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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el resultado de haber implementado la
norma 9001 como estrategia innovadora en organizaciones de sector salud en Culiacan
con resultados prometedores en mejoras administrativas en diversos aspectos. La
propuesta de implementacion abordé teorias para que el servicio sea de excelencia
mediante la renovacion del hospital civil de Culiacan en cuanto a procesos mostrando
argumentos de importancia con organismos a nivel nacional e internacional que hablando
sobre la carencia de estrategias de innovacion y calidad en la atencion resaltando
aspectos que se debe atacar desde un ambito mundial a local siendo un tema de interés
al que se le debe de dar relevancia. Y sobre la metodologia se realiz6 una investigacion
de caracter mixto transversal y descriptivo con instrumentos cualitativos. Se hizo un
analisis de intervencion que se llevo a cabo en el objeto de estudio y los resultados que
se obtuvieron, entre los mas sobresalientes fueron cambios de estructura organizacional,
administracion por procesos, alcance de mejora continua; posteriormente se presentaron
las conclusiones de esta indagacion realizado y las recomendaciones sobre mejorar el

hospital civil de Culiacan.

Palabras clave: Estrategias de innovacion y calidad de servicio.
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Abstract

The objective of this research was to evaluate the result of having implemented the
9001 standard as an innovative strategy in health sector organizations in Culiacan with
promising results in administrative improvements in various aspects. The implementation
proposal addressed theories for the service to be of excellence through the renovation of
the civil hospital of Culiacan in terms of processes, showing important arguments with
national and international organizations that spoke about the lack of innovation strategies
and quality in care highlighting aspects that must be attacked from a global to a local
level, being a topic of interest that must be given relevance. And on the methodology, a
cross-sectional and descriptive research was carried out with qualitative instruments. An
intervention analysis was made that was carried out in the object of study and the results
obtained, among the most outstanding were changes in organizational structure,
management by processes, scope of continuous improvement; Subsequently, the
conclusions of this investigation and the recommendations on improving the civil hospital
of Culiacan were made.

Keywords: Innovation strategies and service quality.



Introduccién

La innovacion es una necesidad que las organizaciones de salud deben atender para
satisfacer las necesidades de los pacientes debido a que dia a dia la ciencia y tecnologia
evoluciona y estas son piezas fundamentales en un hospital para dar un servicio a las
personas que se atienden con distintas dolencias que deben ser resueltas con mejor
equipo médico de calidad que con el paso del tiempo debe ser renovado para futuros
malestares que se pueden presentar y estar preparados para ello.

Crear algo nuevo no debe ser algo dificil de imaginar, solo hay que observar lo que el
cliente quiere incluso lo que no para ampliar las posibilidades, incluyendo la competencia
para analizar lo que entrega y lo que no. La propuesta mostro la importancia de realizar
algo diferente y que por muy poco inusual que puedan ser las estrategias para hacer
superior un proceso o modelo de negocio muestran que son necesarios implementarlas
si se desea dar algo sobresaliente. El resultado que se obtuvo de la intervencion en el
objeto de estudio arrojo respuestas que pueden considerar no muy convencional pero
gue se deben tomar en cuenta el iniciar una verdadera originalidad y es lo que se tiene
gue comprender.

Se mostré en el capitulo | la situacion y problematica que hay en México y el mundo
sobre la calidad en las instituciones de salud con argumentos de organismos nacionales
y mundiales sobre por qué impulsar y perfeccionar, asi mismo como la razén de hacer
cambios para mejorar las organizaciones de salud publica.

Después, en el capitulo Il se abordo el marco de referencia hablando de los aspectos
fenomenoldgicos de estrategias de innovacion, calidad en el servicio y la norma ISO

9001, seguido se expuso el aspecto historico explorando los antecedentes del hospital
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civil de Culiacan y las vertientes estudiadas asi mismo como sus respectivas teorias que
refuerzan el estudio finalizando el apartado con la parte legal explicando la base juridica
gue rige al nosocomio.

Se continuo con el capitulo Ill con las decisiones tedricas y metodoldgica explicando
el tipo de estudio que se llevé a cabo y el software que se usaron. La investigacion
prosigui6é con el capitulo IV con un recuento de los hallazgos que se obtuvieron en la
intervencion al aplicar los instrumentos para realizar la indagacion. Se finalizé con el
capitulo V mostrando las conclusiones del andlisis haciendo y las recomendaciones que
se deben considerar en lo que se refiere a estrategias de innovacién y calidad en el
servicio en base a la norma ISO 9001. Y por ultimo se agrego las referencias y los

anexos.



CAPITULO I. CONTEXTUALIZACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

En este capitulo se resaltd un analisis del contexto sobre la salud, el servicio en
entidades de sector publico, la innovacion, calidad y la norma ISO 9001 en el &mbito
mundial y nacional respaldado por organismos nacionales e internacionales como la
Organizacion de las Naciones Unidas, la Panamericana de la Salud, la de Cooperacion
y Desarrollo Econémico, entre otros y la situacion actual de estas vertientes. Seguido se
planted la justificacion de la investigacion, los escenarios futuros en caso de que la
presente situacion persista, la formulacion del problema de estudio, los objetivos de la

misma, las preguntas a contestar, la hipétesis, el alcance y limitaciones.

1.1 Anélisis del Contexto

La Organizacién de las Naciones Unidas (2015) establece que “Para lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y
promover el bienestar universal.” Lo cual es cierto ya que la salud es importante para
todas las personas en el mundo ya que la Organizacién Panamericana de la Salud (2017)
afirma que es un derecho humano que todo individuo debe gozar ya que es un tema
urgente de la agenda 2030 para el desarrollo sostenible al unir la salud con la vida
humana siendo posible siguiendo un plan con politicas publicas que impulsen el esfuerzo
a resolver las inquietudes en una comunidad. Con este objetivo se busca forjar un
porvenir mejor para la poblacion y anticiparse a situaciones desfavorables pues se

planea a futuro para las comunidades como se muestran las predicciones a continuacion:



Hoy, el 55% de la poblacién mundial vive en &reas urbanas, una proporcion que
se espera que aumente al 68% para 2050. Las proyecciones muestran que la
urbanizacién, el cambio gradual en la residencia de la poblacién humana de las
areas rurales a las urbanas, combinado con el crecimiento de la poblacién mundial
podria agregar otros 2.500 millones de personas a las zonas urbanas para 2050

(Organizacioén de las Naciones Unidas, 2018)

De igual manera, la Internacional de Servicios Publicos, (2016) especifica que “El
derecho humano a la salud se centra en las comunidades y solo puede conseguirse a
través de sistemas sanitarios publicos universales que garanticen la calidad y la
integralidad de la atencion.” Se afiade que es importante que la salud sea una necesidad
a cubrir y alcanzar una cobertura méaxima ya que la Organizacion para la Cooperaciéon y
Desarrollo Econémico (2017) investigo que casi todos los paises que son miembros de
su entidad logran ofrecer bajos costos en todos los tipos de atenciones de salud que se

brindan en un hospital.
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Figura 1.1
Cobertura de poblacién para un conjunto de

Fuente Recuperado de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico (2017, p. 89).

De acuerdo a la Figura 1.1, se aprecia que en distintos paises del mundo existe una
gran cantidad de resguardo en la salud publica, este dato es muy interesante de

considerar pues en el caso de México cubre el 92.3%. esto significa que aun hay
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comunidades en el que se necesita dar un servicio gratuito. Sin embargo, alcanzar una
cobertura en una poblacién no es suficiente para la satisfaccion del usuario de las
atenciones de salud publica, también es importante mejorar las asistencias a través de
la innovacién que ademas es otro objetivo de desarrollo sustentable de la Organizacién
de las Naciones Unidas (2015) pues estipulan que “el progreso tecnolégico debe estar
en la base de los esfuerzos para lograr los objetivos medioambientales, como el aumento
de los recursos y la eficiencia energética. Sin tecnologia y renovacion, la industrializacion

no ocurrird, y sin ella, no habra crecimiento.”

Tabla 1.1
Objetivos especificos del punto nueve de la agenda 2030 de la Organizacion de las
Naciones Unidas

Objetivo Descripcion del objetivo

Desarrollar infraestructuras fiables, sostenibles, resilientes y de calidad,

incluidas infraestructuras regionales y transfronterizas, para apoyar el
9.1

desarrollo econdmico y el bienestar humano, haciendo especial hincapié en

el acceso asequible y equitativo para todos.

Promover una industrializacion inclusiva y sostenible y, de aqui a 2030,

aumentar significativamente la contribucion de la industria al empleo y al
9.2

producto interno bruto, de acuerdo con las circunstancias nacionales, y

duplicar esa contribucion en los paises menos adelantados.

Aumentar el acceso de las pequefias industrias y otras empresas,

9.3
particularmente en los paises en desarrollo, a los servicios financieros,




9.4

9.5

9.a

9.b

incluidos créditos asequibles, y su integracion en las cadenas de valor y los
mercados.

De aqui a 2030, modernizar la infraestructura y reconvertir las industrias
para que sean sostenibles, utilizando los recursos con mayor eficacia y
promoviendo la adopcion de tecnologias y procesos industriales limpios y
ambientalmente racionales, y logrando que todos los paises tomen medidas
de acuerdo con sus capacidades respectivas.

Aumentar la investigacion cientifica y mejorar la capacidad tecnologica de
los sectores industriales de todos los paises, en particular los paises en
desarrollo, entre otras cosas fomentando la innovacion y aumentando
considerablemente, de aqui a 2030, el nUmero de personas que trabajan en
investigacion y desarrollo por millon de habitantes y los gastos de los
sectores publico y privado en investigacion y desarrollo.

Facilitar el desarrollo de infraestructuras sostenibles y resilientes en los
paises en desarrollo mediante un mayor apoyo financiero, tecnolégico y
técnico a los paises africanos, los paises menos adelantados, los paises en
desarrollo sin litoral y los pequeios Estados insulares en desarrollo.
Apoyar el desarrollo de tecnologias, la investigacion y la innovacién
nacionales en los paises en desarrollo, incluso garantizando un entorno
normativo propicio a la diversificacion industrial y la adicion de valor a los

productos basicos, entre otras cosas.




Aumentar significativamente el acceso a la tecnologia de la informacién y las
9.c comunicaciones y esforzarse por proporcionar acceso universal y asequible

a Internet en los paises menos adelantados de aqui a 2020.

Fuente: Elaboracion propia basado en Organizacion de las Naciones Unidas (2015)

Fomenta una mayor atencion de las partes interesadas a nivel interno y a nivel
externo, como parte de la adopcion de un enfoque basado en riesgos para la
gestién de la calidad, y enfatiza la importancia de adoptar un Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC) como decision estratégica para una organizacion. (Sistema

de Gestion de la Calidad México, 2019)

Se realza por parte de la Organizacion de las Naciones Unidas (2017) que “las
alianzas y la innovacion son mas importantes que nunca para implementar la Agenda
2030 de Desarrollo Sostenible.” Asi mismo, para lograr este objetivo formula una serie
de objetivos méas especificos mostrados en la Tabla 1.1 observando que la renovacion
es pieza clave para el crecimiento sustentable a nivel mundial incluyendo el sector
publico. En sintesis, es necesario crear estrategias de modernizacién y aplicar un
sistema de gestion de calidad para dar un servicio eficiente en organizaciones de sector

salud.

1.1.1 Problemética actual.
En el mundo, se presenta la dificultad de que la poblacion tenga un acceso a la salud

publica pues también existe el obstaculo de limitantes en ciertos ingresos a otros
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servicios de importancia como se muestra en la Figura 1.2. En esta se aprecia que hay
una situacion desfavorable en la comunidad en cuanto a entrada limitada a diferentes
asistencias publicas incluyendo la salud puablica y ain més un servicio innovador. De
acuerdo a lo analizado por la Organizacion para la Cooperacion y desarrollo econémico
(2016) un factor clave que afecta el crecimiento de una sociedad tanto a nivel local como
global es el financiamiento disponible para la innovacion, en la actualidad es necesario

impulsarlo para mejorar la tecnologia y asi resolver diversos problemas mundiales.

En todo el mundo, 2.300 millones de
personas carecen de acceso a
saneamiento basico y casi 800

millones de personas carecen de
acceso a agua potable.

En los paises en desarrollo, apenas
el 30% de los productos agricolas
se someten a procesamiento
industrial, en comparacién con el
98% de los paises de altos
ingresos.

2.6 mil millones de
personas en paises en
desarrollo no tienen
acceso permanente a
electricidad.

Mas de 4 mil millones de personas
aln no tienen acceso a Internet;
90% de ellos estan en el mundo en
desarrollo.

Figura 1.2
Cifras de situacion actual de desarrollo econémico a nivel mundial

Fuente: Elaboracion propia basado en Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2015)

Se prosigue con lo mencionado con los hechos estudiados por el Banco Mundial
(2018) concluyendo que la pobreza extrema causado por los gastos de salud de la
poblacién debido por la falta de auxilio de las comunidades a nivel mundial, es decir,

necesidad de cobertura de asistencias médicas siendo necesario cubrir esta necesidad
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en el mundo. Se continua la investigacion por parte de la Organizacién panamericana de
la salud (2018) afirmando que “si el desarrollo tecnoldgico en la atencibn médica no se
traduce en un mayor acceso a los servicios de salud, la desigualdad continuara creciendo

en la region de las Américas.”

Volviendo al tema anterior, la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (2018) establece que el crecimiento de las comunidades se ve afectado
debido al gasto de las personas que desean un servicio médico de calidad. Se requiere
impulsar el sector salud a nivel mundial para asi mejorar el funcionamiento de las
instituciones de atencién médica gratuita para llegar a un estandar de excelencia. Se
menciona especificamente por parte de la Secretaria de Salud (2015) que un servicio
médico en poblaciones con ausencia de desarrollo econémico es un reto mayor en la
actualidad si no se brinda una atencién insuperable pues al no ofrecerlo de esa manera,

no hay una certeza de una sociedad en progreso y satisfecha.

Se menciond anteriormente que el servicio de salud no solo necesita de alcanzar una
cobertura maxima sino también dar una atencion de excelencia y esto depende de la
gestion publica local, se dice por parte del Banco Mundial (2018) que el gobierno de una
comunidad debe de tomar accion y crear estrategias para mejorar la calidad de las
asistencias de salud, ademas, se tiene que enfocar en escuchar lo que necesitan los
pacientes para asi idear soluciones que les sean de utilidad y dar un auxilio que se tiene

gue ofrecer, con el tiempo la poblacién tendr4 una apreciacion positiva sobre las

10



organizaciones de sector salud y asi habra una opinién afirmativa sobre nosocomios

gratuitos.

En lo que se refiere a México, es de gran ayuda al prestigio de las organizaciones de
sector salud implementar un sistema de gestion de la calidad a través de una certificacion

de la norma I1SO.

La certificacion de calidad ISO 9001 en las empresas del Sector Publico, hara que
mejoren los servicios ofrecidos por las administraciones publicas, generando
mayor transparencia y un modo de actuar mas sistematico, buscando un
incremento de su eficiencia, buscando ofrecer unos servicios de calidad que
permitan tener satisfechos a su publico y respetando el gasto destinado al

funcionamiento de tales organismos del Sector Publico. (ISO Tools, 2016)

El Sistema Nacional de Salud de México ha mostrado importantes avances
durante los ultimos afios en la mejora de la calidad en la prestacion de servicios
de salud. No obstante, el cumplimiento de estandares de calidad adn es
heterogéneo entre los distintos prestadores y su eficiencia y resolutividad en
algunos casos es reducida, lo que genera insatisfaccion de los usuarios. (Expo

Med, 2019)
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1.2. Planteamiento del Problema

La intervencién que se propone realizar en el objeto de estudio durante el periodo de
2018-2020 es implementar un sistema de gestion de calidad a través de la norma I1SO
9001 en las areas administrativas como estrategia innovadora para mejorar los procesos
gue se llevan a cabo y que influyen en el servicio médico que reciben los pacientes. La
investigacion plantea que el hospital civil de Culiacan tiene la necesidad de evolucionar

a través de un método de administracion adecuado.

En México, la falta de inversion en innovaciéon en el sector salud es una situacion
desfavorable que ha permanecido en los Ultimos afios pese al desarrollo econdémico que
ha generado segun las cifras del indice Global de Innovacion la World Intellectual

Property Organization (2018):

Tabla 1.2
Posiciones en las que destaca México en lo que respecta a algunos aspectos
econémicos

Destacamento Posicién

Aportacion al Producto Interno Bruto
(PIB) de las exportaciones de bienes 2
creativos.
Empresas que ofrecen capacitacion
19

formal.

Servicios de gobierno en linea. 19
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Participacion ciudadana en plataformas

14
electronicas.
Manufactura de alta y media tecnologia. 10
Exportaciones de alta tecnologia. 7
Graduados en ciencias e ingenieria. 19
Facilidad para obtener un crédito. 6
Escala del mercado interno. 11
Aportacion de las exportaciones de alta

y

tecnologia al PIB

Fuente: Elaboracion propia basado en datos de World Intellectual Propery Organization (2018)

Pese a datos expuestos en la Tabla 1.2, existe una falta de evolucion que depende
del interés del gobierno del pais. El Banco Mundial (2017) aclara que “muchos paises
latinoamericanos tienen politicas para fomentar la innovacion, pero la mayoria de ellos

no son lo bastante eficientes o eficaces en este ambito.”

En Innovacién, México no ha logrado mejorar desde 2008 pese a haber
presentado avances en el periodo 2001-2005. Entre 2011 y 2013, se mantuvo
estancado en la posicion 26. Lo anterior es consecuencia de mejorias por debajo
del promedio en gasto en investigacion y desarrollo, coeficiente de inversion y
articulos cientificos y técnicos. (Cifras del Indice de Competitividad Internacional,

2017)
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1.2.1. Justificacion de investigacion.

La norma ISO 9001 no es una certificacién obligatoria en nosocomios, pero aun asi
es muy relevante para estas para generar impacto en la comunidad. La razén de hacer
esta investigacion es para resaltar la importancia de que la calidad sea una preocupacion
en organizaciones de salud del sector publico porgue en ellas se atiende gran parte de
la poblacion con escasos recursos que solo pueden aspirar a este tipo de servicios; al
tener acceso solo a este tipo de atenciones, las personas deben tener un buen trato
ademas de gratuito pues es un derecho fundamental que necesitan recibir en cualquier
nosocomio.

La mejor forma de lograr esto es mediante un sistema de gestion de la calidad a través
de la norma ISO 9001 que es la indicada para hacerlo y que garantiza que los hospitales
publicos funcionen de un método superior. La manera en la que la norma beneficie a las
organizaciones publicas de salud es que los procesos de trabajo sean mas
estandarizados y estructurados para ser realizados de la modo mas eficiente, al igual
gue una comunicacion adecuada entre los trabajadores para reaccionar como deben
ante las actividades de los demas colaboradores en funcion de la atencion al paciente,
el establecimiento de politicas y funciones esenciales para eliminar procedimientos
innecesarios que no dan un aporte a quienes van a atender.

Se recalca la importancia de lo anteriormente mencionado para las entidades de salud
publica debido a que la calidad de servicio hacia los pacientes siempre sera la prioridad
mas importante para quienes se desean atender en estos organismos, es un factor

indispensable para atraer clientes y mas aun si se trata de sector publico dirigido a una
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sociedad donde la mayoria son personas de escasos recursos Yy no tienen una segunda
opcion mas atractiva econémicamente.

Ahora bien, con un sistema de gestion de la calidad en las organizaciones permite
crear una total armonia en como las entidades publicas de salud atenderan a los
enfermos dando paso a innovarse en cuanto a la forma en la que se organizara la ayuda
que brindaréan a la comunidad y asi lograr que en una comunidad en la que existe pobreza

extrema recurran a auxilios hospitalarios accesibles y de gran virtud.

1.2.2. Escenarios futuros y alternativas de solucion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019) subraya que una atencion de salud
abarca una totalidad de necesidades cubiertas en las personas en toda su vida y dichos
servicios se necesitan en el mundo para cubrir una necesidad universal, pero para

lograrlo se debe contar con instalaciones de calidad.

Cuando hablamos del sector publico y de la norma ISO 9001 en una misma frase
suele pasar que no se conciba dicha relacion, y que no se entiendan los beneficios
que puede generar la relacion, tanto para la organizacién como para los clientes,
es decir, todos los miembros de la sociedad que se benefician de algin punto de

la norma. (Nueva ISO 2015, 2016)

Es imprescindible que entre los lineamientos de control de calidad se generen
mecanismos para estimular la certificacion y acreditacion de los hospitales, ya que

esto no s6lo ayudarda a estandarizar procedimientos de atencion, sino que
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asegurara la oferta de méargenes de intervenciones con mayor efectividad, menor

riesgo y, consecuentemente, menor costo. (Faba y otros, 2014)

Volviendo al tema de mejorar las instituciones, la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econdmico (2019) asume que “para innovar de manera confiable y
consistente, las organizaciones del sector publico deben adoptar un enfoque deliberado
para la gestion de la actualizacién, uno que se base en esfuerzos anteriores” (p. 5). La
Comisiébn Econdmica para América Latina y el Caribe (2018) se suma a la idea
enfatizando la ilusion de que un aspecto importante en la modernizacion de una sociedad
es que los miembros de una comunidad se involucren en observar e identificar problemas
qgue afecten su crecimiento para proponer remedios con beneficio masivo, pero lo mas

relevante es que las soluciones se conserven y mantengan para un continuo crecimiento.

Ahora bien, la Comisiébn Econémica para América Latina y el Caribe (2018) continta
estableciendo que el sector publico y privado deben realizar esfuerzos de colaboracién
para trabajar de manera adecuada a través de politicas enfocadas a la innovacion para
un acrecentamiento econdémico a través de la ciencia y tecnologia, y asi, de lo nacional
a global, impulsar una sociedad por medio de tendencias que crecen a las empresas y
al gobierno. Se continua y confirma el tema con la estipulacién del Banco de Desarrollo
de América Latina (2018) concluyendo que la una combinacion entre la renovacion,
progreso de actividades, capacitacion, tecnologia de informacion y comunicacion mejora

el aspecto financiero de un pais haciéndose distinguir de los demas, pero para que esto
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pueda ocurrir, es necesario hacer una gran inversion en los aspectos anteriormente

mencionados.

1.2.3. Formulacion del problema de investigacion.
La intervencion en el objeto de estudio a proponer son estrategias aplicando teorias
de innovacion y calidad en las areas administrativas para mejorar el servicio y ser

superior a la competencia.

1.2.3.1. Interrogante central.
A continuacion, se presenta la pregunta central que da razén de realizar esta
investigacion ¢, Cual es el resultado de implementar la norma ISO 9001 como estrategia

de innovacion en calidad de servicio en organizaciones de sector salud en Culiacan?

1.2.3.2. Preguntas especificas.

Para responder a la interrogante central se plantean preguntas especificas mostradas
a continuacion.

¢,Cuales son los factores susceptibles de mejora en la calidad de servicio de acuerdo
con la norma ISO 9001 en organizaciones de sector salud en Culiacan?

¢, Cudles son los beneficios de la norma ISO 9001 como estrategia de innovacion en
organizaciones de sector salud en Culiacan?

¢, Qué elementos identifican la norma ISO 9001 como estrategia innovadora en

organizaciones de sector salud en Culiacan?
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¢,Cual es el modelo innovador para mejorar la calidad de servicio en organizaciones

de sector salud en Culiacan?

1.2.4. Delimitacion de tiempo y espacio de la investigacién.
La propuesta de intervencion se desarroll6 mediante un estudio en el Hospital Civil de

Culiacén en el lapso de 2018-2020.

1.2.5. Objetivo central de la investigacion.

Ahora se presenta el objetivo por el cual se pretende investigar a fondo la pregunta
central que se planteé bajo la perspectiva de las areas administrativas con criterios
estudiados de las entrevistas y encuestas.

Evaluar el resultado de haber implementado la norma 9001 como estrategia

innovadora en organizaciones de sector salud en Culiacan.

1.2.5.1. Objetivos especificos.

O1: Conocer los factores susceptibles de mejora en la calidad de servicio de acuerdo
con la norma ISO 9001 en organizaciones de sector salud en Culiacan.

O2: Describir los beneficios de la norma ISO 9001 como estrategia de innovacién en
organizaciones de sector salud en Culiacan.

O3: Analizar los elementos que identifican la norma ISO 9001 como estrategia
innovadora en organizaciones de sector salud en Culiacan.

O4: Proponer un modelo innovador para mejorar la calidad de servicio en

organizaciones de sector salud en Culiacan.
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1.2.6. Hipotesis de investigacion.
Hipotesis: La implementacion de la norma ISO 9001 como estrategia innovadora, da
como resultado una mejora en la calidad de servicio en instituciones publicas de sector

salud en Culiacan.

1.2.7. Alcance y delimitacion del estudio.
La propuesta de intervencion se hizo en el Hospital Civil de Culiacan en lo que se
refiere a la Norma ISO 9001 especificamente en las areas administrativas para estudiar

la innovacién y calidad en servicio en el periodo de intervencion 2018-2020.
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CAPITULO Il MARCO DE REFERENCIA

En este capitulo se muestran autores referentes a la innovacion, calidad y la Norma
ISO 9001 como marco fenomenoldgico para adentrarse al de referencia. Después se
hablo del aspecto histérico contextualizando sobre la situacion que se planea abordar en
el sistema de salud y los hospitales del Estado de Sinaloa, también sobre los
acontecimientos importantes de estas vertientes y algunas cifras econémicas de México
en el periodo del afio 2015 al 2019.

Seguido se contrastaron teorias sobre las variables a estudiar para dar argumento a
referencias sobre el modelo de océano azul, el disefio del pensamiento y la teoria del
empresario innovador; de igual manera se construyeron citas a las aportaciones de
Ishikawa, Deming, Juran y Crosby sobre la calidad. Y al finalizar, se mencion6 el marco
legal detallando las leyes, normas y reglamentos por el cual se crea y regula un hospital,
en este caso como un organismo publico descentralizado. Después también se
mostraron certificaciones que el nosocomio aspira a conseguir continuando con los

mandatos, disposiciones, ordenanzas y validaciones que pudieran aplicar.

2.1 Marco Fenomenolégico de Estrategias de Innovacion y Calidad de Servicio
En el marco fenomenolégico del capitulo Il se comentan autores que estudian
estrategias innovacién, calidad de servicio y la norma ISO 9001 concluyendo una

pequefia contrastacion sobre las aportaciones de los autores.

20



2.1.1 Estrategias de innovacion.

De acuerdo a los estudios de Kogabayev & Antanas (2017) la innovacion implica crear
algo nuevo en algun aspecto de la empresa, y asi dar diversos beneficios econémicos a
la sociedad, incluyendo a la organizacién que ofrecen algo novedoso, pero Gault (2018)
afirma que una renovacién va enfocado a la aplicacibn de un producto no ofrecido
anteriormente; o una forma de trabajar, estrategias de mercadotecnia o un moderno
método de estructuracion en las empresas.

Gunter & Fidelis (2018) establecen que “si una idea le parece a un individuo como
nueva, podria considerarse una innovacién independientemente de cuando se introdujo
la idea por primera vez” (p. 3). Pero mas especifica la idea de la Organizacién Para la
Cooperacion para el Desarrollo Econémico (2018) dice que se considera como tal
cuando un producto o proceso nuevo o mejorado presenta beneficios en relacion a los
anteriores y que sea atractivo para los clientes.

Kogabayev & Antanas (2017) enfatizan a la innovacion en todo lo nuevo que se puede
implementar en lo ya existente. Pero Gault (2018) se enfoca mas en aplicar algo nuevo
en las actividades comerciales. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (2018) estipula a la renovacién como todo lo nuevo en relacion a lo anterior.
Gunter & Fidelis (2018) se fijan mas en que la modernizaciéon es todo a lo que a

cualquiera le parezca nuevo.

2.1.2 Calidad del servicio.
A continuacion, se analizan autores que hablan de la calidad en la actualidad junto

con una contrastacion de ideas comprendiendo algunas semejanzas y contrariedades en
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las aportaciones. Cuatrecasas & Gonzalez (2017) aclaran a la excelencia como “conjunto
de caracteristicas que posee un producto o servicio, asi como su capacidad de

satisfaccion de los requerimientos del usuario” (p. 1).

Una relacion del hombre con un quehacer personal, un objeto o servicio en el cual
ha puesto parte de su potencial intelectual como ser humano y que lo coloca en el
estrecho contacto con las necesidades de los otros hombres, de tal manera que
se crea una red de relaciones entre un hombre, los productos y otros hombres,

con el fin de satisfacerse mutuamente sus necesidades. (Alvarez, 2015, p. 88)

Maldonado (2018) establece que “la calidad se refiere a la capacidad que posee un
objeto para satisfacer necesidades implicitas o explicitas, un cumplimiento de requisitos”
(p. 59). Pero al contrario de Lépez & Hauman (2018) indican que la calidad “es el
resultado de un proceso desarrollado por personas para satisfacer las necesidades o
deseos de otras personas” (p. 197). Para finalizar las ideas, Cuatrecasas & Gonzalez
(2017) ven la excelencia como las cualidades que tiene un bien que se ofrece. Mientras
que Alvarez (2015) concebi6 una idea diferente relacionando la aptitud intelectual de los
individuos con los productos que fabrica y la urgencia del cliente. Maldonado (2018)
enlaza un poco a lo que se ha dicho anteriormente en cuanto a la suficiencia de
complacer al usuario. Pero Lépez & Hauman (2018) difieren mas en el sentido de que la
perfeccion es mas una consecuencia de diversas actividades que una cualidad o una

relacion entre una variable y otra.
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2.1.31S0O 9001.

Ahora se sefalan publicaciones de autores que han escrito sobre la Norma ISO 9001
seguido de una comparacion de estipulaciones que confirman ideas expuestas o
contradicciones entre los investigadores.

Simon & Kafel (2018) confirman que “se ha demostrado que la implementacion de un
Sistema de Gestidon de Calidad (SGC) y su certificacion segun la norma ISO 9001 brindan
muchos beneficios para las empresas (p. 70).” Anteriormente Bento & Esteves (2016)
comprenden que la ISO 9001 ofrece un SGC y que a nivel mundial se considera la mas
importante que cualquier organizacion debe buscar alcanzar. Establecer un SGC de
acuerdo con la ISO 9001 es universal debido a que se puede implementar en algun area

de las organizaciones sin importar el sector en el que se encuentre.

La norma ISO 9001:2015 se enfoca en los procesos e incorpora el ciclo Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar (PHVA), asi como el pensamiento basado en riesgos. El
enfoque en procesos desarrolla, implementa y mejora la eficacia para aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos; ademas,
permite las interrelaciones e interdependencias entre procesos, logrando asi el

desempefio global de la organizacién. (Benzaquen de las Casas, 2018, p. 6)

Alzate (2017) concluye que el sistema de gestion de la calidad de la norma ISO 9001
es fundamental para las organizaciones que necesitan llevar adecuadamente sus
procesos de trabajo para asi ser competitivo en el mercado, la idea sigue con Fontalvo

& De la Hoz (2018) ya que concuerdan que el nuevo modelo de la ISO 9001:2015
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conlleva realizar cambios para mostrar resultados positivos en los clientes y partes
interesadas; logrando esto se genera relevancia en la planificaciébn estratégica,
modificaciones y acciones correctivas de manera especial, para que las empresas
busquen una adecuada planeacion, aplicacion y consistencia en el SGC.

Simon & Kafel (2018) analizaron que la Norma ISO 9001 brinda muchos beneficios
para las empresas. Bento & Esteves (2016) creen que se debe implementar pues es un
estandar que se aplica a nivel mundial para brindad calidad. Por otro lado, Benzaquen
de las Casas (2018) afirma que la 1ISO 9001 va mas en funcion a los procesos de las
organizaciones para lograr rendimiento en las actividades. Aiadido a lo anterior, Alzate
(2017) descubrieron que la ISO es un requisito para las entidades comerciales que
buscan ser mas competitivos en el mercado. Fontalvo & De la Hoz (2018) estan de
acuerdo al haber investigado que la Norma conlleva diversos cambios estructurales en
la estructura para que los procesos sean mas eficientes y una adecuada gestion de las

compainias.

2.2 Marco Histdrico
En esta seccion del marco de referencia se habla sobre como se cre6 el Hospital Civil,
también se indicaron datos de México en cuanto a la innovacion y otras estadisticas

econdmicas al igual que algunos acontecimientos histéricos en los ultimos 300 afios.

2.2.1 Antecedentes del Hospital Civil de Culiacan.
El antecedente del Hospital Civil lo encontramos en la Vieja Casa de Beneficencia,

institucion asistencial publica en contraposicion del nosocomio del Carmen, centro
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médico de carécter religioso y privado, fundado por el prestigiado médico y educador
Don Ruperto L. Paliza a principios de Siglo, y del cual fueron directores médicos
prestigiados, ademas del ya mencionado Dr. Paliza, los doctores Ignacio Praslow,
Ramoén Ponce de Ledn, Bernardo J. Gastelum, Nicolas Vidales y Benjamin Salmén, entre
otros. La Casa de Beneficencia fue establecida en pleno auge del porfiriato, representado
en Sinaloa por su compadre, el General Francisco Cafiedo y era parte del proyecto de
salud y asistencia en la entidad.

El nosocomio o Casa de Beneficencia, era una clinica sostenida en parte, por la
caridad publica. Lo atendian monjas, que no tenian ninglin conocimiento de la enfermeria
y mas bien se limitaban a preparar y servir la comida a los enfermos y a sobarlos y a
rezarles para aliviar sus dolores. Esta Institucion asistencial médica, estaba situada en
la vieja calle de la sirena o del pescado, hoy General Ignacio Zaragoza, en el lado norte
entre las avenidas Rubi y Morelos. Era un viejo Caserén tétrico a donde acudian los
menesterosos de la ciudad en busca de alivio para sus males; dej6 de funcionar en 1932
con la inauguracién del Hospital Civil, a donde se trasladé parte de su personal y equipo.

El Hospital Civil Se comenzé a construir en el mismo sitio que hoy ocupa en unos
terrenos donados por la familia Valenzuela, durante el gobierno del Ingeniero Juan de
Dios Batiz, en los afios 20's y fue terminado en el mandato del General Macario Gaxiola.
El nosocomio inicio funciones antes de ser inaugurado oficialmente, a medio terminar.
La inauguracion oficial se celebro el 16 de septiembre de 1932, por el Gobernador
Macario Gaxiola, siendo su primer director Mario Camelo y Vega.

Sus inicios fueron muy modestos y el personal laboraba mas por entusiasmo que por

la paga, que era escasa y tardia. En el momento de su inauguracion trabajaban, ademas
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del director, doctor Camelo y Vega, dos médicos mas, el profesor Quimico, Lucas Angulo
Moraila, seis auxiliares de enfermeras, nueve afanadoras, dos camilleros, un velador, un
secretario y una administradora. EI nosocomio prestaba servicios de atencién médica,
quirargica y obstétrica gratuita a los enfermos de escasos recursos economicos de la
ciudad y de los municipios cercanos, principalmente serranos. Cabe sefalar que el
Hospital Civil del Estado - ese era su nombre en esa época- fue la primera gran obra, en
materia de salud, realizada en el Estado de Sinaloa por el régimen revolucionario, que
hay que decir, usufructuaba los hospitales, sanatorios y puestos asistenciales

construidos en el Estado por el gobierno porfirista del General Cafiedo.

2.2.2 Evolucién de lainnovacion.

En esta parte del marco historico se ilustran acontecimientos importantes de esta
vertiente incluso como era vista siglos atras hasta, asi como sus contribuciones
especificamente en teorias. De acuerdo a las investigaciones de Zucchetti (2019)
especifica que “Eduardo VI de Inglaterra prohibié en 1546 la innovacion, para, segun él,
evitar el desorden y la violencia en su Estado.” Asi mismo, descubre que, “hasta el fin
del siglo XIX, innovacion fue percibida como algo dafiino por la sociedad, e innovadores
como los brujos de la época, porque no se conformaron con las normas de la sociedad.”

Siglos después, un hecho iconico de la innovacion llego para asi sentar las bases de
la mejora en las organizaciones: la revolucion industrial. Ruiz (2003) sefiala que la
revolucion industrial impulso el aumento de elaboracion de productos sin necesidad de

necesitar la mano de obra a través de la industrializacion y utilizacion de maquinas,
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también para mejorar y modernizarse se fueron afiadiendo nuevas variables de interés

ademas de produccién en masa como la calidad y seguridad. (p. 84)

En la década de los 40, se consideraba que las innovaciones seguian un modelo
linear conocido como science push. Las actividades de investigacién daban lugar
a desarrollos tecnolégicos que por su parte llevaron a la produccion industrial y
posteriormente la comercializacion de los productos de la innovacion.

(Campanario, 2002)

También Campanario (2002) afiade que “en la década de los afios 60, fue propuesto
el modelo demand pull. En este, el proceso de innovacion se iniciaba de la percepcion
de una necesidad o demanda del mercado.” Poco después, Schumpeter (1949) observa
que “es poco probable que la resistencia basada en intereses amenazados por una
innovacion en el proceso productivo desaparezca mientras persista el orden capitalista
(p.167)". Esta vertiente sigue su evolucién con las aportaciones de Archer (1968) con su
teoria de disefio del pensamiento pues analiza que los productos y servicios deben tener
un grado de creatividad y de modernizacion sin tener que recurrir a la copia o plagio (p.

9).

Tiempo después, se crea la ideologia de Kim y Mauborgne (2005) sobre el modelo de
océano azul y evolucion del mercado concluyen que estos siempre estan en constante
innovacion y con continuos cambios haciendo que estas nazcan y mueran

frecuentemente siendo necesario que se adapten de forma diaria. De acuerdo a los
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autores y a la Figura 2.1, poco mas de 300 afios la innovacion paso de ser algo prohibido
a una pieza clave para la productividad de las organizaciones y su comunidad el cual es
primordial para el desarrollo econdmico, una estrategia de mejora creando diversas

ideologias y teorias.

L . _ Decada de 1960: Propuesta 1968: Modelo design thinking
1546: innovacipon prohibida de modelo demand pull. de Bruce L. Archer.
Final de siglo XIX: dafio a la 1949: Innovacion de 2005: Modelo de oceano azul
sociedad. Schumpeter. de Kim & Maugborgne

' N 4 Y

Decada de 1940: innovacion a

Revolucién industrial .
traves de science push.

Figura 2.1
Evolucion de la innovacion

Fuente: elaboracion propia basado en Zucchetti (2019), Ruiz (2003), (Campanario, 2002),

Schumpeter (1949), Archer (1968), Kim y Mauborgne (2005).

2.2.3 Posiciones de indicadores de innovacion.
En esta seccion se muestran las posiciones y estadisticas a nivel mundial y de México
en lo que se refiere a innovacion acompafiado de un analisis de estos. Entre un periodo

de tiempo de 2015 a 2019
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Tabla 2.1

Posiciones de los paises mas innovadores en el mundo desde el afio 2015 a 2019

Posicién
Pais 2015 2016 2017 2018 2019
Alemania 10 9 9 9
Dinamarca 9 8 6 8 7
Estados Unidos 4 4 4 6 3
Finlandia 5 5 8 7 6
Holanda 9 3 2 4
Hon Kon
(Chiga) ¥ 10
Irlanda 7 7 10 10
Israel 10
Luxemburgo 8
Reino Unido 2 3 5 4 5
Singapur 6 6 7 5 8
Suecia 3 2 2 3 2
Suiza 1 1 1 1 1
México 57 61 58 56 56

Fuente: Elaboracion propia basado en datos estadisticos de Organizacién Mundial de la Propiedad

Intelectual (2015, 2016, 2017, 2018, 2019)

De acuerdo a la Tabla 2.1, las estadisticas de la Organizaciéon Mundial de la Propiedad

Intelectual (2015, 2016, 2017, 2018, 2019) y para tener una idea mas clara y especifica,

los diez paises con indices de innovacion altos en los ultimos cinco afios son de Europa

en su gran mayoria debido a que los indicadores registrados que se consideran en cada

pais son altos como se analizan en el caso de México en la Tabla 2.2 A continuacion:
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Tabla 2.2
Posiciones de diversos datos estadisticos de México relacionados a la innovacioén en el
periodo de 2015 a 2019.

Posicion en afos

Estadistica 2015 2016 2017 2018 2019
indice global de innovacién 57 61 58 56 56
Subindice de resultados de innovacion 54 62 60 74 55
Subindice de aportes de innovacién 58 60 54 99 56
Ratio de eficiencia de innovacion 61 76 74 61
Ambiente politico 76 83 82 74 78
Estabilidad politica 107 99 104 99 91
Efectividad del gobierno 54 59 59 61 72
Inversion 96 95 86 102 110
Capitalizacién de mercado 45 44 42 40 44
Enlaces de innovacién 108 91 84 89 87

. Cola.boraaon de investigacidn universidad / 42 42 50 47 56

industria

Certificados de calidad 1ISO 9001 / paridad del
poder adquisitivo PIB
Fabricaciones de alta y media-alta tecnologia 12 14 16 10 11

87 69 74 78 71

Fuente: Elaboracion propia basado en datos estadisticos de Organizacién Mundial de la Propiedad

Intelectual (2015, 2016, 2017, 2018, 2019)

De acuerdo a lo anterior, en los ultimos afios México ha tenido altos y bajos en
innovacion, apoyo politico a la misma, baja en su implementacion e incluso aumento en
certificados de calidad de la norma ISO 9001. México debe tener mas ayuda por parte
del gobierno, la economia, inversion y colaboracion de sector publico y privado si se
desea que las estadisticas expuestas en la Tabla 2.2 mejoren para conseguir una mejor

posicion a nivel mundial en cuanto a la modernizacion.

2.3 Marco Teorico de Estrategias de Innovacién y Calidad de Servicio
En el marco tedrico se presentan diversos escritores dentro de la frontera de

conocimiento que hablan del modelo de océano azul de Kim y Mauborgne (2005), el
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disefio del pensamiento de Archer (1968) y la innovacién de Schumpeter (1949) siendo
estos los precursores de sus respectivas teorias finalizando con un analisis de sus
aportaciones. Seguido se concentr6 un recopilado de investigadores de la actualidad que
estudian la calidad incluyendo a autores base como Ishikawa (1985), Crosby (1987),

Deming (1989) y Juran (1990) concluyendo con una breve discusion de sus escritos.

2.3.1 Estrategias de innovacion.

En esta variable a considerar pues tiene la importancia de innovar productos o
servicios y cdémo mejorarlos, detectar necesidades, problemas, comportamientos y
tendencias para hacer cambios en funcién a estos y como realizar algo novedoso
pensando de una manera diferente a la que tradicionalmente hace un directivo o personal
administrativo que crea y disefa estrategias proponiendo pensar como si fueran los

consumidores a los que dirigen sus esfuerzos.

2.3.1.1 Modelo del océano azul.

En esta teoria se analiza la obra de Kim & Mauborgne (2005) seguido de estudios
realizados por investigadores de la actualidad con una comprension de sus
publicaciones. Kim & Mauborgne (2005) estipulan que “la realidad es que las industrias
jamas permanecen estéaticas, sino que evolucionan constantemente. Las operaciones
mejoran, los mercados se amplian y las empresas van y vienen” (p. 7). Lopez, Carvallo,
& Jimbo, (2018) investigaron que la estrategia del océano azul se utiliza en las compafias
en el mundo sin importar al sector que pertenezcan pues el proposito y enfoque que

tienen es en poder innovarse. A las organizaciones se les dificulta concebir la idea de
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implementar este modelo, pero para salir de su zona de confort y hacer algo mas de lo
gue tradicionalmente hacen.

Asi mismo, Segun Campoverde (2018) innovar a través del modelo de océano azul no
significa tener que usar la tecnologia como comunmente se cree, esto también implica
crear estrategias y cambios tan significativos que dan muchos beneficios mas que un
aspecto tecnoldgico. De acuerdo a lo estudiado por Jacome & Donoso (2016) el modelo
de océano azul trata de descubrir nuevos mercados y no en predecir el futuro y lo que el
cliente buscara en los proximos afios ni utilizar tacticas que estén en desarrollo hasta

gue funcionen y sean perfectas.

Lo que la estrategia del océano azul plantea es buscar un producto o servicio con
valor innovado, creando asi un nuevo mar, es decir, un nuevo nicho. Por lo tanto,
la tarea es doble: definir nuestro producto o servicio y determinar nuestro nicho de

mercado. (Chirinos, 2011, p. 175)

El modelo de océano azul de Kim & Mauborgne (2005) sugieren que empresas que
pertenecen a una industria o sector productivo pueden y deben cambiar constantemente
para innovarse periodicamente lo que les permite evolucionar pues es una necesidad
gue toda empresa necesita satisfacer si es que desea sobrevivir. Sin embargo, Lopez,
Carvallo, & Jimbo, (2018) estan de acuerdo con la idea del modelo de oceano azul ya
gue aclaran que la renovacion requiere estar en funcion de competir con el objetivo de

aspirar mas de seguir manteniendo en vida los productos y servicios.
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Mientras tanto, Campoverde (2018) afirma que para descubrir nuevos mercados a
través de la innovacion, la tecnologia no es necesaria porque la solucién de lo que se
planea realizar puede ser un producto o servicio nuevo o modificado, esta idea se
complementa con la de Chirinos (2011) pues subraya que se debe identificar el nicho
objetivo mediante un articulo original. Jacome & Donoso (2016) piensan de una forma
similar ya que la investigacion no va en funcion de predecir tendencias sino mas bien

crearlas.

2.3.1.2 Disefio del pensamiento.

En esta teoria se muestran diversos autores en frontera de conocimiento que hablan
sobre el disefio del pensamiento de Archer (1968) discutiendo la relevancia de esta en
las organizaciones seguido de una comprension de sus aportaciones. Esta doctrina se
inicia con Archer (1968) estableciendo que crear consiste en “concebir la idea y preparar
una descripcion de un sistema propuesto, artefacto, o agregacion de artefactos” (p. 9).

Urroz (2018) continua con los estudios confirmando que el disefio del pensamiento
abarca todo lo relacionado a la forma de meditar y trabajar de los disefiadores, ademas
de que recolecta las mejores partes de los pensamientos e ideas para enfrentarse a
problemas del cliente al que se le ofrece un producto o servicio. Urroz (2018) también
anuncia que el disefio del pensamiento se puede comprender como una metodologia
enfocada en crear imagenes para productos y servicios que den utilidad al cliente a través
de poder reflexionar y sentir como el usuario final, asi mismo confirmar la efectividad de

lo que se ofrecera mediante pruebas piloto.

33



Mas recientemente, Design Thinking ha estado estrechamente relacionado con la
innovacion, y el debate sobre su aplicacion estd muy extendido en los circulos de
disefio y gestidn. El enfoque cambiado de la discusion esta en como las empresas
pueden usar Design Thinking, y este enfoque se esta convirtiendo en una
tendencia en el ambito de la investigacion ejecutiva y de gestion y la prensa

empresarial popular. (Wrigley & Straker, 2017, p. 375)

Ceviker, Mura, & Demirbag, (2017) se enfocan en que el modelo funciona si se toman
en cuenta los sentimientos, experiencias y opiniones para que en base a ellos crear
productos y servicios innovadores de manera creativa para asi dar a entender que las
empresas se preocupan por lo que realmente el usuario busca. Asi mismo, la empatia
es pieza clave para que alguien que va a disefiar una estrategia innovadora identifique
la problemética a resolver para los clientes.

Con el modelo de diseiio del pensamiento de Archer (1968) se pueden disefar
productos y servicios creativos que inicialmente han sido creados desde una simple idea
gue puede ser una realidad llevando un proceso para armar los componentes que lo
conforman. Urroz (2018) dice que los disefiadores de articulos y atenciones deben
hacerlo como si ellos mismos fueran los usuarios.

Ceviker, Mura, & Demirbag (2017) estan de acuerdo con lo anterior ya que concluyen
gue los que disefian productos o servicios deben pensar y sentir los deseos, emociones,
y pasado de las personas que adquieren los productos y servicios, por que los adquieren,
gue problema les resuelve, que necesidades satisface. Wrigley & Straker (2017) terminan

analizando que el uso del disefio del pensamiento no necesariamente va enfocado a la
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innovacion para crear cosas nuevas, sino poder resolver problemas de usuarios
mediante articulos o asistencias que les sean utiles. También comentan que puede

usarse para cualquier aspecto profesional o personal.

2.3.1.3 Teoria del empresario innovador.

En esta doctrina se resalta los aportes de Schumpeter (1949) con la teoria del
empresario innovador, asi mismo, se expuso opiniones Yy contribuciones de
investigadores desde el 2015 a la actualidad para analizando lo que se habla de esta

especulaciéon en los ultimos cinco afios.

La introduccién de nuevos métodos de produccién y nuevos bienes en condiciones
de competencia perfecta e inmediata es apenas concebible desde el principio.
Esto también significa que lo que llamamos progreso econdmico es incompatible
con la competencia perfecta. De hecho, la competencia perfecta desaparece, y
siempre lo ha hecho, en todos los casos en que surge cualquier innovacion,
automaticamente o gracias a las medidas tomadas para ese fin, incluso si existen

otras condiciones para ello. (Schumpeter, 1949, p. 134)

Gutiérrez & Baumert (2018) intuyen que los empresarios adquieren la obligacion de
analizar el mercado para evaluar los potenciales que tienen los productos y servicios en
alta demanda para crear una renovacion sobresaliente en el ambito competitivo.

Contraria a esta idea y de acuerdo a lo dicho por Pérez (2015) la teoria del empresario
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innovador se utiliza para comprender las modernizaciones actuales y tomarlas como una
oportunidad de desarrollo econdmico para cumplir con las exigencias del cliente.

Anez (2016) estudia que una combinacién de la tecnologia y la innovacion son piezas
claves para el desarrollo econdmico desde a nivel local a mundial incluyendo
organizaciones ademas de que es necesario el cambio y adaptacion de los mismos para
crear una modernizacion de manera global. Ahora con el estudio de Quintero, Méndez,
& Centeno (2016) advierten que la renovacién no debe tomarse a la ligera pues el
empresario debe comprender a fondo las respuestas de los estimulos del cliente ante
algo novedoso para saber cédmo actualizar en una organizacion siendo importante

estudiar comportamientos, reacciones, actividades, etc.

Schumpeter (1949) recalca que la innovacion recae en nuevos productos y procesos
para ser competitivos. Gutiérrez & Baumert (2018) estan de acuerdo debido a que
concluyen que la renovacion depende de la inversiéon en todo lo nuevo a desarrollar en
una organizacion. Pérez (2015) difiere ligeramente en estas ideas puesto que afirma a la
modernizaciébn como un recurso para aprovechar las oportunidades emergentes del
mercado y ganar captacion de clientes. Sin embargo, Anez (2016) centran su atencion a
la actualizacién a un punto de vista tecnoldgico para un desarrollo econémico en las
organizaciones. Finalmente, Quintero, mendaz, & Centeno (2016) analizan que el

perfeccionamiento va en funcion de las personas involucradas en los bienes y servicios.
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2.3.2 Calidad de servicio.

En este apartado se analizan diversos autores precursores en el tema de la perfeccion
y algunos que en la actualidad investigan sobre el topico a discutir para al final hacer un
contraste entre lo que dicen comenzando con Ishikawa (1985) estipulando que “para
aplicar desde el comienzo la garantia de excelencia en la etapa de desarrollo de un
producto nuevo, serd preciso que todas las divisiones de la empresa y todos sus
empleados participen en el control de calidad” (p. 23). Un periodo después Crosby (1987)
menciona que la superioridad es un factor importante para generar utilidades en la
organizacion debido a que al realizar las cosas bien se deja de desperdiciar tiempo y

recursos en las actividades que no generan valor y ganancia.

La idea anterior se opone por parte de Deming (1989) sugiriendo que “un enfoque a
la calidad da como resultado un conjunto de beneficios como una atencion mas eficiente
al servicio, mayor utilidad, reduccién de costos, satisfaccion del empleado en su trabajo
y competitividad en la organizacién” (p. 2). Ademas de esto, Juran (1990) considera que
una empresa que no tiene interés por la excelencia esta condenada a tener escasas
ventas y altos gastos en produccion. Asi mismo, las empresas se enfocan en la
perfeccién en el momento en el que entran a una crisis y consideran no seguir mas las
practicas que los llevo a dicha situacion.

Se llega a que la investigacion de Solana (2016) relaciona que la calidad debe ser una
coherencia entre los productos que se ofrecen y el mensaje que se transmite al mercado
para atraer a los clientes para ser una empresa que se preocupa por dar una imagen de

ser una organizacion que brinda lo que promociona y que el usuario no caiga en trampas
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publicitarias. Esto es similar al estudio de Cuatrecasas & Gonzalez (2017) pues creen
que la excelencia esta en funcidbn de que los bienes y servicios deben tener las
caracteristicas para cumplir el objetivo para el que se creo y otorga estando al mismo
tiempo alineado con las exigencias del cliente para crear una sinergia a la perfeccion
junto con otros factores como la rapidez y bajo coste.

Se contradice la estipulacion de Hoyle (2018) debido a que investigo que la calidad no
lo es todo en las organizacion es porque aunque los productos y servicios sean de
excelencia aun existen quejas de los clientes ya que no existe un interés del empresario
en la eficacia y eficiencia en las funciones de la empresa. Es apoyado segun lo
descubierto por Asness, Frazzini, & Pedersen, (2018) la perfeccién siempre tendra
repercusion en el mercado en cuanto al precio del articulo o asistencias que se ofrece
pues no muchos se centran en los de valor bajo pues esos son los bienes que tienen la
denominacion de virtud mas baja siendo una brecha alta en comparacion a los bienes de
superioridad con importe alto.

De acuerdo al tema expuesto, para Ishikawa (1985) es fundamental que todas las
areas de una organizacion estén involucradas en la practica de la calidad. Sin embargo,
Crosby (1897) resalta que la excelencia influye en las utilidades por hacer bien o mal las
funciones en la empresa. Por el contrario, a lo que opina Deming (1989) pues subraya
que al mejorar la perfeccién se traduce a mas tiempo para enfocarse en un adecuado
servicio. Juran (1990) comenta que una deficiente superioridad en las compaifias es
debido a que ellas mismas lo planearon.

En otros pensamientos, Solana (2016) establece que la calidad debe ser exacta a lo

gue la organizacion promociona a sus clientes. Parecido a lo que piensan, Cuatrecasas
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& Gonzalez (2017) afiaden que la calidad en productos debe ser rapido y sin costos para
cumplir con las exigencias de sus clientes. Hoyle (2018) se opone un poco a las ideas
anteriores ya segun el las empresas no tienen enfoque a la calidad para mejorar y debido
a eso no se generan ganancias. Finalmente, Asness, Frazzini, & Pedersen (2018) estan
de acuerdo hasta cierto punto porque dan a entender que las funciones que se realizan

para dar calidad son menos a las que se hacen y no dan aporte alguno.

2.4 Marco Legal

En el marco legal a continuacién se enfatizan sobre las leyes, normas, reglamentos y
disposiciones a las cuales se apega el hospital civil de Culiacan para la realizacion de
sus funciones, las pautas que se piensan regir para implementar un sistema de gestién
de la calidad y las certificaciones que se propondran. Para efectos de especificar este
aspecto normativo, y lo que se pretende hacer en el estudio de caso, se habla sobre el

manejo administrativo del nosocomio.

2.4.1 Leyes, normas, reglamentos y disposiciones administrativas a las que se
apegan.

En este apartado del marco juridico se mencionan las leyes, reglamentos vy
disposiciones administrativas a las que se rige el hospital civil de Culiacan para funcionar
como tal. La forma administrativa por la cual el hospital civil opera es basada en el manual
de organizacion de admision hospitalaria que la misma entidad disefio. El objetivo de la
guia es facilitar la realizacion de los procesos administrativos para su atencion medica o

internamiento y en las areas de urgencias manteniendo siempre una actitud diligente y
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humanista, con la finalidad de otorgar una asistencia oportuna, amable y de calidad a
todo aquel usuario que asi lo requiera conservando cada vez una relacion de
colaboracion y comunicacién constante con otros departamentos del nosocomio.

Las leyes, reglamentos y otras disposiciones por las cuales se rigen en el nosocomio
es principalmente el decreto de creacién el cual es un documento mostrando una serie
de articulos indicando como esta conformado el patronato que dirige el hospital civil. Los
mandatos con las que se controlan es con el Codigo de Etica de los Servidores Publicos
de La Administracion Publica del Estado de Sinaloa en el que indica el modo de
comportarse de los miembros de la institucion médica como organismo publico
descentralizado, seguido del dictamen que establece las medidas y acciones de
disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico de la Administracion Puablica
Estatal de Sinaloa en el cual menciona una serie de ordenamientos en relacion a la
regulacion del presupuesto y gasto publico.

Los ordenamientos que rigen al nosocomio son el Reglamento Organico de la
Administracion Puablica Estatal de Sinaloa estableciendo como es la organizacion y
funcionamiento de la administracion publica en este caso el hospital civil como organismo
publico descentralizado. También establecido el Reglamento Interior de la Secretaria de
la Contraloria y Desarrollo Administrativo en el que fija las funciones y atribuciones de
las unidades administrativas.

Las leyes a las que se apegan son la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y del Estado de Sinaloa, la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
gue regula a los organismos descentralizados de la administracion publica, la Ley de

Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Sinaloa, la Ley de
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Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Sinaloa y
la Ley de los Trabajadores al Servicio del Estado de Sinaloa que ponen en orden y
controlan las actividades de los servidores publicos que laboran en el hospital tanto las
conductas, comportamientos y rendicion de cuentas. También se ajustan bajo el

Reglamento General de Hospitales y las Normas Oficiales Mexicanas de Hospitales.

2.4.1.1 Reglamento General de Hospitales.

Como se muestra en la Figura 2.2, los siguientes articulos de Orden Juridico (1968)
son los que regulan al Hospital Civil de Culiacan para que le sea permitido realizar sus
funciones. De acuerdo a las variables a estudiar y el propdsito de la investigacion se

muestran solo los de aspecto administrativo.

Articulo 1 Orden Articulo 15
juridico
Seccion 4 SubseccibnAala Q
Figura 2.2

Articulos de Orden juridico que regulan al Hospital Civil de Culiacan

Fuente: Elaboracion propia basado en articulos de Diario Oficial de la Federacion (1968)

2.4.1.2 Norma oficial mexicana NOM-197-SSA1-2000.
Ahora bien, en la Figura 2.3, se muestran los articulos recuperados de Secretaria de
Salud (2000) que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
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NOM-197-

SSA1-2000

Figura 2.3
Articulos de requisitos de la NOM-197-SSA1-2000

Fuente: Elaboracion propia basado en Secretaria de Salud (2000)

2.4.1.3 Norma oficial mexicana NOM-016-SSA3-2012.
De acuerdo a lo establecido por la Secretaria de Salud (2012) los siguientes articulos
de la Figura 2.4 fijan las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de

hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
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NOM-016-
SSAS-

Figura 2.4
Articulos regulatorios de la NOM-016-SSA3-2012

Fuente: Elaboracién propia basado en Secretaria de Salud (2012)

2.4.2 Certificaciones que se quieren lograr.

Ahora se habla sobre la certificacion objetivo que es la Norma ISO 9001 para
implementar un sistema de gestion de la calidad en el area administrativa del Hospital
Civil de Culiacan. Después se mencionan y detallan algunas certificaciones en México
gue puede aspirar para complementar la certificacion de la Norma ISO 9001 que se
implementara. Como las disposiciones que se indicaran son para personas es aplicable
para el personal que tiene carrera profesional en su puesto durante afios para evitar

contratar servicios externos ocasionando aumento de gastos.

2.4.2.1 Norma ISO 9001:2015 a través de NMX-CC-9001-IMNC-2015.
De acuerdo a los estandares y lineamientos del Instituto Mexicano de Normalizacion

y Certificacion A.C. (2015) se puede implementar un SGC para mejorar los procesos
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administrativos del hospital para que con el tiempo pueda de forma auto sustentable
sostener la calidad que se implemento. El propdsito de conseguir esta validacion es
ayudar a aumentar el desempefio y proporcionar una base sélida para iniciativas de
desarrollo sostenible.

Los beneficios de implementar un SGC son: la capacidad para proporcionar
regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales
y reglamentarios aplicables. Facilitar la posibilidad de aumentar la satisfaccion del
paciente. Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos. La
facilidad de demostrar la conformidad con criterios a cumplir del sistema de gestion de la
calidad especificados.

La norma ISO emplea el enfoque a procesos, que incorpora el ciclo Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar (PHVA) y el pensamiento basado en riesgos. Los principios de la gestion
de la calidad son: orientacion al cliente, liderazgo, compromiso de las personas,
inclinacion a procedimiento, mejora y administracion de las relaciones. La
implementacion promueve la adopcion de una concentracion a protocolo al desarrollar,
aplicar y mejorar la eficacia de un SGC, para aumentar la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente.

Obtener la certificacion permite a una organizacion utilizar el enfoque a procesos, en
conjunto con el ciclo PHVA y el pensamiento basado en riesgos, para alinear o integrar
su SGC con los requisitos de otras normas de SGC. Esta disposicibn mexicana se
relaciona con la NMX-CC-9000-IMNC y la NMX-CC-9004-IMNC como sigue: NMX-CC-
9000-IMNC SGC - Fundamentos y vocabulario, proporciona una referencia esencial para

la comprension e implementacion adecuadas de esta regla mexicana; NMX-CC-9004-
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IMNC Gestion para el éxito sostenido de una compafia. Concentracién de administracion
de excelencia, brinda orientaciébn para las empresas que elijan ir mas alla de las
exigencias de este dictamen mexicano.

Para aspirar a utilizar la norma ISO 9001 especifica los requisitos para un sistema de
gestion de la calidad cuando una organizacion: Necesita demostrar su capacidad para
proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente
y los legales y reglamentarios empleables; aspira a aumentar la satisfaccion del cliente
a traves de la aplicacion eficaz del sistema, incluidos los procesos para la mejora del
sistema y el aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los legales

y reglamentarios a implementar.

2.4.3 Leyes, normas y certificaciones que pueden aspirar.

Al igual que un sistema de gestion de calidad, existen certificaciones sobre la
innovacion a nivel nacional e internacional que el Hospital Civil de Culiacan puede aspirar
a obtener en un futuro para que este en sintonia con la Norma ISO 9001 como se muestra

en la Tabla 2.3.

Tabla 2.3
Normas y certificaciones que pueden aspirar para complementar la implementacion de
la norma ISO 9001

Norma / Estandar Descripcion

Norma UNE 16602:2014. Ivestigacion, Desarrollo e Innovacion

Prestacion de servicios en consultoria en
Estandar de competencia EC247
gestion organizacional

45



Estandar de competencia EC0248

Estandar de competencia EC0305

Estandar de competencia EC401

Estandar de competencia EC0616

Estandar de competencia EC1083

Prestacion de servicios de limpieza y
desinfeccién en los establecimientos de
salud

Prestacion de servicios de atencion al
cliente

liderazgo en servicio publico

Prestacion de servicios auxiliares de
enfermeria en cuidados basicos vy
orientacién a personas en unidades de
atencién médica

Atencion a solicitudes de servicio a equipo

médico

Fuente: Elaboracion propia basado en European Quality Assurance (2014) y Secretaria de Educacion

(2017)
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CAPITULO IlIl DECISIONES TEORICAS Y METODOLOGICAS
En este capitulo de la tesis se expone la metodologia de investigacion que se realizo
en el objeto de estudio y las herramientas que se usaron tanto para hacer el diagnostico
como para la recoleccion de datos. También haciendo referencias a autores que den

soporte a las decisiones tomadas sobre la intervencion.

3.1 Metodologia Utilizada

La metodologia empleada en esta tesis es mediante un caso de estudio con enfoque
mixto transversal explicativo porque se pretende estudiar en un tiempo delimitado una
organizacion publica como influye la norma ISO 9001 en la innovacion y calidad en las
areas administrativas del nosocomio.

Es un enfoque cualitativo porque se desea investigar los acontecimientos, y
comportamientos en el contexto en el que se desenvuelve la poblacion a la que pertenece
el objeto de estudio a analizar. Pero también es de método cuantitativo porque se tuvo
que procesar los datos numéricos para su comprension a través de programas
informaticos que revelan resultados estadisticos necesarios para los resultados
arrojados. Se emplea una indagacion transversal ya que se comprenden ciertas variables
seleccionadas en un grupo delimitado en un periodo de tiempo establecido. Se decide
utilizar un modelo explicativo para examinar las causas y efectos de dos vertientes (en
este caso estrategias de innovacion y calidad de servicio) y como influyen en un grupo

de personas.

47



Para realizar esta metodologia se emplearon los, entrevistas y encuestas como
instrumentos de recoleccion de datos que permitan obtener informacion no numérica o
cuantificable. A continuacion, se citan algunos referentes tedricos que dan sustento a las
decisiones metodoldgicas que se hicieron para la investigacibn como Tamayo y Tamayo
(2002), Yin (2009), Ruiz (2012), Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), Moreno

(2015), Bengtsson (2016) y Leon (2019).

Cualitativo

Tamayo y Tamayo (2002),
Hernandez, Fernandez, &
Baptista (2014), Bengtsson
(2016), Laura & Rana
(2016), Gehman y otros
(2017)

Estudio Estudio de caso

explicativo i 000]
n
Fernandez (2006), _ )
Hernandez, Tipo de Tamayo & Tamayo

(2002), Jiménez &
Comet (2016),
Ledn (2019)

Fernandez, & investigacion
Baptista (2014),

Sampieri (2018)

Estudio
transversal
Hernandez,
Fernandez &
Baptista (2014),
Bottaro (2014),
Moreno (2015)

Figura 3.1
Estructura de la investigacion

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.1 Caso de estudio.

Yin (2009) indica que el estudio de caso contribuye a la construccion de conocimiento
de individuos y organizaciones utilizados en diversas areas de indagacion como
psicologia, sociologia, ciencias politicas, antropologia, trabajo social, negocios,
educacion, enfermeria y planificacion comunitaria. Aun asi, Tamayo & Tamayo (2002)
coinciden en que una investigacion de caso es el instrumento adecuado para analizar a
profundidad a un individuo, grupo de personas 0 una organizacion, algunas variables a
considerar como sus comportamientos. Un poco diferente a lo establecido por Leon
(2019) pensando que “esta técnica cobra su valor en la posibilidad de indagar en
multiples fuentes de evidencia, tanto de tipo cuantitativo como cualitativo lo que permite

al investigador mostrar la complejidad de los fendmenos estudiados” (pag. 85).

Los estudios cualitativos son mas amigables de adaptarse al estudio de caso
generalmente, por tratarse de temas que son Unicos y que tienen determinadas
caracteristicas que ameritan un estudio profundo y un acercamiento mas real del

contexto donde se desarrolla el fenédmeno a investigar. (Jiménez & Comet, 2016,

p. 2)

Finalmente, Yin (2009) como el principal referente y precursor del estudio de caso,
afirma que se puede realizar una investigacion de cualquier tipo con objetivos o variables
a distintas en instituciones u organismos sea cual sea el giro al que se dediquen sin
importar la cantidad de poblacion a observar. Asi mismo, Tamayo y Tamayo (2002)

concluye que el analisis de caso es uno de profundidad que indaga un grupo delimitado
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de individuos y sus caracteristicas o comportamientos que tienen interaccion con
vertientes a comprender.

Sin embargo , Jiménez & Comet (2016) adoptan las ideas de Yin (2009) y Tamayo &
Tamayo (2002) diciendo que el estudio de caso es mas favorable para quienes realizan
una investigacion con enfoque cualitativo debido a que este es mas enfocado a analisis
de variables que no pueden ser cuantificadas numéricamente. Contrario a esto, Ledn
(2019) establece que la indagacion de caso también es aplicable para los métodos
cuantitativos al momento de recolectar informacién pues les sera de utilidad para

cuantificarlos.

3.1.2 Enfoque cualitativo.

Segun Tamayo y Tamayo (2002) el estudio de caso por lo general suele ser usado en
enfoques cualitativos con andlisis descriptivos y no cuantificados en un grupo de
personas. Contindan Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) afirmando que el método
cualitativo es adecuado para examinar la percepcion de un grupo de individuos ante
ciertas situaciones. La variedad de sus métodos, como son: la fenomenologia, el
interaccionismo simbdlico, la teoria fundamentada, la observacion de caso, la
hermenéutica, la etnografia, la historia de vida y la biografia, reflejan la perspectiva de
aquel que vive el fenébmeno. Con estas interpretaciones, Bengtsson (2016) aporta que
‘la investigacion cualitativa contribuye a la comprensién de la condicion humana en
diferentes contextos y de una situacion percibida, sin embargo, no hay un disefio perfecto

disefiado, y siempre apareceran eventos inesperados” (p. 8).
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Creemos que los métodos y herramientas cualitativos seran de gran utilidad para
comprender mejor las relaciones interculturales, ya que los investigadores
cualitativos estudian los comportamientos y actitudes individuales y colectivos en
sus entornos naturales e intentan interpretar los fenémenos en términos de los

significados para las personas. (Laura & Rana, 2016, p. 4)

La investigacién cualitativa se basa en una inmersion profunda en multiples tipos
de datos. Creo que esa es una caracteristica fundamental. Algunos de nosotros
preferimos un tipo de datos sobre otros, pero la caracteristica inherente de la
"investigacion cualitativa" son los mdltiples tipos de datos que ayudan a revelar el

fenémeno focal. (Gehman, y otros, 2017, p. 5)

Tamayo y Tamayo (2002) concluye que el enfoque cualitativo se enfatiza en estudiar
variables y fendbmenos que suceden en una poblacién u organizacién coincidiendo las
ideas de Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) que afirman que el modelo cualitativo
es Util para comprender a los sujetos observados y sus perspectivas ante un
probleméticas pues las de ellos son las que son cien por ciento acertada. Bengtsson
(2016) afiade que se debe no es perfecto el método cualitativo pues nunca se consideran
situaciones no previstas que puedan afectar la investigacion.

Mientras tanto, Laura & Rana (2016) estan convencidos de que el enfoque cualitativo
es de gran utilidad para quien busca estudiar comportamientos y conductas de las
personas junto la manera en la que se desenvuelven en un entorno determinado y como

lo hacen con otros individuos pero Gehman y otros (2017) difieren un poco con esta idea

51



pues ellos aseguran que se debe de dar prioridad al analisis de una variable pues al
momento de investigar se pueden obtener diversos tipos de resultados con distintas

categorias de informacion.

3.1.3 Enfoque cuantitativo.
Los métodos cuantitativos incluyen en el andlisis son tanto numéricas como
nominales; el andlisis de datos es, en principio, rapido, especialmente con la
ayuda de software; los resultados se pueden generalizar a una poblacion
estadistica si la base de datos representa una muestra aleatoria (Paszto, Jirgens,

Tominc, & Burian, 2020, p. 40).

Destiny (2017) aporta complementando la idea de que “un método de investigacion
cuantitativa se ocupa de cuantificar y analizar variables para obtener resultados. Implica
la utilizacion y andlisis de datos numeéricos utilizando técnicas estadisticas especificas
para responder preguntas como quién, cuanto, queé, donde, cuando, cuantos y cémo” (p.
41). Sechreb & Sidani (1995) sin contradecir piensa de un modo diferente al establecer
gue “las observaciones cuantitativas pueden someterse a un andlisis racional que

conduce a la verificacion por observacién cualitativa” (p. 78)

De acuerdo a las aportaciones de Paszto, Jurgens, Tominc, & Burian (2020), Destiny

(2017) Sechreb & Sidani (1995) el enfoque cuantitativo es un metodo que va en funcion

a determinar estudios que deben hacerse mediante numeros, formulas y estadisticas
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para evaluar los datos obtenidos de una investigacion y que de otro modo no hubiera

sido posible en la parte cuantitativa.

3.1.4 Estudio transversal.
Tipicamente son estudios descriptivos que observan una muestra proveniente de
una poblacion para determinar por ejemplo cuantos individuos en esta poblacion
estan afectados por una determinada condicion. Estos estudios registran eventos
y observaciones en un momento determinado, en una poblacién determinada. Son
muy Utiles como estudios exploratorios iniciales para rastrear o clasificar aspectos

de una determinada enfermedad. (Bottaro, 2014, p. 76)

Hernadndez, Fernandez & Baptista (2014) establecen que “su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (p. 187). Contrario
el pensamiento de Moreno (2015) concluyendo que “el disefio de tipo transversal ha
consistido en el andlisis observacional de un grupo de menores diferenciando entre
aquellos que presentaban un comportamiento adecuado y aquellos que presentaban un

comportamiento inadecuado o con conductas disruptivas.” (p. 169).

Hernadndez, Fernandez & Baptista (2014) establecen que el estudio transversal
consiste en definir un tiempo determinado de la indagacion para analizar vertientes a
profundizar complementando la idea de Bottaro (2014) enfatizando en la causa-efecto
existente entre un grupo de personas que son afectadas negativa o positivamente por un

fendmeno a investigar pero la opinidbn de Moreno (2015) difiere un poco concluyendo que
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el estudio transversal se usa para indagar a profundidad grupos de sujetos que tienen

efectos positivos y otros negativos que son afectados por variables.

3.1.5 Estudio explicativo.

Ferndndez (2006) analiza que los modelos explicativos sirven para establecer la
relacion que hay entre dos o mas vertientes una vez que los acontecimientos ya
ocurrieron. Se continua con Sampieri (2018) afirmando que “los estudios explicativos van
mas alla de la descripcién de fendmenos, conceptos o variables del establecimiento de
relaciones entre estas; estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y

fenomenos de cualquier indole.” (p. 110-112)

Los estudios explicativos van méas alld de la descripcibn de conceptos o
fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan
dirigidos a responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales.
Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un
fendmeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o mas

variables. (Hernande, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 128)

Para finalizar, se comprende por parte de Fernandez (2006) explica que en un estudio
explicativo se debe de encontrar una relacion o interaccion entre 2 variables que se
pueden identificar en las ultimas etapas de la investigacion. Sin embargo, Hernandez,

Fernandez, & Baptista (2014) creen que va enfocado en explicar por qué ocurren ciertos
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fendmenos cuya expresion es reforzada por Sampieri (2018) al sumarse a la idea de que

los modelos explicativos son para detectar la razén de ser de los eventos a investigar.

3.2 Instrumentos de Recoleccién de Datos

En esta seccién del capitulo tres se profundiza los instrumentos que se usaran para

obtener la informacién esperada que se usara en las personas que forman parte de la

institucién en donde se realiza la intervencion respaldado por autores que respaldan el

uso de entrevistas y encuestas en la investigacién. Una vez autorizado, se le hace la

serie de preguntas a la alta direccion, coordinadores, jefes de area y personal de mano

operativo. Adema4s, se analiza una breve descripcion sobre el software utilizado donde

se realiz6 el vaciado del resultado de los materiales aplicados. A continuacion, en la

Tabla 3.1, se muestra una sintesis de los instrumentos aplicados.

Tabla 3.1

Sintesis de instrumentos y software utilizados

Sintesis de instrumentos y software utilizados.

Personas encuestadas

Tipo de investigacion

Tamafio de muestra de encuestas
Error muestral de encuestas
Software utilizado para encuestas

Items de encuestas

156

Mixto

156

8.01

SPSS Versiéon 25

5
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Coeficiente de confiabilidad 0.720

Personas entrevistadas 12

Preguntas realizadas 12

Técnicas de andlisis utilizado Codificacién
Software usado Atlas.ti version 7.5.4

Fuente: Elaboracion propia

Las encuestas se aplicaron a los clientes del nosocomio, es decir, los pacientes para
obtener una opinibn mas acertada sobre la calidad del servicio. Los instrumentos
seleccionados para el estudio es la entrevista y encuesta. A continuacion, se citan
algunos referentes teoricos que blindan las decisiones de porque usar estas
herramientas de compilacién de informacién como Hernandez, Fernandez, & Baptista

(2014), Schettini & Cortazzo (2016), y Troncoso & Amaya (2017), entre otros.

3.2.1 Entrevistas.

En este estudio, la entrevista se utilizé para analizar las experiencias, perspectivas y
opiniones de personal administrativo de mandos medios y operativos sobre la situacion
actual del hospital y aspectos que se deben mejorar para aumentar la calidad del servicio
en un horario laboral matutino en un breve periodo de tiempo de disponibilidad para no
tomar mucho tiempo de sus actividades diarias.

Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) concuerdan en que las preguntas son
recomendables para estudios cuyo problemas no son sencillos de ver a simple vista o si

al hacerlo se causan situaciones desfavorables y asi recolectar la informacion necesaria.
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De un modo diferente, Troncoso & Amaya (2017) dicen que una adecuada aplicacién de
una serie de cuestionamientos se centra en la correcta recoleccion de datos siendo mas
comun de manera individual o grupal, al igual que un grupo de discusion u observacion.
Pero, de acuerdo a Grados & Sanchez (2017) “la entrevista es una comunicacién
generalmente entre el entrevistado y el entrevistador, deliberadamente planeada, con un
objetivo determinado para tomar decisiones que la mayoria de las veces son benéficas

para ambas partes Es entre-ver. (p. 55)”

La finalidad primordial de la entrevista -en investigacion cualitativa- es acceder a
la perspectiva de los sujetos; comprender sus percepciones y sus sentimientos;
Sus acciones y sus motivaciones. Apunta a conocer las creencias, las opiniones,
los significados y las acciones que los sujetos y poblaciones les dan a sus propias

experiencias. (Schettini & Cortazzo, 2016, p. 19)

La opinién de Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) sobre las entrevistas es que
se deben emplear en datos cualitativos cuando la observacion no ha sido de utilidad y
se necesita indagar de forma profunda. Pero Troncoso & Amaya (2017) piensan que la
decision de usar estos instrumentos son cuando se disefa la investigacion, sus objetivos
y la hipétesis planteada. Afiadido a lo que concluye Grados & Sanchez (2017) insisten
en que ayudan a establecer las propuestas de mejora que beneficien a los involucrados
en el fendmeno estudiado pero mas impactante las perspectivas de Schettini & Cortazzo

(2016) ya que afirman que las entrevistas son para recabar informacion sobre
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experiencias, comportamientos, opiniones y sentimientos ante diversas situaciones,

fendmenos o variables investigadas.

3.2.2 Encuesta.

La encuesta se us6 para comprender las opiniones de los pacientes en cuanto a la
calidad del servicio e innovacion, asi como sugerencias de mejora, se aplicé en un
horario matutino pues es la parte del dia donde se encuentra mas personas que se
entienden en el hospital sentados en las bancas de espera. Por preocupacion de los
sujetos a cuestionar para no causar molestias y hacerlo rapidamente, se opt6 por hacer
5 preguntas (uno por objetivo de la investigacion mas una de contestacion libre) con
escala de Likert para hacer los reactivos faciles de contestar para todas las edades o

nivel de estudio del individuo.

Una encuesta es un estudio cientifico que no modifica el entorno, cuyo objetivo es
producir informacién que permita estimar la ocurrencia de eventos del pasado
reciente, dando periodos especificos de referencia, percepciones vigentes sobre
temas actuales o métricas especificas sobre temas factuales imperantes en el

periodo de medicion. (de la Pefia, 2015, p. 219)

Lopez & Fachelli (2016) dice que la encuesta “es una técnica utilizada en diversas

areas de estudio y ha sobresalido en investigaciones cientificas en las que todos hemos

realizado o contestado”. (p. 5), esta idea se continua con Velasquez & Rivera (2017)
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establecen que estos instrumentos son adecuados para detectar donde se localizan los

problemas para llegar a una conclusion. (p. 518)

Se concluye por parte de la Pefia (2015) que la encuesta es util en investigaciones
para no modificar el entorno a estudiar para recolectar informacion sobre la causa de
fendmenos a comprender en un lapso de tiempo establecido. Con lo anterior se deduce
por parte de Lopez y Fachelli (2016) que esta técnica sobresale en diferentes campos de
estudio. Mientras tanto, Veldsquez (2017) concuerdan en que este instrumento debe
utilizarse en indagaciones que es necesario localizar un problema para obtener una

conclusion.

3.3 Software Para Concentrado de Informacion Obtenida

Para analizar los instrumentos de recoleccion de resultados utilizados se selecciono
el paquete informatico Atlas.ti 7.5.18, siendo su primer version lanzada en 1993 por
scientific software development que se utiliza para andlisis de datos cualitativos no
cuantificable como texto, imagenes, audio y video que contienen informacion obtenida.
Atlas.ti fue utilizado con el fin de identificar vertientes importantes en las entrevistas
realizadas, codificarlas para que el programa evalué la relevancia de las variables
detectadas y cuales se relacionan entre si para finalmente, mediante la percepcion,
encontrar las relaciones que existen con las palabras clave (estrategias de innovacion y
calidad de servicio).

Se complemento el estudio con Statical Package for the Social Sciences, este software

se desarrollo por International Business Machines en 1968 usandose la version 25 para
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esta investigacion. Este programa tiene la funcién de analizar datos estadisticos que se
obtuvieron de encuestar pacientes del hospital sin interrumpir la experiencia del servicio
que recibieron durante su visita en el nosocomio. Para la validacion de las encuestas
aplicadas se comprob6 con el coeficiente de Alpha de Crombach el cual arrojo un 0.720
el cual indica que es aceptable.

Se utilizo el software DYANE version cuatro creado por Miguel Santesmases Mestre
en 1997, este es un paguete informatico especializado en formulacion de preguntas para
entrevistas y encuestas; el motivo de usar este programa es debido a que se uso para
determinar la parte a investigar, esta es infinita porque el nosocomio atiende a toda la
Ciudad de Culiacan y hay un sinfin de personas que entran todos los dias a atenderse.
La porcion que se obtuvo a través de un calculo de intervalo de confianza de un 95.5%
con un error de muestreo del 8.01% el cual arrojo el tamafio de de 156 pacientes el cual

se encuestaron, estas cifras obtenidas se aprecian en la Figura 3.2 a continuacion.

Intervalo de confianza

¢ 955%

. 89.7%

Poblacian infinita

Error de ’W :JJ

muestreo (%):

-

|+ +

Tamano de Ii =
la muestra: 156 ﬂg
Figura 3.2
Calculo de la muestra de encuestas realizadas

Fuente: Elaboracién propia a partir del software DYANE.
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CAPITULO IV ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
En este capitulo se redacta el conjunto de informacion obtenida del objeto de estudio
analizado como la situacién actual de la organizacién en lo que se refiere a las variables
estudiadas, los origenes del Hospital Civil de Culiacan, una breve descripcion del
nosocomio, una aclaracién de la mision, vision y valores, y como se establece su
estructura organizacional. Seguido se realiza el recuento de los resultados obtenidos al
haber implementado los instrumentos de recoleccidn de datos para su interpretacion los

cuales son contrastados con el objetivo central y especificos.

4.1 Diagnostico de la Situacién Actual de la Organizacion

Actualmente la norma ISO 9001 es una estrategia innovadora necesaria de
implementar en las areas administrativas pues en estas existen oportunidades de mejora
de los procesos que se llevan a cabo para que influya en el servicio que recibe el
paciente; en el transcurso de este capitulo, se muestran algunos ejemplos de aspectos

del nosocomio a cambiar para incrementar la satisfaccion de la atencion del usuario.

4.2 Antecedentes y Descripcién del Hospital Civil de Culiacan

El antecedente inmediato del Hospital Civil lo encontramos en la Vieja Casa de
Beneficencia, institucion asistencial publica en contraposiciéon del nosocomio del
Carmen, organizacion de caracter religioso y privado, fundado por el prestigiado médico
y educador Don Ruperto L. Paliza a principios de Siglo, y del cual fueron directores

médicos prestigiados, ademas del ya mencionado Dr. Paliza, los doctores Ignacio
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Praslow, Ramén Ponce de Leon, Bernardo J. Gastelum, Nicolas Vidales y Benjamin
Salmoén, entre otros.

La Casa de Beneficencia fue establecida en pleno auge del porfiriato, representado
en Sinaloa por su compadre, el General Francisco Cafedo y era parte del proyecto de
salud y asistencia en la entidad. El Hospital o Casa de Beneficencia, era una institucion
sostenida en parte, por la caridad publica. Lo atendian monjas, que no tenian ningun
conocimiento de la enfermeria y més bien se limitaban a preparar y servir la comida a los
enfermos y a sobarlos y a rezarles para aliviar sus dolores.

Esta Institucion asistencial médica, estaba situada en la vieja calle de la sirena o del
pescado, hoy General Ignacio Zaragoza, en el lado norte entre las avenidas Rubi y
Morelos. Era un viejo Caseroén tétrico a donde acudian los menesterosos de la ciudad en
busca de alivio para sus males; dej6 de funcionar en 1932 con la inauguracién del
Hospital Civil, a donde se traslad6 parte de su personal y equipo.

El Hospital Civil Se comenzé a construir en el mismo sitio que hoy ocupa en unos
terrenos donados por la familia Valenzuela, durante el gobierno del Ingeniero Juan de
Dios Batiz, en los afios 20's y fue terminado durante el mandato del General Macario
Gaxiola. El Hospital comenzo a funcionar antes de ser inaugurado oficialmente, a medio
construir. La inauguracién oficial se celebré el 16 de septiembre de 1932, por el
Gobernador Macario Gaxiola, siendo su primer director Mario Camelo y Vega.

Sus inicios fueron muy modestos y el personal laboraba mas por entusiasmo que por
la paga, que era escasa y tardia. En el momento de su inauguracion trabajaban, ademas
del director, doctor Camelo y Vega, dos médicos mas, el profesor Quimico, Lucas Angulo

Moraila, seis auxiliares de enfermeras, nueve afanadoras, dos camilleros, un velador, un
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secretario y una administradora. EI nosocomio prestaba servicios de atencién médica,
quirargica y obstétrica gratuita a los enfermos de escasos recursos economicos de la
ciudad y de los municipios cercanos, principalmente serranos. Cabe sefalar que el
Hospital Civil del Estado - ese era su nombre en esa época- fue la primera gran obra, en
materia de salud, realizada en el Estado de Sinaloa por el régimen revolucionario, que
hay que decir, usufructuaba los hospitales, sanatorios y puestos asistenciales

construidos en el Estado por el gobierno porfirista del General Cafnedo.

4.3 Mision, Vision y Valores

4.3.1 Mision.

Somos un hospital publico que existimos para brindar asistencia médica a la poblacién
desprotegida de la seguridad social, asi como también a los usuarios que buscan una
alternativa de atencion rapida, econémica y confiable. Desarrollamos la formacién de
especialistas médicos, como campo clinico de las diferentes disciplinas de la salud y
fomentamos la investigacién cientifica. Nos distinguimos en consulta de especialidades,

cirugias de corta estancia y estudios de apoyo de diagnéstico.

4.3.2 Vision.

Ser un Hospital Escuela, con infraestructura adecuada y viabilidad financiera para su
operacion y crecimiento, dedicado a la asistencia, investigacion y formacion de recursos
humanos para la salud, con eficientes sistemas y procedimientos clinicos y

administrativos integrados; con alto grado de calidad, seguridad y calidez en los servicios
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brindados, dando asi una respuesta eficaz a las necesidades de salud de la sociedad y

siendo reconocido tanto a nivel nacional como internacional.

4.3.3 Valores.

Responsabilidad, humanismo, calidad en la atencion, respeto, ética, limpieza.

4.4 Estructura Organizacional

El hospital Civil de Culiacdn es un organismo publico de salud descentralizado que
atiende a las personas que cuentan con escasos recursos. La administracion del
nosocomio se lleva a cabo mediante el decreto de creacion delegando un director general
siendo este apoyado a través de la subdireccion médica y administrativa; estos dos
ultimos estén a cargo de diferentes coordinaciones y jefaturas que le corresponden como

se aprecia en la Figura 4.1.
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Figura 4.1
Organigrama del Hospital Civil de Culiacan después de la intervencion

Fuente: elaboracion propia

4.5 Andlisis e Interpretacion de los Resultados que se Observaron de la Encuesta
y Entrevista en Contrastacion de los Objetivos Planteados

A continuacién, se muestran los resultados que se obtuvieron de las entrevistas
hechas al personal administrativo del nosocomio. en las entrevistas se exponen una serie
de palabras clave mas recurrentes divididas en grupos que fueron identificadas y

cuantificadas por el programa Atlas.ti. Ahora se presentan en la Figura 4.2 los codigos
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mas frecuentes que se obtuvieron por el software usado seguido de la explicacion de

cOmo estos se relacionan con las vertientes de la investigacion.

1. Cumplimiento
de aspectos
legales.

2. Cumplimiento

1. Mejor atencion
administrativa
2. Mejor atencion al

1. Gestion de la
comunicacion

paciente 2. Gestion de la
3. Mejor atencion de aspectos informacion
medica reglamentarios 3. Gestion de las
instalaciones
1. Acceso y continuidad de la
atencion
2. Atencion de informacion a 1F | | trabai
familiares y pacientes ’ zrti ecelre trla aje
3. Atencion electronica Palabras ) ortg ecgr a
4. Proceso para atencion al clave 3 Grgamzauc;p
; . oo . Mejora continua
usuario identificadas ; e ;
5. Seguridad de las 4. Mejoras administrativas
instalaciones
1. Seguimiento
1. Actitud de servicio ” : . 2. Supervision de indicadores
; 1. Admision hospitalaria 3. Supervision de iefaturas
2. Atencion al > Area de cai - Supervisi J
personal - Aréa decajas 4. Supervision de procesos
3. Area de urgencias i .
5. Supervision de servicio

3. Capacitacion 4. Trabajo social

Figura 4.2
Palabras clave identificadas con Atlas.ti

Fuente: elaboracion propia

Seguido, muestran datos estadisticos con su respectiva interpretacion con tablas y

graficas de las encuestas con escala de Likert con cinco opciones de contestacién que

se realizaron cuyos resultados fueron calculados a través del programa SPSS el cual se

encuentran en los hallazgos de los respectivos objetivos, pero se inicia por mostrar un

estadistico de las respuestas obtenidas en la Tabla 4.1 a continuacion.
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Tabla 4.1
Estadisticas sobre las encuestas realizadas

Estadisticos

Las personas que Existen
En el
La calidad atienden en el hospital aspectos del
hospital se
del servicio en son empdticas y eso hospital que se
brinda un
el hospital es ayuda a que resuelvanlos deben innovar para
servicio
adecuada problemas de los dar un servicio de
eficiente
pacientes calidad
Valido 156 156 156 156
N
Perdidos 0 0 0 0
Media 4.35 4.37 4.25 3.89
Mediana 5.00 5.00 5.00 4.00
Moda 5 5 5 4
Desv. Desviacion .981 .909 .988 1.162
Minimo 1 1 1 1
Maximo 5 5 5 5

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de encuesta

Se continua con el analisis de los resultados mostrando las respuestas de las doce
personas entrevistadas por cada item para obtener la contestacién de la pregunta de
investigacion y sus objetivos. Cada respuesta continuacion estad compuesto por todos los

individuos que respondieron las preguntas.

¢En qué areas del hospital deben hacer cambios para aumentar la calidad del servicio
para beneficio del paciente? Admision hospitalaria. Mejora de procesos administrativos,

conflictos de procesos. Sistema administrativamente hablando, como cambio de equipo
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y mobiliario sin previo aviso. Trabajo social deberia de ir de la mano con familiares del
paciente para informar, gestionar, orientar y remitir a los familiares y/o responsables
segun corresponda. El area de cajas estar capacitados principalmente en actitud de
servicio. El hospital debe trabajar un poco mas en los procesos de trabajo social e
ingresos. Areas que tienen trato directo con los pacientes. Incrementar el nimero de
doctores que atienden y disminuir la cantidad de residentes que atienden. Los procesos
de las areas, en recursos humanos. Todas las areas que tengan que ver con atencion al
cliente, informes, cajas y admision. Médicos y enfermeras para que tengan protocolos
establecidos y cumplan satisfactoriamente con ellos. Reforzar lo que se tiene, el

compromiso de los que colaboran en el hospital.

¢, Qué caracteristicas del hospital son urgentes de innovar para dar un servicio de
calidad al paciente? En areas de mayor relevancia como urgencias. Que el primer filtro
de atencién sea de un médico adscrito y no pasantes. Urgencias, personal médico no
dice noticias de cédmo va el paciente. Compra de equipo nuevo. Urge tener personal
capaz de hacer frente a los problemas y capaces de resolver. El hospital debe innovar
en la manera de interactuar con los usuarios ya que cada vez son mas las personas que
se apoyan de la tecnologia para realizar sus actividades diarias. Redes sociales, citas
por internet, teléfono, apoyar el area de especialidades para agilizar la soluciéon. Agrandar
las instalaciones de urgencias, mejorar los pabellones, mejorar el area de traumatologia.
Crecimiento en las areas de internamiento de los pacientes, aumentar la seguridad y
control de ingreso y egreso de familiares, fortalecer los procesos y protocolos de

seguridad. Cajas deben realizar 6ptimos para que el paciente inicie y termine en un solo
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lugar. admision debe tener mas empatia y disposicion. Médicos deben cubrir sus horarios
y tener disposicion con el paciente. Implementacion de procesos y aplicarlos en cada
departamento. Regirse por los manuales. Capacitacion y desarrollo del personal para dar

una adecuada atencion al paciente.

¢, Qué estandares de calidad cree pertinentes para seguir un camino hacia la calidad
en el servicio del hospital para satisfacer al paciente? Proceso para atencion al usuario.
Resultado de satisfaccion de atencion. Estructura para la atencion del usuario. Que cada
area tenga estandares iguales para todos, pero ajustados a su trabajo. Actualizarse en
cursos, programas y capacitacion. Gestidén y seguridad de las instalaciones. Acceso y
continuidad de la atencion. Gestion de la comunicacion y la informacion. Tener al
trabajador contento, ver que le falta, como esta, que el ambiente de trabajo esté bien.
Mejora continua, capacitacién, hacer que el elemento humano se compenetre a la
atencién del paciente. Fortalecer los procedimientos documentados y llevarlos a cabo a
las areas, se cuentan con ellos, pero no se realizan. Utilizar buzén de quejas y
sugerencias para pacientes y el personal. Establecer manuales de procedimientos para
las areas. Desarrollar protocolos de accion para diferentes situaciones. Los de calidad y
los que se aplican en las areas. El tiempo de respuesta de tramites y de todos los
servicios. Formacion de personal, protocolos de atencién al paciente, calidad en
procesos de atencion desde admision hasta trabajo social, procesos administrativos en

alta de pacientes.
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¢ Como considera que debe ser la nueva forma de administrar el hospital para lograr
una excelente calidad en el servicio hacia el paciente? Seguir siendo organismo
descentralizado para que administre sus propios recursos y no pertenecer directamente
del sector salud debido a que se puede disponer de recursos, mejorar sus servicios y
mejorar la calidad de cada uno de los procesos. Que vigilen el proceso, tener un proceso
claro y definido. Mayor control de adquisiciones de equipo médico y mobiliario. Tener
capacidad para actuar en dificultades administrativos, ser un facilitador y no quedarse
sin hacer nada. Los directivos se deben involucrar en los procesos de atencion a los
usuarios. Que la fuerza laboral este bien, estar en contacto con ellos, estén bien y reflejen
lo mismo. Debe ser de la misma forma que actualmente es porque es eficiente. Basada
la administracion en el conocimiento del contexto organizacional, las inclusiones de los
directivos tengan el conocimiento de estdndares de calidad que conozcan, la
funcionalidad y el porqué de lo que se esta implementando para poder contar al momento
de tomar decisiones con decisiones fundamentadas. Mantener una actitud de ayuda y
compromiso en el trato de personas, reconstruir los procesos para que queden
actualizadas de acuerdo a técnicas afines. Haber mas vigilancia de la aplicacion de los
procesos y que se lleven a cabo porque esta muy débil. Regirse por el organigrama, que
las funciones las realicen sin brincarse jerarquias. Administracion por procesos, estar en

un sistema de gestion.

¢,De qué manera se debe mantener o mejorar las actividades que se realizan en el
hospital para que contribuyan a la calidad en el servicio? Realizar mas campafias de

salud de forma recurrente, construir un programa de donaciones que promuevan esta
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accion para motivar la participacion de las actividades de la poblacién. Vigilar y
supervisar las actividades. Estar supervisando las actividades y dar seguimiento a
problemas para dar solucién. Evaluarse y de ahi identificar cuales se sigue, ser
innovadores. Se debe mantener la comunicacion entre departamentos para evitar que se
detengan los procesos de atencién al paciente. Capacitacion, constante supervision,
detectar los detalles que el administrativo este fallando para mejorarlo. La mejora en
todas las areas, a través de la capacitacion, hacer una sinergia, tener los elementos
suficientes. Que lo que estd documentado se refuerce de la parte de perfil de puestos,
conocimiento técnico, que conozca sus actividades y responsabilidades. Realizar
supervision periddica a los procesos y dar seguimiento a aclaraciones y sugerencias.
Tener capacitacion constante para el uso de nuevas técnicas y tecnologias. Vigilancia.
Actualizar los manuales de organizacién y procedimiento, socializar los servicios con
colaboradores. A través de mediciones e indicadores en cada servicio apegado a los

objetivos del hospital.

¢,Cuales caracteristicas del hospital son criticos de atender desde los ultimos 5 afios
para que el paciente reciba un servicio de calidad? Infraestructura de las areas, estancias
de familias de usuarios, mayor personal. Urgencias es critica en admisién hospitalaria,
trabajo social, informar el estado de los pacientes. Espacios saturados en urgencia por
falta de camas, también de areas de espera. Empaticas mas no permisivos desde el
ingreso del paciente. En los ultimos afios el departamento de sistemas ha detectado
problemas en el proceso de alta del paciente. Area de recepcion y especialidades, falta

gue se atiendan teléfonos, agendar con facilidad, mejorar horarios de apertura para
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atender mejor al paciente. Mejorar la infraestructura. urgencia, traumatologia vy
pabellones. Mas recursos para brindar un mejor servicio. El area de trabajo social, areas
de accesos y admisiones. Que el personal de las &reas esté presente en su turno. Que
el personal tenga capacidad para resolver dudas y gestionar al paciente a otras areas.
Cuestidon economica, planear presupuestos, hacer solicitud de lo necesario, problemas
con desabastos. Hacer las cosas con empefio y gusto. Formacién y capacitacion del
personal. Estandarizar los protocolos de atencion al paciente. Trabajar bajo indicadores

por servicios.

¢, Qué practicas hay que regular para que el paciente reciba la calidad en el servicio
gue se le brinda? El llenado de datos de notas medicas donde especifigue desde los
datos personales, asi como drogadictos y notas de evaluacién que hasta estos
momentos siguen fallando al llenado de datos por lo que atrasa a otras areas en la
estadistica de hospitalizacion. Profesionalismo, reforzar valores. Administrar urgencias.
Supervisar, no estar sentados en cubiculos, hay trabajo social por pabellones. Hay
supervision y mas jefaturas, falta actitud para realizar el trabajo que toca y el personal
médico debe ser mas empatico. Seguimiento de procesos. Informacién a familiares y
pacientes. Atencién medica de calidad. Supervisando la calidad y el servicio. Tener
médicos y enfermeras con certificacion asesorando o supervisando directamente a los
pasantes para lograr un buen servicio hacia el paciente. La supervision de jefaturas, se
involucren en decisiones o0 sanciones para tener consecuencias por la ausencia en la
calidad del servicio. Motivar el espiritu de ayuda y empatia. Cumplir con los reglamentos

en las areas. Mantener al personal capacitado para cumplir su puesto. Encuestas de
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satisfaccion, test de retroalimentacion con los pacientes y llevarles métricas vy
mediciones. Apegarse a los manuales. Supervision de cada jefe alineados a la revision

de indicadores que llevan cumplir los objetivos.

¢,Cuales son las nuevas practicas que son necesarias establecer para que el hospital
de un servicio de calidad hacia el paciente? Debe tener guia clinica, manuales de
procedimientos, manuales de organizacion. Se pueden establecer todas estas medidas
y asi contribuiran a mantener un buen nivel. Que el &rea de calidad continte la labor que
lleva. Hacer conciencia al trabajador para dar mejor servicio. Se deben establecer nuevos
procesos entorno al servicio ofrecido por trabajo social al igual que el area médica.
Enfocandose en el personal. Mas personal y seguimiento de la practica, supervision para
gue el resultado sea optimo y adecuado. Reconocer el trabajo que se hace de la
documentacion de la parte administrativa estando en conjunto con quienes lo hacen,
reforzarlo para darle forma a la estructura. Tener certificaciones en el area de calidad.
Regular y gestionar cualquier anomalia que se genere dentro de cada areay del hospital
en general. Dar seguimiento a las quejas y sugerencias. Estandarizacion,
implementacion de procesos, determinacion y vigilancia de indicadores. Apegarse a lo
gue hacemos y como lo hacemos en los manuales. Supervision, certificar las areas en

un sistema de gestion. Una adecuada planeacién estratégica.

¢, Qué ideas percibe necesarias implementar en el hospital para dar un servicio de
calidad al paciente y que anteriormente no han sido posibles de realizar? Implementar

mejores mecanismos de evaluacion interna en auditorias, programas de calidad y

73



seguridad del paciente. Agilizar la atencién al paciente. Especialistas por parte del
hospital y no de la UAS. Implementar una pantalla de estatus en area de espera de los
familiares de pacientes. Ver la capacitacion que requiere el departamento, mas atencion
al cliente, al personal y de nuevas tecnologias. Seguimiento a través de la tecnologia
eficientemente instalado a través de una Tablet o teléfono para dar seguimiento al
paciente en lo que necesita como medicamento y cualquier otra cosa. Y para ello se
necesita mas recurso para implementarlo. Los jefes de servicio estén involucrados, estar
atentos a la supervisién y medicién de los indicadores establecido. Mantener constante
capacitacion para el personal. Buscar apoyo cuando no se logre cubrir las necesidades.
Tener al personal certificado para cada puesto. Cooperacién entre areas, reunirse y
apliguen en su ramo lo que es. Estar trabajando constantemente la actitud, recibir
capacitacion hacia la actitud al trabajo. Certificar el &rea de servicio social al igual que

otras mas.

¢ Cudles son las caracteristicas que se deben sustituir en el hospital para que el
paciente perciba un servicio de calidad? Los reglamentos para atencion de los usuarios,
donde garanticen la atencién oportuna de sus necesidades, que se modifiquen porque
tienen varios afos que se realizaron, pero ya no se actualizaron de acuerdo a los cambios
de la poblacién que se atienden. Incremento de presupuesto para proyectos de mejora.
Reforzar el servicio de servicios médicos especializados. Se deben sustituir todos los
procesos manuales o no automatizados para evitar errores de captura y perdida de
documentos. Falta de informacion por parte del personal para que puedan atender mejor

al paciente. Sustituir papel por tecnologia para dar un seguimiento eficaz desde que
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ingresa el paciente dandose de alta hasta el momento en el que serd atendido. Las
cuestiones administrativas lentas como dar de alta en paciente, es tardado, agilizar los
trdmites administrativos al igual que el ingreso. Estar en disposicién de ayudar. Mantener
una sonrisa y buen estado de &nimo. Cumplir los perfiles que requieren el puesto. Cumplir
las necesidades del personal para que logre desarrollarse en sus areas. Evaluar las
personas que estan frente al paciente para tener a los mejores, y los que no tener
indicadores para evaluarlos. Malas practicas como no dar informacién a una persona o
dar la informacion incorrecta. Reglamento interno para levantar actas administrativas

para los que no se suman a los objetivos o implementacion de un proceso.

¢ Qué politicas se deben implementar para garantizar el servicio que recibe el
paciente? Politicas de procesos de calidad de la atencion bajo estdndares que definan
la implementacion de mejoras de programas de atencién de usuarios. Reglamento
interior. Buen manejo en practica y persona para hacer las cosas bien y atender bien al
paciente. Se debe de implementar una buena politica de calidad y de gestion. Atencién
al cliente, cuidar al trabajador y al servicio. Satisfaccién al paciente a través de la
capacitacion del elemento humano desde el momento en que atiende el enfermero o
doctor, indicar que es la persona que lo estara atendiendo, trato cordial y mejora continua
a través de la capacitacion. Llevar a cabo la politica de procesos de gestion vy
documentacion. Valores como honestidad, respeto, solidaridad, calidad en todo lo que
hagamos y ser leales a los objetivos del personal. Vigilancia de encuestas que se hacen.
Apegarse a los manuales. Cumplir con lineamientos establecidos y documentos

autorizados por altos directivos.
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¢,De qué manera cree que las politicas aportan al hospital para que las actividades
beneficien a la calidad del servicio ofrecido al paciente? Las politicas implementadas en
hospital mejoran gestiones de planificacion de modelos a seguir dando apoyo en las
practicas de procedimientos y requisitos de la calidad en la organizacion. Claridad y
certeza para trabajar. Hace que las personas quieran atenderse aqui. Cumplimiento,
orden, y sobre todo hacer el trabajo. En tanto se respeten y acaten las politicas al interior
del hospital se veré reflejado en la atencién del paciente tanto de forma administrativa
como médica. Menos tiempo de espera, menos tiempo en errores de cirugias, ahorro de
insumos para el hospital y el paciente. Guia para cada uno de los empleados y brindar
una mejor atencion. Aportan significativamente el seguir y aplicar para ser mejores,
también ayudan a un mejor trato hacia los pacientes. Apoya en cuestiones
administrativas, dar cumplimiento en aspectos legales, reglamentarios que se solicitan,
fortalece el trabajo y a la organizacion. Cumpliendo con las politicas de calidad y
manteniendo las areas certificadas se garantiza un servicio excelente y satisfaccion al
paciente y familiar brindando seguridad en todo lo que se hace. Sin politicas todos se
salen del rumbo, si no se respetan se pueden o no hacer su trabajo y el trabajo sea o no
de calidad. Beneficiando al paciente. Para tener lineamientos a seguir, y que las politicas

vengan amarradas junto con el reglamento interno del hospital.
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4.5.1 Objetivo secundario uno.
Primer objetivo secundario: Conocer los factores susceptibles de mejora en la calidad
de servicio de acuerdo con la norma ISO 9001 en organizaciones de sector salud en

Culiacan.

Entre los factores susceptibles de mejora que se han detectado, estan las areas de
admision hospitalaria, &rea de cajas, de urgencias y de trabajo social se identificaron en
las que tienen potencial para generar estrategias de innovacion pues en el area de
admision hospitalaria es el primer paso que da el paciente para atenderse en el
nosocomio, es en esta parte en la que al modificar aspectos en las que lleven a cabo
diferentes practicas para lograr sus objetivos. Se afiade el area de trabajo social pues
son los responsables de que los usuarios sean canalizados en los distintos servicios que
se brindan en el hospital. La parte de cajas y urgencias también son piezas clave para
una estructura mejorada pues en ellos se necesita un servicio con mejoras de tiempo
gue pueden alcanzar con una excelente planeacién de funciones, coordinacion con otras
areas, una serie de procedimientos a seguir y tramites accesibles y veloces.

Al igual que estrategias de innovacion, las areas mencionadas también son de gran
importancia de modificar para conseguir la calidad en el servicio. Se logra permitiendo
en admision hospitalaria atender de manera adecuada segun los procedimientos de una
forma mas rapida y canalizarlo con las personas adecuadas que atenderan al paciente
para que continue la experiencia del usuario. En cajas, urgencias y trabajo social deben

tener una eficiente coordinacién pues son quienes transfieren a diferentes servicios y
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necesitan ser trasladados a los que realmente necesitan, la velocidad en la asistencia,
los tramites més eficientes y la resolucién de problemas.

La actitud de la atencion, asistencia al personal y capacitacién son caracteristicas
esenciales para crear estrategias de innovacion comenzando por velar el interés de los
trabajadores desprendiendo el adiestramiento para que obtengan nuevos conocimientos
en nuevas practicas que se puedan desempefiar en sus respectivas areas y asi cambiar
por completo la forma de hacer las cosas con un toque renovador, pero sera relacionado
con la forma de dar servicio pues los empleados tanto médicos como administrativos
pues también estara ideando novedosas formas de hacer sus labores diarias.

Estas variables también son importantes para la calidad del servicio debido a que el
personal del nosocomio obtendr4d conocimientos en como atender al cliente
adecuadamente en conjunto con un cambio y adiestramiento en la actitud de la asistencia

para saber cdmo reaccionar con el paciente de la manera mas correcta.

De acuerdo a las encuestas realizadas y mostrados en la Tabla 4.2, el 57.1% de las
personas respondieron que estan totalmente de acuerdo en que la calidad del servicio
en el hospital es adecuada, el 30.1% contestaron que estan de acuerdo, 7.7% dice que
es indiferente, el 0.6% y 4.5% muestran discrepancia estando en desacuerdo y total

desacuerdo respectivamente.

Tabla 4.2
Pregunta uno de la encuesta realizada
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La calidad del servicio en el hospital es adecuada

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente
7 45 4.5 4.5
desacuerdo
Desacuerdo 1 .6 .6 5.1
Indiferente 12 7.7 7.7 12.8
De acuerdo 47 30.1 30.1 42.9
Totalmente
89 57.1 57.1 100.0
de acuerdo
Total 156 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia

El resultado de esta encuesta muestra que la mayoria de las personas afirman que la

calidad del servicio en el hospital si es adecuada, De igual manera los resultados también

son representados en forma de gréafica de acuerdo a la Figura 4.3 a continuacion.

79



La calidad del servicio en el hospital es adecuada

M Totalmente desacuerdo
Ml Desacuerdo

M Indiferente

M De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Figura 4.3
Grafico estadistico de la pregunta uno de la encuesta realizada

Fuente: elaboracion propia que los resultados obtenidos del software SPSS version 25

4.5.2 Objetivo secundario dos.
Segundo objetivo secundario: Describir los beneficios de la norma ISO 9001 como

estrategia de innovacion en organizaciones de sector salud en Culiacan.

Entre los beneficios detectados de la norma ISO 9001 se identificaron fortalecer el
trabajo, la organizacion, la mejora continua y administrativa es también caracteristicas
gue el nosocomio debe atender como opciones de innovacién debido a que si las
actividades médicas y de gestion actuales se fortalecen se obtendran cambios que

beneficiaran al hospital para que el servicio sea renovado en todos los aspectos y asi se
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fortalece la empresa. Otra forma de revolucionar es a través de los procesos que se
tienen y reforzarlos para asi lograr la mejora continua que es un objetivo que toda entidad
siempre esta buscando.

Ademéas de eso también son influencias para la calidad del servicio ya que el
fortalecimiento del trabajo y la organizacion dejaran mejoras significativas que el cliente
percibird gradualmente con el tiempo hasta obtener los beneficios que hayan sido
planeados relacionados con las fortalezas administrativas influyendo en los servicios
médicos y administrativos que se ofrece al usuario con una excelente estructura ligado
a la busqueda de la mejora continua que le da cuidado a las asistencias que el paciente

obtendra.

Una mejor atencion tanto medica como administrativa son fundamentales como
estrategias de innovacion debido a que ambos se coordinan para beneficio del paciente,
en la parte de gestion una correcta estructura de procesos es necesario para que el
usuario adquiera las atenciones de accesibles y rapidas para que coincidan con los
servicios médicos, esto hara que el cliente sea asistido de la mejor manera posible que
como era anteriormente. Asi mismo, una mejor atencion es un pilar importante para que
la calidad del apoyo aumente considerablemente, al cuidar cada aspecto de ambas
partes del ayuda seran mas eficientes y adecuadas segun las necesidades de los

usuarios y estos veran satisfechas sus exigencias de una forma casi perfecta.

Segun los resultados de las encuestas realizadas y mostrados en la Tabla 4.3, el

53.2% de las personas dicen que estan totalmente de acuerdo en que en el hospital se
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brinda un servicio eficiente, el 39.1% respondieron que estan de acuerdo, 2.6% dice que
es indiferente, por el contrario, el 1.3% y 73.8% muestran un desacuerdo y total

desacuerdo respectivamente.

Tabla 4.3
Pregunta dos de la encuesta realizada

En el hospital se brinda un servicio eficiente

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Totalmente desacuerdo 6 3.8 3.8 3.8
Desacuerdo 2 13 1.3 5.1
Indiferente 4 2.6 2.6 7.7
De acuerdo 61 39.1 39.1 46.8
Totalmente de acuerdo 83 53.2 53.2 100.0
Total 156 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia

El resultado de esta encuesta sefiala que la mayoria de las personas afirman que en
el hospital se brinda un servicio eficiente. Se continlan con los resultados también son

representados en forma de gréfica de acuerdo a la Figura 4.4 a continuacion.
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En el hospital se brinda un servicio eficiente

M Totalmente desacuerdo
Ml Desacuerdo

M Indiferente

M De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Figura 4.4
Gréfico de la pregunta dos de la encuesta realizada

Fuente: elaboracion propia

4.5.3 Objetivo secundario tres.
Tercer objetivo secundario: Analizar los elementos que identifican la norma ISO 9001

como estrategia innovadora en organizaciones de sector salud en Culiacan.

El cumplimiento de aspectos legales y reglamentarios son buenas estrategias de
innovacion en el hospital debido a que al satisfacer ambas partes el nosocomio trabajara
de acuerdo a la forma en la que se establecié para eliminar usos y costumbres que se

han formado durante afos principalmente los procedimientos establecidos en los

83



manuales para que los cambios positivos de realizar las actividades tengan efectos
favorables dando a notar la diferencia de estas mejoras.

Ahora bien, al igual que estrategias de innovacion también tienen efectos positivos en
la calidad del servicio ya que al realizar las funciones en base al cumplimiento de la parte
legal y reglamentaria el hospital elaborara cambios de mejora que al final todo recaera
en que la excelencia de la asistencia que se da al paciente pues la atencion se ofrece
sera modificado segun los procesos que se hayan establecido, esto hara que aumente
la perfeccion del apoyo que se otorgue sea mejor que antes y que con el tiempo se pueda
aumentar.

La gestién de la comunicacién, de la informacion y de las instalaciones es muy
importante para la organizacibn como estrategias de innovacion pues una excelente
notificacién hara que el personal médico y administrativo tengan una mejor coordinacion
para realizar sus funciones como debe de hacerse siendo esto una mejora significante,
pero estando ligado con la forma de administrar los datos entre ellos y al paciente.
Ademas de eso, el mobiliario y equipo son un factor clave para renovar el nosocomio con
la infraestructura mas actualizada.

Al igual que la innovacion, la gestion de la comunicacion, informacion y de las
instalaciones son piezas clave para la calidad del servicio pues al tener una buena
interaccion entre el personal médico y administrativo conlleva a que tendran una
coordinacion eficiente para atender al paciente y dar la atencion que se debe dar con
eficiencia y sin defectos causando resultados favorables al usuario junto con los datos
gue se dan sobre las asistencias y canalizar al cliente para otorgar una experiencia

agradable.
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Con los resultados de las encuestas realizadas y mostrados en la Tabla 4.4, el 51.3%
de las personas contestaron que estan totalmente de acuerdo en que los trabajadores
qgue atienden en el hospital son empéticos y eso ayuda a que resuelvan los problemas
de los pacientes, el 32.1% respondieron que estan de acuerdo, 10.3% dice que es
indiferente, por el final y no menos importante, el 3.2% y 3.2% difieren un poco con la

afirmacién pues confirman un desacuerdo y total desacuerdo respectivamente.

Tabla 4.4
Pregunta tres de la encuesta realizada

Las personas que atienden en el hospital son empéticas y eso ayuda a que

resuelvan los problemas de los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente
5 3.2 3.2 3.2
desacuerdo
Desacuerdo 5 3.2 3.2 6.4
Indiferente 16 10.3 10.3 16.7
De acuerdo 50 32.1 32.1 48.7
Totalmente
80 51.3 51.3 100.0
de acuerdo
Total 156 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia
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El resultado de esta encuesta sefiala que las personas que atienden en el hospital son
empaticas y eso ayuda a que resuelvan los problemas de los pacientes. Se muestran de

manera gréfica los resultados representados con Figura 4.5 a continuacion.

Las personas que atienden en el hospital son empaticaf y eso ayuda a que resuelvan los problemas de los
pacientes

M Totalmente desacusrdo
Wl Desacuerdo

M Indiferente

M De acuerdo
OTotalmente de acuerdo

Figura 4.5
Gréfico de la pregunta tres de la encuesta realizada

Fuente: elaboracion propia

4.5.4 Objetivo secundario cuatro.
Cuarto objetivo secundario: Proponer un modelo innovador para mejorar la calidad de

servicio en organizaciones de sector salud en Culiacan.
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Ahora bien, se afiade el seguimiento, supervisién de indicadores, jefaturas, procesos
y servicios como otras variables asociadas a la innovacion debido a que cuando se da
cuidado a los jefes de las areas tanto medicas como administrativas buscaran la forma
en la que van a mejorar el trabajo de sus respectivas zonas para superar las métricas
establecidas y estos serdn mejorados para que el ciclo de aumento de las actividades y
mediciones continlen, pero estos estaran entrelazados con los procedimientos que se
vigilaran puesto que al hacerlo implica que se van a modificar para realizar funciones
diferentes que van a marcar una gran diferencia de caracter renovador influyendo en las
asistencias.

Se analizé también que estas caracteristicas tienen una relacion de caracter relevante
con la calidad del servicio pues con la supervisién evaluara el estado actual de la
asistencia indicando los aspectos en los que se esta fallando y como mejorarlo para que
sea mas placentera y mejor cada vez. Seguido con el seguimiento de las jefaturas y
procesos estos seran de importancia para asegurar que las actividades que se realizan
sean efectuadas con la mayor excelencia posible dirigidos por los jefes y coordinadores
de area que tendran conocimientos y capacidad de llevarlas a cabo como se les fue

indicado.

Acceso y continuidad de la atencién, de informacién a familiares y pacientes, de parte
electronica, proceso para el auxilio del usuario y seguridad de las instalaciones se
identificaron como caracteristicas de estrategias de innovacion pues el hospital daria un
servicio muy diferente y mejor si este que se brinda es continuo y fluye de manera

eficiente y rapida, también si los empleados atienden las preocupaciones del cliente en
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cuanto a seguimiento del estatus de los parientes y pacientes, habria més satisfaccion
con asistencias electrénicas que faciliten la canalizacion de las ayudas.

Todo lo anteriormente mencionado serd soélido y soportado por una estructura de
atencién en el que se estara establecido la forma en la que se va a otorgar, los
procedimientos que se llevaran a cabo para cuidar que todo el servicio final sea
renovado. Y, por ultimo, pero no menos importante se encuentra la seguridad de las
instalaciones que se considera para una mejor manera de administrar la admisién de los
clientes para tranquilizar y comodidad a la experiencia de quien se atiende en el
nosocomio.

De igual manera, estos factores son ideas que se proponen para que la calidad del
servicio sea de mejor agrado ya que es de gran ayuda contar con un proceso de atencion
para dar un seguimiento adecuado de las asistencias que recibe un usuario, calmar las
emociones al informar a familiares el estatus de los pacientes, los servicios mas rapidos

y posibles de agentar a través de la tecnologia para facilitar tiempos.

Se confirmé en base a los resultados de las encuestas realizadas y sefialados en la
Tabla 4.5, el 34% de las personas establecen que estan totalmente de acuerdo en que
existen aspectos del hospital que se deben innovar para dar un servicio de calidad, el
42.9% respondieron que estan de acuerdo, 7.7% dice que es indiferente, pese a las
cifras, el 9% y 6.4% contestaron que estan en desacuerdo y totalmente desacuerdo

respectivamente.
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Tabla 4.5

Pregunta cuatro de encuesta realizada

Existen aspectos del hospital que se deben innovar

para dar un servicio de calidad

Totalmente

desacuerdo

Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Total

Frecuencia

10

14

12

67

53

156

Porcentaje

6.4

9.0
7.7

42.9

34.0

100.0

Porcentaje

valido

6.4

9.0
7.7

42.9

34.0

100.0

Porcentaje

acumulado

6.4

154
23.1

66.0

100.0

Fuente: elaboracion propia

El resultado de esta encuesta sefiala que existen aspectos del hospital que se deben

innovar para dar un servicio de calidad. Se muestran de manera gréfica los resultados

representados con Figura 4.6 a continuacion.

89



Existen aspectos del hospital que se deben innovar para dar un servicio de calidad

M Totalmente desacuerdo
Ml Desacuerdo

M Indiferente

M De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Figura 4.6
Gréfico de la pregunta cuatro de la encuesta realizada

Fuente: elaboracion propia

4.6 Otros Resultados Obtenidos

Entre algunos resultados obtenidos a través de la implementacion de la norma 1SO
9001 son diversos cambios en la forma de hacer las cosas del hospital como el
organigrama, los manuales de organizacion y de procedimientos. En el esquema se hizo
una reestructuracion de la parte administrativa cambiando dependencias de
coordinaciones y con otras areas, asi mismo se cre6 nuevas jefaturas como se ilustran
en la Figura 4.7. Estas modificaciones se aprobaron por parte de direccion y para efectos
de la1SO 9001 se validé y autorizo por la Secretaria de Innovacion del Estado de Sinaloa.
Al igual que se establecieron los procesos que se realizan en la parte de gestién y el

cambio del logotipo del nosocomio.
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Organigrama actualizado y aprobado por la secretaria de innovacion

Fuente: elaboracion propia

Se aflade que en las encuestas que se realizaron se agregd una quinta pregunta en
la que se les cuestiono qué sugerencias puede aportar para mejorar el hospital y la
calidad del servicio para efectos de complemento de la investigacion. Debido a que este
ultimo cuestionamiento fue de libre contestacion, este reactivo fue analizado por Atlas.ti

para hacer una ponderacion de las diversas respuestas obtenidas, dicho software mostro
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que las recomendaciones mas citadas es una mejor atenciéon que derivan de otras
variables recurrentes relacionadas entre si que fueron mencionadas por los pacientes
como la puntualidad de apertura de cajas y la presencia de méas personal médico.

Entre otros resultados se afiade los tiempos eficientes durante la atencion, equipos
médicos actualizados, la puntualidad de los mismos para llegar al hospital al igual que la
de los horarios de consulta, disponibilidad de efectivo en area de cajas, mas medicinas,
aumento de catdlogo de servicios clinicos, mejor ayuda en areas de cajas, en modulos
de informacién, la forma de comunicacion, el personal, las asistencias de enfermeras,

pasantes y mejores instalaciones de espera.

Se inici6 por usar un formato sugerido de la secretaria de innovacion (como se ve en

la Figura 4.8) en el que se hicieron registros de multiples documentos como sugerencia

para efectos de cumplir con la certificacion de la norma ISO 9001.
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NOMBRE DEL FORMATO

Proceso: NOMBRE DE PROCESO

Figura 4.8
Nuevo formato de documentacion para cumplir con la norma ISO 9001.

Fuente: Elaboracion propia

Con los manuales de organizacién se modificaron, redisefiaron y terminaron de
formular segun los cambios que se realizarian en las coordinaciones en base a los
requisitos de la Norma ISO 9001 como la mision, vision, objetivos y la estructura organica
del hospital estableciendo los puestos de la misma. También se crearon los manuales
de organizacion correspondiente de las areas administrativas dictando el proposito del
mismo, el alcance, las politicas para realizarlo, los documentos que dan referencia al
formato, los registros de actividades que se llevan a cabo, el glosario, el diagrama de

flujo, la descripcion de las funciones que se hacen, los indicadores del cumplimiento de
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las metas, el producto final al que se entrega al cumplir con la serie de pasos a hacer,
las inscripciones de alteraciones que sufra el documento y los anexos.

Otro documento se creo es la matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas para hacer un analisis de las areas administrativas del nosocomio. También
se hizo un formato de diagrama de proceso donde se establecieron sus entradas,
quienes lo proveen, la salida y su respectivo cliente; ademas se indicaron las partes
interesadas, los recursos utilizados, el equipo de personas involucradas, los indicadores
gue establecen el porcentaje de cumplimiento de las metas; y finalmente el registro de
los formatos que se usan, instrucciones de trabajo o procedimientos.

Después se documento el formato de cédula de comunicacién comprendiendo lo que
quieren comunicar, quien, el momento en que se harg, a quien, como lo realizara y el
punto que se cubre de la norma ISO 9001. Asi mismo, se formulo la matriz de partes
interesados estableciendo quienes son, sus necesidades, las expectativas que tienen, el
nivel de prioridad que hay, la estrategia existente para su cumplimiento, los indicadores
de medicién de éxito y el responsable de realizarlo. Se contemplé también hacer un
formato de requisitos y criterios de aceptacion para el producto y servicio donde se
establecen los sujetos involucrados, lo que ocupan de las areas, las condiciones en lo
gue solicitan y las exigencias que ponen para aceptar el articulo o asistencia que piden.

Se realizé el documento de matriz personal por proceso en donde se mencionan
guienes son los involucrados, sus puestos, los procedimientos que llevan a cabo, cual es
su responsabilidad y el nUmero de personas que se encuentran. También se creo el
control de la informacion documentada conservada donde se aclaraban que formatos se

utilizaban en las areas administrativas y su forma de almacenamiento, preservacion,

94



recuperacion, conservacion y disposicidon. Todos los informes mencionados
anteriormente se complementaron con el plan de calidad el cual indican los oficios de
referencia de los procesos administrativos que hagan para cumplir con la politica de

excelencia del hospital.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En este capitulo final se muestran las conclusiones sobre el resultado de haber
realizado la intervencion en el objeto de estudio y que es recomendable hacer o

implementar en ella.

5.1 Comprobacién de Objetivo Central de la Investigacién
Evaluar el resultado de haber implementado la norma 9001 como estrategia

innovadora en organizaciones de sector salud en Culiacan.

Después de un periodo de tiempo de cambios y adaptaciones del hospital segun los
requerimientos de la norma ISO 9001, gradualmente se notaron diferencias de cémo era
el hospital a como es actualmente, en la Figura 5.1 se muestran los beneficios (o

resultados) de haber aplicado la norma:
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Eliminacion de
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Cambios de
estructura
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Administracion por
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Actualizacion de
manuales de
organizacién

Actualizacion de
manuales de
procesos

personal
capacitado

Alcance de mejora
continua

Mejor atencion
medica

Mejor atencion
administrativa

Actualizacion en
materia legal

Actualizacion en
materia
reglamentaria

Actitud de servicio

Sistema de gestion
de la comunicacion
eficiente

Sistema de gestion
de informacidn
eficiente

Establecimiento de
indicadores y su
cumplimiento

Seguimiento
constante de
procesos

Figura 5.1
Beneficios de implementar la norma ISO 9001

Fuente: elaboracion propia

Con esto se concluye que implementar la norma ISO 9001 resulta benéfico para las
organizaciones de sector salud en Culiacan, dichos provechos que se adquieren es la
eliminacion de usos y costumbres de cémo se llevan a cabo ciertas actividades, cambios
en la estructura de la institucion, administrar el hospital por procesos, reformar los
manuales de organizacion y de procedimientos, contar con un personal capacitado,
lograr la mejora continua, dar una mejor atencién médica y administrativa, disponer con
un nosocomio actualizado en aspectos legales y reglamentarios, otorgar un servicio con
una buena actitud, trabajo bajo un eficiente sistema de gestion de comunicacion e
informacion, tener una serie de indicadores el cual seran cumplidos y un seguimiento

constante para revisar que se lleven a cabo como debe ser.
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5.2 Contrastacion Hipotesis de Investigacion
La implementacion de la norma ISO 9001 como estrategia innovadora, mejora la

calidad de servicio en una organizacion de sector salud en Culiacan.

Se confirma que la hipdtesis ha sido aceptada debido a que la serie de
descubrimientos en el nosocomio confirman que las organizaciones de sector salud
mejoran la calidad del servicio con mdultiples beneficios como se mostro anteriormente,
dichos frutos son el resultado de haber implementado la norma ISO 9001 como estrategia
innovadora en instituciones publicas de sector salud y son recomendadas para las

empresas que deseen estos cambios positivos.

Ademas de los hallazgos, se reforzé la aceptacion de la hipétesis con las teorias de
estrategias de innovacién y calidad de servicio, pero ain mas, sirvieron de ayuda para

cumplir con los objetivos especificos y a su vez con el objetivo general de la investigacion.

5.3 Conclusiones de Estudio de Caso
Una vez terminado la intervencién y analisis de los resultados obtenidos se lleg6 a la

conclusion de los siguientes puntos aclarados a continuacion:

1. Hay una necesidad de actualizar los manuales de organizacion y de procedimientos
ademas de crear algunos que faltan en algunas areas.

2. Se debe de cumplir con todos los aspectos y requisitos del manual de organizacion.
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Se observdé una necesidad de satisfacer los pasos de los procedimientos
establecidos, ademéas de exigir con un estricto apego y cumplimiento de las
actividades.

La comunicacién entre areas es mas eficiente si se realiza de manera electronica
para la elaboracion de actividades, resolucion de problemas de otras partes del
hospital y satisfaccion de necesidades.

Se analiz6 una necesidad de capacitaciéon con temas de servicio y uso de
tecnologias en las areas que estdn mas relacionadas y en contacto directo con los
pacientes.

Se encontrd que los softwares utilizados en relacion al hospital se componen entre
programas desarrollados propiamente por el nosocomio Yy adquiridos
comercialmente, pero estan usados en versiones que deben ser actualizados.

Hay una carencia de apoyo al area de cobranza para que esta pueda realizar sus
funciones como se tienen establecidas y cumplir con sus objetivos.

Hay una oportunidad de alcanzar el cumplimiento de jerarquias en cuanto a la
comunicacion y realizacion de actividades que impliquen la una relacion entre
areas.

Se observo una necesidad de seguir y respetar los lineamientos establecidos por

el area de activos fijos para la adquisicion y reemplazo de mobiliario y equipo.

10.El area de admision hospitalaria, cajas, urgencias y trabajo social tienen mas

oportunidades de mejorar la calidad del servicio.
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11.La actitud en la asistencia, atencién al personal y capacitaciéon son factores
susceptibles de mejora en la calidad del servicio, ademas de que estos estan
directamente relacionados con las areas anteriormente mencionadas.

12.El nosocomio sera un organismo publico descentralizado mas sélida y fortalecida
si se refuerza el trabajo, la organizacion, la mejora continua y administrativa.

13.Fortalecer los puntos sefialados en la afirmacion anterior conllevan a 2 beneficios
gue se desean obtener siendo una mejor atencion meédica y administrativa.

14.El cumplimiento de aspectos legales y reglamentarios son elementos de
importancia que se deben de revisar en el hospital como estrategias innovadoras.

15.Como estrategias innovadoras, también se afiade la gestiébn de la comunicacion,
informacioén y de instalaciones para ser un nosocomio evolucionado.

16.El seguimiento, supervision de indicadores, jefaturas, procesos y servicios son
aspectos de relevancia para un modelo innovador que mejore la calidad de la
asistencia en el hospital.

17.Asi mismo son parte de este modelo el acceso y continuidad de la atencion, de la
informacion a familiares y pacientes, servicio electrénico, proceso para la asistencia

del usuario y seguridad de las instalaciones.

5.4 Recomendaciones para el Hospital Civil de Culiacéan
Para corregir deficiencias e irregularidades en el nosocomio, ademas de crear un
modelo innovador para el hospital que aumente la calidad del servicio en las areas

médicas y administrativas se recomienda lo siguiente:
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Se sugiere que las &reas médicas y administrativas se apeguen estrictamente a los
manuales de organizacién y procedimientos tal cual estan conformados y seguirlos
segun las jerarquias complementandose con respetar y cumplir con las disposiciones
reglamentarias establecidas por las zonas para eliminar usos y costumbres del personal
para que las funciones y actividades se hagan como debe ser en lugar de la forma de
como perciba una persona.

Establecer un sistema de comunicacion electronica a través de softwares entre las
areas médicas y administrativas para gestionar las actividades que se llevan a cabo. Esto
también aplicando a los usuarios para que estos puedan agendar compromisos
rapidamente, ser notificados si sus citas tendran cambios para que las personas no
pierdan el tiempo por enterarse de las modificaciones al momento de estar en el hospital.
Ademas, para informar los estados de los pacientes que estan en operacion.

Contar con un programa de capacitacién para actualizar al personal en materia de
servicio y disposiciones legales y reglamentarios a los que se apega el hospital.

Establecer un proceso de atencién al usuario desde el momento que llega al
nosocomio hasta el instante en el que se va. Ademas de eso tener un sistema de gestion
de la informacion para que el paciente evite realizar trAmites y movimientos innecesarios
0 que no pertenezcan al procedimiento de asistencia por el que recibira para que evada
obtener datos incorrectos. Todo esto le ayudara a que los tiempos de auxilio del cliente
sean reducidos y tenga un servicio rapido.

Tener un Unico software desarrollado por el nosocomio en el que englobe los servicios
y comunicacion al paciente y personal. Dicho programa se usara para que los clientes

agenden y modifiquen citas, se les notifique algin cambio y/o respuesta de la misma.
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Para los empleados les sera util para comunicarse entre &reas, solicitar apoyos con otras
zonas del hospital, capturas de informacion y estadisticas, solicitudes de capacitacion,
mobiliario, equipo, entre otros.

Realizar las funciones y atenciones de una forma mas sistematica con las actividades

para un servicio rapido y eficiente.

5.5 Sugerencias para las Futuras Lineas de Investigacion

Como sugerencia para aspirantes de la Maestria en Administracion Estratégica que
deseen estudiar la linea de investigacion recomendaria que se cuente con apoyo al
estudio de la innovacion de la estructura organizacional de las empresas y/o del modelo
de negocios que se siguen. Debido a que quien estudia la innovacion se le debe apoyar
en materia de investigacion a ir mas alla de renovacion de un producto o servicio, es

decir, todos los aspectos de una empresa.

5.6 Impacto Social de la Intervencién

Una vez implementada la norma ISO 9001, este estudio genera un gran impacto en la
sociedad en dos aspectos. Primero, la persona que se atienda en el hospital mejorara su
salud obteniendo un servicio de calidad siendo asistidos de manera rapida y recibir la
ayuda médica que requiere ademas de que veloz sera de excelencia porque el personal
meédico estara capacitado para colaborar con empatia resolviendo los problemas del
paciente. Segundo, beneficiara econdmicamente a los pacientes debido a que quienes

se atiendan en el nosocomio, no se enfrentaran a tramites administrativos largos e
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innecesarios que hagan la espera mas prolongada afectando la salud del paciente y con

ello un aumento en la cuenta de gastos médicos.
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Anexos

Anexo 1 Matriz Metodoldgica

Titulo de la tesis: Norma ISO 9001 como estrategia de innovaciéon en calidad de
servicio en organizaciones sector salud. Sinaloa 2018-2020.

Hipétesis:

La implementacion de la norma ISO 9001 como estrategia innovadora,

da como resultado una mejora en la calidad de servicio en instituciones publicas de

sector salud en Culiacan.

Preguntas

Pregunta
general: ¢ Cuél es el
resultado de
implementar la
norma ISO 9001
como estrategia de
innovacion en
calidad de servicio

en organizaciones

de sector salud en

Culiacan?
Pregunta

especifica 1:

Objetivos

Objetivo general:
Evaluar el resultado
de haber
implementado  la
norma I1SO 9001
como estrategia
innovadora en
organizaciones de
sector salud en

Culiacan.

Objetivo

especifico 1:

Autores u

Afo:
organismos:
ISO tolos 2015

Nueva ISO 2015 2016
Organizacion de las

Naciones Unidas 2015

2016, 2018
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¢Cuales son los
factores

susceptibles de
mejora en la calidad
de servicio de
acuerdo con la
norma ISO 9001 en

organizaciones de

sector salud en
Culiacan?

Pregunta
especifica 2:

¢Cudles son los
beneficios de Ila
norma SO 9001
como estrategia de
innovacion en
organizaciones de
salud en

sector

Culiacan?

Conocer los
factores

susceptibles de
mejora en la calidad
de servicio de
acuerdo con la
norma ISO 9001 en

organizaciones de

sector salud en
Culiacan.

Objetivo
especifico 2:
Describir los

beneficios de Ia
norma ISO 9001
como estrategia de
innovacion en
organizaciones de
sector salud en

Culiacan.

Organizacion para
la Cooperacion y el
Desarrollo
Econdmico

Banco Mundial

Pan American
Health Organization
Comision
Econdmica para
América Latina y el

Caribe

Organizacion de las
Naciones Unidas
Secretaria de Salud

Banco Mundial

2018

2018

2018

2015

2015

2018
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Pregunta
especifica 3: ¢Qué
elementos

identifican la norma

ISO 9001 como
estrategia
innovadora en

organizaciones de
sector salud en

Culiacan?

Pregunta
especifica 4: ¢Cual
es el modelo
innovador para
mejorar la calidad
de servicio en
organizaciones de
salud en

sector

Culiacan?

Objetivo

especifico 3:
Analizar los
elementos que

identifican la norma

ISO 9001 como
estrategia
innovadora en

organizaciones de

sector salud en
Culiacan.
Objetivo
especifico 4:
Proponer un
modelo innovador

para mejorar la
calidad de servicio
en organizaciones
de sector salud en

Culiacan.

Organizacion para
la Cooperacion y
Desarrollo
Econdmico
Organizacion de las
Naciones Unidas
Organizacion

Panamericana de la

Salud
Banco de
Desarrollo de

América Latina

Organizacion de las
Naciones Unidas
Banco Mundial
Comision
Economica para
America Latina y el
Caribe
Organizacion para

la Cooperacion vy el

2017

2017

2019

2018

2015

2017

2018

2019
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Desarrollo

Econdmico
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Anexo 2 Instrumentos de Recoleccidn de Datos
Universidad Auténoma de Sinaloa

Facultad de Contaduria y Administracion

Nota: Esta entrevista es con fines académicos. Facutad i pontduri

y Administracion

Esta entrevista sobre innovacién y calidad en servicio es un instrumento de

investigacion de la Maestria en Administracion estratégica y tiene fines académicos.

Nombre del entrevistado:

Puesto: Antigledad en afios Genero:

1 ¢En Qué é&reas del hospital deben hacer cambios para aumentar la calidad del

servicio para beneficio del paciente? (01)

2 ¢Qué caracteristicas del hospital son urgentes de innovar para dar un servicio de

calidad al paciente? (02)

3 ¢ Qué estandares de calidad cree pertinentes para seguir un camino hacia la calidad

en el servicio del hospital para satisfacer al paciente? (O3)

4 ¢ Como considera que debe ser la nueva forma de administrar el hospital para lograr

una excelente calidad en el servicio hacia el paciente? (04)
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5 ¢De qué manera se debe mantener o mejorar las actividades que se realizan en el

hospital para que contribuyan a la calidad en el servicio? (O1)

6 ¢ Cudles caracteristicas del hospital son criticos de atender desde los ultimos 5 afios

para que el paciente reciba un servicio de calidad? (02)

7 ¢, Qué practicas hay que regular para que el paciente reciba la calidad en el servicio

gue se le brinda? (O3)

8 ¢ Cudles son las nuevas préacticas que son necesarias establecer para que el hospital

de un servicio de calidad hacia el paciente? (04)

9 ¢Qué ideas percibe necesarias implementar en el hospital para dar un servicio de

calidad al paciente y que anteriormente no han sido posibles de realizar? (O1)

10 ¢ Cuédles son las caracteristicas que se deben sustituir en el hospital para que el

paciente perciba un servicio de calidad? (02)

11 ¢Qué politicas se deben implementar para garantizar el servicio que recibe el

paciente? (O3)

12 ¢ De qué manera cree que las politicas aportan al hospital para que las actividades

beneficien a la calidad del servicio ofrecido al paciente? (O4)
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académicos.

\ﬁﬁﬂﬁﬁ‘ AN Universidad Auténoma de Sinaloa

Facultad de Contaduria y Administracion

Nota: Esta encuesta es Unicamente para pPropositos reias

ontaduria

y Administracion

Esta encuesta sobre innovacion y calidad de servicio para pacientes del Hospital Civil

de Culiacdn es un instrumento de investigacidn de la Maestria en Administracion

estratégica y con fines académicos.

Instrucciones: Establezca con una X la respuesta correspondiente si esta de acuerdo

0 en desacuerdo con las afirmaciones que se presentan una vez entendido las opciones

gue se muestran a continuacion.

1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo | Indiferente De Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

CONACYT
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Afirmaciones.

1 La calidad del servicio en el hospital es adecuada. (01)

2 En el hospital se brinda un servicio eficiente. (02)

3 Las personas que atienden en el hospital son empaticas y eso

ayuda a que resuelvan los problemas de los pacientes. (O3)

4 Existen aspectos del hospital que se deben innovar para dar

un servicio de calidad. (O4)

5 ¢ Qué sugerencias puede aportar para mejorar el hospital y la calidad del servicio?
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