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Introduccion

En los dltimos afios, el proceso de globalizacién de la economia ha hecho
que la competencia entre paises y entre empresas sea cada vez mas intensa. Las

organizaciones siempre estan en constante cambio, el cambio no tiene alternativa.

Consumidores mas informados, mas exigentes y con mas opciones para
satisfacer sus necesidades contribuyen a la presion que reciben las empresas tanto
publicas como privadas de parte de los mercados para mejorar su competitividad.
Todo esto ha llevado al desarrollo de la calidad, surgiendo asi “Los Sistemas y
Modelos de Gestion de Calidad”.

Hoy en dia la calidad ya no es mas un conjunto de técnicas, métodos o
procedimientos, para obtener competitividad, la calidad es una forma de vida. Los
Sistemas de Gestion de Calidad buscan la excelencia en los resultados de las

organizaciones.

Como parte de este proceso de investigacion, han sido desarrollados
diversos temas que conforman la base para la identificacion, comprension y
disminucién de la resistencia al cambio en la implantacién del Modelo de Gestion
para el Desarrollo de la Calidad Institucional en Unidades Sociales vy

Administrativas del Instituto Mexicano del Seguro Social en Quintana Roo.

En muchas ocasiones, las personas no se comprometen con el Modelo de
Gestion para el Desarrollo de la Calidad por no saber lo que va a pasar o como
actuar ante el mismo, es por ello que una forma de defenderse de lo desconocido

es aferrandose a o conocido e ignorando lo nuevo.

De ahi, que los procesos de cambio en las organizaciones no sean faciles
como pudiera pensarse, ademas se debe de estar seguro de que la organizacion
es apta para absorber los cambios y que como punto principal sus recursos
humanos comprendan su importancia y se comprometan en su desempefio,
teniendo en cuenta que un Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad

representa para la organizacion, algo continuo y no pasajero.




Comenzaremos el primer capitulo con la problematizacion del objeto de
estudio en donde se abordara el problema, justificacion, preguntas, objetivos y
delimitaciaon de la investigacion.

En el segundo capitulo y en el contexto del marco tedrico conceptual, se
establecen las generalidades de la resistencia al cambio, la calidad en el Instituto
Mexicano del Seguro Social y los conceptos principales del Modelo de Gestién para
el Desarrollo de la Calidad en base a los criterios del Modelo de Calidad Efectividad

y Resultados Institucionales “MOCERI".

El capitulo siguiente, se desarrolla el marco tedrico referencial, en donde se
considera una semblanza de las Unidades Sociales y Administrativas y su relacion

con la resistencia al cambio y el proceso de cambio organizacional.

En el capitulo cuarto, se disefia el abordaje metodoldgico de la investigacion
y en el cinco, se plasman las principales conclusiones obtenidas con la aplicacién
del instrumento para la recopilacién de la informacién.

Por ultimo, en el capitulo seis se plasma una propuesta de gestion para el
desarrollo, con el objetivo de lograr la implantacién eficiente del Modelo,
identificando y minimizando la resistencia al cambio en el proceso de implantacién
del Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad Institucional MOCERI, en
las Unidades Sociales y Administrativas del IMSS en Quintana Roo.



Capitulo |. Problematizacion del objeto de estudio.

1.1 Planteamiento del problema.

De algunos arios a la fecha las prestaciones que brinda el Instituto Mexicano
del Seguro Social a través de sus Unidades Médicas, Sociales y Administrativas
han venido a menos, esto relacionado en gran medida por el grave problema

financiero que guarda la institucion.

El Centro de Seguridad Social para el Bienestar Familiar, la Guarderia
Ordinaria, la Tienda IMSS-SNTSS (Unidades Sociales), las Subdelegaciones
Chetumal, Playa del Carmen y Cancun (Unidades Administrativas) en Quintana
Roo no han sido ajenas a esta problematica, y se han visto afectadas en su
infraestructura, recursos materiales, humanos y en general la disponibilidad de
recursos, lo cual se ha traducido en mayor nimero de quejas y menores niveles de
satisfaccion de los derechohabientes que acuden todos los dias por la prestacion
de algun servicio.

El IMSS a través de la Coordinacion de Calidad, preocupado por esta
situacién y en un intento por gestionar el desarrollo de sus Unidades, inicio desde
1999, la implantacion del Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad en
base a los principios del Modelo de Calidad Efectividad y Resultados Institucionales
MOCERI.

Resulta relevante destacar, que a partir del 2013, se le brindd mayor
atencion en la implantacion del Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad
MOCERI en Unidades Sociales y Administrativas, esto debido a las facilidades que
estas unidades tienen para participar en certamenes de calidad como el Premio
IMSS de Calidad.



En este mismo afno, se conformaron equipos estratégicos y operativos en
Unidades Sociales y Administrativas, se elaboraron planes de implementacion
brindando capacitacién, asesoria y seguimiento, pero lamentablemente, tanto el
personal directivo como operativo demostré poco interés en este modelo al no
cumplir con las actividades programadas, no participar en la capacitacion y no
demostrar iniciativa por satisfacer las necesidades de los usuarios y cumplir con los
requerimientos del Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad. En general,

las actividades han sido mas reactivas que proactivas.

Tomando en cuenta lo anterior y considerando que el 80% de los 460
trabajadores de las Unidades Sociales y Administrativas en Quintana Roo son
trabajadores de base, con una antigiledad promedio mayor a los 10 afos, se
considera que existe un alto grado de resistencia al cambio en la implantacion del
Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad en base al Modelo de Calidad
Efectividad y Resultados Institucionales MOCERI y que es necesario, estudiar este

problema y proponer alguna solucién al mismo.

1.2 Preguntas de investigacion.

» ¢ lLos factores organizacionales y personales que influyen en los
trabajadores de las Unidades Sociales y Administrativas que muestran
resistencia al cambio, son provocados porque los trabajadores no quieren,

no pueden y/o no conocen el Modelo?

e ;Cual es la percepcion de los trabajadores en Unidades Sociales y
Administrativas sobre la implantacion del Modelo de Gestion para el
Desarrollo de la Calidad Institucional MOCERI?

« ;Cuales son los principales motivos de resistencia al cambio que
obstaculizan la aceptacion del MOCERI en Unidades Sociales vy
Administrativas?



1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.

Lograr la implantacién eficiente del MOCERI, identificando y minimizando la
resistencia al cambio en el proceso de implantacién del Modelo de Gestion para el
Desarrollo de la Calidad Institucional MOCERI, en las Unidades Sociales y
Administrativas del IMSS en Quintana Roo.

1.3.2 Objetivos especificos.

» Gestionar el desarrollo de las Unidades Sociales y Administrativas del IMSS
en Quintana Roo, a través de la implantacién eficiente del MOCERI.

» Abonar a la cultura de calidad en las Unidades Sociales y Administrativas.

*» Proponer una solucion a la resistencia al cambio, con aplicacion y resultados

en el corto plazo.
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1.4 Justificacidn de la investigacion.

A mediados del siglo pasado ante el desarrollo de los mercados de bienes y
servicios a nivel internacional y con el aumento de la competencia, surge la
necesidad de cuidar los estandares de productos y servicios que ofrecian las
empresas para mantener las preferencias de sus clientes, proteger sus nichos de

mercado y abordar nuevos.

En este orden de ideas, desde su fundacion, a principio de los anos 40°'s, las
instituciones de Seguridad Social en México han tenido dos claras prioridades:
eficiencia y calidad. En su funcién predomina la primera caracteristica, pero una
vez que la cobertura de servicios de salud ha alcanzado ciertos niveles que se
consideran aceptables, se inicia el transito de la cantidad hacia la calidad, es decir,

hacia la necesidad de ofrecer no s6lo mas sino lo mejor. (DAED, 2012)

Intentar mejorar la operacién del Instituto Mexicano del Seguro Social
mediante la incorporacion de Modelos de Calidad a la administracion de las

unidades operativas, ha sido un gran reto.

En este tenor, si bien es cierto que a partir de 1999 se inicia el proceso de
implementacion del Modelo de Gestién para el Desarrollo de la Calidad en base al
Modelo de Calidad Efectividad y Resultados Institucionales MOCERI en todas las
unidades del IMSS, no es sino hasta 2012 y 2013 que se refuerzan los trabajos de

implementacion en las Unidades Sociales y Administrativas, con lo cual se busca:

» Alinear, encauzar y dar estructura a los diversos esfuerzos de mejora.

e Mejora integral de los procesos, reduciendo su variabilidad vy
homogenizando la entrega de los servicios.

» Enfocar los procesos y servicios hacia la satisfaccion de la poblacion
usuaria.

 Aumento en la satisfaccién de la poblacién usuaria promoviendo una cultura
de calidad.

» Observancia permanente de la aplicacién de la normatividad.
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» Generar una conciencia de responsabilidad social, ecologica y de desarrollo
de la comunidad.

En este tenor y en el marco de la implementacion del MOCERI, los
trabajadores de las diversas Unidades Sociales y Administrativas han presentado
resistencia al cambio, lo cual se ha visto reflejado en los pobres resultados que se
han tenido hasta finales de 2013 la implementacién del Modelo.

Aunado a lo anterior y partiendo de la importancia del Instituto Mexicano del
Seguro Social como pilar de la seguridad social; en el presente estudio se desperto
el interés por lograr la implantacion eficiente del MOCERI, identificando vy
minimizando la resistencia al cambio en el proceso de implantaciéon del Modelo de
Gestién de Calidad Institucional MOCERI, en las Unidades Sociales vy
Administrativas del IMSS en Quintana Roo.
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1.5 Delimitacién espacial y temporal de la investigacién.

Las Unidades Sociales y Administrativas del IMSS, estan ubicados en 3
municipios del Estado de Quintana Roo, México.

e (thoén P. Blanco.
¢ Solidaridad.

e Benito Juarez.

.
. IgLA MUJERES

- Unidades Sociales.

ATADO OF CAMPFLHE

bt -
s "J

S,
7

Chetumal

-mmm.
-zonuur.

Fuente: Elaboracién propia.
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.En dénde se encuentra Quintana Roo?

El estado de Quintana Roo esta ubicado en el extremo este del pais, ocupa
la porcion oriental de la peninsula de Yucatan, sus limites, naturales y geo
estadisticos estan entre los paralelos 17° 54" y 21° 36 de latitud norte y entre los
meridianos 86° 45" y 89° 10 de longitud oeste del meridiano de Greenwich, tiene
una extension superficial aproximada de 42,535 km2 (incluye a Isla Mujeres,
Holbox y Cozumel) que lo ubica en el vigésimo lugar nacional; esta area representa
2.19% de la Republica Mexicana, y 30.66% del territorio peninsular.

Limita al norte con Yucatan y el Golfo de México; hacia el este con el Mar
Caribe; al sur con Belice y la Bahia de Chetumal; al oeste colinda con los estados
de Campeche y Yucatan.

Delimitacion temporal de la investigacion.

Esta investigacion es de actualidad, por cuanto lograr la implantacion
eficiente del MOCERI, identificando y minimizando la resistencia al cambio en el
proceso de implantacién del Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad
Institucional, en las Unidades Sociales y Administrativas del IMSS en Q. Roo.

La presente investigacion se desarrolldé en los meses de mayo 2013 a
febrero 2014.

14



Capitulo Il. Marco tedrico conceptual.
2.1 Generalidades de la resistencia al cambio.

2.1.1 Cambio organizacional.

Hoy en dia los cambios son los elementos mas importantes de una buena
gestion empresarial. Para seguir siendo competitivos en mercados cada vez mas
agresivos, las empresas y los individuos que trabajan en ellas deben adoptar una
actitud positiva frente a los cambios. Hacer caso omiso o trivializar las tendencias

cambiantes puede tener un alto costo.

El arte de gestionar los cambios ensefa a ir por delante de los rivales,

establecer tendencias y tomar la iniciativa (Heller, 1998).

Se define como cambio organizacional: la capacidad de adaptacién de las
organizaciones a las diferentes modificaciones que sufra el ambiente interno o
externo, mediante el aprendizaje permanente. Pina (2004) utiliza el concepto del
cambio como una alteracion en el disefio o estrategia de la organizacion o
cualquier otra tentativa para influenciar en los miembros de la organizaciéon a

adoptar comportamientos diferentes.

En este contexto se puede decir que las organizaciones llevan a cabo
procesos de cambio organizacional en donde deben desarrollar su capacidad de
autocritica, para que su atencion se concentre en un proceso de cambio planeado
mas que en problemas particulares. De manera, que el cambio se convierte en
parte integral de la cultura organizacional, y la autocritica pasa a formar parte de un
estilo natural de administracién.

Los cambios se originan por la interaccion de fuerzas, estas se clasifican en:

Internas: son aquellas que provienen de dentro de la organizacion, surgen

del analisis del comportamiento organizacional y se presentan como alternativas de

15



solucion, representando condiciones de equilibrio, creando la necesidad de cambio
de orden estructural; es ejemplo de ellas son: las adecuaciones tecnologicas, los
cambios de estrategias metodoldgicas, la naturaleza de la fuerza de trabajo y los
cambios de directivos.

Externas: son aquellas que provienen de afuera de la organizacién, creando
la necesidad de cambios de orden interno, son muestras de esta fuerza: los
decretos gubernamentales, las normas de calidad, limitaciones en el ambiente
tanto fisico como econdmico, shocks econdmicos, tendencias sociales, politicas

mundiales.

Cambio organizacional (Fuente:
Tomado de Anderson y Barker, 1996)

Grupo de
pPersanas

Muchas de las alteraciones que se traducen en fuerzas, no siempre traen
como resultado un cambio de orden estructural, por ejemplo el cambio de pintura
de la fabrica y el intercambio de oficinas, cuando esto sucede estamos en

presencia de los cambios superficiales o genéricos.

Otro factor a considerar es, si los cambios originan una nueva conducta, esta
debe tener caracter de permanencia de lo contrario podria estar en presencia de un
acto reflejo, se expresa lo anterior para traer a colacion el aprendizaje, todo cambio

debe ir de la mano con el aprendizaje, tal es la relacion que muchos de los autores

consideran que cambio y aprendizaje son palabras sinénimas, el aprendizaje es

16



cualquier cambio de caracter permanente en el comportamiento que ocurre como

producto de la interaccion de las experiencias. Los cambios deben ser

permanentes, caso contrario pudo haber sido originado por un instinto.

Cuadro No. 1 Las fuerzas para el cambio.

Naturaleza de la fuerza de trabajo.

Mas iversidad cultural.

Incremento en profesionales.
Personal de nuevo ingreso con
habilidades inadecuadas.

Tecnologia.

Mas computadoras ; automatizacion.
Programas ACT.
Programas de reingenieria.

Shocks econémicos.

Quiebras en el mercado de valores.
Fluctuaciones en las tasas de interés.
Fluctuaciones en el tipo de cambio de
las divisas extranjeras.

Competencia.

Competidores globales.
Fusiones y consolidaciones.
Crecimiento de minoristas
especializados.

Tendencias sociales.

Aumento en la asistencia a las
universidades.

Matrimonios tardios de los jovenes.
Incremento en la tasa de divorcios.

Politica mundial.

Colapso de la Unién Soviética.
Invasién de Kuwait por Irak.
Derrocamiento del dictador haitiano.

Fuente: Tomado de Robbins, 2004

Para tratar cualquier proceso de cambio, es necesario manejar muy

integradamente aspectos técnicos y aspectos humanos, ya que sin la capacidad

para tratar los aspectos humanos, el proceso de aceptacion y adopcion del cambio

resulta casi imposible.
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2.1.2 Singularidad de cada proceso de cambio.

El cambio puede ser planificado o no, pero es un fenomeno altamente
significativo en la existencia de las personas y ocurre en todos los contextos donde
ellas se desenvuelven: personal, profesional, familiar, organizacional, social:
cultural (cientifico), tecnoldgico, econdmico y politico.

En estos momentos se estd produciendo y viviendo una aceleracién en la
velocidad, direccion y profundidad de los cambios, y un incremento en el nimero
de ambitos afectados. La mayor parte de esos procesos pueden o no estar dentro
de nuestro control como personas y como organizaciones, pero lo cierto es que
estos cambios impactan sobre nosotros lo queramos o no, por tanto se hace

necesario aprender a manejarlos de manera estratégica.

Es importante tener en cuenta que no todos los cambios son iguales ni se
dan en condiciones similares. Los factores condicionantes que pueden frenar el
cambio y los elementos reforzadores que pueden facilitarlo, suelen diferir
significativamente en cada caso. Todo esto hace que cada situacion de cambio sea
unica.

Si queremos lograr un cambio efectivo, lo primero que necesitamos es
identificar cuales son las caracteristicas particulares del proceso de cambio a
encarar. De esta forma, podemos posicionarnos en términos de qué procesos
establecer y que herramientas utilizar.

Es importante considerar, que la complejidad del cambio aumenta cuanto
mayor es su magnitud y menor la disposicion a cambiar en los sujetos del cambio.
A mayor complejidad, mayor es la necesidad de generar una estructura que

sustente el cambio y mayores deben ser los recursos dedicados al proceso.
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2.1.3 La resistencia individual.

Las siguientes seis razones de la resistencia individual al cambio no son las
Unicas razones por las que los individuos se resisten al cambio en el trabajo, pero

son las mas comunes e importantes (Hellriegel, 1998).

Percepciones: Las personas tienden a percibir en forma selectiva las cosas
que se adaptan en forma mas cédmoda a su punto de vista del mundo. Una vez que

las personas establecen una vision de la realidad, se resisten a cambiarla.

Entre otras cosas, las personas pueden resistirse a los posibles impactos del
cambio sobre su respectiva vida si: 1) Leen o escuchan sélo las cosas con las que
estan de acuerdo, 2) Olvidan a su conveniencia cualquier conocimiento capaz de
conducir a otras puntos de vista y 3) Malentienden aquella comunicacién que, si se
entiende de manera correcta, no estaria de acuerdo con sus actitudes y valores.

Personalidad: Algunos aspectos de la personalidad de un individuo pueden
predisponerlo contra el cambio. La autoestima es una caracteristica importante de
la personalidad que determina la forma en que una persona se conduce en una

organizacion.

Es mas probable que la gente con baja autoestima se resista al cambio,
porque percibira los aspectos negativos y no los positivos del cambio. No es tan
probable que la gente con baja autoestima trabaje duro para alcanzar el cambio,
como la gente con alta autoestima. Otra caracteristica de personalidad es el ajuste.
La gente nerviosa, con dudas y de estado de animo variable suele tener
dificultades para modificar su conducta. Quiza se resista al cambio hasta que las
personas de las que dependen, lo acepten. Estos empleados dependen de sus
supervisores para obtener una retroalimentacion de su desempefio. Es probable
que no adopten ninguna técnica o método nuevo para realizar su trabajo, a menos
que los supervisores las apoyen personalmente y les muestren la forma en que
estos cambios mejoraran el desempefio o beneficiaran en algin sentido a los

empleados.
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Habitos: A menos que una situacion cambie en forma drastica, quiza la
gente continte respondiendo a los estimulos en sus formas habituales. Un habito
llega a ser una fuente de comodidad y seguridad y satisfaccidn para la gente,
porque le permite ajustarse al mundo y hacerle frente. El que un habito se convierta
en una fuente principal de resistencia al cambio depende, en cierta medida, de que

las personas perciben ventajas de cambiar su conducta.

Amenazas al poder e influencia: Algunas personas tal vez visualicen el
cambio en las organizaciones como una amenaza a su poder o influencia. El
control de algo que necesitan otros, como informacion o recursos, es una fuente de
poder en las organizaciones. Una vez que se establecié una pasicién de poder, la
gente o los grupos suelen resistirse a los cambios que creen que reduciran su
capacidad para influir en otros.

Temor a lo desconocido: Enfrentarse a lo desconocido hace que la mayoria
de las personas se angustien. Cada cambio importante en una situacién de trabajo
~acarrea un elemento de incertidumbre. Las personas que comienzan un nuevo
empleo tal vez se preocupen por su capacidad para desempefiarse en forma
adecuada. Las mujeres que contindan su vida laboral después de criar una familia,
se pueden sentir ansiosas por la forma en que se adaptaran a los demaés

trabajadores luego de una larga ausencia del lugar de trabajo.

Razones econodmicas: El dinero pesa mucho en el razonamiento de las
personas y, desde luego, es l6gico que se resistan a cambios que podrian reducir
sus ingresos. En un sentido muy real, los empleados han invertido en el statu quo
de su trabajo; es decir, aprendieron la forma de realizar bien su puesto, cémo
obtener buenas evaluaciones de desempefio y la manera de interactuar con los
demas. Los cambios en las rutinas de trabajo establecidas o en los deberes de su
puesto amenazan su seguridad econémica. Los empleados temen que, luego de
aplicados los cambios, no se desempeiien tan bien y, por tanto, no sean tan

valiosos para la organizacion, los supervisores o los comparieros de trabajo.
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2.1.4 La resistencia organizacional.

En cierta medida, la naturaleza de las organizaciones es resistirse al cambio.
Muchas veces las organizaciones son mas eficientes cuando realizan tareas
rutinarias, y tienden a desempenfarse en forma mas deficiente cuando llevan a cabo
algo por primera vez, al menos al principio. A continuacién se analizan las fuentes
mas importantes de resistencia organizacional al cambio (Hellriegel, Slocum, y
Woodman, 1998).

Disefio de la organizacién: Las organizaciones necesitan estabilidad y
continuidad para funcionar bien. En verdad, el término organizacion implica que las
actividades individuales, de grupo y de equipo muestran cierta estructura. La gente
tiene funciones asignadas, procedimientos establecidos para realizar el trabajo,
formas congruentes de obtener la informacién necesaria, y asi sucesivamente. Sin
embargo, esa necesidad legitima de estructura también puede conducir a la
resistencia al cambio. Las organizaciones quiza tengan puestos estrictamente
definidos, lineas de autoridad y responsabilidad especificadas con claridad, y flujos
de informacién limitados, de arriba abajo. El uso de un disefio rigido y el apego a la
jerarquia de autoridad puede provocar que los empleados recurran sélo a ciertos
canales de comunicacion especificos y centren la atencidén sélo en sus propios
deberes y responsabilidades.

Cultura organizacional: La cultura organizacional desempeiia un papel
esencial en el cambio. Las culturas no son faciles de modificar y se pueden
convertir en una fuente principal de resistencia al cambio necesario. Un aspecto de
la cultura organizacional eficaz radica en la flexibilidad para aprovechar las
oportunidades de cambio. Una cultura organizacional ineficaz (en términos del
cambio organizacional) es la que socializa con rigidez a los empleados en la vieja

cultura, incluso ante las pruebas de que ya no funciona.
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Limitaciones de recursos: Algunas organizaciones desean mantener el
statu quo; pero otras cambiarian si tuvieran los recursos para hacerlo. El cambio
exige capital, tiempo y gente muy capacitada. En cualquier momento, directivos y
empleados de una organizacion pueden haber identificado cambios que se podrian
o debieran hacer, pero tal vez hayan tenido que diferir 0 abandonar algunos de los
cambios a causa de las limitaciones de recursos.

Inversiones fijas: Las inversiones en edificios, calles, sistemas de transito y
servicios publicos son enormes y, por lo general, evitan un cambio rapido e
importante. Por tanto, muchas areas centrales mas antiguas se ven imposibilitadas

para enfrentar la competencia que significan los centros comerciales suburbanos.

Acuerdos interorganizacionales (sindicales): Acuerdos entre
organizaciones suelen imponerles obligaciones que pueden limitar sus acciones.

Si las personas y la organizaciéon tienen suficiente informacién sobre el
cambio, pueden ofrecer cierta resistencia simplemente porque perciben que no
pueden cambiar. Sucede que se sienten condicionadas, no saben cémo hacer lo
que deben o no tienen las habilidades requeridas por la nueva situaciéon. Esta
sensacion provoca inmovilidad que es percibida como resistencia a cambiar.

Por otra parte en algunos casos, el cambio despierta sentimientos negativos
en las personas y éstas sencillamente no quieren cambiar; ya que consideran que
nos les conviene o que las obliga a moverse fuera de su zona de comodidad. Estas

reacciones pueden partir de sentimientos tales como:

El desacuerdo: Los individuos pueden estar simplemente en desacuerdo en
cuanto a las premisas o los razonamientos sobre los que se sustenta el cambio. En
algunos casos basan sus juicios en modelos mentales muy cerrados o tienen
dificultades para abandonar habitos muy arraigados.

La incertidumbre: Los efectos del nuevo sistema no son totalmente
predecibles y esto genera temor por la falta de confianza en sus resultados.
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La pérdida de identidad: A veces, las personas edifican su identidad sobre lo
que hacen. En este marco de referencia, los cambios califican y ofenden.

La necesidad de trabajar mas: Normalmente se percibe que deben
encararse simultaneamente dos frentes distintos: el de continuacion de las viejas
tareas y el de inicio de las nuevas rutinas.

2.1.5 Tipos de resistencia al cambio.

Al analizar la resistencia al cambio con minuciosidad, pueden distinguirse tres
tipos (De Faria Mello, 2004):

Logistica. Tiene su base en el pensamiento racional y cientifico. Surge del
tiempo y del esfuerzo que se requieren para ajustarse al cambio, incluyendo las

actividades que deben aprenderse en el nuevo contexto.

Representa los costos reales que deben soportar los implicados. Aun cuando
a la larga pueda ser favorable para ellos, los costos a corto plazo deben pagarse
primero.

Psicolégica. Se origina en las actitudes, emociones y los sentimientos de las
personas. Los individuos pueden temer a lo desconocido, desconfiar del liderazgo
de la gerencia, o ver amenazada su seguridad. Aun cuando, la gerencia, o quién
implemente el cambio, pueda considerar que no existe justificacion de esos

sentimientos, estos existen y deben reconocerse.

Sociologia. Se basan en intereses y los valores del grupo. Los valores
sociales son fuerzas del también a las que debe atender el gerente con todo
cuidado. Representan coaliciones politicas y aun juicios distintos grupos diversos.
Los afectados por el cambio tienen cuestionamientos como: ;El cambio es

congruente con los valores del grupo?, ; Se mantiene el trabajo en equipo?
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Cuando las personas tienen este tipo de dudas, los gerentes necesitan hacer
que las condiciones del cambio sean los mas favorables posibles.

Las tres clases de resistencia deben manejarse con eficacia si se espera que
cada individuo coopere con el cambio. Si la gerencia se preocupa solo por los
aspectos técnicos y logicos del cambio, dificiimente lograra que sea aceptado.

La gerencia debe asumir que el cambio puede representar éxito o dificultades,
de acuerdo con la habilidad con la que aquel sea manejado para reducir o eliminar
la resistencia.

En una empresa no puede lograrse un apoyo absoluto cada vez que se
realiza un cambio. Es légico esperar un apoyo moderado o débil, o tal vez una
oposicion total. Lo que la gerencia debe buscar es un clima en el que las personas

adopten una actitud positiva hacia los cambios y se sientan seguras para tolerarlos.

Cuando la resistencia al cambio, aparece, no se la debe considerar como algo
que hay gue vencer a toda costa. En vez de ello, es mejor verla como una sefial de
que algo anda mal. La resistencia no nos dice lo que funciona mal. Asi pues,
cuando aparece es hora de que el gerente le presta atencion para averiguar cual es

el problema.

La resistencia puede constituir un estimulo para que la gerencia reexamine las
propuestas del cambio y corrobore que son adecuadas. De esta manera los
empleados colaboran para que la gerencia planee y lleve a cabo el cambio
adecuadamente. Una moderada resistencia ante el cambio hace que la gerencia

revise con cuidado las propuestas y prevenga fallas posteriores.

La resistencia puede identificar areas especificas en las que el cambio podria
causar mayores dificultades, de tal manera que la gerencia realice acciones
carrectivas antes de que surjan problemas.
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2.1.6 Reduccion de la resistencia al cambio.

Para ser realistas, la resistencia al cambio nunca cesara por completo. Sin
embargo, administradores y empleados pueden aprender a identificar y minimizar
la resistencia y, de esta forma, convertirse en agentes de cambio mas eficaces.
Muchas veces las personas pasan dificultades para comprender con claridad las
situaciones de cambio (Hellriegel, 1998).

La gerencia puede disminuir la resistencia si logra demostrar honradamente,
que el cambio a la larga mejorara las perspectivas del trabajador y no sélo las de la
compaiiia, la resistencia al cambio que proviene del temor a lo desconocido puede
reducirse simplemente dando la informacién a toda la organizacién explicar lo que

esta ocurriendo y el por qué.

Cuando se prayecta un cambio grande, superiores y subalternos deben
sentarse a discutirlo de forma tal que se saque a la luz todas las dudas y las
preguntas que existan sean examinadas y contestadas. Porque puede darse el
caso de que la gerencia diagnostica como resistencia a los empleados, no sea otra

cosa que resistencia de la misma gerencia a ceder a las sugerencias del personal.
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2.1.7 Técnicas para manejar la resistencia al cambio.

Educacién, comunicacién. Reducir la resistencia a través de la
comunicacion los empleados, para ayudarles a ver el lado bueno del cambio.

Supone que la fuente de la resistencia radica en la informacion o en la
comunicacion.

Participacion. Suponiendo que los participantes tienen la experiencia para
contribuir, hacer que intervengan puede reducir la resistencia para obtener
compromiso y mejorar la calidad de la decision del cambio.

Facilidades y apoyo. Cuando el temor y la ansiedad del empleado son
altos, la asesoria y la terapia de empleados, nuevo entrenamiento de habilidades o
unas cortas vacaciones pueden facilitar el ajuste.

Negociacion. Intercambiar algo valioso por una disminucion de resistencia.

Manipulacion y cooperacion. La manipulaciéon se refiere a encubrir los
intentos de influencia y distorsionar hechos para hacerlos parecer mas atractivos,
reteniendo la informaciéon deseable o crear falsos rumores para llevar a los

empleados a aceptar el cambio.

2.1.8 Los 101 consejos practicos de Robert Heller para gestionar los
cambios.

Anote los cambios que le gustarian realizar y planifiquelos.

Si usted pone resistencia al cambio, pregtintese los motivos.
Busque personas dispuestas a cambiar y conviértase en su aliado.
Antes de seguir las politicas de todos los demas, reflexione.
Reaccione de manera positiva frente a la incertidumbre.

Intente convertirse en la persona mejor informada que conoce.

sl o

Domine y utilice las nuevas tecnolagias informaticas.
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8. Piense que la tecnologia cambia cada vez con una velocidad mayor.

9. De la bienvenida a cualquier iniciativa de cambio.

10. Reaccione positivamente frente a los cambios ajenos.

11.Aliente a los subordinados a seguir proyectos innovadores.

12.Considere los efectos combinados de los diferentes tipos de cambios.

13.Al analizar el cambio, considere los contextos a corto y a largo plazo.

14.Aprenda de las crisis para evitar que vuelva a ocurrir.

15.El objetivo consistira en igualar o superar a los mejores rivales.

16.8Si quiere ser ganador, sea diferente y mejor que la competencia.

17.Evalué las virtudes y defectos de su empresa de manera realista.

18.Exprese sus ideas de manera clara y breve.

19.Cambie la cultura de la empresa a través de los individuos y no a la inversa.

20.Intente satisfacer las necesidades de los empleados y clientes.

21.Valore a los clientes que se quejan, ellos le informan de lo que hay que
cambiar.

22.Recuerde que la calidad del producto depende de la calidad de proceso.

23.Haga uso de medidas objetivas para medir la respuesta de los clientes.

24 Priorice los cambios en areas claves, después amplié el alcance.

25.Tenga claro en todo momento el objetivo de cualquier cambio.

26.Conceéntrese en los procesos realmente significativos.

27.Planifique un programa de cambios fluido e integrado.

28.Con cada cambio hay que preguntarse ;,Como afectara a los implicados?

29. Primero hay que probar los cambios a pequefia escala.

30. Si el cambio supone un plan complejo abandénelo.

31. Utilicé el analisis del camino critico para planificar tareas.

32.Al planificar cambios, el plan con respecto a las personas debe ser el
correcto.

33.Use la informaciéon como herramienta para comprometer a las personas.

34.Ofrezca explicaciones si la gente se cree mal informada.

35.Comprometa a todos en la planificacion de al menos un proyecto de
cambio.
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36.Todos los equipos deben de disponer de autonomia al fijar sus propias
metas.

37.Sus asesores le deben proporcionar un informe claro y un calendario.

38.Si hace promesas relacionadas con el cambio, manténgalas.

39. Aliente constantemente a las personas a progresar.

40. Evite regirse por afnos financieros, son completamente arbitrarios.

41.Plantee una nueva idea cada semana.

42.Aliente a las personas a hallar ideas nuevas para soluciones rapidas.

43.Para que el cambio sea mas aceptable, introduzcalo por etapas.

44 Tenga en cuenta todas las informaciones que retna.

45.Ajuste los planes a medidas que cambien las circunstancias.

46. Asegurese de que su plan de accién esté correctamente presentado.

47.Estudié a fondo las técnicas de planificacién que decida usar.

48.Revise el calendario y la agenda de trabajo al menos una vez a la semana.

49. Compruebe siempre los programas para asegurar su factibilidad.

50.Los proyectos de cambio suponen un sustancial perfeccionamiento.

51.Un plan de cambio debe incluir la posibilidad de recompensar y premiar al
personal.

52.Nunca dé por sentado que las personas apoyaran los cambios.

53.Evite caer en la tentacion de sobornar a las reticentes.

54 Ejerza un estrecho control sobre la moral y actie rapido si se deteriora.

55. Evite el sentimentalismo frente a despidos inevitables.

56.8i no hay alguna resistencia obvia, tenga cuidado esta oculta.

57.Busque a liados que contrarresten a criticos y conservadores.

58. Sea sincero siempre respecto a los posibles efectos negativos del cambio.

59. Compruebe sus planes mediante pruebas en todos los contextos posibles.

60.Considere los factores variables al revisar los resultados de los planes piloto.

61.Analice el bajo rendimiento y averigiie los motivos.

62.Agradezca las objeciones (tiles y las criticas.

63. Recuerde que la sinceridad no es la mejor politica, es la unica.

64.La formalizacién debe ser la pieza central de un programa de cambio.
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65.Hable con la mayor cantidad de personas posible sobre los planes de
cambio.

66.Si obtiene una reaccién negativa, culpe al mensaje no al mensajero o al
publico.

67.Al prometer beneficios, sea esperanzador pero realista.

68. Presente mensajes concisos con que reforzar la idea del cambio.

69.Antes de emprender un programa de cambio, sitie a los agentes de
cambio.

70.Asegurese de que los que dirigen el cambio lo apoyan fondo.

71.Evite mantener informacién en secreto, salvo que sea esencial hacerlo.

72.Recuerde que el cambio es para todos, no solo para unos pocos.

73. Utilice su propio compromiso como ejemplo para los demas.

74.Convoque reuniones regulares para destacar los logros.

75.Genere un buen ambiente renovando la decoracién.

76.Asista siempre a todas las celebraciones.

77.Los equipos deben decidir el reparto de los beneficios.

78.Si la moral decae durante los cambios, trate a las personas con cuidado.

79.Al celebrar un éxito importante prefiera pecar por exceso.

80.Las personas deberan sentir que su trabajo tiene importancia estratégica.

81.Tomese la resistencia enserio, aunque le parezca que esta fuera de lugar, y
abodrdela con eficacia.

82.Monte un buzén especial de sugerencias para el proyecto de cambio.

83.Asegurese de investigar el silencio a fondo.

84.Convenza a las personas de que el cambio significara una oportunidad.

85.Establezcan mediciones que demuestren progresos con claridad.

86.Si el rendimiento mengua, considere los objetivos y como se han medido.

87.Descubra las medidas idéneas para juzgar el éxito.

88.Compruebe la pertinencia de un proyecto respecto del entorno.

89.No abandone los proyectos que fracasan: reoriénteselo, reviselos y
refuércelos.
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90.Un exceso de cambios puede estropear el efecto de los proyectos
individuales.

91.Nunca suponga que sabe lo que piensan las personas.

92.No deje de fijar objetivos exigentes para hacer avanzar el cambio.

93.Asegurese de que los objetivos revisados sean comunicados a todos.

94.5aque el maximo provecho de las personas que han tenido un papel clave
en el éxito de los cambios.

95. Acuerde objetivos individuales y aptnteles.

96.Use guias de autoayuda para apoyar las mejoras en su rendimiento.

97.Fije metas de formacién para todos, incluido usted.

08.Aseglrese de que todos los programas de cambio sigan incrementando la
rentabilidad.

99.Al evaluar el rendimiento de un equipo aplique normas estrictas.

100. Sélo ascienda a personas partidarias de los cambios.
101. Para tener éxito planifique, actualice y construya a partir de los
cambios.
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2.2 La calidad y el IMSS.

2.2.1 Introduccion a la calidad.

Administrativamente, el término "calidad" ha incrementado su importancia de
manera gradual en funcion de la complejidad competitiva de los mercados. La
calidad se concibe como un conjunto de caracteristicas que el cliente valora de
manera subjetiva a fin de emitir un juicio sobre determinado bien o servicio. De la
misma forma, el concepto "cliente" ya no define solamente al usuario final del
producto o servicio, sino también engloba a todos aquellos que forman parte de
una u otra forma en la cadena de distribucion y también a los que participan en los

procesos internos de una organizacion.

En la actualidad, el cliente no sélo se conforma con que se vean satisfechas
sus necesidades, sino ademas requiere que el proveedor del bien o servicio vaya
mas alla de sus expectativas. El enfoque ha cambiado totalmente, ahora se
consulta directamente al cliente sobre los productos antes de que salgan al

mercado a fin de cumplir con especificaciones determinadas.

El término "expectativa" se encuentra muy ligado a la calidad. De acuerdo con
el Diccionario de la Lengua Espariola, expectativa es la "1. Esperanza de conseguir
algo si se presenta la oportunidad para ello. 2. Derecho que se espera conseguir en
un futuro"; es decir, el cliente no se conformara con que quede satisfecha una
necesidad, sino que ademas tendra la esperanza, esperara obtener algo en su
beneficio partiendo del uso de un bien o servicio contratado. De acuerdo con los
resultados obtenidos, podra entonces emitir un juicio acerca del nivel de
cumplimiento de sus expectativas: ;se cumplié con lo que se esperaba?, y con

base a esto, determinara subjetivamente la calidad del bien o servicio.

Ahora bien, lo anterior reviste mayor importancia cuando se toma en cuenta
que la lealtad de un cliente estd en funcién del nivel de cumplimiento de sus
necesidades y expectativas, por lo tanto, si encuentra otro bien o servicio que le dé

mas, no dudara un instante en modificar sus habitos de consumo.
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De acuerdo con la norma NMX-CC-001:1995 (equivalente a la I1ISO 8402),
"Administracién de la calidad y aseguramiento de la calidad. Vocabulario", calidad
es el "conjunto de caracteristicas de un elemento que le confieren la aptitud para
satisfacer necesidades explicitas e implicitas”.

De acuerdo con la misma norma, un elemento puede ser, por ejemplo: una
actividad o un proceso, un producto, una organizacion, un sistema o una persona,

una combinacion de los anteriores.

Necesidades explicitas son aquellas que pide o exige el cliente, y las
necesidades implicitas son aquellas que el cliente no pide pero las requiere (como
el servicio).

Por lo tanto, calidad implica el cumplimiento con requerimientos, necesidades
y expectativas; en la medida en que se cumplan, se abtendra un nivel determinado
de calidad en la actividad, el proceso, el producto, la organizacién, el sistema o la
persona, que permitird satisfacer las necesidades de los clientes, tanto internos
como externos.

Por su parte Gutiérrez (2000), establece que un producto tiene calidad en la
medida en que el uso del articulo que el cliente ha comprado lo deja satisfecho.

La calidad precisa un ciclo, un proceso, y como tal, requiere ser planeado,
organizado, dirigido, evaluado y retroalimentado a fin de que no sélo tenga un nivel
aceptable, sino que atraviese por periodos permanentes de mejora que le permita
al mismo tiempo, hacer mas eficiente el aprovechamiento de los recursos de la

organizacién y aumentar el nivel de calidad de los bienes y servicios que ofrece.
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2.2.2 Enfoque administrativo de la calidad total.

La calidad como concepto administrativo deviene del proceso evolutivo que
han experimentado las organizaciones a través del desarrollo e implantacién de
modelos administrativos que permiten incrementar las utilidades y mejorar el

ambiente de convivencia en la empresa.

Visto en retrospectiva, el concepto de calidad ha pasado por una etapa donde
no existia una tarea sistematica a otra donde el seguimiento de la calidad se inicia
desde el disefio del producto y su respectivo proceso, es decir que el control de la
calidad se inicia a partir de 1940 con la inspeccién en la produccion, en 1960 surge
el control del proceso y en 1980 se crean las bases del control de la calidad con la

optimizacion de los disefios.

El verdadero padre del concepto de calidad total es el Doctor Armand V.
Feingenbaum quien definié el control total de la calidad como:

Un sistema efectivo de los esfuerzos de varios grupos en una organizacion
para la integracion del desarrollo del mantenimiento y superacién de la calidad, con
el fin de hacer posible la mercadotecnia, la ingenieria, la fabricacién y el servicio a

satisfaccion total del consumidor y al nivel mas econémico (Aburto, 1992).

Otra aportacion importante al mejoramiento de la calidad en la produccién fue
la que formulo el Dr. Walter A. Shewhart que creo lo que hoy conocemos como
control estadistico de la calidad, utiliz6 la palabra estadistico, porque la estadistica

es la disciplina que trata de la dispersion;
Su enfoque consta de tres conceptos.
a) Analisis del proceso: Permite identificar los factores de dispersion.

b) Estandarizacion: Tiene como objetivo la estabilizacion de los factores de
dispersion.
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c) Control del proceso: Evita la repeticion de las causas de dispersién

manteniéndolas entre los limites apropiados.

Otros continuadores del concepto de calidad son: el Dr. W. Edwars Deming, el
Dr. Joseph M. Juran, el Dr. Philips B. Crosby y el Doctor Kaoru Ishikawa por

nombrar los mas importantes.

2.2.3 El perfil de una empresa con problemas en la calidad.

Las organizaciones que presentan problemas, tienen varias caracteristicas
en comun; antes de intentar un analisis de las causas de la falta de calidad y sus
soluciones, debemos de examinar los sintomas que exhibe el paciente (Crosby,
1995).

1. Los productos o servicios que salen al mercado presentan, por lo general,
desviaciones de los requisitos publicados, anunciados o convenidos.

2. La compafia posee una extensa red de servicio postventa o red de
distribuidores, cuyos miembros estan capacitados para rectificar productos y
prestar servicio correctivo a fin de mantener satisfechos a los clientes.

3. Los directivos no establecen estandares claros de realizacion, ni siquiera
una definicién de calidad.

4. La direccion desconoce el precio del incumplimiento.

5. La direccion niega ser la causa del problema.

2.2.4 Calidad responsabilidad de todos.

Los responsables de la Calidad deben ser todos y cada uno de las
Direcciones, los responsables de los Departamentos de la empresa e incluso, cada
uno de los trabajadores en su actividad respectiva. No es necesario un control que

existe como parte intrinseca da cada una de las actividades; por eso, el
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Departamento de Gestion de la Calidad, deba actuar, principalmente, como
Coordinador, con algunas atribuciones ejecutivas, para establecer, coordinar y
controlar la calidad.

El departamento de Gestion de la Calidad y/o el Coordinador de la Calidad
debe ser un grupo, Departamento o persona, dependiendo de la empresa, con
caracteristicas intermedias entre la labor de asesoria y la de ejecutivo de las
funciones de control:

Asesor: Con responsabilidad indirecta, porque proyecta, implanta, desarrolla
y coordina el Sistema Gestion de la Calidad de todos los Departamentos. Siendo
estos ultimos responsables del cumplimiento de normas, especificaciones vy
procedimientos establecidos.

Ejecutivo: Con responsabilidad directa, porque controla la calidad de las
actividades de la empresa, por medio de los resultados del autocontrol, las
inspecciones y auditorias de la calidad. exigiendo el cumplimiento de las normas,
especificaciones y procedimientos establecidos.

2.2.5 Modelos de Gestion de la Calidad Total.

En el entorno actual coexisten dos grandes tendencias en la Gestion de la
Calidad, las cuales proporcionan dos modelos diferentes. Cada modelo supone un
instrumento que ayuda a las organizaciones a establecer un sistema de gestion
basado en la calidad total (Claver, Llopis, y Tari, 1999):

* Adoptar un enfoque de normalizacién y disefiar un sistema de calidad en
base a normas, como pueden ser las de la serie ISO 9000. Esta opcion
implica la introduccién de acciones planificadas que consideran que la
calidad abarca a todas las areas de la empresa, desde el disefio del servicio
hasta la entrega del mismo al cliente. Incide en el disefio de un sistema de
calidad que permita la estandarizacion de los procesos y haga mas facil

mantenerlos bajo control. Se basa en asegurar que se llevan a cabo los

35



procesos necesarios para que los productos y servicios satisfagan a los
clientes. Ello conlleva el establecimiento de estandares para la prestacion
del servicio y la documentacion de todos los procesos.

« Otro enfoque, cada vez mas utilizado, es la consideracion de alguno de los
modelos que subyacen a los premios de calidad como base para la gestion
de la calidad. Los principales premios a nivel internacional corresponden al
Premio Deming en Japon, al Premio Nacional de Calidad Malcolm Baldrige
(PNCMB) en EEUU, y al Premio de Calidad Europeo.

El propdsito de los premios es procurar reconocimiento a aquellas empresas
que son ejemplares en la Gestion de la Calidad, y facilitar un medio a través del
cual estas empresas compartan sus conocimientos y experiencias y de esta forma
elevar el nivel general de calidad y competitividad de las mismas (Padrén, 1996).

2.2.6 La calidad en el IMSS.

Es valioso e interesante el volver a los origenes, no importa cuanto se
avance, se debe, de vez en cuando “echar una mirada hacia atras” y reflexionar, tal
condicién permite revalorizar lo que se hace en y para la institucion, y en el caso de
la organizacién, permite a las personas que se han ido integrando en el proceso
visualizar las razones por las cuales se esta haciendo lo que se hace.

A mediados del siglo pasado ante el desarrollo de los mercados de bienes y
servicios a nivel internacional y con el aumento de la competencia, surge la
necesidad de cuidar los estandares de productos y servicios que ofrecian las
empresas para mantener las preferencias de sus clientes, proteger sus nichos de

mercado y abordar nuevos.

Durante los tltimos 50 afios del siglo pasado, son multiples los teéricos que
han abundado sobre el tema de la calidad y la definicion de estrategias a incorporar
en la administracion de las organizaciones para optimizar los resultados en los
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procesos productivos, mantener satisfechos a sus clientes y atender sus quejas y
sugerencias.

Brindar servicios de calidad ha sido un reto institucional a lo largo de los mas
de 70 afios de operacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Cumplir con el
mandato legal de garantizar el derecho a la salud, la asistencia meédica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo, actualmente al 50% de la poblacién nacional.

Intentar mejorar la operacion del Instituto Mexicano del Seguro Social
mediante la incorporacion de Modelos de Calidad a la administracion de las
unidades operativas, ha sido un gran reto.

2.2.7 Aspectos relevantes del IMSS en materia de calidad.

Sistemas, Metodologias y Herramientas de Calidad: Desde su fundacion,
a principio de los afios 40’s, las instituciones de Seguridad Social en México han
tenido dos claras prioridades: eficiencia y calidad. En su fundacion predomina la
primera caracteristica, pero una vez que la cobertura de servicios de salud ha
alcanzado ciertos niveles que se consideran aceptables, se inicia el transito de la
cantidad hacia la calidad, es decir, hacia la necesidad de ofrecer no s6lo mas sino
lo mejor.

Plan Integral de Calidad 1998-2000: El 12 de febrero de 1996, la Comision
Ejecutiva del IMSS dicta el Acuerdo 21.9 que autoriza que una vez que la mayor
parte de las unidades cuente con procesos participativos de planeacion estratégica
y mejora continua, cuyos objetivos sean la satisfaccion del usuario y el
cumplimiento de los indicadores institucionales, sean creados los Consejos
Delegacionales de Calidad para planear, organizar y coordinar la mejora de la
calidad institucional y en diciembre de 1997 se cred la Unidad de Organizacion y
Calidad, dependiente de la Direccién General.
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Modelos de Gestion por Calidad: Con el propésito de fomentar el uso de
Madelos de Gestién por Calidad se han instituido mundialmente certdmenes que
tienen como principal proposito impulsar la mejora continua de las organizaciones
de cualquier giro o tamafio, para proyectarlas de manera ordenada a niveles
competitivos y de clase mundial. Esta proyeccion se logra en la medida en que las
organizaciones aplican en su operacion cotidiana, los valores de la administracion
por calidad. La principal fuerza motriz de esta transformacion es la creacion de
valor superior para los clientes y consumidores finales, a través de la mejora
continua de los sistemas y procesos, asi como de los productos, bienes y servicios.
En México, como pionero de estos eventos en 1990 se establecid el Premio
Nacional de Calidad.

Modelo ISO 9000: En abril de 2003 la Unidad de Organizacion y Calidad del
IMSS establecio como estrategia operativa realizar el analisis de sus procesos
clave y desarrollar e implantar un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) bajo la
norma Internacional ISO 9001:2000 en la propia Unidad, para que una vez
alcanzada la certificacion otorgada por un organismo externo acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacién, este Sistema se desarrollara e implantara para
las 35 Coordinaciones Delegacionales de Calidad y Normatividad y asi se otorgara
el servicio de asesorias para el desarrollo e implantacion de modelos de calidad a
unidades médicas y no médicas del IMSS.

Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica: Desde 2001 el
Gabierno de la Republica implantd la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud con la finalidad de impulsar la cultura de calidad en las
organizaciones de salud, disminuir la heterogeneidad, garantizar a todos los
mexicanos un trato digno y promover la seguridad de los pacientes en la atencién
que reciben en los servicios de salud, todo ello con una activa participacion de la
ciudadania. A su vez el Consejo de Salubridad General, publicé en el Diario Oficial
de la Federacion, el Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica (SiNaCEAM),

cuyo objetivo es coadyuvar en la mejora continua de la calidad de los servicios de
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atencion médica y de la seguridad que se brinda a los pacientes, ademas de
impulsar a las instituciones participantes a mantener ventajas competitivas para
alcanzar, sostener y mejorar su posicion en el entorno.

Modelo de Evaluacion y Fortalecimiento de Habilidades Directivas para
la Competitividad (MEFHADIC®): El MEFHADIC® es un proyecto sumamente
ambicioso, que empezo a desarrollarse el afio de 2007. Se ha venido implantando
a lo largo de todos estos afios y cuya conclusion aun esta pendiente. Por las
dimensiones del Instituto Mexicano del Seguro Social, en cuanto al nimero de
directivos, distribucion geografica y caracteristicas propias de cada unidad laboral,
se contemplod su desarrollo en tres etapas: Planeacién, Ejecucion y Expansién.

Programa de Atencién en Ventanillas: El objetivo del programa Atencion
en Ventanilla consiste en mejorar la atencién y el desempefo en las ventanillas de
las unidades médicas y administrativas, para garantizar un encuentro eficiente,

resolutivo y amable entre los usuarios y el personal que las atiende.

Proceso de Mejora de Medicina Familiar: El afio de 2001 se reunieron de
las diversas direcciones institucionales con la Comision Sindical para la Calidad de
los Servicios, para elaborar un proyecto de implementacién, evaluacién y
seguimiento del Proceso de Mejora de Medicina Familiar (PMMF), presentado por
la Direccion de Prestaciones Médicas. Se buscaron nuevas formas de organizacion
de los proceso para permitir una mayor flexibilidad, efectividad, y eficiencia en la
operacion del sistema de medicina familiar. Las propuestas abarcaron mejoras en
la estructura, procesos y en el sistema de evaluacién de resultados de las
Unidades de Medicina Familiar. El nicleo este programa era la necesidad de
proporcionar atencién integral y de calidad a la salud.

Programa Institucional sobre Mejores Practicas: En el Instituto Mexicano
del Seguro Social, se busca generar un espacio de encuentro comun, en donde se
presenten las mejores practicas de calidad desarrolladas en sus unidades, para

acelerar la puesta en marcha de mejoras en los procesos a su cargo.
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Calidad, Seguridad y Transparencia en Guarderias del IMSS: A partir de
junio de 2009, el enfoque estratégico del Sistema de Guarderias cambid. Los
programas que actualmente se desarrollan incluyen el objetivo estratégico del
“Fortalecimiento del Modelo de Guarderia”, que consiste en la incorporacion de
medidas de seguridad, mejora de procesos y, actualizacion de la normatividad para
incrementar la calidad del servicio y transparencia en la contratacion y operacién de

guarderias.

Satisfaccion del Usuario: a medida que el IMSS fue creciendo, se advirtié
que el volumen de quejas crecia, por lo que fue preciso atender organicamente el
problema conformando en 1947 una Oficina de Inspeccion, Investigacion y Quejas,
para convertirse en 1960 en el Departamento de Quejas y Sugestiones vy
transformarse en 1967 en la Jefatura de Orientacién y Quejas, con dos funciones
principales: 1) Orientar a derechohabientes y usuarios sobre los servicios
institucionales, los tramites necesarios para acceder a ellos y sus derechos y
obligaciones; y 2) Conacer los motivos de insatisfaccion de los derechohabientes y
usuarios para con los servicios recibidos .A la par se incrementaron sus funciones e
instrumentos de trabajo hasta conformar, actualmente, el Sistema de Gestion de

Informacion con Enfoque a Usuarios (ENSat).

Calidad y Desarrollo Tecnoldgico en el IMSS: Con el proposito de apoyar
el desarrollo de los servicios de e-Gobierno en el IMSS se sometio, en octubre de
2001, a la aprobacion del Poder Legislativo, reformas y adiciones a la Ley del
Seguro Social, que permitieron la creacién del marco legal correspondiente a la
integracion de las politicas y administracién de proyectos, inversion y gasto
relacionados con las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién, Se dio asi
validez juridica a la utilizacién del expediente clinico electrénico del paciente y de la
firma electrénica, para la realizacion de transacciones electrénicas y el
almacenamiento de datos e informacion en medios electrénicos, la utilizacion de la
Clave Unica de Registro de Poblacién en sustitucion del nimero de Seguridad
Social y la emisién de un medio de identificacion unico para todos sus
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derechohabientes. Como area responsable en este proceso de transformacion, se
cred la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

La Calidad de la Atencién para la Salud y su Vinculo con la
Investigacion: El Instituto Mexicano del Seguro Social ha impulsado, desde hace
mas de 30 afios, tres grandes areas de investigacion: basica, clinica, y
epidemiologica. Posteriormente se incluyeron otros tipos de investigacién, éstas
dirigidas hacia los sistemas de salud, la economia, y la educacién. La investigacion
en servicios de salud abarca diversos campos: la: investigacion operativa, en
sistemas de salud, de recursos humanos para la salud, de politicas para la salud,
investigacion aplicada o para la toma de decisiones, pero siempre con la idea de

generar conocimientos enfocados hacia la mejora de los servicios.

Formacion en Calidad: Las acciones que se desarrollan en materia de
formacion en calidad proporcionaron apoyo a la adopcion de una administracion
con enfoque a la satisfaccion del usuario, preparando y motivando al personal de
las diferentes areas para participar como agentes de cambio, y capacitando a los
directivos institucionales para modernizar sus practicas administrativas. Es a partir
del 2001 y hasta la fecha, que las cifras muestran un esfuerzo continuo por formar
instructores, facilitadores, asesores y auditores internos en calidad, mismos que se
distribuyen en las unidades operativas de todas las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, y Delegaciones del Instituto.
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2.3 Sistema de Gestion de Calidad en base a los criterios del Modelo de
Calidad Efectividad y Resultados Institucionales “MOCERI”

2.3.1 Fundamentos del MOCERI.

Modelo de calidad.

Un modelo de calidad es un conjunto de practicas vinculadas a los procesos
de gestion y el desarrollo de proyectos. Supone una planificacién para alcanzar un
impacto estratégico, cumpliendo con los objetivos fijados en lo referente a la
calidad de los procesos o servicios.

Al implementar un modelo de calidad, en las unidades médicas, sociales o
administrativas, se busca desarrollar sistematicamente servicios que cumplan con
las necesidades de los grupos usuarios.

Es importante que los elementos que forman el conjunto del modelo de
calidad se encuentren estructurados en forma tal que sea posible realizar un control
y seguimiento de los procesos. El modelo debe reunir las actividades y funciones
relacionadas con la calidad para que puedan ejecutarse de un modo sistematico y
formal.

Por ello, al implementar un modelo de calidad, se debe tener en cuenta que
las unidades médicas, sociales o administrativas estan formadas por multiples
elementos interdependientes e interconectados que deben actuar coordinadamente
para alcanzar un mismo objetivo.

Sistema de Gestion de Calidad basado en MOCERI.

Es administrar a una unidad médica, social o administrativa a través de un
conjunto de criterios o estandares determinados que le permiten operar sus
procesos, procedimientos y recursos, asi como establecer objetivos y estrategias
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en materia de calidad para impulsar la satisfaccion del usuario, la mejora de los

resultados y la generacion de una cultura de calidad.

El Modelo de Calidad, Efectividad y Resultados Institucionales; es el
instrumento para guiar el proceso de cambio cultural en las Unidades Médicas,
Sociales o Administrativas del IMSS, y constituye una herramienta o0 marco de
referencia para lograr la mejora de los procesos y transformar la gestién directiva
en un desempefio integral y efectivo para los grupos de usuarios (DAED, 2012).

El Modelo de Calidad, Efectividad y Resultados Institucionales (MOCERI),
representa el sustento conceptual del Sistema de Gestién de Calidad Institucional
que garantiza la mejora integral de los sistemas, procesos y servicios, la
innovacion, la utilizacién éptima de recursos, el desarrollo del personal y la creacion

de valor para tan amplios y variados grupos de usuarios.

QCERI

Modelo de Cadard B Evidad y Resultados nittuconsder
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Su enfoque es sistemico y enfatiza tres ejes que son:

Satisfaccion de los usuarios
Mejora de los procesos y,
Cultura de Calidad.

Ademas el MOCERI es flexible, ya que incluye otros esfuerzos o

metodologias que aplican o coadyuvan a la operacion, tal es el caso de los

estandares del Consejo de Salubridad General para las unidades médicas.

2.3.2 Beneficios de un Sistema de Gestion de Calidad basado en el

MOCERI.

Los beneficios de implementar en las unidades médicas, sociales o

administrativas un sistema basado en un modelo de calidad son los siguientes:

Alinear, encauzar y dar estructura a los diversos esfuerzos de mejora.
Mejora integral de los procesos, reduciendo su variabilidad vy
homogeneizando la entrega de los servicios.

Enfocar los procesos y servicios hacia la satisfaccion de la poblacién
usuaria.

Aumento en la satisfaccion de la poblacién usuaria promoviendo una cultura
de calidad.

Observancia permanente de la aplicacion de la normatividad.

Generar una conciencia de responsabilidad social, ecolégica y de desarrollo

de la comunidad.




2.3.3 Objetivos y principios del MOCERI para la construccion de una
cultura de calidad.

Objetivo del MOCERI

Orientar las actividades de gestion directiva que permitan a las unidades
meédicas, sociales o administrativas implementar un Sistema de Gestion de Calidad
que propicien el incremento en la satisfaccion de los usuarios, la mejora de los
procesos y sus resultados, asi como generalizar la cultura de calidad entre el

personal.

Partiendo de la naturaleza institucional y para lograr una cultura de calidad
que responda a las expectativas y necesidades de los grupos de usuarios, el
MOCERI se alinea a los siguientes principios (DAED, 2012):

A) Enfoque al usuario: El receptor medular de nuestros servicios es el
usuario y la percepcion que tiene de la institucion, por lo que la respuesta a sus
necesidades y expectativas presentes y futuras orienta la generacién de valor en

los servicios que brinda el instituto.

B) Liderazgo: El Cuerpo de Gobierno de las Unidades Médicas, Sociales o
Administrativas es el principal impulsor y promotor de la cultura de calidad al
difundir, convencer, dirigir y coordinar los esfuerzos del personal de la unidad y
revisar la interaccion de los sistemas, procesos y servicios para maximizar los
resultados orientados a la mejora continua.

C) Enfoque a resultados: El Cuerpo de Gobierno y el personal institucional
de las Unidades Meédicas, Sociales o Administrativas alinean sus esfuerzos y
recursos para mejorar el desempefio y la calidad en el servicio que se refleje en la

satisfaccion de los grupos de usuarios.
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D) Involucramiento del personal: El personal institucional, en un ambiente
propicio para el crecimiento y desarrollo del talento, es conocedor, preparado,
informado y proactivo; y esta comprometido con la mejora de los procesos, los

servicios y la satisfaccidn de los usuarios.

E) Creatividad e innovacion: La creatividad y la innovacion son
caracteristicas del personal institucional, quienes en su actuacién diaria convierten
una necesidad o un problema en una solucion, proponen la transformacién o
mejora de los procesos, sistemas o servicios para generar valor a los grupos de

usuarios materializado en experiencias exitosas y mejores practicas

F) Compromiso social: Las Unidades Médicas, Sociales o Administrativas
estan comprometidas con el cuidado y mejoramiento del ambiente y de la
comunidad mas alla del desarrollo de sus funciones.

2.3.4 Criterios del MOCERI.

Segun la Norma que establece las disposiciones para la implementacion y
mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad basado en el Modelo de Calidad,
Efectividad y Resultados Institucionales "MOCERI", los criterios del Modelo son los
siguientes:

Criterio 1.- Usuarios: La Unidad Médica, Social o Administrativa hace
evidente el enfoque al usuario conociendo sus necesidades, al establecer
comunicacion con €l y dar seguimiento a su satisfaccion por los servicios que ha
recibido. La informacién obtenida de los grupos de usuarios se utiliza como entrada
para el diagnéstico.

Criterio 2.- Planeacion: El Cuerpo de Gobierno de la Unidad Médica, Social
o Administrativa, con base en el diagndstico, define y alinea los principios
estratégicos (misién y vision) asi como los objetivos de la unidad que es insumo

para el desarrollo, seguimiento y evaluacion de la planeacion operativa.
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Criterio 3.- Gestion Directiva: El Cuerpo de Gobierno alineara la Unidad
Meédica, Social o Administrativa a las politicas y programas institucionales y
asegurara el cumplimiento de la normatividad vigente aplicable para establecer una
cultura de calidad e impulsar la implementacién de un Sistema de Gestién de
Calidad con la finalidad de alcanzar los resultados con enfoque al usuario.

Criterio 4.- Procesos: La Unidad Médica, Social o Administrativa planeara y
llevara a cabo la prestacion de los servicios de manera integral, tomando en
cansideracidn las politicas y programas institucionales, los requisitos de los grupos
de usuarios y la normatividad vigente aplicable en la materia. Implica interaccion
entre el Cuerpo de Gobierno y el personal adscrito a la Unidad Médica, Social o

Administrativa para transformar los insumos en servicios.

Criterio 5.- Personal: La Unidad Médica, Social o Administrativa
implementara procesos, herramientas, mecanismos y sistemas para administrar,
fortalecer y favorecer el desarrollo institucional, laboral, el bienestar y satisfaccion
del personal, lo que se reflejard en un alto nivel de desempeiio de los equipos y
metodologia de trabajo ademas de establecer un clima laboral que permita brindar
servicios de calidad.

Criterio 6.- Informacion, tecnologia y conocimiento: La Unidad Médica,
Social o Administrativa desarrollara y administrara mecanismos que aseguran la
generacion, captacion y comunicacion permanente y sistematica de la informacion
de los procesos y la interaccion con los grupos de usuarios, la cual se transforma
en conocimiento que favorece y fortalece la toma de decisiones, la planeacién y la
mejora continua.

Criterio 7.- Conciencia Social: Es el reflejo de la manera en que la Unidad
Meédica, Social o Administrativa se responsabiliza y toma en consideracién las
repercusiones gue tienen sus actividades sobre la sociedad y el ambiente que la

rodea y en la que afirma los principios y valores por los que se rige.

Criterio 8.- Resultados: El Cuerpo de Gobierno de la Unidad Médica, Social
o Administrativa, con la finalidad de verificar la efectividad de su planeacién y
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gestion directiva, realizara la integracion de la informacién relevante que muestre
los resultados obtenidos de los procesos sustantivos, el analisis y evaluacion de su
comportamiento en los ultimos tres afios como minimo con respecto a los
estandares institucionales, asi como la relacién causal entre lo planeado, ejecutado
y obtenido.

2.3.5 Plan de implementaciéon y mantenimiento del Sistema de Gestién
de Calidad con base en el MOCERI.

1. Difusion y capacitacion: Sobre el contenido de la norma MOCERI para
facilitar su comprension y correcta implementacion.

2. Integracion del equipo estratégico: El Cuerpo de Gobierno de la unidad
integrara un Equipo estratégico, asignando responsabilidades y roles para
la elaboracién del programa de implementacion y mantenimiento del Sistema
de Gestion de Calidad, designando como responsable de cada uno de los
criterios al personal directivo con las funciones a fines.

3. Diagndstico: El equipo estratégico, realizard un diagndstico que permita
definir la planeacién operativa de la Unidad Médica, Social o Administrativa,
de acuerdo a lo establecido en el Criterio 2.- "Planeacién".

4. Integracion de equipos de trabajo: El equipo estratégico debera integrar
un equipo de trabajo por cada criterio. Este equipo debera ser capacitado en
las herramientas pertinentes y se encargara del desarrollo y la
implementacién del criterio que se le asignd, iniciara con la determinacién de
brechas de la situacién actual respecto a los resultados del diagnostico y a lo
que se establece para ese criterio con la finalidad de generar planes que
contengan las actividades, fechas y responsables para su implementacion,

acciones de capacitacion, control y seguimiento.
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5. Control de documentos y registros: Cada equipo de trabajo debera
integrar y/o elaborar el instrumento que garantice el uso, manejo y control de
la normatividad vigente, el disefio y herramientas de verificacion de
controles, asi como la generacion de evidencia documental de las acciones
desarrolladas.

6. Implantacion de programas operativos y monitoreo de acciones
resultado de la implementacion y/o mantenimiento del Sistema de
Gestion de Calidad basado en el MOCERI: Los equipos de trabajo
deberan difundir, vigilar e informar al equipo estratégico el cumplimiento de
las acciones acordadas para la implementacion del criterio del cual es
responsable. Asimismo, gestionara los recursos que le son necesarios.

El equipo estratégico debera dar seguimiento y apoyo a los trabajos
desarrollados por cada equipo de trabajo, cuidando la integralidad del
Sistema de Gestion de Calidad en su conjunto.

7. Control y seguimiento de indicadores: La efectividad de cada criterio se
debera comparar con matrices de analisis de datos, graficas de tendencias y
resultados, tableros de control, niveles de satisfaccion; acciones correctivas,
preventivas y de mejora, comparaciones referenciales, entre otras; que
guarden relacion con el propdsito de cada uno de los criterios del MOCERI.

8. Verificacién de la implementacion y del mantenimiento: La Unidad de
Organizaciéon y Calidad, a través de la Coordinacion de Calidad debera
verificara a traves de auditorias el grado de implementacion y manteamiento
del Sistema de Gestion de Calidad basado en el MOCERI.
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2.3.6 Fases de Implementacion del Sistema de Gestién de Calidad en
base al MOCERI.

@Qgﬁﬂ IMPLEMENTACION ¥ MANTENIMIENTO

~_ResuiTapos
M A

Fases de ReFEREnCIA |
implantacion y Mesorano
mantenimiento del

MOCERI (Fuente:
Tomado de DAED, 2012).

e ; _E\i‘ l..lull{ié!l e

v lmpranTacion

é. >
a4
9
o

e

Diseno Exroqus

SisTemA pE GESTION DE CALIDAD

Descripcion de las fases de implementacion de los Sistemas de Gestion de
Calidad de acuerdo al MOCERI (DAED, 2012):

Disefio: La unidad cuenta con conceptos de calidad definidos, poco
conocidos por el personal, se realizan mediciones operativas sin analizar conforme
a requisitos normativos, los procesos no presentan cambios debido a que
Unicamente se realizan correcciones ante las emergencias, lo que traduce
resultados inestables.

Desarrollo: La unidad cuenta con procesos, sistemas documentados,
aplicados y cumplimentados en los servicios sustantivos, se realizan evaluaciones
esporadicas sobre la operacion y gestion, los procesos presentan algunos cambios
de manera reactiva como respuesta a problemas identificados y algunos resultados
muestran tendencias positivas.

Consolidacién: La unidad cuenta con un sistema de gestidn de calidad que

cumple con los principios y criterios del MOCERI, el cual se encuentra
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implementado en todos los servicios de la organizacion, cuenta con un mecanismo
sistematico de evaluacién que deriva en acciones preventivas y correctivas,
mostrando indicadores estables con tendencias favorables, producto de la
implementacién de! sistema de gestion.

Mejorado: La unidad cuenta con ciclos de mejora en el sistema de gestion
de calidad y en los procesos, los cuales se encuentran implementados en todos los
servicios de la misma, los mecanismos de evaluacion se han mejorado y se utilizan
para la toma estratégica de decisiones; los resultados generados muestran
tendencias favorables a los valores de referencia sectoriales.

Referencial: La unidad es referente a nivel global ya que cuenta con un
sistema de gestion de calidad con procesos innovados; los mecanismos de
evaluacion son parte de la cultura organizacional y los resultados son marca
referencial.
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Capitulo lll. Marco teérico referencial.

3.1 Semblanza de las Unidades Sociales y Administrativas del IMSS en
Quintana Roo.

Esta investigacion es llevada a cabo en el Centro de Seguridad Social para
el Bienestar Familiar, la Guarderia Ordinaria, la Tienda IMSS-SNTSS (Unidades
Sociales) y las Subdelegaciones Chetumal, Playa del Carmen y Cancun (Unidades
Administrativas) del IMSS en Quintana Roo y en la cual se busca lograr la
implantacion eficiente del MOCERI, identificando y minimizando la resistencia al
cambio en el proceso de implantacion del Modelo de Gestion para el Desarrollo de
la Calidad Institucional MOCERI.

3.1.1 Antecedentes.

Centro de Seguridad Social para el Bienestar Familiar.

El Centro de Seguridad Social para el Bienestar Familiar, ubicado en la
Ciudad capital del Estado “Chetumal”, fue la primera y unica unidad operativa de
este tipo con la que cuenta la Delegacién Quintana Roo del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Desde sus inicios el 15 de enero de 1962 marcé un hito, pues represento la
mejor opcion para la capacitacién en tareas que permitieran fortalecer la economia

familiar asi como la practica de actividades culturales, deportivas y recreativas.

Destacadas personalidades del Estado han sido socio alumnos del Centro
de Seguridad Social o por lo menos un familiar ha participado en alguna actividad.

Ubicado en el campus en el terreno que alberga la sede delegacional, el
Centro de Seguridad Social tiene 51 afios de operacion enclavado en el corazén de
la Ciudad.

Las instalaciones se remodelaron en el 2004 dandole una mejor imagen

para brindar los cursos con mayor calidad y calidez. Cuenta con aulas para los
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talleres de bienestar social, desarrollo cultural, capacitaciéon y adiestramiento, un
teatro al aire libre, una cancha de usos multiples donde se imparten los cursos de
deporte y se desarrollan las ligas deportivas, una estancia infantil en donde se

atiende a los hijos de los socio alumnos.

Goza de una magnifica panoramica al contar con jardines que son el
remanso de quienes acuden al Centro. El Centro de Seguridad Social se ubica en
un inmueble de 850 mts2 construidos.

Si bien es cierto se cuenta con un teatro que marcé época al ser el primero
con el que conté Chetumal, el hecho de que sea al aire libre representa una
debilidad por el periodo tan amplio en el cual existe la amenaza de lluvias, con la
consiguiente incertidumbre para programar actividades que tengan que cancelarse
por las inclemencias del clima.

El Centro de Seguridad Social tiene su ambito de influencia en localidades
importantes como las ubicadas en la zona cafiera en donde las condiciones de
salubridad y pautas sociales, econdmicas y culturales propician que se generen
factores de riesgo a la salud.

Es importante referir los antecedentes de los servicios que se brinda. Los
servicios de Prestaciones Sociales consagrados en la Ley del Seguro Social en el
articulo 210 se proporcionan a través de cursos, talleres, platicas, campanas, ligas
deportivas y eventos, y son elemento central en la busqueda de un caracter integral
para la Seguridad Social.

En 1960, los Centros de Seguridad Social para el Bienestar Familiar
permitieron responder con flexibilidad a las necesidades de atencién social que fue
generando el proceso de desarrollo del pais, en Quintana Roo ocurrié lo propio.
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Guarderia Ordinaria 001

En el articulo 110 de la Ley Federal del Trabajo con fecha 18 de agosto de
1931, se establecio la obligacién de los patrones de proporcionar el servicio de
Guarderias con la intencion de que sus trabajadoras laborasen fuera de sus
domicilios sin preocuparse del cuidado y atencién que debian procurar a sus hijos.

Lo anterior propicié que en 1962 se reformara la legislacion laboral, para
establecer que los servicios de Guarderia Infantil debian proporcionarse por el
Instituto Mexicano del Seguro Social por considerar que dicho organismo contaba
con la experiencia técnica y administrativa en la prestacién de servicios sociales.

La Guarderia 001 de Esquema Ordinario del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) anica en su género en la ciudad de Cancun, en el municipio de
Benito Juarez del estado de Quintana Roo, ubicada inicialmente en el primer
cuadro de la ciudad sobre avenida Tulum esquina Coba, en un inmueble
remodelado, comenzando su operacion el 26 de marzo de 1984, brinda atencion a
nifos de 43 dias a 4 afios de edad un servicio educativo-asistencial que incluye

alimentacion, cuidado de la salud, aseo, mediante educacion y recreacion.

En la actualidad cuenta con un inmueble exprofeso propio, dando inicio a
sus actividades el 28 de mayo de 2001, ubicada en avenida Yaxchilan esquina
avenida Xcaret manzana 1, Lote 1, Supermanzana 52 C. P. 77500, frente a plaza
Las Avenidas, en la confluencia de dos importantes avenidas Yaxchilan e Xcaret,
en buenas condiciones que permiten el transito de autos, taxis y autobuses,
facilitando el acceso a los usuarios. A su alrededor se encuentra el Hospital
General de Zona No. 3, la Subdelegacién Cancun, la Unidad de Medicina Familiar
No.15 y las Oficinas Alternas Delegacionales.
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Tienda IMSS-SNTSS

Con el objetivo de apoyar el poder adquisitivo de los trabajadores y el
bienestar del nucleo familiar, en 1954 el Instituto Mexicano del Seguro Social hizo
un convenio con el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social para
crear una tienda de autoservicio que proporcionara la venta de articulos basicos
para consumo a precios mas bajos que en el mercado y que operara bajo la
administracién del propio Instituto.

En el afio 1985, por disposicion presidencial, las tiendas son abiertas al
publico en general, en apoyo al Programa Nacional Solidaridad lo que vino a dar un
fortalecimiento financiero como resultados de una mayor asistencia de usuarios.

Subdelegaciones Chetumal, Playa del Carmen y Cancun.

El 19 de enero de 1943, hace 67 anos, se publica la Ley del Seguro Social
en el Diario Oficial de los Estados Unidos Mexicanos. La nueva Ley fue concebida
el 31 de diciembre de 1942, asi surgen a la vida juridica de México el Seguro Social
obligatorio para el bienestar del trabajador y su familia y el Instituto Mexicano del
Seguro Social como arganismo publico descentralizado encargado de su
administracion. Y ambos por imperativo legal debian funcionar en todo el territorio
nacional.

Los Estados van siendo anexados a la Seguridad Social de acuerdo con la
consolidacion del sistema y la capacidad de generalizacion del Instituto, en 1958
incorporan el estado de Quintana Roo, el 15 de agosto de 1958, el primer jefe de
afiliacion del IMSS en Quintana Roo, el sefior José Barredo Rosas, inicia en

Chetumal la afiliacion de los trabajadores.
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Actualmente las Subdelegaciones tienen jurisprudencia en los 10 municipios
del Estado, y estan ubicadas fisicamente en Chetumal, Playa del Carmen y

Cancun.

3.1.2 Misién y Visién.

Mision de Unidades Sociales.

Otorgar las prestaciones que le confiere al derechohabiente la Ley del
Seguro Social y el Contrato Colectivo de Trabajo, con oportunidad, eficacia, calidad
y calidez.

Vision de Unidades Sociales.

Proveer los servicios en la atencion al derechohabiente referente a
Guarderias, Prestaciones Sociales y Tiendas, con oportunidad eficacia y calidad
para satisfacer las necesidades de los derechohabientes.

Mision de las Subdelegaciones.

Procurar y vigilar la incorporacién al Seguro Social asi como la recaudacion
de cuotas, conforme a la Ley, a fin de salvaguardar los derechos de los asegurados
y sus beneficiarios.

Vision de las Subdelegaciones.

Lograr que el Seguro Social, a través de la innovacién y la calidad en el
servicio, incorporé al 100% de los sujetos de aseguramiento potenciales y recaude
con elevada eficiencia y eficacia, las cuotas y aportaciones derivadas, a fin de

cumplir con nuestra mision.
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3.1.3 Objetivos estratégicos.

Unidades Sociales.

A través de visitas de supervision y asesoria, verificar que al nifio se le
atienda en condiciones idéneas en su desarrollo integral.

Continuar con actividades que permitan certificar los procesos de atencién a
niflos derechohabientes.

Analisis y control de los resultados estadisticos del servicio de guarderias
para garantizar la satisfaccion del usuario.

Identificar los factores de riesgo de la poblacion derechohabiente
determinado nuestro universo de atencion.

Fortalecer nuestras alianzas estratégicas con otras instituciones.

Fomentar en el derechohabiente el desarrollo de conductas para mejorar la
calidad de vida.

Realizacion de un programa de ventas con productos en promocion.
Promover convenios con las empresas del sector publico y privado.
Aplicacion de encuestas a nuestros usuarios para fortalecer la imagen y la
competitividad

Unidades Administrativas (Subdelegaciones).

Fortalecimiento del Salario Base de Cotizacion.
Aumentar la recaudacion y la depuracion de la cartera.
Incrementar la Regularizacion de Patrones.

Incorporacion de Patrones a los Servicios Institucionales.
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3.1.4 Organigramas.
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3.1.5 Procesos Sustantivos.

Unidades Sociales
Centro de Seguridad Social.

« Capacitaciéon y Adiestramiento Técnico.
e Promocioén a la Salud.
e Desarrollo Cultural.

e Cultura Fisica y Deporte.

Guarderia Ordinaria.

* Pedagogia.
¢ Fomento a la Salud.
e Nutricion.

e Administracion.

Tienda IMSS-SNTSS

e Ventas al publico en general.

Unidades Administrativas
Subdelegaciones Chetumal, Playa del Carmen y Cancun.

« Afiliacion y Vigencia.
» Cobranza.
e Auditoria a patrones.

¢ Pensiones.
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3.2 La resistencia al cambio en las Unidades Sociales y Administrativas.

La empresa exitosa es la empresa en movimiento, es decir, aquella empresa
capaz de anticipar, de adaptarse y de transformarse permanentemente de manera
mas rapida que sus competidores para reforzar cada vez méas su posicion
competitiva. En efecto, las condiciones del mercado se modifican, aparecen
productos sustitutivos y se imponen nuevos competidores mas rapidos, mejor
armados y adaptados.

Los factores que aseguraban los éxitos ayer, ya no garantizan el éxito de
mafana. Por lo tanto, ninguna empresa podra esquivar profundas y frecuentes
transformaciones, si lo que quiere es sobrevivir.

Es necesario inventar constantemente, adaptarse, probar, ya que gestionar
el cambio se ha convertido en algo indispensable.

Tomando en consideracion esta situaciéon, a partir del 2013, se redoblan
esfuerzos en la implantacion del Modelo de Gestién para el Desarrollo de la
Calidad MOCERI en Unidades Sociales y Administrativas del IMSS en Quintan
Raoo, se conformaron equipos estratégicos y operativos, se elaboraron planes de
implementacion, se proporcioné capacitacién, asesoria y seguimiento, pero
lamentablemente, tanto el personal directivo como operativo demostré poco interés
en este modelo al no cumplir con las actividades programadas, no participar en la
capacitacion y no demostrar iniciativa por satisfacer las necesidades de los
usuarios y requerimientos que el Modelo de Gestion para el Desarrollo de la
Calidad solicita. En general, las actividades fueron mas reactivas que proactivas.
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3.3 El proceso de cambio organizacional.

En estos tiempos de cambios rapidos, los nuevos desafios atentan
seriamente la supervivencia de las organizaciones, nuevos competidores externos,
movilizacién de capitales, dificultad para retener al talento humano y tecnologias
cambiantes son elementos que obligan a las personas que llevan las riendas de las
firmas a estar preparadas para el cambio y no solo a eso, sino a tener la habilidad
de motivar a su gente para alcanzar la renovacion continua.

Se analizaran varios enfoques populares, entre ellos, el modelo clasico de
Lewin de tres pasos del proceso de cambio, el modelo de Nadler, el modelo de
Beckhard, el modelo de investigacion de la accion, el modelo de Nieder y

Zimmerman, y las jerarquia de las necesidades de Maslow.

3.3.1 El modelo de Kurt Lewin.
Lewin (1951), establece que un cambio de éxito en las organizaciones debe

seguir tres pasos: descongelar el statu quo, el movimiento hacia un nuevo estado, y

el recongelamiento del nuevo cambio para hacerlo permanente.

Modelo de cambio de tres pasos de Lewin

\ Descongelamiento

Descongelar se identifican los problemas y las fuerzas que interfieren para
que se produzca el cambio, siendo el comienzo para intentar mover a la empresa
desde el statu quo.

El Movimiento implica contar con un agente de cambio que actuara como

catalizador y asumira la responsabilidad de administrar las actividades de cambio.
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En el recorrer de este proceso, el agente de cambio alimentara los nuevos valores,
aptitudes y comportamientos a través de los procesos de identificacién e
internalizacion. Los miembros de la organizacion deberan identificarse con los
valores, aptitudes y comportamientos del agente de cambio. En esta etapa se
modifican los procesos y practicas en pos de alcanzar el estado deseado.

Recongelar implica transformar en regla general un nuevo padrén de
comportamiento, usando para esto mecanismos de apoyo o refuerzo, de modo que
se torne una nueva norma, en otras palabras las nuevas practicas pasan a ser
parte de la cultura organizacional.

3.3.2 El modelo de Nadler.

Por otra parte, Nadler (1982), partiendo del modelo de intervencion de
Lewin, considera que el éxito de los programas de cambio se garantiza a partir de
solventar los tres problemas esenciales con los que toda organizacién se enfrenta
en los procesos de cambio: la disminucion de la resistencia al cambio unfreezing, la
necesidad de controlar la transicion change y la necesidad de reconfigurar la
dinamica politica del poder refreezing.

Disminuciéon de la resistencia al cambio. De acuerdo con Lewin, Nadler
considera que el éxito de todo proceso de cambio requiere disminuir los
sentimientos de resistencia que éste despierta en los individuos, grupos y
organizaciones. Para ello, el autor considera que es preciso, en primer lugar, poner
de manifiesto la insatisfaccion con el estado actual. En segundo lugar, facilitar la
participaciéon, a todos los niveles, en el disefio del cambio. En tercer lugar, el
desarrollo de recompensas para las conductas que apoyan el cambio. Y por ultimo,
ofrecer tiempo y oportunidades para desconectar del estado actual.

Control de la transicién. La transicion de las viejas practicas a las nuevas
viene facilitada segun Nadler si desde la organizacién se desarrolla y se comunica

una clara visién de futuro, si se utilizan influencias multiples y coherentes, si se
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desarrollan nuevos disefios organizacionales, y por ultimo si se construyen

mecanismos de feedback (retroalimentacion).

Reconfiguracion de la dinamica politica de poder. El establecimiento de
un nuevo nivel de comportamiento o de funcionamiento de la organizacién se
produce a partir de: asegurar el apoyo de los grupos clave, utilizar el liderazgo para
generar energia de apoyo del cambio, utilizar simbolos y lenguajes, para cimentar
la estabilidad.

De este modelo se rescata que debe haber un cambio de conducta y actitud,
lo que nos llevaria a que la cultura debe de ir en sintonia con el cambio
organizacional, ademas de resaltar la participacion del directivo como el agente de
cambio que representa un desafio para el statu quo que tiende a permanecer en
todas las organizaciones. En este sentido, se va enfocando hacia la definiciéon del
motor del cambio, de acuerdo a Van de Ven y Poole (19985), el cambio se orienta
hacia una meta y es conducido por individuos con poder en la organizacion y
capacidad adaptativa.

3.3.3 El modelo de Beckhard.

Por su parte Beckhard (1973), establece un modelo explicativo del cambio
segun el cual la eficacia de un proceso de cambio organizacional depende, por un
lado, de la insatisfaccion que los miembros de la organizacion (personas y grupos
de presion con poder dentro de ella) sienten por la situacién actual, pero al mismo
tiempo, tienen una idea de cual podria ser una situacion ideal futura y de cémo
pueden llegar a realizarla. Y por otro lado, de que el conjunto de costos que el
cambio conlleva, sea cuantitativamente y cualitativamente superior a los beneficios
que supone. De lo contrario, habra resistencias lo cual hara el cambio mas dificil, o
a veces incluso imposible de llevar de modo efectivo a la practica.

A partir de este planteamiento, elaboré la siguiente féormula, segun la cual:



Dénde: C= Cambio.

A= Insatisfaccion con el estado actual de la organizacion: Los sujetos
consideran que la situacion actual organizacional no esta cumpliendo y cubriendo
con sus expectativas y necesidades, por lo que el agente del cambio ha de crear
una motivacion y disposicion para el cambio conductual.

B= Relevancia del modelo de cambio propuesto: Los sujetos consideran
que el modelo de cambio que se les propone constituye un desafio positivo que
encierra nuevas oportunidades de desarrollo y satisfaccion.

D= Plan o proceso a seguir: Definir en términos operativos las lineas de
accion a seguir para alcanzar los objetivos propuestos, determinando la secuencia
de la intervencion.

X= Coste del cambio: Es decir, el conjunto de esfuerzos econdmicos,
psicolégicos y sociales que requiere la puesta en marcha del modelo.

3.3.4 El modelo de la investigacion de la accion.

Por altimo, el modelo de la investigacién de la accidn se refiere a un proceso
de cambio basado en una recopilacion sistematica de datos y luego la seleccion de
una acciéon de cambio con base en lo que indican los datos analizados. Su
importancia radica en proporcionar una metodologia cientifica para el manejo del
cambio planeado.

El proceso de investigacion de la accidn consiste en cinco pasos:

diagnéstico, andlisis, retroalimentacién, accién y evaluacién (Robbins, 2004).
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Diagnéstico: El agente de cambio, comienza reuniendo informacion acerca
de los problemas, preocupaciones y cambios necesarios de los miembros de la
organizacion. En la investigacion de accion, el agente de cambio formula
preguntas, entrevista a los empleados, revisa los registros y escucha las
preocupaciones de los empleados.

Analisis: Se analiza la informacion que se recopilé durante la etapa del
diagnostico. ;Cuales son los problemas clave para la gente? ;Qué patrones
parecen sefialar estos problemas? El agente de cambio sintetiza esta informacion
en preocupaciones principales, areas de problemas y acciones posibles.

Retroalimentacién: La investigacion de accion incluye una implicacion
amplia de las personas que son objeto del cambio. Es decir, las personas que
estén envueltas en cualquier programa de trabajo deben comprometerse
activamente para determinar cual es el problema y participar en la creacion de su
solucion. De manera que el tercer paso es compartir con los empleados lo que se
ha encontrado en los pasos 1 y 2. Los empleados, con ayuda del agente de
cambio, desarrollan planes de accién para implantar cualquier cambio que sea
necesario.

Accion: Se pone en movimiento la parte de “accion” de la investigacion. Los
empleados y el agente de cambio desarrollan las acciones especificas necesarias
para corregir los problemas que se han identificado.

Evaluacion: Por Ultimo, de acuerdo con las conclusiones de la investigacion
de accion, el agente de cambio evalla la eficacia de los planes de accion. Al usar
los datos iniciales recopilados como puntos de referencia, se puede comparar y

evaluar cualquier cambio subsecuente.

Es importante destacar, que el cambio es un fenémeno conceptualmente
simple en que intervienen dos conceptos bien identificados: una situacién inicial de

la que queremos salir y una situacion objetivo que juzgamos como relativamente
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ventajosa. El tercer concepto, mas difuso, mucho mas dificil de calificar y de

operar, es el de la transicion.

La transicion es esa especie de situacion intermedia donde notamos las
trabas, las dificultades y los costes del cambio y donde, desafortunadamente, no
hemos aun abandonado completamente las desventajas originales ni hemos
obtenido todavia los beneficios que esperamos. Es el momento en que el cambio

es mas fragil.

En el grafico siguiente podemos observar una situacion tipica de cambio. En
cierto punto se rompe la inercia que trae consigo la situacién inicial y luego de un
periodo, si el cambio es exitoso, se logran los objetivos buscados. En tanto,
durante el periodo de transicion, se da frecuentemente un decaimiento temporal del
nivel de desempefo, coma producto de la falta de las condiciones necesarias para
operar en el nuevo entorno, tanto a nivel organizacional como personal y de la
necesidad de aplicar los recursos disponibles a dos frentes simultaneos.

§ Tmm.‘:mé Shuacion objetivo
g : Estabilizac
.g del camb
ey e . &
Situacion tipica de cambio g
(Fuente: Tomado de Anderson y é SRR
Barker, 1996). __2'?21_,_‘
Ruptura de }
I3 inercia i
! Decaimiento
: temporal
Tiempo

Duracién del cambio

El desafio en todo este proceso es claro: consiste en minimizar el
decaimiento temporal, pero sin resignar la profundidad que el cambio requiere v,
por otra parte, en reducir la duracion de la transicion pero atendiendo a la
capacidad de la organizacion y de los individuos para absorber los nuevos

67




conceptos y adquirir las nuevas capacidades que se requieran para asegurar los
resultados finales y su estabilidad en el tiempo.

Medir beneficios o costos de un mejor o peor manejo del cambio resulta
dificil. Normalmente las organizaciones no registran integralmente este tipo de
situaciones y mucho menos los costes de oportunidad de las malas decisiones o de

las inacciones.

Sin embargo, los riesgos que se corren por un mal manejo del proceso de

cambio son muy altos:

* Resultados finales negativos (peores que los que existian en el punto de
partida) o beneficios sdlo marginales.

« Mayores esfuerzos y costes en todo el proceso,

¢ Retrocesos a viejas practicas luego de cierto tiempo, con el descrédito que
ello trae aparejado para los procesos de cambios futuros,

* Efectos desfavorables en el clima de la organizacion, desmotivacion,
excesiva rotacion de personal, o

e El desmejoramiento de la cadena de liderazgo de la empresa y el pago de
costes politicos internos, entre otros posibles.

Existen formas de reducir estos riesgos, hay situaciones en las que ciertas
intervenciones tienen un impacto muy positivo y otras en que no se logran efectos
favorables. Es muy importante tener un enfoque situacional, pero esto requiere un
grado de experiencia practica que no se da frecuentemente en la gestion
empresarial. Los costos de experimentacion son demasiado altos y las
posibilidades de éxito muy bajas.
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3.3.5 Modelo de gestion del cambio de Nieder y Zimmerman.

Uno de los resultados mas sélidamente documentados de estudios del
comportamiento individual y organizacional es el hecho de que las organizaciones y

sus miembros resisten el cambio (Robbins, 2004).

La resistencia al cambio es el nombre global para una diversidad de
comportamientos, e incluye algunas formas de sobreacatamiento, de dar largas, de
jugar a lo seguro y de mala representacion, y de la cual se desprende la Proteccion
del campo. Esta es la defensa del territorio personal de la invasion por otras
personas (Robbins, 2004).

La resistencia al cambio ocurre por diversas razones. Algunas se identifican
con las personas, pero otras incluyen la naturaleza y estructura de las
organizaciones. La combinacién de estas dos fuentes de resistencia puede ser

devastadora para los esfuerzos del cambio.

Como introduccidn a este tema vale la pena citar la mas popular de todas las
causas de fracaso en un proceso de cambio, segun Douglas Smith (1997): "La
ignorancia sobre la intima naturaleza de nuestra resistencia a cambiar es lo que

mata el cambio, y no la resistencia en si misma".

Asi la resistencia al cambio es una caracteristica o un sintoma que se
presenta de manera natural en cualquier proceso de cambio. Segun Galpin, T.
(1996). Nieder y Zimmerman identificaron en la Universidad de Bremen, Alemania,
determinaron que los motivos mas importantes que originan resistencia al cambio
son:
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Fuente: Tomado de
No conocer Galpin, T. (1996).

Es importante mencionar que estos tres aspectos se presentan en forma de
piramide, en la base de la piramide se encuentra el no conocer, en la punta se

encuentra el no querer y en la parte de en medio se encuentra el no poder.

Como se menciona en el parrafo anterior, en la base de la piramide, se
encuentra la causa mas grande de resistencia al cambio, la cual consiste en que
las personas no conocen lo suficiente con respecto al proceso de cambio que se
pretenda realizar, lo que tiende a demorar el cambio y que es percibido como una
forma de resistencia. Esta ignorancia esta generalmente ocasionada por falta de
comunicacion tanto de la organizacién como de los lideres sobre lo que se
pretende cambiar. En general se resiste a cualquier tipo de cambio si no se conoce
en qué consiste, para emprender el cambio y cual es su impacto en términos
personales (beneficios).

Otra causa de que la gente no conozca sobre el proceso de cambio que se
pretenda realizar, es cuando se tiene una vision limitada sobre los cambios que se
estan teniendo en el mercado en el cual estd inmersa la organizacion. En la
mayoria de los casos las personas juzgan negativamente el cambio basandose en
lo que sucede en su ambito laboral (su grupo de trabajo, su sector y su gerencia),

sin considerar los beneficios globales que obtiene la empresa.
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Asimismo, en lo personal se debe evaluar el nivel de conocimiento que los

individuos tienen con respecto al objeto de cambio.

También se puede presentar el caso, en que las personas tienen suficiente
informacién sobre el cambio y ofrecen cierta resistencia simplemente porque
perciben que no pueden cambiar. Esto porque se sientan condicionadas por la
organizacién, o también porque no saben cémo realizaran sus nuevas funciones o
simplemente piensan que carecen de las habilidades requeridas por la nueva
situacion de cambio. Esta sensacion provoca en la gente cierta inmovilidad que es

percibida como resistencia a cambiar. Algunos factores que contribuyen a esto son:

e El tipo de cultura que se tiene en la organizacion, que en muchos casos
castiga severamente los errores.

o La falta de capacidad individual.

e Las dificultades para el trabajo en equipo, necesario para revisar todo el
esquema de interacciones que propone el cambio.

* Cuando los colaboradores perciben que hay falta de recursos, ya sea en
medios econdémicos o humanos.

e Cuando se tiene la sensacion de que el verdadero cambio no puede
producirse.

e Cuando los agentes del cambio perciben que estan imposibilitados para
encarar las iniciativas realmente necesarias.

e Solo cuando las personas conocen lo suficiente sobre el cambio que se
presentara y se sienten capaces de realizarlo, empieza a cobrar importancia
la verdadera voluntad de cambiar.

Por dltimo, en algunos casos el cambio despierta sentimientos negativos en
las personas y éstas sencillamente se resisten a cambiar, ya que consideran que el
cambio que se pretende realizar no les conviene o los abliga a moverse fuera de su
zona de comodidad. Estas reacciones pueden partir de sentimientos tales como:

El desacuerdo. Los colaboradores de una organizacion pueden estar

simplemente en desacuerdo en cuanto a las bases sobre los que se sustenta el
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cambio. En algunos casos basan sus juicios en modelos mentales muy cerrados o
tienen dificultades para abandonar habitos muy arraigados.

La incertidumbre ante el cambio. Los efectos del nuevo sistema no son
totalmente predecibles y esto genera temor por falta de confianza en sus
resultados, es por eso que en la gran mayoria de los casos los colaboradores de
una organizacion sienten incertidumbre ya que no se saben los resultados que se

tendran con el cambio que la organizacién pretende realizar.

La pérdida de identidad. A veces las personas edifican su identidad a partir
de lo que hacen. En este contexto, los cambios califican y ofenden al personal. Y es

por eso que se puede generar una resistencia al cambio.

La necesidad de trabajar mas. Normalmente se percibe que deben
encararse simultaneamente dos frentes distintos: el primero de ellos es cuando la
gente quiere continuar con las viejas tareas y el segundo es cuando la gente piensa
en que se tendran nuevas rutinas.

Segun Garcia Chacén (2005) otros factores que hacen que un colaborador
presente una resistencia al cambio son:

« \Vision demasiado parcializada (por areas).

« Clima organizacional.

* Experiencias de cambios organizacionales.

e Flexibilidad de la organizacion (normas).

* Aceptacién de los lideres.

e Estabilidad de la organizacion (miedo a perder su trabajo).

e Sistemas de recompensa.

Es muy frecuente que en los procesos de cambio aparecen de alguna forma y
en alguna medida los sentimientos que se han mencionado, pero también es cierto

que también pueden aparecer sentimientos positivos como:

» El entusiasmo por la posibilidad de un futuro mejor.

» La liberacién de los problemas del viejo orden.

72



e Las expectativas de crecimiento o consolidacién personal.

Ademas, Garcia Chacén (2005), lista algunos otros aspectos que influyen en

que los colaboradores presenten una resistencia al cambio por no querer:

Confianza ante el cambio: Cuando se tiene poca confianza en que el cambio

sera bueno esto genera que la gente simplemente no quiera cambiar.

Optimismo ante el cambio: Si los colaboradores no presentan entusiasmo

para recibir el proceso de cambio, esto origina que la gente no quiera cambiar.

Comodidad ante el cambio: Cuando los colaboradores se encuentran en un
estado de conformismo (confort) origina que no quieran aceptar un proceso de

cambio.

Certidumbre ante el cambio: Cuando los colaboradores no tienen la
informacién clara del proceso de cambio, se origina incertidumbre lo cual trae

consigo una actitud de no querer cambiar.

Entre otras se encuentran:

Lealtad con el cambio.

» Flexibilidad ante los cambios.
e Aprobacién.

* Respeto.

e Sentido de colaboracion.
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3.3.6 Jerarquia de las necesidades de Maslow.

La Piramide de Maslow, o jerarquia de las necesidades humanas, es una
teoria psicolégica propuesta por Abraham Maslow en su obra: Una teoria sobre la
motivacion humana (en inglés, A Theory of Human Motivation) de 1943, que
posteriormente amplié. Maslow formula en su teoria una jerarquia de necesidades
humanas y defiende que conforme se satisfacen las necesidades mas basicas
(parte inferior de la piramide), los seres humanos desarrollan necesidades y deseos
mas elevados (parte superior de la piramide).

La escala de las necesidades de Maslow se describe a menudo como una
piramide que consta de cinco niveles: los cuatro primeros niveles pueden ser
agrupados como (necesidades de déficit); al nivel superior lo denomind
autorrealizacion, motivacion de crecimiento, o necesidad de ser. La diferencia
estriba en que mientras las necesidades de déficit pueden ser satisfechas, la
necesidad de ser es una fuerza impelente continua.

moralidad
craatividad,

Autorrealizacién

Reconocimiento

Afiliacién

Seqguridad

Fisiclogia

Fuente: Piramide de Maslow: jerarquia de necesidades
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La idea basica de esta jerarquia es que las necesidades mas altas ocupan
nuestra atencién sélo cuando se han satisfecho las necesidades inferiores de la
piramide. Las fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento ascendente en la
jerarquia, mientras que las fuerzas regresivas empujan las necesidades
prepotentes hacia abajo en la jerarquia. Segun la piramide de Maslow

dispondriamos de:

Necesidades basicas.

Son necesidades fisiolégicas para mantener la homeostasis (referente a la

salud); dentro de estas, las mas evidentes son:
» Necesidad de respirar, beber agua, y alimentarse.
¢ Necesidad de mantener el equilibrio del pH y la temperatura corporal.
» Necesidad de dormir, descansar y eliminar los desechos.

« Necesidad de evitar el dolor y tener relaciones sexuales.

Necesidades de seguridad y proteccion.

Estas surgen cuando las necesidades fisiologicas se mantienen
compensadas. Son las necesidades de sentirse seguro y protegido, incluso
desarrollar ciertos limites en cuanto al orden. Dentro de ellas encontramos:

e Seguridad fisica y de salud.
e Seguridad de empleo, de ingresos y recursos.

e Seguridad moral, familiar y de propiedad privada.
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Necesidades de afiliacion y afecto.

Estan relacionadas con el desarrollo afectivo del individuo, son las

necesidades de:
¢ Asociacién.
* Participacion.
* Aceptacién.

Se satisfacen mediante las funciones de servicios y prestaciones que
incluyen actividades deportivas, culturales y recreativas. El ser humano por
naturaleza siente la necesidad de relacionarse, ser parte de una comunidad, de
agruparse en familias, con amistades o en organizaciones sociales. Entre estas se
encuentran: la amistad, el compaferismo, el afecto y el amor. Estas se forman a

partir del esquema social.

Necesidades de estima.
Maslow describié dos tipos de necesidades de estima, una alta y otra baja.

« La estima alta concierne a la necesidad del respeto a uno mismo, e
incluye sentimientos tales como confianza, competencia, maestria,
logros, independencia y libertad.

e La estima baja concierne al respeto de las demas personas: la
necesidad de atencion, aprecio, reconocimiento, reputacion, estatus,
dignidad, fama, gloria, e incluso dominio.

La merma de estas necesidades se refleja en una baja autoestima y el
complejo de inferioridad. El tener satisfecha esta necesidad apoya el sentido de
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vida y la valoracion como individuo y profesional, que tranquilamente puede
escalonar y avanzar hacia la necesidad de la autorrealizacion.

La necesidad de autoestima, es la necesidad del equilibrio en el ser humano,
dado que se constituye en el pilar fundamental para que el individuo se convierta
en el hombre de éxito que siempre ha sofiado, o en un hombre abocado hacia el
fracaso, el cual no puede lograr nada por sus propios medios.

Autorrealizacion.

Este Gltimo nivel es algo diferente y Maslow utilizd varios términos para
denominarlo: motivacién de crecimiento, necesidad de ser y autorealizacion.

Es la necesidad psicolégica mas elevada del ser humano, se halla en la cima
de las jerarquias, y es a través de su satisfaccién que se encuentra una
justificacion o un sentido valido a la vida mediante el desarrollo potencial de una
actividad. Se llega a ésta cuando todos los niveles anteriores han sido alcanzados
y completados, o al menos, hasta cierto punto.

Caracteristicas generales de la teoria de Maslow.

» Sdlo las necesidades no satisfechas influyen en el comportamiento de
todas las personas, pues la necesidad satisfecha no genera
comportamiento alguno.

e Las necesidades fisiologicas nacen con la persona, el resto de las
necesidades surgen con el transcurso del tiempo.

* A medida que la persona logra controlar sus necesidades basicas
aparecen gradualmente necesidades de orden superior; no todos los
individuos sienten necesidades de autorrealizacion, debido a que es
una conquista individual.
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e Las necesidades mas elevadas no surgen en la medida en que las
mas bajas van siendo satisfechas. Pueden ser concomitantes pero las
basicas predominaran sobre las superiores.

* Las necesidades basicas requieren para su satisfaccion un ciclo
motivador relativamente corto, en contraposicién, las necesidades
superiores requieren de un ciclo mas largo.

Ciclo de proceso

Maslow definié en su piramide las necesidades basicas del individuo de una
manera jerarquica, colocando las necesidades mas basicas o simples en la base
de la piramide y las mas relevantes o fundamentales en la cima de la piramide, a
medida que las necesidades van siendo satisfechas o logradas surgen otras de un
nivel superior o mejor. En la ultima fase se encuentra con la autorrealizacion que no
es mas que un nivel de plena felicidad o armonia.
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Capitulo IV. Abordaje metodolégico de la Investigacion.
4.1 Diseno metodolégico de la investigacion.
4.1.1 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacién que se realiza es en un principio un estudio
descriptivo, el cual ayuda a analizar como es y como se manifiesta la resistencia al
cambio y sus componentes, posteriormente se convierte en un estudio
correlacional para determinar si se relacionan o vinculan algunas variables entre si

0, también, si no se relacionan.

Esto, sin realizar ningtn tipo de manipulacién en las variables de estudio;
solo se presenta la identificacion y la descripcion de los factores o variables que
afectan para que los trabajadores de las Unidades Sociales y Administrativas en la
implantacion del Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad Institucional.

Al final el estudio se torna explicativo, al buscar, explicar y proponer
soluciones para las razones o causas que provocan el fenédmeno en cuestion.

Para efectos de disefio de la investigacion se partié del objetivo general, que
es la directriz para poder generar los elementos o las herramientas necesarias para
realizar la misma:

“Lograr la implantacion eficiente del MOCERI, identificando y minimizando la
resistencia al cambio en el proceso de implantacién del Modelo de Gestién para el
Desarrollo de la Calidad Institucional MOCERI, en las Unidades Sociales y
Administrativas del IMSS en Quintana Roo”.

Con este objetivo, y revisando la informacion que se recopilé en el marco
tedrico, fue posible plantear la hipétesis de investigacién, la cual da respuesta
tedrica al objetivo y sirve de base para el disefio de la investigacion.
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4.2 Hipétesis de la investigacion.

Tomando en consideracion la teoria de la jerarquia de resistencias de Nieder
y Zimmermann, y la escala de necesidades de Maslow.

Se plantean la siguiente hipétesis:

H1: La implantacién plena del Modelo de Calidad Efectividad y Resultados
Institucionales MOCERI; a través del modelo de gestién que se propone logrando
eliminar la resistencia al cambio, permitra a las Unidades Sociales vy
Administrativas del IMSS el uso de un sistema de atencion con calidad y calidez en
beneficio de la poblacién usuaria.

4.3 Dimensiones y variables que impactan el estudio.

Variable dependiente: Propuesta de gestién: el sistema de reconocimiento

al personal.

Variable Independiente: Resistencia al cambio.
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4.4 Determinacion de la poblacién a estudiar.

Derivado de que son los trabajadores de las Unidades Sociales y
Administrativas del IMSS en Quintana Roo, los que manifiestan resistencia al
cambio y de los cuales depende buena parte de la implantacion del Modelo de
Gestion para el Desarrollo de la Calidad Institucional MOCERI, el estudio involucra
a 460 trabajadores de estas unidades, entre personal operativo y directivo.

Cuadro No. 2 Poblacion a estudiar.

Namero de
Unidades Sociales. ;
Centro de Seguridad Social 16
Guarderia Ordinaria. 91
Tienda IMSS-SNTSS. 10
Unidades Administrativas.

Subdelegacion Chetumal. ' 85
| Subdelegacion Playa del Carmen. 112
Subdelegacion Cancun. 146
Gran total. 460

Fuente: Elaboracién propia.

4.4.1 Criterios de seleccion y tamafo de la muestra.

El muestreo lo podemos definir como el conjunto de procedimientos
cientificos que se emplean para seleccionar de un universo o de una poblacién la
muestra, cuyo estudio posibilite la emision de un juicio integral y valido sobre el
objeto de la investigacion. (Bernal T., 2000)

Existen diversos métodos para calcular la muestra, sin embargo, para

efectos de la presente investigacion, se calcula con base en la siguiente formula:
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Donde: n = muestra.
U = universo
d = varianza (*)

(*) La precisién es el margen de error permitido y el intervalo de confianza. Los margenes
de error son: 1 %, 5 %, 10 %.

El calculo de la muestra del universo que estda compuesto por los 460
trabajadores de las Unidades Sociales y Administrativas del IMSS en Quintana
Roo, se realizé de la siguiente manera:

Con un margen de error del 5 %.

m= 460
(460)*(0.05)% + 1

m= 460
215

m= 214

Con los datos establecidos, la muestra para este estudio es de 214, es decir,
se aplicaron 214 cuestionarios, utilizando la encuesta como técnica para recabar la
informacion.
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La distribucion y levantamiento se realizé de la siguiente manera por unidad:

Cuadro No. 3 Distribucion y levantamiento de la

Tipo de
Unidades Sociales. ==
Centro de Seguridad Social r
Guarderia Ordinaria. 42
Tienda IMSS-SNTSS. 5
Unidades Administrativas.
Subdelegacién Chetumal. 40
Subdelegacion Playa del Carmen. 52
Subdelegacion Cancun. 68 }
Gran total. 214

Fuente: Elaboracién propia.
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4.5 Técnica de recopilacién de informacion y su disefio.

Se recolectaron los datos de 214 trabajadores, a través de un cuestionario,
con escala de actitud tipo Likert.

La escala de actitud tipo Likert fue desarrollada por R. Likert en 1932,
partiendo de una encuesta, sobre relaciones internacionales, relaciones raciales,
conflicto econémico, conflicto politico y religion, realizada entre 1929 y 1931 en
diversas universidades de EEUU. (Likert, R. 1932).

La escala de Likert es una de las mas utilizadas en la medicién de actitudes.
Bajo la perspectiva de considerar las actitudes como un continuum que va de lo
favorable a lo desfavorable, esta técnica, ademas de situar a cada individuo en un
punto determinado, lo que es rasgo comun a otras escalas, tiene en cuenta la
amplitud y la consistencia de las respuestas actitudinales.

El instrumento utilizado en la investigacién, consta de 34 preguntas, cada
una con cinco opciones de respuesta (Anexo 1):

A: Totalmente de Acuerdo,

B: De Acuerdo,

C: Indeciso,

D: En Desacuerdo y

E: Totalmente en Desacuerdo.

El instrumento esta integrado por declaraciones positivas y negativas con el
objeto de no sesgar las respuestas en algin sentido predeterminado, y evitar la
aquiescencia o la reticencia en las repuestas.

Las declaraciones estan centradas sobre aspectos de aceptaciéon vy
resistencia al cambio en la implantacion del Modelo de Gestion para el Desarrollo
de la Calidad Institucional MOCERI.
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A través de este instrumento se obtuvieron datos descriptivos que son
expresados en términos cualitativos y cuantitativos, para proponer soluciones al
problema de investigacion.

4.5.1 Procedimiento de recoleccidn de la informacion.

Se reparti6 el instrumento de recoleccién de datos, para ser contestados por
los 214 trabajadores de las Unidades Sociales y Administrativas participantes,
recopilando la informacién un dia después por la premura del tiempo y las

actividades que desempenan, las cudles no les permite contestar inmediatamente.

Una vez recabados todos los cuestionarios contestados, la informacion fue
concentrada, graficada y analizada.
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4.6 Analisis e interpretacién de la informacién.

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios aplicados a los
trabajadores de las Unidades Sociales y Administrativas del IMSS en Quintana
Roo, fueron sometidos a un riguroso analisis estadistico que consistié en el
siguiente procedimiento:

Se ingresaron los resultados de los cuestionarios en una tabla de datos de
Excel para clasificar las preguntas de acuerdo a su impacto en las respuestas de
los trabajadores, asi como su género, estado civil, edad, nivel escolar, puesto y
antigiedad.

Posteriormente, se realizé un andlisis correlacionando las variables

existentes con el objeto de verificar si la hipétesis planteada es aceptada o
rechazada.

Los resultados se presentan a continuacion:

Hombre

GENERO i ESTADO CIVIL
¢El entrevistado es?

Soltero(a)

Casado(a)

) é
J

\ Fuente: Elaboracidn propia. ¥ LFuen'(e: Elaboracién propia.
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EDAD DEL SERVIDOR PUBLICO

1.71%

10a 20
21a30
31a40
41 a 50
51a60
61a70
71a 80

81a 90 . 0.00%

91a99

10.70%

19.89%

31.48%
35.34%

Fuente: Elaboracién propia.

L_F

NIVEL ESCOLAR

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Estudios Técnicos

Preparatoria o equivalente incompleta
Preparatoria o equivalente completa
Normal

Licenciatura o Estudios Profesionales...
Licenciatura o Estudios Profesionales.,._

Maestria
Doctorado

- t
uente: Elaboracion propia. e

19.00%

15.58%
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PUESTO

Directivo.

Jefe de Departamento.

Operativo.

Honorario y Tiempo Determinado.

Fuente: Elabaoracion propia. )

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

De 30 a 35.
De 26 a 30.
De 20 & 25.
De is a 20.
De 11 a 15.

De 6 a2 10.

Hasta 5. J

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafica No.1 La informacién
relacionada con el Sistema de Gestién
de la Calidad MOCERI, le fue
proporcionada con tiempo.

1%

B De acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

i Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica No. 2 La informacidn del
Sistema de Gestidn de Calidad MOCERI
fue deficiente.

W De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion oropia.

Mas del 90% de la plantila laboral de las Unidades Sociales y
Administrativas en Quintana Roo, esta de acuerdo o totalmente de acuerdo que la
informacion relacionada con el Sistema de Gestién de Calidad MOCERI (Modelo
de Calidad Efectividad y Resultados Institucionales) fue oportuna y eficiente.

Grifica No. 3 Ahora que estoy
informado conozco bien en que
consiste el Sistema de Gestién de la
Calidad MOCERI.

EDe acuerdoy
totalmente de
acuerdo,

M Indeciso.

H En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elahoracion oropia.

Grafica No.4 Los medios en los cudles
se informé en que consiste el Sistema
de Gestion de la Calidad MOCERI me
hicieron involucrarme en este cambio.

3%
. M De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.
W Indeciso.

W En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

Un 89% de los trabajadores manifesté estar informado y conocer bien en
que consiste el SGC MOCERI. En tanto un 88% del personal consideran que los
medios de informacion los hicieron involucrase en este cambio.
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Grdfica No. 5 En general |a
comunicacion que existe para el
Sistema de Gestidn de la Calidad

MOCERI me mantiene interesado en el
proceso.

4% W De acuerda y
> totalmente de
acuerdo,
H Indeciso.

totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

WEn desacuerdo o

Grafica No. 6 La comunicacién que se
proporciona para conocer en que
consiste el Sistema de Gestion de la
Calidad MOCERI me da mucha flojera.

M De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

W En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

El 74% del personal considera que la comunicacién que existe los mantiene

interesados en el SGC, mientras un 7% manifesté que la comunicacién relacionada

con el SGC MOCERI le da mucha flojera.

Grafica No. 7 Considero que el Sistema
de Gestién de la Calidad MOCERI
incrementara la comunicacién con mis
compaiieros,

2%
= M De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

® Indeciso.

WEn desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica No. 8 Creo que el Sistema de
Gestién de la Calidad MOCERI generara
mas comunicacién con mis jefes.

@ De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

® Indeciso.

®En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

Un 88% considera que el SGC MOCERI incrementara la comunicacién con
sus companeros, el 83% cree que el SGC generara mas comunicacién con sus

jefes.
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Grafica No. 9 Me interesa estar
informado de las actividades del
Sistema de Gestion de la Calidad

MOCERI.

0% 4%

® De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

i Indeciso.

W En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién orania.

Grafica No. 10 Me dan igual las
sesiones que se realizan para
involucrarme en el Sistema de Gestion
de la Calidad MOCERI.

® De acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

H Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

El 96% de los trabajadores estan interesados en la informacién derivada de
las actividades del SGC MOCERI, no obstante a un 16% le da igual las sesiones
que se realizan para involucrarlos en el SGC.

Grafica No. 11 Me importa que tomen
en cuenta mi opinion para hacer este
cambio.

0%

W De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

WEn desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién nrooia.

Grafica No. 12 Siento que se tomé por
igual la participacién de todo el equipo.

W De acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

H Indeciso.

® En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

Al 88% del personal le importa que tomen en cuenta su opinién para la
implantacion del SGC MOCERI, pero un 7% siente que no se tomé por igual la
particion de todo el equipo laboral, un 11% se muestra indeciso.
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Grafica No. 13 Las nuevas actividades
que voy a realizar en mi Unidad son
mejores.

@ De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

MIndeciso.

HEn desacuerdo o
tatalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion nropia.

Grafica No. 14 Considero que el Sistema
de Gestion de la Calidad MOCERI
mejora mi trabajo.

@ De acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

H En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

El 75% de los encuestados coincide que las nuevas actividades derivadas del
SGC son mejores. Un 81% considera que el SGC MOCERI mejorara su trabajo, el
13% se manifiesta indeciso y el 6% considera que el SGC no mejorara su trabajo.

Gréfica No. 15 Antes del Sistema de
Gestion de la Calidad MOCERI mi
desempefio era deficiente.

@ De acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica No. 16 El Sistema de Gestién de
la Calidad MOCERI sélo es un obstaculo
para realizar mis labores diarias.

W De acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

MW En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

El 100% del personal considera que antes del SGC MOCERI su desempefio
no era deficiente. EI 87% no coincide en pensar que el SGC MOCERI solo es un
obstaculo para realizar sus labores diarias, un 6% ven al MOCERI| como un

obstaculo.
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Grifica No. 17 Creo obtener algin
beneficio con el Sistema de Gestién de
la Calidad MOCERI.

@ De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

§Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién oropia.

Grifica No. 18 El Sistema de Gestién de
la Calidad MOCERI sélo es un requisito
del gobierno.

M De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

dIndeciso.

®En desacuerdo o
totalmeante en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

El 78% de la fuerza laboral cree que obtendra algun beneficio con el SGC

MOCERI. El 7% no cree obtener algun beneficio y un 14% sélo lo ve como un

requisito del gobierno.

Grafica No. 19 El Sistema de Gestidn de
la Calidad MOCERI no ayuda a mejorar
la calidad del servicio.

WDe acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

W Indeciso.

® En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica No. 20 Entiendo la misién y
visién de mi Unidad.

0%

Ml De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboraci6n propia.

El 5% de los entrevistados dice que el SGC MOCERI no ayuda a mejorar la
calidad de los servicios. El 96% entiende la misién y vision de su Unidad.
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Grafica No. 21 La atencidn otorgada a
los usuarios se desempefara con
excelencia con este Cambio.

@De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

H Indeciso.

WEn desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo,

Fuente: Elaboracién oropia.

Grafica No. 22 El Sistema de Gestién de
la Calidad MOCERI me hace crecer

como trabajador.
2%

@ De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

W Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

El 13% de los entrevistados no ve en el SGC una herramienta para otorgar a

los usuarios una atencién de excelencia en los servicios. En tanto el 88% dijo que el
SGC MOCERI le hace crecer como trabajador.

Grafica No. 23 Los cursos de
Capacitacion que recibo sobre el
Sistema de Gestién de la Calidad

MOCERI me parecen interesantes.
3%
; @ De acuerdo y
totalmente de

acuerdo.
d Indeciso.

WEn desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracian prooia.

Grafica No. 24 Considera usted, que la
vision, misién y politicas de la Unidad
se relacionan con su trabajo.

2%

W De acuerda y
totalmente de
acuerdo.

W Indeciso.

W En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

Un 87% del personal considera que los cursos que recibio sobre el SGC

MOCERI son interesantes. Un 90% manifesté que los principios estratégicos de la

Unidad se relacionan con su trabajo.
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Grafica No. 25 El Sistema de Gestién de
la Calidad MOCERI perjudica en su
productividad.

W De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

BEn desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica No. 26 Los conocimientos que
obtuve del Sistema de Gestion de la
Calidad MOCERI los pondré en
practica.

@0le acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia.

El 6% del personal considera que el SGC MOCERI perjudica su
productividad, en tanto que el 87% pondra en practica los conocimientos que

obtuvo del SGC,

Grafica Na. 27 Se me reconoce el
esfuerzo por participar en el Sistema de
Gestion de la Calidad MOCERI.

®De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

¥ Indeciso.

HWEn desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion oropia

Grafica No. 28 Se tomd en cuenta la
participacion de todo el personal que
trabaja en esta Unidad para la
implementacién del Sistema de Gestion
de la Calidad MOCERI.

5% M De acuerdo y
totalmente de
acuerda.

W Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

Un 63% de los trabajadores de las Unidades involucradas manifiestan que

no se les reconoce su esfuerzo por participar en el SGC MOCERI. El 82% coincide

en decir que se tomé en cuenta la participacion de todo el personal para la

implantacién del SGC MOCERI.
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Grafica No. 29 Creo en el compromiso
de la direccion para lograr la
implantacion del Sistema de Gestion de
la Calidad MOCERI.

@De acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

H En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracidn oropia.

Grafica No. 30 Estoy comprometido con
el Sistema de Gestion de la Calidad
MOCERI.

3%

wDe acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

&l Indeciso.

M En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

Sélo el 87% del personal cree en el compromiso de la direccion para lograr la
implantacion del SGC MOCERI, un 21% se manifiesta indeciso y el 12% incrédulo.
Un 84% se dice estar comprometido con el SGC y un 3% no comprometido.

Gréfica No. 31 Pienso que el Sistema de
Gestion de la Calidad MOCERI sélo es
un plan de este presidente.

HDe acuerdoy
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

HEn desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracién prooia.

Gréfica No. 32 El apoyo de los lideres
para comprender el Sistema de Gestion
de la Calidad MOCERI me da lo mismo.

M De acuerdo y
totalmente de
acuerdo.

M Indeciso.

@ En desacuerdo o
totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.

Al preguntarles a los trabajadores si piensa que el SGC MOCERI sélo es un
plan de este presidente, el 20% se mostré indeciso y el 67% se dijo en desacuerdo
o totalmente en desacuerdo. Al 5% le da lo mismo el apoyo de los lideres para

comprender el SGC MOCERI.
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Grafica No. 33 Obtuve agradecimiento Grafica No. 34 Considera que deberia

por parte de mis lideres en mi recibir algin reconocimiento o estimulo
participacion del Sistema de Gestion de por su apoyo en la implantacién del
la Calidad MOCERI. Sistema de Gestion de la Calidad
MOCERI.

M De acuerdo y W De acuerdo y
totalmente de totalmente de
acuerdo. acuerdo.

M Indeciso. M Indeciso.

M En desacuerdo o M En desacuerdo o
totalmente en totalmente en
desacuerdo. desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracion propia.

De nueva cuenta un 59% considera que no obtuvo agradecimiento por parte
de los lideres por su participacion en el SGC MOCERI, un 25% se dice indeciso. Un
76% de los trabajadores considera que deberia recibir algin reconocimiento o
estimulo por su apoyo en la implantacién del SGC MOCERI, un 10% se muestra
indeciso y otro 14% se encuentra en desacuerdo o totalmente en desacuerdo en
recibir algun reconocimiento o estimulo.
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Capitulo V. Conclusiones.

Al realizar el analisis e interpretar los datos y al participar directamente en la

implementacion del Modelo como trabajador de la Coordinaciéon Delegacional de

Calidad, se establecen las siguientes conclusiones:

a)

b)

d)

La principal preocupacion de los trabajadores de las Unidades Sociales y
Administrativas del Instituto Mexicano del Seguro Social en Quintana Roo,
es reconocimiento, lo cual los sitia en la cima de la piramide de factores de

gestion del cambio de Nieder y Zimmerman.

Aunado a lo anterior, la necesidad de reconocimiento coloca a los
trabajadores en el cuarto nivel de la escala de necesidades de Maslow
(necesidades mas relevantes o fundamentales), por lo tanto, para mejorar su

nivel de colaboracién, requieren superar estas etapas.

Tomando en cuenta lo anterior, se puede establecer que la ausencia de un
sistema de reconocimiento en la implantaciéon del Modelo de Gestidn para el
Desarrollo de la Calidad Institucional MOCERI, ha generado resistencia al
cambio en la implementacion del Modelo en las Unidades Sociales y
Administrativas del IMSS en Quintana Roo.

Los trabajadores menos informados, sienten mayor desconfianza ante la
implementacion del Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad
Institucional MOCERI.

Resulta interesante destacar, que los resultados que arrojaron los factores
generadores de resistencia al cambio, fueron un poco mas marcados en los
trabajadores con menor grado de estudios (secundaria y bachillerato). Los
trabajadores sienten desconfianza por su nivel de preparacion, lo cual los
coloca en situacién de vulnerabilidad frente a los cambios organizacionales,
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h)

especialmente si deben utilizar tecnologia nueva o mostrar nuevas
habilidades interpersonales.

La principal muestra de su resistencia frente al cambio es la inercia y por lo

tanto, no colaboran con la organizacion para la implementacion del Modelo.

Existe un apreciable numero de empleados que reconocen su falta de
preparacion actual pero que se muestran motivados para aprender y
colaborar.

Algunos mandos medios no han informado a todo su personal sobre los
trabajados de implementacion del Modelo de Gestién para el Desarrollo de
la Calidad Institucional MOCERI. Se produce entonces desconfianza y
resistencia.

El principio mas importante para gestionar el desarrollo de las Unidades a
través de la calidad, es el compromiso real de un equipo de trabajo
dispuesto a colaborar con la misién, vision, objetivos, valores y politicas de

calidad para lograr la premisa de la mejora continua.
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Capitulo VI. Propuestas de gestién para el desarrollo.

Para ser realistas, la resistencia al cambio nunca cesara por completo. Sin
embargo, administradores y empleados pueden aprender a identificar y minimizar
la resistencia y, de esta forma, convertirse en agentes de cambio mas eficaces.
Muchas veces las personas pasan dificultades para comprender con claridad las
situaciones de cambio (Hellriegel, 1998).

La gerencia puede disminuir la resistencia si logra demostrar honradamente,
que el cambio a la larga mejorara las perspectivas del trabajador y no sélo las de la
institucion, la resistencia al cambio que proviene del temor a lo desconocido puede
reducirse simplemente dando la informaciéon a toda la organizacion explicar lo que
esta ocurriendo y el por qué.

6.1 Estrategia para el Reconocimiento a la Calidad Laboral en Unidades
Sociales y Administrativas.

6.1.1 Objetivo.

Minimizar la resistencia al cambio en la implantaciéon del Modelo de Gestion
para el Desarrollo de la Calidad Institucional MOCERI, a través del reconocimiento
al personal que cumpla con los criterios de mejor trabajador y mejor compafiero
para contribuir a la mejora del desempefo e impulsar su participaciéon en el Modelo
de Gestion para el Desarrollo de la Calidad MOCERI.
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6.1.2 Ambito de aplicacién.

A todo el personal de las Unidades Sociales y Administrativas del Instituto
Mexicano del Seguro Social Quintana Roo, que se encuentre implementando el
Modelo de Gestion para el Desarrollo de la Calidad Institucional, MOCERI.

6.1.3 Politicas.

» El reconocimiento se entrega cada 2 meses, en las reuniones con el
personal de la Unidad.

e Se reconoce a un trabajador por cada servicio sustantivo de la Unidad.

* Quince dias antes a la conclusidn de cada bimestre, inicia el proceso la
Estrategia para Reconocimiento a la Calidad Laboral.

¢ Los trabajadores reconocidos son elegidos primeramente por sus
comparfieros de trabajo, y posteriormente son nominados por sus jefes
inmediatos.

» EI Comité de calidad de la Unidad evalta a los candidatos propuestos y
selecciona al ganador con base a los criterios establecidos.

» La votacion se realiza a través del requisitado del Formato de Evaluacién
del Desempenio.

e La votacién es obligatoria.

* Se requisita la totalidad del Formato de Evaluacion del Desempefio.

» Se designa a un integrante del Comité de Calidad de la Unidad para el
conteo de los votos y concentracion de resultados, para su presentacion
en el Comité de Calidad de la Unidad.

» Se participa con sinceridad, respeto y honestidad.
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6.1.4 Criterios a evaluar.

a) El mejor trabajador: El trabajador que sobresale por sus conocimientos de la
normatividad, y su aplicacién en los procesos, ademas, por su eficacia, calidad
y calidez en la atencién a los usuarios, asiduidad y participacién en el MOCERI.

« Conocimiento de la normatividad, y su aplicacién en los procesos.

» Eficacia: Evaluacion del desempefio conforme al logro de objetivos
establecidos y la capacidad para la resolucion de problemas dentro de su
ambito laboral.

» Calidad y calidez en la atencién a los usuarios: Felicitaciones y/o
quejas recibidas.

» Asiduidad: Frecuencia, asistencias, puntualidad y constancia en el
trabajo.

» Participacion en el MOCERI: Colaboraciéon activa en las acciones
relacionadas con la implementaciéon del MOCERI.

b) El mejor compafiero: El trabajador que sobresale por su colaboracion, trabajo
en equipo, aseo laboral, imagen personal y organizacion en su quehacer
cotidiano.

* Trabajo en equipo: Integracién, capacidad de llegar a acuerdos y
soluciones conjuntas.

* Aseo laboral: Cuidado del aspecto que guarda el lugar de trabajo,
asimismo, una correcta aplicacion del Reglamento 5 “S” de la Unidad.

« Imagen personal: Adecuada presentacion, pulcritud y arreglo personal.

» Organizacién: Orden en sus actividades diarias, espacio de trabajo,
integracion de expedientes y demas actividades relacionadas con su
ambito de responsabilidad.
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6.1.5 Procedimiento.

1. EI Comité de Calidad de la Unidad, difunde semestralmente al personal los
criterios de reconocimiento y participacion de la Estrategia para el
Reconocimiento a la Calidad Labaoral.

2. Quince dias antes del cierre de cada bimestre, el Comité de Calidad
convoca a reunion a todo el personal de la Unidad.

3. El personal de la Unidad nomina a sus candidatos a través del llenado del
Formato de Evaluacion del Desempefio (Anexo 1A).

4. Un integrante del Comité de Calidad de la Unidad, realiza el conteo de los
votos para determinar los trabajadores con mayor numero de votos.

5. El Comité de Calidad, solicita al Director de la Unidad y/o los jefes
inmediatos, seleccionar de entre los trabajadores con mayor nimero de
votos por parte del personal, a los candidatos que cumplan los criterios
establecidos, a través del llenado del Formato de Evaluacion del
Desempefio (Anexo 1A).

6. El Comite de Calidad de la Unidad selecciona a los candidatos que mejor

cumplan con los criterios establecidos (ganadores).

7. La Direccién de la Unidad elabora los Diplomas del Reconocimiento a la
Calidad (Anexo 2A) para los trabajadores ganadores.

8. El Comité de Calidad entrega los reconocimientos a los trabajadores

ganadores, en reunion informativa con todo el personal de la Unidad.
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9. La Direccion de la Unidad, gestiona ante la Coordinacion Delegacional de
Informatica, la publicacién y difusion del reconocimiento a los trabajadores
en los medios electronicos de comunicacion Delegacional.

10.La Direccién de la Unidad, gestiona ante la Coordinacion Delegacional de
Calidad, la publicacién y difusion del reconocimiento a los trabajadores en el
Boletin de Calidad (medio de difusién nacional).

11.La implantacion de la Estrategia para el Reconocimiento a la Calidad Laboral

es monitoreado y evaluado en las reuniones del Comité de Calidad de la
Unidad, con el objetivo de mantener su vigencia y actualizaciéon cada afio.

104



6.1.6 Diagrama de flujo de la Estrategia para el Reconocimiento a la
Calidad Laboral.

INICIO
7
. v Elaboracién de reconocminntos
Cipioma ce
Cifundir critenios de Reconodmiento a la
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08 frabajacores con mayor nimero. Mensua de Celidad)
11
5
Selaccionar ce antra los Moritorear y evaluar ias
trabajadores con mayer numerc de - astratngias para a
votos, a los cancidatos que Formato def reconccimiento laboral
cumplan los crtenos establecides E\.'aJ-mmn dell (una vaz por afic).
Desempeafio
6 l

El Comita de Calidad da la Unidad
seiecciona alos ganadores FIN

Fuente: Elaboracién orooia.
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Anexo 1A: Formato de Evaluacién del Desempeno.

)
IMSS

DELEGACION ESTATAL EN QUINTANA ROO
UNIDADES SOCIALES Y ADMINISTRATIVAS
ESTRATEGIA PARA EL RECONOCIMIENTO A LA CALIDAD LABORAL
FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Nombre: Fecha:

Matricula: Area:

NOMBRE DE LA PERSONA A LA QUE |
= NoMpNAT .

Aspectos a evaluar:
e El trabajador que sobresale por sus

conocimientos de la normatividad, y su
aplicacién en los procescs, ademas, por su
eficacia, calidad y calidez en la atencién a los
usuarios, asiduidad, y participacion en el
MOCERI.

B) El mejor companiero.

Aspectos a evaluar:

e El trabajador que sobresale por su
colaboracion, trabajo en equipo, aseo laboral,
imagen personal y organizacion en su
quehacer cotidiano.

Comentarios:

Nombre y firma del evaluador.
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Anexo 2A

Diploma de Reconocimiento a la Calidad.

-~
. Instituto Mexicano de Seguro Social e
MEXICO o _. Delegacion Estatal Quintana Roo ’
GOBIERNG [ LA RFPUBLICA “'.A._,'_;".-‘:t",-‘. Nombre de la Unidad Im
Otorga el presente:

RECONOCIMIENTO

A:

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, es de gran relevancia reconocer

publicamente a los trabajadores que son ejemplo de calidad en el desempefio
diario de sus labores.

Le externo mi reconocimiento y felicitacion por su compromiso y contribucién
a la mejora continua y cultura de calidad de nuestra Institucién.

Chetumal, Quintana Roo a ___ de del 2014.

Director de la Unidad
ree = SERRRES S AT ST S U
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DIAGNOSTICO DE LOS AVANCES EN LA IMPLANTACION DEL MODELO DE GESTION PARA EL

DESARROLLO DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DEL IMSS EN QUINTANA ROO

Buenos dias/tardes/noches. El dia de hoy, se esti entrevistando a personas como usted que
laboran en esta Unidad, por lo cual se le solicita sea tan amble de contestar las siguientes preguntas,
Colocar en la dltima columna el nimero con la respuesta que considere adecuada.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

INSTITUCIONAL

La informacién relacionada con el 3;1;_ -[r]cétf:’u:':;?]de acuerdo.
sistema de gestion de la calidad | 55 |ndeciso
MOCERI, le fue proporcionada con| ps En desacuerdo. ——
tiempo. 05 Totalmente en desacuerdo.
01 Totalmente de acuerdo.
 |La informacién del sistema de gestién de gg E;:;:gm'
" lcalidad MOCER! fue deficiente. R sty oo R =l
05 Totalmente en desacuerdo.
. ~ | 01 Totalmente de acuerdo.
Ahora que estoy informado conozco bien| 02 De acuerdo.
l len que consiste el sistema de gestion de 03 Indeciso. L= ]
a calidad MOCERI. 04 En desacuerdo.
; 05 Totalmente en desacuerdo.
Los medios en los cudles se informé en g; '[I;otalmente de acuerdo.
[que consiste el sistema de gestion de lal % m‘;:;ggrd"'
calidad MOCERI me hicieron involucrame{ 03 £n qesssuerdo LI
en este cambio. 05 Totalmente en desacuerdo.
En general la comunicacion que existe| g; Tm'"“"’;;e de acuerdo.
para el sistema de gestion de la calidad 2 E‘Z:;;ﬁ "
- [MOCERI me mantiene interesado en el o, £rdesacuerdo. i
proceso. 05 Totalmente en desacuerdo.
La comunicacién que se proporciona par g; B‘;‘a’me"ée de acuerdo.
_fconocer en que consiste el sistema del )7 d:;ﬁf S
gestion de la calidad MOCERI me d 04 Endesactiends el
mucha flojera. 05 Totalmente en desacuerdo.
. . 01 Totalmente de acuerdo.
Considerc que el sistema de gestién de la 02 De acuerdo.
calidad MOCERI incrementara  la 03 Indeciso. EEl
comunicacion con mis companeros. 04 En desacuerdo.
05 Totalmente en desacuerdo.
’ ) 01 Totalmente de acuerdo.
Creo que el sistema de gestién de la 02 De acuerdo.
- calidad MOCERI generara mas|{ 03 Indecisc. = 5=
icomunicacion con mis jefes. 04 En desacuerdo. e
05 Totaimente en desacuerdo.
. ) 01 Totalmente de acuerdo.
[Me interesa estar informado de las 02 De acuerdo.
actividades del sistema de gestién de la 03 Indeciso. L=
calidad MOCERI. 04 En desacuerdo. =
05 Tetalmente en desacuerdo.
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DIAGNOSTICO DE LOS AVANCES EN LA IMPLANTACION DEL MODELO DE GESTION PARA EL

DESARROLLO DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DEL IMSS EN QUINTANA ROO

~ [Me dan igual las sesiones que se realizan
0 |para involucrarme en el sistema de gestion
- de la calidad MOCERI.

01
02
03
04
05

Totalmente de acuerdo.
De acuerda.

Indeciso.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

S RS

. Me importa que tomen en cuenta m
opinién para hacer este cambio.

01
02
03
04
05

Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.

Indecisc.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

=l

ienfo que se tomd por igual Ila
articipacion de todo el equipo.

01
02
03
04
05

Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.

Indeciso.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

=

3 Las nuevas actividades que voy a realizar]
n mejores.

01
02
03
04
05

Totalmente de acuerdo.
De acuerdao,

Indaciso.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

o]

"' Considero que el sistema de gestion de Ial
_ calidad MOCERI mejora mi trabajo.

01
02
03

05

Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.

Indeciso.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

Antes del sistema de gestién de la calidad
OCERI mi desempeiio era deficiente.

Totalmente de acuerda.
De acuerdo.

Indeciso.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

=l

[El sistema de gestion de la calidad
8 MOCERI sélo es un obstaculo paral
_ [realizar mis labores diarias.

Totalmente de acuerdo.
De acuerdo

Indecisc.

En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo

ICrec obtener algin beneficio con el
Eistema de gestion de la calidad MOCERI.

pesi 3.y, |

Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.

Indeciso.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

El sistema de gestion de la calidad!
“|[MOCERI sélo es un requisito del gobierno.

Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.

Indeciso.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

ol

El sistema de gestion de la calidad
3 MOCERI no ayuda a mejorar la calidad del
ervicio. :

Totalmente de acuerdo.
De acuerdo.

Indeciso.

En desacuerdo.

Tatalmente en desacuerdo.

==

Entiendo la misién y vision de mi Unidad.

Totalmente de acuerdo.
De acuerdo

Indeciso.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.
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JIAGNOSTICO DE LOS AVANCES EN LA IMPLANTACION DEL MODELO DE GESTION PARA EL

DESARROLLO DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DEL IMSS EN QUINTANA ROO

) ) 01 Totalmente de acuerdo.
La atencién otorgada a los usuarios sel 02 De acuerdo.
1 desempefiara con excelencia con estel 03 Indecisc. e |
Cambio. 04 En desacuerdo.
05 Totalmente en desacuerdo.
01 Totalmente de acuerdo.
, [El sistema de gestion de la calidad gg ﬁg:;:grdo' Cdt
MOCERI me hace crecer como trabajador.| o, g desacuerdo. r—
05 Totalmente en desacuerdo.
o _ | 01 Totaimente de acuerdo.
Los cursos de Capacitacion que recibo| 02 De acuerdo.
3 |sobre el sistema de gestidén de la calidad| 03 Indeciso. FerE
MOCERI me parecen interesantes. 04 En desacuerdo.
05 Totaimente en desacuerdo.
: o 01 Totalmente de acuerdo.
|Considera usted, que la vision, mision y| 02 De acuerdo.
4 |politicas de la Unidad se relacionan con sul 03 Indeciso. |
trabajo. 04 En desacuerdo. =T
05 Totalmente en desacuerdo.
: 01 Totaimente de acuerdo.
[E| sistema de gestién de la calidad 02 DS acuerdo e
IMOCERI perjudica en su productividad. Ab Encdapasaanil o=
05 Totaimente en desacuerdo.
o 01 Totalmente de acuerdo.
Los conocimientos que obtuve del sistemal 02 De acuerdo.
8 [de gestién de la calidad MOCERI log 03 Indeciso N
pondré en practica. 04 En desacuerdo.
05 Totalmente en desacuerdo.
. 01 Totalmente de acuerdo.
Se me reconoce el esfuerzo por participan 02 De acuerdo.
7 len el sistema de gestion de la calidad| 03 Indeciso. |
OCERIL. 04 En desacuerdo. I
05 Totalmente en desacuerdo.
ISe tom en cuenta la participacién de todo 0; "[;Ota'm"”'e de acuerdo.
el personal que trabaja esta Unidad para 92 De acuerdo.
3 ba i + : . | 03 Indeciso. ===
a implementacién del sistema de gestion —_
: OCER| 04 En desacuerdo.
|de la calidad M : 05 Totalmente en desacuerdo.
) ) | 01 Totalmente de acuerdo
{Creo en el compromiso de la direccién| 02 De acuerdo
d |para lograr la implantacién del sistema de| 03  Indeciso. =
gestion de la calidad MOCERI. 04 En desacuerdo. S edire
05 Totaimente en desacuerdo.
01 Totalmente de acuerdo.
; : 02 De acuerdo.
[Estoy comprometido con el sistema de :
* lgestion de la calidad MOCERI s Ml = =
9 . 04 En desacuerdo.
05 Totalmente en desacuerdc.
1 . _ Jm Totaimente de acuerdo.
Pienso que el sistema de gestion de lal 02 De acuerdo.
1 calidad MOCERI solo es un plan de estel 03 Indeciso. E=alt |
presidente. 04 Endesacuerdo. S
05 Totalmente en desacuerdo.
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DIAGNOSTICO DE LOS AVANCES EN LA IMPLANTACION DEL MODELO DE GESTION PARA EL

DESARROLLO DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DEL IMSS EN QUINTANA ROO

01 Totalmente de acuerdo.
| apoyo de los lideres para comprender ell 02 De acuerdo.
2 sistema de gestion de la calidad MOCERI 03 Indeciso. =
~ime da lo mismo. 04 En desacuerdo.
: 05 Totalmente en desacuerdo.
) | 01 Totaimente de acuerdo,
{Obtuve agradecimiento por parte de mis| 02 De acuerdo.
3 lideres en mi participacion del sistema del 03 Indeciso. =R
_gestién de la calidad MOCERI. 04 En desacuerdo.
05 Totalmente en desacuerdo.
[Considera que deberia recibir algin| 01 Totaimente de acuerdo.
, reconocimiento o estimulo por su apoyo g‘; az:;:grd"-
en la implantacién del sistema de gestion oo 0o 0% L et

de la calidad MOCERI.

05

Totalmente en desacuerdo.

35. ; Cual es su edad?

36. ; Genero? A) Masculino B) Femenino.
37. (Estado civil? A) Casado. B) Soltero.

38. . Nivel escolar: especificar si es completa o incompleta?

39. ; Antigiiedad laboral?

40. /Puesto? A) Honorarios, TTD.  B) Operativo. C) Jefe de Departamento.

*GRACIAS POR SU PARTICIPACION*

D) Directivo.
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