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CAPITULO I: ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

1.1.- RESENA HISTORICA

La historia de Codelco comienza con la promulgacion de la reforma constitucional que
nacionaliz6 el cobre el 11 de julio de 1971. La creacion de la Corporacion Nacional del
Cobre de Chile como se la conoce en la actualidad fue formalizada por decreto el 1 de

abril de 1976.

Pero la empresa es heredera de una larga historia de vinculacion entre los seres humanos
y la mineria del cobre que deja en evidencia la riqueza minera en esta zona de la
cordillera de Los Andes, identificada como el principal depdsito de este elemento

metalico en el planeta.

1.1.1.- IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

La corporacion nacional del cobre de chile (Codelco) es una empresa minera del estado,
industrial y comercial, orientada a la exploracion y explotacion de yacimientos mineros,

principalmente de cobre, cuya produccion comercializa internacionalmente.



La corporacion realizard esfuerzos para mantener el cobre como un material de uso
futuro ambientalmente sustentable, contribuyendo a reducir los posibles impactos

negativos de su produccion y uso en todo su ciclo de vida.

(Organigrama en Anexo N°1)

1.1.2.- CODELCO NORTE

Codelco norte fue creado el ano 2002 como resultado de la fusion entre las divisiones

Chuquicamata y Radomiro Tomic.

El complejo minero de Chuquicamata esta ubicado a 1.650 kilémetros al norte de la
capital de chile, a 2.870 metros sobre el nivel del mar. Cuenta con dos minas donde el
tipo de explotacion es a rajo abierto, "Chuquicamata" y "mina sur". Chuquicamata entrd
en operaciones en 1910, aunque sus propiedades mineras también eran conocidas desde

hace siglos por culturas prehispanicas.

1.2.- PERFIL COORPORATIVO

Codelco es una empresa chilena de clase mundial. Se trata del primer productor de cobre

en el mundo, y posee las mayores y mejores reservas de ese metal en todo el orbe.

Codelco es una empresa del estado de chile, de caracter minero, comercial e industrial.

El decreto ley n® 1.350 de 1976 unificd en una sola empresa los grandes yacimientos



nacionalizados en 1971. Se relaciona con el gobierno por intermedio del ministerio de
mineria y se rige por la legislacion comun, salvo en lo que sea incompatible con las

disposiciones de dicho decreto.

1.2.1.- ADMINISTRACION

La conduccion y la super vigilancia de la empresa estan a cargo del directorio de
Codelco, integrado por las siguientes personas: el ministro de mineria, quien lo preside;
el ministro de hacienda; tres directores designados por el presidente de la republica; y
dos directores también nombrados por el presidente de la republica, segiin propuesta de
las organizaciones sindicales de trabajadores y supervisores de la empresa. el presidente
ejecutivo de la corporacion es designado por el directorio y tiene por funcién supervisar

todas las actividades productivas, financieras y administrativas de Codelco.

1.3.- PRINCIPALES NEGOCIOS

La Corporacion, tiene las mayores reservas de cobre, alrededor de veinte por ciento del
total del planeta. La region de Los Andes chilenos es considerada el principal deposito
cuprifero, con cerca del cuarenta por ciento de las reservas identificadas en el mundo. Y

con despachos de cobre por 1,92 millones de toneladas (2008) contando producciéon de



terceros comercializada por Codelco, es el principal vendedor de este elemento metélico

en los mercados mundiales.

Son cinco divisiones mineras, donde se trabaja con similares procesos productivos, y
una fundicion y refineria. Todas estdn ubicadas en las zonas norte y centro de Chile,

ellas son:

e Division Codelco Norte
e Division Salvador

e Division Ventanas

e Division Andina

e Division El Teniente!

1.4.- ESTRUCTURA

Todas las operaciones de extraccion que realiza Codelco son realizadas mediante las
cinco divisiones que esta tiene en el pais: Division Codelco Norte, Salvador, Ventana,
Andinas y el Teniente, siendo Codelco Norte la mas importante.  Dentro  de  esta
division existe la gerencia de Servicio Medico cuyo Hospital del Cobre Dr. Salvador

Allende ofrece atencion a todos los trabajadores y a sus familias.

! Fuentes pagina principal www.codelco.cl.



1.5.- SERVICIO MEDICO

El hospital del cobre es una institucion dependiente de la gerencia de desarrollo humano
de la division Codelco Norte, en la cual actualmente se atienden mas de 30.000 personas
entre trabajadores, cargas directas y los distintos convenios entre los cuales se destaca

depreca y Cobreloa.?

Este servicio medico tiene como Mision “otorgar una atencion humanizada, oportuna, de
alta calidad, que considere la satisfaccion de necesidades de la poblacion beneficiaria,
enfatizando las acciones de prevencion, promocion y de fomento, que lleven a mejorar
su calidad de vida, con un uso eficaz, eficiente y racional de los recursos; siendo a su

vez, una instancia de desarrollo personal y profesional de su recurso humano”.

Codelco Chile se compromete a una gestion empresarial que proteja la integridad fisica,
la salud y calidad de vida de sus trabajadores, la de sus colaboradores directos y la de
otras personas que pueden verse afectadas por sus operaciones. Asimismo, se
compromete a respetar el medio ambiente y a promover el fortalecimiento de sus

relaciones con la comunidad.

1.5.1.- ESTRUCTURA

2 Datos entregados por Sr. Ramén Galleguillos, Gerente Servicio Médico, Hospital del Cobre. 2007.
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La institucion esta presidida por su director Dr. Cortes, quien tiene facultades para tomar
las decisiones tanto administrativas como médicas al interior del servicio medico, el cual
esta asesorado por el subdirector del servicio medico Dr. Marco Crestto y el gerente del

servicio medico Sr. Ramon Galleguillos.

El Dr. Crestto es quien dirige el area médica de esta institucion, teniendo a cargo a las
distintas especialidades del servicio medico, velando por el buen funcionamiento de este

y por una atencion de excelencia.

Mientras tanto el gerente del servicio médico Sr. Ramoén Galleguillos es el encargado de
llevar todo lo relacionado con la administracion y finanzas del servicio medico, teniendo
como principal misidon aunar criterios y mejorar cada vez mas la entrega de horas
medicas y tratamientos médicos relacionados. A su vez tiene a cargo a un
grupo de profesionales distribuidos en distintas unidades (financiera, de logistica, entre

otras).

(Organigrama Servicio Médico. Anexo N°2)

1.5.2.- FUNCIONES

Dentro de las multiples funciones del servicio medico esta el contribuir a la creacion de

valor del negocio, a través del desarrollo del potencial de las personas y la organizacion,
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mediante la implementacion de cambios, preservando la calidad de laboral, la gestion

participativa y la consolidacion de una nueva unidad estratégica.

1.6.- PRACTICA PROFESIONAL

Las razones que motivaron al estudiante a realizar la practica profesional en dicha
institucion fueron: la empresa Codelco norte es una de las empresas mas importantes del
pais, por lo cual al estudiante le reportaria una gran experiencia en su desarrollo personal
y profesional, ya que le permitiria desempenarse en una empresa con tal tamafio y
trayectoria, por lo que al estudiante le entregaria las herramientas y experiencia

necesaria para el futuro desempefio como un administrador de negocios internacionales.

La primera etapa del estudiante en practica fue la postulacion, la cual se efectud en el
afio 2006, esta via de postulacion fue por via internet, en donde los postulantes de todos
los lugares efectuaban igual postulacion, posterior a eso a fines del mes de diciembre y
comienzo de enero se efectud la seleccion de los estudiantes que posteriormente se

desenvolverian a futuro en las distintas areas de las divisiones de Codelco.

1.6.1.- DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

11



El alumno en practica fue asignado a la gerencia de desarrollo humano del servicio
medico de Codelco Norte (Hospital del Cobre), donde, en primera instancia el estudiante
estuvo a cargo del gerente del servicio medico Sr. Ramoén Galleguillos, donde se
informaria al estudiante de las labores que posteriormente participaria, las cuales
abarcaron ambitos de administracion como de participacion en el proyecto de

mejoramiento del sistema de salud.

1.6.2.- FUNCIONES REALIZADAS

Las funciones realizadas fueron bésicamente dos: la primera fue la creacion de
lineamientos para el Servicio Medico en las areas no médicas, esto conllevo a realizar un
completo estudio y analisis de las estructuras de los distintos departamentos del Servicio.

La segunda funcion correspondié al apoyo en la reestructuracion del servicio, por
lo que se trabajo aplicando diversos modelos para poder generar de mejor manera el

resultado mas 6ptimo.
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CAPITULO 2: REDISENO ORGANIZACIONAL SERVICIO MEDICO CODELCO

NORTE (HOSPITAL DEL COBRE)

2.1.- OBJETIVOS

Los objetivos asignados al estudiante en practica fueron:

e Jla elaboracion de lineamientos funcionales en el area no médica del servicio
médico.
e apoyar la gestion e implementaciéon de la primera etapa de transformacion

estructural del servicio médico.

Cabe destacar que adicional a esas funciones establecidas, el estudiante en practica

realizo otras funciones de carécter ejecutivo tales como:

e realizar y desglosar lineamientos actuales en cada unidad del servicio médico.
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e distribucion y coordinacion de material instructivo sobre la higiene y seguridad
al interior del servicio médico.

e direccion de procedimiento de informe sobre robo al interior del servicio médico.

2.2.- MARCO TEORICO

Esta etapa es en la que reuniremos informacién documental para confeccionar el disefio
metodologico de la investigacion, es decir, estableceremos los parametros de que
informacion se alimentara el proyecto. Esto con el fin de generar un conocimiento
que de significado concreto de los planteamientos impuestos concluyendo en el

resultado mas optimo para la empresa.

Las empresas necesitan de una estructura organizacional acorde a sus necesidades por
medio de la cual pueden ejercer de mejor manera las actividades, procesos y el normal
funcionamiento. Para esto es importante conocer la organizacion, saber por que y
como funciona, sus ventajas y desventajas y sobre todo el tipo de comunicacion interna

que pueda tener esta.
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2.2.1.- CONCEPTOS EXPLICITOS E IMPLICITOS

Definicion de Estructura y Reestructuracion

Dentro de los conceptos que estan suscritos en el proceso de reestructuracion se tiene

que saber en primer lugar que se entiende por estructura.

Estructura: (del Latin structura) es la disposicion y el orden de las partes dentro de un
todo.> Por lo que la estructura organizacional que lleva una empresa no dista mucho de
los que la definicion propiamente tal describe. Strategor (1988) describe a esta
como el conjunto de las funciones y de las relaciones que determinan formalmente las
funciones que cada unidad debe cumplir y el modo de comunicacion entre cada unidad.

De la misma manera Mintzberg lo menciona como el conjunto de todas las
formas en que se divide el trabajo en tareas distintas y la posterior coordinacion de las
mismas. La estructura organizacional es una estructura intencional de roles, cada

persona asume un papel que se espera que cumpla con el mayor rendimiento posible.*

Asi mismo como Strategor y Mintberg asocian la estructura como las funciones que
cada trabajador debe realizar dentro de una organizacidn, para que esta funcione de la
manera mas Optima y armonica. Cabe destacar que el fin del cambio al interior del
Servicio Médico no era otro que buscar un nuevo orden dentro de la compaiiia, esto con
el fin de cumplir algunos objetivos entre ellos uno muy importante que menciona

Strategor que es la comunicacion entre las unidades.

3 Definicién tomada www.wikipedia.org
* Albert Josep, Foment del Treball Nacional, Espafia 2009 segunda Edicién.
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Este proceso de cambio se conoce como reestructuracion, segin la Real Academia
Espafiola reestructurar es “modificar la estructura de una obra, disposicion, empresa,
proyecto, organizacion, etc.” Y para ello es necesario estar en un proceso de desajuste,
ya que el hecho de plantearse una modificacion en una estructura pre establecido merece
una causa de fuerza mayor, este proceso segin Mintzberg se sustentan bajo el alero de

tres hechos.

Los fundamentos basicos que propone el autor son el primer lugar la idea que las
organizaciones necesitan evolucionar dado que los tipos y formas del entorno cambian,
otro razonamiento que expone el autor es, el por que las organizaciones pueden ser
dirigidas hacia una configuracion con el objeto de lograr coherencia en sus
caracteristicas internas, también sefiala que las organizaciones eficientes pueden ser
capaces de adaptarse a si mismas concentrandose en un atributo o un problema interno
que pudiese tener esta. La tercera afirmacion es sobre el momento y la forma de
como la organizacidon debe dar el paso para su transformacion, argumentando que no
debe ser parcial, sino mas bien mantenerse dentro del desajuste hasta poder realizar la

transicion.

2.2.2.- CONCEPTUALIZACION ESPECIFICA

Consideraciones sobre los Modelos
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Un modelo es una forma de representar a una escala menor una realidad determinada, es

decir, una grafica que pueda servir como guia en el desarrollo del modelo.

Segun Mintzberg un modelo no pretende ni puede ser entendido como la realidad que
representan. Como podemos suponer, una organizaciéon social, es extremadamente
compleja como para que un modelo responda a satisfaccion de los miles de
requerimientos que se le podian plantear, ya que solo sobre el concepto de organizacion
existen multiples posibilidades de aproximarse a esta nocion: “nuestra forma de ver el

mundo estd siempre muy limitada™

Hay consenso por parte de algunos autores en que los organigramas tradicionales no
representan fielmente el como funcionan las organizaciones. Sin embargo, se tiene
certeza que es bastante util. Como consecuencia de eso se debe tener en cuenta que un
modelo nunca podra comprender toda la realidad, solo nos servird para comprender las
relaciones fundamentales, aunque si bien, al menos explicara los elementos
fundamentales, debemos tener en cuenta que siempre la realidad de una organizacion es

mas compleja como para limitarnos a la utilizacion de un solo paradigma.

La forma de utilizacion de los modelos es compleja, ya que existe una nocién y un
concepto de que estos son paradigmas para algunas instituciones. Joel Arthur Barker
en su video “The Business of Paradigms”, define este termino como “un conjunto de
reglas y reglamentos que establecen ciertos limites, y nos explican como resolver

problemas dentro de esos mismos limites”.

> Gareth Morgan, Imagenes de la organizacién, Editorial Alfa Omega. Ra-ma, México, 1996.
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Ademas de esto también se apunta a la idea sobre la importancia que tiene el sefialar que
las personas pensamos con imagenes. La construccion de imagenes estd
relacionada con el como pensamos y nos permite comprender de mejor manera lo que

sefalan los modelos.

2.3.- MODELO DE CONFIGURACIONES DE H. MINTZBERG

Introduccion

Henry Mintzberg, profesor de la Universidad de Mcgill y varias veces galardonado por
sus aportes en relacion al disefio de estructuras organizacionales, autor de varios libros y

agente importante en el disefio organizacional.

El modelo de Mintzberg pretende dar un enfoque multifacético y complejo sobre el
disefio de las organizaciones, por medio de modelos que apuntan a esclarecer las dudas
que se puedan generar al ver una organizacion, entregando una herramienta util para la

mejor comprension de las partes de una organizacion, los mecanismos y estructuras.

2.3.1.- PARTES DE LA ORGANIZACION

Mintzberg plantea que las organizaciones estan estructuradas para permitir el sistema de

flujos, ya sean de comunicacion o de informacidon, ademés de eso también sefiala la
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existencia de interrelaciones, ambos no se presentan de manera directa

interdepartamentalmente o jerarquicamente.

En toda organizacion deben haber distintos niveles, dentro de los cuales se destacan en
primer lugar los operarios: quienes son los que realizan el trabajo basico operativo
(ntcleo operativo). A su vez hasta la mas minima organizacién necesita lo que
Mintzberg llama el “4pice estratégico” lugar desde donde se supervisa todo el sistema,
conforme la estructura va creciendo se comienza a aparecer directivos es donde se ve la
“linea media” una jerarquia de autoridad entre el “nlcleo operativo y el épice

estratégico”.

Dependiendo de la complejidad de la organizacion se necesitara otro grupo de personas
a quienes el autor denomina analistas, ellos también realizan tareas administrativas pero
de naturaleza diferente “staff”. Este grupo forman lo que el autor denomina “tecno

estructura” por fuera de la linea jerarquica de autoridad.

Finalmente las organizaciones cuentas con una ultima pieza llamada ideologia, la que

abarca las tradiciones, creencias de la organizacion que la distingue de otras.

Cabe destacar que dentro de toda organizacion la coordinacion es fundamental y esta
involucra la division del trabajo, para esto es necesaria la interaccion entre las personas
que conforman la organizacidon los cuales son parte fundamental de la estructura

organizacional y del funcionamiento eficiente de la misma.
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2.3.2.- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Entendemos por estructura organizativa a los diferentes patrones de disefio para
organizar una empresa, con el fin de cumplir las metas propuestas y lograr el objetivo

deseado.

2.3.2.1.- MECANISMOS DE COORDINACION

Como se dijo anteriormente Mintzberg sentencia que “la estructura de una organizacion
se puede definir simplemente como las maneras en que su trabajo se divide en

diferentes tareas y luego se logra la coordinacion de las mismas™.®

1. Adaptacién o ajuste mutuo: Logra la coordinacioén por el simple proceso de la
comunicacion informal (como la conversacion entre los operarios), no siendo
determinante el papel de un eventual supervisor para que las cosas funcionen.

2. Supervision directa: la coordinacion se logra cuando una persona asume la
responsabilidad por el trabajo que ejecutan otros, emitiendo oOrdenes e
instrucciones y supervisando sus acciones.

3. Normalizacién o estandarizacion de los procesos de trabajo: la coordinacién se
logra a través de especificar o programar los contenidos de los trabajos.

Generalmente mediante normas, reglas y procedimientos que se deben llevar a

® H. Mintzberg, Mintzberg y la Direccién. editorial Diaz de Santos, Espafia 1991

20



cabo para desarrollar los trabajos.  En definitiva, se establece el “como” han
de realizarse las labores.

4. Normalizacion de los productos u out puts: se logra la coordinacion al especificar
los resultados del trabajo, dimensiones del producto o del desempefio. Lo
importante es aclarar “que” se debe hacer.

5. Normalizacion de habilidades y destrezas: la coordinacion se logra al precisar las
habilidades o destrezas requeridas para desarrollar los trabajos. Lo relevante
en este caso es determinar “quien” es el mas apto para desarrollar un tarea
(perfil).

6. Normalizacion de reglas: son las reglas que afectan el trabajo las que controlan,
generalmente a nivel de toda la organizacion, para que todo el personal funcione

de acuerdo con el mismo conjunto de doctrinas, como en un orden religiosa.

Esta claro que ninguna organizacion puede depender de un solo de estos mecanismo, que
a su vez se ven bastante basicos, pero que representan fielmente las caracteristicas de las
organizaciones medianamente desarrolladas, cabe destacar también que segun la relacion
que puedan generar las personas es el mecanismo que se utilizara y que estos pueden ser

sustituidos por otros.

Lo importante es que muchas empresas prefieren un mecanismo antes que otro, esto

puede ser segun el giro de la empresa o el desarrollo que esta tenga.

2.3.2.2.- PARAMETROS DE DISENO
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Lo fundamental del disefio organizativo es la manipulacion de los parametros que
determinan la division del trabajo y a su vez la coordinacion posterior. Y entre estos

parametros estan:

Especializacion del trabajo: hace referencia al nimero de tareas en un trabajo dado y el

control del trabajador sobre estas.

Formalizacion del comportamiento: es la normalizacion de los puestos de trabajo,

poniendo parametros, normas, etc.

Formacion: es el uso de programas de capacitacion que normalizan las habilidades y

conocimientos del empleado.

Adoctrinamiento: programa donde se capacita al miembro con temadticas acorde a las

necesidades de la empresa donde es posible fomentar la toma de decisiones y confianza.

Agrupacion de unidades: eleccion de criterio en los que los trabajos se agrupan.

Tamafio de unidad: numero de puestos que hay un una unidad.

Sistemas de planificacion y control: funciona para normalizar los outputs.

Dispositivos de enlace: mecanismos utilizados para buscar el fomento de adaptacion

mutua entre y dentro de las unidades.

Descentralizacion: difusion de poder para la toma de decisiones.
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2.3.2.3.- ESTRUCTURAY CONTEXTO

Existe un nimero de factores que Mintzberg llama de contingencia o situacién que

influyen en la eleccion de los pardmetros de disefio, estos son:

Edad y tamafo: hace referencia a la madurez y complejidad que puede alcanzar una
organizacion con respecto al nimero de trabajadores o los afios de la compaiiia, siendo
mas elaborada a mayor numero de trabajadores y mas especializada a mayor nimero de

afos de experiencia.

Sistema técnico: se refiere a los instrumentos usados en el nicleo de operaciones para
producir los outputs o resultados. ~ Entre mas regulado sea el sistema técnico, mas
control habra sobre los operarios y mayor burocracia. Por otro lado, mientras mas
complejo sea el sistema técnico, mas elaborado y profesional sera el staff de apoyo y por
ultimo, la automatizacion del nucleo de operaciones puede transformar la estructura

burocratica en una organica.

Entorno: se refiere a las caracteristicas del contexto externo que puede afectar a la
organizacion, dentro de estos factores estdn: los mercados, el clima politico,

restricciones, parametros de calidad internacional, condiciones econdmicas, etc.

Poder: a mayor control externo ms centralizada y formalizada serd su estructura. Por

otro lado, la division de poder interno o la ambigiiedad de poder divide la organizacion.
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2.4.- RELACION TEORIA Y CONFIGURACION

A partir de los mecanismos nombrados: mecanismos de coordinacidn, partes o sistemas

indicados, pardmetros de disefio y factores de situacion.

Mintzberg elabora si hipotesis de configuracidon, que postula que las organizaciones
efectivas logran una consistencia interna entre sus parametros de disefio asi como

compatibilidad entre sus factores situacionales.

Teniendo en consideracion lo expuesto por el autor y todos los parametros a tener en
cuenta, ademas de las necesidades que tiene el Servicio Medico se puede determinar
que en cada organizacion existen partes que ejercen mayor o menor presion, dando como

resultado un modelo diferente para cada una.

En este caso solo nos enfocaremos a la Configuracion de Burocracia Mecanica o
Maquinal. Esta nace cuando la tecno estructura ejerce presion para racionalizar de

forma ideal por medio de normalizacidn de procesos de trabajo.

La tecno estructura esta formada por analistas que sirven a la organizacion afectando el
trabajo de otros. Estos analistas estan fuera de la corriente de trabajo operacional,
es decir, pueden disefarla, planearla, cambiarla o entrenan gente para que lo haga pero
no lo hacen ellos mismos, ademads sirven también para llevar a cabo ciertas formas de
estandarizacion de la organizacién. Estos analistas de la tecno estructura desarrollan

funciones como:

e colaborar en la adaptacion de la organizacion al medio (planeacion estratégica)
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e control de gestion
e estudio de trabajos
o ingenieria industrial
0 organizacion y métodos
e planeamiento y control
o planificacion, control de calidad y programacion.

e [Estandarizacion (generacion de normas, reglas y reglamentos)

2.5.- PROCESO DE APLICACION AL SERVICIO MEDICO

Un nuevo sistema trae transformaciones del ambiente organizacional con el fin de
mejorar la calidad de vida de cada uno de los miembros que se encuentran dentro de su
entorno. El desarrollo de un nuevo disefio estructural en la organizacidon posee una serie
de caracteristicas — utilizacion de estrategias, métodos e implementos para optimizar la
interaccion entre las personas y grupos. Este proceso de esta aplicacion desde la

parte tedrica en el proyecto hasta su aplicacion serd introducido en tres grandes etapas:

1. Andlisis.
2. Busqueda de soluciones

3. Planificacion
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Dentro de cada etapa se expondra lo correspondiente, con el fin de desarrollar de la
mejor manera posible los temas que se pretenden ejecutar segin los objetivos

establecidos anteriormente.

2.5.1.-DIAGNOSTICO

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola, la palabra diagnostico proviene del
griego “diagnosis” que significa conocimiento. Un diagnostico constituye una
herramienta sencilla y de gran utilidad para los fines de conocer la situacion actual de la
organizacion y asi hacer al servicio Médico mas eficiente, logrando los objetivos
impuestos por el gerente. Gracias a este andlisis se pudieron detectar las causas
principales de los problemas, de manera de poder enfocar los esfuerzos en buscar las
medidas mas efectivas y evitar el desperdicio de energia.  En este caso este diagnostico

tendra cuatro etapas:

1. Establecimiento de parametros

2. Detalles del estado actual

3. Determinar el grado de alcance

4. Interrogante

Establecimiento de parametros
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El siguiente diagnostico se ejecutara sobre todos los departamentos no médicos del

Servicio, ya que solo ellos estan bajo la direccion de la gerencia del Servicio.

e bodega

e mantencion

e facturacion

e informatica

e traslado

e cobranza

® contratos externos

e contrato alimentacion
e farmacia

e control de calidad

Detalles del estado actual

Para lograr una vision clara y detallada del estado actual del Servicio Médico se

utilizaron dos herramientas:

e Entrevista

e Observaciones directas tanto personales como de los encargados.

Entrevista
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La herramienta que se utilizo para realizar el andlisis del Servicio fue por medio de
entrevistas pactadas, es decir, se establecieron una seguidilla de entrevistas con cada uno
de los departamentos, dentro de los cuales se crearon audiencias con los jefes o
encargados de cada sector. La metodologia utilizada en las entrevistas contaba de
cuatro partes: la primera la induccion, es decir, las personas entrevistadas entregaban
informacion sobre las labores que realizaba cada una, esto con el fin de generar
conocimiento sobre cada area. En segundo lugar se solicito que enumeraran las
responsabilidades que cada area tenia con respecto a su labor. El tercer lugar se
dejo para que cada uno identificara los problemas que tenian, ya sea de comunicacion
con gerencia o interdepartamental, centro de costos, numero de publico, problemas
logisticos (ubicacion), division de poderes, etc., ademds de eso también se les solicitd
hablar sobre sus puntos fuertes, y por ultimo, sobre una pregunta que posteriormente
seria clave en este sistema de reestructuracion, como lo es el la calidad, la clase, la
eficacia y la utilizacion de las capacitaciones que el Servicio aplicaba con sus

trabajadores.

(Documento Entrevista. Anexo N°3)

Resultados generales

Linea de mando
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En estas investigaciones se pudo constatar la gran falta de seguridad a la hora de
designar responsabilidades y una erratica vision del orden jerarquico, lo que provoca
desorden a la hora de rendir cuentas, puesto que al ser una institucion médica el apice
del servicio esta dividido en dos; en primer lugar se encuentra el Gerente del Servicio Sr.
Ramoén Galleguillos y por otro lado esta el Director del Hospital Dr. Marco Crestto.

Todos los departamentos del hospital (médicos y no médicos) excepto
facturacion, informatica, cobranza estan bajo la supervision de ambos, lo que provoca en

cierto punto una divisioén de requerimientos, puesto que, por ejemplo.

Departamento de farmacia: la orden directa que emanaba desde la gerencia era la
compra de medicamentos de igual calidad (genéricos) pero que a su vez eran de menor
precio, también el evitar el sobre stock de algunos medicamentos, optimizando la cadena
logistica en cada departamento (en enfermeria stock Optimo determinado de acido
acetilsalicilico). Ahora bien la orden que emanaba de el director era que los
medicamentos debian ser de una marca determinada, que a su vez tenian un mayor

precio, y ademds compuestos adicionales (en enfermeria se requeria aspirina de 500

mg).”

Aspirina de 500mg: acido acetilsalicilico, celulosa miclocristalina, almidon de maiz.

Problemas con brechas

’ Ejemplo tomado de entrevista de Alejandro Alvarez a Marta Clouet. Enero 2007
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Dentro de las entrevistas se pudo observar que en los distintos departamentos se habia
un cierto grado de brechas en el &mbito de la capacitacion, teniendo en cuenta que estos
programas no los financia el Servicio Médico, sino que la Division (Codelco Norte), por
lo que los programas de capacitacion eran ejecutados en las areas correspondientes
segun las necesidades requeridas.  El problema de fondo era la profundidad de estos
programas, ya que los programas no impactaban de la manera deseada, como
consecuencia muchos trabajadores preferian no asistir o0 no tomar el peso de los

programas pasados.

(Listado programas de capacitacion Servicio Médico, Anexo N°4)

Poca comunicacion

La comunicacion es un punto fundamenta en un organizacion, como lo dice Mintzberg
los flujos tanto comunicacionales y de informacidon son importantes en las relaciones
interdepartamentales. Este problema significo que por problemas del pasado, ya que el
Servicio Médico es relativamente nuevo y antes de eso estaba erradicado en
Chuquicamata con otra administracion, otra forma de ver las cosas y otros recursos, el
personal se acostumbro a facilidades que entregaba la empresa en el pasado, los recursos
eran casi inagotables, los espacios eran enormes, etc., lo que al traslado del hospital a
Calama significd asumir en la conciencia colectiva el cambio, y que hasta el dia de hoy

se puede encontrar funcionarios que dicen:”no es lo mismo, cuando estabamos en
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Chuqui era mejor™®. Esto provoco que la comunicacion de los departamentos se
desgastara, los animos no eran los mismo y eso provoca problemas de acomodo tanto

mental como espacial.’

Determinar el grado de alcance

Este andlisis nos permitid tener una imagen real de lo que estaba sucediendo, ya que las
fuentes eran de primera linea, eso a su vez nos dejo una lista con problemas
determinados. Se encontraron puntos criticos en algunas situaciones que no se tenian
pensadas y se confirmaron otras que eran posibles, a su vez se dejo ver que la
problematica sobre el tema de la comunicacion era mas profundo de lo que se temia, ya

que no solo era un problema de interrelacion, sino también un problema de adaptacion.

Considerando a su vez la disconformidad que existe con los programas de capacitacion,
los cuales no estan cumpliendo los objetivos, por lo que en ves de ser un real aporte al

funcionamiento optimo de las labores es considerado como una perdida de tiempo.

A su vez se observo el problema que suscita el esclarecimiento de las responsabilidades
y cuales son los centros de mando, considerando que varios de los departamentos deben

lidiar con politicas de diferentes jefaturas.

8 Frase escuchada y registrada por parte de varios funcionarios.
° Ver fotografias Roy H. Glover v/s Hospital del Cobre.
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2.5.2.- PROBLEMATICAS Y SOLUCIONES

2.5.2.1.- PROBLEMATICA EXTERNA

Como en toda organizacion existen presiones externas estas se identificaron como las
resistencias: fuerte influencia por parte de los sindicatos dentro de la gerencia de
desarrollo humano, lo cual era una inmensa traba para la modificacion estructural,
ademas de la resistencia al cambio por parte de los trabajadores y el recelo a la
participacion activa por parte del grueso de los funcionarios, también se observo la gran
demanda que tiene el servicio medico la cual con la puesta en marcha del plan de

reestructuracion también involucraba la modernizacion de la atencion al publico.

Mintzberg sefiala que cada una de las partes de la organizacion ejerce cierta presion que
hace en definitiva, la organizacion se disefie a si misma con una configuracion particular.

Por lo que la configuracion que tiene cada empresa no es idéntica a otra.

(Figura ilustrativa. Anexo N°5)

2.5.2.2.- FORMULACION DE SOLUCION

En vista que el Servicio Médico cuenta con problemas de brechas técnicas y de
responsabilidades, division de mando 'y problemas de comunicacion
interdepartamentales se ha optado por trazar un mapa de lineamientos funcionales que

sera la guia y base para que los departamentos no clinicos puedan establecer
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concretamente cuales son y hasta donde llegan las responsabilidades. Con esto se
busca generar claridad en las responsabilidades, ademas de establecer cuales son las
habilidades y capacidades técnicas que debe tener cada trabajador como componente de

un area determinada.

Ademas de crear un compromiso entre el responsable de la unidad y la direccion.

Adicionalmente a esto se procedera a redisefiar la estructura organizativa, esto con el fin
de modernizar y poder hacer al Servicio més agil y expedito, creando instancias de
comunicacion y encuentro de los distintos departamentos tanto clinicos como no

clinicos.

Para este fin se utilizara el modelo de configuraciones de Henry Mintzberg, teniendo en
cuneta que las presiones ejercidas por los departamentos, clientes y factores externos
pueden generar algln tipo de variacion en este. Vale destacar a su vez que se
buscara generar flujos de comunicacion por medio de la creacion de una tecno estructura
que estard formada por componentes de todas las areas, esto con el fin de tener
representantes y asi hacer saber y dar conocimientos de las probleméticas que pueden

suceder en las diferentes areas.

2.5.3.- PLANIFICACION

Actualmente el Servicio Medico de Codelco Norte presenta problemas internos por

distintos factores y para remediar esto se ha propuesto generar un plan de accion a nivel
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general y estratégico, con el fin de remediar la situacion actual, este plan cuenta con dos
grandes etapas: la primera corresponde a la creacion de un mapa, este mapa tendra como
finalidad mostrarnos la estructura, los funcionamientos y el rumbo de cada unidad.

A su vez cada unidad tendrd un compromiso que mostrara los requerimientos de

cada una.

A continuacion la segunda etapa consiste en aplicar un modelo estructural distinto al
Servicio Médico, el nuevo disefio nos demostrara los beneficios que puede generar el
nuevo modelo. Ademas, la aplicacion de este modelo contempla la creacion de una tecno
estructura, lo que permitird concentrar fuerzas en misiones mayores y a su vez llegar a
los departamentos, ademas de crear canales de comunicacion tanto dentro del los

departamentos, entre departamentos y hacia la direccion.

2.5.3.1.- PRIMERA ETAPA: MAPA FUNCIONAL

De las apreciaciones recogidas de todas las areas se elaboro una serie de lineamientos
que hacen referencias a las responsabilidades que compete a cada departamento, donde

se dividieron en distintos grados:

e funciones claves: funciones generales que se orientan a una determinada materia,

en este caso fueron:
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o gestion de negocios: funciones orientadas a la planificacion, gestion,
control, coordinacién y elaboracion de estrategias relacionadas con la
gestion del negocio.

o administracion de personas: funciones orientadas a la gestion de recursos,
la supervision de tardeas determinadas por area y la capacitacion de los
profesionales para acortar brechas.

o administracion comercial: funciones orientadas a la gestion de proyectos,
costos, presupuestos, abastecimiento, administracion de contratos y
cobranza, entre otras.

o manejo de informacion: funcion orientada a gestionar y mantener
sistemas de informacion dentro de los programas establecidos para el
sistema medico.

o relacidon con usuarios: funcion orientada a la gestion tanto en la atencion
como en la relacion con el paciente y el despacho de medicamentos.

e funciones principales: funciones estratégicas que apuntan a la ejecucion de de las
funciones nombradas en las funciones claves.

e funciones basicas: procedimientos puntuales de ejecucion de una labor o tarea
determinada.

e sub-funciones: tareas especificas para el buen funcionamiento general de la
funcion.

(Proyecto Mapa Funcional. Anexo N°6)
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Ademas de esto se pretende implantar un “contrato de gestion Clinica”, el cual permitira
por medio del compromiso entre responsable de la unidad con la direccidon conocer,
establecer y evaluar el desempeio, ya que este acuerdo contiene el pacto suscrito por
ambas partes para relacionar objetivos cuantificados, asi como el seguimiento y control
por parte de la direccion. El contrato explicaria con claridad el sistema de
evaluacion sobre el desempefio de los profesionales, asi como el método de asignacion
de objetivos, por medio de estrategias principales, de Recursos humanos y de evaluacion

de acuerdos de Gestion.

(Documento Gestion Clinica. Anexo N°7)

2.5.3.2.-SEGUNDA ETAPA: REESTRUCTURACION

Presentacion del modelo

Henry Mintzberg plantea en sus libros “disefio de organizaciones eficientes” y
“Mintzberg y la Direccion” la existencia de un “Modelo de Configuraciones”, modelo
con el cual se pretende generar y aclarar la dindmica interna de las organizaciones, por lo
tanto, si se tiene en cuenta que el Servicio Médico es una organizacion sin fines de lucro,
pero que presta servicios de salud, corresponde implementar un sistema que permita
optimizar el funcionamiento del area administrativa.Para ello se expondra el proyecto de

disefio en tres etapas:

1. Configuracion del disefio
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2. Analisis Pertinentes

3. Resultados

Fundamentos

Segun el tipo de estructura del Servicio Médico se opto por considerar este tipo de
modelo, ya que al ser un servicio de salud su estructura organizativa esta muy
fragmentada y especializada. En primer lugar la estructura administrativa esta liderada
por un director y un gerente por un lado la administrativa —gerente- y por el otro la
médica —director- esto hace que hacia abajo haya dos mandos directos, ademas de esto
los departamentos o centros de costos son bastantes por ejemplo laboratorio, facturacion,

enfermeria, contratos externos, informatica, U.C.I, kinesiologia, etc.

Otro factor determinante es el problema de comunicacion que se explico anteriormente,
ya que si no fuera poco la divisién departamental también existen problemas de llegada

comunicacional.

El capitulo seis del libro “Mintzberg y la Direccién” comienza nombrando las partes y
personas de una organizacion, en donde destaca las 5 partes fundamentales: el ntcleo
operativo, la linea media, el apice estratégico, el staff y la tecno estructura, para el estas

serian las partes basicas de una estructura, ahora bien el servicio Médico no cuneta con
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dos partes de esta estructura como lo es el staff y la tecno estructura y es esta tltima en

la que se hara hincapié por su forma operativa y su posicion en el modelo.

El mismo autor, pero al comienzo de su obra “Diseno de Organizaciones Eficientes” nos
muestra los mecanismos coordinadores, estos no son mas que modelos de como las
organizaciones coordinan su trabajo, es por esto que en este momento el Hospital del
Cobre no existe claridad sobre cual modelo se utiliza, es también por eso que se pretende
impulsar la utilizacion de un modelo en especial, como lo es: el de “Normalizacion de
los Procesos de Trabajo”, en donde los procesos de trabajo son estandarizados cuando
los contenidos del trabajo estan especificados o programados. Ejemplo: los
cirujanos del mismo hospital en la sala de operaciones no necesitan preocuparse de
coordinar con sus colegas, en circunstancias comunes saben que esperar exactamente de

ellos y proceden de acuerdo.

Beneficios

Toda reestructuracion o redisefio se efectia bajo un solo proposito, ese proposito es el
fin Unico y fundamental que buscan todas las organizaciones “optimizar los procesos”
los beneficios asociados a la implantacion del modelo significa eso una serie de

beneficios que van aparejados de cambios internos.

Basicamente este modelo traera los siguientes beneficios:

e Comunicacion
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e Unificacion departamentos

e Modernizacion

Para lograr este fin se recurrira a la tecno estructura la que tiene por fin la
estandarizacion y la gestion de comunicacion interdepartamental al incluir en ella partes
fundamentales de los departamentos, creando asi una cédmara de representantes
encabezados por el gerente. En donde se tomaran decisiones que incluirdan a todos los

trabajadores.

Comunicacion

El modelo de configuraciones de Mintzbegr nos enseia las formas de comunicacion que
existen entre los distintos niveles estan unidas entre si por distintos tipos de flujos:
autoridad, material laboral, informacion y procesos de decision.  Teniendo en cuenta
esto se pretende establecer las posiciones existentes dentro de una organizacion, es decir,

establecer de manera clara la ubicacion y funcion de la tecno estructura.

Modernizacion

La modernizacion del Servicio Médico es urgente, en primer lugar el sistema actual del
servicio viene del tiempo en que este estaba erradicado en el campamento minero de

Chuquicamata, por lo que posterior al traslado de este no solo se sufrieron cambios
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estructurales, sino también de espacio, numero de personas, a la vez se incluyeron
estandares de calidad nuevos y otros estandares que eran nuevos para la gestion clinica.

Pero el cambio mas importante dentro del Hospital del Cobre fue la insercion de
una gerencia con un poder administrativo igual al que tiene el director del servicio, lo
que provoco que se comenzara a hablar un lenguaje “nuevo” y este fue la “Gestion

hospitalaria”.

Un beneficio que deriva de los anteriores es la optimizacion de los procesos en las
distintas 4reas, ya que las decisiones que tome el equipo de la tecno estructura contara
con el conocimiento y opinidon de todas la areas, por lo que de busca la eficiencia tanto
en los procesos de gestion, como en los flujos de comunicacion.  Obedeciendo a la

idea fuerza planteada por el modelo.

Un ultimo beneficio que se desprende de este redisefio es la disminucion del tiempo de
espera para los pacientes y a su vez la disminucion de las interconsultas, esto como

consecuencia de un plan anexo a la aplicacion del modelo.

2.5.4.- APLICACION

Como se menciond anteriormente en capitulos pasados (2.3.3.1. — 2.3.3.2.) se seguiran
lineamientos establecidos con el fin de resolver los problemas y a su vez comenzar a

pavimentar el camino para la reestructuracion del Servicio Médico.
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2.5.4.1.- PRIMERA ETAPA

Por medio del Mapa Funcional establecido se pretende comenzar a ejecutar el cambio,
dentro de este mapa funcional estan insertas todas las labores especificas y los campos
de desarrollo de cada unidad, lo que se pretende es expandir este mapa, para asi tener un
conocimiento pleno del terreno de todos los departamentos. La intencién es gestionar
esto por medio de herramientas que comprometan a los departamentos con el

funcionamiento y optimizacion.

Compromiso

Como se menciono anteriormente la instauracion de un contrato entre la jefatura de los
departamentos y la direccion, esto permitira facilitar la gestion de la unidad, ya que la
intencion de este contrato es entregar mayor independencia a los departamentos creando
en ellos micro unidades de negocio, incentivando la participacion, y el compromiso de
cada unidad, pero a su vez crear el compromiso de esta para con la direccion. El

seguimiento de la direccion se efectuara por medio del acercamiento y de la posterior
creacion del equipo de alto rendimiento o tecno estructura para Mintzberg, este estara
conformado por personas destacadas de cada departamento, cabe destacara que en este
equipo no sera considerado el nivel jerarquico, solo el aporte que se le pueda dar a la

organizacion (esto se explicara en segunda etapa).
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Direccion participativa por objetivos (dpo)

Como instrumento directivo, se convierte en un poderoso catalizador del cambio y
motivador de sus componentes, en la medida que introduce cultura de evaluacion en una
organizacion, sitia referentes claros en los niveles operativos, especificando qué se
espera de ellos y acerca a los responsables de estos niveles a un discurso de gestion mas
potente. El contrato a su vez explicara con claridad los sistemas de evaluacion de
los objetivos, los cuales no seran adjudicados unilateralmente, sino mas bien de forma

participativa.

Mapa Funcional

El mapa funcional también servira como guia de las capacidades que debe tener cada

trabajador segun sus areas que fueron divididas en 12 niveles de gestion:

e Funcidn del servicio

e Programas de salud

e C(Calidad, seguridad, salud ocupacional, y ambiental
e Desarrollo del negocio

e Elnegocio

e Recursos humanos

e Proyectos

e Abastecimiento de insumos y materiales
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e (ostos y presupuestos

e Innovacion, desarrollo y mejoras
e Informacién

e Servicio al cliente

Cada uno de estos niveles de gestion tiene conocimientos generales y especificos, esto
con el fin de hacer mas completo los programas de desarrollo o capacitaciones.  Esta
propuesta serd enviada a la subgerencia de personas para que los contenidos y las

capacitaciones sean mas especificos y potentes.

(Documento Conocimientos Generales y Especificos. Anexo N°8)

Centros de responsabilidad (cr)

El modelo requiere configurar el hospital basado en unidades que denominaremos
centros de responsabilidad.  Estas unidades se determinan a partir de las necesidades de
cada unidad, y seran responsables de la gestion de todos los recursos que manejan, con

alto grado de autonomia, y con clientes externos e internos.

2.5.4.2.- SEGUNDA ETAPA

En esta etapa se busca generar una tecno estructura para Mintzberg, pero la intencion es
crear un Equipo de Alto Desempefio (EAD), este equipo estara formado por personas de

distintas areas, estas personas seran representativas en sus sectores. El equipo
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estard presidido por el Gerente la intencion es tener liberados a los miembros de este
equipo los cuales gozaran del cese de sus funciones si es necesario, su trabajo

fundamental sera:

e colaborar en la adaptacion de la organizacion al medio (planeacion estratégica).
e control de gestion.
e cstudios del trabajo:
o ingenieria industrial,
0 organizacién y métodos.
e planeamiento y control: planificacion, control de calidad, programadores.
e de personal: reclutadores, entrenadores.

e estandarizacion (generacion de normas, reglas y reglamentos).

2.5.4.2.1.- PRESENTACION DEL ESTUDIO

Para poder calificar dentro del modelo escogido el Servicio Médico tuvo que pasar por

un analisis que comprobd que este modelo es el mas dptimo.

Parametros de disefio

1. La especializacion de tareas
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Esta es la forma de division del trabajo, en el caso del Servicio Médico se divide
especializando las tareas ya que por las necesidades de la medicina. La estructura
médica internacional esta formulada de esa manera por una necesidad de
especializaciones, ademas de eso las labores no médicas también estan divididas en
departamentos que cumplen funciones especificas. A lo largo de todo el Servicio se
aplica este sistema con el fin de ofrecer una atencion dptima por la especializacion de los

profesionales.

La especializacion de tareas a su vez crea una cantidad de problemas propios,
especialmente de comunicacion y coordinacion, problemas que fueron detectados en el

diagnostico previo.

2. Formalizacion del comportamiento

Representa la manera en que la organizacién normaliza las labores imponiendo reglas,
instrucciones, etc., esta se divide en dos: burocratica y orgdnica. En el caso del
Servicio se detecto que el tipo de formalizacién que existe es por posicion, ya que el
comportamiento es especializado por atribuciones propias de las tareas médicas y en el
caso de las areas no médicas se ven influenciadas por corriente de trabajo, ya que por el
hecho de trabajar en un Servicio Médico se requieres un estdndar minimo en el
comportamiento de las personas. Aunque existen diferencias sustanciales entre los
distintos niveles, ya que la formalizacién esta presente transversalmente, pero con
modificaciones en los distintos niveles, en el dpice estratégico encontramos condiciones

mas organicas por la modalidad de trabajo.
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3. Capacitacion y Adoctrinamiento

La capacitacion es la etapa en que se ensefian los conocimientos necesarios para el
cargo segun el Mintberg este proceso sucede fuera de la organizacion. En el caso
nuestro se tiene dificultades con este punto, ya que no estan surtiendo el efecto deseado

ni la penetracion que se requiere para la puesta en practica de lo aprendido.

Adoctrinamiento: en esta etapa se obtiene las normas de la organizacion. Seguin el

estudio no se presenta ningun tipo de adoctrinamiento explicito en el Servicio Médico.

4. Agrupacion de unidades

Como se dijo anteriormente no existe agrupacion, ya que todas las especialidades y

departamentos no médicos tienen distintos centros de costos.

5. Sistema de planificacion y control

Los sistemas utilizados actualmente por el Servicio son en base a metas personales las
planificaciones y los controles, todo forma parte de una evaluacion de desempefio.La
deficiencia del sistema es que los jefes directos realizan la evaluacion, ademés que esta

no es lo suficientemente rigurosa, ni especifica.

6. Dispositivos de enlace

Estos tienen por funcidén crear enlaces, fomentar la adaptacion mutua entre grupos de
trabajos o departamentos, el diagnostico realizado nos muestra la falta de este tipo de

integracion.

46



7. Descentralizacion

Las labores estdn bastante especificadas por lo que las tomas de decisiones son muy

centralizadas, ya que todo lo que no se puede resolver es remitido hacia la jefatura.

Estructura y Contexto

Hay algunos factores o situaciones que influyen sobre la eleccion de estos pardmetros

entre estos se incluyen:

1. Edad y Tamaiio de la organizacion

Esta organizacion tiene mas de 40 afos, es decir, es considerada una organizacion
madura, por lo que su comportamiento tiende a ser mas formalizado, a su vez es una
organizacion de gran tamafio y que cumple funciones especiales, por lo que su estructura
es bastante compleja. Sus puestos de trabajo son altamente especializados y sus
trabajadores tienen en su mayoria mas de 10 afios en sus labores, lo que provoca que la

resistencia al cambio sea alta, aunque el entusiasmo exista.

2. Entorno

El Hospital del Cobre se desenvuelve en un entorno estable, pero que por ser asi no deja
de ser complejo, teniendo que cubrir las necesidades médicas de miles de personas,
ademas de eso se encuentra en un eterno conflicto tanto con los sindicatos de la empresa
como con los ejecutivos de la misma.Ademas, al ser un servicio que esta dentro de los

beneficios de los trabajadores el centro asistencial se ve con hasta 5 veces mas
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atenciones que cualquier centro médico del pais ya que el servicio al ser gratuito existen
personas que caen en el abuso del mismo tanto en las atenciones como en la exigencia

de medicamentos. '°

3. Poder

El poder en el Hospital esta dividido, como se explico anteriormente existe una division
de poder, ya que a la cabeza del Servicio Médico se encuentran dos exponentes, por un
lado el Director Dr. Marco Crestto y por el otro lado el Gerente Sr. Ramén Galleguillos,
ambos con influencia en los departamentos, uno con influencia administrativa y el otro
con influencia profesional.  Este es un problema real en el centro asistencial, ya que

son recurrentes los conflictos por division de requerimientos.

2.5.4.2.2.- RESULTADO

Segun Mintzberg cada una de las partes de la organizacion ejerce ciertas presiones que
hace que, la organizacion se disefie a si mismo con una configuracion particular, por lo
que en ningln caso puede dominar cien porciento un mecanismo. Lo que Max Weber
denomind “tipo ideal”. En realidad no existen como tales, son modelos,
simplificaciones, utiles para la clasificacion, la comprension, el diagnostico y el disefio,

siendo su gran fortaleza la armonia, la consistencia y el ajuste, pero, también la flaqueza

% Fuente entregada por Sr. Ramén Galleguillos. 2007.
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que las debilita." Teniendo en cuenta lo anterior se antepone que todas las
aplicaciones de los modelos resultan en una imagen fiel del disefio original y es por eso

que a este se le haran unas modificaciones que se explicaran a continuacion.

El modelo de “Burocracia Mecanica u Organizacion Maquinal” es el modelo que calza a
la perfeccion con las necesidades de la organizacion, por su forma centralizada, por sus
procedimientos formales, su trabajo especializado. A su vez se pretende potenciar la
tecno estructura denominandola “Equipo de Alto Desempefio”.  El principal
mecanismo de este modelo es la normalizacion de los procesos, la parte fundamental es,
como se dijo, la tecno estructura, curiosamente este disefio tiene como principales
parametros la especializacion de los puestos, planificacion de acciones y la direccion

protagonica por parte de la tecno estructura.

Justamente es lo que se entiende por este Servicio Médico, ademas con la creacion del

“EAD” se pretende agilizar los procesos dentro de este modelo tan conservador.

Segun Minzberg las caracteristicas de este modelo son las siguientes:

Estructura:

e Burocratica centralizada

e Procedimientos formales, trabajo especializado, division de la mano de obra

e [ atecno estructura es clave

! Mintzberg y James Brian Quinn. El proceso estratégico. Conceptos, contexto y casos. Ed. Prentice Hall,
México, 1993, pp. 858 y 859.
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Contexto:

e Entorno simple y estable

e Organizacion generalmente grande y madura

e Trabajo racionalizado

e Control externo

Consecuencias:

Eficiente, fiable, precisa, coherente, pero.

Obsesiva por el control que conduce a

Problemas humanos en el nucleo de operaciones, que conduce a

Problemas de coordinacion en el centro administrativo, que conduce a

Problemas de adaptacion en el apice estratégico.'?

(Documento La Burocracia Mecanica u Organizacion Maquinal. Anexo N°9)

2.5.5.- AJUSTES

Para implantar de manera definitiva y a la vez aprovechar al maximo los beneficios del

modelo de Mintzberg y también evitar las complicaciones descritas por el autor.

2 H. Mintzberg, Mintzberg y la Direccién. Editorial Diaz de Santos S.A., Espafia, 1991, p 155.
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El proyecto contempla la modificacion de algunas funciones de la tecno

estructura que desde ahora se llamaréa “Equipo de Alto Desempeiio” (EAD)

(Que es un EAD?

Jean Lipman-Blumen plantea que el termino “equipo de alto desempefio” no es la
denominacion de otro nuevo equipo, es decir, cualquier equipo puede convertirse en un
equipo de alto desempefio, aunque en la realidad ocurre que muy pocos lo hacen.

Un EAD es una disposicion de animo general, una actitud compartida, volcada y

comprometida a fondo con su tarea, una actitud que puede extenderse a todo el equipo."

El EAD estara compuesto por un grupo de personas elegidas por sus competencias
individuales y colectivas, las cuales tendran el trabajo de componer este equipo que
tomara la posicion de motor estratégico de la institucion. Las personas que
compongan este equipo tendran que tener un contacto pleno tanto con sus respectivos
departamentos como con la direccion, la idea es que cumpla con las funciones
legislativas y comunicacionales dentro del Servicio, para asi, evitar los problemas que

describe el autor del modelo.

La formacion de este equipo estara delineada por los siguientes pasos:

Definicién del puesto

3 Jean Lipman-Blumen and Harold J. Leavitt. Hot Groups. Ed. Oxford. 2000, pp 3 a7.
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El primer paso para construir el equipo esta en una correcta definicién del puesto que se

necesita, es decir, el perfil del integrante.

Creacion de una vision

La creacion de una vision es un paso fundamental, ya que este sera el suefio que los
integrantes quieren alcanzar. Es importante que tanto los integrantes como el

lider compartan la misma vision.

Definicion de objetivos

Es imprescindible zanjar claramente los objetivos que los miembros del equipo deben
cumplir individualmente. Ademas los objetivos de cada participante deben ir acorde

con los de la meta principal.

Espacio de dialogo

Dentro de las caracteristicas personales que debe tener cada participante es fundamental
que tenga respeto por los demads, para que asi se creen espacios de dialogo. El lider

necesita crear espacios y un dialogo para obtener frutos.
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2.5.5.1.- PLAN ADJUNTO

Ademas de las propuestas ya mencionadas se pretende implementar un “staff” de
médicos el cual estaria conformado por especialista de las distintas areas, los cuales
estarian en el area del CAP (Centro de Atencidon Primaria) esto con el fin de que los
doctores de medicina general minimicen al maximo las consultas a especialidades, lo
cual conllevaria a minimizar los gastos que se tienen que efectuar por la utilizacion de

médicos especialistas.

La presencia de consultas de atencion especializada en el mismo lugar (CAP), actuando
con los procesos propios de este nivel, tenderia a confundir la percepcion de la
poblacion, posiblemente dificultando notablemente el rol de goalkeeper del nivel
primario, y la percepcion de los atributos del modelo de atencion primaria. Por ello, se
propone que se diferencien los dos tipos de atencidon: consultas de especialidades y
pruebas funcionales. “acto Gnico”: diagndstico y tratamiento en la primera visita, uno de
los motivos de la alta frecuencia en consultas, por ello se pretende disminuir la
autogeneracion de visitas que requiere hacer el propio especialista para llegar al

diagnostico del proceso patologico y para aplicar el procedimiento terapéutico necesario.

El objetivo del “acto nico” es lograr una circulacion activa del paciente por todo el
dispositivo mediante la maximizacion de la capacidad resolutiva en el manejo
ambulatorio de pacientes, de forma que se eviten molestias innecesarias como las

reiteradas visitas al centro, tanto para exploraciones complementarias como para inter
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consultas. El paciente debe percibir que en una sola visita ha sido diagnosticado y

tratado, incluso en algunos casos intervenido.

En definitiva, se trata de coordinar todas las citas a los diferentes especialistas que

requiere un paciente para la resolucion de su problema en un mismo dia.

2.5.6.- OBJETIVOS ESPERADOS

Se desea destacar los principales elementos estratégicos clave que el desarrollo del

modelo del hospital debe tener en cuenta para orientar los pasos hacia su

implementacion:

¢ concebir el hospital como una empresa de servicios que persigue una rentabilidad
social. para ello debe gestionar y no solo administrar. Separar con claridad los roles
de lo que es el consejo de administraciéon por un lado (estrategias, objetivos y
politicas) del papel directivo por otro (técnicas, ejecucion y resultados).

¢ orientar el hospital sobre el cliente externo tanto en lo episoddico (atencion al cliente),
como en lo sustantivo (organizacioén por procesos).

¢ desarrollar una politica de calidad total, entendida esta como la suma de la calidad
intrinseca (técnico-cientifica) y la calidad percibida (satisfaccion del cliente).

¢ centrar sus actuaciones en los principios de la medicina basada en la evidencia como

base de la gestion clinica, con el fin de descongestionar la atencion primaria.
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¢ desarrollar una politica de recursos humanos, que busque no sé6lo la motivacion sino
que basicamente opere en términos de implicaciéon y compromiso. para ello serd
preciso vincular parte de las retribuciones con resultados.

¢ cstructurar un sistema de informacion basado en el acto asistencial sobre el que se
apoye no solo la gestion clinica, sino también la econdmica y administrativa. nada de
todo lo anterior sera posible sin un sistema que aporte la informacion necesaria para
la gestion y la toma de decisiones.

¢ configurar una estructura de control de gestion que permita evaluar a los
responsables de los centros de responsabilidad, asi como articular el proceso de
planificacion financiera y presupuestaria de cada area.

¢ cl confort del cliente interno, y en buena medida del cliente externo, pasa por
asegurar las utilidades del material (compras, almacenaje y distribucion) y las de

servicios de hosteleria e ingenieria.
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CONCLUSION

Buena parte de los sistemas sanitarios, en los diferentes paises, tanto desarrollados como
en desarrollo, estdn inmersos en procesos de reforma que, a mediano o largo plazo,
pueden cambiar de forma relevante la estructura, los planteamientos y la forma de
actuacion de los mismos. Las motivaciones para el inicio de los procesos de reforma
pasan por aspectos economicos derivados de la limitacion de recursos y/o por objetivos
sanitarios derivados de problemas de cobertura, satisfaccion de los usuarios y calidad de
los servicios. Desde una perspectiva simple se podria plantear que el problema existente

se basa en un volumen cada vez mayor de recursos que no producen.

Los procesos de reforma de los sistemas sanitarios no se definen por un cambio en las
politicas sanitarias, exclusivamente, sino por cambios estructurales y organizativos que
re direccionen los incentivos existentes hacia la consecucién de las metas sanitarias y

econdmicas planteadas.

Independientemente de consideraciones generales, cada entorno debe buscar respuestas
a preguntas concretas y, por tanto dificilmente generalizables. Asi, la division de
Chuquicamata, tras un minucioso analisis de la realidad del servicio médico y en

especial lo referido a la percepcion por parte de los usuarios, y ha abordado la
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definicion de los objetivos politicos macro que se plantean para la mejora de su servicio

de salud.

En esta definicion de objetivos la conceptualizacion de la salud como un derecho es el
primer aspecto relevante a tener en cuenta, ya que determina la seleccion de la opcion
escogida entre las diferentes alternativas valoradas para la organizacion del servicio de
salud. La mejora del servicio de salud que la divisiéon de Chuquicamata se ha trazado
como objetivo estratégico, adaptar la organizacion y los incentivos de la misma al logro

de los objetivos de equidad.

Con la implementacion de este modelo se busco establecer un mecanismo de
funcionamiento Optimo y a la vez modernizar la estructura del Servicio, haciendo de esta

un espécimen nuevo dentro de la Gestion Hospitalaria o de la Gestion Clinica.

Mintzberg plante6 un modelo, este se adoptd y lo implant6 en la realidad, claro esta que
con modificaciones que estuvieron a la altura de las necesidades que todos los

trabajadores y sus familias se merecen.

No hay mejor conclusion que el fin propio de lo que es un servicio de salud, y lo que se

busco atreves de esta investigacion.

“El Hospital del Cobre consecuente con su modelo de salud, focaliza su gestion de
atencion a cliente, como eje central de la prestacion de servicios, a través de calidad, el
que se desarrolla en base a las practicas de mejora continua de sus procesos, y se

implementa con la participacion de su personal”.
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Organigrama Servicio Médico, Hospital del Cobre. Codelco Norte

Elaboracion propia, ya que no existia un organigrama oficial al momento de entregar
este informe. Todas las ubicaciones fueron recogidas de cada unidad y consultadas al
gerente del Servicio.

Anexo N°3
Anotaciones de entrevistas.

Anotaciones sobre los distintos departamentos, se rescatan algunas impresiones, pero
sobre todo las labores y el funcionamiento de cada unidad. También se detalla el jefe de
cada unidad.
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Bodega

Funcioén principal:

La principal funcion de la bodega es el abastecimiento, almacenamiento y control de
todos los insumos necesarios para realizar un optimo funcionamiento del hospital.

Dentro de esta unidad trabajan 6 funcionarios asistentes de bodega; 1 administrativa;
jefe de operaciones (Gilberto Cereceda); jefa de unidad (Marta Clouet).

Los procedimientos que se utilizan dentro de esta area son fundamentalmente 9:

Medicamentos no convenidos

Medicamentos convenidos (contrato marco por 2 anos)
Medicamentos vencidos

Eliminacion de vencidos

Inventarios

Devolucion

Compra dirigida

Traslado de medicamentos en otras ciudades

Compra local

Egreso de reserva

Dependencia de la unidad: Gerente D.H.

Relaciones: todos los departamentos que necesiten algun tipo de abastecimiento, ya que
este departamento es el intermediario entre las unidades y los distribuidores, ellos
insertan el pensamiento técnico y econdmico.

Las responsabilidades que caben en esta unidad son la correcta manipulacion de los
artefactos que ingresan a las dependencias del hospital y las que egresan de las
dependencias de la bodega.
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Cotizacion
Usuario Bodega >
Criterio técnico
5l
NO N NO

1

UQIDEZII0D
uooeqoldy

ebapoqg
e osalbu) ¢ eidwon

uQIeZNeD

Inventario
1. control metalurgia y materiales
2. emiten informe
3. envia a direccion
4. excedente o lo faltante

Jefe de Solicitud de
unidad firma pago

Almacena ) - Dep. Egreso
(direccion)
Vencidos
Detectan Extraccion de Informe de
vencidos | material | venrimiantn
Direccion >
souoasap [BjuS|qLUe
\ ueuwI| g uonsan

Eliminacion de vencidos
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Exclusion de Describe Motivo de Asignacion de
material ¢ material vencimiento numero de
/ salida
UDIUSIUEN uglIouajueLl OpE|SEY]
0J1apElog EJUIUSD EZ||ELBIE
uo2 BUIpIOOD)
Devolucion
Recepta \ Verific Motivo de Contacta con
elemento n® a devolucion usuario
ingreso /\
ugan|osap
ebegq EZINN BUIDIOOY)
Compra dirigida
Usuario solicita Peticion Mota interna con Director libera la
Bodega respaldo compra
/ / proveedor |

l

Efectua compra
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Traslado de elementos a tratamientos

Coordina con
traslado

/

Envio de
medicamentos

Isapre
corrobora

Recibe
documentacio
n

Compra local

Egreso de reserva

1.

2. pedido en bodega
3. director libera
4. efectia compra
5. facturacion

6. egreso

usuario solicita compra

1. jefe de unidad retira insumo de bodega

2. firma retiro

3. en bodega se rebaja de stock

*cada unidad tiene un stock normal de un mes, excepto farmacia

*bodega tiene un stock de 4 meses

Mantencion

Funcidn de la unidad de mantenimiento:

Mantener y supervisar en ptimas condiciones los distintos campos en las que trabajan.
Fiscalizar trabajos de empresas externas, controlar contratos, coordina contratos.
(No los administran)

Las personas que trabajan en esa area son solo 3: jefe de unidad (Guido Llave) y dos

GERENTE
S.M.

asistentes.

MANTENCION

I
ASISTENTE |

J— ASISTENTE I
6



Manutencion funciona en base a contratos previamente formulados, los cuales se pueden

dividir en dos grupos:

Contratos internos (locales)
I.- Mantencion operacional:
Electricidad

Mecanica

Electromecanica

Equipos médicos*

Gas clinico

Operacion de calderas

II.- Mantencion clima
Clima

Refrigeracion

Control

III.- mantencidn ascensores
Ascensores

Montacargas

Contratos externos (corporativos)
I.- Mantencion obras civiles
I1.- Mantencion areas verdes
III.- sist. Contra incendio
IV.- seguridad

Suministros

Agua

Luz

Gases

Gas licuado

Petroleo

Compras

Repuestos

Insumos

*el 60% de los repuestos de los equipos médicos estan integrados por un contrato.

Esta unidad consta con una caja chica de 200.000.

Las empresas que trabajan dentro de los contratos tienen una responsabilidad de compra

de repuestos de hasta 20.000.

>
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Mantencion operacional pago por servicio

Mantencion de clima gto reembolsable
Ascensores Mantencion integral
Obras civiles mano de obra
Compras
Compra caja chica Solicitud de compra
(Ramon Galleguillos)

Compra de servicios

= Mano de obra
= Repuestos

Recepcion de factura en
mantencion

Solicita asesoria —= Autoriza el pago

= Técnicos llegan hasta el hospital
= Traslada equipo a taller técnico

Iro
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= Servicio apoyo (externos)

Calidad de Servicio

Peticion de compra

NO

Mantencion Solicita Mantencion
colizacion Formula aprohaciﬂn

Mantencion
Recibe cotizacion

BInNjoRH / Joleqgelr] '] A7)
epeqoidy ugeznog
aqIoay UQIUaUEP Epejesjuos esaldwg BIAUT UQIDUBJUE

Mantencion Direccion Recibe Dep. Egreso

Aprueba / Factura Aprobada div. C.N.

Detalle *
Empresa contratada Documentacion
I.y T. Trabajo* Direccion
Mantencion

Certifica el Trabajo




Facturacion

Analistas de gestion:

= Juan Pablo Rauld
= Hugo Araya

Procedimiento de costo y presupuesto

= Base historica
= Acontecer momentaneo

Formulacion de presupuesto

= Gerente S.M.

= Director Afos anteriores

= S.M. Sucesos o necesidades actuales
= Facturacion

Pacientes externos

Efectua la atenciones cuantifica los datos

recibidos

recopila informacion

contabilidad factura envia a contabilidad

Envio de factura a institucion

Contratante

Gestiona el pago cancela a hospital

Dependencia

Gerencia
Desarrollo
Humano

Facturacion




Responsabilidades:

= Costos

= Presupuesto

= Facturacion

= Pacientes externos

Forma de pago por unidad

Unidad \ H.E.S. Nota
= Jefe
= secretaria /

/ N'D AP
eJaq)|

E|8JUED) osal63 'dag Jopang

Las tnicas facturas receptadas por facturacion con las O.R.M. de farmacia, las demas
son recibidas por las unidades o por direccion

Informatica
Falta de capacitacion y personal
Unico funcionario (Manuel Araya)
Traslado
Funcion: coordinar y gestionar traslado
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Funcionarias:

= Jacqueline Chavez
= Roxana Rojas

Medico I.C. Jefe de servio Sub-director
/ Libera
BIpEIS
a [PV (euwpiooa A ezjjeue))
Uit 0I01A8S ope|sel]
opE|Sel ]
saiba ap 05 sajusmed

e

Abre nueva

l.C.

Cierra I.C.

La I.C. se delimita en la patologia o tratamiento

Dependencia: SOME

Permiso laboral

= Paciente

Coordinacion Permiso
Ciudad de Laboral.
Destino

dentro de 8 dias mas 8 dias

100% sueldo total dcto

100% sueldo base dcto

= Acompanante

Gloria Aguilar

Cobranza

71



Realiza cotizaciones, cobro a particulares trabaja con Opticas para rol “A”.
Por cada ejecucion médica recibe pago

= Contado
= Cheque
= Dcto por planilla
Por derivacion: (formulario de traslado)

= Hospital calama
= Achs
= Mutual
Cobro por carta con nota adjunta y factura

Por cobro a particular

1. cuantifica la ficha clinica (insumo, hospitalizacion, medicina, etc.)
2. cobrar a quien corresponda
Dependencia: Gerencia D.H.

Opticas

= corroborar receta medica con la compra del paciente
= reembolso

Contratos externos
Edgar Ibarra
2 contratos internos

= lavanderia
= ambulancia
2 contratos externos (corporativos)

= aseo
= taxis
Directos

a) Efectua trabajo

b) Jefe servicio aprueba

¢) Firma documentacion

d) C. Externos recibe documentos

e) Direccion

f) Dep. Egreso div. C.N.
Indirectos
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a) Aseo

b) Visto bueno

¢) Orden de pago

d) Administracion contable

a) Taxi

b) Visto bueno (determina el pago)
¢) Orden de pago

d) Administracién contable

Equipos de uso en el hospital solo se cancela la depreciacion

Farmacia
Funciones:

= entrega oportuna y correcta de medicamentos a usuarios
= mantener stock en la farmacia

Dependencia: sub. Director

Trabajo en base a un arsenal previamente convenido

La compra de los insumos se hace de dos maneras

Licitacion contrato

1.-Suscrita en el teniente 1.-compra medicamentos poco uso
2.-Duracion: 2 afios

3.-Arsenal

Responsabilidades en licitacion

= producto de calidad
= responsabilidad en el abastecimiento
= precio conforme a lo adquirido

Por contrato

Se realiza por orden de compra

La facturacion es receptada por facturacion y para el pago de la factura no hay
supervision técnica
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Grupo trabajo

= 12 auxiliares
= 2 quimicos farmacéuticos (Jimena Mufioz y Marcelo Acevedo)
Los quimicos farmacéuticos estan a cargo de la evaluacion de la licitacion

Reservas medicas:

1. retiro bodega
ingresa a farmacia
3. abastecen equipos

paciente entrega receta

ingresa a sistema Genomi (medicamentos)
Kardex entrega medicamentos

envasado etiquetado

entrega a paciente

Al

Despacho de medicamentos:

= Hospital
= Urgencia
= Chuquicamata

Anexo N°4

Programas de capacitacion Servicio Médico
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Disefio de p

Datos

patibilidad:

v F | sap

12654
14654
14654

14554

T
2
3
1
5 |14654]
6
7
8
g

B

NOMBRE
/ABARCA QUINONES JUAN FERNANDD
/ABARCA QUINONES JUAN FERNANDO
(ABARCA QUIFONES JUAN FERNANDO
/ABARCA QUIONES JUAN FERNANDO
(ABARCA QUINONES JUAN FERNANDO

GOMPETENGIAS
GESTIONAR ATENCION AL CLENTE

GESTIONAR CALIDAD, SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y WEDIOAMBENTE
GESTIONAR INFORMACION

GESTIONAR RECURSOS HUMANOS

PREPARAR MUESTRAS PARA ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

E

GERENGIA PDI_ ~
Direccion Servicio Medico
Direccion Servicio Médico
Direccion Servicio Médico
Direccion Servicio Médico
Direccion Servicio Médico

G

CARGO ESPECIFIGO

TECNOLOGO MEDICO PATOLOGIA
TECNOLOGO MEDICO PATOLOGIA
TECNOLOGO MEDICO PATOLOGIA
TECNOLOGO MEDICO PATOLOGIA
TECNOLOGO MEDICO PATOLOGIA

18753 | ACEVEDO PERART MARCELO ALFREDO 2008 | 240306 | ASEGURAR DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION Direccién Servicio Hédico | JEFE DE UNIDAD FARMACIA

16753 |/ACEVEDO PIERART MARCELO ALFREDO 2006 | 24-03-06 | GESTIONAR ATENCION AL CLEENTE Dirgccién Servicio Médico |JEFE DE UNIDAD FARMACIA
'ACEWEDO PERART MARCELO ALFREDO 2008 | 24-03-08 | GESTIONAR CALIDAD, SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥ MEDIOAMBIENTE Direccion Servicio Medico | JEFE DE UNIDAD FARMACIA
ACEVEDO PERART MARCELO ALFREDO 2006 | 24-03-06 | GESTIONAR INNOVACION, DESARROLLO ¥ MEJORAS Direccién Servicio Médico | JEFE DE UNIDAD FARMACIA
/ACEVEDO PERART MARCELQO ALFREDO 2006 | 24-03-06 |GESTIONAR RECURSOS HUMANOS Direccion Servicio Médico |JEFE DE UNIDAD FARMACIA
/ACOSTA AREVALO LUZ TERESA 2005 | 29-11-05 |ADMINISTRAR INFORMACION ¥ DOCUMENTACION DE LA UNIDAD Direccion Servicio Médico | ADMINISTRATIVO SERVICIO MEDICO
ACOSTA AREVALO LUZ TERESA 2005 | 29-11-05 | GESTIONAR ATENCION AL CLENTE Direccion Servicio Medico | ADMINISTRATIVO SERVICIO MEDICO
ACOSTA AREVALD LUZ TERESA 2005 | 29.11-05 | GESTIONAR CALIDAD, SEGURDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥ NEDIOANSENTE Direccién Servicio Hédico | ADMNISTRATIVO SERVICIO MEDICO
/ACOSTA AREVALO LUZ TERESA 2005 | 29-11-05 |GESTIONAR INFORMACION Dirgccién Servicio Médico | ADMINISTRATIVO SERVICIO MEDICO
ACOSTA AREVALO LUZ TERESA 2005 | 29-11-05 |GESTIONAR INNOVACION, DESARROLLO ¥ MEJORAS Direccion Servicio Médico | ADMINISTRATIVO SERVICIO MEDICO
AGUILAR HERRERA GLORIA ELVIRA 2006 | 08-02-06 | ADMINISTRAR INFORMACION ¥ DOCUMENTACION DE LA UNIDAD Direccion Servicio Medico | ADMINISTRATIVO SERVICIO MEDICO
AGUILAR HERRERA GLORIA ELVIRA 2006 | 08-02-06 |GESTIONAR ATENCION AL CLENTE Direccion Servicio Médico | ADMINISTRATIVO SERVICIO MEDICO
AGUILAR HERRERA GLORIA ELVIRA 2006 | 08-02-06 | GESTIONAR CALIDAD, SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥ MEDIOAMBIENTE Dirgccién Servicio Médico | ADMINISTRATIVO SERVICIO MEDICO
AGUILAR HERRERA GLORIA ELVIRA 2006 | 08-02-06 |GESTIONAR INFORMACION Direccion Servicio Médico | ADMINISTRATIVO SERVICIO MEDICO
AGUILAR HERRERA GLORIA ELVIRA 2005 | 08-02-06 | GESTIONAR INNOVACION, DESARROLLO ¥ MEJORAS Direccién Servicio lédico | ADMNISTRATIVO SERVICIO MEDICO

AGUILERA BARREDA HECTOR RANON
AGUILERA BARREDA HECTOR RAMON
AGUILERA BARREDA HECTOR RAMON 2005 |17-10-05
AGUILERA BARREDA HECTOR RAMON 2008 |17-10-08
AGUILERA BARREDA HECTOR RAMON 2005 [17-10-08

2005 [17-10-08
2005 |17-10-05

GESTIONAR ATENCION AL CLENTE
GESTIONAR INFORMACION

GESTIONAR RECURSOS HUMANDS

REALIZAR ATENCION A PACENTES GINECOLOGICO, OBTETRICIA /O RECIEN NACIDO
REALIZAR PROGRANAS DE EDUCACION EN SALUD

Direccion Servicio Médico
Direccion Servicio Medico
Direccion Servicio Médico
Direccion Servicio Médico
Direccion Servicio Médico

MATRON CLINICO
MATRON CLINIEQ
MATRON CLINICO
MATRON CLINICO
MATRON CLINICO

5 | AGUILERA ELGUETA JUAN FERNANDO 2005 | 24-10-05 | GESTIONAR ATENCION AL CLENTE Direccion Servicio Medico | TECNICO PARAMEDICO CENTRAL DE PROCESAMIENTO
5| AGUILERA ELGUETA JUAN FERNANDO 2005 | 24-10-05 |GESTIONAR CALIDAD, SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥ MEDIOAMBENTE Direccién Servicio Medico | TECNICO PARAMEDICO CENTRAL DE PROCESAMIENTO
/AGUILERA ELGUETA JUAN FERNANDO 2005 | 24-10-05 |GESTIONAR INNOVACION, DESARROLLO ¥ MEJORAS Dirgccién Servicio Médico | TECNICO PARAMEDICO CENTRAL DE PROCESAMIENTO
/AGUILERA ELGUETA JUAN FERNANDO 2005 | 24-10-05 |GESTIONAR RECURSOS HUMANOS Direccion Servicio Médico | TECNICO PARAMEDICO CENTRAL DE PROCESAMIENTO
5 | AGUILERA ELGUETA JUAN FERNANDO 2005 | 24-10-05 | OPERAR EQUIPOS DE ESTERILIZACION EN CENTRAL DE PROCESAMIENTOS Direccion Servicio Medico | TECNICO PARAMEDICO CENTRAL DE PROCESAMIENTO
AGUILERA ROBLES HECTOR DALWOR 2005 | 02.12.05 | DESARROLLAR GUIAS CLINICAS ¥ METODOLOGICAS Direccién Servicio Médico |KINESIOLOGO.
/AGUILERA ROBLES HECTOR DALIVOR 2005 | 02-12-05 |GESTIONAR INFORMACION Dirgccién Servicio Médico | KINESIOLOGO
AGUILERA ROBLES HECTOR DALWOR 2005 | 02-12-05 |GESTIONAR INNOVACION, DESARROLLO ¥ MEJORAS Direccion Servicio Meédico |KINESIOLOGO
AGUILERA ROBLES HECTOR DALWOR 2005 |02-12.05 | GESTIONAR PROYECTOS Direccién Servico Medico |KINESIOLOGO
/AGUILERA ROBLES HECTOR DALVOR 2005 | 02-12-05 |REALIZAR PROGRAMAS DE EDUCACION EN SALUD Direccion Servicio Médico |KINESIOLOGO

AGUILERA VALENZUELA WALTER DARIO
AGUILERA VALENZUELA WALTER DARIO
AGUILERA VALENZUELA WALTER DARIO
AGUILERA VALENZUELA WALTER DARIO
AGURRE HUERTA ROSA MARIA
AGUIRRE HUERTA ROSA MARIA

PERERH * BAs A 1ADIA
4 4> »| Hojal ~Hoja2 ~Hoja3 ~¥J
Listo_

2006 | 10-03-06 |GESTIONAR ABASTECIMIENTO DE INSUMOS MATERIALES

2006 | 10-03-06 |GESTIONAR ATENCION AL CLENTE

2006 | 10-03-06 |GESTIONAR CALIDAD, SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥ MEDIOAMBENTE

2006 | 10-03-06 |GESTIONAR INFORMACION Direccion Servicio Médico

2005 | 07-12-05 | ASISTIR EN PROCEDIMIENTOS MEDICOS ¥ DE ENFERMERIA Direccion Servicio Medico
07-12-05 |GESTIONAR ATENCION AL CLENTE Direccion Servicio Médico

ASISTENTE DE BODEGA
ASISTENTE DE BODEGA
ASISTENTE DE BODEGA
ASISTENTE DE BODEGA
TECNICO PARAMEDICO HOSPTALIZACION
TECNICO PARAMEDICO HOSPITALIZACION

Direccion Servicio Médico
Direccion Servicio Médico
Direccion Servicio Médico

— e ——————— | e ——
>} Informe 1 - Microsof... "} ANEXOS [Modo de . Yo Administrador de ta... (B Microsoft Excel - Lis.

Todos los programas de capacitacion son financiados por Codelco Norte, por lo que no
representan ningun costo para el Servicio Médico.

Anexo N°5

Como se menciond, cada unidad que conforma la organizacion ejerce su propia fuerza
de “acomodo”, es por eso que nunca se encontraran dos iguales, cada institucion tiene su
propio sello, por que cada organizacion tiene realidades distintas.

Figura M® 10
Prasiones pdsicas sobre ia Srganizacion
Mintzberg y la dir._., p. 128

Anexo N°7
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CONTRATO DE GESTION CLINICA

Es un compromiso entre el responsable de la unidad con la direccion. Este acuerdo
contiene el pacto suscrito por ambas partes para cada ejercicio, a través de una relacion
de objetivos cuantificados que facilita la gestion de la unidad, asi como el seguimiento y
control por parte de la direccion. El contrato explicaria con claridad el sistema de
evaluacion de los objetivos y el de evaluacion sobre el desempetio de los profesionales,
asi como el método de asignacion de objetivos.

Estrategias principales:
v/ Definicion de objetivos.
Mapa de procesos.
Expectativas de los usuarios.
Desempeiio eficaz.
Efectividad de servicio.
Eficiencia de servicio.
Marco de funcionamiento del acuerdo de gestion (AG).

Mision y valores de unidad

S X X X X | x «

Miembros de la unidad: situacion jerarquica y segin categoria. Sistema de
informacion.

Paquete de usuarios: internos y externos.
Paquete de servicios de la unidad y procedimientos a utilizar.
Objetivos de calidad y mejoras posibles.

Colaboracién y relacidon con otros niveles asistenciales.

S X X X «

Satisfaccion del usuario (por medio de encuestas)

v/ RRHH:
v/ mapa de competencia de la unidad basado en el servicio prestado.

v/ Gestion de personal.
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v/ Planes de formacion y desarrollo profesional.
v Investigacion y entorno laboral saludable.

v/ Evaluacion del AG:
v Objetivos a evaluar.

Definicion y dimensiones.

Entidad evaluadora.

Metodologia.

Fuentes de informacion.

S X X |

Puntuacién obtenida y ponderacion

Anexo N°8
Documento base de Gestion por area, ejemplo:
GESTION DE DESARROLLO DEL NEGOCIO

El presente documento es la especificacion dentro del contrato de “Gestion Cliinica” que
deben suscribir los jefes de unidad con la direccion, en donde se comprometen a cumplir
ciertos compromisos, uno de esos es justamente tener todas los conocimientos
especificos y generales y ademas las habilidades generales y especificas.

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

v/ Conocimientos del Proyecto Comun de Empresa
Conocimientos del modelo de gestion.
Conocimiento de indicadores de Convenios de Desempeiio.

Conocimiento de indicadores de tableros de gestion.

R X X «

Conocimientos de estructuracion de cuadro(s) de indicadores de gestion del
negocio y sus unidades/ areas involucradas.

AN

Conocimientos de técnicas de identificacion y evaluacion de escenarios del
negocio.

v/ Conocimiento de la estructura del PND de su area o negocio..
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Conocimiento de estrategias, planes y programas anuales del negocio.
Conocimiento para realizar Analisis de riesgos y analisis de costo beneficio.
Conocimiento de Planificacion estratégica.

Conocimientos de gestion de Negocios con Clientes y Proveedores.

Conocimiento de la Cadena del Valor del Negocio.

R X X | | «

Conocimiento de mercado y benchmarking respecto de los procesos del area y
del negocio.

AN

Conocimiento de herramienta de para Analisis FODA.

<

Conocimiento de estructura organizacional.

CONOCIMIENTOS GENERALES
v/ Conocimiento de los procesos del negocio.
v/ Conocimiento del Manual de Facultades.
v/ Conocimientos basicos de las herramientas de Microsoft Office.
v/ Conocimientos para el manejo Internet e Intranet.

v Conocimientos para el manejo de Software de Planificacion Estratégica.

v Conocimiento de Modulos SAP (FICO)

HABILIDADES ESPECIFICAS
v/ Habilidad para visualizar escenarios futuros.
v/ Habilidad de diagndstico y evaluacion.
v/ Habilidad para registrar en forma sistematica y ordenada la informacion.
v/ Capacidad de orden, sistematicidad y rigurosidad.

v/ Habilidad de andlisis y sintesis de informacion.

HABILIDADES GENERALES
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Habilidad para trabajar en equipo

Habilidad para establecer relaciones interpersonales.
Habilidades de liderazgo.

Habilidades de persuasion.

Habilidades para delegar actividades.

Habilidad para la toma de decisiones.

Habilidad de negociacion.

S X X X X | X «

Habilidad de comunicacion efectiva, en forma oral y escrita.

Anexo N°9
Ambos modelos son ilustraciones de H. Mintzberg, de su obra Mintzberg y la Direccion.

Modelo de estandarizacion de los procesos de trabajo.
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Figura M 3
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Modelo de organizacion maquinal

Figura M® 12. La burocracia mecdanica o maguing
Minfzoerg y la dir., p. 127

La Burocracia Mecénica u Organizacion Maquinal
Estructura
Burocracia centralizada

Procedimientos formales, trabajo especializado, divisidon pronunciada de la mano de
obra, generalmente agrupaciones funcionales, amplia jerarquia

la tecno estructura es clave, encargada de normalizar el trabajo, pero claramente
separada de la linea media (ella misma muy desarrollada) amplio staff de apoyo también
para reducir las incertidumbres.

Contexto

Entorno simple y estable organizacion generalmente mas grande y madura.
Trabajo racionalizado, sistema técnico racionalizador (pero no automatizado) control



externo -forma instrumental también puede ser en forma de sistema cerrado habitual en
produccion en masa, servicio de masas, gobierno, organizaciones de control y seguridad.

Estrategia

Proceso de planificacion ostensible, pero que es en realidad programacion estratégica
resistencia al cambio de estrategia, es necesario superponer una configuracion
innovadora para su revitalizacion o bien revertir a la configuracion empresarial para dar
un giro por tanto, patron cudntico de cambios: largos periodos de estabilidad
interrumpidos por estallidos ocasionales de revolucion estratégica.

Consecuencias

Eficiente, fiable, precisa, coherente pero la obsesion por el control conduce a:
Problemas humanos en el nucleo de operaciones, que conducen a

Problemas de coordinacion en el centro administrativo, que conducen a

Problemas de adaptacion en el apice estratégico.”

> H. Mintzberg, Mintzberg y |a Direccién, editorial Diaz de Santos S.A. Espafia 1991, p 155
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