. Principales Organos que Componen los Servicios Médicos de 
Pemex 

a) DIRECCION 

Et objetivo de la Direccién es lograr la excelencia en la atencién médica 

mediante la utilizacién racional de los recursos humanos, materiales, 
fisicos y financieros. 

Las funciones de la Direecién se enfocardn a los siguientes puntos 

principales:
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. Promover la participacién activa de los grupos de trabajo de las 
diversas 4reas de la unidad médica, para elevar fa calidad y 

productividad del servicio que se proporciona. 

. Supervisar que a todas las 4reas de la unidad médica se les 

proporcionen los recursos que requieran para ia realizacién del 

trabajo asignado. 

. Promover en las diferentes dreas la productividad y calidad de los 

servicios proporcionados por el Hospital. 

b) SUBDIRECCION 

La Subdireccién se divide en 3 ramas: Subgerencia Administrativa, 
Subgerencia Médica y Subgerencia de Prevencién y Educacién Médica, 

estas 3 ramas tienen como fin lograr una vinculacién arménica de las 

divisiones de especialidad técnico-médica, para proporcionar un servicio 

de excelencia a los derechohabientes. 

A continuacién se delimitardn las funciones primordiales concernientes 

a cada subgerencia: 

a) Subgerencia Administrativa : 

Establecer los lineamientos especificas relativos a la administracién de 

los recursos humanos, abastecimiento y mantenimiento; ademas de 

evaluar la aplicacién en apoyo al cumplimientoe de la misién de la 

gerencia. 

Establecer un plan estratégico de mercadotecnia, en coordinacién con el 

personal directivo de la gerencia. 

Evaluar 1a administracién de fos recursos humanos: reclutamiento, 

seleccién, contratacién, remuneracién y control de personal.
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Sefialar los lineamientos para la elaboracién del plan anual de recursos 

humanos que apoyen la realizaci6n de los planes estratégicos y 

operativos. 

Planear, coordinar y evatuar los programas de productividad. 

Determinar en coordinacién con planeacién estratégica de la gerencia de 

servicios médicos los criterios para el establecimiento de indicadores de 
productividad. 

Apoyar a la gerencia en materia de desarrollo de cuadros directivos. 

Establecer sistemas de evaluacién del desempefio, compensaciones e 

incentivos para el personal de la gerencia. 

Establecer los mecanismos de coordinacién e integracién de las 

unidades. 

Orientar las unidades médicas en la adquisicién de bienes y servicios, en 

aquellos casos en que por su naturaleza asi convenga a los intereses de 

la gerencia. 

b) Subgerencia Médica 

Someter a consideracién de la gerencia el programa de actividades de las 

dreas de sus competencia para su autorizaci6n. 

Abastecer oportunamente el material y equipo a las diferentes unidades 

médicas de su responsabilidad, de acuerdo con las normas establecidas. 

Vigilar la estricta operacién de la regionalizacién y especialmente los 
procedimientos para el envio de pacientes a unidades de apoyo, asi 

como, el retorno de estos a su unidad de origen. 

Supervisar y evaluar los programas administrativos de las unidades 

médicas.
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Establecer y vigilar el funcionamiento de los consejos técnicos y comités 

de las unidades médicas. 

Vigilar el cumplimiento de fas recomendaciones sefialadas en las 

evaluaciones. 

Disefiar posibles lineas de desarrollo comercial relacionadas con las 

oportunidades del mercado y operaciones de Ja gerencia. 

Establecer el concepto integrado de comunicaciones que favorezca la 
imagen corporativa: usuario-proveedor-servicio. 

Establecer la interrelacién técnico-médica entre las divisiones de 

especialidad, asf como, el drea administrativa. 

c} Subgerencia de Prevencién y Educacién Médica: 

Promover ta participacién de! personal dependiente de la Direccién en 

todo el proceso dirigido a la obtencién de la excelencia en la atencién 

médica. 

Participar con el personal de su area de responsabilidad en la deteccién 

de deficiencias técnicas para elaborar en forma conjunta los programas 

de actualizacién y capacitacién. 

Por ultimo para una mejor comprensién de la estructura, se mostrara el 

organigrama de la estructura general de los Servicios Médicos de 
PEMEX. 

informacion proveniente del_ Manual de Calidad de tos Servicios Medicos de Pemex 
Septiembre de 1994., p.p, 20-32
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4.3. Esquema General del Sistema de Salud en México 

México quiere y requiere un nuevo sistema de salud. En todos los 

A4mbitos de su vida econémica, social y politica, el pafs se estd 

renovando. Vivimos los tiempos de! cambio y un cambio en los tiempos. 
La extensién, la profundidad y !a rapidez de los cambios revelan que nos 
encontramos actualmente en un proceso critico de transicién. 

Como una lente de aumento, la salud refleja, y también magnifica, los 

cambios que México experimenta en todos fos ordenes. La salud esta 
ligada al destino general de la nacién, a medida que e! pais se 

transforma, el sistema de salud debe de hacerlo también. El avance 
econdémico, el bienestar social y la estabilidad politica dependen de la 
buena salud. No puede haber progreso general sin un sistema de salud 

que atienda a las legitimas aspiraciones de toda !a poblacién. 

El actual sistema de salud tiene ya mas de cincuenta afios. Su fundacién 

data de 1943, cuando se creé entonces la Secretarfa de Salubridad y 
Asistencia, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Hospital Infantil 
de México, primer instituto nacional de salud. 

Durante este medio siglo se han logrado avances muy importantes en el 
descenso de la mortalidad, la ampliacién, !a cobertura, la proteccién 
financiera otorgada por la seguridad social, la formacién de recursos 

humanos competentes y fa investigacién cientffica. 

Afortunadamente, el sistema de salud mexicano ha mostrado el 
dinamismo necesario para adaptarse a su entorno cambiante. En 1983, 
México eché a andar un proceso de cambio estructural que ha sido 

ejemplo para muchos paises del mundo 

La reforma de salud actual tiene una sola misién definida: mejorar las 

condiciones de salud con equidad, calidad y eficiencia.



53 

4.3.1. Progresos Recientes en el Sistema de Salud de México 

Durante sus cincuenta afios de vida actual, el sistema de salud ha 

logrado avances muy importantes. Lo que a continuacién se menciona 

es apenas una seleccién del progreso logrado durante la Gltima década: 

a) COMBATE A LA ENFERMEDAD 

1. La esperanza de vida aumenté en todos los estados de la Republica 

en promedio, ef pafs gané mas de cuatro afios de esperanza de vida 

desde 1980, hasta llegar en la actualidad a 73 afios para mujeres y 67 

para hombres. 

2. La mortalidad en menores de cinco afios disminuyé 37% durante los 

ultimos 10 afios. 

3. En ese mismo periodo, la mortalidad por neumonfa y diarrea descendié 

mas de 65%. 

4. Desde octubre de 1990 no se ha presentado ningtin caso de 

poliomielitis y desde 1993 no se ha registrado ninguno de difteria. 

5. La mortalidad materna disminuy6 44% entre 1980 y 1992. 

b) COBERTURA DE SERVICIOS 

1. En solo dos ajios, de 1990 a 1992, la cobertura de los esquemas 

completos de vacunacién pas6 de 46% a mas de 92% de fos nifios 

menores de cinco afios. 

2. De 1980 a 1992 el nimero de unidades de atencién médica del 

Sistema Nacional de Salud se incrementé 75%.
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3. En 1992 la seguridad social cubri6 a 55% de los mexicanos 

distribuidos en !a mitad de los municipios del pais. 

4. £1 Programa IMSS Solidaridad llegé6 a cerca de 11 millones de 

mexicanos que habitan en localidades rurales 

c) DESARROLLO INSTITUCIONAL 

1. Se ha estructurado un Sistema Nacional de Salud con instancias 

especificas de coordinacién entre todas las instituciones. 

2. En 14 estados de la Reptiblica se ha logrado ta descentralizacién de 

los servicios de salud para la poblacién no asegurada. 

3. La calidad de ta informacién estadfstica sobre la salud ha mejorado 

notablemente; en otros avances, durante los titimos ocho afios se han 

llevado a cabo 12 encuestas nacionales de salud. 

4. La productividad y la calidad de la investigacién en la salud ha 

mejorado gracias, entre otras medidas, al fortalecimiento de los Institutos 

Nacionales de Salud, el reconocimiento de la carrera de investigador en 

Sector Salud, la modernizaci6n del Consejo Nacional de Ciencia y 
Tecnologia, el establecimiento del Sistema Nacional de Investigadores y 
la mayor vinculacién de {as instituciones de salud con las universidades. 

6. Existe una mayor coordinacién entre las instituciones de salud y la 

educacién superior para el desarrollo equilibrado de los recursos 
humanos. 

El gasto improductivo en !a salud tiene un efecto negativo sobre la 
economia, pues agrava la inflacién, y distrae los recursos para el 
bienestar general. A toda la poblacién conviene que se promueva el 

circulo virtuoso y no el circulo vicioso entre la economia y salud. Para 

fogrario, es indispensable asegurar que los recursos aplicados a la 

atencién de la salud se aprovechen de la mejor manera posible.
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Sin negar todavia que existen carencias, io clerto es que el gasto en 

salud ha aumentado de manera muy importante durante los dltimos afios. 
El gasto ptiblico se ha recuperado y supera ya los niveles que tenia antes 

de la crisis econémica de los afios ochenta. 

Para 1996, el gasto ptiblico federal tleg6 a 2.76% del PIB, mas de 
32,534 millones de pesos. Por su parte ef gasto privado también esta 
aumentando rdpidamente. Segtin la fuente que se utilice, las 
estimaciones para 1996 varian entre 2.06% y 2.97 del PIE. En total, se 

puede afirmar que México dedica ya entre el 4.82% y el 5.73% de su 

riqueza a la salud. 

As{ pues, el sistema de salud ocupa un lugar cada vez mas importante 

dentro de fa economia nacional. La obligacién de toda la sociedad es 
asegurar que estos crecientes recursos se aprovechen en forma tal que 
produzcan el maximo beneficio posible para la salud . El problema central 

del sistema de salud es lograr ef aprovechamiento éptimo de sus 

recursos actuales y futuros.
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4.4. El Cambio de la Salud en México 

Actualmente México padece el logro de dos retos: de un lado, terminar 
con ef rezago representado por las enfermedades del subdesarrollo, tales 

como son las infecciones comunes, las desnutricién, y las muertes 

maternas y perinatales; del otro, enfrentar los problemas emergentes 

asociados a la industrializaci6n y la urbanizacién, tales como 

enfermedades cardiovasculares, el cdncer, los padecimientos mentales, 

las adicciones y las lesiones. 

El problema es que, a pesar de un descenso, las enfermedades 

transmisibles, de la nutricién y la reproduccién siguen representando una 

carga inaceptable para un pafs que aspira a modernizarse. 

La inversién productiva en servicios de salud equitativos, eficientes y de 

buena calidad tienen un efecto positivo sobre fa actividad econémica, 
pues incrementa la calidad del capital humano, mejora la productividad 

y la competividad, genera empleo, alienta ia investigacién cientifica y 

estimula la innovacién tecnolégica. 

A México se la han juntado una serie de cambios que apuntan todos 

hacia un incremento muy importante en la demanda por fos servicios de 

salud durante las préximas decadas: 

a) En lo demografico: 

México esté experimentando dos procesos de enorme trascendencia 

social: primero, el rapido envejecimiento de la poblacién; segundo, una 

acelerada y en ocasiones desordenada urbanizacién que genera riesgos 
para la salud al tiempo que acerca a !a poblacién hacia los principales 

nucleos donde se concentran los recursos médicos.
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b) En lo educativo: 

El notable incremento de la escolaridad genera mayores conocimientos 

y mejores prdcticas sobre la salud, asi como, una capacidad mas refinada 

para demandar servicios e interactuar con los prestadores de servicios. 

¢) En lo tecnoldégico: 

Los avances recientes en campos como la biotecnologia, la informatica 
y las telecomunicaciones prometen ampliar la capacidad de jos servicios 

para identificar y resolver problemas de salud. 

d) En to cultural: 

La diseminacién de las explicaciones racionales y la constatacién de 

poder en la tecnologia producen mayores expectativas sobre la calidad 

de vida y mayor aceptacién de las intervenciones cientificas sobre la 

enfermedad. 

e) En lo politico: 

La ampliacién de los espacios de participacién social se expresa en el 

reclamo de la atencién a fa salud como un derecho social y en la 

exigencia por servicios de alta calidad, incluyendo una mayor libertad 
para el prestador. 

f) En lo econdémico: 

La profunda transformacié6n estructural ha sentado bases para la mejoria 
del ingreso que generara atin mayor demanda de atencién médica. 

Esta ultima dimensién del cambio la economia tiene un significado 
especial que no se debe de perder de vista. Existe un vinculo profundo 

que une fa salud con fa economia. A diferencia de otros productos, los 

servicios de salud tienen una naturaleza dual: por una parte, constituye 

un componente fundamental del desarrollo y el bienestar social; por fa 

otra, forman un creciente sector de ta economia.
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4.4.1. Principales Obstacutos que Enfrenta el Sistema de Salud en 
México 

El Sistema de Salud en México actualmente enfrenta siete obstaculos 
para su desempefio. ‘ 

A continuacién se mencionan los puntos principales: 

1) INEQUIDAD 

Se refiere a la falta de adecuacién entre las necesidades de salud de los 
diferentes grupos sociales y las asignacién,de recursos a cada uno de 
ellos, 

a) Los estados mas pobres de la Republica tienen el doble de mortalidad 
infantil que las cinco entidades mas ricas. 

b) La mortalidad de los adultos en Oaxaca es atin mayor que en fa India. 

c) En 1991 Chiapas y Oaxaca tuvieron la misma esperanza de vida que 
el D.F. y N.L. aleanzaron en 1970. 

d) El peso de las enfermedades infecciosas, la desnutricién y los 
problemas de salud reproductiva es 2.2 veces mayor por habitante en el 
medio rural que en el urbano. 

e) Los hijos de las mujeres en pobreza extrema presentan un riesgo 2.5 
veces mayor de morir antes de cumplir un afio de edad que los hijos de 
las mujeres que no son pobres. 

f) La prevalencia de desnutricién es 4 veces mayor entre los nifios en 
pobreza extrema del Sur del pafs que entre los nifios no pobres del Norte. 

g) Por cada 4 pesos que se gastan para atender la salud de los 
asegurados, solamente se gasta un peso para los no asegurados.
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h) Aunque el gobierno federal solo contribuye con 5% del presupuesto 

def IMSS, este recibe 60 centavos por cada peso de subsidio de la 
Secretaria de Salud. 

i) Aunque el Distrito Federal reine solamente a 6% de la poblacién no 

asegurada, ejerce 48% del gasto, lo cual refleja en parte la concentracién 

geografica de los hospitales de la especialidad y del apartado 
administrativo en esta zona. 

j) A mayor marginacién de una entidad federativa, menor gasto ptiblico 

en salud destinado a ella. 

k) Mientras mas pobre es una familia, mayor es la proporcién de sus 

ingresos que gasta para atender a su salud; asf, las familias urbanas mas 

pobres destinan 5.2% de sus ingresos a pagos directos por atencién 

médica, contra 2.8% entre las més ricas. 

2) INSUFICIENCIA 

La insuficiencia se refiere a la falta de recursos disponibles para resolver 

los problemas prioritarios de salud. 

a) En toda América Latina y el Caribe, México es el pafs con el menor 

ntimero de camas de hospital por habitante. 

b} Con una poblacién total de 3.3 millones de habitantes, Chiapas tiene 

758 centros de salud, suficientes para atender a 2.5 millones de 

personas, pero solo dispone de 750 camas de hospital que podrian 

atender un mdximo de 750,000 personas. 

c) La mitad de los partos de mujeres en pobreza extrema no son 

atendidos por personal capacitado; esto significa que cada afio nacen sin 

atencién adecuada alrededor de medio millon de nifios en pobreza 

extrema.
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d) Existen 1.6 enfermeras por cada 1 000 habitantes, alrededor de la 
mitad de lo que se recomienda internacionalmente. 

e) Apenas en 1990 se recuperé el mismo nivel que tenfa el gasto puiblico 
federal de salud como porcentaje del PIB. 

f} Si sigue creciendo al mismo ritmo promedio que ha tenido desde su 
inicio en 1943, la seguridad social cubrirfa al 100% la poblacién hasta 
el afio 2030. 

3) INEFICIENCIA 

Es la asignacién de recursos a problemas no prioritarios o a tecnologfas 
de alto costo y baja efectividad; desperdicio de recursos y generacién de 
costos inecesarios. 

a)Unicamente 5% del gasto ptiblico se destina a los servicios 
preventivos, mientras que los curativos absorben 64%. 

b) En los hospitales de fa Secretarfa de Salud solo se ocupa, en 
promedio, la mitad de las camas disponibles, lo cual refleja problemas de 
dotacién de insumos, equipamiento y mantenimiento. 

c) Los médicos de la Secretaria de Salud proporcionan menos de una 
consulta por hora de trabajo contratada. 

d) Cerca de la cuarta parte de los médicos empleados tienen menos de 

25 contactos con pacientes por semana. 

f) De los 2 705 hospitales privados registrados, solo 80 tienen mas de 
50 camas, mientras que 1 106 tienen menos de 5 camas.
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4) INADECUADA CALIDAD 

Incapacidad de los servicios para alcanzar las mejorias esperadas en la 

salud de !a poblacién o de los pacientes, debido a deficiencias en la 
estructura y el proceso de atencién. 

a) Si todo el pafs hubiera tenido el mismo nivel de mortalidad que el 

estado Nuevo Leén en 1991, se hubiera evitado 96 mil muertes, que 

representan 22% del total. 

b) 44% de los ciudadanos mexicanos opinan que el principal problema 

de los servicios de salud es la mala calidad, siendo éste el rubro 

mencionado con mayor frecuencia. 

c) De acuerdo con el juicio de observadores expertos, 73% de las 

consultas brindadas en centros de salud de la SSA tienen serias 
deficiencias de calidad. 

d) Un estudio hecho en 1987 en dos unidades de medicina familiar del 

IMSS se encontré que el tiempo promedio de espera de los pacientes fué 

de dos horas para recibir una consulta que solo duré 10 minutos. 

e) Un estudio realizado en el D.F. encontr6é que un bebé nacido en un 
hospital de la SSA tenia tres veces mas posibilidades de morir durante 

los primeros siete dias de vida que un bebé nacido en el IMSS; esta 

diferencia se debid a la distinta calidad en la atencién. 

f} Cuando una operacién de cesdrea es realizada por un residente en vez 

de un especialista, la probabilidad de que el bebé muera aumenta 4.1 

veces. 

g) Solamente en el 65% de los nacimientos se registra el peso del bebé:; 

de! 70% de los recien nacidos que se les mide el peso, provienen de las 
familias en pobreza extrema.
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h} Unicamente 28 mil de los 174 mil médicos que hay en el pais han sido 
certificados especialistas. 

i) A diferencias de lo que ocurre en los paises desarrollados, en México 
los hospitales no tienen que pasar por un proceso de acreditacién que 
verifique su capacidad para brindar atencién de calidad aceptable. 

ij} 85% de los laboratorios de patologia clinica, tanto ptiblicos como 
privados tienen problemas de control de calidad. 

5) INSATISFACCION 

La incapacidad de los servicios de salud para satisfacer las necesidades 

de la poblacién, se refleja en la utilizacién de servicios fuera de la 
institucién de adscripcién y en una mala opinién sobre la atencién. 

a) Las instituciones publicas de salud y seguridad social reportaron en 

1994 una cobertura potencial de 89.9 millones de individuos, es decir, 
mas del 100% de la poblacién, !o cual revela la existencia de importantes 
traslapes entre ellas. 

b} De esta poblacién reportada como cubierta potencialmente solamente 
58.6 millones de hecho usaron los servicios de salud; es decir, al menos 
31 millones de personas aparecen como cubiertas pero no usan los 
servicios publicos de salud. 

c) La tercera parte de los contactos que las personas aseguradas tienen 
con el sistema de salud se lleva a cabo fuera de las instituciones de 
seguridad social.



63 

d) La clientela de medicina privada se compone por fo menos del 39% de 

personas con derecho de seguridad social. 

e) 56% de los ciudadanos mexicanos consideran que la calidad de los 

servicios de salud en su comunidad es regular o mala. 

f) 40% de los mexicanos opinan que las instituciones de salud no los 

tratan como se merecen. 

g) Uno de cada seis usuarios de Jos servicios de salud expresan que 
hubieran preferido atenderse en otro lugar. 

6) INFLACION 

La inflaci6n es otro de los puntos mds importantes que acosa a un 
adecuado desarrollo en el sistema de salud, ya que los precios de los 

servicios de salud, en relacién con otros productos y las remuneraciones 

de la poblacién, no son suficientes para pagar un servicio médico. 

a) Entre 1981 y 1996 el indice general de precios al consumidor 
aumento 172 veces, pero los precios en los servicios de salud crecieron 

215 veces. 

b) Existe una enorme variacién en los costos unitarios de las diferentes 

instituciones y sectores de salud. 

c) Se contabilizé la poblaci6n que realmente hace uso de !os servicios 

publicos de salud, mds de 20 millones de personas no estan cubiertas y 

tienen que pagar directamente por su atencidn.
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En México, el probfema de fa atencién a la salud que se menciona con 
mayor frecuencia es la mata calidad, seguida de la falta de recursos 
humanos con la preparaci6n suficiente. la mala calidad ocupa 44%, falta 

de recursos 30%, poca accesibilidad 11%, altos costos y pago multiple 

9%, otros 4%, ninguno 2%. 
Los problemas de calidad no solo se limita a aspectos técnicos de la 

atencién, sino tambien afectan al trato que reciben los usuarios. 

(Ver diagrama en la siguiente pdgina) 

México D.F.p.p.17-28
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CAPITULO 5 

PROPUESTA PARA ELEVAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO DEL 

HOSPITAL DE PEMEX 

5.1. Razones para Implantar un Sistema de Calidad dentro dei Hospital 

de Pemex 

El Contro! de Calidad es una herramienta organizativa que puede 
garantizar que !as innovaciones tengan los resultados previstos en base 

a los objetivos empresariales previamente establecidos. 

Ef Control de Calidad ayuda a obtener resultados en cuanto a la 

productividad, relaciones calidad-costo y en el tema analizado 

previamente que es: la calidad en el servicio de atencién a la salud. 

Por lo que en este ultimo capitulo se hara una propuesta para elevar la 

calidad en el servicio del Hospital de Pemex. 
Se analizan en este punto las razones por las cuales se requiere implantar 

un sistema de Calidad dentro del Hospital de Pemex. Encontrando dos 

divisiones principales: 

a) Externas 

b) Internas 

Externas: 

Requerimientos del paciente se refiere a satisfacer al maximo las 

necesidades que tengan los pacientes. 

Cumplimiento de los Reglamentos: Satisfacer los requisitos basicos que 

exige el Sistema de Salud Nacional. 

Competencia en el Mercado:Se refiere a colocar a esta institucién como 

uno de los mejores centros de salud en México.
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Internas: 

Mejorar los Procesos de Trabajo: 

Adecuar estructuras, abatir costos, agilizar y simplificar procedimientos, 
aprovechar al maximo los mercados, equilibrar y ampliar lineas de 

produccién, producir lo que demandan los usuarios; en suma, emplear 

debidamente los recursos. 

En el presente capitulo se realiza una Propuesta para elevar la calidad en 

el servicio de! Hospital de Pemex, para realizar este punto nos basaremos 

en desarrollo de 4 puntos principales: 

a) Planteamiento de puntos para !levar a cabo un sistema de calidad. 

b) Circulos de Calidad 

c) Gula Metodolégica para el Desarrollo de Sistemas para el 

Aseguramiento de Calidad 

d) Curso de Capacitaci6n para fos Empieados de los Servicios 

Médicos
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5.2. Puntos para llevar a cabo un sistema de Calidad dentro del Hospital 

A continuacién se definiran algunos puntos que se consideran 

importantes para ayudar a llevar a cabo un Sistema de Calidad en el 

servicio dentro del Hospital de Pemex: 

1. Diagndésticos Equivocados 

Este punto se refiere bdsicamente al porcentaje total de diagnésticos 

equivocados que ocurren en un lapso de tiempo determinado. 
Por ejemplo: Se sugiere que en la unidad de pediatria se puede tomar una 

muestra para averiguar el porcentaje de diagnésticos erréneos que se 

cometieron en un lapso de 6 meses y analizar donde se cometieron las 

principales fallas. 
Se propone hacer una grafica de control en cada departamento o 

especialidad mostrando el porcentaje de errores que se cometen mds 

cominmente, asi se pone mayor atencién para corregir las fallas mas 

comunes, 
Ademés se propone realizar los estudios pertinentes para evitar equivocar 

el diagnéstico, asf como, retomar la opinién de varios especialistas si el 

diagnéstico es incierto. 

2. Disefio de la Calidad de los Servicios 

a) Establecer esténdares de bienestar para el paciente 

La consideraci6n de bienestar para el paciente se convierte en un 
ingrediente vita! para el logro de la calidad en el servicio. Los aspectos 

que se consideran en este punto son:
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b) Enfoque Personal 

El paciente debe ser siempre el elemento mds importante dentro de un 

hospital. El servicio médico del mismo debe de aprender a escuchar sus 

necesidades personales y hacer el mayor esfuerzo para satisfacerlas por 

completo. 

c) Entorno 

El lugar (habitacién, sala de recuperacién, unidad de cuidados intensivos, 
consultorios) donde el paciente sea atendido, debera de contar con el 

equipo mas moderno, con el fin de brindar al paciente la mejor atencién 

y poder satisfacer sus necesidades inmediatas. 

d) Informacién Veridica y Eficaz 

Et paciente tienen derecho a conocer su estado de salud (evolucién de la 

enfermedad, pronésticos etc., se propone realizar un informe completo 

tocando los puntos mas importantes y proporcionarselo al paciente o a 

sus familiares. 

3. Atencién al paciente 

Brindar una atencién adecuada se convierte en un aspecto vital para el 
logro de la calidad en el servicio. A menudo !a gente que suele prestar un 
servicio médico es relativamente dura y frfa. Por lo que se propone 

contratar a personal que cumpla con el perfil de brindar una buena 

atencién al paciente asi como tenga un espiritu de servicio. 

4. Seleccién de Personal 

Por medio de una adecuada seleccién de personal se garantizard de 

alguna manera que el paciente estaré atendido por los mejores 
especialistas.
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En cada 4rea hay que delimitar qué requisitos deben de cubrir los 

aspirantes que deseen ocupar cada plaza, esto se aplicard tanto en 

doctores, enfermeras, asf como, todo el personal que tenga que ver con 

la prestacién del servicio al paciente. 

5. Continuidad 

La continuidad es un punto muy importante ya que un buen servicio debe 
de prevalecer siempre, no debe de ser momentaéneo, por lo que se va a 

implantar un programa de mejora continua en el servicio que venga a 
ayudar a garantizar que la calidad de los servicios prevalezca siempre. 

6. Contro! 

Esto es establecer un control eficaz que garantice la conformidad durante 

la prestacién del servicio médico: Esto se lograraé a través del 
establecimiento de control interno dentro del Hospital de Pemex. 

Este control se refiere a la garantla de calidad de aquellas caracteristicas 

en la operacién que son directamente percibidas por el paciente. 

Todos los aspectos de control interno seraén experimentados por el 

paciente en términos de calidad, buen trato y atencién. 

El aspecto de servicio es un valor relativamente intangible de medir por 

lo que nos basaremos en factores como: amabilidad, buena voluntad y 

el interés por parte del personal que labore dentro del hospital. 

Para este punto se sugiere aplicar una serie de cuestionarios, para saber 

si el paciente esta satisfecho o no con Ja atencién que se le esta 

brindando. 
Se que propone estos cuestionarios sean aplicados al 10% del total de 

la poblacién que asista a cada hospital; por ejemplo si a un hospital 

asisten un maximo de 5,000 pacientes mensualmente solo se aplicara el 

mismo a unas 500 personas. 

Estos cuestionarios evaluar4n los siguientes puntos principates: 

amabilidad, profesionalismo del personal, buena voluntad, interés por 

parte del personal, equipo y material, limpieza, comodidad; entre otros 

aspectos.
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El cuestionario se propone aplicarlo en las siguientes dreas: 

a) Farmacia 

b)} Recepcién 

c) Consulta Médica 

c) Imagen institucional 

A continuacién se proponen el siguiente esquema de cuestionarios: 

Instrucciones para el usuario: 

1.- Leer detenidamente cada pregunta. 
2.- Solo tachar uno de los pardmetros. 
3.- Entregar el cuestionario totalmente contestado a la persona que se 

lo proporcioné. 

RECEPCION 

1.- La recepcionista me atendié en una forma amable y oportuna. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

2.- El tiempo para tramitar mi folio para que me den mi consulta fue el 

adecuado. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho -- Satisfecho Satisfecho ------------    



72 

3.- La recepcionista fue amable y profesional. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho -   

4.- La recepcionista me oriento adecuadamente de los tramites para que 

se me otorgue !a atencién médica. 

Totalmente Parciaimente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

5.- El tiempo que tardé en atenderme la recepcionista fue el adecuado. 

Totalmente Parciaimente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

CONSULTA MEDICA 

1.- Estoy satisfecho con el interrogatorio médico realizado. 

Totalmente Parciaimente No 

Satisfecho ----------— Satisfecho ---- Satisfecho -   

2.- Fue adecuada y pertinente la exploracién fisica. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho ----- Satisfecho - Satisfecho ------------ 
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3.- El médico me informé claramente sobre mi padecimiento. 

Totatmente Parcialmente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

4.- Fueron precisas las indicaciones del médico sobre mi tratamiento. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

  

5.- El médico se interesé por mi padecimiento. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

6.- Tengo confianza en mi médico. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho ------------ " Satisfecho ------+----- Satisfecho ------------ 

7.- Considero al médico profesional. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

8.- El tiempo que esperé para mi consulta es el adecuado. 

Totalmente Parciatmente No : 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho --   

9.- El médica me atendié en forma amable. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho - Satisfecho -- Satisfecho ------------  
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10.-El médico cuenta con todos los elementos para atenderme 

adecuadamente. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho -------+---- Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

11.- El consultorio del médico esta ordenado, limpio y es funcional. 

Totalmente Parciaimente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

EARMACIA 

4.- Pude surtir mi receta de inmediato. 

* Totaimente Parcialmente No 

Satisfecho - Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

  

2.- Me surtieron todos mis medicamentos. 

Totaimente Parcialmente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

3.- El despachador de !a farmacia es responsable y profesional. 

Totaimente Parcialmente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

4.- El despachador de la farmacia es amable. 

Totaimente Parciaimente No 

Satisfecho ------------ Satisfecho ----------- Satisfecho -+----------
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5.- Hay orden limpieza y funcionalidad en la farmacia. 

Totalmente Parcialmente No 

Satisfecho Satisfecho ------------ Satisfecho ------------ 

  

6.- Los medicamentos de la farmacia son de prestigio y de buena 

calidad. 

      

Totalmente Parciatmente No 

Satisfecho Satisfecho - Satisfecho --- 

IMAGEN INSTITUCIONAL 

1.- En general el hospital esta limpio y es funcional. 

Totaimente Parcialmente No 

Satisfecho Satisfecho - Satisfecho ---       

2.- Los Servicios Médicos que presta Pemex son mejores que en otras 

Instituciones. 

GI aneeennnnnes Ne eee 

3.- Si pudiera cambiarfa de Institucién.



76 

Una vez que se cuente con los resultados se va a evaluar donde se 

encuentran las principales fallas; y se buscara la forma de implementar 

las medidas correctivas pertinentes para cada caso. 

7. Aspectos Organizativos: 

El Control de Calidad formara parte de todas las tareas que realizan fos 

directores, supervisores y personal de operaciones. 

Debera de existir una provisién de informes elaborados mensualmente 

por parte de cada departamento con el fin de revisarlos y aislar los casos 

en los cuales los estandares y procedimientos previamente planteados no 

han funcionado de la manera prevista o han sido violados. La revisién de 

estos informes y !a discusién con los departamentos o individuos 

implicados dar4 como resultado el tomar en consideracién cambios en los 

procedimientos o en el personal segtin convenga en cada caso. 

La revisién de los cuestionarios servicio-calidad y otras evidencias del 

comportamiento de la calidad ( atencién, seguridad, continuidad etc.) 

sirven de retroalimentacién para el control y la realizacién de acciones 

correctivas. 

8. Motivacién 

La motivacién es un punto fundamental para que el empleado esté 

constantemente incentivado y pueda ayudar por consiguiente, a realizar 

el trabajo con mayor calidad. 

Los incentivos motivacionales puedan abarcar desde  otorgar 

reconocimientos mensuales a los mejores empleados, y si la empresa 

cuenta con posibilidades, otorgar incentivos monetarios. 

En el campo médico se sugiere que se estimule a los empleados 

envidndolos a cursos y conferencias referentes a su especialidad, se 

considera de suma importancia que !os médicos y enfermeras estén 

actualizados puesto que constantemente hay descubrimientos y avances 

en el campo médico para la mejora de la salud y atencién a los pacientes.
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5.2.1. Circulos de Calidad 

La implantacién de Circulos de Calidad en fos Hospitales, representa un 

medio importante para aprovechar el interés y la motivacién de los 

empleados para mejorar la calidad y reducir fos costos. 

Como plan inicial se deberé nombrar un jefe de Control de Calidad para 

cada departamento. Esto se hard mediante un consenso, y estos se 

deberdn ir rotando aproximadamente cada seis meses, para que asf todo 

el cuerpo laboral pueda participar en conseguir la calidad esperada. 

Se deberé hacer hincapié en fa buena comunicacién entre los 

participantes del cfrculo, ya que la aceptacién y participacién dentro de 

los Cfrculos debe de ser voluntaria. Es necesario sefalar las 

responsabilidades de cada miembro y desarrollar criterios para los 

problemas que se presenten mas comdnmente. 

Los encuentros deberdn realizarse semanalmente bajo los siguientes 

criterios: 

a) Los problemas afrontados deberdn de estar relacionados con el trabajo 

que realicen los miembros de cada departamento. 

b) Los problemas que se traten deben de tener impacto sobre la calidad 

enel servicio para que merezcan atencion. 

c) Serdn temas importantes fa reduccién de costos y el ambiente de 

trabajo cordial. 

d) La tarea mds importante serd siempre el cuidado y buen trato hacia el 

paciente. 

e) Los proyectos que se vayan a realizar por lo menos en un principio, 

deberén de ser de naturaleza tal que deberdn de ser realizados en un 

lapso de 6 u 8 meses como maximo.
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5.3. Gufa Metodolégica para el Desarrollo de Sistemas para el 

Aseguramiento de Calidad 

5.3.1. INTRODUCCION 

El presente tema constituye Gnicamente un marco de referencia para el 

proceso de disefio e implantacién de Sistemas de Aseguramiento de la 

Calidad dentro del Hospital de Pemex. 

Como su nombre lo indica, se trata de una gufa que sefiala de manera 

conceptual las etapas y pasos a seguir para su ejecucidn. 

Las técnicas y métodos especificos para cubrir cada una de las etapas 

mencionadas estén a disposicién de las reas de la Direccién de los 

Servicios Médicos en ta asesoria técnica de la misma. 

Los porcentajes relativos de avance asociados al cumplimiento de cada 

etapa, se precisan en el Diagrama de Flujo mostrado a continuacién: 

5.3.2. PLANEACION 

DIAGNOSTICO INTERNO 

Modelo de Sistema de Calidad.- Se identificardn las etapas y procesos 

que cubriré el sistema de Aseguramiento de la calidad asf como, la 

definicién del personal responsable, la estructura del manual de 

aseguramiento y normas de calidad. 

También se definirén los mecanismos para la mejora continua, tales 

como: Comité, Circulos o Equipos de Calidad y, asf como, se definira su 

funcionamiento.
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Identificaci6n de Brechas-. Se definiran las condiciones que guarda el 

drea bajo estudio en relacién con los criterios aplicables de la Norma ISO 
9000 asf como identificar las principales brechas a cubrir en las 

condiciones de mejora inmediata. 

Programas de Desarrollo e Implantacién-. Implica la definicién de 
acciones y recursos en el tiempo para las etapas de desarrollo e 

implantaci6n. 

5.3.3 DESARROLLO: 

Esta etapa se refiere a la elaboracién de los instrumentos necesarios para 

la operacién del sistema como son: 

MANUAL DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD (M.A.C.) 

NORMAS ESPECIFICAS PARA CADA ETAPA DEL PROCESO SUJETO AL 

ASEGURAMIENTO 

ESTABLECER PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS 

ELABORACION DE INSTRUCTIVOS 

GUIAS PARA LA OPERACION DE LOS GRUPOS DE CALIDAD 

5.3.4. IMPLANTACION: 

Induccién y capacitacién al personal.- Significa poner en practica un 

programa para habilitar al personal en el uso y aplicaciones de los 

instrumentos de! sistema asf como aprender a utilizar las técnicas 
estadisticas bdsicas para la medicién y el contro! de los procesos a su 

cargo.
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Ejecucién de {ta Implantacién.- Es el conjunto de acciones que se 

requieren ejecutar para abandonar los procedimientos de trabajo actuales 

y poner en prdctica los nuevos. 

Instalaci6n de Mecanismos para la Mejora Continua.-. Acciones para la 

integracién y funcionamiento de los equipos de mejora. 

5.3.5. EVALUACION: 

Medicién de los Resultados.- Implica la verificacién real de [ndices 

superiores de desempefio en la organizacién, esto es después de la 

implantaci6n del sistema para el Aseguramiento de la Calidad. 

Deteccién de Desviaciones.- Es la definicién de aquellos aspectos que 

aun prevalecen con un desempefio inferior al previsto por e! modelo ideal 

del sistema. 

Introduccién de Ajustes.- Son las acciones correctivas para llevar al 

sistema a su mejor estado. 

Entrega de! Sistema.- Implica la entrega formal a los administradores y 

operadores del sistema. 

5.3.6. MEJORA CONTINUA: 

Operaci6n de los Mecanismos de Mejora Continua.- Implica el 

funcionamiento de los equipos para el mejoramiento de la calidad 

llevando a cabo una propuesta y aplicacién de acciones de mejora. 

Seguimiento Permanente del Sistema.- Son las acciones que permitirdn 

verificar continuamente el adecuado desempefio del sistema asf como 

adoptar las medidas que demande el entorno para mantener fa 

competitividad de !a organizacién.
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5.3.7. ACCIONES INMEDIATAS: 

. Reforzar los programas de mejoramiento de los hospitales. 

. Integrar un Consejo de Calidad. 

. Asignar recursos permanentes al! proyecto. 

. Una sola coordinacién de! proyecto a nivel nacional. 

. Continuar la documentacién y estandarizacién de los procesos. 

. Elaborar el M.A.C.
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5.4. Curso de Capacitacién para los Empleados de los Servicios Médicos 

El objetivo de implantar un curso de capacitacién dentro del Hospital! de 

Pemex, es proporcionar conocimientos y habilidades bdsicas para llevar 

a cabo un servicio con calidad, esperando que impartiendo el curso de 

capacitacién se mejoren las habilidades adquiridas, asf como el individuo 

se vuelva mas productive dentro de la institucién para la cual labora. 

Como se analizé en el capitulo 2 ef recurso humano constituye un factor 

fundamental en el adecuado desempefio del servicio, el personal que son 

los médicos, enfermeras y paramédicos deben de tener en mente, 

siempre dar un servicio de calidad a sus pacientes 

Las autoridades de! hospital deben de procurar facilitar todos los recursos 

necesarios para que este objetivo se lleve a cabo y ser los principales 

conductores de todos los esfuerzos que en este sentido se realizan 

Para el logro del objetivo se planean alcanzar las siguientes metas: 

1.- Implantar un curso de capacitacién dentro det Hospital de Pemex. 

2.-Realizar cuando menos una visita programada a Institutos Nacionales 

de Salud que permitar enriquecer e intercambiar experiencias con otros 

hospitales. 

3.-Conformar un comité para llevar a cabo un contro! de calidad dentro 

del Hospital. 

Estrategias: 

Para ef logro de los objetivas es necesario que se muestre una 

participaci6n comprometida y entusiasta de todos los integrantes, por lo 

que se debera:
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a) Promover el registro de todos los episodios de falta de atencién, como 

una forma objetiva y cientifica de conocer los factores involucrados y no 

como una busqueda compulsiva del error y la sancién. 

b) Analizar colegiadamente la causa de la falta de atencién al paciente y 

recomendar a la Direccién del Hospital las acciones necesarias para su 

prevencién y control. 

Desarrollar una conciencia participativa para elevar la calidad en el 

servicio médico. 

A continuacién se hard4 una propuesta de un curso de capacitacién para 

los empleados que laboran dentro del Hospital de Pemex: 

a) Lugar donde se va a impartir el curso: 

La sede regular donde se va a impartir el curso sera en la sala de juntas 

dei Hospital de Pemex. 

b) Objetivo: 

Lograr a través del mismo, tomar conciencia de la importancia de la 

calidad para el logro de la calidad en la atencién al paciente. 

c) Integrantes: 

- Doctores 

- Enfermeras 

- Paramédicos 

- Administrativos 

d) Tiempo: 

1 Hora Diaria durante una semana (5 dias).
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CONCLUSIONES 

La calidad se ha convertido en uno de los principales cimientos en los 

que se basard el éxito de las empresas de los afios venideros. 

Ofrecer un servicio con calidad puede significar un factor decisivo en elf 

que el cliente se basard a la hora de seleccionar la prestacién de un 

servicio o adquisicién de algtin producto. 

La calidad fue creciendo a través del tiempo, d4ndonos cuenta que fué 

una evolucién constante desde la etapa del trueque hasta la época 

actual. 
Aunque en esos tiempos no se conocfa con el término "calidad" la gente 
la exigfa de una forma u otra: por ejemplo en fa etapa del trueque un 

producto no se intercambiaba si no era de la misma calidad que el otro. 

La Primera y Segurida Guerra Mundial fueron dos factores que 
impulsaron para que la calidad tuviera un enorme despegue y ayud6 a 

sentar sus bases, ya que propicié cambios drasticos en las empresas; 

implementando una etapa de inspeccién en el proceso productivo con 

la finalidad de prevenir defectos durante la fabricacién 

Jap6n a pesar del pésimo desenlace que tuvo después de fa guerra logré 

darse cuenta de la importancia que tenfa fa calidad y empezé6 a fabricar 

y exportar productos con excelente calidad logrando colocarse en ser una 

de las primeras potencias mundiales en este 4mbito y poniendo un buen 

ejemplo a varios pafses de Europa y Estados Unidos. 

El Dr. Ishikawa hace hincapié que es importante conocer las necesidades 
del consumidor para asf poder satisfacer las mismas, concluyendo que 

esto es un punto primordial en la elaboracién de cualquier producto o 

prestaci6n de algtin servicio, ya que finalmente el cliente es el que va a 

adquirir el producto o servicio. 

Muchas empresas en México estan desde hace afios implementando 

calidad dentro de sus negocios; pero aunque el Dr. Ishikawa, Deming y 
Juran nos heredaron una gran experiencia, se requiere que sus teorlas se 

adapten a las condiciones socio-econédmicas que existen dentro del pais; 

considerando con esto que todavia falta un largo camino por recorrer en
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este aspecto, siendo algunos de los factores que impiden este desarrollo 

los siguientes: alto costo para su implementacién, el desempleo, la 

capacitacién, y tener una cultura de calidad en todos los niveles de la 

empresa. 

Las micro empresas y pequefias empresas deben de poner un poco mas 

de enfdsis en la calidad, ya que esto puede significar su permanencia 0 

desaparicién en ef mercado, se debe de buscar fa forma de brindar cursos 

de calidad a esta clase de empresas asi como formar una conciencia de 

calidad dentro de cada empleado. 

Empresas como Ford, General Motors, Chrysler, American Express, 

Procter and Gamble, entre otras, son el otro lado de la moneda en donde 

se muestra de una manera palpable que la calidad sf puede llevarse a 

cabo exitosamente dentro de empresas mexicanas, y estas empresas 

pueden ser tomadas como patrones de ejemplo para que otras empresas 

puedan seguir sus pasos. 

El cliente actualmente esté cambiando su ideologla y exige mas calidad 

por el producto y/o servicio que adquiere. Este compra aquelio que 

ofrezca una mayor calidad por un menor precio. 

Un factor que se considera tambien de importancia si el cliente pierde 

confianza en el producto y/o servicio dificilmente vuelve a reincidir en 

adquirirlo; hay que tener presente siempre obtener un nivel de 

confiabilidad adecuado para poder mantener ios producto y/o servicios 

vivos dentro del mercado. 

La Norma !SO 9000 significa una herramienta muy Util para la 

Administraci6n y Aseguramiento de {a Calidad en cualquier tipo de 

empresa ya sea de servicio o manufacturera, seleccionando la Norma ISO 

9000 adecuada para cada caso se mejoran puntos claves como: 

Responsabilidad de la Gerencia, Empaque, Entrega, Almacenamiento, 

Documentacién, Productos Terminados Comprados por el Cliente, entre 

otras cosas. 

El Controt de Calidad es un método muy util, significando un 

mejoramiento continuo de fas fallas que puedan surgir, y aplicando el 

método estadistico como una herramienta bdsica para la obtencién de 

resultados mas certeros.
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El factor humano constituye un elemento fundamental para lograr la 

adecuada prestacién de un servicio, por lo que los factores capacitacién 

y motivacién se convierten en herramientas claves para el buen 

desarrollo del ser humano en sus labores cotidianas. 

Logrando tener una capacitaci6n adecuada en las necesidades existentes 

dentro de la empresa y las propias del ser humano, podremos aprovechar 

muchas habilidades y conocimientos de las personas, dando como 

resultado que si el personal se capacita adecuadamente, éste se vuelve 
mas Util, productivo para 6! mismo y para la empresa para la cual labora. 

Analizando todo esto, el factor capacitacién al personal se convierte en 

una necesidad fundamental para fas empresas def afio 2000. 

Hablando de motivacién podemos decir que es necesario saber qué tipo 

de técnica motivacional se aplicaré para cada caso, dado que muchas 

veces a ciertas personas Jes motiva cosas que a otras no; pero la 

motivaci6n es un recurso que se debe de aprovechar para elevar la 

productividad y el desempefio del individuo dentro del trabajo. 

Las Relaciones Publicas es un aspecto que se debe de cuidar siempre en 

cualquier tipo de organizacién dado que fomenta una buena relacién 

entre los miembros que laboran dentro de la organizacién y va a ayudar 

también a dar una buena imagen al publico de afuera. 

México es un pals que cuenta con grandes recursos naturales y 

humanos; la salud se convierte en un punto fundamental para que el pals 

tenga un auténtico bienestar social, econdémico y politico. 

El Sistema de Salud en México ha tenido grandes avances en los Ultimos 

tiempos, pero estos no han sido suficientes, ya que sigue existiendo una 

serie de obstdéculos que no han permitido que este sea lo efectivo que se 

ha esperado siempre. 

El principal obstéculo que se presenta es la mala calidad en el servicio 

que se presta tanto en Jos hospitales particulares como los de gobierno. 

La filosoffa en el drea de servicios que se debe de adoptar en cualquier 

empresa es dar buena calidad, haciendo un andlisis nos damos cuenta 

que la calidad va de la mano con todo fo que concierne a la atencién y 

prestacién de un servicio.
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Pemex es una de las empresas mas grandes e importantes que existen 

en el pals ya que provee al mismo de grandes divisas, ademas de 

elaborar productos basicos, como por ejemplo : !a gasolina. 

Esta institucién cuenta con una gran niimero de fuerza laboral que 

trabaja dentro y fuera de la Republica por lo que se hace necesario que 

toda la gente que trabaje en Pemex cuente con un servicio médico que 

cubra sus necesidades. 

La calidad se convierte cada dfa més en un factor inherente en cualquier 

tipo de organizacién o empresa, por lo que en el ultimo capitulo de esta 

tesis se realiz6 una propuesta para el mejora la calidad de los servicios 

médicos que presta Pemex a sus derechohabientes. 

Partiendo de esta premisa se propuso un patrén a seguir dando como 

resultado una gufa metodolégica para e! desarrollo de sistemas para el 

aseguramiento de la calidad, esta gula consta de una serie de pasos a 

seguir para poder implantar calidad en la institucién, abarcando desde la 

introduccién del sistema, planeacién, diagnéstico, desarrollo, 

implantaci6n, mejora continua y por ultimo sugiriendo acciones 

inmediatas que debe de tomar el hospital para lograr tener la calidad en 

sus servicios médicos. 

Como se analizé en el capitulo tres de este trabajo de investigacién, la 

capacitaci6n es una herramienta fundamental para que el ser humano 

aproveche al maximo sus habilidades y capacidades, teniendo estos 

antecedentes se propone un curso de capacitacién para ser impartido en 

todos los niveles dentro del hospital porque para obtener calidad todo el 

personal debe de entender primero el concepto de la misma para poderla 

llevar de una manera prdctica en sus labores diarias. 

Los Circulos de Calidad se convierten en un instrumento Util para lograr 

calidad considerdéndose estos para hacer Ja propuesta en la calidad de 

los servicios médicos, este factor se visualiz6 como una herramienta de 

mejora continua e intercambio de ideas, resoluci6n de problemas, 

motivacién a los empleados y fo mds importante cuidar objetivos que en 

este caso particular es brindar calidad en el servicio que preste a los 

pacientes. 

Finalmente se espera que con esta propuesta se eleve la calidad en el 

servicio, ayudando a que fos derechohabientes que asistan a este centro 

de salud cubran sus necesidades mediatas e inmediatas.
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