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Resumen

En el presente trabajo se estudiaron aspectos referentes al comportamiento organizacional que se presentan en el
area de consulta externa en una clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.). Como aspectos relevantes
del Comportamiento Organizacional (CO), se tomaron en cuenta: la cultura, la estructura organica funcional, el en-
riquecimiento del trabajo, el manejo de conflictos, el estrés y el desempefio. Con esto se conoce cémo se desempenia
el clima y desempefio laboral de la clinica objeto de estudio.

También nos damos cuenta que al trabajar con un objetivo bien establecido y planeado, cada uno de los integrantes
de la organizacién desarrolla su propio objetivo para lograrlo e integrarse al comportamiento organizacional de la
empresa, para que formen un todo y los objetivos generales y particulares de ambos se logren.

Se conoce también que el manejo de conflictos en este tipo de organizaciones puede ser tan negativo como las per-
sonas decidan manejarlo, y a pesar de lo contrario que pueda llegar a ser, es posible tratarlo de tal manera que se
pueda sacar algtin provecho para la solucién de problemas. El cambio organizacional y el conflicto estdn intimamente
relacionados.

El papel de la cultura como influencia en el comportamiento de los empleados y su importancia creciente en el nuevo
mundo laboral, nos da a conocer el avance que tenemos en la integracién y adaptacién al nuevo pensamiento de
desarrollo empresarial.

La formalizacién ha apoyado a conducir correctamente las actividades de la clinica, ya que existen manuales de
procedimientos tanto para médicos y asistentes médicas, en ellos se les explica de manera detallada las actividades

a desarrollar y lo que requiere el personal para realizar adecuadamente sus funciones.

Introduccion

| presente trabajo se ori-
E gina como una respuesta a
la necesidad de conocer algunos
aspectos de Comportamiento Or-
ganizacional, que se presentan en
el personal adscrito al area de con-
sulta externa de la unidad de me-
dicina familiar No.77 perteneciente
al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

La clinica ha tenido un nivel
bajo de productividad comparado
con el de otras unidades del mismo
sector ubicadas en el municipio de
Ecatepec. Eldreade consulta externa
objeto de este estudio se encuentra
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funcionando y enfrentando algu-
nas condiciones adversas como:
la reestructuracion del edificio, la
grandemanda delservicio, sistemas
administrativosrudimentarios para
la realizacion de actividades.

El objetivo del siguiente tra-
bajo es analizar algunos factores
referentes a la cultura, estructura,
enriquecimiento del trabajo, manejo
de conflictos, estrés, desempefio,
que se presentan dentro del com-
portamiento organizacional en la
Unidad de Medicina Familiar No.
77 (U.M.F.). Mediante la aplicacién
de un cuestionario a las asistentes
médicas ymédicos deambos turnos,
conoceremos algunas dimensiones
de dichos factores.

1. El Comportamiento
Organizacional y el
Desempeiio Laboral

Las organizaciones son entes
vivos y su vitalidad radica en las
personas que las integran, es por
ello que se habla de un compor-

tamiento organizacional, es decir
delcomportamiento deun grupode
individuos. ElIComportamiento Or-
ganizacional es una cienciaaplicada
ya que su estudio se apoya en disci-
plinas bien definidas y establecidas
comolapsicologia,lasociologiayla
ciencia politica. Estudia los sucesos
derivados de las conductas de las
personas, ya sea individual, grupal
0 a nivel organizacion.

Comportamiento Organizacio-
nal: es un campo de estudio que
investiga el impacto que los indi-
viduos, los grupos y la estructura
tienen sobre el comportamiento
dentro de las organizaciones, con
el propésito de aplicar tal cono-
cimiento al mejoramiento de la
eficacia de la organizacién®.

Es un método importante para
el andlisis sistematico de conductas
que ayuden a explicar y predecir
el comportamiento: condiciones

(1) Robbins,StephenP. Comportamiento Organizacio-
nal, Editorial Prentice Hall, México, 2004. p.7
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que impidan el desempeno eficaz,
factores de personalidad, motiva-
dores, satisfaccion laboral, toma
de decisiones, disefio del trabajo,
estrés laboral, el cambio, el poder,
elambiente politico, ymuchos otros
aspectos en donde los principales
actores sonlas personas que forman
parte de la organizacion.

Parael presente estudio se anali-
zaranciertos conceptos queestudian
el comportamiento organizacional,
como son la cultura, la estructura,
el enriquecimiento del trabajo, el
manejo de conflictos y el estrés;
adicionandolaparte de desempefio
organizacional y el cambio que en
varias ocasiones se sugiere para
mejorar estos aspectos.

Cultura Organizacional

Existen algunos rasgos que
evaldan a las culturas en la orga-
nizacion, Robbins hace alusion a
siete caracteristicas basicas que,
en conjunto captan la esencia de la
cultura de la organizaciéon® (de las
que se seleccionan algunas para la
presente investigacion):

La innovacién y correr riesgos
La minuciosidad

La orientacién a los resultados
Orientacién a las personas
Orientacion a los equipos
Agresividad

Estabilidad

Las condiciones variantes afec-
tan a la organizacién y nos obligan
a modificar nuestros procesos o
estructuras, y con ello a la cultura.
Para el cambio exitoso dela cultura
organizacional se requiere com-
prender la cultura anterior, brindar
apoyo a los empleados y equipos
con ideas para una mejor cultura,
encontrar la subcultura mas eficaz
delaorganizacién comounejemplo,
determinar la manera de ayudar a
los empleados y los equipos para
realizar sus trabajos con mas efi-
cacia, visién de una cultura como
guia para el cambio, reconocer que
un cambio cultural lleva de 5 a 10
anos, vivir la cultura nueva.®

El contenido y la fuerza de una
culturainfluyenen el ambiente ético
y la conducta moral de sus inte-
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grantes. Una cultura organizacional
fuerte ejerce mas influencia en los
empleados que una débil.

Estructura Organizacional

La divisién y agrupacion de
tareas en departamentos es de
gran importancia ya que: aclara la
responsabilidad y autoridad, facilita
lacomunicaciény el control, mejora
latoma de decisiones, diferenciaen-
trelasactividades y pone derelieve
algunas actividades especiales.®

Existen ciertas caracteristicas
que dan lugar a uno u otro tipo de
estructura, y son las dimensiones
en las que se basan los arreglos
de la estructura: formalizacién,
centralizacion, jerarquia, ampli-
tud de control o tramo de control,
especializacién, division de depar-
tamentos.®

La estructura organizacional
representa la unién de todas las
actividades, integrandolas en areas
de desarrollo segin el objetivo
especifico que persigan el integrar
todoslos elementos yasea personal,
recursos financieros o equipo y
material, de tal forma que cada
uno favorezca a un area desig-
nada. Cuando se estd planeando
estructurar una organizacién, se
deben considerar algunos aspectos
que comunmente pueden afectar
la organizacién de una empresa.
Algunas de estas contingencias
son: los factores del entorno, las
dimensiones anatémicas de la or-
ganizacion, las caracteristicas delas
operacionesy las consecuencias del
comportamiento.©

Por otro lado, la estructuracion
deuna organizaciénes parte funda-
mental delaadministracién, yaque
establece las bases necesarias para
organizar una empresa, y debe de
tomar en cuenta tres condiciones:la
estructura bésica, los mecanismos
de operacién y los mecanismos de
decisioén.

Tipos de Organizacion
(Departamentalizacion)

Disenar la organizacion requie-

re poner atencién en los aspectos
tecnoldgicos ya que la tecnologia
muestrael tipodeestructura. Elam-
biente también permite organizar
a la empresa, ya que un ambiente
estable y predecible coadyuvara a
establecer un criterio temporal de
organizacion, permitiendo hacer
frente agilmente a los cambios fue-
ra de la empresa con una solucién
propicia de acuerdo al ambiente.

Este disefio de organizacién
permite una interrelacién mas
armonica entre los departamentos,
los empleados participan en varias
tareas a las 6rdenes de diversos
gerentes, las prioridades son
siempre las de la organizacién Por
supuesto que también surgen algu-
nos inconvenientes en este tipo de
estructura como son?”: la tendencia
a la anarquia, en la que existe la
sensacién de que nadie esta a las
ordenes de nadie; las luchas por
el poder excesivas, y el fendmeno
llamado “grupitis”,enel queexisten
demasiadas reuniones con algunos
participantes que desconocen los
detalles necesarios y por lo tanto
tienen una aportacion nula.

Enriquecimiento del trabajo
(Diserio del trabajo)

El enriquecimiento del trabajo
posee dos aspectos importantes:
la prevencién y la correccién. La
prevencion, es la forma en la cual
se debe considerar ciertos factores
para el disefio de nuevos puestos
de trabajo, como el nivel de agrado
que generard enlosempleados, sise
puede formular como desafio para
el administrador, o si a la larga se
tornard en una accion repetitiva y
aburrida. El otro factorla correccion,
es en la que se trabaja sobre los em-
pleadosactualesy suestructura pre-

(2) Idem.p.525
(3) Idem. pp. 531-533

(4) Hampton, David R., Administracién, Ed. Mc
Graw Hill, 2003, México, p. 304

(5) Chiavenato, Idalberto. Comportamiento Or-
ganizacional. La dindmica del éxito en las orga-
nizaciones. Internacional Thomson editores.
México, 2004. p. 133

(6) Idem. pp.121-122

(7) Hampton. David R. op.cit. p.318
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sente, afindeverificar cudles partes
son sujetas de modificacién®.

Los gerentes tienen ciertas
expectativas del trabajo de los em-
pleados. Estas tienen que ver con la
motivacién interna para el trabajo,
el desempefio laboral de alta cali-
dad, la satisfaccion con el trabajo,
el poco ausentismo y la rotacién
de personal®.

Diagnéstico para el
Enriquecimiento

En este diagnéstico se debe
considerar como primer paso si es
que existe un problema actual con
el modo de trabajar. También es
necesario revisar si la motivacion
y la satisfaccion son realmente
el aspecto central del problema.
Ademéds debe analizarse el trabajo
a fin de determinar si se requieren
muchas o pocashabilidades parasu
realizaciéon. También esimportante
que se verifique la disponibilidad
que tienen los empleados para
cambiar la forma de realizar su tra-
bajo. Elenriquecimiento del trabajo
requiere de claridad y sencillez en
la evaluacién de las necesidades
de cambio.

Manejo de Conflictos

Para Freud el conflicto surge
“cuando las respuestas de compor-
tamiento, necesarias parasatisfacer
unamotivacién, noson compatibles
con las requeridas para satisfacer
otra”(”. Las diferencias y defectos
de personalidad son habituales, ya
que se denota un rasgo negativo de
laotraparte como papel central dela
disputa. Las actividades de trabajo
interdependientes son otro factor
de conflicto. Las diferencias de
informacién y percepcion generan
conflicto ya que en la informacién
se pueden basar las decisiones de
niveles superiores.

Algunas consecuencias del
conflicto que podemos mencionar
son las siguientes: los efectos
negativos, los cuales pueden ob-
servarse cuando en ocasiones los
que intervienen en el conflicto
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experimentan una corriente de sen-
timientos de malestar, antagonismo
y hostilidad ylos efectos positivos'?
en ellos se incluyen una mayor
comprensiondelos problemas. Para
lograr solucionar los problemas es
importante que se tome en cuenta
la identificacion de los intereses de
ambas partes,buscaralternativasde
solucién para los dos y finalmente
elegir entre todos la opcién mas
satisfactoria para los implicados.

Para realizar el diagndstico
podemos utilizar una de las dos di-
mensiones del manejo de conflictos
que Robbins define: “cooperacién,
esel grado al que una parte trata de
satisfacerlosintereses delaotra”®?.
Con base en lo expresado, Robbins
menciona cinco intenciones de
manejo de conflicto: competencia,
colaboracion, evasion, ceder yllegar
a un acuerdo.

El Estrés

Dentro de limites normales el
estrés puede favorecer la produc-
tividad, sin embargo si es excesivo
puede ser negativo. Robbins de-
fine al estrés como una condicién
dindmica en la que un individuo se
enfrentaaunaoportunidad, restric-
cién o exigencia relacionada con lo
quesedeseaydelocualelresultado
le parece incierto e importante®?.

Las condiciones fisicas pueden
generar estrés también, la ilumi-
nacién, los espacios, el ruido o la
contaminacién del aire son circuns-
tancias que afectan las labores. El
comportamiento agresivo también
genera estrés. Robbins clasifica
las consecuencias del estrés como
sintoma fisiolégicos, psicologicos
y conductuales"”; aumentar una
pequenia cantidad de estrés tal vez
mejore el desempeno, pero sélo
hasta cierto punto. Siexcedeimpone
requerimientosinaccesibles paralas
personas y consecuentemente baja
el desempeno.

Los tres componentesbasicos del
desgaste son estado deagotamiento
emocional, despersonalizacién de
los individuos que se refiere basi-

camente a tratar a los individuos
como objetos y los sentimientos de
bajos logros personales®. Algunas
sugerencias para la administracién
individual del estrés son planear
anticipadamente los tiempos,
practicar algiin tipo de ejercicio,
comer balanceadamente, descan-
sar, mantener una actitud positiva,
divertirse y aprender técnicas de
relajacion®”.

El estrés se dimensiona en tres
factores que son los ambientales,
organizacionales e individuales
y éstos tienen que ver con la in-
certidumbre econémica y politica,
asi como las relaciones laborales o
personales que afectan la estabili-
dad emocional humana®. Algunos
programas de administraciéon de
estrés son creacién de equipos,
modificacién del comportamientoy
asesorias de la carrera profesional.

Desempetio

Cuando una organizacién se
desemperfia adecuadamente puede
competir con otras de su mismo
género. Un buen desemperio ase-
gurardlapreferencia delosclientes,
aportara elementos para el ahorro
y generard productos de calidad
cumpliendo con las exigencias de
los clientes. Amayor productividad
se pueden reducir costos, ahorrar
recursos limitados y mejorar las
utilidades. La razén de ser de una
organizacion es decir su mision,
marca la pauta que se debe seguir
para lograr un alto desempefio.
Existen cuatro elementos que con-

(8) Gonzalez, Martin & Socorro Olivares. Compor-
tamiento Organizacional. Un enfoque Latinoameri-
cano. Editorial Continental 7. Reimpresion.
México 2006. p.89

(9) Hampton, David R., op. cit., p. 618

(10) Biblioteca de consulta Microsoft Encarta 2002.
Microsoft Corporation

(11) Hampton, David R., op. cit., p. 565

(12) Idem

(13) Robbins, op. cit. p. 401

(14) fdem p. 577

(15) fdem p. 179

(16) Hellriegel, Don & John W. Slocum,Jr. Compor-

tamiento Organizacional. Internacional Thomp-
son Editores, México, 2004. pp. 180-181

(17) Idem pp. 183-184
(18) Chiavenato, Idalberto, op.cit. p. 511
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forman y caracterizan el desem-
pefo organizacional: efectividad,
eficiencia, relevancia y viabilidad
financiera®™.

El Cambio

El cambio organizacional se
basa enlo esencial sobre el compor-
tamiento. Un cambio de conducta
efectivo mejora la toma de decision
individual y grupal, la identifi-
cacién y solucién de problemas,
la comunicacién, la satisfaccién
personal y laboral, las relaciones
interpersonales entre otros®. Las
organizaciones también pueden
enfrentar los cambios de la fuerza
laboral. El proceso de cambio tiene
las siguientes etapas: descubrir el
vacio entre el objetivo y el desem-
pefo, diagnosticar el problema, pla-
near el cambio, implantar y evaluar,
volviendo después a la primera
etapa®. Las causas comunes que se
handetectado generalmente parala
resistencia al cambio son: intereses
personales, malentendidos y faltade
confianza, valoraciones diferentes y
poca tolerancia al cambio®. Algu-
nas de las fuentes importantes de
resistenciaindividual al cambioson
las percepciones, la personalidad,
loshébitos,lasamenazas depodery
la influencia, el temor a lo descono-
cido y las razones econémicas®.
Algunas de las causas que se refie-
ren a la resistencia organizacional
que limitan el cambio son la inercia
estructural, elenfoquelimitadoenel
cambio, la inercia de los grupos, la
amenazaaladestreza,laamenazaa
lasrelacionesestablecidas de poder
y las amenazas a la asignacion esta-
blecida de recursos®.

2. Antecedentes y
Generalidades

Enelafiode 1883 el canciller Otto
von Bismarck consigue el apoyodel
sector laboral promoviendo una
legislacion sobre seguros sociales,
primero considerando las enfer-
medades y en una segunda etapa
los accidentes de trabajo, vejez e
invalidez. La seguridad social en
Meéxico tiene sus primeros inicios
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hace poco méas de cien anos. El
LM.S.S. logré arraigarse a través
de su expansiéon mediante clinicas
y hospitales en toda la Reptiblica,
logrando proporcionar a la mayor
parte de la poblacién, la prestacién
de servicios enfocados a la salud.

Antecedentes historicos del
Instituto Mexicano del
Segquro Social

Cabe recordar que es en el
periodo presidencial de Porfirio
Diaz cuando se hacen mas notorias
las condiciones tan deprimentes en
quesedesenvolvianlos quehaceres
laborales.

Fue el 19 de Enero de 1943, que
entr6 en vigor la ley del Seguro
Social a través de su publicacién
en el Diario Oficial, inicidndose
una nueva época en la vida laboral
de los trabajadores de México, in-
cluyéndose ademas a los familiares
dependientes del trabajador como
derechohabientes del Seguro Social,
se dejaron atrds muchas compli-
caciones que habia vivido dando
lugar a una escala de prestaciones
médicas, econdmicas y sociales.®)

Fundacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social

Para la organizacién y la ad-
ministracién de la seguridad social
la autoridad del Instituto quedoé
establecida demanera tripartita con
participacion delossectores estatal,
patronal y delos trabajadores. Enla
ley se sefiala la finalidad de garan-
tizar el derecho humano a la salud,
la asistencia médica, la proteccién
de los medios de subsistencia y de
losservicios socialesnecesarios para
el bienestar individual y colectivo.
Para cumplir con tal propésito, el
Seguro Social constituye el régimen
obligatorioy el régimen voluntario.
Segtin el tipo de régimen en el que
se encuentre el trabajador, se vera
favorecido él y los beneficiarios
contra situaciones diferentes, me-
diante prestaciones en especie y
en dinero.

El Primer Consultorio Médico

El seguro social comenzé sus
operaciones otorgando como
prestaciones iniciales las médicas,
yaquela prioridad del instituto era
ladelos serviciosmédicos. Enrazén
a los escasos recursos no se podia
pagar personal médico aunque era
prioritario, no obstante doscientos
cincuenta médicos capacitados y
especialistas ingresaron y cons-
truyeron un compromiso moral
para el instituto, pues lo hicieron al
titulo de cooperaciéon no remunera-
da®. En los momentos de inicio en
que se enfrenta el mayor problema,
el del desequilibrio financiero por
falta de cotizacién.

ElInstituto Mexicano del Seguro
Social dio inicio a sus actividades
tomando como preferencia el
otorgamiento de las prestaciones
denominadas “clasicas”, en que es-
taban encaminadas exclusivamente
a beneficiar a la clase trabajadora y
en ningtin momento a la poblacién
abierta, porque eran en primer
lugar las que le daban sentido a
su existencia. Una de sus primeras
actividades y de gran importancia
fue la de redactar una cartilla para
los trabajadores alfabetizados.

Un acelerado desarrollo del
IMSS se dio entre los afios de 1945
y 1952, fue entonces cuando se am-
plio la inscripcion de trabajadores,
patronos y beneficiarios tanto en
el Distrito Federal como en las
ciudades de Puebla, Monterrey,
Guadalajara y Tlaxcala®. Asi en

(19) Lusthaus Charlesetal. Evaluacién Organizacio-
nal. Marco para mejorar el desemperio. Editado
por el Banco Interamericano de Desarrollo
p-12.

(20) Op. cit. pp. 423-426.

(21) Hampton, David R., op. cit. p. 577.

(22) fbid pp. 578-579.

(23) Hellriegel, Don, Et. Al, op. cit. pp. 415-417.

(24) Robbins, Stephen P. op.cit., pp. 561-562.

(25) Zertuche Munoz, Fernando. Historia del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social. Los primeros afios
1943-1944.México,IMSS, 1980, documento 15,
p-209.

(26) Revista Cuestion Social Cincuentenario. Edicion
Especial. IMSS, 19 de enero 1993. p. 10.

(27) Ruiz Naufal, Victor. Constitucién, Seguridad
Social y Solidaridad. 1.M.S.S. México, 1992. p.
97.
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1948losingresos seincrementarona
174 millones en 1950, y para 1952 se
elevaron a 2,269 millones de pesos.
Esteincremento enlas percepciones
permitié ampliar los servicios y
comenzar a otorgar las pensiones
derivadas del seguro de invalidez,
vejez, cesantia en edad avanzada y
muerte; asi se desarrollé un amplio
programa de construccién, entrelas
quese destacaron el primer hospital
ubicado en el edificio la raza y un
edificio principal en el paseo de la
Reforma, de la Ciudad de México,
asi como clinicas, sanatorios y
puestos de fabrica en todas la ciu-
dades y municipios en la que ya
operaba®. Se buscé lograr una es-
tabilidad financiera enlainstitucién
auxiliada por una reorganizacién
administrativa.

A partir de 1970 se da gran im-
portanciaalaextensién delaseguri-
dad social a nivel nacional. No obs-
tante las crisis econémicas de afios
recientes y consecuentemente han
repercutido en las organizaciones,
pero el Instituto Mexicano del Se-
guro Social ha seguido otorgando
las prestaciones y los servicios.

3. Diagnéstico de la
Situacion Actual de la
Unidad de Medicina Familiar

Con el fin de proporcionar el
serviciomédico de la mejor manera
se ha considerado de suma impor-
tancia realizar un diagnoéstico de
salud, ya que al contar con esta
informacion es mas factible realizar
analisis y manejo de datos. Ademads
de ser una politica institucional es
acuerdo de las delegaciones que
toda Unidad de Medicina Familiar
analice los problemas de salud que
enfrenta su poblacién de pacientes,
afin de programar los recursos dis-
ponibles y determinar qué acciones
se pondrdn en marcha para contra-
rrestar las tasas de mortalidad.

En la actualidad esta unidad
tiene a su cargo la prestacion de
los servicios para una poblacién de
50,482 mujeres y47,125hombres con
un total de 97,607*. Con el objetivo
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debrindar la atencién médica nece-
saria, la UMF. No. 77 esta dividida
en médulos de medicina familiar,
los cuales estan integrados por
25 consultorios turno matutino y
25 consultorios turno vespertino.
Otros departamentos son parte
integral de la Unidad y son los
siguientes: Enfermeria, Medicina
preventiva, Planificacién Familiar,
Estomatologia, Servicio deatencién
continua y curaciones, farmacia,
laboratorio y Rayos X.

Son de vital importancia las
normas determinadas enla Unidad
de Medicina Familiar, tanto como el
instructivo técnico administrativo,
puesdeambosemanael diagndstico
de salud.

Estructura de la Unidad de
Medicina Familiar No. 77 San
Agustin

La Unidad de Medicina Fami-
liar No. 77 cuenta actualmente con
siete departamentos y dos areas
que dependen directamente de la
Direccién. Las dreas son: atenciéon
y orientacién y drea de informacién
médica y archivo clinico. Y los
departamentos son: departamento
de salud publica, de salud en el
trabajo, de enfermeria, de trabajo
social, de medicina de familia, de
educacién e investigacién en salud
y el de administracién. Dependen
de la Jefatura de medicina de fa-
milia las siguientes 4reas: atencién
médica continua, medicina fami-
liar, estomatologia, coordinacién
de asistentes médicas, dietologia,
radiodiagnéstico y laboratorio.

Adicionalmente es necesario
recordar que los derechohabientes
adscritos a la Unidad de Medicina
Familiarsebeneficianconlaatencién
derivada de algunos servicios con
que cuenta la clinica: Planificacién
Familiar, Control Prenatal, Control
de Nifio Sano, Estomatologia, Cu-
raciones y Medicina Preventiva. Se
realizan visitas domiciliarias para
inmunizaralapoblaciénen general
oparadeteccién oportuna de cdncer
de mama o cancer cérvico uterino.

También se dan platicas de diabetes
e hipertensién arterial®.

Estructura de la Evaluacion

La presente investigacién se
realiz6 mediante la investigacién
documental, que deriva en ciertas
teorfas administrativas relaciona-
das con el desempefio, la cultura,
estructura, enriquecimiento de tra-
bajo, manejo de conflictos y estrés.
Temasrelativosal comportamiento
organizacional que seenfocaranala
calidad de servicio y al desempefio
laboral de los recursos humanos.
Mediante la aplicacién de un cues-
tionario, a médicos y asistentes
médicas, se analizaron ciertos datos
relativosaalgunas dimensiones de:
desemperfio, cultura, estructura,
enriquecimiento del trabajo, manejo
de conflicto y estrés.

Aplicacion de Instrumento de
Medicion

El cuestionario se aplicé a 110
empleados de los cuales 50 son
asistentes, 25 del turno matutino y
25 del turno vespertino, los otros
60 empleados son médicos, 30 del
turno matutino y 30 del turno ves-
pertino. El cuestionario que seaplicé
consistid en 24 preguntas, 5 de ellas
evaluaron la parte del desemperfio
laboral, como son: cumplimiento
de metas, clientes atendidos, cali-
dad de los servicios, demanda de
servicios o productos y parte del
ausentismo del empleado, esta
altima se complementa con inves-
tigacion de campo. Tres preguntas
masevaluaronlos correspondientes
a la variable cultura: orientacién
a los equipos y estabilidad. La
variable estructura se evalué con:
formalizacién y centralizacion. La
variable enriquecimiento del trabajo
semidié mediantelas dimensiones:

(28) Garcia, Cruz. Miguel. La Seguridad Social, en
Meéxico, cincuenta afios de Revolucién II. Vida
Social. Fondo de Cultura Econémica, México,
1961. pp. 19-20

(29) LM.S.S.-Unidad de Medicina Familiar No. 77
(UM.F. No.77) Area de informacién Médica
y Archivo Clinico. (A.R.ILM.A.C.)- México -
2005

(30) VarelaMiguel, Anibeth. Estudio de comunidad.
U.M.F. México 15 de abril 1993. p. 28

2009 5



Mejora del Desempefio a Partir del Comportamiento Organizacional en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 . . .

variedad de habilidades, impor-
tancia de la tarea y autonomia.
El manejo de conflictos se evalud
mediante: cooperacion. El estrés
se evalué mediante los factores
organizacionales.

Andlisis de informacion a través
de datos derivados del
cuestionario aplicado

Pudo observarse, que en la opi-
nién asistentes médicos y médicas,
existe el trabajo en equipo. Una
gran mayoria de los empleados
de ambos turnos saben que su
actividad se rige mediante manua-
les de procedimientos, reglas y
reglamentos. Una gran mayoria
de los empleados de ambos turnos
aplican en sus actividades el uso de
manuales de procedimientos, reglas
y reglamentos. La mayoria de las
asistentes médicas consideran que
las decisiones son tomadas por los
jefes, y lamitad de médicos opinan
lomismo ylaotramitadlo contrario.
En general es posible para ambos
tipos de empleados ausencia de
trabajo con permiso; consideran
que existe oportunidad de expresar
acuerdos del trabajo. Lamayoriade
empleados consideran tener que
hacersutrabajomediante variasac-
tividades y segtin lo expresado por
los médicos y asistentes, el trabajo
quehacenrequiere delarealizacién
de varias y diversas actividades.

Notamos que los aspectos que
mas se discuten estdn en relacién
con la atencién al paciente y el
numero de pacientes por cita. Se
considera que la mayoria de los
empleados ha percibido la modi-
ficacién en los procesos de trabajo.
Se considera que en general los
empleados saben que su area se
relaciona directamente con otras.
Se pudo observar que de acuerdo
a las opiniones de los empleados
en general existe una coordinacién
apropiada conla persona (asistente
médicaymédico) conla que colabo-
ran directamente en el desempefio
de su trabajo.

Se pudo ver que a casi todas las
asistentes médicas de ambos turnos
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selesindicasicumplieron las metas
establecidas en su trabajo, y que
una gran mayoria de los médicos
del turno matutino también cuenta
con esta informacién, mientras que
aproximadamente a la mitad de los
médicos del turno vespertino si se
lesindica el cumplimiento de metas
y a la otra mitad no.

El 64% aproximadamente del
personal indican el cumplimiento
de metas, aunque poco menos dela
mitad del total demédicos deambos
turnos, menciona que esto sucede
raravez. Los médicos tienden a con-
siderarinapropiadolas condiciones
para su buen desempefio laboral, y
casilamitad delas asistentes médi-
cas opinan lo mismo.

La mayoria del personal men-
cioné mejorar su actividad me-
diante: el seguimiento de metas,
llegando temprano, con esfuerzo,
con actitud positiva, realizando
ejercicio, mejorando el llenado de
documentos, evitando tramites
engorrosos, evitando actividades
diferentes al trabajo, estudio de
inglés, estableciendo buena rela-
cién laboral, es imposible mejorar,
cumpliendo el horario de trabajo,
corrigiendo errores detectados,
controlando el estrés, con capaci-
tacion con calidad en el trabajo y
agilizando la consulta.

En general se considera inapro-
piada la carga de trabajo para un
buen desempefio laboral de todos
los empleados de esta area; colec-
tivamente estdn en desacuerdo con
las condiciones fisicas del lugar;
se pudo apreciar casi en su gene-
ralidad se considera agradable el
ambiente laboral.

Entre otros aspectos se encuen-
tran: el que no existe la cordialidad
en el trato con el resto del personal,
los jefes no aceptan sugerencias, no
hay respeto, intolerancia, falta de
material y comportamiento hostil
de compafieros

Problemas en la Clinica

Uno de los principales incon-
venientes que enfrentan las uni-

dades del LM.S.S. En la escasez de
medicamentos. Otra contrariedad
que se presenta especificamente en
esta unidad es la falta de recursos
tecnolégicos. Las actividades ru-
tinarias se siguen llevando a cabo
con los métodos antiguos. Una
complicacién que en este momento
estd ocurriendo en la unidad es el
hecho de que se encuentra en re-
modelacién. El interés por seguir
prestando los servicios haderivado
en la necesidad de reacomodar
algunas areas.

Problemas del Personal

Son raros los casos en lo que
la clinica cuenta con médico desa-
hogado. Cuando un médico falta
asigna a los pacientes a otro con-
sultorio, que ademés de consultar
a los pacientes que ya tiene debera
atender alos del consultorio que no
tiene médico. La falta del personal
desustitucion genera aglomeracion
de actividades, lo cual conlleva
una disminucién en la calidad de
prestacién del servicio.

Diagnéstico de la Situacion
Actual del Area de Consulta
Externa de la Unidad de
Medicina Familiar

En esta parte se analizaran los
factores del comportamiento or-
ganizacional especificos: cultura,
estructura, enriquecimiento del
trabajo, manejo de conflictos y es-
trés, para conocer cémo afectan al
desempefio en esta organizacion.

Cultura

Se encontré que en el drea de
consulta externa de la clinica No.
77 del IMSS, existe la cultura de
trabajo en equipo de acuerdo a la
opinién de los médicos y las asis-
tentes médicas en un porcentaje sig-
nificativo. Gran parte del personal
considera que existela oportunidad
de comentar asuntos de trabajo
y expresar opiniones al respecto,
con los demds colaboradores de su
area, mediante reuniones, juntas y
asambleas. En este sentido diremos
que la cultura no se ha quedado es-
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tatica. Se toma hacia el dinamismo
y la versatilidad de las funciones al
pasar el tiempo.

Estructura

Se puede notar que su orga-
nizacién es lineo-funcional, ya que
la autoridad y responsabilidad la
transmite unsolojefe parala funcién
especificade quesetrate, y funcional
por que el area se especializa en
funcién dedicada ala prestacion de
servicio médico. Es mas propensa
la centralizacién en el caso de las
asistentes médicas.

Enriquecimiento del trabajo

Podemos decir que existe la
conciencia de que el trabajo que las
asistentes médicas y los médicos
realizan tiene un efecto significativo
en la vida de los pacientes y en el
trabajo de los demas.

Manejo de conflictos

Lasasistentes médicasno tienen
laoportunidad de tomar decisiones
en el desempefio de su trabajo, al-
gunas decisiones que pueden tomar
solo se limitan a decidir sobre la
calidad que aplican a su trabajo.
Se mueve cierto grado de coope-
racién debido a los aspectos que se
discuten y conocen entre los jefes y
empleados sonrespectoasudesem-
pefo, principalmente en beneficio
de los derechohabientes.

Estrés

En el drea de consulta externa
las cargas de trabajo son excesivas,
ya que es considerable el niimero
de derechohabientes que acuden
a hacer uso del servicio y que son
atendidos diariamente. Esta carga
inmensa de trabajo que es casi dia-
ria es estresante en el area y ello
obstaculiza un buen desempefio
laboral. Elexceso de trabajosedaen
asistentes médicas, aunque es mas
excesivo para los médicos.

El espacio en el consultorio es
otro aspecto que a los médicos
afecta y por consecuencia a los
pacientes, ya que algunos consul-
torios son muy estrechos. Un dato
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importante es elnulo uso de equipo
de computo en el area de consulta
externa pues ningtin consultorio y
ninguna asistente médica hace uso
de computadoras en el ejercicio
de sus actividades, por lo que las
actividades de registro se hacen
de manera lenta. Un punto impor-
tante en el caso de las asistentes es
el contacto que a diario tienen con
los pacientes, y que en ocasiones
algunos pacientes desesperados se
tornan groseros y prepotentes.

Elexcesodetrabajo, conflictosen
el desempefio delaslabores, lasim-
posiciones delosjefes, los pacientes
groserosy lamala comunicaciénson
los aspectos a considerar para mejo-
rar el ambiente de los médicos.

Desemperio

Alpreguntarles sobrela periodi-
cidad delaevaluaciéndelasmetasa
cumplir,aproximadamente lamitad
de asistentes médicas y médicos
de ambos turnos dijeron que esta
valorizacién del cumplimiento de
metas se realiza s6lo rara vez, por
lo que podemos decir que no existe
evaluaciones especificas en perio-
dos determinados, aunque si se les
da a conocer de manera ambigua
su responsabilidad.

Comentaron la falta de capaci-
tacién que les apoye para desarro-
llar mejor sus funciones. Que exista
la evaluacién periddica con la fi-
nalidad deverificarel cumplimiento
de objetivos, mayor comunicacién,
mejoramiento en las instalaciones,
mayor espacio en el drea de trabajo,
imparticién de cursos derelaciones
humanas, difundir derechos y obli-
gaciones a derechohabientes, con-
cientizar sobre la importancia del
trabajo, respeto al horario de citas
de los pacientes, permitir la toma
dedecisiones, mejorar lasrelaciones
interpersonales entre compafieros,
mejoramiento a la limpieza, inter-
calar pacientes, implementas el uso
delatecnologia, y el establecimiento
de espacios especificos de receso y
de descanso.

Por otro lado, en lo que respecta

a las actividades de los médicos,
sus respuestas se encaminaron a la
prioridad de contar con el material
suficiente y disponible.

4. Propuesta de Mejora de
Desempeiio

Vemos que es necesaria la
intervencién del director y jefes
adscritos a esa seccién para tomar
decisiones de un posible cambio en
su organizacion.

La U.M.F. como todas las or-
ganizaciones se encuentran en un
contexto de constante cambio, ya
que esta bastante vinculada con su
entorno. Las personas también, al-
gunasenel tiempo quehanlaborado
paraesta clinica, han modificadosu
comportamiento y actitudes, desa-
rrollando otrasmotivaciones, o han
creadonuevos problemas, derivado
de su constante participacién en la
atencion de la consulta externa.

Primeros pasos

Elcompromiso delosdirectivos,
principalmente por la aportacion
que deben hacer de tiempo, recur-
s0s, conocimientos y experiencias.
Serequieredelaparticipaciénactiva
de las coordinaciones de asistentes
médicas y los jefes de médicos, y
compartir la responsabilidad con
ellos.

Comosiguiente pasoserequiere
dar a conocer al personal (médicos
y asistentes médicas) los motivos
del cambio, método de planeacién
y visién hacia el futuro. De esta
manera se puede conseguir que el
personal conozca y se comprometa
aparticipar enun plandemejorade
la productividad.

Quienesvanasereleslabénpara
dicho mejoramiento serdn las co-
ordinadoras de asistentes médicas
y los jefes de médicos, para ello se
requiere de capacitacién y que estén
convencidos de las necesidades del
cambio, de estamanera transmitirlo
a los médicos y asistentes médicas.
Se debe crear también un sistema
de evaluacién significativa, que
permita al personal de consulta
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externa conocer su desempenio. Es
importante daraconoceral personal
esenuevo plan, induciéndolodesde
un principio a desempefar sus la-
bores de una mejor manera.

Ventajas de trabajar con un
objetivo

El primer punto de partida es
que los directivos adquieran com-
promisos para el establecimiento de
objetivos y metas, que permitan dar
a conocer en forma precisa lo que
debendelograrmédicos y asistentes
médicas; por lo cual se recomienda
que trabajen jefes y subalternos
conjuntamente en el logro de los
objetivos.

El Establecimiento de Metas para
el Mejoramiento del Desemperfio
Laboral

Las metas que motivan al per-
sonal son las mejor aceptadas por
todos, siendo éstas especificas,
ofreciendo retos y oportunidades
parasaber como progresa el desem-
peno.

Las metas deben ser estructura-
das de una manera flexible con la
finalidad de que en el momento
que serequiere se pueda modificar,
si estan no funcionan. Deben ser
claramente especificas, medibles, re-
alistas yalcanzables. Ademas deben
dirigirse en la misma direccién que
los objetivos generales. Uno de los
factores masimportantes enellogro
de las metas son los estimulos que
se le proporcionen al personal.

Del Registro de Datos

Con la finalidad de poner
atencion a enriquecer el trabajo se
determind la necesidad de que el
personal conozcabienlarealizacion
desutrabajo, paraelloesimportante
quese distinga que el llenado de los
documentos oficiales provoca una
reduccién en tiempo para quienes
utilizan dicho documento, sobre
todo con una atencién médica al
paciente. Los médicos también
deben estar bien capacitados para
que realicen apropiadamente sus
evaluaciones médicas.
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Con la finalidad de controlar lo
que suceda, las asistentes médicas
y los médicos deberan entregar
informes regulares, datos e indica-
dores de desempeno.

De la Capacitacion del Personal

Derivado de la investigacion en
la que se determiné que un 8% de
asistentes médicas consideran que
necesitan mayor apoyo respecto a
capacitacién, se sugiere la misma.

Para mejorar el desempefio
también se deberd tener como
propésito mejorar las habilidades
relacionadas con las tareas espe-
cificas de los médicos y asistentes
médicas, en la que ambos tipos de
empleados participen activamente
en los procesos de formacién, por
eso es necesario planear la impar-
ticién de cursos de tal forma que no
sealteredeuna,manerainadecuada
las actividades.

Para determinar exactamente
las necesidades de capacitacién el
director delaclinica debera basarse
primeramente en el diagnéstico de
desempefio queyaserealizéy quiza
en otro tipo de investigaciones.
Ademas deben tomar otras evalua-
ciones que definan la situacién
actual al momento de otorgar la
capacitacion, y que ayuden a de-
cidir qué habilidades se requieren
y establecer qué conocimientos
requiere adquirir el personal del
area de consulta externa.

Con base en la observacién
de la investigacion se determiné
que son necesarios cambios en la
innovacién y adaptabilidad de la
organizaciéon, ya que no se han
adecuado los métodos de trabajo a
la carga de trabajo, misma que por
suvolumen genera estrés porlo que
se puede decir que no se cuenta con
latecnologianecesaria paraagilizar
la actividad.

También se precisé fortalecer las
habilidades existentes y necesarias
en las asistentes médicas y los
médicos. La primera capacitacién
que se debera tomar en cuenta
para el cambio es la que se refiere

a la sensibilizacion que asistentes
médicas y médicos deberan tener
hacia el cambio y hacia el nuevo
sistema.

Posteriormente vendra la pro-
gramacién de otros seminarios de
capacitacién que estén enfocados a
cumplir con las metas establecidas.
Para llevar a cabo el desarrollo de
la capacitacién es necesario que
se piense en disefiar y planear un
programa de capacitacion.

De la Motivacion del Personal

Uno de los puntos primordiales
para generar confianza y dar moti-
vaciénes conversar concadaunode
losempleados, conocery adentrarse
en las funciones anteriores, las que
realizan, las satisfacciones que
obtienen en su trabajo y sus aspira-
ciones, de forma que se comprenda
mejor aquellos que les motive, y en
su caso para ayudarlos a resolver
los problemas que se presenten con
cada uno de ellos.

Como resultado de la investi-
gacion se comprobo la necesidad
de establecer las areas fisicas
adecuadas para la prestaciéon del
servicio médico. Un aspecto mas
queencontramosenlainvestigacién
es que si existe la oportunidad de
expresar asuntos de trabajo, seguir
manteniendo esta costumbre y
mejorarla es tarea que debe imple-
mentarse en la UM.F. No.77. El
trabajo en si puede ser un medio de
motivacién, alas personasles gusta
ser tomadas en cuenta, y saber que
los jefes les importa lo que hacen,
y los problemas que enfrentan para
realizar sus labores.

De las Ventajas del Uso de la
Tecnologia

Derivada de la complejidad de
latarea, la tecnologia debe incluirse
para transformar elementos que
den lugar a un servicio de mejor
calidad para los derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

Asipuesesnecesarioimplemen-
tar conurgencia equiposapropiados
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para la funciéon de la asistencia
médica, también los médicos
podrian hacer uso del sistema
informatico para la expedicién de
documentacién.

Del Fortalecimiento del Equipo

La formacién de grupos en lo
que participen médicos y asis-
tentes médicas en el trabajo por
ejemplo en el establecimiento de
metas, podrianserimportantes para
la organizacién, ya que mediante
esta préctica se puede lograr que
se reduzca el miedo, se sientan
fuertes, con pocas inestabilidades
personales, mejor resistencia a
las amenazas, se les confiere un
estatus, se mejore su autoestima,
se satisfagan sus necesidades de
afiliacion, se logre conjuntamente
los conocimientos y habilidades del
grupo con la finalidad de obtener
un mejor resultado en el trabajo
de consulta externa. Los grupos
de trabajo o equipos en el area de
consultaexterna dedicardn parte de
surazon deser aestablecer procesos
internos.

Del Desempeiio Laboral

Las siguientes son recomen-
daciones para hacer frente a los
problemas que afectan el desem-
peno laboral en el area de consulta
externa:

a) Tomandocomopuntodepartida
el diagnoéstico elaborado con
base ala presente investigacion,
se recomienda que la direccién
realice investigacion mas ex-
haustiva.

b) Algunos datos que se tomarian
encuenta paraelapoyodeldiag-
nosticosonlos que provienende
los registros de otros servicios,
conlos cuales el drea de consulta
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