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Anexo No.

[1]

Perspectiva/Tipos de cambio

Magnitud

Megacambios

Microcambios

Incrementar efectividad

Estratégicos

Integrales

Origen

Reactivo

Anticipativo

Necesidad

Imprescindibles

Oportunos

Velocidad

Lentos o paulatinos

Répidos

"Planeados"

Incremental o creciente

Continuo

Transformativo
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Anexo 2

CUADRO N° : Barreras al Aprendizaje

Autor barreras
del Nombre que le da el autor Obsenaciones y conceptos claves a observar
aprendizaje

Yo soy mi puesto, Falta de visién, solo se preocupan por las tareas propias de su puesto

El enemigo externo, Echar la culpa a los demas, no responsabililizarse

La ilusién de hacerse cargo, |Creer que se responde con agresividad como sinénimo de proactividad

"La fijacion en los hechos", |Prestar atencion a lo inmediato, miopia
SENGE

(1990) "La parabola de la rana Incapacidad de ver cambios lentos y graduales, solo se es sensible a
henida", los cambios répidos y bruscos. Ceguera.
"La ilusion de que se aprende |Algunas consecuencias son a largo plazo. Se le da prioridad a la
con la experiencia" experiencia en la Organizacién
"El mito del equipo Creencia de que el equipo directivo esta formado por gente capaz de
administrativo" resolver todos los problemas
Aprendizaje supersticioso, Creer que determinadas rutinas o formas de hacer llevan al éxito, sin
tener evidencias de que sea asi.
GEE'?]’_\IQI\SZA)YE Mito de la infalibilidad Mito asociado a la idea de que los directivos nunca cometen errores
"Matar al mensajero”, Castigar al portador de una mala noticia
Trampas de competencia Reacias por su expertiz a abandonar rutinas que dominan

Aquellas situaciones en las que la accion de las personas produce
resultados contraproducentes por sus intenciones. Incongruencias.
ARGYRIS Rutinas defensivas, Acciones que impiden a las personas experimentar el miedo o

Incompetencia competente,

(1993) “Autoengafio” Identificar situaciones en que las personas se mantienen ciegos al negar
' la realidad o las incongruencias de sus acciones.
"Malestar organizativo" Es la situacién que se deriva de la practica extendida del autoengafio.
WATKINS Y "Vision de tunel”, Incapacidad para verse uno mismo o ver una situacion desde un punto
MARSICK Incapacidad aprendida, Situaciones caracterizadas por la total pasividad y desmotivacion de las
(1993) Aprendizaje truncado Situaciones en las que el proceso de aprendizaje es interrumpido total o
parcialmente implantado.
PROBST Y "Privilegios y tabues", Privilegios que poseen ciertos miembros de la organizacion.
BUCHEL

oo "Patologia de la informacion” |Incapacidad para el tratamiento de la informacién.

FUENTE: Elaboracién propia a partir de Nekane
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Anexo 3
En el Programa Nacional de Salud 2007-2012 (2007) se establece:

“... el sector salud mexicano todavia cuenta con quiréfanos y equipo insuficientes, que
ademas presentan problemas de distribucion entre entidades federativas, instituciones

y poblaciones.

e Hospitales

México cuenta con 1,121 hospitales publicos. De este total, 628 pertenecen a las
instituciones que atienden a la poblacién no asegurada y el resto a la seguridad Social.
El mayor volumen de hospitales se ubica en la categoria de hospitales generales. La
cifra de hospitales por 100,000 habitantes es de 1.1 tanto en la seguridad social como
en las instituciones que atienden a la poblacién sin seguridad social. Sin embargo,
existen diferencias importantes entre entidades federativas. La disponibilidad de
hospitales en Baja California Sur y Campeche, por ejemplo, es seis y cinco veces mas

alta, respectivamente, que la del Estado de México.

En cuanto a camas, los registros regulares sélo permiten agrupar a los hospitales
publicos en dos grandes categorias: menos de 30 camas y 30 camas y més. En la
seguridad social, la mayoria de los hospitales (64%) se ubica en la categoria de 30

camas y mas.

La capacidad de produccién de servicios de los hospitales también puede medirse a
través del nimero de camas disponibles, que son de dos tipos: las llamadas camas
censables, que son la fuente de los registros de egresos hospitalarios, y las camas de
las areas de urgencias y otros servicios, que no generan formalmente egresos

hospitalarios por ser de observacion o de corta estancia.

El sector publico de la salud cuenta con 78,643 camas, de las cuales 53.7%
corresponden a hospitales de la seguridad social y el resto a hospitales de las
instituciones que atienden a la poblacién sin seguridad social. Por institucién, la
Secretaria de Salud concentra el mayor volumen de estos recursos, con 42.4%,

seguida por el IMSS e ISSSTE, con 37.3 y 8.6% de las camas, respectivamente.

Por lo que se refiere al nimero de camas por 1,000 habitantes, el sector publico
mexicano cuenta con una cifra de 0.74 camas, inferior al valor estandar sugerido por la

OMS, que es de 1 cama por 1,000 habitantes.
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e Quiréfanos

El sector publico cuenta con 2,893 quir6fanos en todo el pais; 1,526 pertenecen a las
instituciones de seguridad social y el resto a las instituciones que atienden a la

poblacién sin seguridad social.

El nimero de quiréfanos por 1,000 habitantes para el pais en su conjunto es de 2.7, de
2.3 para la poblacién sin seguridad social y de 3.2 para la poblacién con seguridad

social.

En estos quiréfanos en 2005 se generaron 3.1 millones de cirugias; 58.2% se
efectuaron en los hospitales de la seguridad social y el resto en los hospitales de las
instituciones que atienden a la poblacion sin seguridad social. El promedio diario de
cirugias por quir6fano es de 2.9, con importantes diferencias entre instituciones y
estados. En los hospitales de la seguridad social este promedio es de 3.3, destacando
el IMSS, donde se realizan casi cuatro cirugias diarias por quir6fano. En cambio, el
valor de este indicador en las unidades hospitalarias que atienden a la poblacion sin
seguridad social es de 2.5. Es importante sefialar que las instituciones de seguridad
social cuentan con un menor numero de quiréfanos que las obliga a hacer un uso més
eficiente de estos recursos. También hay diferencias geograficas. En los hospitales de
la seguridad social de Nuevo Ledn se realizan 2.4 veces mas cirugias por quiréfano
gue en los hospitales de la misma institucion de Chiapas y Baja California Sur. En los
hospitales que atienden a la poblacion sin seguridad social de Guanajuato y Querétaro
se realizan 4.6 cirugias diarias por quirdfano, contra 1.8 en los hospitales

correspondientes de Jalisco y Sonora.

¢ Medicamentos

Uno de los insumos fundamentales del proceso de atencion a la salud son los
medicamentos. En afos recientes, la disponibilidad de estos productos en las unidades
publicas de atencién a la salud ha sido motivo de una enorme preocupacién por parte
tanto de los usuarios como de las instituciones prestadoras de servicios de salud. Hay
también diferencias entre estados. El porcentaje de recetas completamente surtidas a
los afiliados al SPS en las unidades de atencion ambulatoria fue superior al 90% en

nueve estados e inferior a 69% en cinco entidades federativas.

Los porcentajes en hospitales no son tan altos. En la Encuesta Nacional de
Satisfaccion y Trato Adecuado que se llevé a cabo en 2005 se verific la existencia de
30 medicamentos que siempre deberian estar disponibles en hospitales. En 70.4% de
los hospitales de los SESA se contaba con la totalidad de estos medicamentos. Por lo
gue se refiere al surtimiento completo de recetas, s6lo 44.4% de los afiliados al SPS

egresaron con sus recetas totalmente surtidas.
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e Meédicos

En 2005 México disponia en las instituciones publicas de 648,283 trabajadores de la
salud: prestadores de servicios clinicos, empleados administrativos y otro tipo de
personal. De ese total, 22.2% correspondia a médicos en contacto con pacientes,
30.5% a enfermeras y 4.5% a personal involucrado en servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento. Entre 2000 y 2005 el niimero de médicos se incremento 19%

y el nimero de enfermeras solo 3.9%.

La informacion sobre el factor humano en el sector privado es muy limitada. Se calcula
gue en él laboran poco mas de 55 mil médicos, alrededor de 37 mil enfermeras y cerca
de 4 mil trabajadores involucrados en la prestacion de servicios auxiliares.

También hay diferencias importantes en la disponibilidad de médicos entre instituciones
publicas. PEMEX cuenta con mas de tres médicos por 1,000 derechohabientes, contra
menos de dos en la Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE, y menos de uno en el IMSS-
0.

e Enfermeras

La situacion de las enfermeras es similar. A nivel nacional se cuenta con 2.2
enfermeras por 1,000 habitantes, cifra muy inferior al promedio de los paises de la
CDE, que es de 8. Hay importantes variaciones entre estados. El Distrito Federal
cuenta con casi cinco enfermeras por 1,000 habitantes, contra menos de una en el
Estado de México. Es importante ademas sefialar que en cuatro entidades federativas
(Chihuahua, Distrito Federal, Jalisco y México) se concentran 51% del total de

enfermeras. La relacion de enfermeras por médico es de 1.2.

En paises como Canada, Luxemburgo y Japén esta relacién es de 4 a 1. Aqui también
se observan diferencias importantes entre estados. Chihuahua, por ejemplo, presenta
una relacién de 4 a 1, y en el resto de las entidades federativas esta relacion varia
entre 1.7y 1.1.

e Informacién en salud

En los Ultimos afios el Sistema de Informacion en Salud (SIS) mexicano ha
experimentado cambios importantes sobre todo por la incorporacién de la tecnologia de
la informacion en los procesos de recoleccion y andlisis. Sin embargo, esta
incorporacion no ha sido homogénea entre instituciones y servicios estatales de salud.
Por ejemplo, el IMSS logr6 incorporar los registros médicos electrénicos a todas las
unidades de medicina familiar y a un nimero importante de hospitales. Los servicios
médicos de PEMEX estan practicamente automatizados. En el ISSSTE se ha

introducido un sistema de gerencia en el area administrativa de las unidades
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hospitalarias. Por su parte, la SS logro la incorporacion de los registros médicos
electronicos en cinco entidades federativas y en 25 hospitales a lo largo del pais. Pero
mas alla de enumerar las entidades o instituciones que han automatizado sus procesos
en la consulta externa y hospitalizacién, es conveniente destacar que los desarrollos
tecnolégicos no caminan armoénicamente siguiendo criterios o estandares de

interoperabilidad.

Al igual que el sistema de salud, el SIS de nuestro pais estd fragmentado. Cada
institucién cuenta con sus propios formatos y criterios de recoleccion de datos. A pesar
de que se cuenta con mecanismos de integracién de las estadisticas de salud
(publicacién anual de boletines de estadisticas sectoriales y la organizacién de grupos
interinstitucionales de informacion en salud a nivel nacional y estatal), uno de los
grandes desafios para esta administracion es buscar mas integracién en los procesos,

en los formatos y en los productos.

En el pasado la carencia de procesos eficientes en la recoleccion de datos y la falta de
calidad y oportunidad de los datos recolectados generd la proliferacion de formatos
paralelos como un recurso de mejora. A la larga, este tipo de acciones resultaron
perjudiciales para el buen funcionamiento de la organizacion pues, por un lado,
incrementd la carga administrativa de los médicos y del personal que elabora los
registros administrativos y, por otro, generd duplicidades y contradicciones en la
informacion, la cual termina por no ser usada a cabalidad. Desafortunadamente no se
logré armonizar el desarrollo del SIS con la reforma del Sistema de Salud. Quedé de
manifiesto que no puede recaer en la estructura vigente, que requiere de cambios
estructurales y funcionales en la organizacion, y de inversiones importantes en equipo

informético y conectividad. También exige factor humano de nuevo tipo y capacitacion.

e Servicios personales de salud

Los servicios personales de salud o servicios clinicos deben prestarse con calidad
técnica, calidez y de manera eficiente. En México desde los afios sesenta se han
desarrollado iniciativas para mejorar la calidad de los servicios que prestan nuestras
instituciones. Estas iniciativas han dado resultados importantes que se reflejan en los
altos niveles de satisfaccion de los usuarios. No obstante, es necesario mejorar todavia
mas la efectividad de las intervenciones clinicas, el trato que reciben los usuarios de los

servicios de salud y la productividad de nuestras unidades de atencion.

Los sistemas de salud deben ofrecer servicios de salud efectivos, seguros y eficientes,
y responder de manera adecuada a las expectativas de los usuarios. La calidad
significa también disponer de servicios dignos, tiempos de espera razonables y acceso

a redes sociales de apoyo.
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El principal problema del sistema nacional de salud en materia de calidad es la enorme
heterogeneidad que existe a este respecto entre los principales prestadores de

servicios.

Un aspecto relevante de la calidad de la atencién y que esta recibiendo una enorme
atencién en todo el mundo, es el de la seguridad de los pacientes. Todavia se cuenta
con poca informacién a este respecto en nuestro pais, pero se han hecho algunos
esfuerzos por darles seguimiento a algunos indicadores de estructura relacionados con
la seguridad en hospitales y regulados por la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)”.
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Anexo 4.- ORGANIGRAMA GENERAL DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD

JUNTADE GOBIERNO

DIRECTOR GENERAL

DIRECTORMEDICO

DIRECTORADMINISTRATIVO

DIRECTOR MEDICO

Coordinador Coordinador ) Coordinador del Coordinador Coordinadora Coordln.afiora

del Area de del Area de Coordinador freade delArea de dinad deTrabajo de Servicios

Consulta Cirugiay de Guardias Hospitalizacién Ensefianza Coordina oré Social Auxiliares de

Externay Quirfanos y Neonatologia de Enfermeria Diagnosticoy

Urgencias Tratamiento
Encargadas
deTurno

A Cirujanos Médicos L i seni
M(.edylcosy i Meédicos Enfermeras Tral.)ajadoras Técnico Quimicas
Psicélogos Sociales Radidlogo
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Jefe de Recursos Humanos y

DIRECCION
ADMINISTRATIVA

Contabilidad

Coordinador Contabilidad

Recepcionista

Coordinador de Compras

Almacenista

Coordinador de
Mantenimiento

Encargado Operativo de
Mantenimientoy Servicios
Generales

Afanadores

Auxiliar de Mantenimiento
ySenvicios Generales
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Anexo 5.- Area de atencion geogréfica

Mercado Meta
Definicion
Madres con hijos de 0 a 18 afios de edad, de nivel socioeconémico D+, D y E (AMAI), que no
cuenten con un servicio de seguridad médica; que por su nivel socioeconémico no tiene los
recursos para una atencion medica privada.

Medicién del mercado meta

709598 167778 541820 87.7% 475176

Ubicaciéon del mercado meta

Ubicacion del mercado meta en Mérida por distritos. Ordenados por cercania al hospital
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Anexo No. 7

Componentes del disefio de la investigacion

Componentes del disefio

| Aplicacion a la actual investigacion

Cuestiones a estudiar

¢ Cémo es el proceso de aprendizaje y cambio en una
organizacion?

¢, Qué factores dificultan el inicio y/o el desarrollo del
aprendizaje cambio y sus resultados?

¢ Qué factores lo facilitan?

¢, Qué papel juega el consultor en los aprendizajes y el
cambio y en los resultados del mismo?

Propésitos del estudiol

Analizar las etapas gque atraviesa una organizacion
cuando se enfrenta a un cambio
Estudiar los factores que actian como resistencia al

Estudiar los factores que facilitan a una organizacion

Examinar el papel que la direccion participativa puede
desempefiar en los aprendizajes y en el proceso de
cambio de una organizacién

Unidad de analisis

Los aprendizajes y el proceso de cambio y sus
elementos asociados en la organizacién estudiada

Logica que une los datosy las proposiciones

| No es de aplicacion en este estudio

Criterio para interpretar los resultados

Contribucion de los resultados a la mejor
comprension de las cuestiones estudiadas para
generar después una investigacion de caracter
cuantitativo

B esquema de Yin (1984) habla de proposiciones
realizadas por el investigador. En cambio, como el mismo
autor afirma, los estudios de caso exploratorios tienen
razones legitimas para no presentar proposiciones, puesto
que su objetivo consiste, precisamente, en generar un
marco conceptual. Sin embargo, en el disefio de este tipo de
investigaciones deberia existir algiin propésito orientador y
director de la accion del investigador, por lo que siguiendo a
Balbastre (2001), hemos sustituido la denominacién de este
componente de proposiciones a "propdsitos".

Fuente: Elaboracién propia a partir de Balbastre (2001), Escriba (1999) y Yin (1994)
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Anexo 8 No proceso de elaboracion del caso

| Planteamiento del problema, preguntas de investigacién y objetivos |

| Revision de la literatura y formulacion de preguntas de investigacion |

Obtencién de los datos, no olvidar Triangular: realizacion de la entrevistas,
obtencion de catalogos y datos duros en lo posible, entre otros

Transcripcion de los datos: entrevistas, tabulacion de encuestas, célculos,
revision de catédlogos

Andlisis global: constante comparacion de la literatura con los datos
obtenidos para la codificacién de los mismos

Anélisis profundo: Comparacion sustantiva de los resultados con los
conceptos del marco teorico temas aprendizaje-desaprendizaje, cambio,
intervencién

Conclusiones generales e implicaciones de la investigacion

LVAVAVA

El trabajo presentado es una investigacién cualitativa, con el estudio de un caso descriptivo retrospectivo,
utilizando para la intervencién el método de investigacién-accién tanto como consultor en el sector salud y
en el hospital, asi como la utilizacion de la misma en el Hospital.-
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Anexo No 9

Guia Descriptiva de la entrevista

Entrevistar a profundidad a los diversos actores del Hospital, con el objetivo de poder determinar si estan

Objetivo presentes los elementos de los aprendizajes tanto individual como de grupo, asi como los elementos de

cambio, sus resistencia e impulsores.
Materiales Cuaderno de campo, guia, grabadora
Tiempo Dos sesiones con duracion méaxima de 3-4 horas.
P Recomendable una duraciéon de 1.5 horas en la primera sesion, y para la segunda de 60 a 75 minutos.
Se les envio un temario en general de lo que se platicard en la entrevista, con el &nimo de que recuerden,
analicen yreflexionen lo sucedido durante su actuacion.
Antecedentes

(Posteriormente confrontaremos lo que observan los expertos en el sector, y finalmente con nuestras
reflexiones basadas en la observacion ylas entrevistas)

Procedimiento
Planeacion

Planeacion de la entrevista:

Definir el lugar, fecha y hora para la misma.

La guia en la primera entrevista se basa en la actuacion del entrevistado, su percepcion, su experiencia, sus
conocimientos, asi como su pensar, sentir y decir del comportamiento de los otros actores del Hospital.
Asimismo en la segunda entrevista se centrara principalmente hacia los elementos del cual pueden deducirse
los impulsores o resistencias a los aprendizajes yal cambio.

Durante la
entrevista

Durante la entrevista se recomienda tener una actitud abierta, flexible, relajada, de escuchar y tratando de
entender los comentarios, argumentos, y en su caso los criterios subjetivos que les llevo a actuar o comentar
de tal manera.

Presentarse, saludar, recordarle el proposito de la entrevista y del trabajo, agradecer su apoyo, y responder a
todas las dudas que pueda tener de la entrevista antes de empezar.

Solicitar permiso para en su caso emplear o utilizar el relato entero o como testimonios dentro de la
investigacion.

Recordarle que se mantendra la privacidad de sus comentarios y participaciones y el tratamiento que se dara a
la informacioén para efectos exclusivamente académicos.

Preguntar si se puede grabar la entrevista.

Tomar nota del contexto de la entrevista. Esto es, se sugiere tomar notas de la ubicacién de cada uno de los
actores, observar ytomar notas del lenguaje no verbal, qué estan haciendo al momento de la entrevista -
procurar momentos y espacios relajados-, observar la evasion o desconocimiento de algan tema, los silencios,
las risas, el nerviosismo.

Inducir en su caso a que el otro exprese lo que piensa, siente, diga o haga.
Evitar darle respuestas a las preguntas

Procesar la informacién y analizar por los temas o tépicos que hemos visto en el marco teorico, ver si existe
serindipidezyen su caso agregarlo.

Triangulacién de la informacion: verificar diferentes percepciones y perspectivas sobre los temas abordados,
profundizar sobre el tema ylas preguntas de investigacién sobretodo en la parte de impulsores yresistencias.

Apoyarse en el cuaderno de trabajo, archivos electronicos del procesador de texto, mails, grabaciones.
Recordar que es importante tener dos entrevistas con cada uno de los actores seleccionados, siempre exista
disponibilidad de tiempo y disposicion a las mismas.

15




AnNexos

| Ficha 1

Anexo 10 |

lay 2aEntrevistas a |

Director General (D) |

Hallazgos que tienen relacién con latesis

Transformacion

No se deberia tener prisa lo importante era hacerlo bien

Se realiz6 una busqueda de quienes podrian tener el perfil y laf
preparacion para estar en el equipo, ya sea a nivel Medico, pasando
por enfermeria, administrativos y casi todo el personal, aunque|
hubo sus errores. Siempre se cont6 con la mayoria, una disposicién
al servicio que no habia visto en ningtin hospital

Habia disposicion, visién muy clara a donde queriamos llegar, no
habia un solo compromiso de ningin tipo , Gnicamente con nuestros
pacientes, la consigna, hacer lo que se debe hacer , de la manera
correcta, cuando se debiera hacer, lo mas importante , relaciones ,
amistades y asesorias

Considero que hubo un cambio en la manera de hacer las cosas,
procesos de atencion, obtencion de financiamiento , trato humano, y|
la forma de hacer en general las cosas, "ya que deseamos siempre
ser los No. 1"

Mis observaciones y apuntes
Ritmo

Perfil

Vision clara, compromiso personal

Un cambio en la manera de hacer las
cosas, en general

La oportunidad maravillosa de surgir como hospital hecho por
médicos y a modo de los médicos en todo sentido etico, profesional
etc.

Las personas nunca se tienen la culpa. B error es de otros

*Con apoyo de la tecnologia tuvimos fuertes avances en la
prestacion del servicio reduciendo los tiempos de las reuniones.
Desconozco que tan sinceros y que tan en confianza trabajaban
entre ellos supongo que sipor los resultados que se dieron.
Algunos considero que fallé en la seleccion del personal

. La medicina de calidad sin intromisiones politicas Se intentd
Innovacion
Direccion General ( tratando de garantizar a futuro que esta figura
debe cumplir con cierto perfil medico , cientffica y académico )
Debe ser un Hospital Diferente, siendo esto como una meta personal. Hospital diferente
Tuvimos los errores mas grandes al escoger algiin personal* Compromiso del personal
Echar la culpa a los demés, no responsabiliizarse, las casi siempre
cumplian con sus funciones que el puesto exigia.
Incapacidad de ver cambios lentos y graduales, solo se es sensible
El trabajo tiene que salir perfecto. No se aceptan fallas son mal "La ilusién de que se aprende con la
. . vistas. iencia"
Resistencias experiencia’,

Impulsores o

Quisimos ser un hospital diferente, trate de darle confianza a la gente,

Vision, liderazgo, confianza, intento
de construir una cultura diferente,

Serendipidez,
(descubrimientos)

Una funcién importante eran las relaciones externas al Hospital para
tratar de conseguir donativos, pienso que se lograron no en la
medida que hubiera deseado, pero creo que el tiempo diré si fueron
importantes o no, por otra parte la negociacién de los apoyos
econdémicos en el gobierno estatal eran dificiles pero creo que se
conseguian ya que la demanda por la prestacioén del servicio iba en
constante y exponencial aumento

La falta de profesionalizacion en el sector publico de la salud en la
direccién de hospitales esta siendo un factor que impide su
desarrollo

Sacrificar los intereses sociales por los intereses de grupo o poltico
Creo que es un error.

Resultados obtenidos: ser el primer hospital ptiblico con cirugia
pediétrica laparoscopica, haber iniciado el programa de Retinopatia
del Prematuro, haber iniciado el seguimiento en la consulta de los
pacientes que habian sido prematuros, contar con personal con mas
subespecialidades en pediatria, contar con una consulta pediatrica
de buen nivel sin tener que pasar antes con el médico general, ser
fuente proveedora de enfermeras para otros hospitales del sistema
federal, y por sifuera poco ser el primer hospital acreditado y que
esta trabajando para ser certificado.

palancas emprendedor
Ajeno hasta entonces a todo punto de vista politico, Factor politico que hizo merma
Una junta de Gobierno encabezada por la figura del Gobernador en " . S,
turno y cuyos miembros incluyen personas de la instituciones de Innovacién en la figura que dificultd el
gobierno de sectores econémico , asistencial retroceso
y sobre todo el peso de la sociedad civil dentro de esta, se organizé Precursores en la figura del aval
el hospital con una Direccién General ciudadano
Debilidades.- Tal vez el no poder o no haber sabido en el corto
tiempo, venderles laidea a las autoridades de todo tipo, estamos en
un medio donde el populismo y asistencialismo predominan y la No se logré consolidar
atencion a la nifiez, en forma integral, tristemente y aunque se lea
paraddjico e incongruente en la realidad poco interesa.
Considero que hubo un aprendizaje en el equipo de trabajo y se
gener6 un clima de trabajo adecuado para hacer las cosas, la Aprendizaje de que si es posible
encomienda es héganlo desde cero, sin manuales, procesos nueva resultado la acreditacion en dos afios
forma hacerlo en nuestro medio
Las personas muchas veces por mas que se les dijo no cumplian
con lo que se les decia, y por tanto no cumplian con los acuerdos
tomados. Habia que tomar medidas correctivas. Se hablaba con
ellos, se les llamaba la atencién y si era un comportamiento negativo

Otros, tomar las medidas necesarias.
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AnNexos

Ficha 2

] [ Anexo 11 |

1ay 2a Entrevistas a

Director Médico (DM) |

Hallazgos que tienen relacién con Ia tesis

Mis observaciones y apuntes

Transformacion

[Sin tener conocimientos administrativos i logistica de trabajo el funcionamiento el area medica, realmente no recibi
nada, mas que una idea vaga de lo que se queria

Como referencia centros hospitalarios ya estructurados y posicionados como el Instituto Nacional de Pediatria (INP)y
el Hospital Infantil de México (HIM)

Tuve toda la ibertad de ejercer mis facultades como director medico, teniendo una comunicacion directa y horizontal
en forma constante y permanente con el Director General y el Director Administrativo, aprendiendo uno del otroy
estando abiertos a sugerencias y criticas que permitieron enriquecer el ejercicio de la actividad administrativa y
aumentaron el bagaje de aprendizaje empirico que tuve en ese periodo.

Debo mencionar que se partid de cero y todo fue un poco pian pianito, resolviendo la problemtica conforme se iba
generando, pues no se tenia un punto del cual partir y solo contdbamos con el conocimiento general del
funcionamiento de los Hospitales Pediatricos donde habiamos laborado.

En un principio era el caos, no existian procesos, por experiencias personales anteriores en el trabajo, y
considerando que el tipo de proceso de trabajo era el mismo enfocandose a una poblacion particular, no se
considero la necesidad inicial de ponerlo por escrito

Se contrato personal médico joven de acuerdo a perfiles , con competencias médicas, y buscando liderazgos, para
contribuir como parte de la mision y vision del hospital.

Un equipo que puede establecer una diferencia, se trabaja cumpliendo objetivos y no cumpliendo tiempos laborales,
¥ sobre todo creo que la actitud de mucho del personal aun es de mucha motivacion y energia para seguir
impulsando el proyecto del Hospital

Se inicio desde cero, sin experiencias previas

Experiencia de lo observado

| Aprendizajes, comunicacion intensa, actitud,

Ritmo,

Caos, se dificulto mas el desconocimiento del tema

Contrataciones adecuadas segn perfil requerido, actitudes en el personal
nuevo.

Se integré y formo un equipo de trabajo motivado y comprometido

Innovacion

Se considero asimismo empezar a tener colaboracion de especialistas teniendo un esquema de pago por evento,
como en el caso de Neurocirugia, Cirugia Cardiovascular y en el manejo del quirfano se cubri los turnos de
guardias nocturnas y de fin de semana con médicos bajo el régimen de pago por evento, esto incluyo alos
anestesilogos, lo que ha redundado en la optimizacion del tiempo quirdrgico y no tener médicos ociosos,
percibiendo sin trabajar, disminuyendo el diferiniento quircrgico y permitiendo ser expeditos en la atencion medica
sin retraso para atender pacientes que requieren un procedimiento quirdrgico

Conforme avanz6 la gestion y se adquirio més experiencia, y ante la necesidad de tener procesos de certificacion y
acreditacion del hospital como lo serfa més tarde el concepto de Seguro Popular, se inicié un érea de calidad que se
encargo de supervisar estos procesos

Esquema de estimulos novedoso que impuls6 el cambio, se incrementd la
productividad y mejoraron las condiciones de trabajo

Ante la experiencia adquirida y aunado a la necesidad de acredtarse con el
animo de obtener reconocimiento y recursos se empezo a documentar y
establecer los procesos y repensarse los mismos

Resistencias

[Quizas el miedo a Iverlir en un proyecto Sin retoro pronto de 1a version siendo el rédito e 1po SoCial No pudiendo
para los responsables de los dineros y de las decisiones, medir esa ganancia en forma objetiva.

Actualmente hay aparentemente marasmo y apatia aunque se esta trabajando en la ampliacion de la estructura
hospitalaria, hay limitacion de presupuesto y falta comunicacién de las Direcciones con el personal, no se sabe bien
2 donde va el barco pues el capitan no platica con la tripulacion i parece conocer sus inquietudes, aunque no hay
riesgo de motin, si empieza a haber perdida de confianza, ademés de que el capitan no es visto como un lider

£ trabajo tiene que salir perfecto. No se aceptan fallas son mal vistas.
Las personas nunca se tienen la culpa. B error es de otros. Algunos no eran tan confiables, la mayoria s

Medo a lo desconocido, incertidumbre de los actores y agentes

Apatia, conformismo, miedo, regreso al pasado, se ha caido la comunicacion
por ignorancia y actitud, se pierde la confianza en quienes dirigen, no hay
liderazgo

Impulsores o palancas

Inicialmente todo el personal medico, paramedico y admnistrativo estaba altamente motvado pues estabamos
haciendo historia al estar iniciando un hospital que deseabamos tuviera una trascendencia no solo regional sino
nacional y en su momento internacional

Confianza en mi direccién, en mi personal lo cual me reforzé actuar de la misma manera, predicar con el ejemplo,
congruencia fueron importantes

Considero que la actitud del personal ha contribuido a hacer cambios, muchos les gusta hacer la diferencia y ven en
el Hospital la oportunidad de no caer en los vicios que tanto criticaron cuando estaban en su etapa de formacion, y
creo que se esta logrando mucho, en ocasiones me sorprende el saber que aunque o lo percibamos, se considera
un gran logro lo hecho en estos 4 aiios de trabajo

Se le planteaban problemas y ayudaba y orientaba en la solucion de los mismos. Tomaba decisiones adecuadas. Un
buen jefe.

motivado por el ider, conscientes y orgullosos de ser algo importante en un
proyecto importante,
Confianza, liderazgo, congruencia

Actitud

Liderazgo

Otros Serendipidez,
(descubrimientos)

Un xto Tue la generacion de la informacion estadstica en forma razonablemente cercana a o real sin sesgos, al
dotar a todos los médicos de una base de datos sobre el formato Excel para la captura de la productividad y poder
tener datos estadisticos que fueran reales y sobre todo que faciltaran su integracion en el reporte mensual a
Secretaria de Salud, pudiendo jugar con los datos sobre las necesidades que pide la misma Secretaria.

8 principal reto es el darle difusion al Hospital que tenga mas imagen y aprender a venderlo para posicionarlo como
marca, tiene un valor agregado muy alto que no ha sido apreciado por las autoridades y las principales debilidades
que tanbién puede ser una fortaleza es que no saben lo que tienen en las manos como responsables actuales del
proyecto, un factor que influye en la fuga de personal capacitado es la percepcion econdmica y la irregularidad
desde el punto de vista laboral, siendo a a fecha un punto no bien definido, en parte porque el responsable de eso,
tampoco sabe como hacerlo.

& reto es hacer crecer al hospital, incrementar el flujo de pacientes y aumentar la ocupacion hospitalaria,
incrementar la oferta de consuita con més especialidades y hacer autosustentable al hospital

8 principal acierto fue que se vio que se puede lograr hacer funcionar un proyecto de esta magnitud, conjuntando
voluntades, talentos y responsabildades, el principal error ha sido el no saber vender la imagen y servicios del
Hospital para posicionar la marca.

Se contaba con una excelente plantila de médicos y enfermeras

Informacion es importante, generacién de datos e indicadores.

Ditusion para formar imagen, posicionar al hospital, gestion negociadora
parael y ante autoridades,

econdmicas atractvias, incentivos, capacitar al personal directivoy
operativo

Autosustentable, autoorganizarse,

Resuttados obtenidos: mismos sefialados por DG
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AnNexos

Ficha 3

Anexo 12

lay 2aEntrevistas a

Director Adminsitrativo (DA)

Hallazgos que tienen relacion con latesis

Mis observaciones y apuntes

Transformacion

Para aumentar la productividad estaban acostumbrados sueldo fijopor 100 pacientes.
Un esquema mixto base més pago por evento ppe coision eso hizo que de 800- 900 consultas mensuales a 2500

enunmes,y el de esto como se logro 20 pesos 50 de la cuota de recuperacién  hoy dia
yano existe y es por fichajes 20 al dia y ahi queda*Se establecid un programa de estimulos siendo un rotundo éxito
ya que se incrementé la productividad. Aquellos que no quisieron o pudieron fueron dos casos segun recuerdo,
tuvieron que ser separados.
Que todo gire alrededor de la atencién al paciente, vision claray objetivo claro
Reuniones.- una vez al mes retroalimentacion a toda la gente por aéreas y se les decia lo que no funcionaba y lo
que i,y luego en reunion general era una reunién de caracter informativo y la gente entendi la retroalimentacion
y el contenido de las reuniones informativas, se dejaron de ver casos particulares (eso se veia con el jefe o
supervisor inmediato), servia como que marcaba la brdjula eso si funciono muy bien

B cambio provino de ellos y llego para quedarse el caso de expedientes de adentro y propuesto por las personas
Logro en resultados de su 4rea por temor no por el chicote sino por no defraudar la confianza que pusieron en él
Armaron equipo de trabajo en cada depto y con la direccin motivados y con confianza

Pocos despedidos en 4 afios 3-4 que no funcionaron, no se adaptaron

Enfermeras.- Dejaron renuncias voluntarias por mejoria economica, ya que los hospitales federales pagan mejor y
mejores Sirvio de I

Incentivos monetarios incrementaron productividad

Estimulos, decae productividad en la segunda etapa

Vision y objetivos claros

Reuniones frecuentes en departamentos y generales, asi como la. directivay
con la junta de gobierno al principio, después sobretodo en la segunda etapa se
dej6 de hacer

La gente proponia cambios, se comprometié, se le tenia confianza, habia
liderazgo

Habia miedo pero de fallarle a la institucion = compromiso

Equipo de trabajo integrado y motivado, comprometido

Poca rotacion por despido, la rotacién més fuerte fue en enfermeras por
aprendizaje en el hospital y mejor remuneracién en los hospitales federales

Mismo peso e importancia que un Secretario el cargo de Director, que un secretario esto fue innovador
Intencion de tener la fundacion.- que vigile y controle y apoye integrando a un representante de la fundacion por
encima del poder del director del hospital ~ (precursores al concepto de aval ciudadano)

Control calidad depto de fundacién anterior al aval ciudadano anticipandose a los tiempos creando un check list
infraestructuras y observar y preguntar alos pacientes las sefioras de la fundacion entraban al area del hospital
monitoreando y luego un concentrado a la presidenta de la fundacion mas financiamiento al hospital

Este monitoreo si detectaba necesidad de personal contrataba personal mediante una figura de asimilacion a salarios
para ayudar al hospital

Con los estimulos al personal de pago extra por productividad lograda, habia médicos en la tarde y noche, en fines

Jerarquia del director, anterior gobierno le dio la importancia y respeto la
jerarquia, actualemente hay encargado de hospital

Precursores en el aval ciudadano,

Fundacion vigilaba, controlaba, supervisaba y apoyaba las necesidades del
hospital, se ha hecho a un lado esta figura

Se ha caido la atencion de calidad ahora mas volumen sin incentivos, se ha

B trabajo tiene que salir perfecto. No se aceptan fallas son mal vistas.
Las personas nunca se tienen la culpa. B error es de otros

La normatividad existente nos obliga a proporcionar informacién estadisticas de casi todas las acciones y resultados,
del hospital. Uno de los retos era dotar de tecnologia al Hospital cosa que se logré

de semana y se atendia a todos, por eso se llego de 800-900 consultas a 2,500 al mes, pero actualemite solo se perdido la yseha a enel
Innovacion atienden 20 primeras fichas sin importar si vienen del interior del estado. presupuesto, se ha regresado al esquema tradicional
Se determiné indicadores base para lograr el pago de estimulos al personal médico, administrativo, técnico, N o de incicadores ot doron
enfermeras, eso gener6 un mejor clima organizacional y estuvieron mas atentos alas indicaciones y proyectos terminacion de indicadores claves ayudaron al proyecto
) Se logro reducir la enelp mas jidad en
Se generaron recursos logrando disminuir el apoyo gubernamental de un 80% a un 60 % e logro
vias a la independencia
) ) ’ ’ ) La importancia del seguro popular es la creacion via acreditamiento de pagar
Seguro popular .- Habia que considerar acreditarse para obtener la posibilidad de cobrar el tratamiento completo de mp guro pops pag
" ) ° completos a la red de hospitales acreditados (un seguro piblico en
los pacientes en la red de hospitales certificados por eso el enfoque de calidad aunado a la normatividad federal que ;i
> Ia red de hospitales autorizados), eso ha dado pauta ala obsesion de la calidad
e estableci6 urgioy puso a la cabeza el tema de la calidad en los hospitales, sin embargo se ha vuelto una mafia
(o como una consecuencia de trabajar pensadamente sino como un medio y fin
para acreditar hospitales por parte de los visitadores
para obtener recursos, generando mafias entre otras cosas)
Que es lo que no queriamos por eso se busco a gente recién egresada en lugar a personal que ya estaba con Perfiles adecuados, no necesidad de sindicato, se inicié empow ermen, las tres
experiencia maleados o con paradigima en gestion de la salud eso se hizo hasta el final y se saco amanzanas que | o cuatro despedidos es por personal con experiencia y resistente al cambio que
estaban pudriendo a las demés con gente joven, se inicié empow erment o quiso subirse al proyecto
T2 confinuidad el director en ol Nospial para garantizar y eviar el nvolucramiento del gobierno estatal en fa
operacion del hospital se estableci6 en el decreto de creacion un articulo en la que es atribucion del en del gobierno en la 6n del hospital, no se pudo evitar -se
turno y no de la junta de gobierno u algun otro mecanismo la designacion del director del hospital ( a la larga fue un intent6 pero fallo el mecanismo-
error)
Resistencias Resistencia al cambio.-por los que venian del IMSS, ISSSTE o del O'horén Personal con vicios de otras instituciones que se incorporaron

Resistencias
Resistencias

Excesiva normatividad, acierto en tecnologia.

Impulsores o palancas

Gpd el HAM N0 era parte e la SS_y por tanto no enia sindicalos que Son un lastre,Por 105 vicios del sindicaismo
como trabajar menos

La gente comprometida con su chamba y no habia necesidad de tener sindicatos
Cobraban consciencia de la importancia de su trabajo (latigo hoy ayer empow erment) te digo dejo explotar tu
capacidad trabajar por objetivos

Habia medidas de control quizé no necesarios en la forma tradicional de hacer las cosas, esto no es una carcel el
médico viene porque esta convencido y porque le gusta lo que hace comprometida con su trabajo

Te hago participe

No sindicatos

Personal, motivado, comprometido y guiado por buenos lideres, con informacion
y retroalimentacion, respeto a la persona y al trabajo

Se inici6 empow erment, con el cambio de gobierno se interrumpio
Confianza en el personal, por normatividad controles innecesarios

Participacion en las decisiones del trabajo

Otros, Serendipidez,
(descubrimientos)

Planeacion un hospital infanti de alta especialidad para desahogar al ohoran, problema pediatrico
Fundacion. — crear a un organismo de gobierno , primero crearon a dependencia independientemente del gobierno
autonomia. Legalmente OPD = . orga pub descentralizado, personalidad juridica y patrimonio propio

Acreditacion era un problema porque era independiente con esquema tripartito de financiamiento al solo reportar
al gobernador con copia al secretario

Mo peso que un secretario esto fue innovador

y certifi es pero se generan mafias

Organo tercero consultivo como lared CREAASS  seria mas importante para apoyos técnicos y directivos
50 es repetitivo seguro popular certifica ssy es endogamia CREAASS puede ser el certificador
Retos.- lograr autosuficiencia si el gobiemo lo ve como carga lo cerrara

Autosustentable

Las personas muchas veces por mas que se les dijo no cumplian con lo que se les decia, y por tanto no cumplian
con los acuerdos tomados. Habia que tomar medidas correctivas. Se hablaba con ellos, se les llamaba la atencion y
si era un comportamiento negativo tomar las medidas necesarias.

B ejercicio presupuestal, la obtencion de recursos que pienso también fue un acierto para poder realizar todo lo que
se consiguid y demostrar que si se puede a pesar de la escasez del recurso econémico,

B cambio del gobierno estatal vino a hechar por la borda el esfuerzo realizado ojalé y no se pierday todo por la
poltica.

Se conto con personal generalmente de primera tanto médicos, como enfermeras, técnicos y administrativos
B programa de aval ciudadno federal tomo algunas ideas de lo que estabamos haciendo en el hospital

Resuttados obtenidos coincide con Dy con CM
Conseguia recursos, negociaba, ejercia su liderazgo, era una guia, estaba atento a lo que sucedia en el Hospital, un
tipazo

Existio proyecto, estrategia, estructura y procesos
Fundacion fue un acierto se le ha hecho a un lado

Poder al director fue mal visto en el sector, tripartita le dio mayor libertad de
accion todo esto se ha recortado y minimizado

Darle mismo peso que a un secretario de salud = innovador
Acreditamiento y certificacion en nuestro medio es necesario pero evitar la
creacion de mafias, CREAASS puede ser una alternativa

Endogarmia ya iso es repetitivo y la propia SS certifica

Autoorganizacion es importante explorarla
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AnNexos

Ficha 4 | |

Anexo 13

lay 2a Entrevistas a |

Dr-Coordinador de Calidad e Innovacion del Hospital (CCI)

Hallazgos que tienen relacion con la tesis

Mis observaciones y apuntes

Transformacion

Laincorporacion de procesos, la identificacion clara de los mismos, que permitieron lograr la
acreditacion a dos afiosde establecida la Coordinacion. Es el primer hospital que lo logra.

Bucle sencillo,

Innovacion

Anterior adminstracin busco la innovacién en la forma de trabajar, daba confianza, dejaba hablar al
personal, se respiraba un clima organizacional agradable para trabajar, era como una gran familia, la
gente comprometida en terminos generales, era mucho mas lo positivo que lo negativo, en la
actualidad, se han regresado a esquemas tradicionales de trabajar, falta de respeto en el trabajo yen
la personas, ya no es participativa la toma de decisiones, no existen liderazgos, existe un clima de
miedo e inseguridad en el trabajo, se han eliminado los incentivos

Cultura, confianza, clima, respeto, valores,

Resistencias

Creencia de que el equipo directivo esta formado por gente capaz de resolver todos los problemas

El trabajo tiene que salir perfecto. No se aceptan fallas son mal vistas.

Las personas nunca se tienen la culpa. El error es de otros

Habia que lidiar con algunas personas. Se les tiene que repetir muchas veces cosas que ya estaban
acordados. Hay que dar un fuerte seguimiento muchas veces. La presion por cumplir con las normas
federales para lograr la acreditacion que nos permitira obtener mas recursos es muy fuerte e|
importante para el Hospital.

Necesidad desaprender para aprender

Impulsores o
palancas

Comunicacion adecuada e intensa. Reuniones con el personal por departamentos, las reuniones
generales ayudaron mucho

Comunicacion clave

Otros, Serendidipez
(descubrimientos)

Por mas cursos ytalleres y circulares, volantes etc muchas veces al personal se les ohidaba, 0 no
cooperaban.

Se cont con personal con conocimientos ymuchos con actitudes de primera.

EIDG nos escuchaba yapoyaba. Un buen director, una buena persona.

Resultados obtenidos: coincide con lo
dicho con DG, resistencias
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AnNexos

Ficha 5

I | Anexo 14

lay 2aEntrevistas a

Sintesis de 5 entrevistas

5dres.

Hallazgos que tienen relacion con latesis

Mis observaciones y apuntes

Transformacién

Aungue a veces me sentia menos importante que otros, en Dr. Arsenio siempre me escuchaba.

No habian procesos bien organizados, pero empezamos a escribirlos,

= anormar de acuerdo a nuestros conociemintos e investigando, para que las funciones se dieran correctamente. Los
mismo los demés servicios. Nos dimos cuenta de que algo de burocracia era necesaria, porque adem’s al final queriamos acreditar
por el Seguro Popular.

Se permite hablar para concientizar al personal y a los administrativos de que el trabajo es en equipo, desde intendencia hasta los
que aportan lo econémico, pasando por el area médica, administrativa y trabajo social.

Queriamos hacer las cosas diferentes , como lo aprendimos
Confiaban en mi capacidad y confiaba en el trabajo de los demas

Todos confiaban en lo que el otro hacia

Nos sentiamos apoyados y acogidos por nuestras autoridades cada vez més. Permitir y escuchar por parte de las autoridades las
ideas nuevas para mejorar y estar a la vanguardia al menos en nuestro servicio que es sumamente cambiante.

cl aver los resultados y frutos buenos de los cambios de conciencia y los cambios de actitud. Yo trataba de frenar la
huida de muchas de ellas enfocandome a que nuestro ambiente y nuestro nivel habia mejorado e incluso rebasaso el de otros.
hospitales.

Se le daba importancia a las personas, existia respeto a la
personay asu trabajo

Procesos pero se fueron conel
personal
Se comprendio algo el proceso y suimportancia,

existia una clara meta obtener el seguro popular

Libertad para expresarse

Se aprendio a trabajar de una manera diferente

Confianza

Apoyo de la direccion, compromiso de la direccion

Ambiente y nivel mejor que el de otros hospitales

Creo que ser el primer hospital ptiblico con cirugia pediétrica laparoscépica (presumia el dr. Arsenio)
Iniciar el programa de Retinopatia del Prematuro

Inciar el seguimiento en la consulta de los pacientes que habéin sido prematuros

Ser el primer hospital con cirugia pediatrica

Nuevos servicios

Muchas personas se sientieron muy agredidas, gai por la nueva

Yo no entiendo todo en politica pero no se logré tener la mejor relacion con las autoridades de la Secretarfa de Salud.

No ofrecer a tiempo todos nuestros servicios o no sé si no fueron aceptados por Salubridad.
Mi depresion vino cuando escuché la frase “no hay presupuesto para ensefianaza, ni para cursitos”
Creencia de que el equipo directivo esta formado por gente capaz de resolver todos los problemas

Bltrabajo tiene que salir perfecto. No se aceptan fallas son mal vistas.
Las personas nunca se tienen la culpa, generalmente si hay fallas es de otros no mia.

En mi &mbito de trabajo si en términos generales se trabajaba bien

Innovacion . B

Adquirir mas subespecialidades en pediatria
Tener una consulta pediatrica de buen nivel sin tener que pasar antes con el médico general. Servicio dirigido a un segmento de la poblacién
Personal de enfermeria de otros hospitales empezaron a solictar ser capacitadas en el Hospital. E; Hospital Miitar, Star médica, ! "
Ortopedia. Se percibe como un buen lugar de capacitacion
La preparacion académica de enfermeria no estaba en las mejores condiciones lo condicionaba muchos errores. Muchas Faltab (as b de ent dad d
enfermeras buscaron otros trabajos mejor pagados y sin ap: tantas Habfa que capacitar demasiado atah a CDW?‘EH?'& aswcasb e‘en ermevas:‘ r:cles‘ ad de
frecuente al personal. Aunque haba cercania con las autoridades en algunas ocasiones ignorébamos si el rumbo cambiaba o se "”tc ;c:pacnacworv‘lnlo se sda |a>§ perce‘p;l]on elas '
modificaba o peligraba el personal. La coordinacion con trabajo social también fue dificil. autoridades, no existio coordinacion con rabajo socia
La cuestion econdmica, pocos quieren invertir en cursos si ello no va a elevar su sueldo, muchas enfermeras oprovecharon los E personal no quiere invertir en autocapacitarse, actitudes
cursos y constancias para pasarse a otros hospitales, Alta especialidad e IMSS, empezamos a ser el trampolin. La inmadurez de las negativas quiza por ignorancia o carencia de valores -se
personas y la idea que traen la mayoria de ellas de trabajar unicamente para obtener dinero y no como satusfacccion por sus trabaja no por vocacion sino por dinero-
esfuerzos. Muchas ya i se fueron. Habfa que volver a empezar
Pero muchas enfemeras al iniciar la nueva administracion temieron por su trabajo ya que segtin ellas sintieron amenazado su trabajo, Incertidumbre laboral con la nueva administracion, percibieron
Y que no habia esperanza de que se siguiera la misma linea inciada. que se iba a suspender el proyecto y regresar a lo tradicional
Pero muchas enfemeras al iniciar la nueva administracion temieron por su trabajo ya que segtin ellas sintieron amenazado su trabajo,
y que no habia esperanza de que se siguiera la misma linea inciada.

Resistencias

Personal percibio o sintio sentirse agredido, amenazado,
carencia de formay liderazgo

No se logrd la mejor relacion con las autoridades de la
secretaria (consecuencia del estatus del director por un lado y
cambio de administracion y estrella de la anterior administracion)
Falta de informacion adecuada al personal

Desmotivacion

Mito administrativo

Impulsores o palancas

[FRaticar todos los das con elas, pegar letreros de todos los ambitos (académicos, éticos, pensamientos, platicas de psicologia ) para
convencerlas de que pueden ser capaces de mucho y que la necesidad de hacer equipo no podia faltar. Convencerlas de que las
llamadas de atencion no son contra las personas sino un grito pidiendo ayuda para mejorar. Conseguir cursos, clases, examenes,
mostrarles la verdad de sus esfuerzos les produjo entonces satisfacccion en muchas.

C 6n intensa,
regafios si solicitar ayuda.

copiosa, 6n, no

Otros, Serendipidez,
(descubrimientos)

Personal joven , entusiasta, no maleado, con preparacion y capacidad académica con la que no contaban los demés hospitales
Capacitacion y adiestramiento, estricto, constante para obtener alta calidad académica, moraly ética en la atencion de los nifios,
sobre todo los méas desprotegidos

Darnos a conocer en la poblacién y a nivel estatal, asi como nacional. Convencer al ambito médico pediétrico de que las cosas se
pueden hacer bién optimizando todos los recursos. Continuar siedno resolutivos lo mas posible.

Con el cambio de administracion sentimos que quedamos en ltimo término en una lista de hospitales, que si bién habiamos llamado la
atencion por lo que la gente comentaba, también recibimos ofensas de pediatras de otros hospitales( aqui entre nos) sentimos que
nos abandonaron , y que a toda costa el Hospital de La Amistad ya no deberfa continuar creciendo ni llamando tanto la atencion.

Nuestra fuerza de trabajo mayor en niimero eran las enfermeras asi decidi que las enfermeras tenian que elevar su nivel académico,
tenian que cambiar su forma de pensar y considerarse Utiles aunque esto nos costara tiempo, dinero y muchisimo esfuerzo. Lo
aprendiy reafirmé en el Diplomado.

Probar aunque a veces me siendo explotada, he tenido muchas recompensas.

Estoy convencida que los hospitales no los hacen famosos las nuevas méaquinas o aparatos, que si bién son muchas veces
necesarios, siel personal preparado, adiestrado, y capacitado no esta presente, entonces son armas mal utiizadas o vueltas
chatarra. Creo que el Hospital ha crecido en madurez personal y capacitacion, no sé que dicen por fuera

Resultados obtenidos: coincide con DG DM DA y CCI

Perfiles adecuados con competencias y actitudes
Capacitacion constantes

Campafia de informacion y publicidad a la comunidad,
participativos

Aprendizaje adquirido y reforzado en DIGH las enfermeras
personal clave en la operacion

Aprendizaje.- lo importante son las personas
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Ficha 6

| | Anexo 15

lay 2a Entrevistas a

2 enfermeras y un admvo anénimos a peticion

Sintesis 3 entrevistados.

Hallazgos que tienen relacién con la tesis

Mis ohservaciones y apuntes

Transformacion

Vision clara: hospital pediatrico, el paciente lo mas importante y atencién y cuidados, ser un
modelo local, nacional e internacional

No nos acordamos de la misién, ni conocemos los objetivos 0 estrategias pero lo que nos decian
tratabamos de hacer lo mejor posible

Falta comunicacion intensa, ojo con las
reuniones,

Innovacion

Desconocimiento de conceptos aprender
desaprender, organizacion inteligente etc.

Resistencias

Sentimos que querfamos crecer rapido que éramos capaces pero hubieron contrataiempos de
fuera que empezaron a intervenir aunque no nos detuvieron. El personal de enfermeria estaba
muy dividido, y tuveron mucha inmadurez como personas a creer que era facil iniciar y que se
merecian el cielo de inmediato, querfan colaborar pero la personalidad de tantas y acostumbradas
a actuar de esa manera en otros hospitales, crearon divisiones , pleitos y exigencias de salarios.
Sobre todo en nuestro caso, en que se manejan recién nacidos graves enfermos, la exigencia eraj
mayor y no lo entendifan , pensaban que habian agresion hacia las personas.

Muchas fallas en la preparacion de las compafieras, aunque con el apoyo del equipo de trabajo y
con capacitacion, logramos finalmente entender lo que se querfa y pretendia y como podiamos
contribuir

Creencia de que el equipo directivo esta formado por gente capaz de resolver todos los problemas

El trabajo tiene que salir perfecto. No se aceptan fallas son mal vistas.

Las personas nunca se tienen la culpa. El error es de otros

Hay que apegarse a los reglamentos y procedimientos establecidos, algunos podrian cambiar
pero la norma lo impide.

Reflexion, fijarse en resistencias,
aprendizajes,

Impulsores o
palancas

Personal joven , entusiasta, no maleado, con preparacion y capacidad académica con la que no
contaban los demas hospitales

Nos sentiamos apoyados y acogidos por nuestras autoridades cada vez més. Permitir y escuchar
por parte de las autoridades las ideas nuevas para mejorar y estar a la vanguardia al menos en
nuestro senicio gue es sumamente cambiante.

Confianza, liderazgo, comunicacion,
vision

Otros
Serendipidez
(descubrimientos)

No recuerdan MVOE
Teniamos buenas compafieras de trabajo
Nos escuchaba y apoyaha. Un buen director

Comunicacion
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Ficha 7

Anexo 16

la y 2a Entrevistas a

Cuatro integrantes de la red CREAASS

Sector Salud CREAASS

Sintesis de 4 integrantes de la red Consultores en REd para el Andlisis y Asistencia al

Hallazgos que tienen rela

cion con la tesis

Mis observacionesy
apuntes

Transformacién

No se deber tener prisa lo importante es hacerlo bien

A la hora de ejecutar proyectos se realiz6é una bisqueda de
quienes podrian tener el perfil y la preparacion para estar en
el equipo, ya sea a nivel Medico, pasando por enfermeria,
administrativos y casi todo el personal, aunque hubo sus
errores. Se cont6 con la mayoria.

Habia disposicién, vision muy clara a donde queriamos
llegar, no habia un solo compromiso de ningun tipo,
Unicamente con nuestros pacientes, la consigna,

Hacer lo que se debe hacer, de la manera correcta, cuando
se debiera hacer, lo mas importante , relaciones ,

amistades y asesorias. No tener errores.

Consideran que hubo un cambio en la manera de hacer las
cosas en los nuevos proyectos.

Personal adecuado, hay
disposicién por aprender a
aprender

Innovacién

La oportunidad de hacer cosas nuevos con los
conocimientos adquiridos.

acreditamientos, las certificaciones, la calidad es muy
importante.

Direccion General debe de tratar de garantizar a futuro que
los equipos de trabajo deban cumplir con cierto perfil
medico , cientifica y académico, evitar los compradrazgos,
los recomendados.

Debe buscarse ser un Hospital Diferente, siendo esto como
una meta personal.

Satisfaccion por aprender
a aprender.

La calidad es obsesién en
el sector, los
acreditamientos y las
certificaciones como
objetivo. ¢Puede ser
estrategia de entrada para
entrar con nuevos
conceptos en la gestion
de los recursos humanos

Resistencias

El personal medico, enfermeras y en general personal no
administrativo no esta dispuesto a pagar por su capacitacion

Echar la culpa a los demas, no responsabililizarse, no
comprometerse

La creencia de que el equipo directivo esta formado por
gente capaz de resolver todos los problemas es casi un
paradigma en el sector.

El trabajo tiene que salir perfecto. No se aceptan fallas, son
mal \istas.

Las personas nunca se tienen la culpa. El error es de otros

Se manifiestan fuertes
obstaculos culturales para
impulsar los aprendizajes
y desaprendizajes
necesarios para
ewlucionar.

Impulsores o palancas

Deseos de saber y conocer mas. Conocer nuevas formas de|
hacer las cosas.
Necesidad de cursos.

Contar con estimulos.

Oportunidades parar
proyectos, las personas
tienen deseos de mejorar.

Otros, Serendipidez
(descubrimientos)

Debilidades en los hospitales.- Los sindicatos, los
recomendados, los directivos buscan controlar todo, los
administrativos buscan controlar todo y a weces no
entienden la problemaética en la gestion de un hospital. La
corrupcion y los bajos salarios del personal hace que
muchas veces se cumpla con sus funciones basicas, no
dan el extra.Estamos en un medio donde el populismo vy
asistencialismo predominan y la atencién a la nifiez, en
forma integral, tristemente y aunque se lea paraddjico e
incongruente en la realidad poco interesa.

Fortalezas.- Consideran o que hubo un aprendizaje en el
equipo de trabajo y se generé un clima de trabajo adecuado
para hacer las cosas

El DIGH nos fue util, nos permiti6 lograr certificaciones y

acreditamientos

Factores culturales
importantes, posibilidades
para proyectos y explorar
nuevas formas de
intervenir.
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Anexo 17

Ficha 8

Sintesis de la reunion con 13 integrantes del diplomado (la mayoria
trabaja en el sector publico o trabaja en dos sectores publico y privado).

la y 2a Entrevistas a

Participantes DIGH 2009 Funcionarios y ejecutivos de la segunda

generacién 16 (DGH)

Hallazgos que tienen
relacion con la tesis

Mis observacionesy
apuntes

Transformacion

Consideran que el cambio en sus
organizaciones ya lo perciben con otros
anteojos como consecuencia del DIGH
(diplomado internacional en gestion de
hospitales), ahora comprenden mejor y sus
conocimientos los han aplicado en sus
centros de trabajo.

Para tomar nota en
reflexiones parte final

Innovacién

Consideran innovacion que la normatividad
para acreditar y certificar hospitales todo ello
basandose en la calidad es una priorioridad y
ha permitido avanzar, sin embargo al haber
tomado el diplomado internacional en gestion
de hospitales han entendido que se debe
trabajar con eficiencia y competitividad para
tener como consecuencia los acreditamientos
y certificaciones necesarios

La obsesion de la
calidad en el sector ,
necesidad de
impulsar el cambio de
percepcion de que es
lo importante en
realidad

Resistencias

Echar la culpa a los demas, no
responsabilizarse, los obstaculos que pone el
sindicato, las remuneraciones econémicas en
general son bajas entre los médicos estatales
y los médicos en los sistemas federales, la
normatividad que a veces es establecida por
funcionarios de escritorio o personas que
estan sentadas sin conocer realmente lo que

Hay mas conciencia
de errores que de
aciertos, aungue son
realidades producto
de la culturay las
formas clasicas de
trabajo

Impulsores o palancas

Muchos tienen la wluntad de aprender, de su
trabajo y su cumplimiento de acuerdo a las
normas éticas de sus profesiones, existe
gente emprendedora, la prestacion del senvicio
no es malo pero puede mejorar

Oportunidades para
nuewos proyectos y
que el modelo que se
proponga en parte 3

Otros, Serendipidez,
(descubrimientos)

El DIGH nos fue util, nos permiti6 lograr
certificaciones y acreditamientos y los
conocimientos adquiridos tratamos de
transmitirlo a nuestros equipos de trabajo,
consideran que hubo un desaprender-aprender
y se gener6 un mejor clima de trabajo en sus
organizaciones.

Oportunidades de
nuevas formaciones.
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