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Introduccion

El mundo vive una era de rdpidos cambios y transformaciones caracterizada por sus
progresos tecnolégicos y sociales, y mayor competencia interna e internacional. Las
organizaciones buscan técnicas, programas, visiones y lideres que les permitan hacer frente

a los cambios que se suceden vertiginosamente.

La Administracion Pablica chilena vive desde hace tiempo, en el intento por
adaptarse a los cambios del mundo, tratando de modernizar sus instituciones para hacerlas
competitivas y eficientes. La Salud Primaria en Chile, se encuentra dentro de este proceso,
principalmente enfocado a rediseflar acciones y la f%(mna en que se relaciona con la

sociedad a la que presta servicios.

Dentro de un Consultorio de Atencién Primaria, hoy llamados Centros de Salud, la
Seccion de Orientacion Médica y Estadistica (SOME) se destaca por ser la que concentra la
mayor parte de las actividades administrativas de éstos, ademas de ser la procesadora de

toda la informacion que recibe y la puerta de entrada para los usuarios.

La inquietud que motivé el presente trabajo, nacié de la percepcion de que, en este
proceso, se estaba dando poca importancia al recurso humano encargado de llevar a cabo el
proceso de cambio. Es por esta razon que, en bisqueda de mecanismos de participacion,
motivacion y formacion de equipos, nos interesamos en los Circulos de Calidad, que fueron
pensados como un grupo voluntario de personas que resuelven problemas de los niveles

mas operativos de la organizacion.

El lugar elegido fue el Consultorio Quinta Bella de la Comuna de Recoleta que,
como tantas otras organizaciones de la Administracién Publica chilena, funcigna en un
marco normativo rigido, con recursos muy escasos y con un marcado énfasis en las tareas

mas que en las personas que las realizan.



Si bien los Circulos de Calidad no constituyen una novedad para mejorar la gestion
de una organizacion, constituyen, a nuestro parecer, una forma totalmente valida, vigente y
capaz de conducir a un grupo de personas a tomar en sus manos la solucién de
practicamente todos los problemas que se les presenten, aprendiendo técnicas y
herramientas sencillas, que también les ensefian a trabajar en equipo, aumentando su
motivacion, su interés por el trabajo y el respeto mutuo en el reconocimiento de la labor del

otro.

Formamos en este Consultorio un “Circulo de Calidad desde las Conversaciones”,

confiadas en que éste mejoraria la gestion de la SOME.
A

A lo largo de la experiencia que encontraran en las siguientes paginas, pudimos
conocer a un grupo de personas que veia reducida a nada su importancia dentro de la
organizaciéon y que luego de la intervencidn, se sintieron miembros de un grupo humano
que trabajaba unido para entregar su experiencia, en uno de los &mbitos mas sensibles para
la sociedad como lo es la salud. Lograron entender la importancia de innovar, no como
cualidad privativa de las mentes brillantes, sino como una capacidad disponible para todo

ser humano, recordando la validez de comunicarse y conversar.

Finalmente, hemos visto renovado nuestro compromiso con la Gestion Publica,
aprendiendo de la aceptacién y la diversidad que esos funcionarios nos ensefiaron, viviendo
una experiencia inolvidable desde lo humano y tremendamente enriquecedora como futuros

profesionales.



Problematica a Estudiar

La Atencién Primaria de Salud en Chile sufrié una gran transformacion cuando, en
el afio 1981, se traspasé su administraciéon desde el Servicio Nacional de Salud a las
municipalidades. Nuevos sistemas de financiamiento como el Per Cépita, introducido en
1994 y la paulatina transformacion desde Consultorio a Centros de Salud, han producido

importantes cambios en dichas organizaciones.

En 1997, el Ministerio de Salud reconoce que un largo proceso de modernizacion
del sector ha llevado a la conviccion de que es necesario implementar un nuevo sistema

para la entrega de las prestaciones de salud a las personas.

La estructura de los Consultorios Puablicos, tiene similitud en cuanto a las Unidades
que los forman, constituyéndose dos areas principales: administrativa y de atencion

propiamente tal. .

Dentro del area administrativa la Seccion de Orientacion Médica y Estadistica,
SOME, constituye una suerte de centro de operaciones donde se registran y se coordinan
practicamente todas las actividades administrativas de un consultorio y de cuyo

funcionamiento depende en gran medida la organizacion del trabajo de todo el Consultorio.

El Consultorio Quinta Bella de la Comuna de Recoleta, cuenta con una SOME que
ha vivido un proceso paulatino de cambio de Consultorio a Centro de Salud, segun lo
determinado por el Ministerio de Salud, proceso que ha afectado directamente a la SOME,
haciendo notar una importante cantidad de falencias administrativas, problemas de

comunicacion y colaboracion, y otros, que inciden directamente su gestion.

En ese contexto, la instalacion de un Circulo de Calidad puede detectar, organizar y
resolver una amplia gama de problemas, facilitando en el proceso de discusion, la
clarificacion de una serie de 4mbitos que no han sido considerados, en 4reas tan basicas

como la identificacion de objetivos y la claridad de los procesos entre otros.



Pregunta de Investigacion

JCudl es el impacto que la instalacion de un Circulo de Calidad provoca en la
gestion administrativa de la SOME del Consultorio Quinta Bella de la comuna de

Recoleta?

Objetivos

1. Establecer un diagndstico de la realidad de la SOME del Consultorio Quinta Bella

2. Identificar factores criticos de la Gestion del SOME «

3. Disefiar la instalacion de un Circulo de Calidad, rescatando los elementos del grupo de
la SOME.

4. Instalar un Circulo de Calidad en la SOME del Consultorio Quinta Bella.

5. Realizar seguimiento y evaluacién al Circulo de Calidad de lg SOME.



CAPITULO1

Marco Teorico

Desde los tiempos mas antiguos, los seres humanos vivimos en sociedades. Dentro
de ella, las distintas formas de organizacion le han dado a las personas la posibilidad de
satisfacer sus necesidades. Conforme avanzd la historia, las sociedades fueron siendo mas
complejas y por ende, aparecieron distintos tipos de organizacion, desde la familia, como

grupo primario, hasta las organizaciones altamente complejas como las conocemos hoy.

Una organizacién, en una definicion muy bésica, es una unidad coordinada,
formada por personas que trabajan para alcanzar un objetivo o conjunto de objetivos
comunes, y que permite a la sociedad alcanzar logros que no podria obtener actuando de
forma independiente. Ademds, una organizacion es un sistema social, ya que al estar
Jformado por personas, considera la variabilidad de la conducta humana, y los cambiantes

factores ambientales."

Segin Luis Romero E., el tipo de organizaciéon formal compleja, tiene
caracteristicas que este autor precisa de la siguiente forma: “tienen metas y objetivos mds o
menos identificables y recurrentes; la colectividad se da en fronteras relativamente
identificables; tienen un orden normativo; hay niveles de autoridad formal; existe un
sistema de comunicacion formal al igual que un sistema de coordinacion; operan sobre la

base de la continuidad en el tiempo™.

Por otra parte, Gibson, Ivancevich y Donneley, afirman que la estructura de una
organizacion es la pauta formal que indica de qué forma las personas y los puestos de
trabajo se agrupan en si misma. Los procesos son todas las actividades que dotan de vida
a la estructura. Las comunicaciones, la toma de decisiones y el desarrollo organizativo
son ejemplos de procesos de una organizacion. En ocasiones, llegar a entender los

problemas que puedan afectar a los procesos, por ejemplo la interrupcién de las



comunicaciones, sirve para entender el comportamiento de una organizacién mucho mds

de lo que jamas se lograria si nos limitéramos a examinar su estructura.’

El interés por el mejoramiento de estos procesos que dan vida a la estructura de las
organizaciones, y conforme se ha desarrollado el estudio de éstas, la preocupacién por la
calidad de estos procesos y su resultado, es un tema ampliamente abordado por distintos
autores a través de la historia. Tampoco las distintas formas de introducir métodos basados
en la calidad son una novedad para el mejoramiento de la gestion organizacional, al
contrario. Ya entre 1935 y 1945, periodo de gran depresion mundial y de la primera
postguerra, el profesor Walter A. Shewhart en la Bell Telephone Company, interesado en
determinar los productos defectuosos de esa compaiiia, empezé a efectuar encuestas y
censos dentro de los Estados Unidos desarrollando técnicas para llevar procesos
industriales a lo que llamaba "control estadistico”, en vias de asegurar el control econémico
y dando paso a los primeros controles de calidad. Los trabajos de este investigador,
pasaron inadvertidos durante 30 afios, hasta que W. Edwards Deming, toma como base de
su trabajo las investigaciones de Shewhart y desarrolla el llamado Ciclo Shewhart,
posteriormente llamado Ciclo Deming o Ciclo PHVA (Planifique, Haga, Verifique, Actue).
Deming ademas de utilizar el Ciclo Shewhart, desarrolla la mirada hacia la satisfaccién del
cliente. En 1950 los miembros del grupo de cientificos e ingenieros japoneses organizado
para la reconstruccion del pais, después de su rendicion sin condiciones frente a Estados
Unidos cinco afios antes, y obsesionados por encontrar formulas para impulsar sus
industrias, invitan a Deming para que aplique en beneficio de las empresas japonesas, sus
investigaciones, en una serie de conferencias que comenzaron en junio de ese afio y que al
finalizar el verano de 1950 habia dictado a las gerencias de la mayoria de las compaiiias
grandes. En esa época, los productos que Japon vendia al mundo eran muy baratos pero

también muy malos, en cuanto a calidad se refiere.”?*

A comienzos de los afios 70, Japén, que habia tenido su economia en un sotano
profundo como resultado de la derrota ante Estados Unidos, empezo a preocupar a los
grandes consorcios industriales norteamericanos porque se iba abriendo campo en los

mercados internacionales, desplazando lentamente a la produccion "made in USA". Hacia



fines de la década, la preocupacion se transformé en asombro porque la observacion se
confirmaba una y otra vez. Japon ganaba mercados muy rapidamente con productos muy
competitivos.  Para revertir este fendmeno, los cerebros de las grandes industrias
norteamericanas se reunieron muchas veces y determinaron como una politica de caracter
nacional, imponer severos controles de calidad. La medida dio resultado, pero los

resultados japoneses siguieron siendo claramente superiores ;Dénde estaba el detalle?’

Betel Sevillano Montaiiez, Magister en Administracion de la Boston University,
especialista en Marketing, quien siguié un curso de Calidad Total en la Asociacion
Internacional de Ingenieros en Osaka, Japon, experto peruano en el tema, al desarrollar la
conferencia Calidad Total en la Cultura Japonesa, responde a la pregunta sefialada: El
detalle, era que para los empresarios estadounidenses, era muy légico y razonable que el
90% de las decisiones y medidas sobre control de calidad y perfeccionamiento de los
distintos aspectos de la produccion fueran tomadas por los directorios y las altas gerencias,
y el 10% restante fuera puesto por la capacidad, la voluntad y el desempefio de los
trabajadores. Para los empresarios japoneses, era todo lo contrario. EL 90% y tal vez mas
de las medidas dirigidas a mejorar la produccién, nacian de.propuestas de los mismos
trabajadores. Ellos analizaban, ellos sugerian, ellos decidian y tenian la libertad de

iniciativa y de hacer todo eso en la empresa. Ese era el detalle.®

El pensamiento japonés, sus expresiones artisticas, deportivas y sociales, tiene desde
tiempos inmemoriales arraigado en lo mas profundo los conceptos de respeto, cortesia,
bondad, valor, honor. Si bien ello pudiera producirnos admiracioén y parecernos valores que
también encontramos en la cultura occidental, los japoneses lo aprenden desde la infancia
como forma de vida, lo que los ha hecho superar periodos tremendamente traumaticos
como la guerra y la destruccién total de su economia. En términos muy generales,
podemos decir que un japonés tiende en todo momento, de una forma pricticamente
instintiva, a que su comportamiento no rompa con la armonia de entorno grupal donde se
encuentra. Prefiere formas evasivas que eludan una confrontacion, pero que no impliquen

una pérdida de estatus de ninguna de las dos partes.



La eficacia de cualquier organizacion, depende en gran medida del comportamiento
humano. El ser humano esta relacionado con todos los tipos de organizacién y toda

organizacion mantiene relaciones con personas.

En la cultura occidental y particularmente en la chilena, la competencia, la soberbia,
el fatalismo y la desconfianza son modelos de comportamiento que se cultivan desde la
nifiez, por lo que las ideas que desarrollaremos a continuacion, vienen a mostrarnos una
forma mas armoénica de superar los cambios que se nos imponen y resolver cada situacion
que afecta a las organizaciones, ideas expresadas por investigadores chilenos, lo que es una

ventaja a la hora de analizar lo que nos pasa a en Chile.

Maturana’, bidlogo e investigador de renombre mundial, plantea que, decir que la
razén caracteriza a lo humano es una anteojera, y lo es porque nos deja ciegos frente a la
emocion que queda desvalorizada como algo animal o como algo que niega lo racional. Al
declararnos seres racionales, vivimos una cultura que desvaloriza las emociones y no
vemos el entrelazamiento cotidiano entre razén y emocion que constituye nuestro vivir
humano, y no nos damos cuenta de que todo sistema racional tiene un fundamento
emocional. Este autor indica que no es la razon lo que nos lleva a la accién, sino la
emocion y que nada nos ocurre, nada hacemos que no esté definido como una accion de
una cierta clase, por una emocion que la hace posible. Llama a este entrelazamiento de
emocion y lenguaje, conversar. Indica también, que un choque entre dos personas sera
vivido como agresién o accidente, segin la emociéon en la que se encuentren los
participantes. De ahi que los discursos racionales, por impecables y perfectos que sean, son
completamente inefectivos para convencer a otro si el que habla y el que escucha lo hacen
desde emociones distintas. Esto, porque al dominio racional en que nos movemos en cada
instante, lo constituye la aceptacion de las premisas fundamentales que lo definen, en un
acto emocional. Esta aceptacion es a priori, porque queremos hacerlo, porque nos gusta.
Agrega que: lo que deseamos como sociedad, lo tendremos si lo queremos. Pero nunca lo
tendremos si no lo queremos y no hacemos las conversaciones que la constituyen como un
dominio de coordinaciones de acciones y emociones que funda la racionalidad que lo

justifica. Se refiere también a la caracteristica de los seres humanos de vivir en la




competencia, diciendo que si dos animales se encuentran frente a un alimento y uno come y
el otro no, eso no es competencia. No lo es porque no es central para lo que le pasa al que
come que €l otro no coma. En cambio, en el 4mbito humano, la competencia se constituye
culturalmente cuando el que el otro no obtenga lo que uno obtiene se hace fundamental
como modo de relacién. También aporta en este mismo libro, acerca de lo que entiende
como fundamento emocional de lo social diciendo que el amor es el fundamento de lo
social pero no toda convivencia es social. El amor es la emocién que constituye el dominio
de conductas donde se da la operacionalidad de la aceptacion del otro como un legitimo
otro en la convivencia, y es ese modo de convivencia lo que connotamos cuando hablamos
de lo social. Por esto dice que el amor es la emocién que funda lo social; sin aceptacion del
otro en la convivencia no hay fenémeno social. Hay dos emociones que hacen posible la
interaccion humana, estas son el rechazo y el amor. El rechazo constituye el espacio de
conductas que niegan al otro como legitimo otro en la convivencia; el amor constituye el
espacio de conductas que aceptan al otro como un legitimo otro en la convivencia.
Rechazo y amor son opuestos en sus consecuencias en el ambito de la convivencia; el
rechazo la niega y el amor la constituye. El rechazo constituye un espacio de interacciones
recurrentes que culmina en la separacion; el amor constituye un espacio de interacciones

recurrentes que se amplia y puede estabilizarse como tal.

Al final, expresa: ";qué es lo que nos ha pasado en Chile?: nos hemos fragmentado
como comunidad, y la tinica forma, creo, de reconstituirnos como nacionalidad, es a través
de una conspiracion, a través de una inspiracién comun para nuestro quehacer como
nacion. Debe ser una coinspiracion ético - moral que defina y constituya un espacio de
aceptacion mutua donde la presencia de cualquier chileno sea legitima aunque no lo

conozcamos y donde nuestras acciones no nieguen esa presencia”.

Estos postulados enunciados por una emergente disciplina llamada Sociotecnologia®
Y9 como apuesta para desarrollar la innovacién y construir capital social, sustentan la idea
de que las tecnologias que apliquemos no servirdn si no cambiamos nuestros paradigmas,
entendidos estos como ejemplos, patrones, realizaciones cientificas universalmente

reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a
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una comunidad cientifica'®, concepto que para Maturana comporta las formas de mirar a

partir de las cuales uno construye el mundo y la realidad.

Las principales proposiciones de la Sociotecnologia, se basan en primer lugar, en el
desarrollo de la innovacion, planteando que ella se ha transformado en un imperativo
sistémico de supervivencia y no en una opcion, que estd disponible biologicamente para
todos los seres humanos y socialmente para toda organizaciéon humana. Para que la
innovacion pueda surgir, requiere ser desencadenada de paradigmas, de practicas culturales

y de estados de dnimo que la encadenan. Revisemos estas ideas.

La Sociotecnologia propone como encadenantes paradigmaéticos de la innovacién

en el ser humano, tres concepciones:
e El Paradigma Metafisico,
e El Paradigma Racionalista,

e El Paradigma Competitivo.

El paradigma Metafisico, encadena la innovacion segun lo explica Vignolo'! "El
paradigma metafisico es aquel que nos hace creer que los seres humanos tienen un “ser”
que “es” dentro de ellos, y segundo, que hay cosas alld afuera que los seres humanos son
capaces de saber como son. Es este el paradigma que Humberto Maturana desde la
biologia, contribuye a derrumbar: Los seres humanos no son de ninguna manera y los
seres humanos nunca saben como las cosas son, la realidad no existe como cosa objetiva
alld afuera, los seres humanos tal como estdn hechos, como sistemas cerrados
determinados estructuralmente, nunca pueden saber, hagan lo que hagan, como las cosas
son, pueden saber como las ven. Eso es la base del pensamiento filosdfico existencialista,
tal cual don Humberto Maturana y don Francisco Varela hacen una contribucion
determinante desde la epistemologia experimental, y empieza a aparecer la ventaja
competitiva de ser chileno, dado que don Humberto Maturana y don Francisco Varela son
chilenos, en la preparacion de nuevos paradigmas, nosotros tenemos ventajas
competitivas. Los seres humanos no vienen determinados genéticamente para nada, la

diferencia, no estd en los genes, lo que un ser humano hace o no hace, no depende de sus
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neuronas, no depende de sus genes, estd fundamentalmente determinado por el medio en
que una persona se desarrolla, no nacemos humanos, nos hacemos humanos en la
interaccion con otros seres humanos y de un tipo contingente al tipo de seres humanos con
que nos formamos. ;Se dan cuenta de lo que estamos hablando?, jesta si que es
revolucion! Los filosofos griegos nos hicieron pensar que los seres humanos venian
predeterminados, falso, nadie nace ni timido, ni inteligente ni mal genio, se configura
dependiendo del medio, pero, ademds, se reconfigura toda la vida. Una persona a los 70
afios puede tener una reconfiguracion mayor. Pero para eso lo primero que tenemos que
hacer, es abandonar los paradigmas que nos rigidizan, la gente cree que anda por la vida
siendo de una cierta manera, y es dramdtico porque llegan a las reuniones a defender su
Jforma de ser y no a transformarse en la convivencia con los demds, por eso es que nuestras
discusiones y nuestras decisiones son tan improductivas. El paradigma metafisico es
también un obstdculo a la convivencia armonica sobre el planeta. Si ustedes tienen un
dnimo de entusiasmo, de apertura y de ganas de aprender, van a construir un Vignolo que
les sirve, pero si ustedes por cualquier razon, estdn en un estado de dnimo negativo, van a
construir un cuento negativo. No hay forma de que un ser humano pueda afirmar nada a
ciencia cierta, salvo respecto a su experiencia. Todo depende del cristal con que se mire.
Y si queremos construir un pais bueno y un mundo bueno, somos nosotros los que tenemos

que mirarlo de esa forma y construirlo a través de negociaciones sociales de esa forma".

El segundo paradigma enunciado por la Sociotecnologia como encadenante para la
innovacion, es el paradigma Racionalista, explicado asi por Vignolo'?: "René Decartes,
postulaba la division mente cuerpo y la idea de que los seres humanos son animales que
piensan: “pienso, luego, existo”, ;cémo no iba a morir el amor en occidente si alguien dijo
que el ser humano era un ser inminentemente pensante? Es ridiculo pensar que va a
haber una relacion amorosa entre seres humanos cuando el ser humano no es un animal
que no se le define como amoroso, sino que se le define como pensante? El paradigma
racionalista mente - cuerpo, ha producido efectos desastrosos en occidente desde siempre
ya que niega el rol central de la emocion incluyendo la pasion y el amor. El ideal del
profesor tipico, es que le llegue la mente del alumno no mds. Pero eso no es asi. El

alumno que viene a nuestras aulas, es cuerpo, espiritu, emocion, todo junto, y no puede
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dejar su vida fuera del aula para que lo escuche a uno. Esa es una desviacion propia del
racionalismo.  El paradigma racionalista genera agobio, ;en quienes?, en aquellos
supuestamente mds preparados para tomar decisiones, en todo tipo de organizacion, los de
arriba. En el paradigma racionalista, hay ciertas personas llamadas a decidir lo que la
mayoria hace: Mientras en EEUU, en la industria automotriz el nimero de proposiciones
de innovacion por persona al afio era tres, algunos me dirdn: “que es eso, jse registran
acaso las proposiciones de innovacion?” si, en los paises desarrollados, en las empresas
desarrolladas, se promueve, se registra, se les da continuidad y se premia, pero en la
mayoria de las empresas chilenas no hay sistemas de promocion de la innovacion por esa
via, en las empresas americanas si, hace mucho tiempo. Y en ese ario, el 89, ya tenian tres
proposiciones de innovacion por persona al afio. En Japon ese mismo ario, la cifra era 60,
veinte veces mds. Piensen en cualquier organizacion que ustedes conozcan, clubes
deportivos, la misma universidad, o empresas en que trabajen; multipliquen el numero de
personas que trabajen alli o que se encuentran alli por 60; luego dividan por 10 en el
supuesto de que 9 de cada 10 no sirvan para nada, y se van a encontrar con una cantidad
de innovaciones susceptibles de llevar adelante, espectacular. Eso hacen los japoneses,
ahi no hay separacién mente cuerpo, ahi todos estdin igualmente comprometidos y por eso
tienen nueve veces la productividad media de los chilenos, jnueve veces la productividad
media de los chilenos! No son mds inteligentes, no son mds creativos, no son mds
trabajadores, pero no tienen estos paradigmas que los rigidizan por un lado y que los
segregan entre una elite que piensa y los otros que sélo pueden acatar. Lo que se requiere
hoy dia en el mercado, no son solamente personas inteligentes y técnicamente preparadas,
sino que personas con actitudes de emprender, con capacidad de trabajar en equipo, con

capacidad de comunicarse, etc.”

El tercer paradigma es el Competitivo, el que es explicado por Vignolo" como:
" .una forma de ser individuo en la cual yo me defino como tal en competencia con el
resto, por sobre la colaboracion, y que en particular yo trato de separar todo en las
unidades mds pequefias. El individuo aislado. Ese paradigma desincentiva el trabajo en
equipo obviamente, pero ademds genera un conjunto de estado de dnimo negativos que

refuerzan los estados de dnimo caracteristicos de culturas como la chilena, como por
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ejemplo el de la inseguridad. Nosotros nos compramos el cuento de que la accion es
comandada. El mundo de hoy es el mundo de la autenticidad, del sistema nervioso
vegetativo, de los automatismos, de gente que transparentemente interactia. Hay poco
tiempo para que el sistema nervioso central tome control de las circunstancias. La gente
que toma decisiones no solo tiene que delegarla en otros, sino que tiene que delegar desde
su sistema nervioso central, a su sistema nervioso vegetativo, y el sistema nervioso
vegetativo se entrena, se puede ser buen pianista, violinista, tenista, conducir bien el auto,
o ser gestor desde entrenar el sistema nervioso vegetativo, este es un tema de

automatismos”.

La Sociotecnologia también plantea como encadenantes culturales de la innovacion,
a funcionamientos arraigados en la sociedad chilena que es preciso combatir, como la
desconfianza, el chaqueteo, la soberbia, el autoritarismo, el clasismo, el machismo, el

fatalismo y el escepticismo.

El comportamiento de los grupos que forman parte de las organizaciones también

afectan en gran medida el comportamiento personal y el de la organizacion.

Los Japoneses, por tener una cultura que no carga con los paradigmas enunciados
anteriormente, han podido desarrollar la innovacién para la solucién de los problemas

organizacionales.

Una de las herramientas que los Japoneses introdujeron, aparte del control de
calidad como tal, para lograr su resurgimiento, y que nos da la posibilidad de aplicar su
pensamiento adaptado a nuestra realidad en las organizaciones, es lo que hoy conocemos

como Circulos de Calidad, que fueron desarrollados por Kaoru Ishikawa en 1962.

Kaoru Ishikawa, (1915-1989) graduado en el departamento de ingenieria de la
universidad de Tokio, y doctorado en ingenieria, es conocido como el padre de los Circulos
de Calidad. Fue el principal precursor de la calidad total en Japon y posteriormente tuvo

una gran influencia en el resto del mundo, ya que fue el primero en resaltar las diferencias
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culturales entre las naciones como factor importante para el logro del éxito en calidad. Con
gran intuicion efectu6é una mezcla de lo mejor de las practicas norteamericanas, como las
técnicas de produccion de la linea de flujo, y las practicas japonesas fusionadas con la

destreza tradicionalmente europea.

El planteamiento de Ishikawa, tiene su base filosofica en la conviccion de que “el
hombre es bueno por naturaleza, y se implica comprometidamente con todo aquello que le
afecta. Esta actitud le ha llevado a criticar fuertemente el modelo de organizacion del
trabajo occidental, en la que el trabajador recibe un trato impropio de la condicién de
hombre. El taylorismo y fordismo, base técnica de los modelos occidentales, en vias de
extincion, parecen desarrollados a partir de concepciones en las que el hombre es malo
por naturaleza y por ello necesita de la redencion. El trabajo parece la penitencia
redentora. El taylorismo propone al trabajador como objeto desechable e intercambiable.
Es necesario salir de esta dindmica para recomponer el compromiso de los trabajadores
como personas, de otra manera no tendrdn interés en mejorar ni la calidad ni cualquier

otro elemento de su actividad productiva”."*

El objetivo sobre el cual Ishikawa sustenta los Circulos de Calidad, es el hecho de

proporcionar posibilidades infinitas para cada individuo participante.

La popularidad de los Circulos de Calidad, se debe a que favorecen que los propios
trabajadores compartan con la administracion la responsabilidad de definir y resolver
problemas de coordinacion, productividad y por supuesto de calidad. También, propician
la integracion y el involucramiento del personal de la empresa con el objetivo de mejorar,
ya sea productos o procesos, elevando la calidad de vida en el trabajo. La idea basica
consiste en crear conciencia de calidad y productividad en todos y cada uno de los
miembros de una organizacién, a través del trabajo en equipo y el intercambio de
experiencias y conocimientos, asi como el apoyo reciproco. Todo ello, para el estudio y
resolucion de problemas que afecten el adecuado desempefio y la calidad de un 4rea de
trabajo, proponiendo ideas para el mejoramiento de la gestion. La filosofia que sustenta el

pensamiento japonés, orientado al hombre trabajando para el hombre, mirando hacia el
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cliente, pensando en su actividad en forma comprometida e innovadora, haciéndose cargo
de la actividad que realiza y del lugar que ocupa en su institucién, constituye el elemento
que le falta a las organizaciones publicas chilenas, sin lugar a dudas, para lograr avanzar

hacia la adaptacion de los cambios del entorno. Una mirada mas "humana".

Los Circulos funcionaron en Japén, como lo muestran las empresas Toyota y Sony,
hoy lideres en el mercado y que disfrutan de un gran prestigio, pero a occidente los
Circulos llegaron ya entrado 1970. En los Estados Unidos se creé el primer Circulo de
Calidad en 1973 y en Europa s6lo en 1978. Desde ese tiempo a la actualidad, los Circulos
de Calidad se han popularizado. Su gran acogida se debe al componente de participacion
que agregan a las tareas, ya que permiten que los trabajadores se involucren en los
problemas y propongan soluciones a los mismos, ademas de propiciar la integracion y
generar mejores ambientes de trabajo, lo que en muchos casos, incrementa la

productividad.

Para mediados de la década de 1990, existian mas de 1.1 millones de Circulos de

Calidad en Japdn, de los cuales hacian parte mas de 11 millones de trabajadores.

Para Kaoru Ishikawa, un Circulo de Calidad es un pequefio grupo compuesto por
personas voluntarias, que resuelven los problemas de los niveles mas operativos de la
empresa. Todos sus componentes pertenecen a la misma 4rea de trabajo y habitualmente es

el propio grupo quien determina el problema a resolver."
La definicién que mas claramente explica un Circulo de Calidad es la siguiente:

Un Circulo de Calidad estd integrado por un pequefio niimero de empleados de la
misma drea de trabajo y su supervisor, que se retinen voluntaria y regularmente para
estudiar técnicas de mejoramiento de control de calidad y de productividad, con el fin de
aplicarlas en la identificacion y solucion de dificultades relacionadas con problemas

vinculados a sus trabajos.'®
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La bibliografia consultada concuerda en el concepto de los Circulos de Calidad y de
sus objetivos. Entre ellos se encuentran numerosos libros, de autores de todas partes del
mundo que los han visto como una solucion viable para mejorar la productividad, el clima
laboral, la participacién, y otros en las organizaciones. También se encuentra amplia
variedad de articulos, documentos de trabajo y paginas web que abordan el tema de los
Circulos de Calidad, existiendo diferencias s6lo en el nimero de miembros recomendado,

que varia entre tres y quince participantes.'’

Los objetivos que persigue un Circulo de Calidad, para la mayoria de los autores
consultados, dicen relacién con propiciar un ambiente de colaboracion y apoyo reciproco
en favor del mejoramiento de los procesos operativos y de gestion, mejorar la
comunicacion y las relaciones en el trabajo; favorecer el desarrollo del trabajo en equipo;
aumentar el sentido de pertenencia y la participacion de los miembros; ensefiar a los
miembros técnicas analiticas basicas; promover la soluciéon y prevencién de problemas;

motivar y crear conciencia y orgullo por el trabajo bien hecho.

Para formar un Circulo de Calidad se debe cumplir necesariamente con etapas
vinculadas consecutivamente. En primer lugar debemos convencer y comprometer a la
Direccién General en el proceso. Luego, desarrollar un plan de trabajo para la introduccion
de los Circulos de Calidad, a efecto de que éstos formen parte de la operacion de la
organizaciéon. A continuacion reglamentar la forma de operacion de los Circulos de
Calidad y desarrollar los Sistemas de Apoyo para los Circulos de Calidad. Finalmente,
aplicar programas de capacitacion al personal, para que se tenga un conocimiento y
metodologia de trabajo homogéneés, disponiendo de los apoyos didacticos y logisticos para

las tareas de los Circulos de Calidad.

Existen numerosas herramientas susceptibles de ser utilizadas en los Circulos de

Calidad, de las cuales hemos elegido las siguientes:'®

1. Tormenta o lluvia de Ideas (Brainstorming), o generacion espontdnea de ideas:

Esta es una técnica donde se procura que los participantes den el maximo
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nimero de ideas sobre un tema propuesto, importando no la calidad de las
mismas sino su cantidad, y procurando que las ideas sean originales y creativas.
La lluvia de ideas se emplea para recuperar sentimientos, opiniones, ¢ ideas
desde un equipo. Esencialmente, esta técnica promueve la creacién de un
entorno en el cual todos los participantes se sienten estimulados a expresar
libremente, sin censura, ideas que fluyen espontaneamente o como consecuencia
de pensamientos expresados por otros participantes.

La Iluvia de ideas representa una practica inversa a nuestros habitos aprendidos.
Desde la etapa preescolar, somos entrenados para pensar antes de expresar
cualquier idea. Esta técnica, en tanto, usa el flujo no censurado de las ideas y la
libre asociacion de ellas como el micleo de su propuesta. Esto demanda algiin
entrenamiento antes que los miembros del equipo se sientan sin temor de
reproches u otra forma de censura individual o de grupo. De esa manera, la
técnica permite la produccién de las ideas mas originales y creativas. En
organizaciones muy jerarquicas, como es el caso, por lo general, de las entidades
de salud mas tradicionales, donde médicos, enfermeras, auxiliares, personal
administrativo y de apoyo se comportan de forma muy consciente del estatus de
cada participante, introducir y practicar la lluvia de ideas de forma creativa,
significa un auténtico cambio paradigmatico.

Se trata de una técnica de corta duracién, raramente debe demorar mas de una
hora. Es frecuente que se realicen sesiones de apenas 10 6 15 minutos cuando
se trabaja con equipos ya entrenados. Especialmente durante las primeras
sesiones, una cuidadosa explicacion de la técnica es esencial. Sus principios
son:

e Ninguna idea es tonta.

e El volumen es mas importante que la calidad de las ideas (ideas
descabelladas, aunque no dtiles al principio, pueden estimular el
surgimiento de otras ideas utiles en la medida que el proceso se
desarrolla).

® Apropiaciones, extensiones y combinaciones de ideas no sélo son

permitidas sino ademas, deseadas.
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¢ Es necesaria una breve introduccién, cuando el problema se describe y
explica a cada uno de los participantes. Este paso permite que el equipo

como un todo pueda aprender la naturaleza del tema a ser tratado.

® Luego, se estimula a los participantes a generar ideas libremente, tanto
originales como resultantes por estimulo de contribuciones de los otros
participantes.
La etapa denominada generativa, termina cuando el flujo de ideas disminuye.
La etapa proxima es la discusion.
Diagrama de Afinidad: Es una herramienta que se usa para agrupar temas, ideas,
percepciones, actividades, y todo tipo de elemento que sea relevante para el
trabajo de los grupos multidisciplinarios ocupados en la mejora de procesos. Es
comun que su utilizacién aparezca como necesaria después de una Lluvia de
Ideas cuando no sdlo la cantidad, sino principalmente la variedad de ideas
generadas, dificulta su aprovechamiento. La técnica, en ese caso, empieza por
construir, también por Lluvia de Ideas, un nimero discreto de campos de interés,
bajo los cuales deberan ser clasificados los items generados en la fase anterior.
Las fases basicas de la aplicacion de esta técnica son:
® Generacion del listado inicial (por la mencionada Lluvia de Ideas).
® Generacion de los campos de afinidades (asimismo por "brainstorming").
Una opcién es que se clasifiquen los hallazgos por grupos afines y sélo
después se busque denominarlos.
® C(Clasificacion de las ideas por los distintos campos.
® [dentificacion de ideas con ubicacion dudosa.
® Reubicacion de ideas (lo que puede resultar en la fusién o disociacion de
campos).
Eventualmente se puede generar un campo de "varios", o sea ideas aisladas o
"huérfanas” sin afinidades aparentes, situacién que evidentemente nada tiene
que ver con su eventual importancia.
Recoleccion de datos: Hoja de registro: Este instrumento permite al Circulo

organizar la informacién obtenida en un formato que puede ser facilmente



19

entendido y analizado. Sirve para economizar al trabajar con una muestra
representativa, en lugar de con toda la poblacién de elementos.

Conseguimos obtener los datos en un formato visualmente atractivo. Este
marcado énfasis en lo visual es uno de los principios basicos del Control de
Calidad.

Flujograma: Son representaciones visuales de procesos logicos. Para los que se
inician en la utilizacion de este tipo de herramientas, es una experiencia muy
gratificante ver que la representacion grafica revela los distintos puntos de vista
con relacion a un determinado proceso, aun cuando se trata de personas que han
compartido su desempefio por muchos afios. Particularmente en el campo de los
servicios de salud, en el cual tradicionalmente la estandarizacion de procesos no
es muy comun. Es usual que los participantes de un mismo proceso, tengan
ideas bastante distintas respecto de como las cosas funcionan en realidad. La
mera discusion respecto a como el proceso ocurre en la practica, puede, en
muchos casos, resolver conflictos antiguos y dificiles de zanjar. Después de
llegar a un acuerdo de cé6mo el proceso funciona en la actualidad, es posible
continuar la discusiéon buscando su mejora.

Son comunes cuestiones como: ";Cuando empieza un proceso?”, ";Cuéando
termina éste y empieza otro?" La tnica regla que determina la extensioén y los
limites de un proceso en su integridad logica. En la medida que el equipo
discute una actividad, se va tornando progresivamente claro cuales son los
limites logicos y las fronteras de esa actividad, tales propiedades van a
determinar el inicio y el fin del proceso estudiado.

El Flujograma se destina a identificar un proceso, definir claramente sus pasos,
y a mejorar su logica y efectividad.

El equipo no deberia estar compuesto por meros representantes de las personas
que participan de hecho en la practica de tal proceso, sino siempre que sea
posible, por todas las personas involucradas en é1.

No se debe dudar en emplear tiempo en un disefio cuidadoso de un Flujograma,
aunque ello tome mas de una sesion de trabajo, ya que el equipo jamas podra

tener éxito en mejorar un proceso que no se encuentra perfectamente entendido.
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Después que el equipo logra disefiar adecuadamente el flujograma de un
proceso, se puede afirmar que lo entiende bien, es decir, entiende como de
hecho opera ese proceso actualmente creando, asi, condiciones para definir
como deberia operar (el Flujograma ideal) y qué informacion se necesita en cada
uno de sus pasos. Ese es, ademds, el momento exacto cuando se tiene una
indicacion precisa de en qué aspectos los participantes necesitan entrenamiento
para mejorar la tarea que se busca redisefiar. Ademas de las partes constitutivas,
aceptadas o que no necesitan discusion, se identificaran otros componentes,
como por ejemplo, aquellos débiles, irregulares o polémicos, que por esas
razones deben ser considerados para modificacion si el equipo busca un
procedimiento robusto y productivo.

Diagrama de Causa y Efecto: Denominado de Espina de Pescado, son también
llamados Diagramas de Ishikawa en homenaje a su introductor, el autor japonés
Kaoru Ishikawa, que los hizo notar a principios de los afios cincuenta. Ese tipo
de diagrama busca identificar graficamente la cadena causal de un problema o
de su solucion deseada. La razén de su extraordinaria utilidad, radica en que los
problemas complejos (multicausales en su esencia, € involucrando un gran
nimero de agentes de solucion) necesariamente tiene causas de distinta
importancia, que, a su vez, se hacen acompafiar de cadenas de causas, de esas
causas. El Diagrama de Causa y Efecto ayuda al equipo a organizar la cadena
causal de tal forma que todos los factores relevantes pueden ser representados
adecuadamente. Ademds, esta herramienta permite decidir entre las causas
circunstanciales y las esenciales y, en virtud de ello, llegar a las denominadas
causas raices, o sea, una cantidad discreta de factores que, si son modificados,
pueden resultar en la solucién del problema o influir de forma decisiva en el
resultado del proceso en analisis.

Otra caracteristica relevante del Diagrama de Causa y Efecto es la posibilidad de
dividir las causas o factores para su solucién en grupos de causas afines. La
clasificacion tradicional de Ishikawa para esos grupos de causas lleva el nombre
de "cuatro emes" Machine, Men, Material & Methods, significando

Equipamiento, Personas, Material y Métodos. Naturalmente, se puede cambiar
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la denominacion de esos factores para ajustarlos de forma mas fina a problemas
o0 causas mas especificos dependiendo del campo que se esta trabajando.

El primer paso es definir el problema o resultado con el cual se quiere trabajar.
Una sesion de Lluvia de Ideas y una cuidadosa discusion de sus resultados
pueden ser de mucha validez para definir el problema o resultado a trabajar. En
general, cuando el equipo como un todo concuerda en sus términos, se puede
considerar el problema o resultado como definido. Si existe una sensacion de
disconformidad en relacion con ésta definicion, o sefiales de inquietud en el
equipo, éstos pueden ser sintomas de que se estd delante de un blanco mal
definido. Mas vale consumir algun tiempo en la rigurosa definicion del
problema o resultado para que se pueda obtener un andlisis mas efectivo.

Es necesario continuar preguntando para cada causa su ";Por qué?". De esa
forma se van a construir las espinas de tercer orden y asi hacia delante, hasta que
se llegue a las causas raices. Las causas raices son definidas sencillamente bajo
el criterio de concordancia entre los miembros del equipo. Su descubrimiento
implica no solamente gran cantidad de raciocinio, sino mas que eso, la
utilizacion cabal de la sensibilidad sumada, mejor, multiplicada, de todo ese
grupo de personas. La construccion paulatina de las relaciones de equipo
permitira mas apoyo y, progresivamente, mas confianza en el compartir de

percepciones.

Fundamentalmente el Circulo es un grupo solucionador de problemas. El proceso
de solucion de problemas se convierte en una secuencia integrada de acciones y empleo de

técnicas. FEllas son;

1. Identificar una lista de problemas a tratar. Se suele emplear la técnica de
"Lluvia de Ideas o brainstorming” para obtener un listado lo suficientemente
amplio que permita dar una visién del estado actual del area de trabajo.

2. Seleccionar un problema a resolver. De la lista previamente elaborada el

Circulo elige un problema que tratard de solucionar, se puede comenzar
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reduciendo la lista previa llegando a un consenso sobre los problemas mas
importantes.

La evaluacion de los problemas muchas veces requiere que previamente se
realice una recogida y andlisis de informacién y el empleo de algunas técnicas
como el Diagrama de Causa y Efecto.

Clarificar el problema. Se trata de que todos los miembros comprendan por
igual el significado e implicaciones del problema seleccionado. Con tal fin
puede ser 1til responder a cual es el problema, y donde y cuando se produce.
Identificar y evaluar causas. Hay que atacar al origen de éste; dirigido a
eliminar la causa que lo producia. Las posibles causas se organizan en un
Diagrama Causa y Efecto. Esta técnica permite ver graficamente de qué modo y
desde qué 4rea del trabajo pueden actuar las posibles causas. Para evaluar la
probabilidad de que una de éstas sea la responsable del problema se necesitara
informacién adicional. Toda esta informacion ayudara al Circulo a llegar a un
consenso sobre cual es la causa mas probable del problema.

Identificar y evaluar soluciones. El Circulo tratara de confeccionar un listado de
soluciones potenciales que, posteriormente, seran evaluadas por el grupo en
funcion de determinados criterios.

Decidir una solucién. Con todos los datos disponibles, el Circulo inicia una
discusion para llegar a un consenso sobre qué soluciéon parece en principio
mejor que las demas. '

Desarrollar un plan de implantacién de solucién. Este plan debe explicar como
sera ejecutada la solucion elegida.

Presentar el plan a la direccion. Es recomendable incluir un célculo aproximado
de los beneficios que se esperan conseguir con el plan propuesto.

Implantar el plan. Si la direccién aprueba el plan presentado, los miembros del
Circulo se responsabilizaran de su implantacion en su area de trabajo.

Evaluar los resultados del plan o solucién propuesta. Desde su implantacion el
Circulo debe recoger y analizar la informacion sobre los resultados del plan
propuesto. No se trata de averiguar si a corto plazo la solucién funciona, Sino

que es conveniente realizar un seguimiento a largo plazo de sus efectos.
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11. Vuelta a identificar una lista de problemas. Con la solucién de un problema

previo se da paso a un nuevo ciclo de actividades encaminadas hacia el mismo
fin.

Las herramientas desarrolladas anteriormente, son una forma probada, desde hace
afios, en distintas partes del mundo, para introducir mejoras en la gestion de las
organizaciones, ya sea en el nivel productivo o en el administrativo, y en cualquier
organizacion sin importar su actividad, ni el ambito de la sociedad en que funcione. Es asi
como se hace posible introducir Circulos de Calidad también en la Administracién Publica.
Dentro de ella, el caso que abordaremos dice relacion con el area salud, cuyo marco

referencial en lo juridico y lo administrativo desarrollaremos a continuacion.

En la Constitucion Politica de la Reptblica de Chile de 1980, en su Capitulo III,
Articulo 19, inciso 9°, se define la salud como un derecho de todos los chilenos, en el cual
el Estado "protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y

recuperacion de la salud y de la rehabilitacion del individuo”.

El deber del Estado de proteger la salud de sus ciudadanos, se ha reflejado en las
Gltimas cuatro décadas, en la creacién y posterior modificacion de un Sistema de Salud de

caracter nacional.

En 1952 se creé el Servicio Nacional de Salud (SNS), con el propésito de coordinar
las iniciativas del conjunto de instituciones de salud existentes en esa época, evitar

duplicaciones y hacer mas eficiente el uso de los recursos disponibles.

En 1979, el SNS se transformo, a través del DL 2763 de 1979, en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud. En 1981, el gobierno de la época inici6 el traspaso de los
establecimientos de nivel primario de atencion - Consultorios Generales Urbanos, Rurales y
Postas de Salud Rural, a la administracién municipal. Este proceso finalizo en 1988, siendo
las municipalidades las que desde entonces deben asumir la casi totalidad de las acciones de

salud en el nivel primario.
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En 1990 Chile comienza la llamada transicion hacia la democracia, luego de los
afios de gobierno militar, proceso que considera una tendencia descentralizadora del Estado
y una democratizacion de la sociedad desde su base. En este contexto se aprobaron una
serie de proyectos de ley y reglamentos que aportaron elementos al marco juridico en el que
debe trabajar el 4rea salud y especificamente la Atencién Primaria. Aspectos tan vitales
como el financiamiento de los establecimientos de atencion primaria y por ende, el marco
financiero que sustentaria el modelo, fueron modificados. Es asi como hasta 1994, el
mecanismo utilizado en cuanto a asignacion de recursos consistente en otorgar
financiamiento en base a las prestaciones entregadas, demostr6 falencias y deficiencias
urgentes de corregir. Nace entonces el nuevo sistema de asignacion de recursos llamado
Per Cépita, que permitié entregar mayor presupuesto a los consultorios con mayor pobreza,
ruralidad y demanda de atencién. El nuevo sistema entré en vigencia a mediados de 1994 y
durante su primer afio 210 municipios recibieron 3.600 millones de pesos mas de lo que
percibian con el sistema anterior. Para asignar mas recursos a los consultorios con mas
necesidades, el Ministerio de Salud inici6 un proceso de inscripcion en los centros de
atencion primaria, lo que permitié entregar financiamiento de acuerdo con la poblacién
inscrita en ellos, que en un principio correspondi6 a los habitantes del area geografica de
cada consultorio. Mas tarde se permitié inscribir a personas provenientes de cualquier
lugar del pais, recibiendo recursos por el universo total de personas registradas en cada

consultorio."”
El Ministerio de Salud define la Atencion Primaria de Salud (APS) como:

"El proceso participativo, descentralizado e intersectorial para mejorar
integralmente la calidad de vida de todos los habitantes del pais. En este proceso la
primera prioridad la tienen los sectores pobres y postergados. Som componentes
estratégicos de la APS el desarrollo local, la gestion participativa, la participacion
social, la mantencién de la salud, la prevencion y control de riesgos, el autocuidado y

la integracion de los niveles del sistema de salud".
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Segiin el documento "De Consultorio a Centro de Salud, Marco Conceptual",
editado por el Ministerio de Salud en junio de 1997, "el modelo de atencién de salud
aplicado en Chile desde hace varias décadas, demostré sus bondades y eficacia en forma
categorica al contribuir fundamentalmente, en la notable mejoria de los indicadores de
salud que el pais ha logrado. Sin embargo, este modelo, sustentado en una concepcién
biomédica de la salud, se ha hecho insuficiente para dar cuenta de los actuales desafios. La
aplicaciéon de una concepcion bio-psico-social de la salud, exige considerar a la persona
integralmente inserta en su medio ecoldgico: familia, barrio, trabajo, escuela, medio
ambiente. También exige considerarla a través de todo su ciclo vital, lo que significa
adecuar la oferta asistencial a las diferentes etapas de la vida. Los actuales Consultorios
Generales Urbanos y Rurales, deben asumir un rol coherente con las politicas sociales y
muy especialmente con los planes y programas del sector salud. Hoy se debe concebir el
consultorio como un establecimiento responsable de dar respuestas eficientes y eficaces a
las necesidades especificas de salud de las personas y familias, y a la vez contribuir, con lo
mejor de sus esfuerzos, a mejorar el ambiente donde vive y trabaja la poblacién. El desafio
asistencial que la atencién primaria debe enfrentar en las proximas décadas, no parece
abordable sin una profunda modificacién del modelo de consultorio actual repensandolo
globalmente con nuevos planteamientos que traigan consigo un nivel de exigencias muy

diferente al anterior. El nuevo consultorio se llamara “Centro de Satud."”

En el mismo documento, se define a un Centro de Salud como:

"Una unidad del Sistema Nacional de Servicios de Salud, cuya mision
especifica es prestar servicios dentro de un territorio delimitado, con el propésito de
contribuir a resolver los problemas de salud y elevar el nivel de salud de la poblacion

que alli vive o trabaja".

Si observamos la nueva vision que el Centro de Salud propone a nivel
organizacional, podemos encontrar elementos que anteriormente no fueron atendidos, en
una perspectiva que parece mas sistémica y abierta a la influencia del entorno, relacionando

los diversos factores internos y externos, y que define la tarea propuesta como en una triple
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dimensi6n formada por el 4mbito de la labor asistencial que le es propia, un reconocimiento
de que dar respuesta a los problemas de salud publica rebasa los limites del sector salud y

que, por lo tanto, requiere de un trabajo intersectorial y participativo.

Desde el punto de vista organizacional, la estructura y funcionamiento de un Centro
de Salud debe resolver, con la mayor y mejor resolutividad que le permitan sus recursos,
los problemas de salud que conforman la consulta diaria, pero también debe hacer posible
que el equipo de salud conozca lo que estd sucediendo con la salud de la comunidad

(diagnoéstico local) y se comprometa a realizar un trabajo participativo e intersectorial.

El documento menciona en su Capitulo 4: La nueva propuesta para el Centro de
Salud, significa redefinir la organizacion y funcionamiento existentes en la mayoria de los
establecimientos actuales del nivel primario. Estas modificaciones deben ser el resultado
de un acto provisto de direccionalidad, voluntad y continuidad y no un mero cambio
esporddico o involuntario. Esta tarea requiere de un diagnostico organizacional, de una
toma de conciencia del equipo de salud de la necesidad de cambio y del disefio e
implementacion de intervenciones estratégicas. Para garantizar el éxito, es preciso
comprometer en las soluciones a todos los involucrados en los cambios y asegurar el

monitoreo y evaluacion del proceso.

El documento anteriormente expuesto, hace un analisis de las necesidades de
mejorar la APS, con una visién que parece acertada, sin embargo, la intervencion técnica
sobre una organizacion, es siempre posible, pero su grado de éxito estd condicionado al
dominio que de ella se tenga. El desarrollo de la teoria de la organizacion que permite a
la administracién, como una relacién médico — paciente, encauzar el sentido real de una
intervencion técnica para el logro de los objetivos propuestos. No obstante esta bisqueda
estd limitada por tres aspectos: la destreza, los hdbitos y reflejos mds o menos
inconscientes que determinan automdticamente la actuacién del individuo y la decision que
lo precede, las motivaciones, valores y percepciones de los individuos y el conocimiento
basico y la informacién disponible. Por lo tanto, el crecimiento en la decision es

Justamente la interaccion entre los individuos de la organizacién para alcanzar la eleccion
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Jinal, realzando la no siempre compatibilidad entre la normativa presente y la conducta
real, a raiz de la confrontacion de dos historias (individuo, institucion), que en el caso de
la organizacion contiene tareas, estructuras y expectativas, mientras en las personas

contiene motivacion percepciones y valores. 20

El presente trabajo se centrara en la intervencion por medio de la instalacién de un

Circulo de Calidad en el Consultorio Quinta Bella de la Comuna de Recoleta.

A modo de referente, podemos decir que la Direccion de Salud de la I
Municipalidad de Recoleta, dispone bajo su administracion de cuatro consultorios de
atencion primaria, Consultorio Dr. Arturo Scroggie, Consultorio Recoleta, Consultorio
Valdivieso y Consultorio Quinta Bella; cada uno de ellos con un area geografica asignada,
y un Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) los que funcionan con un total de

386 funcionarios.

La comuna cuenta con 87.770 beneficiarios inscritos en sus consultorios, los que
representan aproximadamente el 49,5% de la poblacion total. De éstos, el 32,4%
corresponde al consultorio Scroggie, un 31,1% al consultorio Recoleta, un 26,4% al

consultorio Quinta Bella y un 10,1% al consultorio Valdivieso.

Todos los consultorios responden a una demanda abierta, es decir, que pueden ser
atendidos en él, pacientes que no viven en la comuna. En Recoleta el 70% de los pacientes

que concurren a los centros de atencion primaria viven en ella.

El Consultorio Quinta Bella nace el dia 3 de Octubre de 1961, en instalaciones
ubicadas en la Avenida Recoleta, alli funcioné durante cuatro afios mientras se construia el
edificio que lo alberga hasta hoy en la calle Justicia Social, en el corazoén de la Poblacion
Quinta Buin, la que entonces surgfa en los terrenos conocidos como "la Quinta de los
Locos". Proyecto Agricola que trabajaba con enfermos psiquidtricos menos peligrosos del

Hospital Psiquiatrico Open Door.”!
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Este Consultorio depende administrativamente de la Direccion de Salud de la

Municipalidad de Recoleta y sus politicas estan dirigidas por el Ministerio de Salud.

En un principio se dedicé sélo a la atencién materno - infantil y con el paulatino
crecimiento de la poblacién se hizo necesario incorporar otras areas dirigidas a la atencién

directa de nifios y adultos, a la Prevencion y al Fomento de la Salud.

De la poblacion total que habita dentro de los limites del Consultorio Quinta Bella,
potencialmente todos pueden beneficiarse directa o indirectamente de los Programas del
Consultorio. Sin embargo, es preciso distinguir que la Ley de FONASA modificada en el
afio 1994 define como beneficiarios de atencién primaria a todas aquellas familias que
realizan su inscripcion per céapita en un Centro de Salud, independiente del sector
geografico en que habite, que estan definidos en la Ley de Salud 18.469 como FONASA
Grupos B - C y D, ¢ indigentes carentes de recursos. Se excluyen los afiliados a ISAPRE y
Particulares. Segun Censo del afio 1992 la poblacion correspondiente al Consultorio
Quinta Bella es de 61.349 habitantes, distribuidos en un area geografica de 4,93 km?, con
una densidad de 12.444 habitantes/km’ El total de beneficiarios inscritos es de 22.947.7

Los Programas Basicos ofrecidos a la comunidad, son: el Infantil, el de la Mujer, del

Adulto y Dental, ademas del Programa Comunitario.

El Consultorio Quinta Bella cuenta con una infraestructura que en lo general se ha
mantenido .desde su construccion. Ha habido en el curso de los afios pequefias
ampliaciones de servicios y modificaciones estructurales las que se han realizado siempre
con ¢l objetivo de brindar una mejor atencién a la comunidad usuaria. No existe
organigrama. Se conoce una estructura tacita, entendida por las jerarquias y las relaciones
de autoridad no explicitadas en documentos ni comprendidas desde sus relaciones. La

infraestructura instalada consta de:

a) Area de Administracién: compuesta por ocho oficinas y un archivo Infantil y

Adulto.
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b) Area Atencién de Nifios: compuesta por dos oficinas, 10 Boxes de atencion y
una Bodega de Leche.

c) Area Atencién de Adultos: compuesta por una oficina y ocho Boxes de atencion.

d) Area Atencién Dental: compuesta por dos oficinas, cuatro Clinicas Dentales y
un Box de atencion.

e) Area de Atencion de la Mujer: compuesta por cinco Boxes de atencion.

f) Area Publico: compuesta por dos salas de espera, tres pasillos habilitados como
salas de espera, dos bafios publicos y un bafio destinado a foma de muestras de
examenes. f

g) Area de personal: compuesta por un comedor, una cocina, 10 bafios ubicados en
las diferentes unidades y un vestidor de auxiliares habifitado con lockers.

h) Area de Servicios Generales: compuesta por una Usidad de Esterilizacion, una

sala de Educacion, una Farmacia y dos bodegas (farmacia y materiales).

El Consultorio Quinta Bella como los otros tres dependientes de la Comuna de
Recoleta presenta carencias dadas tanto por las inexistencias de cierto instrumental y

equipamiento basico, como también por el deterioro y mal estado del existente.

En los establecimientos de salud piblica la SOME es la puerta de entrada al
subsistema y la dependencia facilitadora del trabajo en todos los diferentes servicios
profesionales y técnicos. De su correcto funcionamiento depende en gran medida la
organizacion del trabajo del consultorio, la fluidez de las prestaciones y la satisfaccion

usuaria.

La Seccion de Orientacion Médica y Estadistica, SOME, de este Consultorio estd

formada por 11 funcionarios con los siguientes cargos:

Nombre Cargo
1. [|Nadia Parra Asistente Social Jefa Directa de SOME )
2. |Hernan Rojas Encargado de Per Capita
3. |Lorena Espinoza Encargada de Estadisticas
4. |Edith Huerao Encargado de Ventanilla (recepcion de pacientes)
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Nombre Cargo
. |Juan Oliva Encargado de.Ventanilla (recepcién de pacientes)

6. |Fabiola Rojas Encargada de OIRS (Oficina de Informacién Reclamos |
y Sugerencias)

7. |Enilde Sepulveda Encargada de linea 800 (Recepcion de Horas Médicas)

8. |Mauricio Cafias - Encargado de Fichero Adulto

9. | César Mellado Encargado de Fichero Adulto

10. |Jorge Ampuero Encargado de Fichero Infantil

11. |Luis Zapata Calificador de Derecho

Las actividades que se realizan en la SOME son las siguientes:

Entregar cupos médicos de morbilidad, comprobando en la base de datos del

computador a todos los solicitantes.
Confeccionar documento de cupos médicos entregados y rechazados.

Otorgar horas médicas diferidas para 24 6 48 horas a menores de un afio y

mayores de 65 afios.

Sacar del archivo las fichas de los pacientes que seran atendidos, separandolas

por cada médico (incluyendo internos de medicina si los hubiere).
Sacar del archivo las fichas de atencion espontanea del servicio de la mujer.
Confeccionar tarjetas kardex para archivo de fichas.

Recepcionar fichas devueltas desde los boxes médicos, y posteriormente

archivarlas.

Busqueda de fichas extraviadas.

Custodiar carpetas familiares de pacientes.

Extraer fichas de pacientes cronicos.

Confeccionar fichas nuevas (mayores de un afio).
Tramitar internamente las interconsultas.

Realizar consolidado diario y mensual de interconsultas.
Estadisticas.

Atender Linea 800 (gratuita).
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o (Calificar las solicitudes de gratuidad. (dar tarjetas a quienes cumplen con los
requisitos).
® Entregar horas para Centro de Diagnostico Terapéutico (CDT) Hospital San

José.

® Inscribir e ingresar pacientes.

Este Consultorio se encuentra en pleno proceso de transformacion de Consultorio a
Centro de Salud, pero la identificacién de problemas, realizada a nivel nacional para

transformar los consultorios de atencion primaria a centros de salud, esta en su etapa inicial.

Cuando se piensa en calidad en los servicios de salud, hay que darse cuenta que la
calidad ha sido siempre una preocupacion constante a lo largo de la historia de la
medicina mundial, como un todo, y de la atencion de salud en particular. Desde sus
mismos cimientos, la medicina occidental ha involucrado la idea bdsica de la calidad. Si
examinamos las doctrinas bdsicas de la medicina, incluido el juramein‘o hipocradtico, se
trata de nada mds que reglas para garantizar un minimo de calidad en los procedimientos
relacionados con la atencion de salud, en un periodo en que él proceso patolégico de la
enfermedad era casi absolutamente ignorado. En otras palabras, todos los esfuerzos para
construir el cuerpo de conocimientos que hoy dia entendemos como medicina occidental se
han basado en el método de mejorar de forma consistente y progresiva las prdcticas

vigentes. 23

La vision tradicional de la gestion de calidad en la atencion de salud, ha sido
siempre la de la garantia de la calidad. La perspectiva fundamental es promover la calidad
como una preocupacion basica de todos y cada uno de los trabajadores, supervisores y
gestores en la organizacién. Desde este punto de vista, calidad fue una novedad introducida

en la industria de servicios de salud apenas en los afios ochenta.

En Chile, el Ministerio de Salud cre6 en 1991, la Unidad de Calidad y Regulacion,
confeccionando el Programa de Calidad de Salud para Chile, proceso que dur6 dos afios

con apoyo de la Sociedad Internacional de Garantia de Calidad, entidad que le otorgd a
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dicho programa el Premio Italiano en 1993 en una conferencia internacional en Holanda a
la que asistieron 21 paises en vias de desarrollo. En 1994 dicha Sociedad publicé una
monografia del programa en Chile, repartiéndola a todos los paises miembros como una
experiencia ejemplo. Luego, en el afio 1999 el programa fue evaluado con éxito por

expertos internacionales en calidad.

Durante los tltimos 12 afios, la Unidad de Calidad y Regulacion, ha logrado realizar
247 seminarios, efectuando ocho Conferencias Nacionales de Calidad en Salud. Ha
formado 970 monitores de los cuales el 80% se encuentra activo. Ha capacitado a 18.000
funcionarios, ha formado redes a nivel nacional, asi como Comisiones y Comités en
algunas regiones administrativas, Comités de Calidad en hospitales como el que
actualmente funciona en el Hospital de Valdivia que cuenta con 10 Circulos de Calidad, y
ha logrado buenos resultados en Atencion Primaria, como el caso de la Municipalidad de
Concepcion donde todos los consultorios cuentan con Circulos de Calidad, con apoyo de
dicha Unidad. En su mayoria, estas experiencias han apuntado al trabajo en las
dimensiones de la calidad (accesibilidad, seguridad, equidad, etc.), enfocandolo a la

atencion de salud propiamente tal, mas que al area administrativa.

Sin embargo, las politicas ministeriales no dan cuenta del éxito obtenido a nivel
nacional e internacional de este Programa. La capacitacién es entregada en aquellos
servicios que voluntariamente lo requieren y no se aplica una politica general preocupada
de la calidad, hecho que llama la atenci6n, teniendo en cuenta el éxito mundial que en

diferentes realidades ha tenido la preocupacion por la calidad.

Los Circulos de Calidad creados en Japon para japoneses, pueden ser €Xitosos en
nuestro pais a partir del reconocimiento de practicas que nos imponen trabas fundamentales
a la convivencia, como se describié6 anteriormente. Despertar la conciencia de estas
practicas, y explicarnos la conveniencia de su modificaciéon, puede ser un elemento
fundamental a la hora de formar equipos que desarrollen un trabajo permanente al interior

de las organizaciones chilenas, y de las instituciones publicas en especial.
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Hipotesis

De acuerdo al planteamiento de los autores mencionados en el Marco Tedrico,
referente a los beneficios que los Circulos de Calidad ofrecen a las organizaciones,
proponemos que la inclusion de esta herramienta influira favorablemente en la SOME del
Consultorio Quinta Bella, aportando claridad en los objetivos que persigue; ayudando a la
comprension de la labor que se realiza en ella desde la toma de conciencia de los procesos
que se efectian y su interdependencia; creando un clima de colaboracion y trabajo en
equipo y contribuyendo a la solucion de todo tipo de problemas administrativos que se
presenten para mejorar la gestion de la misma. Ademds, proponemos que una vision
adaptada a la cultura organizacional de las instituciones publicas, sugerida por H. Maturana
y desarrollada por C. Vignolo, desde el punto de vista de la ruptura de paradigmas, aportara

favorablemente al desarrollo del equipo de trabajo.

Hipdtesis de Trabajo: “La instalacion de un Circulo de Calidad en la SOME del
Consultorio Quinta Bella, influira favorablemente en la gestion administrativa de ésta, en
cuanto a la participacion, la motivacion y el trabajo en equipo, permitiendo la solucién de

problemas y mejorando la calidad de vida en el trabajo™.
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CAPiTULO T
Marco Metodologico

El trabajo realizado no corresponde a ninguno de los tipos de estudio clasificados
por los autores del libro Metodologia de la Investigacion, de H. Sampieri, Fernandez y
Baptista. Sin embargo puede caber, en algunos aspectos, dentro de varios de ellos, si no en

todos.

La investigacion realizada contempla una intervencion organizacional, lo que situa a
las investigadoras en un papel de observacion participante. Ademas, incluye la realizacion

del disefio de la intervencion, en lo que podriamos llamar disefio aplicado.

En el estudio que se realizara se describira la situacion de la Seccion escogida, por
medio de un diagndstico, el que dara puntos criticos medidos cuantitativamente para saber
como se manifiestan en el estado inicial, y por medio de las herramientas de un Circulo de
Calidad, seréan intervenidas e hipotéticamente superadas. Luego se hara la evaluacion por
medio de instrumentos estadisticos basicos (al igual que en el diagnostico) y se efectuara la
comparacion del estado inicial y el final. Todo lo anterior, no incluira el analisis de la
influencia de una variable sobre la otra sino solamente la variacion de un estado inicial a

uno final.

El universo de estudio corresponde a los 11 funcionarios de la Secciéon de
Orientacion Médica y Estadistica SOME del Consultorio Quinta Bella de la Comuna de

Recoleta.

La forma de recoleccion de la informacion correspondera a entrevistas en una etapa

inicial, documentos de trabajo del Consultorio y cuestionarios de diagnostico.
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Se realizara entrevista a la Dra. Gilda Gnecco, Jefa de la Unidad de Calidad y
Regulacion del Ministerio de Salud, con el fin de averiguar las experiencias realizadas en
Chile en el tema de Circulos de Calidad.

Ademas se entrevistara al Director de Salud de la 1. Municipalidad de Recoleta, Sr.
Manuel Sepulveda, y a la Directora del consultorio Quinta Bella, a fin de recabar

antecedentes que permitan preestablecer en forma general las areas de diagnostico.

A partir de la informacion obtenida en las entrevistas preliminares y del

conocimiento de los ambitos bésicos que afectan la gestion devs las organizaciones, se
by e
ha determinado trabajar en los siguientes: g
T
CLARIDAD DE DISENO DEL . L
METAS Y OBIETIVOS TRABAJO PARTICIPACION' T 0rc
Reconocimiento por | Claridad y Identificar el nivel de | Ordenamiento y
parte de los conocimiento de los participacion en el sistematigacion de los
funcionarios, de la procesos y proceso, queticnen | procesos
direccién en la cual procedimientos, los funcionarios. admlmstutlvos que
avanza la distribucién del tiencn como fin 5
organizacion, y de la  |trabajo, descripcion de organizar la Seccién.
razon por la cual se los cargos.
realizan las labores.




RELACION CON EL

TRAB AL » Pk bl H

ENTORNO MOTIVACION

Coordinacién, Nivel en que se Capacidad de

comunicacion, encuentra la identificarse con

dindmicas de trabajo | satisfaccion con el objetivos comunes de

con el entorno y trabajo desarrollado | equipo, disposicion a

proyeccion hacia el en la Seccion, nivel de | trabajar en conjunto

€Xterior. compromiso. | para el logro de metas
que mejoren los
resultados de la

Seccion.
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Identificacion de la

capacidad de resolver
conflictos, y la forma

: de enfrentarlos.

Identificacion de la
capacidad de tomar
acuerdos en vias de la
solucion de conflictos. :
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Diseiio Proyecto de Intervencion

Se instalara un Circulo de Calidad que entregara las herramientas bésicas para la
comprension, anélisis y solucién de problemas del 4rea de trabajo elegida. La forma, sera
dentro del contexto de un Taller, al que llamaremos “Circulos de Calidad desde las

conversaciones”.
Objetivo General

Entregar a los participantes del Taller las herramientas necesarias con el fin de
implementar y poner en marcha un Circulo de Calidad con el propdsito de entregar a la
Direccion propuestas de mejoramiento de la gestion de la Seccion de Orientacion Médica y

Estadistica (SOME).

Metodologia del Taller

e 12 clases presenciales expositivas una o dos veces a la semana (de acuerdo con los
funcionarios) durante ocho semanas, con una duracion de una hora cada una.

e Dinamicas de grupo.

e Participacion activa de los integrantes por medio de conversaciones.

Material de apoyo

e Apuntes clase a clase con resumenes del tema a tratar.

Evaluacion

e Participacion en clases por parte de los alumnos.

e Responder a preguntas y analizar temas dados por las monitoras.

e Una evaluacién general final, poniendo en prictica lo aprendido, aplicado a un

problema especifico.
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Programacion Taller

Primera Sesion

Objetivos: ~ Compartir las principales ideas de la forma de innovar conversando,
motivando a los funcionarios a participar en el Taller demostrandoles que es
posible, en conjunto, generar cambios dentro de su unidad.

Presentar las principales fundamentaciones del Taller.

e Clase introductoria en la que se presentaran las principales fundamentaciones del Taller
(Ver Anexo N°2).

e Evaluacion.

Segunda Sesion:
Objetivo: Entregar algunos conceptos importantes relacionados a una organizacion.
(Ver Anexo N°9)

e Concepto de Mision: Definicion de la organizacion en el momento presente. Es la
razén de ser como organizacién. Contiene la identificacién de sus competencias
(producto, mercado y alcance geografico).

e Concepto de Vision: La Vision es la ubicacion de la organizacion en escenarios futuros.
Es mas que un suefio, puesto que debe ser viable, realista y medible en el tiempo. Es la
imagen clara del estado deseado, que logra motivar a los miembros de la organizacion a
convertirlo en realidad.

e Concepto de Objetivos: Indican resultados y fines que la organizacién debe de lograr en
un tiempo determinado y que proporciona las pautas y directrices basicas hacia donde
dirigir los esfuerzos y recursos.

e Identificacion de la Mision y Vision de la SOME por parte de los funcionarios.

e Evaluacion.
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Tercera Sesion

Objetivos:  Lograr que los funcionarios conozcan qué es un sistema, los tipos de

sistemas que existen y los elementos que lo componen.
Conseguir que los funcionarios valoren la importancia del trabajo en equipo
y que sean capaces de ponerlo en practica dentro de su unidad.

(Ver Anexo N°9)

Concepto de Sistema: Conjunto de elementos interdependientes, interactuantes e
interrelacionados, que persiguen un objetivo determinado.

Concepto de trabajo en equipo: Es un conjunto de personas con capacidades
complementarias, comprometidas con un propdsito comun, que tienen un enfoque del
cual se consideran responsables, cuyos objetivos pretenden alcanzar eficientemente a
través de un liderazgo compartido.

Identificar diferencias entre grupo y equipo de trabajo.

Dindmica “Trabajx en equipx” (Ver Anexo N°5)

Evaluacion.

Cuarta Sesion

Objetivos: A través de un cuestionario, identificar de qué manera los funcionarios ven

el conflicto. (Ver Anexo N°6)

Hacer que los funcionarios, a través de una diniAmica, sean capaces de
reconocer que trabajar en equipo da mejores resultados que trabajar en forma
individual.

(Ver Anexo N°9)

Concepto de Conflicto: Proceso que se inicia cuando una parte percibe que otra le ha
afectado de manera negativa, o esta a punto de afectar de manera negativa, alguno de
sus intereses.

Concepto de Participacion: Significa formar parte de algo, participar en la toma de
decisiones, en la determinacién de las reglas a aplicar, y en la concepcion de los

objetivos a seguir.



* Realizar dindmica de los cuadrados para evaluar trabajo en equipo. (Ver Anexo N°5)

o Evaluacion.

Quinta Sesion
Objetivos:  Presentar las principales ideas sobre Circulos de Calidad.
Aumentar la motivacién de los funcionarios para encontrar soluciones

conjunto a los problemas.
(Ver Anexo N°9)
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e Introduccion a los Circulos de Calidad (ventajas, desventajas, objetivos y herramientas

para implementarlos).

e Concepto de Circulos de Calidad: Es un grupo voluntario de personas que comparten

una identidad comin, que se reunen periddicamente para identificar y analizar

problemas relacionados con su area de trabajo; recomendar soluciones a la Direccion y

colaborar en la implementacion de las soluciones propuestas.

e Evaluacion.

Sexta Sesion

Objetivos:  Entregar informacion basica de la primera herramienta que se utilizara para

poner en funcionamiento un Circulo de Calidad.

Conseguir que los funcionarios, a través de una dindmica de grupo, sean

capaces de reconocer la importancia de una Lluvia de Ideas en la seleccion o

priorizacién de un problema.

(Ver Anexo N°9)

e Lluvia de Ideas: Objetivos, requisitos y reglas.

e Concepto de Lluvia de Ideas: Es una herramienta de trabajo grupal utilizada para

facilitar la generacién de un elevado nimero de ideas, y la presentacion ordenada de

¢éstas. Se basa en la suposicidon de que todas las ideas son ttiles, lo cual motiva a un

pensamiento creativo y estimula a expresar libremente y sin censura las ideas.

e Dindmica de la Corbata para ejemplificar una Lluvia de Ideas.
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e Reforzar concepto de innovacion.

¢ Evaluacion.

Séptima Sesion
Objetivo: Desarrollar en clases, un Diagrama de Afinidad, de acuerdo a la Lluvia de

Ideas de la sesidn anterior.

¢ Diagrama de Afinidad: Ventajas y utilidades.

¢ Concepto de Diagrama de Afinidad: Es una herramienta que sintetiza un conjunto de
datos verbales (ideas, opiniones, temas, expresiones, etc.) agrupandolos en funcién de la
relacién que tienen entre si.

¢ Evaluacion.

Octava Sesion
Objetivo: Identificar tareas individuales y procesos de la gestion de la SOME a través

de flujogramas hechos en clase. (Ver Anexo N°7)

¢ Concepto de Flujograma: Son representaciones visuales o graficas de procesos logicos
que conducen a determinados resultados. Es una de las herramientas fundamentales
para la mejora de procesos. Contiene y define la logica colectivamente aceptada de
estos, destinada a identificar y definir, en forma clara, un proceso para mejorar su
efectividad.

e Se realizard un Flujograma de las tareas individuales de los funcionarios de la SOME.

e Se les entregard un ejemplo de Flujograma el cual serd analizado en conjunto para
detectar sus puntos criticos.

¢ Evaluacion.

Novena Sesion
Objetivo: Identificar la utilidad del Flujograma para mejorar la calidad de la gestion de
la SOME.



¢ Revisién y anlisis de puntos criticos de los flujogramas hechos por los funcionarios.

e Evaluacion.

Décima Sesion
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Objetivo: Entender la influencia que la comunicacién y la coordinacion tienen en el

analisis de problemas y en la posterior solucion de éstos, aprendiendo a

analizar datos obtenidos de la realidad.
(Ver Anexo N°9)

e Se les entregaran los conceptos de Comunicaciéon, Coordinacién y de la herramienta

Recoleccion de Datos del Circulo de Calidad.

e Concepto de Comunicacion: Proceso en virtud del cual los miembros de una

organizacion se transmiten datos o informacion e interpretan su significado. Es
mecanismo que permite ejercer la influencia interpersonal, a través de medios

comunicacion como el lenguaje, imagenes o signos.

un

de

e Concepto de Coordinacion: Actividad que tiene como objetivo lograr la armonizacion o

sincronizacion entre los esfuerzos individuales y de grupo para alcanzar los objetivos de

la organizacion, evitando duplicaciones y retrasos en el cumplimiento de las metas.

Se

logra a través de diversos mecanismos, entre los que destacan los planes y reglas,

reuniones y equipos interdepartamentales.

e Concepto de Recoleccion de Datos: Se compone de técnicas de registro de informacién,

hoja de registro, muestreo, técnicas de analisis de informacién y técnicas de analisis de

problemas.
e Se les ensefiara como y de donde extraer estos datos para poder implementar
herramientas que se les entregara en las sesiones siguientes.

¢ Evaluacion.

las
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Undécima Sesion

Objetivo: Desarrollar en grupo, guiado por las monitoras del Taller, un Diagrama de
Causa y Efecto, que les permita reconocer problemas especificos. (Ver
Anexo N°7)
(Ver Anexo N°9)

¢ Concepto Diagrama de Causa y Efecto: Es una herramienta que ayuda a identificar,
clasificar y poner de manifiesto posibles causas, tanto de problemas especificos como
de caracteristicas de calidad. Ilustra graficamente las relaciones existentes entre un
resultado dado (efectos) y los factores (causas) que influyen en ese resultado.

e Diagrama de Causa y Efecto, utilidad, pasos para su elaboracién y andlisis de un
modelo entregado en la sesion.

o Evaluacion.

Duodécima Sesién

Objetivo: Poner en practica lo aprendido en el Taller, por medio de una evaluacién
realizada al mismo Taller, pasando por todas las etapas que deben cumplirse
para identificar, analizar y proponer solucion a un problema.

(Ver Anexo N°9)

e Se aplicara todo lo aprendido en las sesiones anteriores.
¢ Funcionamiento, paso a paso, de un Circulo de Calidad:
Lluvia de ideas.

Diagrama de Afinidad.

Seleccion del problema a solucionar.

Recoleccion de Datos.

Flujograma.

Diagrama de Causa y Efecto.

Determinacion de la solucion.

Recibir respuesta de la Direccion.

N S A B o

Poner en practica la solucién por un tiempo determinado.
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10. Evaluar los resultados de la nueva situacion y compararla con la anterior.

11. Proponer la instauracion permanente del nuevo sistema o proceso o si la evaluacién
no es positiva, buscar nuevamente una solucion que se adapte a las nuevas
necesidades, desde una nueva Lluvia de Ideas mas acotada y luego de la cual se
repiten los pasos anteriores.

12. En la sesion siguiente se puede tomar otro problema y comenzar el ciclo.

e Evaluacion final a raiz de un problema determinado.
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CAPITULO IIT
Resultados y Analisis de Resultados

Nuestra primera necesidad fue averiguar las experiencias que se habian realizado en
Chile, en el 4rea salud y especificamente en Circulos de Calidad, para lo cual nos
contactamos con la Doctora Gilda Gnecco Tazzara, Jefa de la Unidad de Calidad y
Regulacion del Ministerio de Salud, quien lleva 13 afios trabajando en calidad y gestion de
salud, Unidad que se cre6 el afio 1991 siendo Ministro de Salud el Doctor Jorge Jiménez, y
cuyo proceso de creacion llevé dos afios, contando con apoyo de organizaciones
internacionales (ver Anexo N°1). Desde entonces, la Unidad ha tenido importantes logros,

como los descritos en el Marco Tedrico.

La Dra. Gnecco, nos comentd que se crearon médulos de formacién adaptados a la
realidad chilena, pero con metodologia norteamericana, tomando en cuenta el marco de
referencia de las politicas ministeriales. En la actualidad la Unidad realiza monitoreo,

auditoria y seguimiento, con instrumentos estandarizados.

Si bien la Dra. Gnecco se mostré muy satisfecha con el trabajo realizado durante
estos afios, hizo notar varios problemas en el proceso, principalmente la dificultad de la
incorporacion de los grupos directivos y médicos de los servicios al trabajo de la calidad,
ademas de disociacion entre el discurso y Ia practica en cuanto a politicas ministeriales,
falta de recursos, autoritarismo, desconfianza, abuso de poder, maltrato al personal,
desmotivacion, rabia, impotencia, insatisfaccion, rutinizacion, que se percibe en la mayoria

de los servicios, contra lo que la Unidad ha tratado de luchar con su trabajo.

El concepto de calidad utilizado por esta Unidad, maneja principalmente
dimensiones de la calidad como la accesibilidad, equidad, competencia, satisfaccion
usuaria, eficiencia, eficacia, efectividad, seguridad, pero con la libertad de cada servicio
para crear su propio concepto de calidad, para que al minuto de realizar la planificacion

estratégica, construyan su propia misién adaptando el concepto de calidad a su realidad.
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La Dra. Gnecco reconoce como puntos criticos en la Atencion Primaria de Salud,
identificados a través de su experiencia, los siguientes: limitaciones de estructura fisica,
principalmente boxes de atencién mal habilitados, carencia de bafios y de lugares para
hacer educacion, carencia de insumos, imposibilidad de acceder a examenes de laboratorio.
Entre los problemas que destaca la Dra. Gnecco, también estan el liderazgo inadecuado, la
falta de credibilidad de los lideres, el autoritarismo o laizzes faire, el desconocimiento de
planificacion estratégica que no se efectiia o no se le da continuidad, carencia de trabajo en
equipo ya que no se le ensefia a los funcionarios esta modalidad, ausencia de definicion de
roles y funciones, organigrama obsoleto o inexistente, falta de programas y planes de
trabajo reflexivos, falta de evaluacion y monitoreo, activismo, rutinismo que desincentiva,
falta de conciencia de la necesidad de cambio, pasividad, incapacidad de hacer
contrapropuestas, inequidad en el acceso a la capacitacion (dirigida a los profesionales); no
reconocimiento de los avances y de los esfuerzos; improvisacion; falta de compromiso;
reuniones inefectivas; pérdida de valores como la verdad, la probidad, la solidaridad, la

justicia social, el respeto a las personas.

La segunda entrevista fue realizada al Director de Salud de la I. Municipalidad de
Recoleta, Sr. Manuel Sepiilveda Vicencio, a fin de presentar el proyecto y conseguir el
apoyo y autorizacion para la instalacion del Circulo de Calidad, el que se entregaria por

medio de un Taller de 12 sesiones.

En esta entrevista efectuada en las oficinas de la Direccion de Salud, ubicada en
calle Santos Dumont N°425, de la comuna de Recoleta, y a la cual asisti6 ademas del
Director, la Sra. Marcela Gémez Canales, Asesora Técnica de la Direcciéon. Ambos se
manifestaron interesados en el proyecto ya que los procesos de cambio de Consultorio a
Centro de Salud que estaban viviendo los consultorios de la comuna, podrian verse
fortalecidos con una intervenciéon como la propuesta. La eleccién del Consultorio en el que
se instalaria el Circulo, fue realizada por ellos, en palabras del Director: “el consultorio
Quinta Bella ha tenido un proceso previo que se denomina “De Consultorio a Centro de
Salud” que se inicié mds o menos dos a tres afios atrds, con reuniones, evaluaciones y

capacitacion. Este proceso ha permitido abrir la participacion interna 'y con la comunidad
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y las personas que integran la SOME son, en su mayoria, jévenes por lo que pienso que
serd mds fdcil intervenirla, aunque ellos creen que va a haber mayor exigencia de parte de
los usuarios”. Consultados por la visién general que tenian de la atencién primaria en la
comuna de Recoleta, la Sra. GOmez contestd: “en atencion primaria, este ha sido un
proceso muy largo, aunque se ha ido avanzando lentamente, hay gente capacitada, pero, el
peor obstdculo lo constituye la organizacion misma, pues es rigida y jerarquizada”. Se les
pidi6 detallar las caracteristicas del equipo de la SOME, su relacion con la direccién y su
participacion en las decisiones, a lo que respondi6 la Sra. Gémez: “en general es un equipo
trabajador, comprometido, con iniciativa. Han tenido conflictos, los que han ido superando
gracias a la Jefa de la Seccion, la Sra. Nadia Parra, quien ha logrado de cierta forma
conciliar el clima. Existe respeto por las capacidades y el trabajo del otro. Su relacion
con la Direccion es formal, de respeto y confianza. No siempre participan en las
decisiones, solo a veces. Yo creo que esto va a ser muy positivo para ellos y el consultorio,
porque aun no conocen los beneficios que les traerd el proceso de cambio”. En esta
reunion quedé acordado el inicio del proyecto, al que denominamos “Taller Circulos de
Calidad desde las conversaciones”, cuyo primer paso fue reunirnos con la Directora del
Consultorio Sra. Mirta Diaz, con quien nos entrevistamos la semana siguiente. En esa

ocasion, estuvo presente la Sra. Marcela Gomez, la Directora y la Jefa de la SOME.

Las opiniones de las Sras. Diaz y Parra respecto del proyecto, fueron similares a las
del Director y de la Sra. Gémez, incluso en la vision que tenian del equipo de la SOME. Se
mostraron interesadas en su realizacion, al punto de presentarnos ese mismo dia con los
funcionarios para fijar para esa semana, la primera reunion decidida, en dia y horario, por
ellos mismos. La Directora manifest6 la confianza en el proyecto y su €xito, prestando su
colaboracion en cuanto a facilitar una sala para las reuniones y la autorizacion para la
participacion de los funcionarios en forma inmediata. No se logré obtener en esta reunion,
claridad en cuanto al analisis de la gestion de la SOME, y la deteccion de puntos criticos,
visién que nos pareci6 mas clara en las palabras del Director de Salud y de la Sra. Marcela

Gomez.

La situaciéon inicial reflejada en el diagndstico, presentaba una evaluacion

relativamente positiva en cuanto a las variables elegidas. Ello, porque esperabamos
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encontrar un equipo menos cohesionado de lo que arrojé el cuestionario. Ademds, parecia
ser una Seccion que tenia claras sus funciones y responsabilidades, contrariamente a lo que
esperabamos encontrar, basindonos en las entrevistas preliminares y en nuestra propia
vision. Una vez iniciado el Taller, fue manifestandose la verdadera realidad que alli se
presentaba y que detallaremos como puntos criticos. Quedaba de manifiesto la complejidad
de las investigaciones sociales, donde el factor humano, que considera emociones,
creencias y valores (cultura organizacional), termina siendo subjetiva ante instrumentos de

medicion matematicos o estadisticos.

Con todo ello, a medida que fueron avanzando las sesiones, reconocimos que Ila
SOME carecia de un trabajo en equipo eficiente, a pesar de los esfuerzos de la Jefa de
Seccion por conciliar las opiniones divergentes y la desilusioén con el sistema publico que
reinaba entre los funcionarios. Es asi como en la tercera sesion se produjo una crisis de
confianza de los funcionarios hacia el Taller, donde nos manifestaron su casi unanime
voluntad de terminarlo. En ese momento, los funcionarios, bajo el evidente liderazgo del
Sr. Hernan Rojas, se sinceraron con las monitoras, contandonos, casi en una catarsis, que se
sentian desmotivados, que no confiaban en la efectividad del Taller, ni en el apoyo de la
Direccion a sus propuestas. Esta crisis, requirié de casi una hora especialmente dedicada a
reforzar su confianza y a hacernos cargo del apoyo que la Direcciéon de Salud y la Direccion
del Consultorio le darfan a las proposiciones que resultaran del Taller. Con la confianza
renovada y el compromiso afianzado, se resolvi6 continuar, esta vez desde una relacion
entre las monitoras y el equipo mucho mas fuerte. Esta situacién nos obligé a reorientar el
Taller, respecto de las 4reas que mas requerian ser reforzadas, para llevar a buen término la

formacion del Circulo de Calidad.

A medida que avanzaron las sesiones, la participacién y el entusiasmo fueron
creciendo, cumpliendo la planificacién establecida y transmitiendo en las 12 sesiones, los
conceptos y las materias que permitirian finalizar el Taller con una propuesta concreta a la
Direccién (ver Anexo N°4), que contenia la deteccion de la pérdida de un 26% de
inscripciones per capita en el Consultorio, debido a la ineficacia de los procedimientos

efectuados entre las unidades de atencion a pacientes y la SOME.
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Las 12 sesiones realizadas cumplieron con los objetivos trazados para cada una,

obteniendo como resultado la instalacion del Circulo de Calidad, el que cuatro meses

después anun se encuentra en funcionamiento periédico.

El diagnéstico inicial efectuado en terreno, obtenido a partir de una encuesta, que da

cuenta del estado del Consultorio antes de la intervencion, arrojo los siguientes resultados:

VARIABLE DEFINICION | METODOLOGIA RESULT s
Reconocimiento por |Item del % 1Bl155.55% de los ;
parte de los cuestionario de . | encuestados manifesté
funcionarios, de la tres preguntas con | tener clargs sus

CLARIDAD DE |direccion en la cual  |alternativas. ‘Jobjetivos’y metas. ?
METAS Y avanza la ¥

OBJETIVOS organizacién, y de la H
razoén por la cual se
realizan las labores.

VARIABLE DEFINICION METODOLOGIA RESULTADO
Claridad y Ttem del E120.85% de los
conocimiento de los cuestionario de encuestados manifesto
procesos y cuatro preguntas | claridad respecto de

DISENODEL  |Procedimientos, | con alternativas. | sus labores y

TRABAJO distribucién del trabajo, responsabilidades y
descripcién de los las de sus compaiieros.
cargos
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VARIABLE DEFINICION [ METODC 1 4 AN
Identificar el nivel de | Item del El44.44% delos
participacion en el cuestionario de encuestados, le dio
proceso, que tienen los | treg preguntas con | importancia a la

PARTICIPACION funcionarios. alternativas. variable y manifest
que existia algiin :
' grado de participacion
: en los temas de su ‘
competencia.

VARIABLE DEFINICION | METODOLOGIA RESE L[ Ains
Ordenamiento y Item del El 26.66% de los ;
sistematizacion delos | cuestionario de | encuestados manifesto
procesos tres preguntas con |que la estructuray los
ESTRUCTURA |2dministrativos que alternativas. procesos facilitaban su :
ORGANIZACIONAL |tienen como fin trabajo. :
organizar la Seccién

VARIABLE DEFINICION METODOLOGIA RESULTADO
Coordinacién, Item del E137.03% de los
comunicacion, cuestionario de | encuestados manifesto
dinimicas de trabajo | dos preguntas con |tener acceso ala

RELACION CON EL |con el entomoy alternativas. informacién que.
ENTORNO proyeccion hacia el requiere para su
exterior. trabajo desde las otras
dependencias del
consultorio.

VARIABLE DEFINICION METODOLOGIA RESULTADO
Nivel en que se Item del El 33.33% de los
encuentra la cuestionario de encuestados,
?:‘;f?ccdi;’n 001111 ::i tres preguntas con |manifest6 sentirse

MOTIVACION |15 s:Jc?:ién,sanrirx?el d: 7 [dtemativas. m ocns

COMPIOmiso.
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VARIABLE DEFINICION | METGUO! R TADD
Capacidad de Item del El 27.77% de los
identificarse con cuestionario de encuestados,
objetivos comunes de | cuatro preguntas | manifesto realizar

TRABAJOEN | °duipo, disposiciona .o aiternativas. trabajo en equipo y

EQUIPO trabajar en conjunto confiar en sus
para el logro de metas ~
que mejoren los COmPpaneros.
resultados de la
Seccion.

VARIABLE DEFINICION METODOLOGIA RESULTADD
Identificacion de la Cuestionario de 30 { Un 12,0% de los
capacidad de resolver | preguntas con encuestados reflejo
conflictos, y la forma | 3iternativas. tener un estilo de
de enfrentarlos. manejo de conflictos

MANEJO DE Identlﬁcacmn dela competitivo, un 25.8%

CONFLICTO capacidad de tomar un estilo tendiente a la

(ver Anexo N°6) acuerﬁos en vias fie la int 6n. un 22.5%
solucién de conflictos. a l:%; :tcllszz’c;lc'm, un °
25.5 ala evasion y un
142%ala
acomodacion.

Es importante destacar nuevamente, que el resultado de la encuesta inicial de
diagndstico, arrojé resultados que no reflejaban la completa realidad de la SOME, ya que
fue “maquillada” por los funcionarios, tal vez en un intento de no reconocer su

desmotivacion y en reflejo del desconocimiento de sus problemas.

Los puntos criticos identificados, que afectaban la gestion de la SOME, cambiaron

conforme avanzaron las primeras sesiones, arrojando el siguiente resultado:

1. Falta de conciencia de la necesidad de cambio y de innovacién, y de la posibilidad
real de ponerlos en practica.
Este punto critico fue identificado en el analisis general del diagndstico y
especificamente en las primeras sesiones del Taller. Puede desprenderse de varias de
las preguntas realizadas, como la mimero ocho: ;Considera importante que se realicen

reuniones periddicas donde se discutan los principales problemas de la SOME, en que
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estén presentes todos sus funcionarios?. La respuesta fue de un 55,56% de personas
que lo consideraban importante. Si bien esta pregunta estaba pensada para medir el
nivel de importancia que se le daba a la participacion, dejaba entrever que cinco de
nueve personas le daba alguna importancia a reunirse para solucionar problemas, lo que
significaba realizar acciones de cambio. Sin embargo pudimos constatar en la tercera
sesion, como se menciona anteriormente, que su desconfianza en el éxito del Taller y su
decision de ponerle término, demostraba su falta de conciencia de la necesidad de
cambio. Segun lo destaca C. Vignolo, los funcionarios se definian en competencia con
sus compaifieros, por sobre la colaboracion, separandose en unidades aisladas. Del
mismo modo, Kaoru Ishikawa, iniciador de los Circulos de Calidad, plantea que éstos
proporcionan posibilidades infinitas a los individuos participantes en vias de la solucion
de problemas, y en vista de la falta de reconocimiento de los funcionarios de la
existencia de problemas en la SOME, el Circulo de Calidad pfoporcionaria la
posibilidad de reconocerlos. Una vez finalizada la instalacion del Circulo de Calidad, la
misma pregunta nimero ocho arrojé6 un 100% de respuestas positivas, y las personas
que lo integraban demostraban una clara conciencia de su importancia cogno personas
agentes de cambio, y como miembros del equipo, para el mejoramiento defla gestioén de

SN o

la SOME. i

Desconocimiento de los objetivos generales de la organizacion y de los obietivos
especificos de la SOME.

Al igual que en el punto critico anterior, la encuesta preliminar arrojé resultados que no
reflejaban lo que realmente sucedia. La respuesta a la pregunta nimero uno, que decia
(Conoce Ud. cudles son los objetivos del Consultorio, hacia donde quiere llegar y para
qué se trabaja a diario en éI?, fue de un 55,56% de respuestas afirmativas, es decir que
cinco de nueve personas creian tener claros los objetivos. La pregunta numero dos,
consultaba sobre las funciones de la SOME y su importancia, a lo que el total de los
consultados respondi6 afirmativamente, pidiéndoles que en ese caso, escribieran dos
funciones en una linea cada una. Las funciones descritas fueron en un 94%
administrativas y en un 6% de atencién de salud, ésta tltima dada solamente por la Jefa

de la SOME, Sra. Nadia Parra, lo que nos revelé que no existia comprension de la
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importancia que tenia su labor, que es en su mayoria efectivamente administrativa, para
el objetivo mayor que era otorgar atencion de salud. De acuerdo con L. Romero, las
organizaciones son unidades coordinadas, formadas por personas que trabajan para
alcanzar un objetivo o conjunto de objetivos comunes, lo que es reafirmado por lo
expresado en el documento “De Consultorio a Centro de Salud” que define a las
instituciones de Atencién Primaria de Salud como unidades cuyo proposito (objetivo)
es contribuir a resolver los problemas de salud y elevar el nivel de salud de la
poblacién, concepto que no estaba claro en los funcionarios de la SOME del
Consultorio Quinta Bella. Una vez terminado el trabajo de instalacion del Circulo de
Calidad, un 100% de los funcionarios manifesté tener claros los objetivos del
consultorio, y un 88,89% expresé tener claras las funciones, en el entendimiento que el

Circulo de Calidad les daria la posibilidad de aclararlas y definirlas en conjunto.

Debilidad de la estructura organizacional, manifestada en la inexistencia de
organigrama, de estandarizacion de procesos y de definicion de roles y funciones.

Este punto critico fue claramente establecido desde el primer momento, cuando las
respuestas de la encuesta inicial nos mostraron la poca claridad que tenian los
funcionarios respecto a los procesos que realizaban al interior de la SOME. La
pregunta numero 11 que decia Los procesos que actualmente se realizan Jacilitdn su
trabajo sin obstaculizarlo?, fue respondida en un 33,33% que SI, en un 33,33% que NO
y en un 33,33% que A VECES. Las respuestas negativas debian responder tres
preguntas mas, que consultaban, una, si los procesos no facilitaban el trabajo por estar
obsoletos, otra si era porque no estaban claros y otra si era por que no estaban definidos.
A estas tres preguntas todos contestaron que si. De esta forma quedaba claro que la
inexistencia de organigrama, el nulo analisis de los procesos y la no definicion de roles
y funciones, provocaban distorsién en la ejecucion de las labores, desarrollando muchas
veces labores innecesarias y repeticion de otras, todo ello sin planificacién ni
estandarizacion de procesos. Este punto estd abordado por Gibson, Ivancevich y
Donneley, cuando mencionan que la estructura de una organizacion es la pauta formal
que indica de qué forma las personas y los puestos de trabajo se agrupan en si misma y

expresan que los procesos son todas las actividades que dotan de vida a la estructura, y
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que, en ocasiones, llegar a entender los problemas que puedan afectar a los procesos,
sirve para entender el comportamiento de una organizacion mucho mas de lo que jamas
se lograria si nos limitdramos a examinar su estructura. Este analisis no existia al
interior de la SOME, lo que cambi6 sustancialmente conforme avanzé la instalacion del
Circulo de Calidad, quedando demostrado en el resultado de la encuesta de evaluacion,
donde la misma pregunta nimero 11, arrojé un 66,67% de personas que consideraban
que los procesos si facilitaban su trabajo, y un 33,33% que consideraba que A VECES.
Las herramientas entregadas durante el Taller, referidas especificamente a la realizacion
de flujogramas, diagramas de causa y efecto, asi como también la creciente aceptacion

de la importancia de su labor para el equipo, facilit6 la superacion de este punto critico.

Inadecuado manejo de los conflictos.

El analisis del manejo de los conflictos fue sorprendente para nosotras. En el
cuestionario utilizado para evaluar especificamente este punto, de los nueve
encuestados, un 26,7% resultaron enfrentar sus conflictos con un estilo integrador, lo
que significa que trabajan con los otros para encontrar alguna solucion que satisfaga
plenamente los intereses de ambas partes. Esta caracteristica nos permitia suponer que
no seria dificil llegar a consenso en los momentos en que las ideas fueran divergentes.
Sin embargo, el estilo que le seguia, con un 24,7%, fue el estilo evasivo, que describe a
personas que no son cooperadoras, que no buscan en forma activa sus propios intereses
o los del otro, que no enfrentan el conflicto y que pueden soslayar diplomaticamente un
problema, posponerlo para una mejor oportunidad; o simplemente retirarse de una
situacion amenazante. Esta doble dimension en las caracteristicas de los participantes
del Circulo de Calidad, reafirmé nuestra conviccion de que, como lo menciona L.
Romero, las organizaciones son sistemas sociales formadas por personas, y que deben
considerar la variabilidad de la conducta humana y los cambiantes factores ambientales.
De la misma forma, C. Vignolo, desarrolla la idea de que los seres humanos nos
configuramos de acuerdo al ambiente en que nos formamos y por ello nuestra vision
c6mo somos, como son los demas y como son y suceden las cosas, es totalmente
individual y subjetivo, constituyéndose en un obstaculo para aceptar a los otros y para

aceptar los cambios que el entorno nos exige. No fue menos sorprendente para nosotras
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encontrarnos que el lider del grupo, el Sr. Hernan Rojas, era el unico que manejaba sus
conflictos desde un estilo competitivo, que describe a las personas que defienden sus
propios derechos, postura que consideran correcta o simplemente tratan de ganar. Con
toda esta informacion, y conociéndolos un poco mas, nos preocupamos de destacar que
los conflictos no eran necesariamente negativos, intentando traspasarles que los
acuerdos eran posibles ain siendo un grupo tan heterogéneo, todo ello respaldado por
un trato respetuoso y de mucha confianza, en lo que fue de gran ayuda ser también
funcionarios puablicos como ellos. Al terminar el Taller, la forma en que llegaban a
tomar acuerdos fue sorprendente. Basta con recordar las palabras de la Sra. Nadia
Parra, cuando nos comentd que “hace un par de dias tuvifnos el problema de ponernos
de acuerdo para las vacaciones, y en cinco minutos se reunieron, hicieron una Lluvia
de Ideas, y sin pelear estaban programadas las vacaciones. Otros aiios ha sido una
pelea de varios dias, un tremendo conflicto”. La herramienta de Lluvia de Ideas,
practicada como dindmica en varias ocasiones, aportd bastante a la superacién de los
conflictos, por cuanto lograron aceptar las ideas y visiones de sus compafieros como

validas, desapareciendo la vision de que las miradas diferentes fueran un conflicto.

Falta de trabajo en equipo, de reconocimiento de la labor del compaiiero y de
compromiso y colaboracion. | ‘

Este punto critico marcé fuertemente la forma en que enfrentariamos el Taller, ya que
en la encuesta inicial, ante la pregunta nimero 21, que decia: Cuando algun compatiero
lo reemplaza ;confia en que realizara la labor tal como Ud. la realiza?, los resultados
fueron de una respuesta SI (11,11%), cinco respuestas NO (55,56%) y dos respuestas A
VECES (33,33%). Ante esta evidencia, ratificamos nuestra impresion de que debiamos
afianzar su confianza, desde el reconocimiento del aporte que cada uno significa para el
equipo, ello basado en que los Circulos de Calidad son un ambiente propicio para
superar el aislamiento de los integrantes favoreciendo un ambiente de colaboracion y
apoyo reciproco en favor del mejoramiento de los procesos operativos y de gestion.
Las herramientas como la Lluvia de Ideas, se emplea para recuperar sentimientos,
opiniones, € ideas desde un equipo, asi como también los diagramas de afinidad, que

sirven para agrupar estas ideas rescatando las mas relevantes para el trabajo de los
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grupos ocupados en la mejora de procesos. También se presenta como un aporte
importante, la realizacién de flujogramas, que permiten revelar los puntos de vista con
relacion a un proceso, aun cuando se trate de personas que han compartido su
desempefio por muchos afios sin valorar el aporte de sus compafieros. Al final de la
intervencion, las respuestas a la encuesta de evaluacidn arrojaron un 11,11% de
respuestas SI, un 22,22% de respuestas NO y un 66,67% de respuestas A VECES. Esto
puede reflejarse, dejando los numeros de lado, en el caso ocurrido en la relacion de don
Luis Zapata (Calificador de Derecho y el funcionario con mas afios de servicio), con
don Hernan Rojas (lider del grupo y Encargado de Per Capita) quienes tenian una
relacion muy tensa al principio, dejando escapar continuamente bromas respecto a la
descalificacion que uno hacia del otro respecto de su trabajo y quienes durante el
desarrollo de las sesiones, aprendieron a reconocer la importancia de sus labores y a
respetarse al conocer realmente que hacia cada uno y su aporte al equipo. El dia del
cierre del Taller ambos se tomaron una foto abrazados, ante las felicitaciones y bromas

de la Directora del Consultorio y de sus propios compafieros.

Falta de vision sistémica de la organizacion, por cuanto la SOME realiza funciones
que interactiian estrechamente con las demas unidades del Consultorio (falta de
comunicacion).

Cuando los funcionarios fueron inicialmente consultados sobre si Las diferentes dreas
que existen en el Consultorio, ;se intercomunican de forma adecuada para el
desarrollo del trabajo que realiza la SOME?, en la pregunta nimero 15, el resultado
fue de un 44,44% de respuestas SI, un 33,33% de resultados NO y un 22,22% de
resultados A VECES. El anélisis inicial nos hizo dudar de la claridad que tenian frente
a la importancia de esta comunicacion permanente ya que pensabamos que la realidad
era que no existia real interaccién como pudimos constatar mediante la aplicacién de
algunas herramientas como los flujogramas. Los funcionarios tenian claro lo que
hacian las demas unidades del Consultorio, pero no de qué forma podia influir en su
trabajo la constante revision de los procesos que irremediablemente empezaban y/o
terminaban en la SOME, en el aspecto administrativo. A medida que avanzo el trabajo

de las sesiones, fueron necesitando informacion de todo el Consultorio para aplicar las
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herramientas, lo que répidamente estreché la comunicacién. Por esa razon el resultado
de la evaluacién cambi las cifras iniciales, siendo esta vez de un 55,56% a favor de la
opcion SI, un 11,11% a favor de la opcién NO, y un 33,33% a favor de la opcion A
VECES.

Desmotivacion.

La desmotivacion en el general de las instituciones publicas que nosotras conocemos, y
en particular en el Consultorio Quinta Bella, es un elemento permanentemente presente.
Son multiples los factores que la provocan, entre los cuales destacan la rigidez de las
normas, la escasa posibilidad de desarrollarse debido al sistema de carrera funcionaria,
el lento avance en que se encuentra la renovacién y la modernizacion de los Servicios
de Atenciéon Primaria de Salud y tantos otros factores ambientales y de cultura
organizacional. Sin embargo no es facil detectar cual es el factor determinante, ya que
en el caso de la SOME, la pregunta de la encuesta de diagndstico mas especifica al
respecto, fue la nimero 16, que decia: El trabajo que Ud. realiza ;es una motivacion
para regresar cada dia a trabajar? La respuesta a ella fue de un 44,44% de personas
que dijo que SI, y un 55,56% que dijeron que A VECES, donde nadie dijo que NO.
Este resultado podria confundirnos, pero comprendimos su significado al darnos cuenta
de que la inercia y la necesidad de trabajo, mueve muchas veces a las personas a olvidar
que es posible estar contentos con el trabajo que realizan. Desde este punto de vista,
explicamos el resultado de la evaluacién final, donde la respuesta SI se redujo a un
33,33% y una persona contestd que NO, representando el 11,11% de cambio. Durante
todo el Taller, la motivacion fue una preocupacion constante, realizando dinamicas
donde siempre los protagonistas fueron los funcionarios, y donde siempre se les recalcod
que los unicos capaces de generar cambios eran ellos mismos, pues su experiencia era
irreemplazable a la hora de analizar y decidir la mejor forma de solucionar problemas,

en contraposicion a su idea de que todo ello debiera venir de las Jefaturas.

Falta de participacion e interés.
Este punto estd muy ligado al anterior, pero se le suma la falta de espacios existentes

para aportar a la toma de decisiones y al mejoramiento de los procesos, entre otros. Al
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ser consultados inicialmente sobre el tema en la pregunta nimero ocho, que decia:
(Considera importante que se realicen reuniones periodicas donde se discutan los
principales problemas de la SOME, en que estén presentes todos sus funcionarios?, el
resultado fue de un 55,56% de respuestas SI, ninguna respuesta NO y un 44,44% de
respuestas A VECES. Los espacios necesarios para la participacion, se abren
considerablemente con la instalacion de los Circulos de Calidad, ya que es una de sus
finalidades, aumentando el sentido de pertenencia, creando conciencia y orgullo por el
trabajo bien hecho. Al terminar las sesiones del Taller, la evaluacion arroj6 que un
100% de los funcionarios pensaban que las reuniones periddicas eran importantes,

como lo muestra el siguiente grafico.

Comparaciéon Antes-Después, expresado en poprecentaje,
Pregunta N°8

asi
BNo
DA Veces

DESPUES

A Veces ANTES

Si

Durante las 12 sesiones del Taller, se fueron entregando elementos teéricos y

desarrollando ejemplos practicos recogidos de la realidad de los mismos participantes.

Cada sesion se fue encadenando con la anterior de manera de dar continuidad e ir aplicando

lo aprendido a ejemplos reales.

Sesion a Sesion, los resultados fueron los siguientes:
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Primera Sesion:

Se realiz6 presentacion en Power Point con desarrollo por parte de las tres
monitoras, a modo de introduccién y de motivacién. Los participantes se mostraron
interesados pero no participaron activamente en la sesién, no manifestando preguntas ni

inquietudes.

Segunda Sesion:
Se entregaron los conceptos de Objetivos, Misién y Visién y se definieron los
siguientes:
Mision general del Consultorio: “Prestar servicios primarios de salpgi a la poblacion
asignada a su territorio, que vive o trabaja en €I, en los émi)itos asistencial,
participativo e intersectorial, preocupandose de los aspectos promocionales,
preventivos, recuperativos y rehabilitadores, con la finalidad de resolver los
problemas de salud de la poblacion con la mayor calidad humana y técnica, con
equidad, solidaridad y respeto a la dignidad de las personas, en el marco de los

principios orientadores del Ministerio de Salud”.

Vision general del Consultorio: “Entregar prestaciones de salud de calidad a la
poblacién de su area jurisdiccional, logrando la plena satisfaccion de los usuarios,

con eficiencia y efectividad”.

Mision de la SOME: “Coordinar las actividades del Consultorio manteniendo un
registro actualizado de todas ellas, y constituyéndose en la puerta de entrada de los

usuarios para llegar a obtener atencion de salud”.

Vision de la SOME: “Coordinar las actividades del Consultorio con la mayor
eficiencia y eficacia, optimizando los recursos y respondiendo a los objetivos del

sector salud y a las necesidades de la realidad local”.
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Primera Sesion:

Se realizO presentacion en Power Point con desarrollo por parte de las tres
monitoras, a modo de introduccién y de motivacién. Los participantes se mostraron
interesados pero no participaron activamente en la sesién, no manifestando preguntas ni

inquietudes.

Segunda Sesion:
Se entregaron los conceptos de Objetivos, Misién y Visién y se definieron los
siguientes:
Mision general del Consultorio: “Prestar servicios primarios de salugl a la poblacion
asignada a su territorio, que vive o trabaja en él, en los ém%itos asistencial,
participativo e intersectorial, preocupandose de los aspectos promocionales,
preventivos, recuperativos y rehabilitadores, con la finalidad de resolver los
problemas de salud de la poblacién con la mayor calidad humana y técnica, con
equidad, solidaridad y respeto a la dignidad de las personas, en el marco de los

principios orientadores del Ministerio de Salud”.

Vision general del Consultorio: “Entregar prestaciones de salud de calidad a la
poblacién de su érea jurisdiccional, logrando la plena satisfaccion de los usuarios,

con eficiencia y efectividad”™.

Mision de la SOME: “Coordinar las actividades del Consultorio manteniendo un
registro actualizado de todas ellas, y constituyéndose en la puerta de entrada de los

usuarios para llegar a obtener atencion de salud”.

Vision de la SOME: “Coordinar las actividades del Consultorio con la mayor
eficiencia y eficacia, optimizando los recursos y respondiendo a los objetivos del

sector salud y a las necesidades de la realidad local”.
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Objetivos de la SOME:

¢ Informar y orientar a la poblacién sobre los beneficios de salud que entrega el
Consultorio, de sus alcances y de la forma de acceder a ellos.

e Coordinar las atenciones de salud que entrega el Consultorio e

e Inscribir a las personas que cumplan con los requisitos, registrando y

manteniendo al dia toda la informacion estadistica, médica y administrativa.

A modo de introduccién para la tercera sesion, se lee la hoja de “Trabajx en
Equipx”, donde todas las letras “o0” estan reemplazadas con una “x”. Se pretendio
simbolizar que cuando un miembro del equipo falta o falla, el resultado se resentira de
alguna manera. Los participantes se mostraron sorprendidos y divertidos con el ejemplo y

bromearon entre ellos respecto de quién era la letra “o” (ver Anexo N°5).

Tercera Sesion:
Se entrego el concepto de sistema, utilizando como ejemplo la forma de cocinar una
cazuela, la forma de fabricar un zapato, y tomando a la SOME como un sistema dentro de

otro sistema como lo es el Consultorio y éste dentro del sistema de salud.

En cuanto al concepto de equipo de trabajo y trabajo en equipo, analiz6 al equipo de
la SOME, haciendo la diferencia entre grupo y equipo. Los participantes determinaron que
en ese momento eran un grupo. Se conversd sobre las caracteristicas que requerian para
llegar a ser un equipo y dentro de la conversacion se manifestaron las diferencias entre ellos
lo que llev6 a manifestar que no pensaban que el Taller pudiera lograr que fueran un equipo
ya que habian participado en algunas capacitaciones que nunca les habian servido en su
trabajo. En un momento el Sr. Herndn Rojas tomo la palabra para manifestar que algunos
de ellos habian conversado y decidido no continuar con el Taller. Su planteamiento se
basaba en que no confiaban en que serian escuchados y no entendian claramente la utilidad
del Taller. En una franca conversacion, las monitoras aseguraron que se contaba con el
compromiso de la Direccion de Salud y de la del Consultorio. Se les manifesté la
necesidad de tomar en sus manos el cambio que requerian para mejorar su trabajo y la

relacion entre ellos y con la Direccién. Le adelantamos en forma general lo que podria
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llegar a pasar y nos comprometimos a seguir con ellos hasta una primera proposicion de
innovacion. Luego de esta conversacion, los participantes se motivaron y decidieron
continuar con el Taller. Este momento significo gran angustia para nosotras, ya que vimos
amenazado el proyecto ya que su actitud era drastica. EI andlisis posterior nos lleva a
pensar que es necesario motivar permanentemente a este tipo de funcionarios que viven una
gran desmotivacién y funcionan con nulas expectativas de mejorar su clima laboral y su
trabajo en si. A partir de ese momento la forma de comunicarnos con ellos cambi6 ya que
decidimos hacer mas dinamicas y entretenidas las sesiones. Del mismo modo ellos

participaron mucho més y se expresaron con mayor soltura.

Cuarta Sesion: |

Se aplicé cuestionario para detectar la forma en que los participantes enfrentaban los
conflictos (ver Anexo N°6). Luego se realizé la dindmica de Los Cuadrados (ver Anexo
N°5), que consiste en la identificaciéon en forma individual de una figura de 16 cuadrados
dibujados en una hoja. Se les pregunté cuantos cuadrados veian en el dibujo.
Individualmente sélo uno (el Sr. Hernan Rojas), logré responder correctamente. El
resultado era 30 cuadrados, ya que a primera vista hay 16 pero al mirar detehidamente,
pueden contarse los cuadrados constituidos por cuatro cuadrados juntos (la figura contiene
nueve cuadrados de este tamafio), por nueve cuadrados juntos (la figura contiene cuatro
cuadrados de este tamafio), mas el cuadrado exterior. Luego se les solicité que se juntaran -
de a dos, y contaran nuevamente los cuadrados. Las sumas aumentaron, pero no todos
acertaron. Finalmente se les pidi6 hacer dos grupos. Uno (donde estaba el Sr. Rojas) logr6
contar los 30 cuadrados, el otro grupo logré contar 21. Al revelarle al grupo que dio un
resultado incorrecto, donde estaban los otros cuadrados, se les manifesté que siempre es
mejor trabajar con otras personas, aunque tengan una vision diferente a la de ellos. La
recepcion de la dindmica fue buena, ya que su finalidad era reforzar la necesidad de trabajar

en equipo.

Quinta Sesion:
Se realizo una introduccién general a lo que es un Circulo de Calidad. Los

participantes efectuaron preguntas respecto al funcionamiento del Circulo que estaban
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formando y de la intervencion en él de la Direccion. Se reforzo el concepto de grupo
voluntario y con liderazgo compartido. Se mostraron entusiasmados ante la posibilidad de
discutir los problemas que ellos mismos detectaran y con la opinién de todos de una forma
organizada. Se dio un ejemplo inventado de un problema, relacionado con la necesidad de
un estante en una oficina y la existencia de uno en desuso y en mal estado en una bodega.
Ante la necesidad existente, podia proponerse a la Direccion arreglar ese mismo estante y
adaptarlo a las necesidades sin comprar uno nuevo, resolviendo asi el problema sin requerir

mayores récursos.

Sexta Sesion:

En esta sesion se dispuso la sala como siempre en semi circulo,;;pero esta vez se
- colocé una mesa adelante con tres sillas donde las monitoras realizarop un sketch que
representaba a tres alumnas universitarias que planteaban los problemas @ su curso. Alli
se converso, se analizé y se definieron los problemas, anotdndolos en la pizarra; para luego
ordenarlos eliminando los que estaban contenidos dentro de otros, y llegando al final a un
solo problema general como lo mas importante que debia ser mejorado. Con este ejemplo
se grafico lo que era una Lluvia de Ideas y la forma de ordenarlas. Luego se propuso
realizar una Lluvia de Ideas respecto a los usos alternativos para una corbata, donde los
participantes intervinieron activamente realizando el mismo ejercicio anterior y ordenando
los resultados. En adelante, todas las sesiones contemplaron algin momento de lluvia de

ideas respecto al tema que se trataba.

Séptima Sesion:

Se enlazé la sesion anterior, con el concepto y un ejemplo de diagrama de afinidad
relacionado con los problemas de la SOME. Los participantes se mostraron muy
interesados en aportar con su visién de los problemas, conversando entre ellos y donde las
monitoras sélo cumplieron la misién de guias. Al fin de la clase se llegé a una clasificacion

afinada de los problemas de la Seccién.



63

Al final de esta sesidn, se les solicitd, a modo de tarea, realizar graficamente el
Flujograma de las actividades que efectuaban a diario, ordenandolas considerando cual era

primero y dependia de la anterior.

Octava Sesion:

Se entregé el concepto de Flujograma y se revisaron las graficas traidas por los
funcionarios. En esta sesion los participantes pudieron darse cuenta de la gran dependencia
que sus actividades tenian de las actividades de los otros, dando paso a un reconocimiento
de la labor de sus compaiieros, que manifestaron nunca haber observado.

Novena Sesion:

Con la claridad sobre sus actividades obtenida en la sesion anterior, se les presentd
un ejemplo de Flujograma de otra organizacion, pidiéndoles que identiﬁ%aran los puntos
criticos que alli se manifestaban, o que a su parecer debian ser mejorados. Luego se trabajé
sobre sus propios flujogramas y se les pidié identificar el punto de los procesos donde se
presentaban problemas y de que forma podian buscarse soluciones en conjunto. Con todo
lo anterior, se les pidi6 identificar un problema que daria paso a la primera propuegté de
innovacion que se le presentaria a la Direccion. El problema identificado fue la pér&jda de
recursos por la no inscripcion de personas en el registro de per capita, producto de la falta

de coordinacion con las demas unidades del Consultorio.

Décima Sesion:

Con sus procesos y actividades mas claros, se les entregaron los conceptos de
coordinacién y comunicacion, como forma de solucionar problemas. De igual forma, esta
claridad les permitié entender la herramienta de Recoleccion de Datos a partir de la
realidad. Ya en esta sesion, los participantes estaban absolutamente involucrados con los
temas que se trataban y manifestaban su sorpresa de tener una visién totalmente nueva de

su trabajo. Se trabajé en la propuesta de innovacion y en la redaccién del documento.
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Undécima Sesion:

Se les entregd el concepto de Diagrama de Causa y Efecto, realizando en la sesion
un diagrama de los problemas que ellos identificaban como importantes (ver Anexo N°7)
definiendo como base, las areas de recursos materiales, recursos humanos, jefaturas y
métodos o procedimientos. Los funcionarios participaron activa e interesadamente en esta
sesion, haciéndose muy fécil la tarea de identificar los problemas. Se terminé de redactar la

propuesta de innovacion, solicitindoles una revision final para la ultima sesion.

Duodécima Sesién:

Esta sesion estuvo cargada de variadas emociones. Junto con comprobar que los
temas tratados habian sido bastante bien absorbidos por los funcionarios, logramos realizar

", una sesion ordenada, que cumplié en forma cabal el proceso que debe realizarse para la

solucién de un problema. Se les pidi6 evaluar el Taller. Realizaron una Lluvia de Ideas, un
Diagrama de Afinidad, un Diagrama de Causa y Efecto, y llegaron a las siguientes
conclusiones en sus propias palabras:

e Fl Taller logro union entre los comparieros.

e El Taller nos dio herramientas para hacer valer nuestros derechos.

o Fue entretenido y ameno.

o Nos permitio analizar la realidad.

® Nos dio una nueva vision de los problemas.

e Nos hizo entender que cuesta unir al grupo.

o Nos ensefié a tomar en cuenta la opinién del otro y reconocer el trabajo de cada

uno, ddndonos cuenta de que cada funcionario y cada labor es importante.

o Nos ensefio a pedir las cosas de otra manera.

e Nos dio una esperanza.

o Permitié visualizar un apoyo de la Direccion.

e Aprendimos a trabajar en equipo.

o Aprendimos a reconocer la funcion que cumplimos.

Los resultados desarrollados anteriormente son el producto de varios meses de

trabajo, el que se inici6 en septiembre del afio 2002. Desde que nacio la idea del proyecto,



65

pasando por el tiempo de disefio y su posterior aplicacidn, estuvimos convencidas de su

viabilidad.

Llegar a una institucion publica, sin mas que ese convencimiento, requirié encantar
al Director de Salud de la Municipalidad de Recoleta, de los beneficios que la intervencion
podria traerle a un Consultorio de su comuna. Felizmente la Atencién Primaria se
encontraba en el proceso de Cambio de Consultorio a Centro de Salud, lo que nos facilitd
convencerlos de la ayuda que podiamos brindarles. Una vez aprobado el proyecto, el
siguiente paso era llegar al Consultorio y provocar el mismo efecto. No fue facil. El area
salud cuenta con una cultura cerrada a la intervencion de otras areas profesionales, donde se
suele pensar que quien no es médico o no tiene formacion en ese &mbito, no tiene nada que
aportar a su funcionamiento. Creemos que nuestra propuesta fue lo suficientemente potente
para ﬁanquear todos los obstaculos. Confiaron en nosotros y nosotros en ellos.

Los casi dos meses de sesiones del Taller pasaron por momentos de ajustes y
desajustes, donde primé el mutuo aprendizaje y la innegable honestidad de los funcionarios
para plantear sus aprehensiones. Eramos tres desconocidas tratando de decirles que su

trabajo era valioso y que podian hacerlo mejor.

Podriamos analizar los resultados desde la teoria, respecto de la planeacién, disefio
y aplicacién del proyecto, pero creemos que lo que aporta mas potencia a su resultado son
las emociones desde las cuales enfrentamos el desafio: la confianza en el éxito de la
intervencion, el respeto, la aceptacion de que los funcionarios tenian un rol fundamental, la
flexibilidad, el amor. Todo lo que nos parece que le falta a la mayoria de los planes de

capacitacion en la Administracion Pablica chilena.
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Conclusiones

Los objetivos del presente trabajo, y la hipotesis contenida, que dice relacién con
nuestra apuesta por el mejoramiento de la gestion de la SOME con la instalacion y puesta

en marcha de un Circulo de Calidad, aparecen como probadas.

Las variables medidas e intervenidas, se modificaron positivamente, segin lo

esperado, como lo demuestra el analisis de resultados.

El diagnostico inicial efectuado a la SOME, arroj6 una vision distorsionada de la
realidad, ya que las respuestas de los funcionarios a las encuestas, indicaban que los puntos
criticos sefialados por expertos y jefaturas, no parecian tan criticos en .e.} papel como lo
suponfamos. Sin embargo, fue necesario muy poco tiempo de avanzado el Taller, para
darnos cuenta de que nuestra percepcion inicial, casi instintiva, estaba acertada. La
distorsion provocada por las encuestas, nos hablaba de la visién de funcionarios que no
tenian la claridad suficiente en los conceptos, y que creian tener el manejo y "éonocimjento
suficientes para desempefiar su labor, sin distinguir los problemas que se les presg;jtaban
debido a afios de trabajar en la tradicion “activista” de la mayoria de los ﬁmc'i.'(j_.nariOS
administrativos. A todo ello se agregaba la inexistencia de organigrama, de planificaciones
de cualquier especie y de coordinacion al interior del Consultorio. Con esta claridad, fue
necesario reformular en algunos aspectos, la planificacion inicial del Taller, acomodéandolo

a la realidad que se nos presentaba.

Los factores criticos identificados, no nos sorprendieron, ya que no distan mucho de
lo que ocurre en nuestras propias instituciones. Ello, parece ser gatillado por la practica
constante del discurso sobre la importancia de las personas al interior de las organizaciones

publicas, politicas que no son asumidas por las estrategias en la realidad.

La instalacién del Circulo de Calidad, demand6 de nuestra parte un gran esfuerzo

por entregar las herramientas que realmente les serian utiles a los funcionarios, ya que su
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principal aprehension era la importancia que el Circulo podria tener para el desarrollo de
sus labores. Sobre este punto, cabe destacar que la mayoria de los problemas que se
presentan al intentar introducir algiin cambio que signifique capacitacion, radica en la falta
de comunicacion efectiva que debe existir en una organizacion sana, ya que la impresién
general con que nos encontramos, era que nuestra presencia en el Consultorio, obedecia a
otro intento de la Direccion de imponer formas de hacer las cosas que nunca les servirian

para nada.

La diferencia respecto a otras experiencias, que marcO nuestra intervencion, en
palabras de los propios funcionarios, fue hacerlos creer nuevamente que-ellos eran el activo
mas valioso de su institucién, y que sin ellos nada podria funcionar bi@n. Maés aun, la
expresidn que mas nos conmovié fue que dijeran que el Circulo de Calidad les habia
“devuelto la esperanza”. Cuando una persona declara haber perdido la esperanza en su
institucion, y por ende cualquier posibilidad de encantarse con su trabajo, no podemos
menos que esperar que su trabajo refleje esa decepcién. Si observamos la SOME del
Consultorio Quinta Bella, al iniciar nuestra intervencién, la marcada tendencia a la
individualidad y al aislamiento de los individuos, expresados en su forma de relacionarse
sin la aceptacion del otro como un otro valido en la competencia, avala lo expresadospor H.
Maturana, por cuanto se niega a los otros en el cotidiano acto de conversar, negando las
emociones, viviendo en constante competencia como forma cultural de relacionarse, lo que
impide la colaboracion, la comunicacion y el trabajo en equipo. Asi mismo lo expresa C.
Vignolo cuando expresa la necesidad de cambiar nuestros paradigmas para poder innovar,
ya que si los funcionarios de la SOME no hubieran reconocido a sus compafieros desde una
forma renovada de interactuar, habria sido imposible lograr la cohesién que pudimos
observar al finalizar las sesiones del Taller. Nuevamente se refuerza la necesidad de
rescatar al ser humano como el motor de cualquier organizacion, sin lo cual serd imposible
avanzar hacia instituciones publicas sanas. A partir de alli, cualquier intento por introducir
cambios, no sera posible si no reconocemos, que primero somos seres humanos con
emociones, y después somos funcionarios. Con ese convencimiento, entregamos las
herramientas que nos permitieron formar el Circulo de Calidad, siempre en un ambiente

ameno que fue creciendo marcadamente en participacion e interés de los funcionarios.
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Al finalizar las sesiones del Taller, temimos que, como a menudo sucede, al no
mantener contacto con las monitoras, el equipo pudiera perder interés en lo aprendido y su
entusiasmo fuera perdiendo fuerza, por lo que realizamos un mes y medio después, la
misma encuesta realizada al principio, dandonos cuenta de que su “reconfiguracién” habia
permanecido en el tiempo. Incluso se habian seguido reuniendo y presentando nuevas
propuestas de innovacion a la Direccion, luego de que la primera hubiera sido aceptada por

la Direccién y llevada a cabo con éxito.

Desde el punto de vista de la Gestion, la principal conclusién extraida de la
experiencia, se refiere a la importancia de las relaciones humanas que abordamos mads
arriba. Pero indudablemente, debemos inferir que es imposible que una organizacién pueda
tener buenos resultados con las condiciones de abandono administrativo en que se
encuentra este Consultorio. Parece increible que puedan funcionar medianamente, sin tener
la mas minima planificacién, ni un orden l6gico en la realizacion de sus tareas. Carecen
totalmente de directrices administrativas, en cuanto a manuales o guias de procedimientos,
asi como de interés de las jefaturas por realizarlos. Ello no permitira en al corfo, mediano o
largo plazo, mejorar la gestién, ya que si bien se rigen por las politicas del MmiSterio de

Salud, su ejecucion se limita a tareas rutinarias sin direccion. .

Los Circulos de Calidad aparecen entonces, como una opcién absolutamente valida
para renovar el compromiso de las personas al interior de las organizaciones, y las
herramientas que pueden utilizarse, facilitan la soluciéon de la mas amplia gama de
problemas, siguiendo un orden l6gico de aplicacion que es de baja complejidad y de facil
aprendizaje, haciéndose dindmico y ameno, logrando, con su solo desarrollo, el
compromiso de sus integrantes. Podemos afirmar que no existe ningun problema que no
pueda ser analizado, resuelto y puesto en practica, por medio de las herramientas de un
Circulo de Calidad, cuando éstas pasan a formar parte del funcionamiento cotidiano. No
deja de ser importante mencionar que para que todo esto ocurra, es imprescindible la
constante alimentacién y mantencion del equipo, expresados en la renovacion del apoyo de

las jefaturas, siendo deseable la realizacion de talleres de reforzamiento cada seis meses.
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El cambio producido en el grupo humano de la SOME, fue palpable conforme
avanz6 la instalacion del Circulo de Calidad, haciendo vigente el analisis de Ishikawa, en
cuanto a que las instituciones publicas chilenas, ain no salen de la dinamica occidental que
propone al trabajador como objeto desechable, siendo necesario recomponer su
compromiso de verlos como personas que de otra manera no tendran interés en mejorar ni
la calidad ni cualquier otro elemento de su actividad productiva. En este caso, el Circulo de
Calidad de la SOME, gener6 nuevas formas de funcionamiento que, segun la vision de la

Direccion de Salud y la del Consultorio, mejoraron la gestion administrativa.

Por 1ltimo, la hipdtesis planteada en el presente trabajo, se encuentra validada a la
luz de los resultados obtenidos, por cuanto la comunicacion, la colaboracion y la
interaccién, mejoraron considerablemente. El sentido de pertenencia de los funcionarios se
fortaleci6, como miembros de un equipo organizado y reconocido por las jefaturas.
Conocieron el trabajo de sus compafieros y reconocieron el propio, tornandose en un equipo
mucho mas cohesionado y maduro, capaz de detectar los problemas que afectan a sus
procesos, en una vision sistémica de su organizacion, reconociendo su aporte al conjunto y
comprendiendo que forman parte de un sistema mayor que trabaja por hacer mas humana la

atencion de salud en Chile.

No deja de asombrarnos que la inclusion de Circulos de Calidad, no sca barte
permanente de las politicas del Ministerio de Salud. Si bien la Unidad de Calidad y
Regulacion ha hecho enormes esfuerzos por promover su instalacion, no ha sido posible
establecerlos como estrategia. Si analizamos los resultados obtenidos en nuestro trabajo, la
instalacion de un Circulo de Calidad tiene ventajas imposibles de obviar. Es viable,
rentable, conveniente, coherente con la aplicacién de cualquier nueva politica ministrerial,
y amoldable a los cambios mas radicales. La adaptacion realizada en el disefio de la
intervencion, permite hacerlo aplicable a todo el ambito publico, pues las caracteristicas
propias de los Circulos de Calidad, los hacen versatiles y flexibles. Son construidos por los
funcionarios, quienes mejoran su calidad de vida en el trabajo. Las tareas de mantencion de
este tipo de intervencion son sencillas y también baratas. ;Donde encontramos la respuesta

a la no utilizacion de estos Circulos? Esconderse tras las normas para decir que la rigidez
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de las mismas no permiten avanzar en la modernizacién de los servicios ya no es una
respuesta. Culpar a las autoridades de turno, tampoco lo es. Voluntad, confianza en los
propios “cuentos” es la respuesta. Enamoramiento con la funcién piblica y amor, mucho

amor.

g ey,
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ANEXOS



ANEXO N° 1

Entrevista Dra. Gilda Gnecco T.



Dra. Gilda Gnecco Tazzara
Jefe Unidad de Calidad y Regulacion
Ministerio de Salud

Por razones que todo el mundo conocia, cerraron el consultorio del cual yo era directora,
que era un centro docente asistencial de la Universidad de Chile en que nosotros
propicidbamos el modelo de atencion integral en el cual yo todavia creo. Después yo fui el
médico jefe del Programa de Salud del Comité para la Paz de la Vicaria de la Solidaridad, o
sea yo trabaje para los derechos humanos. El afio 1990 me invitaron a venir al ministerio.
Yo soy un médico sin consulta privada, siendo Pediatra, Cumpli 40 afios de médico este
afio. y volvi; después de 27 afios a la Universidad con un proyecto que es para capacitar a
los docentes de las ocho escuelas de la facultad de Medicina en el tema de la calidad, de tal
manera que en unas generaciones futuras que probablemente yo no voy a ver, ya salgan
con todos los contenidos basicos por lo menos y uno no tenga que gastar todo el esfuerzo
que yo he gastado durante los ultimos 13 afios, en meterles la calidad ¢n la cabeza a los que
ya estdn deformados, incluyendo los médicos que somos los peures Bueno, los docentes
no tenian idea de nada de esto; mis colegas son tremendos, pero ha sido sensacional.

(Sra. Gilda, de qué concepto de calidad estamos hablando?
Calidad de salud y calidad de la Gestidn, que es aplicable a todo. En el aﬁo 1991, que el
~ ministro Jiménez me llamé6 y me dijo que queria que yo fuera a unageuniéin en el Colegio
Meédico, y yo no queria ir, pero era una orden, asi que me senté durante ‘tres dias en el
Colegio Médico y escuché a una gringuita que después resulté una marav
venia de EE.UU, donde tienen el mas grande programa de Calidad del §§
financiado por la Agencia Internacional de Desarrollo de Washington, ellog

desagregadas y yo pensaba: “que estoy haciendo yo aca, estoy perdiendo el tiempo”
ya el tercer dia cuando nos juntaron en grupo y nos preguntaron cudles eran los- princi
problemas de calidad del sistema, ahi me cay6 la chaucha y me di cuenta que ese
tema que querian colocar, bueno y el lunes siguiente me llamaron y me dijeron por :
del Ministro Jiménez tienes que juntarte con el grupo y elaborar el programa de calit |
para Chile. Yo estaba en otras cosas, porque estaba trabajando en el Departamento¥de
Atencion Primaria, pero acepté y desde el 91 hasta ahora he recorrido el pais no sé cuentas
veces, de Arica a Magallanes, tratando de incorporar a todos los servicios por adscripcion
voluntaria en este tema de la calidad, y tratando de convencer, sobre todo a los directivos
superiores que es el gran problema, es que no se les exige saber gestion de calidad. Bueno
el proyecto dur6 dos afios, hasta el 93 que venian consultores externos que nos formaron
(un profesor de Salud Publica de la Universidad de Murcia, Pedro Saturno) y otras personas
y la gringa; establecimos una relacion de trabajo espectacular y durante dos afios ellos nos
apoyaron con plata externa. El 93 cuando se acab6 el proyecto, ya habiamos logrado
convencer a mucha gente y los servicios de Salud colocaron plata propia y yo llevo todos
estos afios caminando por el pais y a estas alturas con ayuda de los monitores que ya hemos
formado; hemos capacitado cerca de 18.000 personas en salud, tenemos 970 monitores
formados de los cuales el 880% mas o menos estd activo, y los monitores son los que
descentralizan e institucionalizan, los monitores formados replican en su lugar de trabajo.
Para descentralizar, una cosa fundamental es creer en el otro, porque aqui se dice
“descentralizamos” pero después llega el Ordinario desde el ministerio hagan tal cosa, o



sea, hay una disociacion salvaje entre el discurso y la practica que es la que irrita a los
equipos. Nosotros tenemos una red establecida a lo largo del pais, que ahora en la octava
conferencia nacional la potenciamos y creamos la Red Aquellarre, que es la “red de la
Brujas de la Calidad”, que es la buena no es tontera, y creamos la Red de los Quijotes de la
Calidad, la red de los quijotes porque hay que ser quijote para trabajar en este sistema, y se
inscribi6 mucha gente y en este minuto yo les acabo de mandar el mensaje inicial de este
afio poniéndoles metas, siempre hemos tenido una red muy poderosa, existe mucho carifio,
mucho respeto, mucho amor por lo que se hace, pero también un valor que se ha ido
perdiendo que yo creo que es la solidaridad. Bueno, en todo este largo recorrido, hemos
creado nuestros propios médulos de formacion., como en el afio 93 cuando vino la gringa al
final yo le dije “sabes que mas, hemos decidido cortar el cordén umbilical” porque nosotros
vamos a hacer nuestra formacion a la chilena, después se llamé afuera The Chilean Way to
Quality (el camino chileno de la calidad), porque nosotros probamos el material, hicimos
los médulos, generamos y creamos todos los trabajos de grupo, son todas creaciones
chilenas adaptando la metodologia norteamericana, entendiendo que detras tenemos un
marco referencial que es la politica. Yo soy amante del sistema publico, y generamos toda
una apuesta metodoldgica para formar monitores en circunstancia que en otros paises no
existian, ni siquiera en Europa. A poco andar descubrimos que producto de los mismos
seminarios y de los problemas que la gente definia recibimos mensajes Por ejemplo
después de haber hecho todo lo basico, que la supervision estaba como la mona, que no
habia auditoria de instrumento, que la regulacion nadie sabia lo que era, y esta es la Unidad
de Calidad y Regulacion, y yo he trabajado el tema de la regulacion cinco afios y todo lo
que ustedes ven ahi es la biblioteca de regulacion del ministerio, que no existia que yo la
monté y ahi estamos trabajando el tema, una cuestion increible. Asi que hicimos después
supervision, auditoria, regulacién, monitoreo porque nos dimos cuenta que la gente no tiene
idea de indicadores y con eso fuimos generando médulos, después nos metimos en el tema
de la satisfaccion del usuario externo, después nos metimos en el tema de la satisfaccion del
usuario interno, porque era un tema tabu hasta hace tres afios hablar del usuario interng aca
adentro, porque el clima laboral ya no puede estar mas malo, esta todo tan deteriorado que
la gente no cree nada ya, mucha gente quisiera irse y no tiene esa opcion, que es lo peor que
puede pasar dentro de una organizaciéon, hay desmotivacion, rutinizacién, rabia,
impotencia, incredulidad, maltrato, abuso de poder, autoritarismo. Bueno entonces yo he
formado eso, en este momento hay un 80% de los servicios de salud que tienen algin grado
politicas de calidad definidas, tienen comisiones regionales, comités regionales, planes
regionales algunos, comité de calidad en los hospitales, tienen circulos de calidad, como
por ejemplo el hospital de Valdivia, tiene 10 circulos de calidad funcionando hace tiempo,
en la Municipalidad de Concepcion, tiene circulos de calidad funcionando en todos los
consultorios de atencion primaria, con nombre especial y todo, pero lo que importa es que
la gente entienda el valor que tienen, que no lo hagan porque alguien les dijo que lo tenian
que hacer, sino que obedecen a una real necesidad.

Volviendo a la parte mas teorica Sra. Gilda jel concepto de calidad que se ocupa es un
concepto internacional aplicado a la salud o el tipico concepto de libros?

No, nosotros construimos un concepto, el marco conceptual que nosotros llamamos y
nosotros no disponemos una definicion de calidad, ;qué es lo que hacemos nosotros? yo
tengo una definicion de calidad del programa, que la sacamos de la Dra. Heather Palmer,



que es la Jefe del Departamento de Calidad de la Universidad de Harvard, que nos pareci6
super atinada al momento que nosotros la elegimos el afio 91, porque era muy coherente
con lo que estaba pasando en el pais, ;pero que hacemos nosotros?, nosotros les entregamos
elementos teoricos, pero la teoria se la bajamos a la practica, a todos los equipos para que
ellos construyan su concepto de calidad, entonces nosotros les hablamos de todas las
dimensiones de la calidad, les hablamos de accesibilidad, equidad, competencia,
satisfaccion usuaria, efectividad, eficiencia, eficacia, seguridad y todas las que son, y que
ellos construyan a partir de eso su concepto de calidad, que ellos decidan cual de esos
quieren trabajar, bueno todos tienen que ponerle a la accesibilidad porque es un sistema
publico y a la equidad porque es un principio orientador y la competencia y la satisfaccion
del usuario, pero algunos después le agregan seguridad, por ejemplo porque son unidades
de pacientes criticos, que la seguridad es muy importante y otros le ponen a otro énfasis,
cada uno, adecua el concepto de calidad a su propia realidad, al lado yo le pongo las
actividades que permiten hacer y los indicadores, entonces del modulo nosotros los
bajamos un trabajo de grupo que es muy facil de completar, que le permite a la gente
aterrizar un plan de calidad al dia a dia, que eso es lo que la gente quiere, sin dejar el marco
conceptual detras porque no se trata que lo hagan porque si no mas. Ese es el concepto de
calidad. Y después nosotros les ensefiamos a definir problemas, a priorizarlos, a
clasificarlos; asi que técnica de grupo nominal, matriz decisional, Diagrama de Pareto les
ensefiamos nosotros, después les ensefiamos analisis, hacemos especialmente diagrama
"~ Causa - Efecto (espina de pescado) porque en un seminario es muy dificil hacer
flujogramas, porque no se dan las condiciones para hacerlo, tiene que estar el equipo
involucrado en el proceso, pero en un seminario eso no se da porque es gente muy disimil a
pesar de que algunos han decidido hacerlo igual pero tienen problemas por que no estan
todos, después nosotros les ensefiamos a hacer productos, criterios y estandares de calidad;
productos, requisitos de calidad, criterios y estandares, con lo cual la gente repiensa los
procesos, sabe cual es su producto, sabe cual es la calidad de los productos y al final puede
construir instrumentos y valorar el producto, todo esto en un basico, y finalmente les
ensefiamos indicadores, llegan hasta el monitoreo y dejamos fuera que antes lo poniamos
pero no, yo decidi sacarlo, hacerlo aparte, trabajo en equipo, liderazgo, satisfaccion del
usuario interno, esas cosas que son como para otro momento. Bueno, los seminarios
basicos nuestros duran cuatro dias completos de ocho horas, y después el de monitores, el
basico de los monitores dura cinco dias completos y después les hacemos reciclaje. Hemos
estamos haciendo algunos seminarios que atentan un poco contra el principio de la calidad
de que se trabaje en equipo, pero finalmente yo me di cuenta que habia que transar algunas
cosas para poder introducir el tema, pero he estado haciendo el seminario con puros
médicos, los mas jodidos ademas los jefes de servicio, subjefes, los que siempre han tenido
un territorio propio, los sefiores feudales y los que les cuesta mucho reconocer que no
saben, en fin, pero la verdad es que me ha ido estupendo, el primer dia llegan enojados
todos, pero el segundo dia en la mafiana ya estan todos metidos, al altimo dia ya no quieren
irse, dicen que es muy corto. Hemos hecho un trabajo increible, yo apoyo a algunos grupos
normativos nacionales en 4reas que estan no normadas, como laboratorio, ahora acabamos
de sacar las normas de epilepsia (que son cuatro documentos regulatorios, que son una joya
para el sistema y que van con metodologia de calidad final, para ver como evalian y
monitorean las normas), ademas para eso hay que capacitar a los neur6logos, claro y antes a
los de laboratorio, pero ha sido un privilegio trabajar con los grupos, es gente
extraordinaria, me he encontrado con gente espectacular, es super lindo encontrar gente



motivada y de alta especializacion que todavia cree en el sistema y que esta dispuesta a
portar su granito de arena, hay mucho mas de lo que uno cree, lo que pasa es que de repente
uno no sabe como ingresarlos al sistema; bueno, y eso es lo que nosotros hacemos.

Ganamos un premio, que dan los paises en desarrollo, por esto, por lo que nosotros
habiamos creado, el premio que se da en la Sociedad Internacional de Garantia de Calidad
que es IGQUA, y en el afio 93 en Holanda durante el Congreso, yo fui a dos cosas, uno que
era una reunion de la OMS, OPS para paises en desarrollo, y habiamos 21 paises, y
presentamos lo que estabamos haciendo, nosotros llevabamos dos afios de trabajo y yo
presente los documentos de capacitacion, todo los pasos y los resultados que habiamos
obtenido, al final de esta Conferencia Internacional yo senti que alguien vino a buscarme a
mi asiento y me dijo te estan llamando, y pas6 que me dieron el primer premio el “Italian
Price” el premio italiano, y al afio siguiente en Venecia, puras invitaciones, porque de
adonde, si aqui no me pagan nada, fui a presentar lo que habiamos hecho hasta entonces en
el pais y al final de la conferencia, los americanos me pidieron una autorizacion para sacar
una monografia del programa en Chile, en ingles y castellano, y la hicieron, yo la revisé por
supuesto y la repartieron a todos los paises miembros y después Jim Hidee, que es el
Director del programa de calidad de la Agencia Internacional de Desarrollo, es el hombre
mas poderoso que hay en este planeta en calidad, €1 eché a andar el programa en Chile,
porque las platas eran de la AID, y él vino cuando echamos a andar el programa, ahi a
Punta de Tralca fuimos, y Jim cada vez que nos encontrabamos me dice Gilda me asombra,
o sea, como lo han hecho en Chile, yo creo que no hay otro pais que lo haya hecho sin
recursos, sin nada, o sea a pulso. En el afio 98 en Budapest nos encontramos, y me dijo:
“Gilda jcé6mo te ayudo?”, y yo le dije mira ti no me puedes mandar plata porque nosotros
no somos considerados pais en desarrollo, pero me podrias ayudar con una evaluacion, a
nosotros ya nos habian hecho una evaluacion externa, al final del proyecto habia venido un
médico super bueno, le dije es bueno que un programa que lleva 10 afios en ese entonces,
alguien de afuera lo mire, porque uno que estd tan involucrado afectivamente que pigrde
objetividad, asi que yo quiero una evaluacion dura, a concho que me diga lo hiciste mal, lo
hicieron bien; entonces al mes me contacté y le mando a decir al subsecretario de entonces
que la AID iba a financiar la evaluacion tres semanas, y nos pusimos de acuerdo con el
grupo evaluador sobre los objetivos de ellos y mio, o sea del programa; a concho sin
perdonarse nada, lo acordamos todo y vivieron tres super expertos, uno en gestion de
calidad, otro en capacitacion y el otro en liderazgo, uno francés, otro palestino y tuve que
hacer de traductora que no estaba en mis libros, durante dos semanas, el otro de Costa Rica
que era Asesor del programa de calidad del Gobierno de Costa Rica, estuvieron tres
semanas, recorrieron nueve servicios y les mostramos de todo, fuimos hasta la décima
region Castro y hacia el norte hasta el servicio de Atacama, para que vieran ademas la
realidad geografica, las distancias lo que significa juntar a los equipos para los comités de
calidad regionales cuando son dos horas y media de viaje, no hay vehiculo, de repente no
hay plata para bencina, no todos tienen mail, y ademas para que la gente se ubique en su
realidad; se juntaron con monitores en la décima region, bueno, y yo le dije a los grupos,
“yo quiero que esto sea como el agua destilada, ustedes. no cuenten solo lo bueno, ustedes.
cuenten los problemas, porque ellos vienen a ayudar”. La tinica vez que yo me negu€ a ir
con ellos fue cuando les consegui la reunién al final con el subsecretario, que los hizo
esperar 45 minutos, y yo tenia una vergiienza espantosa.



.Y el resultado de la evaluacion?

El resultado de la evaluacién, fueron cosas super increibles, porque ellos hicieron el
informe, yo les ayudé¢ a revisarlo, porque ellos tenian de repente dudas. Ellos hicieron un
informe super bueno, y a mi me impresioné mucho cuando en un minuto al leerla habia un
trozo grande dedicado a mi, porque ellos le habian preguntado a los monitores ;qué era esto
que sentian ellos de pertenecer al programa?, fuera de todo el desarrollo personal, pero el
resto era que para ellos trabajar conmigo era un privilegio, porque yo era respetuosa,
porque ademas teniamos una relacion de amistad que no confunden con el trabajo y de
apoyo permanente, en el fondo lo que concluyeron es que yo era el lider, el lider funcional,
que es muy dificil salir de lo funcional en un pais, que sea referente, creible; bueno, todas
esas cosas se las dijeron al subsecretario y le entregaron el informe, ;y qué creen ustedes
que paso en este ministerio? Nada, nada nunca nada, ni siquiera lo leyé yo creo, ya no esta
el subsecretario, pero esta en otros cargos de poder esa gente, y oeurre que después cuando
lleg6 la Ministra Bachelet un dia descubri que habia un personaje aqui que citaba a
reuniones de calidad (esto es macabro), bueno, una persona, doctora, que en la vida sabia
de calidad, pero con un poder, era el circulo de hierro de la Ministra, como nosotros le
pusimos, amigos todos lamentablemente de un mismo partido porque es aqui una cuestiéon
tremenda, fue tanto y tan violento, y la forma en que lo hacia ademas con tanta prepotencia,
que yo le escribi una carta a la ministra Bachelet, y le dije que estaba sorprendida con lo
- que estaba pasando, le pedi una entrevista, , nunca me dio la entrevista y nunca me
respondi6. Yo me enteré por mis monitores en los servicios de que los estan citando a
reuniéon y ocurre que todos los evaluadores de ese programa un 80% son monitores
formados por mi, ahora ;justed cree que a mi me invitaron?

Ha sido super dificil el dltimo tiempo, porque la gente descubri6 ahora que ¢l tema de la
calidad vende, que el tema de la calidad da prestigio y se quieren subir a los carros no
habiendo hecho ningiin esfuerzo inicial, porque sembrar calidad en un pais que ‘viene
saliendo de la dictadura, y hacer que la gente vuelva a creer, no es tarea de urdia.
Luchamos también con lo que es la carencia de recursos, abrimos el mes de la calidad, que
es el mes de octubre, este afio pasado ni siquiera intentamos hacerlo porque no tenfamos
capacidad y creamos la Conferencia Nacional de Calidad, entonces el afio 95 cuando
hicimos la primera, y como no hay primera sin segunda, lo que pasa es que vamos en la
octava y este afio vamos a hacer la novena, pero con casi cero apoyo logistico, entonces, mi
presupuesto el afio pasado para que ustedes se ubiquen, dos programas nacionales uno en la
Regulacion y el otro en la Calidad, ;cudnto creen ustedes que puede ser?, bueno, el afio
pasado teniamos $13,5 millones y dentro de esos 13,5 millones nosotros sacamos las
normas de epilepsia, yo sacrifiqué la mitad de mi presupuesto para sacar 700, y ahora no se
como lo van a financiar y algunas otras cosas que son material un poco de fotocopia y la
Conferencia Nacional para la cual teniamos $3 millones 800 mil, y un mes antes de la
conferencia cuando ya tenia todo organizado, vino la gente de la persona que maneja las
platas aqui en la Division y dijo que por orden del Ministerio de Hacienda, el ministerio
tenfa que ahorrar $1.000 millones, asi que por favor sacara $3.5 millones de mi
presupuesto, la cuestion es que tuve que ir a transar al GORE, a decirle a la sefiora Carla,
para preguntarle si me consideraba una persona respetable.

Tu le abres espacio, ademas que es una conferencia que a diferencia de otras, participan
todos, tu ves técnicos paramédicos presentando, ves auxiliares, ves oficiales



administrativos, no ves puros profesionales, este es un espacio de todos y un espacio en un
ambiente de respeto salvaje, de calidad y calidez que no se ve en otras partes, la gente
respeta los horarios, ademds te hacen llorar los trabajos que ves, por la calidad y por el
compromiso y porque también se hacen asi con las patas y el buche como lo hacemos
nosotros, entonces la gente en el ministerio cree que es cosa de pedir; nosotros aqui no
tenemos secretaria. ¢

Sra Gilda, respecto de la Atencion Primaria de Salud bcualg son los puntos criticos que
Ud. piensa que justifican la intervencion de circulos de calidad?, lo mas general que Ud.
pueda, porque sabemos que hay cientos.

Bueno, yo tengo los problemas de los que salieron en el ultimo taller que yo hice con
Conchali (se los mando por mail), porque eso es lo que pasa en elfpais, desde limitaciones
en estructura fisica que de verdad atentan contra la privacidad, que son boxes que estan mal
habilitados, carencia de bafios dignos para el personal, insuficientes lugares donde uno
pueda hacer educacion con la comunidad, salvo los nuevos consultorios pero los
consultorios ya mas antiguos, que son muchos, esa cosa no se concebia, el aseo, el
mantenimiento, porque el aseo es malo, entonces si tQ trabajas en un ambiente que no es
digno con eso te sientes atacada como ser humano si es que te importa. el aseo, la carencia
de insumos como medicamentos, la posibilidad de acceder a exdmenes de laboratorio.
~ Ademds esta el problema de liderazgo inadecuado, que ademds lo considera autoritario o lo
considera laizzes faire, o0 sea que dejan hacer o de repente aparecen lideres funcionales que
son utiles pero que desarman un poco todo, algunos ni siquiera saben lo que es la
planificacion estratégica, si uno les pregunta si tienen mision y vision.a uno la quedan
mirando, como qué es eso. Y si la han hecho en un momento histérico como tantas otras
queda en el papel y no se sigue adelante por lo tanto es tlempo perdido, y esto de forl;alezas
debilidades, oportunidades y amenazas, y para qué les sirvio.

Los otros problemas mas graves son los de carencia de trabajo en equipo, que yo cxe? que
es una cuestion seria, a la gente nunca le ensefiaron a trabajar en equipo, no sabe lo que es
el trabajo en equipo y por lo tanto no lo valora, pero si uno parte de la base que en muchos
consultorios ni siquiera estan definidos los roles y las funciones como pueden trabajar, y si
tu les preguntas por el organigrama y si esta vigente tampoco ademads no tienen programas
escritos, lo que hacen es descripcion de actividades, y entonces €so no es programa, tienen
que revisar su organigrama porque ahi estan las lineas de comunicacion, dependencias, esta
la estructura de los subgrupos o de los subequipos, y eso esta acorde con la comunicacién
formal, que es un desastre ademas, entonces yo les digo como pueden trabajar en equipo,
no saben lo que es un trabajo en equipo, yo les digo, si ustedes no programan juntos, no
ejecutan lo que programan juntos, no evalian lo que ejecutaron no son equipo, no son
equipo por definicion, sabes ti, yo les digo ustedes son activistas, hacen, hacen, hacen, y al
final se preguntan qué hice, qué produje, de qué calidad es, pura produccion y no saben ni
siquiera de que calidad es la producciéon. Los problemas de la capacitacion, esa es otra
cosa, inequidad en el acceso a la capacitacion, en cualquier capacitacion, inequidad, o sea,
la gente se queja como problema de organizacién que algunos van a todas las paradas y
otros no van nunca, que se privilegiaba a los profesionales sobre el resto y que habian
auxiliares que diez afios no iban a una capacitacion, entonces después tu vas y les pides



estandares de calidad, es un contrasentido claro, de la inequidad en el acceso, el no
reconocimiento a lo que hacen después de la capacitacion, eso también.

Respecto de lo que es Cultura Organizacional a nivel macro, ;justed piensa que tenga que
ver con como somos los chilenos, por una cosa de idiosincragia o algo asi?

Yo creo que hay cosas que si tienen que ver, por ejemplo, gara mi algo inexplicable es la
impuntualidad, es un problema grave, porque yo siento que asi como el tiempo de uno es
valioso el tiempo de los demas también lo es, y yo lo creo asiporque a mi me educaron asi,
ahora, yo siento que si sumaramos las horas que la gente no trabaja porque llegé tarde,
tendriamos un tercio menos de los problemas que tenemos, y te lo digo realmente, las cosas
no empiezan a la hora, ahora la gente que trabaja conmigo sabe que si yo le digo que a las
8:30 es a las 8:30, y que si yo digo voy a terminar a la una, termihos8 la una, y si alguien se
quiere quedar mas tiempo, yo me quedo con los grupos, pero esﬁ decision de ellos. El
otro tema que tiene que ver con la cultura es nuestra improvisacién, la poca seriedad que
tenemos cuando nos comprometemos a algo, aqui la gente dice si yo me comprometo yo lo
hago y da lo mismo si lo hace o no lo hace, a la reunion siguiente si no lo hizo no le pasa
nada, en cambio los que lo hicieron nadie les dice nada tampoco, ademds que hacemos unas
reuniones que de efectivas no tienen nada, en todo el sistema, nosotros ensefiamos
reuniones efectivas y si nosotros hiciéramos reuniones efectivas la gente iria a las
reuniones, y ahorrariamos el tiempo, avanzariamos rapido y dejariamos las cosas
domésticas para otro momento y focalizariamos nuestras reuniones en las cosas que son
realmente necesarias. Por lo tanto para nosotros ensefiarles a hacer una reunién efectiva a
los grupos ha sido super importante para que ellos tengan la modalidad de empezar a la
hora terminar a la hora, mandar la tabla, priorizar la tabla, cambiar el moderador, tomar
acuerdos, revisar los acuerdos, esas cosas son gestion, y son parte de E cultura de la
organizacion que no funciona, yo creo que en eso influye mucho en cgmo somos los
chilenos. Lo otro que para mi es super importante, es el manejo de las lealtades, la gente
acd usa la cultura del pasillo, del murmullo, del comentario, mientras mas su

mejor, y una de las cosas que nosotros propiciamos es sacar la cultura submarina que le
llamamos y hacer la organizacion de verdad funcione como corresponde. La otra cosa que
hemos perdido, son los valores. Yo siento que una organizacion que pierde los valores deja
de ser respetable y eso es lo que me pasa a mi con este ministerio, por eso yo les digo a los
grupos que cuando enuncien misiones por favor le coloquen dentro de la mision los valores,
no los coloquen desagregados, cuando se desagregan se pierden, quedan en el documento
nomas, yo les digo en el contexto de la misién pongan los valores trascendentes porque
finalmente esos son los que van a comprometer a mucha gente con la organizacion, valores
como la verdad, la probidad que ahora esta de moda, la solidaridad, la justicia social, el
respeto a la dignidad de las personas, o sea si yo siento que la organizacién donde trabajo
esos valores son trascendentes yo me voy a poner la camiseta, voy a trabajar por la misién,
pero si siento que no, que tengo un directivo al cual miro y no le creo nada, eso es lo que
pasa, y yo creo que eso pasa a todo el pais, o sea la gente ya no cree, hacen chiste de las
cosas y aca adentro esta igual.



ANEXO N°2

Presentacion grafica de la Primera Sesion



LMUNKTPALIDADDE RECOLETA
Departamento de Salud

MANUEL SEPULVEDA VICENCIO, Director de Salud de la I. Municipalidad de Recoleta,
tiene el agrado de invitar a Ud. a la clausura del Taller “Circulos de Calidad desde las
Conversaciones” realizado por Alumnas Tesistas de la Carrera de Ingenieria de Ejecucién en
Gestion Publica de la Universidad Academia de Humanismo Cristiano, con los funcionarios
de la SOME del Consultorio Quinta Bella, actividad que se efectuard el dia 18 de Diciembre
a las 16:00 horas en calle Justicia Social 185 de la Comuna de Recoleta.

Recoleta, Diciembre 2002,




CERTIFICADO

Se otorga el presente certificado a:

por su participacion en el taller "Circulos de Calidad desde
las Conversaciones" realizado en el Consultorio Quinta Bella de la
I. Municipalidad de Recoleta, con una duracion de 12 toras
pedagdgicas. "

MANUEL SEPULVEDA W MAURICIO ESPINOSA CERPA
Director de Salud Administrador Piblico
I. Municipalided de Recoleta



ANEXO N° 4

Carta entregada al Director de Salud
Primera carta del Circulo de Calidad
Primera Proposicion a la Direccion



Santiago, octubre 22 de 2002.
. »
SENOR .
MANUEL SEPULVEDA VICENCIO
DIRECTOR
DEPARTAMENTO DE SALUD

I. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA é
PRESENTE *s

De nuestra consideracion:

Quienes suscriben, egresadas de la carrera de Ingenieria de Ejecucién en
Gestion Puablica, de la Universidad Academia de Humanismo Cristiano,
funcionarias publicas de distintos servicios, venimos a solicitar y exponer a Ud. lo
siguiente.

En el marco de nuestra titulacion, hemos realizado un proyecto de Tesis en
el cual queremos crear un Circulo de Calidad, técnica de mejoramiento de gestion
y solucién de problemas, en un Consultorio de Atencién Primaria, edpecificamente
en la Seccion de Orientacion Médica y Estadistica SOME. En la censtitucion de
dicho equipo de trabajo, pretendemos entregar a los funcionarios de dicha
Seccioén, herramientas de comunicacion, cooperacion, estados de animo frente a
la solucion de problemas, confeccién de propuestas a la Direccién, todo ello
entregado en un periodo de dos meses, mediante charlas y seguimiento de
asesoria, a fin de concretar el mejoramiento de la gestién de esta Seccion, que se
plantea como en centro neuralgico y coordinador de las actividades de los
Consultorios de Atencién Primaria.

La planificacién, puesta en marcha, asesoria y seguimiento, asi como las
exposiciones y material de apoyo, serian de responsabilidad de nuestro equipo, y
de ningin costo para el Consultorio, el que sélo aportaria con un lugar para
realizar las reuniones y tal vez una pizarra.

Es de nuestro maximo interés provocar y estimular en los funcionarios una
participacion activa en la soluciéon de los problemas de su equipo de trabajo,
donde no pretendemos imponer ningun tipo de funcionamiento, sino entregar las
herramientas con que los mismos funcionarios basados en su experiencia, puedan
mejorar su gestion, a través de la formacién de este Circulo de Calidad que seria
permanente, y que contaria con la asesoria nuestra durante el tiempo necesario,
de acuerdo al avance obtenido.



Estamos convencidas de que la nueva vision que requieren los
funcionarios, abre puertas para poder adaptarse a los vertiginosos cambios que el
medio exige, sin necesariamente incurrir en gastos que generalmente exceden los
presupuestos rigidos y escasos, y sin escudarse en las nermas vigentes, sino que
aprendiendo herramientas de innovacion y gestibn que aportaran a las
organizaciones un valor que sélo las personas que las forman pueden darle.

En espera de una favorable acogida, le saludan atén‘tamente,

3

»

IVETTE ARAYA HENRIQUEZ ARELLY VALLE SILVA PAULA ROJAS MASNU
SECCION PALEONTOLOGIA AUDITORIA INTERNA DPTO. DE PROYECTOS

MUSEO NAC. DE HISTORIA NATURAL  MINISTERIO OBRAS PUBLICAS GORE



Santiago, diciembre 18 de 2002.

SENORA

MIRTA DIAZ V.

DIRECTORA

CONSULTORIO QUINTA BELLA

PRESENTE.
De nuestra consideracion:

Como es de su conocimiento, los funcionarios del SOME del Consultorio Quinta Bella,
mediante un taller facilitado por la Direcciéon de Salud de la Municipalidad de Recoleta
y la Direccion del Consultorio, ha formado un Circulo de Calidad, el que tiene por
finalidad detectar problemas que se nos presenten y mejorar la gestion de esta
Seccion mediante proposiciones de mejoramiento.

El Circulo de Calidad, cuya formacion inicial ha concluido, quisiera presentar la
primera propuesta relacionada directamente con la labor que desarrollamos, y que le
presentamos adjunta a la presente carta.

Quisiéramos agradecer la oportunidad que se nos dio de mejorar el funcionamiento de
nuestra Seccibn, asi como también de formar un equipo de trabajo méas cohesionado y
unido.

En adelante, trabajaremos en forma permanente, intentando proponer soluciones
viables a los problemas que a diario se nos presentan, y para ello requerimos de su
apoyo, sobre todo para recibir respuesta a nuestras proposiciones a fin de poner en
marcha ideas que pueden mejorar nuestra labor, haciendo mas eficiente la entrega del
servicio que prestamos a la comunidad.

Agradeciendo nuevamente esta oportunidad, le saludan muy atentamente,

' 7,(,u ;Z/LL’ /
TH HUERAO L. LORENA ESPINOZA R.

N o)

— QMK
. ’\\\ DR
JORGE AMPUERO C. LUIS ZAPATA A.

HERMAN ROJAS L. MAURICIO CANAS D.

c.c.. Direccion de Salud de Recoleta
Archivo



Santiago, Diciembre 17 de 2002

CIRCULO DE CALIDAD
CONSULTORIO QUINTA BELLA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

PROPOSICION N°1
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Debido a que los recursos que recibe el Consultorio, provienen principalmente
de la cantidad de personas inscritas en él, por medio del indice Per Cépita,
hemos recurrido a las estadisticas con que cuenta esta Seccién detectando lo
siguiente:

Durante el periodo estudiado, noviembre 2001. noviembre 2002, se ha
producido la atencién de un alto porcentaje de personas sin estar inscritas,
segun lo muestra el cuadro que sigue:

Recién nacidos o
MES atendidos %
NOVIEMBRE 2001 34 7.71%
DICIEMBRE 2001 49 11,11%
ENERO 2002 36 8,16%
FEBRERO 2002 34 N7.71%
MARZO 2002 28 6,35%
ABRIL 2002 40 9,07%
MAYO 2002 21 4,76%
JUNIO 2002 28 6,35%
JULIO 2002 29 6,58%
AGOSTO 2002 41 9,30%
SEPTIEMBRE 2002 39 8,84%
OCTUBRE 2002 31 7,03%
NOVIEMBRE 2002 31 7,03%
TOTAL R.N. ATENDIDOS 441 100,00%
TOTAL INSCRITOS PERIODO 313 70,98%
TOTAL RN ATENDIDOS NO o
INSCRITOS 128 29,02%

Lo anteriormente expuesto, demuestra la incapacidad administrativa que
hemos tenido para captar a estos usuarios en nuestras bases de datos, a fin de
inscribirlos y recibir por ello los recursos correspondientes, transformandose en
gasto de recursos sin retorno alguno.

Ello ocurre ya que la primera atencién que se le da a los recién nacidos es
gratuita por ley y no se aprecia ningtin rechazo en el periodo estudiado, pero
en la préxima atencion que debiera realizarse normalmente a los 15 dias



despues, los usuarios acuden directamente a Control Sano, y los funcionarios
de esa unidad no solicitan la documentacién correspondiente ni derivan a los
pacientes a la inscripcion por parte de la SOME, por lo que esta Seccién no
tiene conocimiento de dicha atencion.

PROPOSICION:

Para subsanar lo antes descrito, proponemos detallar por escrito a todas las
dependencias del Consultorio, que las atenciones posteriores a la atencion de
recién nacido, deberan efectuarse solamente y sin excepcién alguna, con la
constancia de que dicho paciente esta inscrito y posee ficha vigente, ademas
de la previsién que corresponde acreditada por la SOME.

Del mismo modo y a manera de educar al publico usuario, la unidad de Control
Sano, podria efectuar la labor de instar al publico a inscribir a los recién
nacidos en la primera atencion, incluso en el lapso en que deben esperar por
su atencién, o buscar el mecanismo de la recoleccién de datos en conjunto con
las dependencias involucradas.

SOLICITUD:

Solicitamos A Ud., con suma urgencia, el envio a la SOME de los documentos
vigentes y que debieran ser material de consulta permanente, referidos a los
procedimientos dictados por el Ministerio de Salud o los organismos
correspondientes, que faciliten la respuesta a los usuarios y normen el
funcionamiento de esta Seccién ya que hemos detectado que la mayoria de los
funcionarios actuamos por procedimientos aprendidos por transmisién de los
funcionarios antiguos y muchas veces pueden no corresponder a los
procedimientos correctos. Este material podria facilitar la confeccion de un
Manual de Procedimientos por el cual podria guiarse y facilitarse la atencion y
los procedimientos de todas las unidades del Consultorio.

En espera de su pronta y favorable respuesta, le saludan muy atentamente,

CIRCULO DE CALIDAD
CONSULTORIO QUINTA BELLA



ANEXO N° 3

Dinamica Cuadrado
Dinamica Trabajx en Equipx



¢Cuantos cuadrados ve Ud. en esta figura?

Daremos por hecho que las figuras son cuadrados perfectos.
Realice su observacion en forma individual y anote su resultado.



Trabajx en equipx.

Mi supervisxr me dijx que el trabajx en equipx depende del
desempeiix de cada una de las persxnas del equipx. Yx
ignxraba esa idea hasta que mi supervisxr me mxstrx el
desempernix de una dactilxgrafa cuandx una de las letras de su
maquina de escribir se descxmpxne. Txdas las xtras letras de
su maquina funcixnaban bien exceptx una, pefx bastaba una
para destruir la efectividad del trabajx. Ahxra yx sé que
aunqgue sxy una persxna dentrx del equipx, sxy necesarix para

cxntribuir a que el equipx funcixne en fxrma exitxsa.



ANEXO N° 6

Cuestionario Interno sobre Conflictos

Documento sobre Estilos para Enfrentar Conflictos
Resultados del Cuestionario por Funcionario
Tabulacion Cuestionario sobre Conflictos



EJERCICIO

Considere situaciones en las cuales usted esta en desacuerdo con otra persona.
¢ Cémo responde Ud. usualmente a tales situaciones?

En las siguientes paginas hay varios pares de oraciones que describen posibles reacciones. En
cada par, por favor marque con un circulo la altemativa "A" o "B", seglin cual sea la mas
caracteristica de su comportamiento.

Puede ser que algunos casos, ni la frase "A" ni la frase "B" describan su comportamiento usual.
Por favor, en estos casos, seleccione la respuesta que méas se asemeje a su reaccion.

Considere cada pregunta, como una situacioén diferente y elija la alternativa que se asemeje mas a
su reaccion.

1.

10.

1.

12.

A

Hay ocasiones en que dejo que otros asuman la responsabilidad para solucionar el

problema.

B

Antes de negociar los puntos en que estamos en desacuerdo, trato de enfatizar en los que

si estamos de acuerdo.

w>» W > > W>r w>r o>

Trato de encontrar una solucién conveniente para ambos.
Intento asumir todas las preocupaciones suyas y mias.

Usualmente soy firme en perseguir mis metas.
Podria tratar de aliviar las emociones de la otra persona y conservar nuestra relacion.

Trato de encontrar una solucién conveniente para ambos.
A veces sacrifico mis propios deseos por los de la otra persona.

Busco insistentemente comunicarme y motivar a la otra persona para encontrar la solucién.
Trato de hacer lo que sea necesario para evitar tensiones intitiles.

Trato de evitar que se generen situaciones desagradables para mi mismo.
Trato de hacer triunfar mi posicién.

Trato de posponer el tema hasta que haya tenido tiempo para pensario.
Renuncio a algunos puntos a cambio de otros.

Generalmente soy firme en perseguir mis metas. _
Intento poner de manifiesto, rapidamente, las preocupaciones y cuestionamientos que

existen entre nosotros.

wr>r W>» wW>» w>

Me parece que no siempre vale la pena preocuparse por las diferencias.
Me esfuerzo bastante para salirme con la mia.

Soy firme para perseguir mis metas.
Trato de encontrar una solucién conveniente para ambos.

Intento exteriorizar inmediatamente las preocupaciones de todos.
Podria tratar de aliviar los sentimientos del otro y conservar nuestra relacion.

Algunas veces evito tomar posiciones que puedan crear controversias.
Le permitiré al otro mantener alguna de sus posiciones si me permite mantener algunas de

las mias.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

> Wr W W> w>PwP

Le propongo un terreno intermedio.

Presiono para enfatizar mis puntos de vista.

Le digo mis ideas y pregunto las suyas.

Trato de demostrarle la I6gica y los beneficios de mi posicion

Podria tratar de aliviar las emociones del otro y conservar nuestra relacion.
Trato de hacer lo necesario para evitar tensiones.

Trato de no herir los sentimientos del otro.
Trato de convencer a la otra persona acerca de los méritos de mi posicion.

Generalmente soy firme en perseguir mis metas.
Trato de hacer lo que sea necesario para evitar tensiones indtiles.

Dejo que el otro mantenga su punto de vista, si esto lo hace feliz.
Le permitiré mantener algunas de sus posiciones si me permite mantener algunas de las

mias.

o> > > W wr

Intento exteriorizar inmediatamente las preocupaciones de todos.
Trato de posponer el tema hasta que he tenido tiempo para pensario.

Intento inmediatamente ventilar diferencias.
Trato de encontrar una combinaci6n justa de ganancias y pérdidas para ambos.

Al abordar diferencias, trato de ser considerado con los deseos de la otra persona.
Me inclino siempre hacia una discusion directa al problema.

Trato de encontrar una posicion intermedia entre Ia de él y la mia.
Reafirmo mis deseos. .

Me preocupo por satisfacer los deseos de ambos. ]
Hay ocasiones en que dejo que otros tomen la responsabilidad para solucionar el

problema.}

A

Si la posicién de la otra persona es muy importante para €l o ella, trato de satisfacer sus

deseos.

B

w>» wWr WP W>r w>r wr

Trato de que se llegue a un compromiso.

Trato de demostrarle lo I6gico y beneficios de mi posicion.
Al abordar diferencias, trato de ser considerado con los deseos de la otra personal.

Propongo un terreno intermedio.
Casi siempre me preocupo por satisfacer nuestros deseos.

A veces evito tomar decisiones que puedan crear controversia. .
Podria dejarle a la otra persona mantener sus puntos de vista, si esto lo hace feliz.

Generalmente soy firme en perseguir mis metas. _
Generalmente busco la comunicacion e interés del otro para hallar la solucion al problema.

Propongo un terreno intermedio.
Me parece que no siempre vale la pena preocuparse por las diferencias.

Trato de no herir los sentimientos del otro.
Siempre comparto el problema con |a otra persona para asi poder solucionarlo.



ESTILOS PARA ENFRENTAR LOS CONFLICTOS

Estilo COMPETIDOR (Dominio)

Deseo de satisfacer los intereses propios independientemente del impacto que se
produzca en las otras partes del conflicto
Este estilo es util cuando:

Es indispensable una accion inmediata y decisiva. Ejemplo, en urgencias.

Hay que tomar medidas poco populares, como reduccién de cos