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Resumen

La investigacion que se presenta es el resultado de un diagnéstico en el Centro de Rehabilitacion e Integracion
Social de Chalco, estado de México, dependiente del Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF), que
establece larelacion entre la calidad del servicio y la responsabilidad social que brindan las instituciones de
salud publica a los individuos, las organizaciones y a la sociedad, regidas por la administracion publica en
sus diferentes niveles (municipal, estatal y federal). Estas tienen la funcion de otorgar servicios de calidad,
mediante programas de rehabilitacion de amplia cobertura y dependen de las politicas publicas establecidas
por los municipios y los estados, en atencion al cumplimiento de las metas enunciadas. El objetivo de la
investigacion es evaluar la calidad en los servicios de rehabilitacion y su influencia en la responsabilidad
social del Centro de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS) del Sistema Municipal de Desarrollo Integral
de la Familia del municipio de Chalco estado de México. La hipétesis que se formula para cumplir con el
objetivo planteado es que la calidad en el servicio que se brinda en el centro de rehabilitacion e integracion
social es influenciada por la responsabilidad social que muestran las autoridades de la institucion, en su
trato con los pacientes y el trato que reciben entre pares, autoridades y subordinados, de tal forma que la
percepcion que existe en este momento esta sesgada en funcion del flujo de informacion que se proporciona
entre servidores publicos y usuarios.

Palabras clave autor: calidad, servicio, responsabilidad, social, administracion, publica.

Palabras clave descriptor: salud publica - aspectos sociales, administracion en salud publica, responsa-
bilidad social.

Abstract

This is the result of a diagnose in the Rehabilitation and Social Integration Center in Chalco, State of Mexico,
depends on the System for Integral Development of Families (DIF by its Spanish initials) that establishes
the relationship between quality of service and social responsibility given by public health institutions
to the people, to organizations and to society, within the frame of public administration in its different
levels (municipal, state and federal). These are obliged to provide quality services through wide coverage
rehabilitation programs and depend on public policies established by municipalities and states, regarding
fulfillment of goals. The aim of this research is to evaluate the quality in rehabilitation services and their
influence on social responsibility of the Rehabilitation and Social Integration Center from the System for
Integral Development of Families in the municipality of Chalco, State of Mexico. The hypothesis proposed
is that the quality of the service in this Center is influenced by social responsibility shown by the institu-
tion’s authorities, in dealing with patients and dealing with coworkers, authorities and subordinates. Thus,
the perception is skewed regarding flow of information between public servants and users.

Keywords author: Quality, Service, Responsibility, Social, Management, Public.
Keywords plus: Public Health - Social aspects, Public Health Administration, Social Responsibility.

Resumo

A pesquisa apresentada € o resultado do diagnostico sobre o Centro de Reabilitagéo e Integracéo Social de
Chaco, no Estado do México -dependente do Sistema de Desenvolvimento Integral da Familia (DIF)- que
estabelece relagéo entre a qualidade dos servicos e a responsabilidade social brindadas pelas instituicdes
publicas de saude para os individuos, organizacdes e sociedade, que sdo regidos pela administracéo publica
em diferentes niveis (municipal, estadual e federal). Estas instituicoes tém a fungéo de prestar servicos de
qualidade mediante programas de reabilitagéo de cobertura abrangente e dependem das politicas pablicas
estabelecidas pelos municipios e pelos estados em resposta ao cumprimento do alvo definido. Assim, o ob-
jetivo da pesquisa ¢ avaliar a qualidade dos servigos de reabilitagdo e sua influéncia sobre a responsabilidade
social no Centro de Reabilitagdo e Integracdo Social (CRIS) do Sistema Municipal de Desenvolvimento
Integral da Familia do municipio de Chalco, no estado do México. A hipétese que se formula para atingir o
objetivo exposto é que a qualidade do servigo prestado no Centro de Reabilitacdo e Integracéo Social esta
influenciada pela responsabilidade social demonstrada pelas autoridades da institui¢@o, na atengdo para os
pacientes e os pares, autoridades e subordinados de modo tal que a percepgdo existente é enviesada em
fungdo do fluxo de informagao fornecida entre funcionarios publicos e usuarios.

Palavras chave autor: qualidade, servico, responsabilidade, social, administragdo, pdblica.
Palavras chave descritor: salde pdblica, administragdo em salde pUblica, responsabilidade social.
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Introduccion

La investigacion arroja como resultado las
deficiencias que presentan los centros de
salud dependientes del sistema de Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), y su impacto en
las politicas publicas, en donde la relaciéon en-
tre la calidad del servicio y la responsabilidad
social que brindan las instituciones de salud
publica a los individuos, las organizaciones
y la sociedad, presentan muchas carencias.
Aunque estdn limitados en infraestructura
y capital humano, los pacientes no reciben
el tipo de servicio solicitado, de manera
que cubra sus necesidades, y quedan con el
desencanto de que pudo ser mejor. La gran
problemadtica que se presenta es que estas
instituciones se encuentran regidas por la ad-
ministracion publica en sus diferentes niveles
(municipal, estatal y federal), que tienen
la funcién de otorgar servicios de calidad,
mediante programas de rehabilitacion de
amplia cobertura y dependen de las politicas
publicas establecidas por los municipios y los
estados en atencion al cumplimiento de las
metas enunciadas en los programas de pro-
selitismo politico que formulan con el pro-
posito de llegar al poder, y cuando lo logran
no cumplen con dichos compromisos, por
lo que se ven afectados dichos servicios que
debe proporcionar la institucion de salud,
el Centro de Rehabilitacion e Integracion
Social (CRIS). Ejemplo de ello es el caso
del Plan Nacional de Desarrollo 2006-2012,
donde se establece que la salud es prioritaria
para la poblacion.

De acuerdo con lo anterior, para poder
entender la problematica hay que hablar de
la modernidad como herencia del siglo xvi
y de la Ilustracion del siglo xv11, que vienen
a instituir a la racionalidad (1) como uno de
los principales valores a partir de los cuales
se engranan el orden social, econémico y
politico. Esta racionalidad entra en crisis de-
bido a que llegd a un irracional crecimiento

cientifico y tecnoldgico de sobreexplotacion
de los recursos naturales, hasta llegar a la
explotacion del hombre por el hombre en
cualquiera de los modelos econémicos y de
desarrollo conocidos.

Desde esta perspectiva, en el siglo xx1 se
plantean diversos diagnésticos acerca de la
modernidad, uno de los cuales es el plan-
teamiento de Habermas (2), quien traza
la posibilidad de recuperar los elementos
positivos de la modernidad, sefialando
también los negativos como la racionalidad
instrumental y estratégica, y estos, a su vez,
como causantes de la crisis de la moderni-
dad, y menciona que se requiere desarrollar
una racionalidad comunicativa en términos
normativos que lleve a la consideracién de
los factores que propicien el bienestar del ser
humano, como seria la convivencia con los
demads y con la misma naturaleza. A partir
de este contexto historico-tedrico, uno de los
temas que llaman la atencién y que requieren
investigacion, sistematizacion y complexion,
es el de la responsabilidad social y su vinculo
con la calidad.

En términos tedricos y conceptuales, ambos
conceptos tienen historias distintas. La ca-
lidad, por un lado, vincula con este mundo
moderno capitalista, racionalista, materia-
lista, individualista, que lleva a la incesante
busqueda de la eficacia y la eficiencia, y por
tanto su discurso es usado en el 4ambito de
la industria, la produccion, los servicios y el
mundo corporativo en general.

Por otra parte, el discurso de la responsabi-
lidad social, el cual si bien surge a principios
del siglo xx a partir de los nuevos conceptos
taylorianos (3) de la division del trabajo,
en donde el desarrollo tecnoldgico da naci-
miento a industrias cada vez mas complejas,
las que a su vez precisaron de trabajadores
especializados y mas dificiles de reemplazar,
generando un escenario que comenz0 a crear
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conciencia entre los industriales sobre las
ventajas de no tener personal accidentado
o enfermo, asi como también de maquinas
o equipos detenidos, lo cual ademas tendra
influencia en el impulso de programas de
seguridad social, principalmente en los pai-
ses desarrollados, siendo éstos los primeros
indicios de la responsabilidad social; sin
embargo, la necesidad actual revela que la
responsabilidad social no sélo debe enfo-
carse a los trabajadores y sus familias, sino
también al medio que los rodea, siendo éste
la comunidad en la que reside la empresa y
el medio ambiente sobre el cual tendrd un
impacto (4).

Ahora bien, son diversos los espacios, lu-
gares ¢ instituciones en el &mbito publico o
privado, en los cuales en esta primera década
del siglo xx1 se habla de calidad y ademaés
de responsabilidad social (5). Este discurso
cada vez se generaliza més, a partir de la
expectativas de globalizacién y unificacién
de criterios que se buscan para alcanzar
que el ser humano construya para si mismo
y la sociedad en la que vive un estandar de
calidad de vida en un estado de completo de
salud, tal y como la concibe la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

De acuerdo a lo anterior, se plantea que el
objetivo de la investigacion es el de “Evaluar
la calidad en los servicios de rehabilitacion
y su influencia en la responsabilidad social
de los servicios de salud del Centro de Re-
habilitacion e Integracion Social (CRIS) del
Sistema Municipal de Desarrollo Integral de
la Familia del Municipio de Chalco Estado
de México”. Entonces, bajo este objetivo se
describe que la rehabilitacion basada en el
Sistema de Salud consiste en la aplicacion de
medicina de rehabilitacion a través de los ser-
vicios de salud publica y seguridad social en
sus diferentes niveles de gobierno, lo que va
desde la llamada rehabilitacion simplificada,
que se puede aplicar en un centro de salud,

hasta los procedimientos mds sofisticados
como el trasplante de drganos, protesis e im-
plantes que se llevan a cabo en los institutos
y hospitales de alta tecnologia.

Aunado a esto, la atencion de la discapacidad
en el sector salud, mediante programas de
rehabilitacion, tiene una amplia cobertura
(6). Como ejemplo se puede decir que la
Secretarfa de Salud atiende a personas con
discapacidad a través de los institutos na-
cionales de salud, y los institutos nacionales
de medicina de rehabilitacion, ortopedia,
comunicacion humana, integrados en el
Centro Nacional de Rehabilitacion. Asimis-
mo, se realiza la formacién y capacitacion
de personal especializado en medicina de
rehabilitacion, medicina de la comunicacién
humana, ortopedia, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia del lenguaje, protesis
y Ortesis (7), etc.; ademds, se sabe que en
diversos hospitales los servicios estatales de
salud cuenta con servicios de rehabilitacion,
y se tienen preparadas los procedimientos y
los instructivos para la prestacion de estos
servicios en las unidades del primer nivel de
atencion a nivel estatal y federal.

Por otro lado, en cada uno de los estados de
la Republica existe un centro de rehabilita-
ciény educacion especial adscrito al Sistema
Desarrollo Integral de la Familia Nacional
(SNDIF) (8) y algunos a los DIF estatales
(9), asi como numerosas unidades basicas de
rehabilitacion, como en el caso del Centro de
Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS)
ubicado en Chalco, estado de México.

1. Planteamiento del problema

Dentro del anterior contexto se menciona
que un centro de rehabilitacion social tiene
fines eminentemente humanos y tiene que
ver con el dolor y la busqueda del bienestar
de la persona humana. Dentro del esquema
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de la modernidad, y de acuerdo con Jiirgeny
Habermas (10), sefialan que la racionalidad
estratégica y la racionalidad instrumental
han invadido a las esferas de la racionalidad
comunicativay es desde esta perspectiva que
se vuelve importante realizar la investigacion
en el CRIS, dadas sus caracteristicas de ubi-
cacion, y por ende, la diversidad poblacional
que es susceptible de atencion, ya que este
centro tiene un area de influencia desde
centros urbanos hasta las poblaciones rurales
en las faldas de los volcanes en el centro de
México.

En razon de lo anterior, la investigacion
inicia por la percepciéon de la observacion
directa o participativa del problema que
se presenta en el CRIS, observacion que
se baso en el tipo de investigacion accion.
Por este motivo, se identifica la problema-
tica y se tiene la finalidad de determinar
la influencia de la calidad de los servicios
de rehabilitacién sobre la responsabilidad
social de los servicios de salud del CRIS del
Sistema Municipal de Desarrollo Integral de
la Familia del municipio de Chalco, estado de
México. Esto tiene por propdsito establecer
estrategias que le permitan cumplir con su
mision, visidn y objetivos, de manera que se
permita que los pacientes obtengan servicios
de primera calidad, donde la programacion
de citas sea acorde con las necesidades de
rehabilitacion. Por todo esto, la problematica
que se plantea se basa en la divergencia de
opiniones con respecto a la calidad de los
servicios que presta el CRIS, sobre la base
de la triada paciente, servidores publicos y
autoridades del Sistema DIF municipal.

Se sabe que el servicio, en cuanto a la aten-
cion médica y de rehabilitacion, es adecua-
do; sin embargo, la percepcion que tiene
el usuario final es que no se satisfacen sus
necesidades, de acuerdo con los diagndsticos
que se le dan y los excesivos tiempos en su
ejecucion. La vision que tiene el paciente de

los servicios que recibe es que éstos no tienen
la flexibilidad necesaria, teniendo en cuenta
las condiciones econdémicas y geograficas,
aunadas a las actividades que aquél o sus
familiares realizan. Es ahi donde surge la
preocupacién del Gobierno del Estado por
proteger y asistir en forma institucionalizada
a la mujer, el nifio y la familia.

De acuerdo con lo anterior, en el tltimo
cuarto del siglo x1x, en el estado de México
surge la necesidad de crear un organismo
mixto denominado “Patronato de Benefi-
cencia”, a fin de apoyar a aquellas personas
con discapacidades temporales o definitivas,
a través de distintos programas que son
operados en coordinacion con los diferentes
sistemas municipales DIF, en los cuales se
brinda atencién médica especializada en
rehabilitacion, promocién para la integra-
cion educativa, cultural, deportiva, laboral y
recreativa de la poblacion.

Por lo anterior, en el ano de 1999 se crea
el CRIS en el municipio de Chalco de Diaz
Covarrubias. Este CRIS en el 2009 ha pres-
tado servicios a 4161 pacientes, con rangos
de edad que van desde recién nacidos hasta
adultos de 66 afios 0 mas. De los cuales 51%
son pacientes masculinos y 49% femeninos.

De acuerdo con la problemética que se
plantea, se aplicé una serie de las encues-
tas, de procesos de observacion directa del
comportamiento del personal de servicio y
de entrevistas informales hechas a pacientes
del CRIS y a los familiares de éstos, con el
proposito de encontrar la existencia de ele-
mentos, de tal forma que se encontrd que
existen elementos necesarios para senalar
que, efectivamente, la crisis de la razén (11)
mencionada anteriormente tiene efectos
directos en la sociedad y que se ven refleja-
dos de manera directa en la calidad de los
servicios y en la forma como son percibidos
e interpretados por los pacientes, sus familia-
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resy los propios prestadores, de acuerdo con
la responsabilidad social que deben cumplir
como instituciones de la Administracién
Publica (12).

Es a partir de ahi que se plantea la justifi-
cacion de la investigacion, que radica en la
importancia que tiene resolver la problema-
tica que presenta el CRIS en los servicios
que presta a la comunidad, ya que se da una
perspectiva de mejoramiento en cuanto a la
atencion que se ofrece, prestando atencion
a 4161 pacientes de 23 localidades aledanas.
Se plantea asi la interaccién con la calidad
basada en el servicio con responsabilidad
social que tiene la institucién de salud con
los pacientes. De ahi que surge la necesidad
de mejorar los servicios que otorga el CRIS,
el cual depende del DIF de Chalco, en donde
se prestan servicios médicos tales como: drea
médica, paramédica, de terapia fisica, de
oOrtesis y protesis, y de laboratorio clinico, a
personas con discapacidades y personas con
necesidades especiales que necesitan reha-
bilitacién y que se encuentran en el area de
influencia de este centro, que incluye desde
Ozumba, Valle de Chalco hasta Texcoco.

2. Revision literaria

Para establecer un marco tedrico que permi-
ta hacer la sistematizacion y la complexion
de la calidad y la responsabilidad social,
primero se establece el dngulo de visualiza-
cidn a partir de la perspectiva habermasiana,
instalada en el paradigma socio-critico,
en la medida que este paradigma plantea
que el conocimiento no sélo es vélido en
si, por si mismo, sino que debe revelar las
estructuras de poder que estidn causando
el problema social latente al momento en
que la responsabilidad social corporativa
se constituye en un elemento que valida la
calidad en sus estructuras corporativas (13),
manteniéndose fundamentalmente en la

razOn estratégica e instrumental y dejando
de lado a la razén comunicativa, la cual es-
tablece que la relacién entre dos individuos
debe ser por consentimiento mutuo y sin
intenciones escondidas.

Dentro de este paradigma socio-critico
existen multiples actores; sin embargo, es
interesante la perspectiva de Habermas (11),
conforme hace un diagndstico de la moder-
nidad, una critica a la racionalidad, y plantea
que éstano es una, sino que es diversa. Es en-
tonces que ese diagnostico de la modernidad
y de las alternativas que genera, de los vicios
o problemas que tenemos en la modernidad,
sirve para enmarcar el estudio de la calidad
y la responsabilidad social concretamente
en el centro de rehabilitacion e integracion
social de Chalco, en la medida en que esta
teoria permite potenciar la visualizacion de
las posibilidades y limitaciones de la teoria
de la responsabilidad social inscrita en la
calidad de los servicios de salud del CRIS
de Chalco.

Es por lo anterior que para este estudio se
usa el paradigma socio-critico y no el posi-
tivista o el fenomenolégico hermenéutico,
porque no se pretende generar solamente
datos empiricos para la verificaciéon de algo
(14). No s6lo se quiere comprender las co-
sas, que es lo que permitiria el paradigma
fenomenoldgico hermenéutico. El estudio se
apega al paradigma socio-critico porque se
quiere comprender, pero ademas es necesa-
rio criticar el orden social establecido, dado
que a partir de la perspectiva habermasiana
(11) se encuentra que hay mecanismos de
perversion dentro del sistema social que
se pueden ubicar en el momento en que la
responsabilidad social es bifronte, porque
estd teniendo inercialmente los vicios de
la modernidad, implementandose como
una racionalidad instrumental legitimadora
del orden establecido de la calidad, pero
que también se ve de manera emergente la
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racionalidad comunicativa de la que habla
Habermas.

Para Habermas la accién comunicativa
constituye una interacciéon mediada por
simbolos. Esta acciéon tiene como niucleo
basico las normas o reglas obligatorias de
accion que definen formas reciprocas de con-
ducta y han de ser entendidas y reconocidas
intersubjetivamente. Este tipo de accion da
lugar al marco institucional de la sociedad,
en contraposicion a los sistemas de accién
instrumental y estratégica.

Este enfoque es fundamental para el pre-
sente estudio ya que posibilita un anélisis
del discurso de la responsabilidad social
desde la perspectiva de los sistemas de accion
instrumental y estratégica, asi como la posi-
bilidad de trascender dicha perspectiva para
acceder a la accién comunicativa, propia de
una ética discursiva como la propuesta por
Habermas y Apel.

La racionalidad, como fuente actual de gene-
racion de conocimiento, da la pauta para que
el modelo econdmico capitalista se instaure
de forma genérica en la vida productiva de
las naciones, y es esta racionalidad la que
permite que cada vez existan formas maés
sofisticadas de explotacion de los recursos
del planetay de la humanidad. Esta forma de
explotacion ha sido sustentada con criterios
de calidad enfocada a los procesos que van en
la busqueda incesante de la eficacia y la efi-
ciencia y en estricto apego a la racionalidad
instrumental y estratégica diferenciada por
Habermas, dejando sin visualizar de forma
concreta la racionalidad comunicativa, que se
basa en la interaccion desinteresada de dos
individuos y que sdlo se establece mediante
valores éticos.

Es por esto que el concepto de responsa-
bilidad social debe ser abordado desde la
perspectiva de la racionalidad comunicativa

habermasiana, porque de otra forma sélo se
utilizard en un elemento mas de validacién
del sistema de produccion actual, que deja
de lado el bienestar de la sociedad y la co-
munidad en la que se encuentra inserto. En-
tonces, la problemaética planteada involucra
la responsabilidad social y la calidad como
ejes de contraste para la consecucién de la
satisfaccion de las necesidades del individuo
y sus familiares inscritos en el CRIS.

Por lo que la responsabilidad social describe
el deber de cuidado que tienen las corpo-
raciones, los gobiernos, las instituciones
benéficas e instituciones en general para
con las partes interesadas. Se suele llamar
responsabilidad social a la imputabilidad de
una valoracion positiva o negativa por el im-
pacto que una decision tiene en la sociedad.
Puede referirse a la imputacion del perjuicio
causado a un ente social o a la sociedad en
su conjunto; o al compromiso supuestamente
necesario de un agente social con su propia
sociedad. En este sentido destaca como
aplicacion la responsabilidad social de in-
versionistas, empresas y entes sociales, que
es la contribucion activa y voluntaria de las
empresas al mejoramiento social, econémico
y ambiental con el objetivo de mejorar su
situacion competitiva y valorativa y su valor
afadido. Estar de acuerdo con los demaés de
que se debe hacer’.

En este esquema, inicialmente, se hizo el
andlisis de los conceptos generales de la
calidad, revisando el consenso general que
existe desde Deming (15), Juran (16), Crosby
(1), Feigenbaum (17) e Ishikawa (18), como
los mas representativos hasta nuestros dias,
mencionando de manera general las signi-
ficaciones paradigmaticas de la calidad en

1 Colaboracién especial de Jesus Chavez, licenciado
en Periodismo y Comunicacion Colectiva por la
UNAM, basada en entrevistas con la Fundacién
Rostros y Voces y testimoniales tomados de la
pagina del World Business Council for Sustainable
Development y del Instituto Ethos, México, 2006.
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servicios de salud enunciados por Avedis
Donabedian (19), y que si bien son acordes,
no corresponden del todo a la visién holis-
tica de la calidad y la responsabilidad social
requeridos en un ente social, ya que sélo
se enfocan al servicio que se debe cumplir
en un ente de salud, y es por esto que aun
siendo una institucion puablica que brinda
servicios de salud, no deja de ser también
una empresa de servicios; por tanto, serad
analizada como tal.

Continuando con los términos de la calidad,
y para hacer énfasis en la vision haberma-
siana, se hizo la descripcion de los gaps de
servicio de Parasuraman, Zeithaml y Berry
(20), porque se reconoce la importancia de
como ellos identifican las discrepancias en-
tre el entendimiento y la comprension que
tienen los prestadores de servicio de éste
mismo y la percepcion de los pacientes y sus
familiares, para de esta forma tener la vision
de los posibles sesgos de informacion en el
caso de estudio.

Posteriormente al anélisis de las teorias de
calidad (21) y la critica desde la perspectiva
del paradigma socio-critico, se habla de la
responsabilidad social basada en el discurso
de los derechos humanos (22), que a su
vez estan fundamentados en el imperativo
categorico kantiano, para asi abordar cla-
ramente las diferencias existentes entre la
responsabilidad social que bien pudiera estar
basada en la éticay soportada por las teorias
de Habermas y Rorty, y la responsabilidad
social corporativa, llevada por diversas
corporaciones internacionales, para de esta
manera acentuar la validez que tienen dentro
de este esquema los conceptos de misién y
vision del CRIS, en cuanto su esencia hu-
mana y por ende su apego a la racionalidad
comunicativa.

Para poder enmarcar al CRIS como institu-
cion y parte fundamental en el estudio del

caso, se analizo histéricamente y de manera
profunda el sistema de desarrollo integral
de la familia, desde su nacimiento hasta la
descripcion de actividades que se realizan
en el CRIS de Chalco. Posteriormente,
se revelaron las condiciones en las que se
encuentra con respecto a la calidad en el ser-
vicio de salud y el entendimiento que tienen
los pacientes y servidores publicos acerca de
la responsabilidad social, y que estos sirvan
como elemento catalizador que permita la
visualizacién del sesgo existente en lo refe-
rente a la responsabilidad social.

Una vez establecido el contexto general del
estudio, y redundando un poco al respecto,
enfaticamente se sabe entonces que el pre-
sente estudio permite hacer el andlisis en
un ente social que presta servicios de salud,
como lo es el CRIS de Chalco, que esta sujeto
a pardmetros de calidad, de tal forma que
se podra hacer un estudio analitico de las
actitudes del personal involucrado y de los
pacientes que alli se atienden y sus familiares,
para asi establecer los contrastes y compara-
ciones pertinentes de la calidad misma y la
responsabilidad social inscrita en el propio
servicio. Esto con la finalidad de que una vez
equiparada la informacién proporcionada
por los entrevistados, sea posible emitir las
reflexiones pertinentes en cuanto a la nece-
sidad social de entendimiento, comunicacién
y asimilacion de la importancia que tiene
la comprension de la persona humana, su
comunidad y medio ambiente.

Es por esto que la conveniencia de la investi-
gacion reside en el contraste de las acciones
que tiene la institucion y lo que en realidad
reciben los usuarios, es decir, se identifica
que la calidad se refiere a procedimientos
desde el punto de vista del CRIS, pero desde
el punto de vista del paciente se refiere a su
funcionalidad, de tal forma que si el personal
directivo y operativo del CRIS ejerce sus ac-
tividades desde la perspectiva funcional, las

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 10 (21): 48-59, julio-diciembre de 2011

55



56

OMAR ERNESTO TERAN-VARELA * RANULFO PEREZ-GARCES * Luis BRUNETT-PEREZ * Luis ADRIAN MEJIA-QUINTANAR

acciones posibles estaran apegadas a la racio-
nalidad comunicativa y por ende derivaran en
un cumplimiento real de la responsabilidad
social que tiene para la sociedad.

Lo anteriormente dicho tiene relevancia
social, debido a que se vuelve altamente
posible que el cumplimiento de las metas
de atencion sea superado desde el punto de
vista del CRIS, pero més importante atin, los
pacientes y sus familiares se sabran atendi-
dos con calidez humana, y por consiguiente
sabran que sus necesidades en este ambito
serdn satisfechas.

3. Metodologia de la
investigacion

Con base en lo anteriormente descrito, el
cuestionamiento guia para la presente in-
vestigacion es: ¢la racionalidad comunicativa
es fundamental para establecer la relacion
entre responsabilidad social corporativay la
responsabilidad social y ademas vincularlas
con la calidad de los servicios de salud del
Centro de Rehabilitacion e Integracion
Social de Chalco? La respuesta al interro-
gante se puede conocer una vez que se logre
identificar, conocer y establecer la relacion
entre la responsabilidad social que tiene el
CRIS de Chalco en la calidad de los servicios
de salud prestados, basada en la racionalidad
comunicativa, y si ésta efectivamente cumple
con el proposito de dar una atencion de alta
calidad humana y profesional, en un entor-
no de respeto, garantizando la igualdad de
oportunidades y el ejercicio de los derechos
del paciente y sus familiares.

La respuesta no se puede formular de forma
concreta sin antes sistematizar los conceptos
involucrados y que para lograr su alcance de-
ben ser catalogados en los siguientes puntos:
categorizar la responsabilidad social de los
servicios de rehabilitacion que brinda el Cen-

tro de Rehabilitacion e Integracion Social del
DIF en Chalco; identificar y analizar cada
uno de los elementos de los servicios de sa-
lud; interpretar las funciones institucionales
para describir la responsabilidad social que
tiene dicho centro para con la comunidad;
analizar los elementos de la racionalidad
comunicativa en la responsabilidad social y la
calidad en los servicios del CRIS; identificar
si el servicio de salud otorgado tiene alta
calidad humana; e identificar la garantia de
igualdad de oportunidades en los derechos
de los pacientes y sus familiares.

De manera concreta, y a partir de la com-
prension de los puntos anteriores, se sabra
que los resultados del estudio permitirdn
establecer que realmente la responsabilidad
social basada en la racionalidad comunicativa
cumple con el propdsito de dar una aten-
cion de alta calidad humana y profesional,
en un entorno de respeto, garantizando la
igualdad de oportunidades, y el ejercicio de
los derechos del paciente y sus familiares,
por lo que se establece la relacion entre la
responsabilidad social que tiene el CRIS de
Chalco en la calidad de los servicios de salud
prestados.

Finalmente, se hace énfasis en que el presen-
te estudio es de tipo cualitativo, de nivel des-
criptivo, de investigacion accién y de disefio
no experimental, transaccional o transversal;
fue realizado en las instalaciones del CRIS
en Chalco en el estado de México en febre-
ro de 2010 y para su aplicacién se tomaron
en cuenta las consideraciones éticas en lo
referente al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (SS, 2009).

4. Consideraciones finales

El comportamiento humano en las organi-
zaciones de salud dentro del esquema de
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administracion publica ha sido focalizado
hacia los sistemas de gestion de la calidad, y
en consecuencia el personal involucrado se
ve sometido a cursos de liderazgo, motiva-
cién, gerencia participativa, proceso grupal,
comunicacion, entre otros, teniendo siempre
como meta la excelencia organizacional en
lo que se refiere a la productividad, calidad,
mercado, competitividad, aunque en la préc-
tica sus efectos estén distantes del proposito
pretendido; es decir, que estén lejos de lo es-
perado. El razonamiento anterior es produc-
to de los resultados parciales obtenidos hasta
el momento, debido a que los trabajadores
vienen sufriendo reclamos acerca de esa
situacién. Se ha exigido de ellos respuestas
que se unan a las de los demas profesionales
para la conformacion y concretizacion de la
eficacia prevista.

En otros términos, se le ha exigido al perso-
nal que tiene contacto directo con el paciente
y sus familiares, una actuaciéon que esté de
acuerdo con los deseos organizacionales,
ofreciéndole como contrapartida fundamen-
tal mayor atencion para sus propias dimen-
siones laborales de procedimiento, asi como
también para aquellas de sus colaboradores
y sus clientes. Lo anteriormente mencionado
trae como resultado que el trabajador pierda
la perspectiva humana del desarrollo de sus
funciones, poniendo poca atencién en el
proceso de comunicacion que debe tener
en atencion a los pacientes y estableciendo
esta comunicacion unicamente en los para-
metros técnicos que requiere el tratamiento
ofrecido.

Asi, también olvida que en la mayoria de
los casos el paciente proviene de sectores
de bajos recursos, por lo cual tiene poca
comprension de la terminologia especiali-
zada, lo que trae como consecuencia que el
propio paciente y sus familiares tengan la
impresion de que estan siendo mal atendidos
o que sus necesidades de rehabilitacién no

estdn atendidas completamente, ya que no
le es posible comprender completamente el
proceso que lleva el servicio que se les estd
brindando, y que en muchas ocasiones es de
largo plazo. De esa manera, el paciente opta
por abandonar el tratamiento y buscar otras
alternativas que dificilmente encuentra en
las cercanias de la zona.

Finalmente, se puede decir que a pesar de
que el personal que labora en el CRIS de
Chalco cumple con la labores de servicio
encomendadas, y que si bien no tiene un sis-
tema de gestion de la calidad implementado,
generalmente se cumple con las directrices
de calidad de servicio marcadas por el go-
bierno del estado de México, esta labor no
es plenamente reconocida por los pacientes
y sus familiares, debido a los obstaculos que
se forman en la comunicacién que se esta-
blece entre los prestadores de servicio y sus
clientes, ya que ni uno ni otro es capaz de
definir claramente cudles son las expectativas
que tiene del otro, y por tanto no se cierra
el ciclo completo de entendimiento que de-
beria existir para una sana comprension del
problema a tratar.

Conclusiones

El anélisis del estudio realizado permite
tener una visualizaciéon genérica de cdmo
el modernismo ha entrado en crisis a partir
de la razén; sin embargo, también se ha
podido vislumbrar, con el apoyo de la razén
comunicativa de Habermas, que es posible
encontrar al individuo como eje principal de
recuperacion de los valores de la ética kan-
tiana y, en parte humanista consecuencia,
equilibrar el concepto de responsabilidad
social hacia el desarrollo integral de la cali-
dad en las corporaciones y la sociedad, de tal
forma que sea posible vincularlos de manera
implicita en el desarrollo de la gestion de la
administracion publica.
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El estado de crisis de la razon trae como valor
implicito el deterioro del entendimientoy la
conceptualizacién del concepto de calidad,
aplicada mayormente a corporaciones, y
de esta forma permite el surgimiento del
paradigma emergente de la responsabilidad
social; sin embargo, ésta se estd constitu-
yendo en elemento validador de la calidad,
en la medida en que se busca que sea un
instrumento de medicion y certificacion para
el ente econdémico y que por consiguiente
continde apegada a la razén instrumental y
estratégica.

Por otro lado, se logré descubrir que la razén
comunicativa supone los elementos necesa-
rios para llevar a la responsabilidad social a
ser el medio regulador de las acciones del
ente humano, conforme éste interactiia con
sus semejantes en la provision de servicios, y
es de esta forma en la que puede ser elemento
de soporte para el desarrollo integral de los
sistemas de produccion actuales, acercando
de forma técita las herramientas que ayuden
al personal que labora en las empresas al
conocimiento de sus habilidades y conductas
naturales para su mejor aprovechamiento, y
por ende, a que se dé una interacciéon mas
adecuada al entendimiento entre los pres-
tadores del servicio y los usuarios, siendo
ésta la respuesta firme para que la empresa
consiga hacerse responsable socialmente de
la accién de sus empleados.

Por lo anteriormente descrito se puede decir
que el personal que labora en una empresa
de administracion publica, en este caso de
salud, debe asumir una actitud comprensiva
y ser capaz de entender y aprender que el
sentido que el propio paciente da al servicio
es significativo y consecuente para la percep-
cion de la responsabilidad social de la institu-
cion. De esta forma, si el personal de servicio
respalda su conducta en el desarrollo de esa
dimension, puede convertirse en un gestor de

la responsabilidad social de la administracion
publica hacia la comunidad.

Esta conclusion se fundamenta en la discu-
sion presentada, fundamentada en la teoria
de Habermas, en la cual se establecen los
valores de ética, asociados a la terminolo-
gia utilizada, como responsabilidad social
o calidad, entre otros, que sin duda son la
base para que los servicios médicos que
otorguen en el CRIS sean en funcién de la
parte humana del paciente y no inicamente
en la fisicalista, concepcidon reduccionista
suficientemente criticada.

Referencias bibliograficas

1. George C, Alvarez M, Maldonado G. Historia
del pensamiento administrativo. México: Pearson
Educacion; 2005.

2. Habermas J. Teoria de la accién comunicativa.
Madrid: Taurus; 1987.

3. Planeta Sedna. El taylorismo. Recuperado en
2009, de http://www.portalplanetasedna.com.ar/
taylorismo.htm

4. Ackerknecht C. Seguridad y prevencion de ries-
gos. Universidad Santiago de Chile, Facultad de
Ingenieria, Programa de Gestion y ordenamiento
ambiental; 2002.

5. Ruiz Olalla C. Gestion de la Calidad en el servicio;
2001. Recuperado el 6 de agosto de 2009, de: http://
www.Scampus.com/leccion/calidadserv

6. Frenk J. Salud publica de México; diciembre de
2000. En: Avedis Donabedian, In memorian.
Recuperado en 2010, de: http://www.scielosp.org/
scielo.php?pid=S003636342000000600015&scrip
t=sci_arttext

7. Hernandez R. Concepto, enfoques y métodos para
evaluar la estructura, proceso y resultados de la
practica social de la medicina. Salud Publica de
Meéxico. 1990; 32 (2): 248-49.

8. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia. {Que es el DIF?; En: El DIF y sus
antecedentes; 2009. Recuperado el 26 de enero de
2009, de: http://dif.sip.gob.mx/dif/

9. Garduiio Ramirez G. Poder EdoMex. En: Toda
la informacién del estado de México; 2009. Re-
cuperado el 30 de septiembre de 2009, de: http://
poderedomex.com/notas.asp?id=48700

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogoté (Colombia), 10 (21): 48-59, julio-diciembre de 2011



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA (CASO CENTRO DE
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL ZONA ORIENTE DEL ESTADO DE MEXICO)

Aquileana. La audacia de Aquiles; 2007. Recu-
perado en 2009, de: http://aquileana.wordpress.
com/2007/12/18/junger-habermas-teoria-de-la-
accion-comunicativa/

Habermas J. Teoria de la accion comunicativa:
complementos y estudios previos. Madrid: Cate-
dra; 1989.

LopezMC, Serrano AM. Modelos de la gestion de la
calidad de servicio: revision y propuesta de integra-
cién con la estrategia empresarial; 1997. Recupera-
do el 2 de febrero de 2009, de: www.dialnet.unirioja.
es/servlet/fichero_articulo?codigo=2480844

Zabala H. Planeacion estratégica aplicada a coo-
perativas y demds formas asociativas y solidarias.
Universidad Cooperativa de Colombia; 2005.

Rorty R. El pragmatismo, una versién. Antiau-
toritarismo en epistemologia y ética. Vergés J,
traductor. Barcelona: Ariel; 2000.

Deming WE. Out of the crisis. Massachusetts:
MIT Press; 1986.

Summers D. Administracion de la calidad. México:
Pearsons Educacion; 2006.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Feigenbaum A. Total quality control: achieving
productivity, market penetration, and advantage in
the global economy, 1983, 1985, 1991, 2010; 1985
(yet to be released)

Ishikawa K. {Que es el control total de la calidad?:
modalidad japonesa. Bogotd: Grupo Editorial
Norma; 1986.

Donabedian A. Los espacios de la salud: aspectos
fundamentales de la organizacion de la atencién
médica. México: Fondo de Cultura Econdmica;
1988.

Parasuraman A, Zeithaml V, Berry L. A concep-
tual model of service quality and its implications
for future research. Journal of Marketing. 1985;
49: 41-50.

Montaudon C Historia de la calidad mundial.
Puebla: Universidad Iberoamericana; 2004.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Edu-

cacion, la Ciencia y la Cultura. Declaracién Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, p. 8.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 10 (21): 48-59, julio-diciembre de 2011

59



PONTIFICIAUNIVERSIDAD JAVERIANA

Personeria Juridica Res. No. 73, diciembre 13 1933 Min. Gobierno

POSGRADOS

PROGRAMAS DE POSGRADO
EN ADMINISTRACION
DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

EsPeECIALIZACION EN ADMINISTRACION
DE SALUD CON ENFASIS EN SEGURIDAD SocIAL

(Registro Icfes No. 170153626581100111200)

Duracion: tres semestres

Titulo que otorga

Especialista en Administracién de Salud
con énfasis en Seguridad Social

EspPeciaLIZzACION EN GERENCIA HOSPITALARIA

(Registro Icfes No. 170153620111100111100)
Duracion: dos semestres

Titulo que otorga

Especialista en Gerencia Hospitalaria

INSCRIPCIONES ABIERTAS

FacuLtap DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
ProGRAMAS DE PosGRADO EN ADMINISTRACION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Calle 40 N° 6-23, Piso 8, Edificio Gabriel Giraldo. PBX: (571) 320 8320, ext. 5426-5427
e-mail: www.javeriana.edu.co/passos
Bogota D.C., Colombia




