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TITULO

Analisis de los procesos de capacitacion implementados por la unidad de “Puesta
en Marcha” en el hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, para enfrentar el cambio

organizacional en las futuras instalaciones del recinto hospitalario.
RESUMEN:

En esta investigacion se aborda el tema los procesos de capacitacion aplicados por la
unidad de “puesta en marcha” para enfrentar el cambio organizacional a partir de la
experiencia de instalacion del nuevo Hospital Dr. Gustavo Fricke, el cual entre sus
principales caracteristicas se encuentra el alto componente tecnoldgico. A partir de la
revision tedrica y la aplicacion de una metodologia cualitativa es posible rescatar la
experiencia de este proceso haciendo posible un diagnéstico de las principales dificultades
gue se pueden enfrentar en estos procesos — brechas de competencia, resistencia, falta de
liderazgos, entre otros- de gestién del cambio organizacional a fin de obtener indicios que
puedan ser extrapolables para otras experiencias futuras en instituciones de similares

caracteristicas.

PALABRAS CLAVE: Puesta en Marcha, hospital, capacitacion, cambio

organizacional, analisis.



INTRODUCCION

Hoy en dia las organizaciones deben adaptarse al cambio mucho mas rapido a como
lo hacian hace 50 o més afios, esto debido al rapido avance tecnolégico, comunicacional y
de demanda, es por eso que las organizaciones deben tratar de procurar que sus

empleados se acomoden lo mas rapido posible a estos cambios.

En algunas instituciones este proceso se da de manera organica, mientras que en
otras se debe dar de manera estructurada y dirigida, a fin de que el proceso tome la
direccibn mas correcta posible y se eviten la generacion de reacciones de resistencia,

estrés o0 adaptabilidad inadecuada.

Estos procesos pueden ser guiados por el trabajo de lideres, que influenciaran el
proceso de la manera mas natural posible o en otros casos se podra generar por actividades

de adecuacion como lo son las capacitaciones.

Respecto de estas Ultimas son cada vez mas importantes dado que la actualizacién
tecnolégica es rapida y exige que los funcionarios sepan manejar las nuevas herramientas
a fin de prestar en algunos casos una mejor calidad de servicio, nuevas prestaciones o bien

aumentar la eficiencia de una organizacién en concreto.

Es por este motivo que el objeto de esta investigacion se centrara en analizar el
proceso de implementacion de capacitaciones realizado por la unidad de “Puesta en
Marcha” del Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar para enfrentar el cambio
organizacional, esto en el contexto del traslado e instalacion a las nuevas dependencias del

recinto asistencial.

Para responder a esta interrogante se aplicara un andlisis a través de la revision de

literatura y la aplicacién de entrevistas a distintos actores relacionados con el proceso.

Conforme a la estructura del estudio, el primer capitulo consta del Marco tedrico
para ello, se inicia con una conceptualizacién del cambio organizacional y la presentacion
de las diferentes posturas de los autores respecto a este tema, posteriormente se presenta
una breve explicacion sobre que se cambia en estos procesos, donde se puede distinguir
gue este tipo de cambios pueden ser de diferente nivel a saber: tecnoldgicos, culturales,

entre otros. Asimismo, como segunda parte de este capitulo, se contextualiza sobre algunos



modelos de cambio organizacional los cuales permitirdn una mayor comprension de los

aparatados siguientes.

Posteriormente, en el capitulo dos, se hace tratard de establecer que es una
capacitacion, para ello se hard una revision de la literatura y se estableceran los distintos
estudios por los cuales puede pasar el funcionario. Una vez establecido esto se describiran
cuales son los objetivos y las etapas de la capacitacion. Para terminar con una revision de

cémo se desarrolla la capacitacién en el sector publico.

Asimismo, se realiza en el tercer capitulo, una descripcion de los principios
orientadores de del Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota (SSVQ) en materia de
capacitacion y como el Hospital Dr. Gustavo Fricke ha implementado su plan de trabajo en

base a estos principios.

Por otro lado, el cuarto capitulo, se describird el contexto del nuevo Hospital Dr.

Gustavo Fricke y junto a ello detallara el trabajo de la Unidad de “Puesta en Marcha”.

Consecutivamente, en el quinto capitulo se expone el marco metodolégico con el
que cuenta la investigacion, donde se establece que la misma, posee un enfoque
metodoldgico de caricter cualitativo dada la naturaleza de las variables consideradas en el

problema de investigacion, ya que implica la obtencion de antecedentes no cuantificables.

En el capitulo siguiente, se realiza un andlisis de la informacion recabada, por medio

de las entrevistas realizadas y el analisis de alguna documentacién recabada.

Finalmente, a partir de los resultados recabados, se exponen las principales
conclusiones y propuestas que aportan mediante las capacitaciones al cambio

organizacional en la instalacion del Hospital Dr. Gustavo Fricke.



CAPITULO I: CAMBIO ORGANIZACIONAL

Desde las ultimas décadas, tras el inicio del proceso modernizador del Estado, el
entorno organizacional de las instituciones publicas chilenas se ha visto influenciado por un
tremendo cambio tecnoldgico, legislativo y cultural; estos cambios han transferido
complejidad a las organizaciones, las cuales han requerido han requerido nuevas formas

de administrar sus recursos humanos.

En este sentido, el funcionario ha adquirido gran importancia, pasando de ser un
mero ejecutor de 6rdenes a un funcionario que se le reconoce su capacidad para generar
valor a la organizacién a través de su potencialidad intelectual, la cual puede incidir en
factores como: el incremento de la productividad, mejoras en el servicio al cliente e impacto

en los resultados de la organizacion.

Por otro lado, algunas instituciones publicas o privadas consideran que aquella
organizacion que “aprende a aprender”, es la que transfiere conocimientos a sus miembros,
que construye un capital que no sélo se refleja en los indicadores de la institucion sino

también en el potencial de sus miembros.

Bien lo explica Gary Sanley Becker en sus estudios relativos al capital humano, el
cual lo define como el conjunto de las capacidades productivas que un individuo adquiere
por acumulacion de conocimientos generales o especificos (Universidad EAFIT, 2007),
por lo tanto, es primordial considerar a la educacion y la formacién como inversiones que
realizan los individuos racionales, con el fin de incrementar su eficiencia productiva dentro

de la organizacion que se desempefia.

En esta misma linea Becker sefiala que un empleado bien formado impacta
positivamente la unidad econémica donde labore; presenta una serie de ventajas asociadas
con los conocimientos, habilidades y destrezas, ademas de factores como capacidad de
emprender, sentido de responsabilidad y manejo de esquemas y procesos; se podria decir,

en sintesis, que genera externalidades econdémicas y sociales.

El cambio organizacional es uno de los temas méas apasionantes al momento de

entender la dinamica de las organizaciones, dado que estas no son un ente estatico que se



crean para no evolucionar, en este sentido las organizaciones tienen en si la necesidad de
adaptacion — ya sea por condiciones, culturales, tecnoldgicas, politicas, sociales, entre
otras- porque en definitiva estan insertas en ambientes cambiantes y estos cambios van a

tener una repercusion en la organizaciébn como un todo.

Autores como Katz y Kahn (Chiavenato, 2011) indican que seria un fenémeno
inevitable y constituyente de las organizaciones, es por eso que en este apartado se tratara
de entregar una pequefia resefia sobre las principales teorias y modelos de cambio

organizacional, las cuales nos ayudaran al desarrollo de la investigacién final.
1.1. Definicién tedrica del Cambio Organizacional

En un primer acercamiento para este estudio parece correcta la definicion de Burke

(Burke, 1992) quien define el cambio organizacional como “un proceso de cambio
planificado en la cultura de una organizacién, mediante la utilizacion de las tecnologias de

las ciencias de la conducta, la investigacion y la teoria”.

En este sentido el autor estima que es necesario llevar acciones concretas con
apoyo de distintos elementos disponibles para enfrentar los retos que pueda tener una

organizacion, en este caso un cambio cultural.

Para Barroso y Delgado (Garcia Rubiano, Rojas, & Diaz, 2011) el cambio “es una
modificacion de la forma de trabajo, que genera un papel protagdnico en el recurso humano

y una necesidad real y expresa de los individuos de aceptarlo”.

Robbins, en tanto define el cambio organizacional distinguiendo dos dimensiones, a
saber “La primera busca mejorar la capacidad de la organizacion de adaptarse a las
alteraciones del entorno. La segunda consiste en modificar el comportamiento de los
empleados” (Robbins, 2004).

Ademas, recalca lo que parece ser la ténica en las definiciones teoricas del cambio
organizacional, “para que una organizacion sobreviva, debe responder a los cambios del

entorno”.

Aqui se expone que en los procesos de cambio efectivamente se produce una forma
de cambio en los modelos de trabajo, pero también se deja de manifiesto que el cambio no

aparece solo porque si, sino que es un proceso planificado y estructurado. Donde el sujeto
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es parte de una especie de sumision donde el individuo dentro de la organizacion tiene una

cierta obligacion a aceptar el cambio.

Por ultimo, el foco del cambio también puede ser diverso, segun distintos autores -
éste se puede centrar en la estructura, las tecnologias, la infraestructura, los procesos, el
clima, la organizacion completa, entre otros, las consecuencias del cambio serian también

heterogéneas e impredecibles.
1.2. (Qué se cambia?

La necesidad de cambiar una organizacion, radica principalmente en que esta
como cualquier organismo evolucione y se adapte a las nuevas realidades de su entorno,

con el fin de lograr su subsistencia.

Ahora cuando hablamos de cambiar, una de las principales preguntas que puede
surgir dentro del equipo de disefio de este cambio puede ser ¢qué cambiamos?, ¢son
cambios profundos, medios o baésicos?, ¢hay que redisefiar completamente la
organizacion?, al respecto Gordon nos da una ayuda delimitando tres categorias donde
actian los campos de accion del cambio en la etapa de disefio. Ademas, estos nos

entregan una guia sobre que enfoque pueden tomar.

En este sentido los elementos motivadores del cambio pueden tomar el rol de
conductuales, esto relacionado netamente con las personas que componen la organizacion
en cuestion — cultura organizacional, actitudes de los miembros, relaciones , etc.-; en un
segundo elemento estan consideradas las fuerzas de cambio estructurales, las cuales estan
relacionadas netamente con el aspecto de conformacién de la organizacién — situaciones
laborales, disefio de los empleos, disefio de la organizacion- y por dltimo, estan los
elementos tecnoldgicos que propician el cambio -uno de los mas comunes en la sociedad
de la informacion en la cual nos encontramos-, en este sentido abarca todo aquello que
tiene que ver con la aplicacién de nuevas tecnologias y equipos capacitados para enfrentar

los cambios en las funcionalidades técnicas de una organizacion.
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- Comportamiento de
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- Cultura
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- Comunicacion
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Figura 1: resumen de los elementos involucrados en el cambio organizacional.

1.3. Modelos de Cambio Organizacional

1.3.1 Modelo Kurt Lewin

Uno de los modelos mas usados para explicar el cambio organizacional es el modelo
presentado por Kurt Lewin (De la Garza Carranza, 2002). quien intenté definir de una forma

efectiva los pasos a seguir para implementar el proceso de cambio.

De esta manera en 1946, el te6rico desarroll6 un modelo de tres etapas compuesto por
una fase primera fasee de “descongelamiento” de una situacion determinada, la cual busca
crear la motivacion y una disposicion favorable para el cambio, una segunda etapa de “cambio
o movimiento” ,mediante la restructuracion cognositiva — el individuo reacciona frente a las
cosas de una forma diferente basandose en un nuevo punto de vista- y por ultimo una fase de

“recongelamiento” donde se busca afianzar el nuevo punto de vista.
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Recongelamiento

Descongelamiento

Cambio o movimiento

Figura 2: Modelo de Kurt Lewin — Elaboracién propia-.

1.3.2. Modelo de Lawrence y Lorsch

El modelo presentado por Paul Lawrence y Jay Lorsch (De la Garza Carranza,

2002), data de 1967 y en el proponen que las organizaciones se adecuaran a la situacion,

siempre tratando de ser eficaces, para ello el modelo contempla tres etapas:

1-

Diagndstico: en esta etapa se puede conocer la situacién actual en la que se
encuentra la organizacion, su finalidad radica en recoger la mayor informacion
posible para analizar y detectar las causas de los diversos problemas, con el fin
de establecer planes de accién para lograr la mayor potencialidad de la
organizacion.

Ejecucién: aplicacién de las soluciones plasmadas en el papel.

Evaluacién: Paso en la cual se ponen en planos comparativos la situaciéon

anterior y la nueva — con ejecucion del plan-.

1.3.3. Modelo de Ferrer

Otro de los modelos es el propuesto por Luis Ferrer el cual esta constituido por seis

pasos a saber:

1-

2-

Autodiagndstico: en esta etapa se realiza un andlisis del estado actual de la
organizacion.
Recopilaciéon y diagnéstico: A través de la recoleccion de datos se pueden
detectar problemas y calificar las situaciones de diversos aspectos — ambiente
interno y externo-, ademas permite tener una idea de las oportunidades y
expectativas al momento de aplicar en las siguientes fases el modelo.
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Planeacion del cambio organizacional: las actividades que se planificaron para
lograr las metas y objetivos de la organizacion.

Capacitacion: Para que las acciones se realicen de forma adecuada y logren
ser viables en el logro de los objetivos organizacionales, se necesita de la
cooperacion de todos los individuos que forman parte de la organizacion, para
ello hay que comprometerlos y prepararlos otorgandoles herramientas que sean
necesarias para lograr una correcta ejecucion de los planes planificados.
Ejecucion: Una vez llevada a cabo la capacitacion, se llevan a cabo las acciones
planeadas en la fase 3, tomando en cuenta los diversos aspectos como la
direccion, supervision comunicacion, coordinacion y la conducta de los
integrantes.

Seguimiento y reciclaje: Aqui se verifica que los resultados obtenidos sean los
esperados en el disefio, de lo contrario se analiza el sistema para mejorar y

corregir y retomar lo que si funciona.

14



CAPITULO Il. CAPACITACION COMO PARTE DEL CAMBIO
ORGANIZACIONAL

Algunos autores abordan el tema de la capacitacion bajo diferentes terminologias. En
este sentido, se encuentran definiciones conceptuales que acufian términos como capacitacion,
entrenamiento y adiestramiento como un mismo concepto esto en base a definiciones

anticuadas que siguen la légica linguistica.

Desde su definicién comun, que es entregada por la Real Academia Espafiola, capacitar
responde aformar, preparar, “hacer a alguien apto, habilitarlo para algo”. Por otro lado, Entrenar,
“involucra la preparacion a la practica o adiestramiento a personas”. Asi mismo, si hablamos de
Adiestramiento, la RAE, menciona que “se refiere a hacer diestro, ensefar, instruir a alguien,

guiar, encaminar”. (Real Academia Espaiiola, 2019)

En este primer acercamiento parece razonable no utilizar una distinciéon, dado que
desde un punto de vista léxico parece no estar muy alejado un término del otro, pero si
recurrimos a literatura especializada desde 1980 en adelante podemos ver una cierta
“evolucion” del concepto, esto porque existe algun grado de consenso de que cada uno de
estas definiciones responden a tiempos, niveles y especializaciones distintas en el proceso

educativo de un individuo en la organizacion.

Es por esto que en esta parte de la definicion conceptual tomaremos el modelo de Arias

Galicia el cual considera el proceso de aprendizaje en la organizacion.

ADIESTRAMIENTO.- Trabajo Practico
Adapta al hombre
CAPACITACION.- Conocimientos al trabajo

Tedricos
EDUCACION < ENTRENAMIENTO

Figura 3: Arbol de conceptos respecto de la capacitacion.
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2.1. Entrenamiento

En un primer acercamiento con el concepto, se puede decir que el concepto tiene dos

componentes claves:

1- Se refiere a un proceso formativo

2- Dice relacion con la preparacion para la realizacion de una tarea motriz o
intelectual.

Chiavenato “Es la educacion institucionalizada o no que tiene por objeto adaptar al hombre
para el ejercicio de una determinada funcion o para la ejecucion de una tarea especifica en

una empresa” (Chiavenato, 2011).

“Sus objetivos son mas limitados e inmediatos para dar al hombre los elementos

esenciales para el gjercicio de un cargo actual” (Chiavenato, 2011).

Reyes Ponce “Toda clase de ensefianza que se da con fines de preparar
trabajadores y empleados, convirtiendo sus capacidades innatas en capacidades para un
puesto u oficio”. Reyes considera que existen tres tipos de entrenamiento: entrenamiento
practico (adiestramiento), entrenamiento tedrico (capacitacién) y un entrenamiento especial
llamado desarrollo (Robledo , 2004).

Steinmetz “Proceso educativo a corto plazo que utiliza un procedimiento sistematico
organizado por el cual el personal no gerencial aprende conocimientos, habilidades y
técnicas para un propésito definido”. — el autor circunscribe el término a la instruccion de

operaciones técnicas y mecanicas- (Robledo , 2004).

Arias Galicia “Nombre genérico que significa prepararse para un esfuerzo fisico o

mental para poder desempenar una labor”.
“El Entrenamiento forma parte de la educacion” (Robledo , 2004).
2.2. Adiestramiento

Siguiendo el cuadro esquematico que dio origen a este apartado, se puede

conceptualizar el adiestramiento como:

16



Arias Galicia “Implica proporcionar destreza en una habilidad adquirida casi siempre
mediante una practica mas menos prolongada de trabajos de caracter muscular o motriz”
(Robledo , 2004).

Reyes Ponce “Entrenamiento de caracter practico que habilita para adquirir destreza
para un puesto concreto. Es necesario para todo tipo de trabajos aun suponiendo una

capacitacion previa” (Robledo , 2004).

2.3. Capacitacion

En este punto se hablan normalmente los temas que se destinan al corte técnico,
actualizaciéon de conocimientos, uso de herramientas tecnolégicas, ademas de cursos de

calidad para un mejor desempefio del servicio (Robbins, 2004).

Adquisicibn de conocimientos principalmente de caracter técnico cientifico y

administrativo.

Por otro lado, Reyes nos define la Capacitacion como “Entrenamiento de tipo
tedrico, de amplitud mayor y para trabajos calificados, técnicos y ejecutivos” (Robledo ,
2004).

2.3.1. Objetivos de la capacitacion

1. Preparar al personal para la ejecucion inmediata de las diversas tareas del cargo.

2. Proporcionar oportunidades para el desarrollo personal continuo, no solo en su
cargo actual, sino también en otras funciones en las cuales puede ser considerada la

persona.

3. Cambiar la actitud de las personas, bien sea para crear un clima més satisfactorio
entre los empleados, aumentar su motivacion o hacerlos mas receptivos a las técnicas

de supervision y gerencia. (Robbins, 2004)

Con la capacitacion, ademas de ayudar a los miembros de la organizacion a
desempeiiar su trabajo actual, sus beneficios pueden prolongarse durante toda su vida
17



laboral, lo cual favorece el desarrollo de la persona, para asi cumplir futuras

responsabilidades.

2.3.2 Etapas de la capacitacion

A continuacion, se presentaran las etapas basicas de la capacitacion segun

Propone Chiavenato (Chiavenato, 2011):

1. Deteccion de Necesidades de Capacitacion: Corresponde al diagnéstico
preliminar que llevard a establecer las necesidades de capacitacion y segun
Chiavenato, éste puede hacerse en tres niveles: Analisis Organizacional, Andlisis de
los Recursos Humanos y, Analisis de operaciones y tareas.

2. Programacion de la Capacitacion: En esta etapa se canaliza todo lo
identificado en el diagnéstico realizado previamente de manera de responder a
preguntas como: - ¢Cudl es la necesidad?; ¢Ocurre en otra area o sector de la
organizacion?; ¢ Cudl es su causa?;
¢Es parte de una necesidad mayor?; Si la necesidad es inmediata, ¢Cudl es su
prioridad con respecto a las demas?; ¢ A quiénes estara dirigida la actividad?; ¢ Cual es
el tiempo y el costo disponible?; ¢Quién impartird la capacitacién?, entre otras
interrogantes. De esta manera, se busca concretar en un programa de capacitacion
aquellas necesidades de entrenamiento que parecieran tener mayor prioridad en
cuanto a objetivos estratégicos de corto o largo plazo, encuadrando la informacion
recogida en la etapa anterior con los tiempos y costos presupuestados por la

organizacion.

3. Implementacion y Ejecucién En esta etapa se llevara a cabo lo estipulado en
el programa de capacitacion, siendo fundamental para la ejecucion que se ajusten
aspectos como la adecuacion del programa de entrenamiento a las necesidades de la
organizacion, calidad del material de capacitacion presentado, cooperacion de los jefes
y dirigentes de la empresa, calidad y preparacion de los instructores y calidad de los
aprendices. Asi, a mayor control de estos factores, mayores seran los beneficios a

obtener de las actividades que se ejecutaran en esta etapa.

4. Evaluacion de Resultados, Por ultimo, encontramos la etapa de evaluacion
de resultados, la cual debiese ser una responsabilidad inevitable de quienes gestionan
18



la capacitacion en las empresas puesto que s6lo mediante ésta se pueden obtener
datos que prueben la eficiencia del programa de capacitacion realizado en la
organizacion, considerdndose dos aspectos: - Determinar si el entrenamiento produjo
las modificaciones deseadas en el comportamiento de los trabajadores. - Verificar si los
resultados del entrenamiento presentan relacién con la consecucién de las metas de la

empresa.

2.4 Capacitacion en el sector publico

La capacitacion del personal del Sector Publico chileno, no es una cuestion
nueva y ajena a la vida funcionaria, esto porque en existe un derecho consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y en una ley especial que regula los derechos y
obligaciones funcionarios.

Este derecho tiene como propdsitos tanto el desarrollo y realizacién personal y
profesional del funcionario, como el fortalecimiento de la organizacion para el logro de
sus objetivos.

La capacitacion del personal -junto con las politicas de seleccién, promocién,
remuneraciones, evaluacion e incentivos- es una actividad decisiva para el desarrollo

de los miembros de una organizacién y una contribucion a su mejoramiento.

En esta linea en el 2000 el Gobierno y la Asociacién Nacional de Empleados
Fiscales (ANEF) firmaron una carta de acuerdo para modernizar los sistemas de

capacitacion en el Sector Publico, la que se manifiesta en cinco importantes principios:

e Generar mayores oportunidades de acceso al perfeccionamiento laboral,
e Lograr mayor eficacia y pertinencia de las actividades de capacitacion,

¢ Flexibilizar y descentralizar las decisiones de capacitacion,

e Ampliar las oportunidades de participacion, y

e Generar las competencias y habilidades que abran para todas las mas

amplias oportunidades de progreso y realizacion personal.
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En este sentido se busca potenciar las capacidades de los servidores publicos, no
s6lo desde una 6ptica de rendimiento, sino también desde la “dignificacion del trabajo

y del desarrollo de las capacidades que cada uno posee” (HACIENDA, 2000) -.

2.4.1 Fundamento de las capacitaciones en el sector publico

Los servicios publicos de la Administracion Central del Estado realizan la gestion
de capacitacion y perfeccionamiento en forma descentralizada, vale decir, cada
institucion tiene la responsabilidad de definir sus politicas, presupuestos, programas y

ejecutar la capacitacion de acuerdo a sus necesidades y prioridades.

2.4.2 Regulacién de las capacitaciones en el sector publico

La capacitacion en nuestra legislacién es un derecho consagrado a nivel
constitucional en el Art 38, inciso N°1 sobre las “Bases generales de la administracion
del Estado” , la cual sefala que “Una ley organica constitucional determinara la
organizacion basica de la Administracion Puablica, garantizara la carrera funcionaria y
los principios de caracter técnico y profesional en que deba fundarse, y asegurara tanto
la igualdad de oportunidades de ingreso a ella como la capacitacion y el

perfeccionamiento de sus integrantes”.

Esta premisa constitucional es reafirmada en la Ley Organica Constitucional

de “bases generales de la administracion del Estado”, en sus articulos 17, 50 y 53.

Art 17. “La Administracién del Estado asegurara la capacitacion y el
perfeccionamiento de su personal, conducentes a obtener la formacién y los

conocimientos necesarios para el desempefio de la funcién publica’.

Luego de la consagracion del derecho inherente a la administracion publica, se
establecio la Ley 18.834 “Estatuto Administrativo”, en el Titulo Il “De la carrera
funcionaria”, en el Parrafo 3°. “De la capacitacion”, donde se da cumplimiento legal al
mandato constitucional y establece en primer término una definicion y una serie de

reglas respecto a los tipos de capacitacion y su orden de preferencia.
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Al tenor de la norma matriz, para la administraciébn publica chilena debe
entenderse como capacitacion “el conjunto de actividades permanentes, organizadas
y sistematicas destinadas a que los funcionarios desarrollen, complementen,
perfeccionen o actualicen los conocimientos y destrezas necesarios para el eficiente

desempefio de sus cargos o aptitudes funcionarias”.

Ademas de la norma genérica, existen ademas otras normas complementarias
gue regulan, la aplicacion y oportunidad en las cual los funcionarios pueden optar al
sistema de capacitacion dado por su institucién, ejemplo de ello es la Ley 19.378.

Por dltimo, cada servicio instaurarda mediante decreto su plan anual de
capacitaciones, en el cual detallara cada una de las capacitaciones a realizar en el afio,

ademas del presupuesto y cantidad de cupos destinados.
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CAPITULO Ill. PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL SSVQ EN
MATERIA DE CAPACITACION

El Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota es el tercer Servicio mas grande del pais,

como RED asistencial.

En materia de gestion de personas cuenta en su organizacion interna con una Sub
direccion de Gestion y Desarrollo de las Personas, cuya denominacion, organizacion y

funcionamiento fue establecida segun resolucion exenta N° 5808, del 14 de julio de 2017.

Para este apartado nos enfocaremos en una parte del Subdepartamento de

Formacion y Capacitacion, el cual da los lineamientos de:
* Politica de desarrollo de personas.
* Politica de capacitacion
* Politica de formacién del personal

En este sentido las actividades de Formacién, Perfeccionamiento y Capacitacion se
conciben como una herramienta estratégica y sistémica de gestion institucional, que
permiten intervenir en la dinamica de la gestion de las personas, en coherencia con los
objetivos, indicadores y lineamientos estratégicos del MINSAL, asi como, con las politicas

sectoriales y con las principales lineas de desarrollo institucional del Servicio.

Para esto, por Res. Ex. N° 7330/30.10.2018 fue aprobado el texto de Politicas de
Gestién y Desarrollo de Personas del Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota, instrumento
estratégico institucional, que constituyen que asume el Servicio de Salud, para todos sus

funcionarios en sus diferentes organismos dependientes.

3.1. La Capacitacion en el Hospital Dr. Gustavo Fricke

Las capacitaciones en los recintos de salud vienen dandose desde 1985, cuando se
adopt6 la politica de Estado de desarrollar estrategias de capacitacion funcionaria a nivel
pais en los distintos servicios de salud recién creados. Este perfeccionamiento tuvo como

objetivo principal contribuir de manera efectiva y eficaz al logro de las metas en salud.
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En el caso del hospital Dr. Gustavo Fricke la Unidad de Capacitacion fue creada

en 2003 como respuesta a los nuevos desafios que implica la salud publica, esta unidad

es dependiente del departamento de Recursos Humanos, y se encarga de disefar,

planificar y ejecutar el plan anual de capacitaciones.

3.2 Objetivo de la Unidad de Capacitaciones

El objetivo principal segun declara en su manual de “Politicas y Normas Especificas

de Recursos Humanos Hospital Gustavo Fricke”, es “Optimizar la gestion de los

funcionarios del Hospital, y mejorar la calidad de la atencién proporcionada a nuestros

usuarios, a través de actividades de capacitacion de los funcionarios del establecimiento”.

3.2.1. Lineas de Trabajo

1.

© N o o

9.

Disefio y ejecucion del Plan Anual de Capacitaciéon del Hospital Ley 18.834.
Elaboraciéon de proyectos y programas. Formacion de encuestas y
levantamiento de necesidades.

Asesoramiento al Comité Bipartito Local Ley 18.834 y coordinacion Ley
Médica. Administrar el presupuesto asignado entre el Plan Anual, los Fondos
Concursables y los gastos operativos.

Confeccionar, levantar, mantener y perfeccionar la pagina Intranet de
Capacitaciéon del Hospital.

Registrar y mantener actualizado el Médulo de Capacitacion del
Ministerio de Salud.

Evaluar técnicamente el progreso del Plan de Capacitacion.

Prestar apoyo logistico a las actividades planificadas.

Supervisar la asignacién de Fondos Concursables.

Coordinar el funcionamiento de la metodologia de Educacion
Permanente en Salud.

Realizar labores de docencia y coordinacién ejecutiva.

10. Generar acuerdos de cooperacion con instituciones externas.

11. Realizar docencia en temas relacionados a Recursos Humano

a. Elaborar el plan anual de actividades de capacitacion de recursos
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humanos, debidamente valorizado, que contemple las lineas de accion
del plan estratégico, proceso de acreditacibn de profesionales y
orientaciones ministeriales.

b. Elaborar informes trimestrales de evaluacién sobre la ejecucion del plan
de capacitacion.

3.2.2. Objetivos estratégicos de la unidad de capacitacion

Dentro de las metas institucionales, destaca una serie de objetivos que deben ser
cumplidos por el correcto disefio, planificacion y ejecucién del programa de capacitacion,
el cual buscara continuamente dar cuenta de las necesidades detectadas en escenarios
actuales y proyecciones futuras de gestion, sustentado en un diagndstico participativo que

incorpore la metodologia de brechas de competencias.

Para ello se determinan los siguientes objetivos:

e Coordinar la deteccion de las necesidades de capacitacion de los funcionarios.

o Dirigir y supervisar el analisis y determinacion de estas necesidades de las
distintas unidades.

¢ Intervenir activamente en la definicién de los planes de capacitacion de corto y

mediano plazo.

e Conducir el disefio, la implementacién y evaluacion de los programas de
formacion del personal de acuerdo con la determinacién de las necesidades de
capacitacion y desarrollo y los planes establecidos para el periodo.

e Supervisar los contenidos curriculares y los programas, instrumentos y acciones
especificas de capacitacion.

o Efectuar el andlisis y evaluacion de los resultados de la capacitacion y el estudio

y propuesta de los ajustes o0 acciones correctivas necesarias.

3.3. Mecanismos de sustentabilidad

Legales (Ley 18.834; Ley 19.664 y Ley 19.937; Ley de presupuesto desde 2005).
= Normativos (NGTA N°15; Dctos. 752, 32y 91; Dtos. 113, 216).

= Reglamentarios (Reglamento de Capacitacion SSVQ 2018).
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CAPITULO IV. PUESTA EN MARCHA DEL NUEVO HOSPITAL DR.
GUSTAVO FRICKE

El nuevo Hospital Dr. Gustavo Fricke, el establecimiento de mayor complejidad de
la red del Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota (SSVQ), es una de las inversiones en

salud publica méas grandes en la Regién de Valparaiso de los ultimos afios.

4.1 Descripcion del Nuevo Hospital Dr.Gustavo Fricke

El nuevo Hospital Dr. Gustavo Fricke es el proyecto hospitalario mas grande en
proceso de construccion en la region de Valparaiso, beneficiara a un millén de usuarios de

la red del SSVQ que abarca desde Vifia del Mar a Petorca.

En agosto de 2013, el Presidente Sebastian Pifiera estuvo a cargo de la simbdlica
postura de la Primera Piedra, que dio el vamos a la construccién del nuevo Hospital. Este
proyecto, en dos etapas, permite mantener la funcionalidad del establecimiento, debido a

que se construye en el mismo terreno donde esta emplazado.

Entre las grandes prestaciones que tendrd el nuevo Hospital Fricke sera una
infraestructura, con una superficie de 92.297 metros cuadrados en total para su primera

etapa, con 8 niveles de altura sobre el terreno, dos pisos subterrdneos y un helipuerto.

A ello se suma 116 camas criticas y 442 camas de hospitalizacién, con un total de

558, lo que significa un 28.9% de aumento respecto al nimero actual (443).

21 pabellones quirargicos, 3 pabellones de Hemodinamia, 7 Salas de parto integral.

10 ascensores, 53 salas de espera y 468 bafios.

Se suma a lo anterior, un 90% de renovacion del equipamiento hospitalario, que

considera 8.500 equipos con tecnologia de punta.

4.2 Estructura organizacional del Hospital

El hospital Dr. Gustavo Fricke posee mas de 2.000 funcionarios entre los que se

encuentran aquellos pertenecientes al area clinica, administrativa y auxiliares de servicio.
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A continuacién, se mostrara el organigrama actualizado al afio 2019 (FRICKE,

2019) extraido desde su péagina oficial:

ORGANIGRAMA HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE 2016

DIRECCION l— —
o -

Figura 4: Organigrama Hospital Dr. Gustavo Fricke.

4.3 Unidad de Puesta en Marcha

Es una unidad constituida en el servicio para mantener la atencion en las actuales
instalaciones y trabajar la puesta en funcionamiento en las nuevas dependencias contando

con una amplia participacién en este proceso.

El objetivo principal de este proceso es lograr el inicio de operaciones seguro y de
calidad para los usuarios/as y los/as funcionarios/as, y la continuidad de la atencion entre

el antiguo establecimiento y las nuevas dependencias.
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En su constitucion la unidad mantiene un trabajo coordinado entre el establecimiento
y el Servicio de Salud.

En su conformacién el equipo de Puesta en Marcha debe estar respaldado con
resolucion emitida por el Servicio de Salud, donde se detallen los/as referentes del

establecimiento y sus pares en el Servicio de Salud.

En este sentido debe estar constituido por referentes del ambito clinico, TIC,
equipamiento, recursos humanos, recursos fisicos, finanzas, participacion vy

comunicaciones, detallando sus responsabilidades.

4.3.1 Funciones de la Unidad

- Realizar revision del Estudio Pre Inversional Hospitalario aprobado

- Levantar las prestaciones para actualizacion de la cartera de servicios y asociacion
con el recurso humano necesario

- Planificar el trabajo de Puesta en Marcha

- Levantar el presupuesto estimado para nuevas dependencias

- Delimitar las responsabilidades

- Coordinar y establecer calendario y ejecucidbn de reuniones estratégicas con
autoridades, funcionarios y comunidad

- Planificar la gestion del cambio, considerando condicién actual la prevencion y el
abordaje de situaciones que puedan producir obstaculos en el proceso

- Generar informes del proceso de Puesta en Marcha con envio de informes mensuales
cada primer viernes del mes al equipo de Puesta en Marcha del MINSAL; ademas, de
manera al menos bimensual, coordinar y realizar una reunién o videoconferencia a

nivel central .

4.3.2 Etapas de trabajo

Se establecieron algunos hitos basicos que se deben ir cumpliendo en cada uno de
estos ambitos en las diferentes fases de la puesta en marcha. Estos ambitos son: Modelo,
Equipo de Gestién Directiva, Infraestructura, Equipamiento y Equipos; Personal, Sistemas
de Informaciéon, Mantencion, Insumos, Comunicacién, Presupuesto, Integracion en la red,
Integracion con la comunidad y usuarios. Estos elementos, ambitos y principales hitos, se
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han traducido en instrumento de chequeo de los puntos esenciales y basicos de cada una

de las etapas del proceso de puesta en marcha.

El Instrumento debera ser completado y actualizado regularmente por el equipo de puesta
en marcha del establecimiento, y deberd ser una herramienta que permita hacer el

seguimiento y monitoreo del proceso de modo de tomar acciones cuando corresponda.

Figura 5:
Diagrama
resumen

PLANIFICACION | IMPLEMENTACION HABILITACION OPERACION INICIAL TRANSICION etapas de

puesta en

1. Adjudicacion de 1. Ejecucion del 1. Recepcion Atencion de Operacion marcha -
a Obra Plan de Trabajo Municipal pacientes normal Minsal -

2. Formacion de 2. Revision de 2. Instalacion de
Equipo Puesta en planos por Equipamiento -
Marcha equipo local Equipos

3. Revision de EPH 3. Visitas a la obra 3. Autorizacion

i Sanitaria
4. Formulacion del

Plan de Trabajo 4, Traslado a nuevas
dependencias

Etapa Planificacion

La primera etapa llamada Planificacion es la instancia para que el equipo local pueda
identificar a los/as funcionarios/as que deben formar parte de este proceso, fomentando el
trabajo en equipo e interdisciplinario de los distintos ambitos, que ademas deben progresar

coordinadamente para completar esta y cada una de las etapas.

En esta etapa se comienza a trabajar la gestion del cambio enfocado al nuevo
modelo de gestidn, adecuando procesos a la nueva estructura fisica y fortaleciendo la
calidad de atencion.

En esta etapa se conforma el equipo de Puesta en Marcha, el cual debe tener una
resolucién que indique los/as participantes del hospital y su homologo del Servicio de Salud,
al ser este el primero de la serie de hospitales que se construiran en el servicio su

constituciéon se dio con meses de diferencia.
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Adjudicacién para la ejecucién de la obra

Definicidn del equipo de trabajo con representacidén del Servicio de Salud y el
Hospital Dr. Gustavo Fricke con caracteristicas de ser multidisciplinario. Para la
conformacion de este equipo se deben considerar los ambitos relativos a lograr
una correcta operacion inicial (gestidn clinica, calidad, recurso humano, estado

de avance de la obra, area administrativa y financiera, TIC, entre otros).

Como insumo principal se deberda contar con el Estudio Pre Inversional
Hospitalario del establecimiento y el estudio de red.

1.Difundir con todo el equipo el EPH aprobado por MIDESO, realizar el analisis
de sus mddulos de forma que permita presentar formalmente un diagndstico
de la situacidn actual del establecimiento, su rol en la red y el plan de trabajo.
2. Posicionar la Puesta en Marcha como el trabajo continuo que favorece el
trabajo en equipo y permite el correcto inicio de operaciones. 3. Iniciar las
coordinaciones entre referentes conociendo los avances reales de la obra

¢ Conformacion equipo Puesta en Marcha.

* Diagnostico y Formulacidn del plan de trabajo Puesta en Marcha.
Aprobacidn del Plan de Trabajo de puesta en marcha por parte del Director del
Servicio de Salud y el respectivo envio al encargado/a de puesta en marcha en

MINSAL.

Etapa de Implementacion

Esta etapa la constituye el desarrollo del Plan de Trabajo de Puesta en Marcha

enfocado en la participacion interna, con la red, la comunidad y el intersector. En esta parte

se debe realizar un trabajo coordinado y sinérgico entre los Departamentos de

Comunicaciones, bajo la premisa de estar informado directamente y con la periodicidad

establecida, segun lo acordado. Asi se disminuyen los malos entendidos, la informacién no

real y las especulaciones relacionadas con el avance proyecto.
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El equipo de calidad de cada establecimiento y Servicio de Salud vela por el
cumplimiento de los requerimientos, segun la Norma Técnica Basica (NTB) y/o la pauta de

chequeo para la Autorizacion Sanitaria.

En esta investigacion la etapa actual esta marcada por el transito de la etapa de

implementacién hacia la de habilitacion.

Aprobacidn del Plan de trabajo Puesta en Marcha

Ejecutar el Plan de Trabajo de Puesta en Marcha visado formalmente por el
equipo local y el Director del Servicio de Salud, determinar responsables por
ambito y definir la coordinacién necesaria para avanzar en bloque por etapasy
alcanzar el objetivo. Presentar posibles brechas en cualquiera de los ambitos
que se produzcan por la antigliedad del EPH, la disponibilidad de nuevas
tecnologias o la distribucion en metros cuadrados de la obra

1.Garantizar el cumplimiento de normas y procesos necesarios para el inicio de
operaciones en las nuevas dependencias.

2. Ejecutar Plan de Trabajo Puesta en Marcha.

¢ Ejecucion del Plan de Trabajo por ambitos, coordinado para alcanzar avances
en paralelo.

e Generar carta Gantt que incluya procesos finales y responsables.

Recepcion Municipal de la Obra

Etapa de Habilitacion

Momento en que se dispone de la recepciébn municipal y se emite el acta de
recepcion sin observaciones, se comienzan a ingresar los equipos y equipamiento. Este

momento es también conocido como “vestir el edificio”.

Con este nivel de avance ya es posible realizar el plan de traslado a las nuevas

dependencias y comenzar a capacitar con los equipos funcionando.
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ETAPA 3 HABILITACION
m Recepcion Municipal de la Obra

Descripcion Inicio del ingreso participativo de equipos y equipamiento a las nuevas
dependencias segun lo programado en el plan. Presentacion de carpeta para la
autorizacion sanitaria a la SEREMI de Salud y a ISP, si corresponde. Verificacion
de la disponibilidad de lo adquirido, capacitaciéon al personal, visitas de la
comunidad y la red, revisién de procesos en nuevas dependencias, estado en la
adjudicacidn de cargos, entre otros.

Objetivos 1. Realizar instalacidn y pruebas de equipos, asi como de las nuevas tecnologias
en el edificio. Realizar en paralelo capacitaciones al personal.

2.0btener la Recepcidn Provisoria de obras sin observaciones.

3. Presentar el requerimiento de Autorizacidon Sanitaria del nuevo edificio.
4.Constituir el equipo para el plan de traslado y el plan de inicio de operaciones.
Resultados e |niciar por parte del equipo Hospital el manejo operacional del nuevo edificio.
¢ Relevar el trabajo comunicacional con la red y el intersector.

e Obtencion de Autorizacién Sanitaria (requisito obligatorio para iniciar
traslado o apertura).

¢ Plan de traslado y de inicio de operaciones.

Etapa Operacion Inicial

Esta etapa estd marcada en los cronogramas de los equipos de puesta en marcha
como el traslado definitivo y el inicio de la atencion en las nuevas dependencias siendo
catalogado como uno de los hitos mas mediaticos de la unidad de Puesta en Marcha.

En esta etapa se lleva a la practica lo planificado y desarrollado en el Plan de
Trabajo, se espera la realizacion de un traslado “en espejo”, es decir, que todas las
prestaciones realizadas en el antiguo edificio se encuentren completamente operativas en

el nuevo establecimiento.
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ETAPA 4 OPERACION INICIAL

Descripcion Con la Autorizacidn Sanitaria y del ISP se da inicio al traslado administrativo y
luego clinico para dar inicio de la atencién. Se sugiere que este traslado de los
procesos clinicos se inicie con la atencién abierta, posteriormente la atencion
cerrada, para finalizar con la atencién de urgencia. Debe trabajar en la agenda
de oferta para la atencién por lo menos 3 meses previos al inicio del traslado
para la atencidn cerrada (principalmente en la programacion de pabellones) y 6
meses para la atencién abierta (velando por una atencién fluida en las nuevas

dependencias).

El plan de traslado llegard a determinar claramente el dia y el mes del traslado,

la unidad o departamento a trasladar, los procesos criticos para ejecutarlo y los

dias en que se realizara la reunién con el equipo que se traslada, antes del

traslado y posteriormente, a los nuevos recintos. En esta etapa existe un trabajo

conjunto y coordinado entre el equipo Hospital — Servicio de Salud y MINSAL

para desarrollar un trabajo acorde a lo requerido y para solucionar posibles

imprevistos. Se entregaran informes diarios desde la

Entregar una atencion clinica-administrativa segura y de calidad para la red.
Resultados e Autorizacion Sanitaria — ISP y otros.

¢ Ejecucion plan de traslado y apertura.

¢ Inicio atencion.

® Generacion de informes de funcionamiento.

_ Inicio de la atencidn

Transicion a la Operaciéon Normal

Esta etapa se extiende por meses 0 afios previos al inicio de operaciones, durante
el cual se mantuvo la atencion en el establecimiento antiguo y ademas se ejecutd un plan
para la atencion en las nuevas dependencias, es necesario realizar una etapa de transicion

para apoyar a los equipos.
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Se espera, en esta etapa, el ajuste definitivo y la operacion completa del recinto, a

Su vez en esta etapa se espera que el cambio organizacional ya este internado dentro de

los funcionarios.

Por norma general en esta etapa se disuelven las unidades de puesta en marcha,

en este caso adelantan que no sera asi dado que, una vez entregada la primera etapa del

recinto, se comenzara a trabajar desde cero en la segunda que contempla la demolicion del

actual edificio y la construccion de la segunda etapa del complejo.

Inicio de la atencidn

Posterior al traslado y desde el inicio de la atencidn, existe una progresion en la
oferta hasta alcanzar el 100% de la operatividad segun lo programado en las
etapas anteriores. Esta etapa de transicidn permite realizar modificaciones en
los procesos que no pudieron ser previstos con anterioridad, se mantiene el
trabajo comunicacional y el equipo de Puesta en Marcha, posiblemente con
nuevos integrantes que dan énfasis a la mejora en la atencién. Se mantiene la
colaboracién desde el Servicio de Salud y MINSAL para apoyar y/o poder generar
orientaciones.

Lograr Operaciéon normal del Establecimiento

Indicadores de progresidn en la apertura de prestaciones segliin programacion.
¢ Reuniones de equipo formales para conocer el avance de la implementacion

en las nuevas dependencias.

4.3.3. Capacitaciones implementadas periodo 2017-2019

Brechas a cubrir Modalidad Ao
Actividad Tecnolégica| Administrativa| Conocimiento| Habilidades| Presencial | Online Afio
Blandas
Microcapsulas
erocapsu 2018-
operacion de X X )
) Actualidad
equipos
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Taller de
Integracién y
Trabajo en
Equipo para
el Nuevo
Hospital

Seminario
Planificacién
Estratégica

Feria de
presentacion
y manejo de

equipos

Curso de
Excel

Intermedio y

Avanzado

Curso de
induccién
Hospital DR.
Gustavo
Fricke

2019

2017-2018




Jornadas de 2017-

difusién en

actualidad

unidades

Fuente: PAC 2017-2019, informacién entregada por funcionarios y catalogo plataforma interna.
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CAPITULO V. MARCO METODOLOGICO

5.1. Planteamiento del Problema

El presente trabajo, plantea como eje central el conocer el punto de vista de los
funcionarios de La unidad de puesta en marcha del Hospital Gustavo Fricke, frente a la
problematica de instalar un nuevo recinto hospitalario, en este sentido se abordara el
tema desde el manejo del cambio organizacional a través de las capacitaciones, es
decir conocer cdmo ha sido el rol de las capacitaciones en los procesos de gestidn de
cambio organizacional, como la han asumido y cudl es su valoracion respecto a distintas

dimensiones que esta pueda contener.

Para este caso se circunscribird la investigacion al trabajo de la unidad de Puesta en
Marcha del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Para tal fin se ha sistematizado en la siguiente pregunta de investigacion:

¢Coémo se han implementado los procesos de capacitacion en la unidad de “Puesta
en Marcha” en el hospital Gustavo Fricke de Vina del Mar, para enfrentar el cambio

organizacional en las futuras instalaciones del recinto hospitalario

5.2. OBJETIVOS

5.2.1 Objetivo general

Analizar los procesos de capacitacion implementados por la unidad de “Puesta en
Marcha” en el hospital Gustavo Fricke de Viha del Mar, para enfrentar el cambio

organizacional en las futuras instalaciones del recinto hospitalario.

5.2.2 objetivos especificos

- Describir el rol de la capacitacion en los procesos de cambios organizacionales.
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- Describir la politica de “formacion y capacitacion” del Hospital Dr.Gustavo Fricke.

- Describir el funcionamiento de la Unidad de Puesta en Marcha del hospital Dr. Gustavo
Fricke de Vifia del Mar.

- Caracterizar el cambio organizacional en base a la instalacion del nuevo recinto
hospitalario.

- ldentificar la percepcion de los equipos directivos sobre el rol de las capacitaciones
aplicadas por la unidad de “Puesta en Marcha” del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

- ldentificar las dificultades, fortalezas y desafios respecto a la implementaciéon de los
procesos de capacitacion, por parte de los funcionarios de la unidad Puesta en Marcha
del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

- Proponer mejoras en la fase de implementacién de capacitacion, para enfrentar el

cambio organizacional en las futuras instalaciones del recinto hospitalario.

5.3 Disefio y Alcance

Para los efectos de esta investigacion, se utilizé el paradigma exploratorio- descriptivo,
el que se fundamenta en la teoria y método de investigacion de cuyo proceso de analisis y
codificaciébn de los datos permita organizar las subjetividades de los participante y en
consecuencia conocer las representaciones sociales que existian entre los diferentes tipos de
intervinientes (Herndndez Sampieri, 2014) en el proceso de implementacion del recinto

hospitalario de este caso.

Con la realizacion de este trabajo se espera obtener categorias y conceptos que
permitan un analisis empirico de la implementacion de los programas de “Puesta en Marcha y
Capacitacion” en el hospital Gustavo Fricke de Vifa del Mar para enfrentar el cambio

organizacional en las futuras instalaciones del recinto hospitalario.

5.4 Tipo de Estudio

El desarrollo de la investigacion se basara en la metodologia cualitativa dado que esta
sirve para reconstruir la realidad, descubrir la fenomenologia y afinar las preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion a través de la recoleccion de datos no

estandarizados.

La investigacion fundamentalmente busca interpretar los contextos de la realidad social
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donde se desarrolla la vida laboral de ciertas personas y grupos. Dado lo anterior, se hace
necesario una investigacion exploratoria enriquecida por el pensamiento inductivo, donde se
explora y escribe para luego generar perspectivas teéricas. También este enfoque se
caracteriza por tener una perspectiva holistica, donde los objetos de investigacién no son

reducidos a variables, sino que son vistos como un todo.

5.5 Participantes en larecoleccion de datos

La seleccion de informantes para este estudio estda fundada en la opinién y
conocimiento que tienen los directivos tanto de departamentos y unidades del Servicio de
Salud Vifa del Mar- Quillota y los funcionarios del mismo rango en el Hospital Dr. Gustavo
Fricke, los cuales con su experiencia nos aportaran los datos suficientes para la produccion de
informacion, entendida esta como un proceso activo en el investigador, en el cual se aplican

todas las técnicas de manejo de datos cualitativos.

Para ello se consideraran las siguientes caracteristicas:
- Pertenecer al servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota o el Hospital Dr. Gustavo
Fricke.

- Tener participacion en la toma de decisiones, disefio o0 ejecucion del proyecto de

instalacion del Nuevo Hospital.

- Tener la disposiciéon para entregar informacion solicitada.

La muestra por tanto la muestra estara constituida segun el detalle de la siguiente tabla:

Cargo Cantidad
Directivos de Servicio 1
Sub directores de Servicio 1
Jefes de Unidad 2

Para el desarrollo de este estudio, se realizarda la recoleccién de datos mediante dos
tipos de instrumentos, en este sentido el método principal de recoleccion serd la entrevista

semiestructurada.

Por lo cual se dispondra de un “guion”, que recogera los temas que debe tratar a lo

largo de la entrevista. Sin embargo, el orden en el que se abordan los diversos temas y el modo
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de formular las preguntas se dejan a la libre decision y valoracion del entrevistador.

Para tal efecto se propone el siguiente esquema de guion y preguntas:

| IDENTIFICACION
Fecha: Lugar:
Hora Inicio: Hora Termino:

Identificacion del entrevistado:

Nombre:

Identificacién del entrevistador

Nombre:

Il INDICACIONES PARA LA REALIZACION

Saludo y presentacion

Lectura en voz alta del consentimiento informado

Ficha de presentacién correspondiente al punto Iy Il

Llenado punto llI

Realizacidn ronda de preguntas punto V

En el evento que la entrevista sea videograbada se recomienda hablar
con voz fuerte y clara para el adecuado registro de audio.

1l PAUTA DE PREGUNTAS

.1 ‘ Preguntas Nuevo hospital contextualizacion - Conocimiento

éme puede comentar sobre los hitos del nuevo hospital y de su unidad?

lH.n ‘ Preguntas Manejo del cambio Organizacional — Conocimiento- Valoracion

¢Cudl es el rol de equipo de puesta en marcha en el nuevo
hospital?

¢Cémo ha sido el trabajo de este?

éconsidera esta unidad el trabajo con otras unidades del
servicio?

¢Cémo han informado de los procesos a los funcionarios?

LI Preguntas capacitaciones - Conocimiento- Valoracidn

¢Quién disefa las capacitaciones?

¢Cémo se determinan las necesidades de capacitacién?

éCuales han sido las dificultades?

éCoémo se financian?

éQuiénes las aplican?

étiene un cronograma aparte o trabajan coordinados con otras unidades?

LIV | Pregunta Libre - Aclaraciones - reflexién

Aclaracidn de dudas, nuevos temas y evaluacién del proceso.
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De forma complementaria se apoyard la investigacion con analisis documental, el
cual comprenderd la revision de documentos oficiales, publicaciones hechas por la
institucion, recortes de prensa y minutas elaboradas por las distintas unidades

comprometidas.

5.6 Herramientas para la construccion del andlisis

5.6.1. Fenomenologia Hermenéutica

Este método tiene como objetivo comprender una vivencia, entendida que ésta es en
si misma un proceso interpretativo y que la interpretacion ocurre en el contexto donde el
investigador es participe. Con ella se estudia el mundo percibido y no un fenbmeno en si
mismo, de tal suerte que el sujeto y el objeto de estudio se unen por medio de la idea de
‘estar en el mundo”. En ella el investigador se dirige al mundo percibido, entiende que la

percepcion permite el acceso a la vivencia (Hernandez Sampieri, 2014).

Generalmente los descubrimientos fenomenoldgicos se presentan en una narracion
0 en temas con subtemas. El énfasis se pone sobre lo individual y sobre la experiencia
subjetiva, de ahi que se considera que la fenomenologia es el estudio sistematico de la
subjetividad.

5.6.2. Narrativas

Por ultimo, también se consideraran elementos de disefio narrativos, dado que los
datos entregados por los participantes de esta investigacion estaran estructurados en una
l6gica narrativa que se compondra de elementos constituidos por experiencias personales,

grupales y sociales de los participantes (Hernandez Sampieri, 2014).

5.7 Andlisis de datos

El analisis de los datos se centrara en los sujetos y no en las variables, como sucede

en la investigacion cuantitativa.
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La presentacion de los resultados se producird segun una perspectiva narrativa, en
el sentido de que se desarrollard a través de relatos de episodios, descripcion de casos, a
menudo utilizando las mismas palabras de los entrevistados para no alterar el material

recogido y transmitir la inmediatez de las situaciones estudiadas.

La forma estandar de proceder en la presentacion de los resultados es la siguiente:
se desarrolla un razonamiento, y para apoyarlo y explicarlo se reproduce un fragmento de

entrevista.

Tras este proceso se realizara una sistematizacién y conceptualizacién que nos

podran llevar a tomar una linea de comprension sobre el tema investigado.

5.7.1 Codificacién

Informante Codificacion

Director Hospital Dr. Gustavo Fricke Informante I-1
Subdirector de Desarrollo Institucional
SSVQ

Jefe de la Unidad de Puesta en Marcha

Informante 1-2

_ _ Informante |-3
Hospital Dr. Gustavo Fricke

Jefa de la Unidad de Capacitacion Hospital
) Informante 1-4
Dr. Gustavo Fricke

5.7.2 Categorizacion

CATEGORIA SUBCATEGORIAS INTERVINIENTES

El nuevo Hospital Hitos — revision histérica Informante [-1; Informante I-2;

Informante 1-3
Manejo del cambio Puesta en Marcha Informante [-2; Informante I-3;
organizacional Informacion y sociabilizacion Informante I-1;
Participacion en el disefio del
nuevo recinto
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Las Capacitaciones Necesidades institucionales
Acotamiento de brechas
Capacitacion y cambio
Fortalezas
Evaluacion Debilidades

Desafios

Informante 1-1; Informante [-2;
Informante |-3; Informante |-4

Informante 1-1; Informante [-2;

Informante |-3; Informante -4
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CAPITULO VI. ANALISIS

6.1 EL NUEVO HOSPITAL

Respecto del nuevo Hospital Dr. Gustavo Fricke en este apartado se busca en primer
término describir el proceso de disefio e implementacion progresiva del nuevo recinto
hospitalario, esto a través de informaciéon proporcionada por los propios funcionarios
entrevistados para esta investigacion como la informacion que se ha recolectado de manera

complementaria al proceso de entrevista, informes, boletines, recortes de prensa entre otros.

Por otra parte, se busca también establecer como se fue relacionando el trabajo de las

unidades con el proceso de construccién de la nueva organizacion del recinto hospitalario.
6.1.1 Hitos —revisién histérica

El proceso de instalacién del nuevo Hospital Dr. Gustavo Fricke ha sido extenso, este
es un proyecto que comenz6 alrededor del 2009 con el anuncio de la esa entonces directora
del servicio de Salud de Vina del Mar y Quillota, Dafne Secul, la cual segun recortes de prensa
indic6 en aquella ocasion que las obras de construccién del nuevo hospital que tendria cuatro

etapas comenzarian “dentro de los préximos 120 dias” (La Tercera, 2009).

Tras este anuncio se realiz6 una primera licitaciéon la cual fue publicada en agosto de
2009 (Mercado Publico, 2009).

Ya en el 2010 con la instalacién del primer gobierno del Presidente Sebastian Pifiera, el
entonces ministro de Salud ,Jaime Mafalich, en visita a la region de Valparaiso, sefial6 que la
construccion del nuevo Hospital Gustavo Fricke, “sera la mayor obra publica de relevancia en
materia hospitalaria ... este nuevo Hospital Gustavo Fricke es una inversion hecha por el
Ministerio de Salud que alcanza a los US$ 300 millones" (24 Horas, 2013), ademas indic6é que
se ejecutaria manteniéndose el proyecto inicial pero perfeccionandose algunos elementos como
las tecnologias que se implementara, por otro lugar en ese entonces adelanté que “sus
funcionarios tendran que capacitarse” (BioBio Chile, 2010), dado el alto nivel de equipamiento

gue se implementara.

Los informantes entienden en este punto que la construccién del nuevo hospital
responde a una politica de estado en materia de salud y que no es un proyecto desintegrado

en esta materia:
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“...Esto nace con un tema de mejoramiento de la red, este hospital partié
con el primer Gobierno de Pifiera y hoy dia se complementa con el segundo,
el cual, dentro del plan de salud a nivel nacional, el contempla normalizar o

mejorar mejor dicho 25 hospitales de primer nivel (...). — Informante 1-2.

Comprometido el presupuesto, se detallé que la construccién del Hospital contemplara
una superficie aproximada de 92.000 m2, con un programa médico arquitecténico que
contempla: 116 camas criticas, es decir un aumento de un 23,4% de la capacidad a la fecha,
438 camas de hospitalizacion, que significa un incremento de un 20,3% de la actual capacidad.
21 pabellones quirtrgicos: 16 de cirugia general, 3 de traumatologia y 2 de urgencia, 3
pabellones de hemodinamia , 7 salas de parto integral, junto a ello un helipuerto, una piscina

temperada y una serie de equipo tecnoldgico de punta.

Efectuados los nuevos lineamientos se declaré desierta la primera licitacién en agosto
de 2010 (Quillota, Servicio de Salud Vifa del Mar -, 2010), tras esto se comenzd a trabajar en
el nuevo disefio, ajuste de presupuestos y nuevo cronograma. Una vez ajustado todo se
procedi6 a realizar una segunda licitacion la cual fue publicada a fines de julio de 2012 y en la
misma oportunidad se anuncié que el nuevo hospital tendria solo dos etapas y tendria un costo
de US$ 500 millones — lo que significaria que en la primera etapa se contemplaran 558 camas,

mientras que la segunda, estas llegaran a 744-.

Para el 31 de diciembre de 2012 se cerr6 el plazo definitivo para la presentacion de los
antecedentes de todas las empresas interesadas en participar en la licitacion de la construcciéon
del nuevo Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, tras esto la Unidad de Estudios Pre-
inversionales y Hospitalarios (EPH), del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota (SSVQ), anunci6
gue se recibieron 10 ofertas de firmas nacionales y extranjeras , saliendo adjudicada el 11 de
marzo de 2013 la empresa constructora Obrascén Hurate Lain S.A. (OHL) ( Servicio de Salud
Vifia del Mar- Quillota, 2013).

Una vez adjudicado el proyecto, se dio inicio a las obras en marzo de 2013 con la
demolicion del consultorio de especialidades que se encontraba en los terrenos donde se
construiria la primera etapa del hospital, posterior a eso en enero de 2014 se dio inicio a la
construccion de la obra gruesa del nuevo Hospital, segun el cronograma establecido por el
ministerio de Salud las obras deberian estar entregadas el 8 de diciembre de 2016, tras demoras
en las obras se aplazandose hasta el 24 de septiembre de 2018; tampoco se cumplié, por lo
cual se aplazé por tercera vez el plazo de entrega sefialando que las proyecciones del Ministerio
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de Salud para el fin de la construccion es el tercer trimestre del afio 2019, y su marcha blanca

como consiguiente extendera hasta finales del primer semestre de 2020.

A modo resumen es posible conceptualizar los hitos de apertura del HLF en la siguiente linea

Nuevas autoridades
anuncian nueva licitacion
Decision de construir el nuevo Tercera fecha de entrega
hospital en los mismos P presupuestada

terrenos

Se publican las bases ’ Entrega presupuestada Ingreso Paciente 1

Se adjudica ’ Segunda Fecha de entrega

Directora del SSVQ Confirma ~ S€ arman las nuevas bases
construccion

Segunda Licitacién (1 de 2 etapas)

Periodo marcha blanca

Figura 6 . Linea de tiempo construccién nuevo Hospital Dr. Gustavo Fricke - Elaboracion Propia-

Por ultimo, cabe sefalar las razones de este constante retraso las analizé la Contraloria
en un informe presentado el 11 de octubre de 2018, el que cuestioné una serie de pagos y
modificaciones de obras extra a raiz de falencias en el proyecto entre el 1 de agosto del 2015y
el 31 de diciembre de 2017, como, por ejemplo, el sistema de climatizacion, los paneles
adosados a la pared con oxigeno y reemplazos de ductos - todas estas modificaciones y
agregados tuvieron un costo de cerca de $9 mil millones (Consejo Politicas de Infraestructura,
2019).
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Figura 7 . Prestaciones que incorporard la primera etapa del Hospital Dr. Gustavo Fricke

Desde esta perspectiva, y segun el relato de los entrevistados, la construccion del nuevo
hospital refleja un avance significativo en infraestructura como en el aumento en las

prestaciones que puede entregar la institucién. La cita adjunta evidencia el punto anteriormente

sefalado:

“este crecimiento va directamente relacionado con el nivel de urgencia que
hoy en dia existe en cuanto a box de atencién ... a quiréfanos, pabellones ,
camillas, camas de pacientes “de baja complejidad” y de pacientes criticos ,
el nivel de especialidades (comenta) — El Hospital Fricke siempre ha sido
obviamente famoso por el Doctor Kaplan y tema cardiol6gico , neuroldgico,
traumatolégico- hoy en dia ( el hospital) tiene otras funciones empieza a
aparecer odontologia , la hemodidlisis y el tema del cancer. Con todos estos
temas obviamente que se requiere que el Hospital se agrande para adquirir
més especialidades y se adquieran equipos de alta gama y complejidad, por
eso cuando uno dice por qué el hospital crece o tiene un crecimiento,
obviamente porque a medida que va teniendo especialidades las

especialidades requieren de equipamiento...”. — Informador I-2 .
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Otro de los puntos que se hace énfasis es el caracter tecnolégico del nuevo recinto lo
qgue supondra un cambio radical en la forma de hacer las cosas ya sea en procesos

administrativos como clinicos

“uno de los cambios mas significativos es la modernidad del hospital, es un
edificio inteligente, pero ademas estamos hablando de un hospital (me refiero
al actual) que cumplié 65 afios que se empez6 a disefiar a principios del siglo
XXy ahora vamos a recibir un hospital que cumple con los estandares del

siglo XXI en términos de tecnologia hospitalaria” — Informador I-1.

“Ahora a esta gente que esta aca (en el antiguo edificio) la vas a cambiar a un
edificio que es 700 mil mejor que este, es una maquina tecnologica” -

Informador [-3

Por otro lado, los funcionarios entienden que las decisiones que aqui se tomen van a
impactar en casi una generacion entera, dado que este es un proyecto de duracion a largo plazo,
en este sentido una de las medidas que mas puede afectar son el disefio estructural del nuevo
recinto dado que cualgquier mala decision que se tome hoy va ser dificil de remediar al corto

plazo
“Este es un hospital que se va a proyectar para 50 afios mas...” Informante |-3

Por ultimo, en este punto se reconoce la demora en todo el ciclo del proyecto indicando
gue lo que se disefié en su oportunidad ya tiene un desfase en afios, en este sentido a diferencia
de una iniciativa privada quien evalGa y toma la decisién de construccién de un gran proyecto
por lo general es una o un grupo de personas, gue hacen un proceso de reflexion y evaltan la

relacion costo- beneficio de ejecutar dicho proyecto en un plazo relativamente breve.

A diferencia de una iniciativa publica la cual tiene que sortear una serie de tramites que

pueden demorar en afios su ejecucion.

“Estamos inaugurando algo que el 2009 se estaba haciendo y se proyecté 5
afos antes, entonces hay un desfase de 15 afios y la proyeccién que se hizo
hoy lamentablemente ya quedo chica con todo lo grande que es”. Informante
[-2
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6.2 Manejo del cambio organizacional

En cuanto a el desarrollo que ha tenido este proceso, es posible sefialar que ha sido un
proceso complejo en cuanto que la accién de cambiar a los funcionarios de recinto no es una
operacién facil, requiere de recursos humanos, administrativos y monetarios que no son
menores, sumado a ello hay que considerar que el alto componente tecnoldgico del nuevo
recinto va a significar la creacién de nuevos procesos a los cuales el funcionario se va tener que
adaptar y junto a ello sin duda alguna a generar en una parte importante de funcionarios una

resistencia al cambio. La cita adjunta evidencia el punto anteriormente sefialado:

“‘Desde el primer dia y hasta el dia de hoy y menos mal que se ha
atrasado (la entrega) entre comillas digo, porque ha costado un mundo el cambio
... ¥y desde mi punto de vista personal es raro, porque si a mi me pasan un
departamento yo soy una persona feliz que me cambio de casa mafiana y yo
mismo trato de cambiarme y estar mafiana mismo viendo, casa nueva y todo
eso..., este hospital es lejos , en metros cuadrados en comodidad mejor al otro
hospital , lejos ... afios luz , no hay ninguna vara de comparacion y todo , todo
hoy dia es a favor del nuevo hospital pero siempre hay una resistencia al

cambio...”

En este sentido, las autoridades administrativas ademas de coordinar los aspectos de
implementacion del nuevo Hospital Dr. Gustavo Fricke han tenido que procurar comprender y
aprehender cual seré la dinamica del nuevo recinto, en este sentido ellos tendran que ser las
cabezas de serie en tener claro qué hacer, como hacerlo y cuando hacerlo en los nuevos

procesos y lineas de accion de esta nueva estructura que se van a dar.

“Ese Cambio que hoy la juventud lo ve muy normal para una persona adulta es
radical, se dio con el control de un televisor hoy dia se da con un celular, hoy dia
una persona de X edad no usa el celular y si lo usa una persona de 5 afios, ese
cambio tecnolégico estamos viviendo obviamente imaginate a nivel de

equipamiento, eso ha costado un mundo”

En este sentido adelanta el informador I-1 que va ser necesario adecuar los manuales

de procedimientos a la nhueva realidad.
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“Tenemos que hacer lo mismo, pero con el nuevo hospital, el trabajo es muy
importante debe partir desde ahora y sobre todo en proceso de traslado al nuevo
hospital, como cambian también los procesos y eso se transforman en

documentos para los funcionarios”. Informador I-1

Por ultimo, en este punto uno de los informadores hace una apreciacion que es
relevante destacar, esto porque sefiala que habra ciertos profesionales que seran menos
resistentes al cambio, esto porque en su ejercicio profesional rotan entre distintas
instituciones, por lo cual adaptarse a la nueva realidad tecnoldgica y de infraestructura
sera menos “traumatica” por decirlo de alguna manera, en este sentido aplicando el
modelo Kurt Lewin, la situacion actual es la intermedia entre el descongelamiento y el

cambio (ver figura 8).

Rescongelamiento

Anuncio nuevo Hospital

. Instalacion definitiva nuevo
Descongelamiento

Hospital

Situacién actual Puesta en Marcha

Cambio o movimiento

Figura 8 . Modelo Kurt Lewin llevado a la situacion del Hospital Dr. Gustavo Fricke

6.2.1. Definiciones institucionales

Una vez adjudicada la construccidon del nuevo recinto hospitalario se comienzan a
realizar una serie de cambios organizacionales tanto a nivel de servicio como a nivel de hospital,
en este sentido hay que indicar que a nivel de Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota (SSVQ)
se crea en 2014 por Resolucion Exenta N° 7.685 de fecha 31.12.2014 el departamento de
Desarrollo institucional, el cual es el encargado de planificar, gestionar, preparar, evaluar y
ejecutar su Cartera de Inversiones, asi como proponer alternativas de optimizacion del uso de
los recursos disponibles, este posteriormente ante el aumento de responsabilidades y con los
cambios producidos con el decreto de 2015, pasa a convertirse en sub direccidbn asumiendo

nuevas funciones y agregando unidades.
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Ya en 2015 con la obra en marcha se constituyen tanto en el SSVQ como en el Hospital
Dr. Gustavo Fricke las unidades de “Puesta en Marcha”, las cuales tienen como principal funcion
mantener la atencion en las actuales instalaciones y trabajar la puesta en funcionamiento en las
nuevas dependencias contando con una amplia participacion en este proceso. Ahora ante
guiénes responden estas unidades, en el primer caso esta responde ante la Subdireccion de
Desarrollo Institucional, mientras que en el caso de la unidad conformada en el Hospital

responde directamente ante el Director de la Institucion.

Por parte del equipo constituido en el Hospital indican que su funcién esta abocada al
nuevo hospital principalmente, tomando una especie de supervision “interina mientras dura el

proceso”, en este sentido el informador I-3 declara:

“Este proceso comenzd el 2015 y ...primero se creo6 esta unidad a parte de
lo que existia formalmente, el Hospital tiene un director y seis subdirectores
y esta unidad se cre6 en paralelo a ellos; pensando en que todo el equipo
directivo esta enfocado a mantener funcionando el Hospital actual, que esta
deteriorado, viejo con varios problemas, por lo tanto, nosotros entramos a
facilitar esa pega de ... crear estrategias de mover la gente...” Informador I-
3

Ante esto uno podria creer que existe una superposicion decisoria o bien una relacién
de dependencia entre las dos unidades, pero segun declara el informador I-2 , el trabajo ha
sido coordinado y desde la subdireccién y la unidad solo se entregan lineamientos, por lo cual

desde la unidad del hospital existe amplio margen de trabajo con los funcionarios del hospital.

“Se plantea desde aca y obviamente por el grado ocupacional que ellos
tienen diario se conversa y se coordina con ellos y se esta haciendo...”.

informador -2

Por otro, esto impact6 también en las unidades internas del hospital esto como se
desarrollara mas adelante, en el tema de las capacitaciones, donde se han tenido que

considerar dentro de su programacion los requerimientos de estas unidades.

“...Ademas de Puesta en Marcha trabajamos con desarrollo organizacional
del servicio, a lo que se suman las unidades internas del hospital”. Informador
[-4
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“Aqui hay un area en esta subdireccion... por eso se creé esta subdireccion de
desarrollo institucional que tiene que ver con inversiones , con los proyectos ,
evaluaciones , compra de equipamiento y dentro de eso tiene una etapa que
tiene que ver con la puesta en marcha y ahi es un problema bastante delicado,

porque hoy dia hay personas -(comenta) este hospital data de 65 afios atras”

“si va haber un hospital del alta gama en cuanto a obra gruesa e
infraestructura, obviamente tuviese el mismo nivel de equipamiento , los
equipamientos al igual que cualquier producto vencen y dentro de eso sin
desmerecer a ciertos paises no se opté por tecnologia barata (China sefiala)
, Se opto por implementar la mejor tecnologia para que el hospital tenga una

duracién bastante larga..”

6.2.2. Informacién y sociabilizacién

Uno de los elementos destacables en la implementacion del hospital y en el manejo del
cambio, ha sido que el personal directivo de la institucidon reconoce que se le ha dado énfasis

desde el dia 1 al proceso de sociabilizacién entre los funcionarios del nuevo proyecto.

En este sentido, se ha ido buscando preparar inconscientemente al funcionario con la
idea de un nuevo hospital y que en algin momento se va tener que trasladar de dependencias
aparejando con ello una nueva realidad laboral que va estar dada por nueva infraestructura,
elementos de trabajo, nuevos equipos, procedimientos, etc. En este punto el informador -1

reafirma la idea indicando lo siguiente:

“Bueno el proceso de difusiéon partié con el inicio de la construccién, que fue
alrededor de 2013, de ahi partieron, en ese tiempo era virtual todo lo que podia decir,
se mostraba la magueta del hospital, se mostraba piso por piso como iban a ser las

instalaciones”, Informador [-1.

“Por lo tanto,el cambio ha costado un mundo hay un departamento de
gestiéon del cambio , ha habido reuniones , las reuniones parten desde la A
hasta la Z, tanto vertical como horizontal , hay personas que se resisten al

cambio, hay personas que son muy adaptadas al cambio ... hay personas
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gue estan mucho muy desapegadas, que les da lo mismo y estan

preocupados , por lo cual es un tema que ha costado un mundo”.

Por otro lado, uno de los informantes destaca que el trabajo de difusion hacia los
funcionarios ha sido para combatir el escepticismo respecto a que el proyecto presentado por

las autoridades si se va a terminar y poner en marcha, al respecto indica:

“Uno de nuestros pilares es harta difusion en la gente, porque en la construccion
de hospitales tu tienes que saber que siempre hay temores, que la gente dice “a
no, van dejar el hospital botado”, “que no se va a construir’, ha pasado en otros
casos como en Calama, Santiago ... entonces la gente no creia que

efectivamente iban hacer el hospital”, Informador I-3.

Ademas, el mismo informante destaca la dificultad que tiene este proceso de informacion
y sociabilizacion del proyecto, esto debido a la gran cantidad de funcionarios con los que cuenta
el hospital, esta opinién también es reafirmada por los otros informantes, los cuales coinciden
gue esto ha tenido que hacerse de manera progresiva y por grupos pequefos en la mayoria de

los casos.

“hicimos reuniones con ... con los gremios, con los funcionarios , con los
estamentos, con todos , hartas reuniones, ésea imaginate, yo tenia que
presentar dos veces por semana una cosa asi porque tampoco tu puedes en el
hospital con sobre 2000 funcionarios a metamos los 2000 en un auditorio,
entonces ese es uno de los grandes problemas que tiene el Fricke, como tiene
tanta gente ... es muy engorroso la logistica de cualquier cosa ya, entonces
tienes que juntar gente de 10 a 20 personas mas menos, generalmente,

entonces eso lo hace muy lento”, informador I-3.

Finalmente, en este punto respecto a la presentacion de los nuevos
equipamientos y su familiarizacién con los funcionarios a quienes les correspondera
manejarlos, el informador 1-4 detalla cual ha sido la modalidad para lograr con ese

cometido.

“Se han hecho una especie de ferias, las cual se han instalado o se han ocupado
recintos oficiales donde se ponen estos equipos y van funcionarios rotando en el

manejo del uso de estos equipos”. Informador 1-4.
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6.2.3. Participacion en el disefio del nuevo recinto

En cuanto a la participacion de los funcionarios en la toma de decisiones respecto del
nuevo hospital, los informadores detallan que estos tuvieron incidencias en la proposicién de

compra de equipos.

En este sentido, se les permitié con amplio margen a los funcionarios de las distintas
unidades plantear el enfoque que ellos querian a sus respectivas unidades, junto con esto se
busca crear lazos de pertenencia con el proyecto a fin de afianzar el cambio y generar un

compromiso hacia la institucion.

“se trabajo con ellos en elegir el propio equipamiento, cosa que ellos se

sintieran parte”, Informador |-3.

Ahora bien, esta posibilidad de generar lazos de partencia con el nuevo recinto
mediante la propuesta de compra de equipamiento tuvo un problema no deseado , el cual
se dio por peticiones poco realistas para la realidad del servicio o bien por no ser rentables

socialmente para la institucion, en este sentido el mismo informador 1-3 agrega:

“Entonces se tuvieron varias reuniones con ellos y para que ellos especificaran
gue equipo eran el que querian, ahora también eso tuvo algunas desventajas
porque la gente igual se pasé para el chorro en algin momento y pedian
cualquier cosa, por ejemplo oye compremos un robot para operar aca , oye si,
pero ahi estamos en otro extremo , nosotros no estamos en esa categoria de
esos hospitales, entonces también tuvimos que empezar a meter en ello el tema
numeérico , esta bien, nosotros queremos mejorar pero hay que darle una

sustentabilidad a todos los proyectos”, informador I-3.

Por ultimo, en este punto hay que destacar que esta posibilidad a poder disefiar
en parte el area de trabajo mediante el componente tecnolégico, hara mas favorable en
parte el cambio dado que en definitiva se genera un lazo de partencia y se le entrega un

grado de importancia al funcionario al proyectar como quiere su unidad de trabajo.
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6.3. PROCESOS DE CAPACITACION

6.3.1. Métodos de capacitaciéon aplicados

Dentro de los lineamientos de capacitacion para la implementacion del nuevo hospital
siguen en primer término el plan anual de capacitaciones que incluye algunas capacitaciones,

sobre todo las que tienen que ver en trabajo de coaching y el uso de algunos equipos.

Por otro lado, las unidades de Puesta en marcha ya iniciaron los procesos de
capacitacion en equipamiento, a medida que este ha sido recepcionado e instalado en las
nuevas dependencias, estas capacitaciones por lo general son efectuadas por los proveedores

a los funcionarios a quienes va dirigido el uso de este equipo.

las capacitaciones ya partieron ahora con todos los equipos que han ido
llegando , de a poquito se va capacitando , hosotros nos vamos a trasladar
en junio pero ahi no termina el proceso porque el hospital como te digo es
un hospital que esta pensado para 50 afios”, Informador I-3.

En este mismo punto, uno de los informadores indica que las capacitaciones dada la
complejidad y el tiempo que hay para hacerlo , no se haran de forma “equipo instalado, personal
capacitado”, sino que sera un proceso paulatino y que puede que se extienda mas alla de la

apertura del recinto.

Esto igual es importante dado que el funcionario puede sentirse repentinamente

bombardeado con tanta informacién, a esto sumando el estrés de cambiarse de recinto.

Otra de las innovaciones es la autocapacitacion, en este sentido en los equipos
menores, sobre todo los administrativos, indica uno de los informadores se implant6 el sistema
de autoayuda, donde el equipo entregara informativos para que el funcionario se pueda

autocapacitar en los aspectos basicos de funcionamiento.

“Los equipos hoy en dia cuentan con sistema de autoayuda y eso
muchas personas dicen claro si ... estoy hablando de las fotocopias,
hablemos de un equipo de funcionamiento, hoy en dia los equipos san tan
modernos que si yo no se usarlos el mismo equipo me va imprimir como

usarse en lo mas basico...”
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En esta misma linea otra de las implementaciones para los funcionarios y el manejo del
cambio mediante las capacitaciones en la implementacion de una plataforma de desarrollo
instruccional, mediante la modalidad E- Learning, la cual ofrecera cursos online de variados
temas referente al nuevo hospital, por lo cual los funcionarios solo necesitaran registrarse y

podran acceder a cursos que le permitan afrontar mejor el cambio de hospital.

Por altimo, en lo relativo a las decisiones de capacitar una de las partes informadoras
detalla que a pesar que hay trabajo en conjunto entre las unidades de Capacitacion y Puesta
en Marcha, estas no estan coordinadas y la primera trabaja mediante requerimientos, no dando

prioridad a esta unidad por sobre otra.

e
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Figura 9. Plataforma de desarrollo institucional - hospital Dr. Gustavo Fricke

“El disefio de las capacitaciones viene por lo general por parte de la persona
que hace el requerimiento, de una unidad del servicio y esta tiene que venir

solicitada por un referente técnico ...”, Informador I-4.

En este mismo sentido en el caso de las solicitudes de Puesta en Marcha la informadora
detalla que el proceso es el siguiente:
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“En algunos casos nosotros trabajamos con puesta en marcha , puesta
en marcha identifica algunos requerimientos que son transversales como lo
gue te decia yo lo que tiene que ver con el huevo equipamiento, ellos desde
ahi nace el requerimiento y lo coordinan con todas las unidades...” ,

Informador |-4.

Tradicionales No tradicionales o tecnoldgicos
- En el trabajo - E- Learning
- Rotacion de puestos - Video
- Ensefianzay capacitacion - Simulacion 3D/ Realidad
_ virtual
- Conferencias y

exposiciones

6.3.2Acotamiento de brechas

Otro de los puntos detectados en la categoria de capacitaciones, es el acortamiento de
brechas, si bien los informantes han declarado en su mayoria que una de las principales
cualidades en el nuevo recinto es la tecnologia y el uso que los funcionarios tendran que hacer
de ella , buena parte de ellos coinciden que hay una deficiencia en materia de alfabetizacion

digital.

Es asi que una de los informantes es claro en indicar que las capacitaciones van en esa

linea y que es prioridad uno acortar las brechas en competencias en materia tecnolégica:

| “...basicamente las capacitaciones estan orientas hoy en dia, con el
objetivo de identificar cual es la brecha de competencias en relacion a las
nuevas tecnologias, en este caso lo que se ha hecho de alguna manera es
que se ha levantado un diagnostico para identificar cual es la brecha de

competencias en relacién al aspecto tecnolégico”. 1-4
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En este mismo sentido, se puede deducir por las declaraciones entregadas por los

funcionarios entrevistados que este problema es mayor en las personas mayores:

‘hoy dia hay personas -(comenta) este hospital data de 65 afios atras, el
actual Gustavo Fricke- que todavia escriben en un cuaderno y se van a
encontrar hoy dia con un equipamiento que es completamente tecnolégico.
Ese Cambio que hoy la juventud lo ve muy normal para una persona adulta

es radical” -1-2.

En este sentido, el hospital ha tomado el compromiso de actualizar en estas materias a
los funcionarios y ponerlos a un nivel al menos de usuario en materia digital, dado que si no se
hace , el cambio en los procedimientos y las nuevas formas de hacer las cosas va ser un gran
problema que puede terminar haciendo que toda la inversion en tecnologia y automatizacion
de procesos sea indtil, al existir resistencia por este grupo de funcionarios que no se sentira
capacitado para realizar estos procesos y tampoco tendra interés en hacerlos porque de

cometer cualquier error puede ver amenazado su puesto de trabajo:

“es parte de todo esto de la alfabetizacion digital, si todo lo queremos
hacer con computacion , que registre , que si yo le aplico el medicamento ah
, primero le aplico un codigo de barras que soy yo, después el medicamento
a ti la hora, me queda todo registrado, pero tienes mucha gente vieja que
hace esa pega , entonces ya agarrar el codigo de barra se van a tupir para
arriba para abajo y que pasa si pistoleo dos veces ¢queda dos veces
registrado? , entonces en fin también tenemos que agarrar a toda esta gente
y que haga estos cursos y que no le tenga miedo a la tecnologia para que

nos coopere porque tampoco la puedes despedir’

6.3.3 Capacitacion y cambio

Con relacién a la Capacitacibn como motor de cambio, la percepcion que existe por
parte de uno de los funcionarios es que si bien desde fuera este cambio parece positivo,
desde el interior de la organizacion , el panorama no se ve muy alentador, dado que buena
parte de la planilla del hospital es mayor (en edad), en este sentido el informante declara que
llegada una cierta edad las personas ya no quieren estudiar y abordar ese cambio va ser

dificil, asi enuncia :

‘que hoy dia provocan un cambio positivo cuando uno lo ve de afuera pero
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también negativo para la persona que lo hacia porque va a tener que
adaptarse y lo mas complicado es que a cierta edad las personas ya no les
gusta estudiar , se capacitan porque tienen que capacitarse no tiene el ... el
actual sistema que tiene la juventud hoy en dia que le gusta capacitarse , que
le gusta sacar diplomados , que le gusta sacar magister, todavia piensa
mucho en la expertiz y hoy dia se requieren que las personas estudien y que

estudien de verdad porque después tienen que aplicarlo”, Informador I-2.

En esta misma linea, hay que adelantar que las futuras instalaciones van
aparejadas a la contratacion de mas personal, por lo cual en este punto quizas se pueda

generar el recambio necesario en este sentido.

Otra de las acciones tendientes para propiciar el cambio mediante las
capacitaciones y siguiendo los modelos clasicos en esta materia , se aplico la rotacién de
puestos, pero en esta caso no fue dentro del mismo recinto , sino que fuera del hospital
en otros recintos de la RED de atencion perteneciente al Servicio de Salud Vifia del Mar
— Quillota, en este sentido se podria decir que se optd por sacar a los funcionarios de su
zona de confort y enfrentarlos a una realidad completamente distinta a la que estan

acostumbrados.

“Hubo un proceso largo de gestién del cambio donde se llevaba a las
personas a trabajo en equipo en algun lugar especifico de la red de salud
Vifia del Mar- Quillota, para cohesionarlos como equipo e insistirles en la
IH

disposicion al cambio que iba a significar la llegada al nuevo hospita

Informador I-1.

En base a las declaraciones del Informador I-1, también se puede decir que
este tipo de acciones segun algunos autores lleva a que los afectados creen un

desapego a lo fisico y emocional que significa el espacio de trabajo.

Por otro lado, el informador [-2 en este mismo punto reafirma la idea de
desapego y adaptabilidad de los funcionarios, ejemplificando con la facilidad de los
facultativos de la medicina de trabajar en un lugar u otro cuando las condiciones de

equipamiento son similares, al respecto sefala:

“Hoy dia los médicos son los menos preocupados, porque ellos salen del

hospital son muy pocos los que tienen 100% de trabajo ahi, muchos trabajan



por turnos y después van a ciertas clinicas y alla muchas clinicas ya cuentan
con esta tecnologia, Las enfermeras no se cambian, pero por lo menos estan
mas adaptadas al cambio, pero si nos complican ciertas areas que son
personas que hoy dia tienen esa resistencia a darse cuenta que pueden ser

remplazados...” Informante |-2.

En este sentido, uno de los mayores problemas de cambio podria darse en
los funcionarios administrativos, los cuales estdn acostumbrados a trabajar por lo

general en un espacio determinado, al cual siente partencia y apego.

Para reducir los niveles de incertidumbre respecto de la pregunta de comun
de los funcionarios en este tipo de casos en cuanto a ¢ donde voy a estar? y ¢como
va ser mi espacio de trabajo?, las areas encargadas de los programas de
capacitacion y puesta en marcha han implementado espacios de simulacién
utilizando la tecnologia 3D,esta aplicacion en palabras de los informantes ha servido
para detectar a los funcionarios mas favorables al cambio y a su vez a quienes se

resisten, al respecto indica el Informante I-2:

“Hay un equipo de 3D que te va diciendo tu trabajas aca hoy dia y te
muestran a través de una imagen 3D donde va estar hoy dia funcionando y
hay dos motivos que nos encontramos: Uno , las personas que se pueden
adaptar por su capacidad, que cambiarse a otro lugar da lo mismo y para

ellos mejor, pero hay personas que hoy “tienen un temor”, Informante 1-2.

Finalmente, en las capacitaciones que tienen que ver con el aspecto del uso
de los nuevos equipos del hospital en donde algunos funcionarios se resisten a
cambiar el equipamiento, ya sea, por miedo, costumbre, comodidad o simplemente

por cultura, para evidenciar este hecho el informador 1-3 indica:

“Muchas veces los funcionarios dicen (al momento de mostrarles el nuevo
equipo en las presentaciones) , si, aqui yo tengo un scanner (recinto actual)
, Si pero es de hace 15 afios , aca tengo uno mas moderno. ¢lo manejo
igual? Obviamente que no y también tengo que capacitar a este grupo de
gente de profesionales que van a ocupar ese scanner antes de cambiarme
...0 que ¢van a llegar aca y van a estar con el manual al lado del paciente?”,

Informador I-3.

60



En este punto , el mismo informador indica que lo Unico que se puede hacer aqui es

capacitar y difundir las cualidades comparativas del equipamiento, lo cual no deja de

ser tarea compleja dado que son cerca de 8.000 equipos de distinta indole que tendra

el nuevo hospital y las capacitaciones son limitadas y en grupos reducidos.

“son 2.000 personas , lograr coordinar esa logistica para ir metiendo esa

gente aca de a poquito es tremendo trabajo, ademas que aca los

eguipamientos seran 8000 mas o menos en el nuevo hospital y son

diferentes proveedores , entonces eso también complica ...”, Informador I-

3.

Método aplicado

- Rotacion de puestos

- Simulacion 3D/ Realidad
virtual

- Capacitacion en liderazgo

- Manejo de tecnologias

6.4 EVALUACION

Hallazgo

Afiatamiento de los
equipos, experiencia de
cambio desapego de los
espacios fisicos

Adaptacion a las nuevas
realidades

Detectar personas poco
favorables al cambio

Crear lideres para
encabezar el proceso

Resistencia a cambiar el
equipo existente por
equipos nuevos , con
mayores funcionalidades
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En esta parte del andlisis se buscé extraer una mirada critica de los informantes en
materia de implementacion del recinto y su labor como tomadores de decisiones en sus

respectivas unidades.

De esta manera, los sujetos entrevistados en algunos casos mostraron una mirada muy
pesimista del proceso, mientras que en otras moderaron sus comentarios y destacaron aspectos

positivos de la experiencia de implementacion.

En este punto se solicitd a los informadores que indicaran cuales fueron las principales
fortalezas, debilidades y desafios que han tenido aplicacion de capacitaciones por parte del
equipo de la unidad de “Puesta en Marcha” en el Hospital, tras esto se recogieron las respuestas
y se dividieron en 3 categorias las cuales por un lado recogeran los aspectos positivos del
proceso, mientras que una segunda recogera los aspectos negativos, mientras que una tercera

entregara una proyeccion con los desafios del mismo a saber:

6.4.1. Fortalezas

A la hora de evaluar la gestion institucional de la ejecucion del proyecto, ya sea desde
la puesta en marcha o desde las capacitaciones, los informadores destacan por lo general la
infraestructura y la incorporacion de equipamiento como ventajas destacables, al respecto uno
de los informadores rescata la incorporacion de la tecnologia lo que permitira normalizar a un

estandar internacional el equipamiento:

“...ahora tenemos el mismo equipo que los mejores hospitales del mundo,
tenemos buenos especialistas y hoy que nos faltaba era la parte

tecnologica’. 1-2

En tanto, otro de los informadores destaca la infraestructura y las prestaciones del nuevo
recinto como gran logro y como un cambio radical a lo que estaban acostumbrados los

funcionarios, pero advierte que tantas prestaciones pueden terminar intimidando al funcionario:

“Ahora a esta gente que esta aca (en el antiguo edificio) la vas a cambiar a
un edificio que es 100 mil mejor que este , pero que tiene un correo
neumatico que este no tiene , tiene sensores por todos lados , que tiene un

sistema de control de incendios que se activa solo , el llamador de
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enfermeras , cAmaras de vigilancia por todos lados que igual tu te puedes

sentir un poco intimidado” -3

6.4.2. Dificultades

Es posible identificar en esta parte una fuerte critica primeramente al sistema en general
, en este sentido se culpa al aparato burocrético estatal en demorar los procesos y generar un
desface entre las necesidades a cubrir y o que se esta entregando en definitiva, en este aspecto
el informante |-2, sefiala que el recinto ya quedd corto en las necesidades que proyectaba

resolver, al respecto indica:

“en este pais es que los proyectos se hacen pero se demoran tanto
que ya quedo chico, estuve en urgencias el otro dia y el hospital se pensé
que atendia a x cantidad de personas se hizo el incremento de personas

pero hoy dia si era para 40 , en el peak hay 70”1-2

Reafirmando esta idea el mismo informante sefiala que la realidad de hoy no

es la misma de hace 10 afios cuando se definié el proyecto:

“La debilidad es que los proyectos se demoran tanto por la burocracia
administrativa, la toma de razén, que esto , que lo otro que contraloria , que
lleguen los fondos, pasan 10 afios, y si ti mismo te comparas con quien eras
hace 10 afios es harta la diferencia , ¢ Qué era chile hace 10 afios? Era harta

la diferencia...” |-2

“estamos inaugurando algo que el 2009 se estaba haciendo y se
proyecto 5 afios antes, entonces hay un desfase de 15 afios y la proyeccion
gue se hizo hoy lamentablemente ya quedé chica con todo lo grande que

es” |-2

Por otro lado, uno de los informantes dentro de los puntos negativos del
proceso, indica que durante la etapa primera de capacitacion se detectd que no hay
lideres dentro de la institucién, en este sentido indica que solo hay jefaturas, las
cuales no han sido capaces de movilizar a los funcionarios desde el inicio del
proyecto, ante esta brecha se tuvo que optar por capacitar a dichos funcionarios

directivos en habilidades de liderazgo, al respecto:

63



“el gran problema de esta institucién es que no tienes lideres, tienes
jefes, entonces necesitamos gentes que sea capaz de motivarte , porque la
gente al principio esta pucha me voy a cambiar al hospital nuevo... y

enumera puras cosas malas...” -3

Sobre este mismo tema, no sera posible en este estudio evidenciar la
efectividad de dichas capacitaciones dado que la instalacién definitiva en el nuevo

recinto alln no comienza.

También es evidenciado que los funcionarios a pesar de contar con el
departamento de puesta en marcha el cual ha realizado una fuerte difusién del nuevo
recinto y a trabajado en conjunto con los funcionarios para buscar soluciones
tecnoldgicas que faciliten el trabajo de los mismos, estos Ultimos no son conscientes
en sacar partido a las herramientas que existen o bien proponer soluciones

informaticas que faciliten el trabajo, al respecto uno de los informadores indica:
“el tema del recurso humano, toda la gente se queja” -3

Esto en alusién al trabajo administrativo, donde los funcionarios indican que
se debe contratar mas personal, a su vez el informante indica que dentro del recinto
hay una cultura arraigada de hacerlo todo en papel y que hay bastante personal

mayor que no esta con intenciones de capacitarse en materia digital por miedo.

Finalmente, uno de las criticas constantes en la administracion publica, que
es lo limitado de los recursos, a pesar de que se destinaron altas sumas para la
compra de equipamiento, este incremento al parecer no fue igual para el area de
capacitaciones, por lo cual se indica que muchas actividades deben hacerse fuera de
la programaciéon anual de capacitaciones de manera interna y por los mismos

funcionarios.

“Este afio (2019) por ejemplo tenemos programadas 51 actividades
dentro de ... esa programacion — PAC-, pero aparte de eso hay muchas
necesidades que van surgiendo durante el afio y que ese presupuesto no

alcanza” -4

6.4.3. Desafios

En este punto, los participantes del proyecto sefialan cuales son algunas de las
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proyecciones de aplicar todas estas capacitaciones para la implementacién del nuevo recinto

, en este sentido el informante -2, entrega una vision positiva desde el punto de vista de las

personas que reciben atencién en el hospital , dado que para él todos los cambios que se estan

aplicando van a modificar la percepcion fatalista que tiene entrar en este recinto asistencia al

respecto indica:

“Es cambiar ese estigma de decir “‘chuuuta” cay6 a el hospital publico, no
sale mas. Ojal4 que la persona entre y se vaya, porque era la tipica persona
gue entra el Fricke no sale mas, no tiene hora de atencion, no tiene esto

otro, esto es lo que no va a ocurrir”. |-2.

Por otro lado, el informante I-3 tiene una vision respecto de lo que significa el
nuevo hospital, el cual lo compara con automdévil, sefialando que el cambio de

prestaciones y estatus del recinto sera diametral, pero que los funcionarios a su

parecer no saben manejarlo:

“Hoy dia es como que tu tuvieras, no sé, una Citroneta y quieres subirte a un

Mercedes, el problema es que te vas a subir al Mercedes con gente que ni siquiera

sabe manejar...” 1-3

Competitividad

Infraestructura

nivelacién con recintos de otras partes
del Mundo

Cambio de percepcién ciudadana

Alta burocracia en el proyecto

Falta de lideres para encabezar el

proyecto

Falta de capacidad de innovacién y

falta de recursos.

Brechas tecnoldgicas
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PROPUESTAS Y COMENTARIOS

Una vez finalizado el estudio se propone a la unidad de Puesta en Marcha la elaboracion
de indicadores periodicos sobre la satisfaccién funcionaria respecto del proceso, a fin, de

establecer sefiales internas de como va el proceso de cambio internamente en el servicio.

Por otro lado, se propone a la unidad de capacitaciones realizar una evaluacion
obligatoria de competencias digitales a los funcionarios del hospital a fin de establecer
certeramente la realidad en cuanto a brechas digitales, una vez establecida la realidad
institucional considerar estos datos para establecer capacitaciones masivas si es que

corresponden a fin de nivelar a los funcionarios a lo menos en nivel usuario en uso de TICS.

Propuesta de manejo de areas criticas detectadas y tipo de manejo:

Cambios a manejar ¢son Tipo de manejo
abordables?

Organizacion - Reubicacién Si Sociabilizacién

- Cambios en la planta Si Informacion
por aumento de tarea
y cantidad de usuarios

Herramientas y - Transformacion  de Si Capacitacion
Tecnologia tareas de manual a
automaticas.
L Si .
- Aplicacién de Capacitacion
equipamiento de

Ultima generacion.

Capacitacién y visitas

- Infraestructura
i i uiadas
automatizada. Si g
SELileles 0 - Falta de habilidades Si e con
competencias para realizar una tarea. S ersEaTEEt
i
- Brechas de competencia Nivelar con cursos
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- Uso de nuevas Si Capacitar en

herramientas. funcionamiento y

gestion de autoayuda

en uso.
- Cambio en los Si Propiciando puntos de
equipos de trabajo. encuentro dentro del
recinto.
Si
- Proactividad en el Delegacion de
trabajo funciones y
capacitacién constante
Crear condiciones para
que el espacio actual
-  Apego al antiguo
) . tenga prestaciones
espacio de trabajo. Sj
! similares a las
anteriores.
Capacitar a directivos
en técnicas de
liderazgo y motivacion.
- Desapego. goy
Si

Por otro lado, frente a la experiencia obtenida por los/las funcionarios/as del Hospital y
el Servicio de Salud, recomendable realizar un documento que permita recoger los logros y
dificultades superadas para compartir con otros equipos que vivirdn una similar experiencia
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Como comentario hay que advertir la limitante temporal de este estudio, en el sentido de
gue en el momento en el que fue realizada la recoleccidén de datos, pues este es un proceso
gue actualmente se esta llevando a cabo, y los resultados organizacionales alin no pueden ser
vislumbrados, por lo que existirian sesgos que podrian ser solucionados con un nuevo estudio,
basado en el actual y que se realice una vez que el hospital lleve cierto tiempo de

funcionamiento.

Por otro lado, para tener una vision mas acabada de la investigacion también seria
aconsejable complementar este estudio con la percepcion de los funcionarios, gremios y

usuarios finales del recinto a fin de complementar este estudio con distintas visiones.

Finalmente, se recomienda al hospital y a quien esté interesado, poder ampliar el estudio
de manera segmentada , es decir, tomar cada una de las categorias detectadas y realizar una
investigacion por separado por cada una de ellas, esto porque en el mismo servicio se proyectan
la construccion de dos recintos hospitalarios con caracteristicas similares al Hospital Dr.
Gustavo Fricke , por lo cual se podria establecer convergencias y divergencias en cuanto al

resultado de los procesos en los 3 recintos, generando literatura sobre el tema.
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CONCLUSIONES

Tras la realizacion de esta investigacion, es posible concluir que la gestion del cambio
organizacional es una tarea compleja y desafiante para las instituciones, sobre todo en el @mbito
publico, donde los lideres de estos procesos se ven muchas veces limitados en su campo de

accion ya sea por decisiones institucionales, politicas, financieras, gremiales, etc.

La revision de este caso presenta una retrospeccion de lo que ha sido el proceso de
instalacion de un hospital a partir de elementos como los liderazgos como a las formas de trabajo
y objetivos de la institucion, por otro lado este estudio revela lo que podria ser la realidad en la
serie de hospitales que se van a construir a nivel de servicio de salud Vifia del Mar- Quillota y a
nivel regional, en este aspecto vale poner atencién en que existe una evite disparidad entre la
tecnologia que se esta entregando a los recintos y la preparacion que existe al interior de estos

para ponerlos en funcionamiento.

Respecto del cumplimiento de los objetivos propuestos para esta investigacion, se puede
decir que respecto del primero que el rol de la capacitacion en los procesos de cambios
organizacionales, se ha tomado en cuenta por los intervinientes, en la forma de abordar el arribo
a las nuevas instalaciones y en este sentido no solo se ha limitado al uso de equipos, sino que
como se sefialé en su momento se ha extendido a procesos de simulacion, de trabajo de grupo,
entre otro, revelando que si existe un interés en minimizar el factor de resistencia al cambio en

sus funcionarios.

En cuanto al segundo objetivo, se puede sefalar que los roles y las prioridades en la
politica de “formacion y capacitacion” del hospital, estan bien definidas y actualizadas a la nueva
realidad de la organizacién, ademas las politicas del Servicio de Salud, también fueron

actualizadas incluyendo dentro de sus cometidos el trabajo en los nuevos recintos asistenciales.

Por otro lado, los objetivos de describir el funcionamiento de la Unidad de Puesta en
Marcha y caracterizar el cambio organizacional en base a la instalaciéon del nuevo recinto , van
unidos en el sentido de que una no se entiende sin la otra, en este mismo sentido la unidad de
puesta en marcha es uno de los grandes motores del cambio organizacional en el hospital ,
dado que en buena parte sus acciones tienden a comprometer al funcionario con la organizacién

, prepararlo para el cambio, coordinar las acciones de las unidades entre otras.
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Finalmente, en el punto sobre las dificultades, fortalezas y desafios, cabe mencionar que
fue uno de los mas dificiles de obtener por parte de los informantes en esta investigacion en
razon de que para este estudio se tomaron como referentes solo a jefaturas, cuesta reconocer
muchas veces que hay falencias o que ciertas cosas no se hicieron correctamente, ademas en
este mismo punto resulta un poco incomprensible que no se tomara en cuenta las capacidades
de manejo tecnoldgico de los funcionarios antes de implementar un hospital con un alto
componente de ella, por lo cual ser4 desafio de aqui para delante de las autoridades a cargo
del servicio nivelar las competencias de los funcionarios o sino se vera un gran problema al
interior del recinto, como sefnalara uno de los entrevistados “es como que tu tuvieras, no sé, una
Citroneta y quieres subirte a un Mercedes, el problema es que te vas a subir al Mercedes con

gente gque ni siquiera sabe manejar”.

70



REFERENCIAS

Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota. (11 de Marzo de 2013). Resolucion excenta N°1034. Viia del
Mar, Valparaiso, Chile.

24 Horas. (03 de Enero de 2013). 24 Horas. Obtenido de 24 Horas:
https://www.24horas.cl/nacional/diez-empresas-postulan-para-construir-el-nuevo-hospital-
gustavo-fricke-455693

BioBio Chile. (15 de Septiembre de 2010). BioBio Chile. Obtenido de BioBio Chile:
https://www.biobiochile.cl/noticias/2010/09/15/ministro-de-salud-anuncia-construccion-de-
nuevo-hospital-gustavo-fricke-en-vina-del-mar.shtml

Burke, R. (1992). Desarrollo Organizacional. Boston: Handbook y Organizacion.

Chiavenato, I. (2011). Administracion. En |. Chiavenato, Administracion de recursos humanos (pag. 13).
Ciudad de Mexico: McGRAW-HILL/INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.

Consejo Politicas de Infraestructura. (28 de Marzo de 2019). CPI. Obtenido de CPI:
http://www.infraestructurapublica.cl/caso-del-hospital-fricke/

De la Garza Carranza, M. (2002). MODELOS DE CAMBIO ORGANIZACIONAL COMO APOYO PARA LA
TOMA DE DECISIONES. Investigacion administrativa, 2-16.

FRICKE, H. D. (Julio de 2019). Hospital Fricke. Obtenido de Hospital Fricke:
http://www.hospitalfricke.cl/transparencia/organica/2016/0OrganigramaHGF2016.pdf

Garcia Rubiano, M., Rojas, M., & Diaz, S. (22 de enero de 2011). Scielo. Obtenido de Scielo:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51794-99982011000100009

HACIENDA, M. D. (2000). CAPACITACION EN EL SECTOR PUBLICO: SERIE GUIA METODOLOGICA.
Santiago de Chile: MINISTERIO DE HACIENDA .

La Tercera. (22 de Agosto de 2009). La Tercera. Obtenido de La Tercera:
https://www.latercera.com/noticia/directora-de-salud-de-vina-del-mar-anuncia-inicio-de-
obras-de-nuevo-hospital-gustavo-fricke/

Mercado Publico. (13 de Agosto de 2009). Mercado Publico. Obtenido de Mercado Publico:
http://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=NYVNB
nA9MsBbCkvBJtosLA==

Quillota, Servicio de Salud Vina del Mar -. (03 de Agosto de 2010). Resolucidn excenta N°4453. Viia del
Mar, Valparaiso, Chile.

Real Academia Espariola. (20 de JULIO de 2019). RAE. Obtenido de RAE: https://www.rae.es/
Robbins, S. (2004). Comportamiento Organizacional. Mexico: PEARSON EDUCACION.

Robledo , H. (2004). CAPACITACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS. Mexico.

71



Universidad EAFIT. (2007). CAPITAL HUMANO: UNA MIRADA DESDE LA EDUCACION. Serie Cuadernos de
Investigacion, 18.

72






