UNIVERSIDAD
ACADEMIA
DE HUMANISMO CRISTIANO

Escuela de Psicologia

TESISE
"L\ PERCEPGI0 QUE TIENEN LOS TRABAJADORES DE 10§

HOSPITALES PUBLICOS CON RELACION A LA CAPACTTACION"

Profesor Guia:

Sr. Francisco Kamann Campafia

Profesor Metoddlogo:

Sr. Francisco Kamann Campafia

Profesor Informante:

Sr. Melvin Anabalén

Alumna:

Lorena Alessandra Massone Bresler

Tesis para optar al grado de Licenciado en Psicologia

10 de Diciembre de 2009



Indice

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema: Antecedentes
1.2 Formulacion del Problema y Pregunta de Investigacion

1.3 Aportes y Relevancia de la Investigacion

2. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

2.1 Objetivo General

2.2 Objetivos Especificos

3. MARCO TEORICO

3.1 INTRODUCCION

3.1.1 Teoria General de Sistemas

3.1.2 Programas de Mejoramiento de la Gestion (PMG) en
la Administracién Publica

3.1.3 Concepto de Capacitacion

3.1.4 Manuales de Capacitacion para Hospitales Publicos
emitidos por el Servicio Civil

3.2 DESARROLLO DE TEORIAS

3.2.1 Teoria General de Sistemas

3.2.2 Programa de Mejoramiento de la Gestion en
Establecimientos Publicos

3.2.3 Concepto de Capacitacion

3.2.3.1 Conceptualizacion General

21

29

32

32

32

33

33

33

33

34

34

35

35

48

58

58



3.2.3.2 Capacitacion desde la Direccion Nacional del

Servicio Civil

Sistemas Normativos

Tipos de Capacitacion segn la DNSC

Vinculacion de la Capacitacion con Concursos de
Promocion

Aspectos Relacionados a la Capacitacién

Aspectos Financieros de la Capacitacion

Compra de Actividades de la Capacitacion
Vinculacién de la Capacitacion con el Codigo de las
Buenas Précticas Laborales

Lineamientos Centrales de la Modernizacion de la
Gestion de la Capacitacion

Comité Bipartito de Capacitacion

Metas de Eficiencia Institucional

3.24 Manuales de Capacitacion para Hospitales

Publicos Emitidos por la DNSC

4. MARCO METODOLOGICO

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.3 DETERMINACION DEL CAMPO A ESTUDIAR

4.3.1 Universo y Unidad de Analisis

65

65

68

70

73

76

77

78

82

84

85

90

90

92

95

95



4.3.2 Muestra 'y Tipo de Muestreo

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE LA INFORMACION

45 PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

4.6 MATRIZ POR CATEGORIA

4.6.1 Resultados y Andlisis de Resultados

4.6.1.1 Categoria “Opinion de las Capacitaciones”

4.6.1.1.1 Analisis de Resultados Estamento Administrativo

4.6.1.1.2 Andlisis de Resultados Estamento Técnico

Paramédico

4.6.1.1.3 Anaélisis de Resultados Estamento Profesional

4.6.1.1.4 Anélisis de Resultados Estamento Médico

4.6.1.2 Categoria ““Capacitaciones que Recuerda”

4.6.1.2.1 Analisis de Resultados Estamento Administrativo

4.6.1.2.2 Andlisis de Resultados Estamento Técnico

Paramédico

4.6.1.2.3 Anaélisis de Resultados Estamento Profesional

4.6.1.2.4 Anélisis de Resultados Estamento Médico

4.6.1.3 Categoria “Funcionamiento de las Capacitaciones”

4.6.1.3.1 Analisis de Resultados Estamento Administrativo

4.6.1.3.2 Andlisis de Resultados Estamento Técnico

Paramédico

97

101

103

106

112

112

115

122

127

134

139

141

149

157

163

171

174

184



4.6.1.3.3 Analisis de Resultados Estamento Profesional 197
4.6.1.3.4 Anélisis de Resultados Estamento Médico 209
4.6.1.4 Categoria “Capacitaciones de su Estamento” 218
4.6.1.4.1 Analisis de Resultados Estamento Administrativo 220

4.6.1.4.2 Andlisis de Resultados Estamento Técnico 226

Paramédico
4.6.1.4.3 Anélisis de Resultados Estamento Profesional 231
4.6.1.4.4 Anélisis de Resultados Estamento Médico 237
4.7 CONCLUSION 241
4.7.1 Del Objetivo General 241
4.7.2 De los Objetivos Especificos 243
4.8 SUGERENCIAS 258
5. BIBLIOGRAFIA 268
6. ANEXOS 272



1. RESUMEN
Esta investigacion tuvo por objetivo conocer la percepcion de los trabajadores de
hospitales publicos respecto de la capacitacion que reciben. Esto, mas el
conocimiento de los procesos de capacitacion, la identificacion de las deficiencias de
los programas de adiestramiento y los reales aportes al ejercicio eficiente de los
funcionarios en un hospital publico es que cobra relevancia dicha exploracién ya que
los seres humanos viven en sistemas sociales y los hospital son considerados como
subsistemas de aquellos.
Muiltiples autores han aportado con sus saberes: Taylor, Fayol, Parsons, Weber entre
otros. Resulta relevante considerar la Teoria General de Sistemas, la cibernética y la
ingenieria ya que la complementariedad de sus saberes aporta la mirada de “la
realidad del mundo en que vivimos nos presenta una multitud de conjuntos
ordenados (sistemas) operando en el entorno de otros sistemas mayores y compuestos
de subsistemas de menor extension” (Paramés, 1988, pp. 222).
La investigacion es cualitativa, holistica, no experimental, transeccional y descriptiva.
Se seleccionaron trabajadores de diversos estamentos de un hospital publico
buscando la presencia de ciertos criterios como saturacion, heterogeneidad,
redundancia, sujeto tipo, entre otros.
Se realizaron entrevistas en profundidad y fueron analizadas con el Método de
Comparacion Constante. Se infirieron 4 matrices, cada una de ellas correspondiente a
una categoria a priori desglosada de un objetivo especifico. Como resultado de la
investigacion, de manera general, se puede concluir que a pesar del acrecentamiento

cuantitativo y cualitativo de las capacitaciones, de igual modo los trabajadores



perciben una serie de falencias que debiesen ser mejoradas y que se desglosan por

categoria.

Palabras claves: Percepcion, Capacitacion, Sistemas.



I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema: Antecedentes

Las personas viven en sociedad, lo que significa que son parte de un “sistema
social que se caracteriza por el méas alto nivel de autosuficiencia en relacion a su
ambiente, incluyendo otros sistemas sociales” (Parsons, 1977, pp. 13). (Qué otros
sistemas sociales? Las organizaciones: las escuelas, los hospitales, la iglesia, las
ONG, los ministerios, las Fuerzas Armadas, las compafiias de telecomunicaciones, las
compafiias de servicios basicos como el agua, el gas o la electricidad, etc. De lo
anterior, entonces se podria afirmar que: “vivimos en una sociedad que ha sido
calificada como organizacional” (Rodriguez, 2008, pp. 17) ya que “todas las
funciones de la sociedad tienen una alternativa de solucion generada en alguna
organizacion” (Rodriguez, 2008, pp. 19). Por lo tanto, es de mucho interés el

profundizar el modo en que se realiza la gestion en las organizaciones.

Muchos han sido los autores que han aportado con su saber a la evolucién de los
conceptos de sociedad y organizacion, hasta llegar a la actualidad en donde “se
comprenden las organizaciones como subsistemas de la sociedad” (Rodriguez, 2008,
pp. 28). Bien se sabe que dos de los més grandes precursores del conocimiento sobre
la administracién de las organizaciones son Frederick Taylor y Henri Fayol. Por un
lado, del primero se conocen sus aportes gracias a su “actitud analitica de los

problemas de las organizaciones” (Paramés, 1988, pp. 78) y por ello, tal como lo



plantea dicho autor en su texto de 1988, Taylor es considerado como el padre de la
direccion cientifica u organizacion cientifica. De la obra mas conocida de éste se
extrae el término “Scientific Management” cuya definicion aclara su indole: “La
funcion de definir y desarrollar decisiones que aseguren la mejor utilizacion de la
energia humana y material; una actitud volcada a la consecucién de objetivos, usando
técnicas sistematicas de establecimiento de planes, métodos, niveles y programas en

una empresa” (Paramés, 1988, pp. 79).

Taylor también plantea cuatro principios que contextualizan el Scientific
Management, éstos son:
1. “Recoger, analizar y clarificar todas las reglas y practicas no escritas

que regian de hecho las organizaciones.

2. Los trabajadores deben seleccionarse cuidadosamente con objeto de

que puedan desarrollar hasta el maximo su potencial.

3. El andlisis cuidadoso de los datos y métodos utilizados en cada
puesto de trabajo debe servir para estimular al trabajador a servirse

de los principios del método cientifico.

4. Ladireccion debe estar organizada de tal manera que lleve a cabo de

la mejor forma todas sus funciones” (Paramés, 1988, pp. 79- 80).



El segundo principio resulta de franco interés ya que plantea una base en la
capacitacion desde aquellos afios, esto es, si los trabajadores son seleccionados
buscando su méaximo rendimiento, a la vez también podrian ser capacitados aquellos
empleados que ya pertenecen a la organizacion y de esta misma manera acortar las
brechas existentes con el mismo fin. Por otro lado, el ultimo principio citado, también
resulta relevante ya que de él se infiere el Management o la gestion que debe cumplir

toda direccién en una empresa.

Tomando este mismo punto, el de los directivos superiores, es que Fayol entrega
sus contribuciones. Considera junto a las cuatro funciones basicas de las
organizaciones: “técnicas, comerciales, financieras, de contabilidad y seguridad, una
quinta, la funcion administrativa” (Paramés, 1988, pp. 80). Para Fayol administrar es

“prever, organizar, mandar, coordinar y controlar” (Paramés, 1988, pp. 80).

Otro autor que acopla su saber a los anteriores es Parsons quien postula que “las
metas son el punto de conexién entre la organizacion y la sociedad. La organizacion
debe cumplir una meta, la que es su funcidn con respecto de la sociedad”. (Rodriguez,
2008, pp. 46). Es en este sentido que cada organizacion genera su Misién (como se
define la empresa, lo que es) y su Vision (lo que la empresa se propone, lo que

quiere).

A estos dos grandes autores muchos otros han unidos sus nombres: Weber que

formul6 la Teoria de la Burocracia que tal como lo plantea Coulter y Robbins (2005,
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pp. 31) fue un intento por manifestar un prototipo ideal para las organizaciones, en el
cual plante6 reglas escritas y normas formales de los procedimientos; la seleccion
formal del personal segun calificaciones técnicas; una jerarquia de autoridad con linea
de mando clara; la division del trabajo en tareas simples, rutinarias y bien definidas;
la orientacién profesional de los gerentes y la aplicacion impersonal de reglas y
controles; Mayo y Roethlisberger desarrollaron el tema de las Relaciones Humanas;
Urwick con Gulick, “formularon unos principios de las organizaciones que en la
practica han merecido una aceptacion universal: adecuacién del personal a la
estructura, unidad de mando, unicidad de jefatura, desarrollo de staffs generales y
especializados, delegacién y encaje de responsabilidad y autoridad” (Paramés, 1988,
pp. 81); Likert, McGregor y muchos otros marcaron la diversificacion del

Management tal como lo plantea Paramés (1988, pp. 82).

Cuando se dice que la sociedad es un sistema, aparece la voz de Ludwig Von
Bertalanffy quien cred la Teoria General de Sistemas partiendo de la base que “los
organismos vivos han de ser considerados como entidades en relaciones adecuadas
con su medio” (Paramés, 1988, pp. 222) y por lo tanto, llegd a la conclusion que
deben ser vistos como “conjuntos definidos que poseen organizacion y totalidad”
(Paramés, 1988, pp. 222), siendo las primeras nociones que contradijeron el sistema
de descomposicion para el analisis considerando la totalidad relacionada consigo
misma y con su exterior. Este ultimo aspecto, se vio reforzado con aportes
provenientes desde la cibernética y de la ingenieria. Por lo tanto, “la realidad del

mundo en que vivimos nos presenta una multitud de conjuntos ordenados (sistemas)
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operando en el entorno de otros sistemas mayores y compuestos de subsistemas de

menor extension” (Paramés, 1988, pp. 222).

Podria definirse un sistema como “una entidad conceptual o fisica que esta
compuesta de partes interrelacionadas, interaccionadas o interdependientes” (Hanika,
1969, citado en Paramés, 1988, pp. 223) Esta definicién aplicable a sistemas de
cualquier naturaleza resulta un poco amplia cuando se trata de sistemas sociales, por
ello, con el objetivo de resumir las diversas definiciones que abundan en la literatura
y captar este Gltimo sentido es que Paramés (1998, pp. 224) plantea que un sistema
es “un todo complejo, compuesto por diversas estructuras especializadas o
subfunciones (subsistemas) interrelacionadas e interdependientes, que se mueven en
el entorno de otros sistemas iguales o mayores que él, algunos de los cuales tiene
especialisima dependencia, para el cumplimiento de uno o varios objetivos, en
ocasiones impuestos por leyes naturales, a veces fijados libremente por el hombre”.
Esta definicion resulta de vital relevancia cuando la investigacion se contextualice y

sitle en el subsistema de capacitacion de los hospitales publicos.

Otros elementos importantes en un sistema son su frontera, que separa el interior
con el exterior de éste. Asi, cuando un sistema no se relaciona con su medio se
clasifica como cerrado, empero cuando recibe (input) y entrega (output),
continuamente, informacion desde y hacia el exterior, el sistema se define como
abierto. Los sistemas abiertos restauran su propia energia y reparan pérdidas en su

propia organizacion. El concepto de sistema abierto se puede aplicar a diversos

12



niveles de enfoque: al nivel del individuo, de grupo, de la organizacion y de la

sociedad.

“Segun la teoria estructuralista, Taylor, Fayol y Weber usaron el modelo racional,
enfocando las organizaciones como un sistema cerrado. Los sistemas son cerrados
cuando estan aislados de variables externas y cuando son deterministicos en lugar de
probabilisticos. Un sistema deterministico es aquel en que un cambio especifico en
una de sus variables producira un resultado particular con certeza. Asi, el sistema
requiere que todas sus variables sean conocidas y controlables o previsibles. Segun
Fayol, la eficiencia organizacional siempre prevalecerd si las variables

organizacionales son controladas dentro de ciertos limites conocidos.” (Solano, 2009)

Como se mencion0 anteriormente, otra gran fuente tedrica que entrega elementos
a la Teoria de Sistemas es la cibernética. EI concepto de “Feedback”, proveniente de
ésta, determina que cualquier conducta de un miembro de un sistema se transforma en
informacion para los demas. En este sentido, se habla entonces de feedback positivo o
negativo, segun que las acciones favorezcan o tiendan a corregir otras. La cibernética
toma el concepto de “Homeostasis”, segun el cual a partir del feedback se tiende al
mantenimiento de la organizacion del sistema.

Hoy la gestion o administracién de las empresas se estd enfocando desde unas
nuevas miradas, del “Management” y del término “Gerencia”. Management es con lo
que “habitualmente se designan las funciones propias de la Administracion,

ejecucion... de la ley y la aplicacion de los reglamentos aunque no tiene una

13



traduccion exacta a nuestra lengua” (Olias, 1995, pp. 11). Respecto de Gerencia como
sinonimo de Administracion y Management “salvaria algunas falencias del anterior
concepto en los &mbitos de planificacion y disefio (Olias, 1995, pp.12). “Lo esencial
de los conceptos administracion, gestion y gerencia esta en que los tres se refieren a
un proceso de “planear, organizar, dirigir, evaluar y controlar” como lo planteara H.

Fayol al principio del siglo” (Restrepo, G. 2009).

Desde Fayol, que aporta los elementos basicos de la administracion, en la Escuela
de Administracién Cientifica hasta nuestros dias con aportes del Banco
Interamericano del Desarrollo, entre otros, se entiende la gestién como un proceso de
las organizaciones, ya sea tanto en el espacio publico o gubernamental como en el
privado. Entonces, la reflexion se encausa hacia el disefio del Management,

especificamente en algunas de sus técnicas, tanto en lo publico como en lo privado.

Es posible afirmar que “la empresa privada se diferencia de la publica en tres
elementos decisivos: los objetivos, los medios y las condiciones del mercado” (Olias,
1995, pp.17). Para este estudio, el ultimo factor tiene especial relevancia ya que si se
considera que “en el sector privado una mejora de los productos, en términos de
calidad y costes se traduce en un incremento de los beneficios, mientras que en el
sector publico puede significar lo contrario, esto es, un incremento de los costes por
un aumento de la demanda o de los beneficiarios. Esto no implica que el sector

publico debe abandonar las leyes de la productividad: eficacia y eficiencia, pero debe

14



de tomar en cuenta estos factores para adaptarse a las caracteristicas de su mercado.”

(Olias, 1995, pp. 18).

Hoy en dia hay méas estudios que comprueban que los procesos y caracteristicas
del sector privado y publico van siendo semejantes, como lo es el hecho que “las
organizaciones privadas se publifican (asumen responsabilidades sociales) y las
publicas se privatizan (se justifican por los resultados o beneficios)” (Olias, 1995, pp.

21)

La Administracién Publica es, en si misma, un gran sistema que incluye los
Ministerios y empresas publicas, siendo la “administracion de un sistema formado
por partes interrelacionadas, interactivas e interdependientes, en el que los inputs son
los recursos que se emplean para hacerla funcionar [siempre escasos] y obtener los
outputs, es decir, los productos o los servicios esperados por la colectividad o por los

ciudadanos individuales” (Calimeri, 1969, citado en Paramés 1998, pp. 228)

Se puede asegurar que tanto las empresas del sector privado como las
gubernamentales estan constituidas por personas, siendo el capital humano un factor
relevante a la hora de lograr altas tasas de productividad de las organizaciones.

La organizacion no es méas que un ente abstracto que solo tiene existencia practica
en la medida que cobra vida a través de sus componentes humanos, ademas porque es

éste quien permite hablar de las organizaciones como un sistema social”” (Olias, 1995,

pp.11)

15



Si se considera entonces, que ambas organizaciones (Publicas o no) estan
constituidas por personas es que en ambas existe un subsistema encargado
especificamente de la gestion de este recurso y considerando que “la diferenciacion
de la sociedad ha llevado a que surjan subsistemas especializados, dedicados al
cumplimiento de distintas funciones” (Rodriguez, 2008, pp. 26) es que en las
organizaciones ha surgido un subsistema encargado de la gestion del llamado capital

humano y que es la base de toda organizacion.

“El objetivo de la administracion de Recursos Humanos es el mejoramiento del
desempefio y de las aportaciones del personal a la organizacion, en el marco de una
actividad ética y socialmente responsable” (Davis y Werther, 1995, pp. 10). La
administracion de Recursos Humanos posee diversos objetivos dentro de los que
podemos mencionar los *“sociales, corporativos, funcionales y personales” (Davis y

Werther, 1995, pp. 10).

El mundo ha cambiado, se constituye cada dia mas en redes y la
administracion, especialmente la publica, va quedando atrds. Los motivos son
variados: el tamafio, los recursos econémicos disponibles, las prioridades e incluso la
infraestructura. Del mismo modo, el Management, también es llamado a
modernizarse; Tom Peters, uno de los mas grandes representantes mundiales,
actuales, de la gestion llamo a “Re-imaginar las empresas” (Peters, 2004, citado por
Marchant, 2006). La fundamentacion del llamado a este cambio se instala en dos

razones segun Villegas (2006, pp. 78). La primera tiene que ver directamente con la

16



globalizacion y la entrada masiva, en la vida del ciudadano comdn, de la tecnologia
(Internet, PC, Laptop, facebook, youtube, etc.), ritmo que no ha podido ser
acompafiado por las empresas publicas; y por la otra, “las teorias de Management

tienen limitaciones de origen que obligan a revisarlas...

1. Un sesgo economista, que toma al ser humano exclusivamente
como homo economicus, sin tomar en consideracion otro tipo de
comportamientos, y dejando de lado los aspectos emocionales de

las decisiones.

2. Laestrategia vista desde una mirada estatica y no dindmica.

3. La estrategia centrada en el conflicto y la competencia como

Unico camino al éxito.

4. Pérdida del ser humano debido a un fuerte sesgo a lo

tecnoldgico” (Villegas, 2006, pp. 78-79)

En estas ultimas criticas, resulta radical centrar el analisis que se
desprendid de la pregunta de investigacion, ya que se evidencia la centralidad
de la persona en la gestién incluso tanto como los resultados, siendo asi que
se indagd en el subsistema de Recursos Humanos de los hospitales publicos

sobre la percepcion de las personas.

17



Estudios recientes extraidos de tesis de alumnos de la Universidad
Academia de Humanismo Cristiano han apuntado hacia “EIl control interno en
la Gestidn Hospitalaria” (Ruiz y Silva, 2003) y hacia la “Gestién del Hospital
Dr. Sétero del Rio, Desde al afio 1990, hasta el Reconocimiento a la
Excelencia Hospitalaria 2002 y su proyeccion” (Rodriguez Varas Ramon,
Rodriguez Varas Rosa, Tapia, F., 2003) ambas desde una mirada a partir la
administracion, no obstante, ninguna de ellas ha apuntado hacia la

capacitacion directamente en los hospitales publicos.

Otras investigaciones realizadas por Cornejo Rallo del Departamento de Gobierno
y Gestion Publica de la Universidad de Chile apuntan hacia la “Distribucién de

Recursos Presupuestarios para Capacitacion en el Gobierno Central y plantean que:

Cada afio los organismos publicos incluidos en la Ley de
Presupuestos, reciben una asignacion de recursos para
realizar actividades de capacitacion. El afio 2003 se
destinaron mas de $6.000 millones de pesos. A pesar del
constante aumento de los recursos y de la cobertura, la
distribucion de estos cursos entre los distintos organismos es
desigual. EIl analisis por quintiles permite observar que el
conjunto de instituciones que tiene el menor Per cépita de
capacitacion recibe el 30 % de los recursos pero agrupa al

60 % de los funcionarios. Por su parte, el quintil que agrupa
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a los organismos de mayor Per cépita obtiene casi el 29 %
de los recursos pero solamente incluye al 8 % de los

funcionarios” (Cornejo, 2003, pp. 5)

El mismo autor, escribe el articulo “Gestién Publica,
implementaciéon de estrategias y presupuesto. El caso del
Servicio de Impuestos Internos chileno... analiza la relacion
entre estrategias y presupuesto. Se presenta la discusion
tedrica sobre si es posible que los organismos publicos
puedan utilizar el presupuesto como instrumento para
implementar estrategias y su forma de hacerlo. Utilizando el
caso del Servicio de Impuestos Internos se evidencia la
alineacion exitosa de estrategias con el presupuesto de esta
organizacion. Sus dos grandes estrategias, correspondientes a
tecnologias de informacién y recursos humanos demuestran
una estrecha relacion con sus respectivos presupuestos
durante los respectivos afios de implementacion. Se concluye
que los directivos publicos deben vincular sus presupuestos
con las estrategias a implementar aun cuando los
presupuestos tengan un periodo de vigencia y ejecucién

anual”. (Cornejo, M. 2008)
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Como es posible de observar, ninguna de las investigaciones anteriores apunta
directamente al proceso mismo de capacitacion en los hospitales publicos, sino que se
considera esta area presupuestariamente, por tal motivo, resulta de evidente interés el

llevar a cabo la presente exploracion.
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1.2 Formulacién del Problema y Pregunta de Investigacion

Cuando surge una organizacién, con o sin fines de lucro, lo que ésta busca es su
permanencia en el tiempo a traves del logro de sus objetivos. Cuando se considera
una organizacion, ya sea gubernamental o privada, se observa que al igual que la
sociedad va haciéndose cada vez mas especifica en su gestion. Los cargos y roles de
cada trabajador son méas definidos y delimitados. Es de ésta manera que surge el
interés por llevar un control de la gestion de la organizacion. “En su significado méas
amplio, control interno comprende la estructura, las politicas, los procedimientos y
las cualidades del personal de una empresa, con el objetivo de: proteger sus activos,
asegurar la validez de la informacion, promover la eficiencia en las operaciones, y
estimular y asegurar el cumplimiento de las politicas y directrices emanadas de la

direccion.” (Biblioteca Virtual El prisma, 2009)

De un modo més especifico, el control de la gestion sirve “de guia para alcanzar
eficazmente los objetivos planteados con el mejor uso de los recursos disponibles
(técnicos, humanos, financieros, etc.). Por ello, se puede definir el control de gestion
como un proceso de retroalimentacion de informacion de uso eficiente de los recursos
disponibles de una empresa para lograr los objetivos planteados.” (Biblioteca Virtual
El prisma, 2009). Como se puede inferir de las definiciones anteriores, en ambas se
contempla al ser humano, ya sea mencionado como trabajador, personal de la
empresa 0 Recurso Humano. Esto concentra la atencion del analisis del cual esta

investigacion se hizo cargo ya que los sistemas sociales o subsistemas del mismo
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orden se constituyen basadas en las relaciones que las personas establecen y una
buena administracion de este factor, dentro de cualquier organizacién, es clave para

lograr el éxito y supervivencia de ésta.

Relacionado con este aspecto, es que dentro de las funciones de la administracién
aquella vinculada directamente con las personas es la “Direccion” y consiste en
“dirigir y motivar a los participantes y resolver conflictos” (Coulter y Robbins, 2005,
pp. 9). Siendo mas especifico aln, se plantea que los gerentes o quien esté a cargo del
personal “dirige cuando motiva a sus subordinados, influyen en los individuos y los
equipos mientras hacen su trabajo, eligen el mejor canal de comunicacion o de
cualquier otra manera se ocupan del comportamiento de los empleados” (Coulter y

Robbins, 2005, pp. 9).

La ultima funcion de la administracion es el “control”, y considera que se debe
“vigilar las actividades para asegurarse de que se realizan como se planeé” (Coulter

y Robbins, 2005, pp. 9). Precisando:

“Después de fijar las metas (planeacion), formular los planes (planeacion) decidir
el esquema estructural (organizacion) y contratar, capacitar y motivar al personal
(direccion), es preciso evaluar... Hay que comparar el desempefio real con las metas
fijadas con antelacion, si hay desviaciones significativas, es deber de la

administracion retomar las riendas del desempefio” (Coulter y Robbins, 2005, pp. 9).
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El subsistema a cargo del capital humano es Recursos Humanos. Las acciones que
éste emprende son “para proporcionar y mantener una fuerza laboral adecuada a la
organizacion” (Davis y Werther, 1995, pp. 12). Por lo tanto y considerando lo
anterior, el Management, Administracion o Gestion, como quiera llamarse, también
debe darse con todas sus funciones dentro de este departamento o area. Fundamental
resulta que se propongan metas, se establezcan estrategias para cumplirlas, se
determinen como se llevardn a cabo los fines propuestos, se motive a la gente,
capacitarla si es necesario para cumplir el fin y posteriormente evaluar es proceso de

manera integral.

Los estudios que se centran en la administracion del recurso humano se

denominan Comportamiento Organizacional.

Los cuatro principales defensores son:
e Robert Owen, a finales del siglo XVIII;
e Chester Barnard, en la década de 1930;
e Hugo Munsterberg, a comienzos del siglo XX junto a Mary Parker

Follett.

Owen “se preocupd por las deplorables condiciones de trabajo, propuso lugares

de trabajo ideales y postuld que el dinero gastado en capacitar a los trabajadores era

una inversion inteligente” (Coulter y Robbins, 2005, pp. 33). Barnard postul6 que “el
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trabajo del gerente consistia en comunicar y estimular a los trabajadores a grandes
esfuerzos, fue el primero en plantear que las organizaciones eran sistemas abiertos y
que un gerente real pensaba que las organizaciones eran sistemas sociales que
requerian de cooperacion” (Coulter y Robbins, 2005, pp. 33); Munsterberg “cre6 el
campo de la Psicologia Industrial: el estudio cientifico de la gente en el trabajo y
propuso aplicar pruebas psicolégicas para la seleccién de empleados, el concepto de
teoria del aprendizajes para capacitar a los empleados y el estudio del
comportamiento para motivarlos” (Coulter y Robbins, 2005, pp. 33). Finalmente,
Parker “fue de las primeras personas en darse cuenta que las organizaciones podian
verse desde la perspectiva del comportamiento de individuos y grupos, propuso mas
ideas orientadas a la gente que a los seguidores de la administracion cientifica y
pensaba que las organizaciones debian basarse en una ética grupal” (Coulter y

Robbins, 2005, pp. 33).

Se sabe entonces, que toda organizacion es un sistema social y que como tal esta
compuesto por personas. Estas interactdian y se interrelacionan entre si formando lo
que se conoce como Cultura Organizacional, esto es “un sistema de significados e
ideas que comparten los integrantes de una organizacion y que determina en buena
medida como se comportan entre ellos y con la gente de afuera” (Coulter y Robbins,
2005, pp. 52). “En todas las organizaciones hay “valores, simbolos, ritos, mitos y
usos que han evolucionado con el tiempo” (Coulter y Robbins, 2005, pp. 52).

Chiavenato (1989) presenta la cultura organizacional como "...un modo de vida, un
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sistema de creencias y valores, una forma aceptada de interaccion y relaciones tipicas

de determinada organizacion."(p. 464)

Garcia y Dolan (1997) definen la cultura como "... la forma caracteristica de pensar y

hacer las cosas... en una empresa" (p.33).” (Portal de Relaciones Publicas, 2009).

Cuando un trabajador se integra a una organizacion debe pasar por un proceso de
induccion, donde se le ensefiara aquello necesario para cumplir con la funcién para la

cual fue contratado y ademas le servira para captar incipientemente aquella cultura.

Pero, en ocasiones, las organizaciones no logran cumplir con los objetivos que se
plantean. Esto puede ocurrir cuando existe una brecha entre las competencias reales
de los trabajadores y aquellas que deben contar para cumplir con las funciones
propias de su rol. Otras, es necesario actualizar los conocimientos y técnicas de los
empleados o ensefiarles nuevos procedimientos o tecnologias. Por estas y otras
razones es que se hace fundamental otra subdivision en el subsistema de Recursos
Humanos, uno que se encargue de manera especifica de las capacitaciones de los

subordinados.

Por tales motivos, se plantea el proceso de la gerencia de recursos humanos y que
se conforma de “ocho actividades necesarias para proveer personal a la organizacion
y mantener un nivel alto de desempefio de los trabajadores.” (Coulter y Robbins,

2005, pp. 283).
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El reclutamiento y seleccion del personal o en su defecto la reduccion o
desvinculacion de éste apuntan hacia la identificacion y seleccion (las dos primeras
funciones) de los empleados competentes que la organizacion necesita; luego la
orientacion y capacitacion que buscan a que los empleados se mantengan en la
organizacion de manera que estén adaptados y que desarrollen las competencias a
través del despliegue de destrezas y el mantenimiento de los conocimientos
actualizados para cada uno de las funciones que realizan en los diversos cargos; por
ultimo, la gestién del desempefio con las compensaciones y prestaciones, ademas del
desarrollo de carrera apuntan a que los empleados competentes , que posean un alto
nivel de desempefio, puedan conservarlo dentro de la organizacion y ascender en

beneficio de la organizacion e individualmente.

Dentro del ambito gubernamental, encontramos una gran diversidad de
organizaciones, tendientes a lograr el bienestar social. Dentro de éstas podemos

destacar las organizaciones hospitalarias.

En los hospitales publicos, dentro del area de Recursos Humanos existe un
departamento dedicado especificamente a la Capacitacion de sus empleados que es
guiado, dentro de otras organizaciones por las metas del Ministerio de Salud
(MINSAL) y por la Direccion Nacional del Servicio Civil, que posee un link en su
pagina Web llamado Sistema de Capacitacion: programa de mejoramiento de la

gestion, en el cual se encuentra un enlace con el Centro de Documentacion Digital
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donde se hallan todos los documentos orientadores de la gestion de capacitacion para

hospitales publicos.

Lamentablemente, no siempre el Departamento de Capacitacion logra cumplir
con las expectativas de los trabajadores y para lo cual fue creado, lo que se traduce en
descontento desde la gerencia hasta los trabajadores. Es habitual, sobretodo en el
sector publico, el escuchar a los trabajadores referirse a la poca aplicabilidad a sus
funciones de los cursos a los cuales asisten, a la obligatoriedad de dicha asistencia, a
los problemas que las jefaturas les instala para dejar sus cargos y a la desmotivacion
que sienten por concurrir a dichas capacitaciones a pesar que ello influye en sus
remuneraciones y movilidad de grados en el proceso de acreditacion; el resultado de
esto es que no se estd cumpliendo con el objetivo para el cual fue creado y por lo

tanto, la gestién de Recursos Humanos no esta siendo efectiva.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la percepcidn que tiene los trabajadores del los hospitales

publicos respecto de la capacitacion que reciben?
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Resulta interesante conocer dicha percepcion, ya que esta investigacion
apuntd a buscar, basado en esas percepciones de los trabajadores vertidas en sus
discursos, el conocimiento de los procesos de capacitacion, las deficiencias de los
programas de capacitacion y los reales aportes al ejercicio eficiente de las tareas de

los funcionarios en un hospital publico.
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1.3 Aportes y Relevancia de la Investigacion

La relevancia de una investigacion en esta area es variada. Por un lado esta la

vertiente tedrica, por otro la social y finalmente la practica.

Plantea una arista tedrica ya que en ella se espera pueda encontrar un aporte a
nivel del conocimiento respecto del tema de la capacitacion en hospitales del servicio
publico. Como se ha podido observar en los antecedentes del la investigacion, si bien
es cierto que el tema de la capacitacion se ha desarrollado de manera actual,
especificamente el modo en que se realiza dicho proceso no ha sido estudiado dentro
de los organismos publicos, particularmente, en los hospitales. Debido a esto, es una
contribucion al concepto de capacitacion y de sus procesos ya que la descripcion que
este estudio realizo se constituye en un constructo cercano, real y fidedigno de los

procesos que en Chile vivencian los hospitales publicos en el area de capacitacion.

Por otro lado y basado en lo anterior, las sugerencias que en él se incluyen son
aplicables, en el hospital estudiado obviamente, pero también replicables en otros

servicios hospitalarios dentro de la Unidad de Capacitacion.

Ademas, se constituye como una invitacion al area de RR.HH. a realizar una

investigacion de este tipo para constar las falencias de sus procesos y poder

corregirlas.
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Por lo mismo, se ha evidenciado, una falta de indagacion descriptiva de la manera
en que se lleva a cabo el proceso de capacitacion. Si bien es cierto que existen
lineamientos de cémo realizarlo, al parecer, al ejecutarlo se estarian cometiendo
algunas deficiencias, errores, desviaciones o imperfecciones que se traducirian en la
obtencion de resultados no satisfactorios para las organizaciones, motivo por el cual
se cimenta, dentro de la profesion de Psicologia, la necesidad de esclarecer dichos

procesos humanos de un modo comprensivo y sistémico.

También, podria considerarse un aporte en el &rea practica, ya que los
trabajadores de hospitales del Servicio Publico pueden ser beneficiados con los
resultados de la presente investigacion, ya que ésta entregd pautas y sugerencias para
el mejoramiento de la capacitacion que reciben y los procesos involucrados en ésta.
Ello, porque al desarrollarse una capacitacién adecuada que cumpla con los objetivos
gerenciales, administrativos y también con las expectativas de los empleados, éstos
sentirdn la capacitaciobn como un aporte a las herramientas y conocimientos con que
cuentan para desarrollar su labor, se sentirdn mas capaces al disminuir las brechas de
competencias necesarias para desarrollar su trabajo y por lo tanto, mejorard su
autoestima, calidad de vida laboral, lo que redundara en un mejor clima laboral y en
la baja de las ausencias al trabajo por enfermedades tales como depresion y estrés, tan
tipicas de los trabajadores del area de la salud. Asimismo, al disminuir las brechas
podran estar mejor dotados para desplegar su desarrollo de carrera y mejorar su

empleabilidad.
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Finalmente, también se plantea como un aporte social ya que la forma de analisis
podria replicarse en hospitales, clinicas y otras entidades de salud, tanto publicas
como privadas. De esta manera, aprovechando las concepciones modernas de
Management y con una integracion de la mirada sistémica se podria aportar en la
planeacion, organizacion, direccion y control de los procesos en el subsistema de

capacitacion, con el fin de optimizarlos.

Para concluir, al analizar los procesos de las organizaciones, que tal como se ha
visto hasta ahora, son en si “sistemas sociales”, se aportaria a su vez, al bienestar de
las personas que conforman cada grupo humano de estas empresas Yy, por
consiguiente, a quienes son beneficiarios de los servicios que las compafiias
involucradas en la investigacion reciben. Es decir, que si mejora la forma en que se
realiza la capacitacion, que a su vez redundard en un mejor servicio que los
trabajadores entregan y consecutivamente se beneficiardn también los usuarios

externos de dichas instituciones.
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2 OBJETIVOS
Para implementar adecuadamente la investigacion que se presenta, se plantean los
siguientes objetivos de manera tal que guien la exploracion y su posterior analisis y

conclusiones.

2.1 Objetivo General

Conocer la percepcion de los trabajadores de hospitales publicos respecto de la

capacitacion que reciben.

2.2 Objetivos Especificos:

e Describir los mecanismos de capacitacion propios en un hospital pablico.

o Describir la percepcion de algunos estamentos pertenecientes a un hospital

publico respecto de la capacitacion que realizan.

e Indagar las deficiencias de los programas de capacitacion en un hospital

publico, segun la percepcion de estos estamentos.

¢ Indagar los reales aportes al ejercicio eficiente de las tareas del cargo, de

los programas de capacitacion en un hospital pablico, segun la percepcion

de los estamentos entrevistados.
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3 MARCO TEORICO

El Horizonte tedrico que guio la presente investigacion se enmarco dentro de los

siguientes aspectos:

3.1 Introduccién

3.1.1 La Teoria General de Sistemas (TGS): ya que el Departamento de
Capacitacion puede ser visto como un subsistema dentro de un sistema mayor que es
el hospital publico, y éste a su vez forma parte del supersistema de la administracion
publica. De esta forma, se podria indagar respecto de las sinergias, negentropias y
deméas procesos sistémicos que ahi ocurren y que afectan directamente en la

percepcion que los trabajadores poseen de la capacitacion que reciben.

3.1.2 Programas de Mejoramiento de la Gestion (PMG) en la Administracion
Publica: Estos programas que entrega el Gobierno de Chile, desde el Ministerio de
Hacienda, especificamente a partir la Direccion de Presupuestos que explicita que “A
partir del afio 2001, los Programas de Mejoramiento de Gestion se han centrado en el
desarrollo de sistemas de gestion, mejorando las précticas en 5 areas estratégicas y 11

sistemas de gestion” (DIPRES. Gobierno de Chile. - Sistemas de Gestion).

La primera gran area es la de Recursos Humanos y el primer sistema mencionado

es el de Capacitacién, motivo por el cual tiene directa ingerencia, ya que permitio
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detectar cuales son los lineamientos emanados desde el gobierno en esta area y
constatar de qué manera se estan llevando a la préctica en los hospitales publicos de
tal modo que afectan directamente o no en la percepcion de los trabajadores de la

salud sobre su capacitacion.

3.1.3 Concepto de Capacitacion: Que aclar6 desde donde se entendera dicho
concepto para poder, desde ahi, indagar en la percepcion que los trabajadores de los

hospitales publicos poseen.

3.1.4 Manuales de Capacitacion para Hospitales Publicos emitidos por el
Servicio Civil: El Sistema Informatico de Capacitacion - Programa de Mejoramiento
de la Gestion, es una pagina Web del Estado, cuya administracion es de
responsabilidad, a partir del afio 2006, de la Direccién Nacional del Servicio Civil

(DNSC).

Dado que esta Direccion Nacional asume la mision de revisar el ingreso de
informacion de la capacitacion en los servicios publicos, y especificamente, validar el
cumplimiento de los Requisitos Técnicos del Programa de Mejoramiento de la
Gestion que las instituciones comprometen anualmente con la Direccion de
Presupuestos, es que se revisO, los manuales mas atingentes a la capacitacion en
Hospitales Publicos, con el fin de guiar el analisis respecto de la percepcién de los
trabajadores de dichos centros asistenciales sobre la capacitacién que han recibido

hasta ahora.
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3.2 Desarrollo de las Teorias

3.2.1 Teoria General de Sistemas

Las nociones de sistemas son antiguas, pero después de la Segunda Guerra

Mundial es cuando las ideas del biélogo aleman VVon Bertalanffy cobraron fuerza.

La Teoria General de Sistemas es un enfoque general e interdisciplinario aplicable
a cualquier sistema ya sea natural como artificial, como lo es una empresa 0 un
hospital publico y es en este sentido que resulta de evidente interés el poder aplicarlo

en esta investigacion.

Este enfoque permite explicar fendmenos considerando las partes que lo
comprenden e interactian ademas del todo, “la explicacion de los fenédmenos que
presentan las conductas de esos sistemas tiende a tomar en cuenta su “medio”, su
entorno, es decir, su “totalidad” (Johansen, 2007, pp. 19). Aunque la totalidad no
basta, ya que es necesario ademas de definirla, hacerlo también con las partes
constituyentes y, por sobre todo, con las interacciones de éstas. Ya Kurt Lewin con su
Teoria de los Campos aporté la mirada de los sistemas y sus dificultades desde un

todo.

Existen dos enfoques de la Teoria General de Sistemas que resultan totalmente

complementarios. Por un lado, aquel proveniente de “observar al universo y escoger
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ciertos fendmenos generales que se encuentran en las diferentes disciplinas y tratar de
construir un modelo tedrico que sea relevante para esos fenémenos” (Johansen, 2007,
pp. 25) desde donde salen conceptos como poblacion, interaccion de individuos con
su medio, crecimiento y la teoria de la informacion y de la comunicacion, esta Gltima
resulta de mucho interés para esta exploracion ya que sera un factor a evaluar. El otro
enfoque es aquel que implica “ordenar los campos empiricos en una jerarquia de
acuerdo con la complejidad de la organizacion de sus individuos béasicos o unidades
de conducta y tratar de desarrollar un nivel de abstraccion apropiado a cada uno de
ellos.” (Johansen, 2007, pp. 27) Es asi como se plantea la siguiente jerarquia inferida
de la teoria de Boulding citado en (Johansen, 2007) en la que las caracteristicas del

nivel anterior estan incluidas en la siguiente:

TABLAN°1A
NIVEL ESTRUCTURA CARACTERISTICAS EJEMPLO
Estructuras Estaticas Comienzo del Modelo de
. . electrones dentro
1 0 conocimiento tedrico ,
. ) del atomo,
Marco de Referencia organizado . .
anatomia, geografia
Sistemas Dinamicos
Slmple_s Aqui se encuentran
Con movimientos desde maauinas
2 predeterminados . . El Sistema Solar
o simples hasta
Movimientos del complejas
reloj
La transmision e
) interpretacion de la
Sistemas informacion
3 Cibernéticos . El termostato
constituye una parte
o de control ) ;
esencial del sistema
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TABLAN°1B

NIVEL ESTRUCTURA CARACTERISTICAS EJEMPLO

Posee la propiedad de
4 Sistemas Abiertos | automantencioén de la La célula
estructura

La division del trabajo
en células para formar
una sociedad, éstas
con partes
diferenciadas y
mutuamente

dependientes. La planta
Una profunda
diferenciacion entre el
genotipo y el
fenotipo, asociada a
un fenémeno de
equifinalidad.

Sistemas
Genético -Social

Incremento en la
movilidad, en el
propdsito y
6 Sistemas Animales conciencia. Los animales
(desarrollo de
receptores de
informacion

especializados)

Posee reflexion.
Las elaboracion de
imagenes de tiempo y
relacion

7 El Hombre El Ser Humano

El papel que
desempefia cada ser
humano en la
organizacion

8 Estructuras Sociales Una empresa

. La esencia, lo infinito,
Sistemas

9 lo absoluto y lo Lo absoluto
Trascendentes .
inescapable
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Johansen, concibe un décimo nivel que incluiria a todos los anteriores, este es el
de la ecologia, de concepcion sistémica ya que la entiende como “una disciplina
biol6gica especializada que se ocupa de las relaciones de los organismos con su

mundo circundante”. (Johansen, 2007, pp. 63)

Para esta investigacion, el octavo nivel contextualiza al hospital como estructura
social 'y al subsistema de capacitacion junto a las personas que reciben las

capacitaciones como objeto de estudio.

El concepto de sistema se puede definir desde dos corrientes. La primera es desde
la Teoria General de Sistemas de Von Bertalanffy y Boulding (como su continuador)
y la segunda a partir de Taylor y el desarrollo de Management Sciences, que fue
mencionado en los antecedentes. Lo destacable es que ambas posturas coinciden en
que un sistema es “un conjunto de partes coordinadas y en interaccion para alcanzar

un conjunto de objetivos” (Johansen, 2007, pp. 54)

Un sistema estd formado por diversos subsistemas. Un subsistema es “cada una
de las partes que encierra un sistema..., es decir, un conjunto de partes e
interrelaciones que se encuentra estructuralmente y funcionalmente, dentro de un

sistema mayor, y que posee sus propias caracteristicas.” (Johansen, 2007, pp. 56).

El conjunto de sistemas forman uno mayor llamado supersistema. De este modo,

el supersistema podria ser, dentro del servicio publico, el Ministerio de Salud, con un
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subsistema denominado hospital publico, dentro del cual es de interés estudiar el

subsistema “Capacitacion”.

De esta manera, se identifica a continuacion las partes o subsistemas que
constituyen los hospitales publicos y a su vez se relacionan con el sistema de

capacitacion.

El hospital es un sistema que estd compuesto por varios subsistemas que se

relacionan e interactlan entre sf.

Existe, por un lado, el subsistema llamado “Direccion del hospital” encargado de
la gestion del sistema en su totalidad. Luego dependiendo de él, el subsistema
“Subdireccion Administrativa™ del cual depende directamente el Departamento de
RR.HH. A RR.HH. obedece el subsistema Capacitacién que a su vez esta conformado
por la encargada de la unidad y del Comité Bipartito de Capacitacion (CBC). Este a
su vez se constituye por representantes de los diversos estamentos: Auxiliares,
Administrativos, Técnicos Paramédicos, Profesionales, Directivos y los
representantes gremiales de la FENPRUS Y FENATS, ademas de los reemplazos de

cada uno de ellos.

Es posible identificar sistemas cerrados y sistemas abiertos. Von Bertalanffy
sefiala que “un sistema cerrado es aquel que no intercambia energia con su medio (ya

sea de importacién o exportacion [entrada o salida del sistema]) y el sistema abierto
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es aquel que transa con su medio” (Von Bertalanffy citado en Johansen, 2007, pp.

68).

Johansen plantea una sutil diferencia afirmando que “un sistema abierto lo
definiremos como aquel sistema que interactia con su medio, importando energia,
transformando de alguna forma esa energia y finalmente exportando la energia
convertida. Un sistema serd cerrado cuando no es capaz de llevar a cabo esta
actividad por su cuenta” (Johansen, 2007, pp. 69- 70). Esta definicion resulta de
mayor riqueza para el presente estudio ya que pone énfasis en no solo en los
resultados sino también en los procesos de los sistemas, lo que es central en el
analisis que se realizd, en esta investigacion, en el subsistema capacitacion de los

hospitales publicos.

Aunque en la literatura se encuentra mucho sobre este tema, no existen
lineamientos claros para determinar cuando se esta ante un subsistema o un
componente de éste, pero si se ha podido determinar algunos principios orientadores,

tales como:

A. Sinergia
Un sistema o subsistema posee sinergia cuando “el examen de una o de
alguna de sus partes en forma aislada, no puede explicar o predecir la

conducta del todo” (Johansen, 2007, pp. 36), es en otras palabras lo que se
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conoce como que suma de las partes son menores al todo o que si se

expresa mediante una formula seria

2+2=5
Cuando una situaciéon ef—oraor—poS€€ Sinergia, “o es un objeto

sinérgico, el analisis, o los mecanismos aplicados sobre ella para que se
desarrolle una cierta conducta esperada, debe tomar en cuenta la
interaccion de las partes componentes y los efectos parciales que ocurren
en cada una de ellas... La empresa es una totalidad con sinergia”
(Johansen, 2007, pp. 40), el hospital, debiera ser una organizacion con

sinergia, ya que es mas que las partes que lo componen.

B. Recursividad

Cada una de los subsistemas o partes del sistema, “sin importar su
tamario, tienen propiedades que lo convierten en una totalidad, es decir, en
elemento independiente” (Johansen, 2007, pp. 44) Especificando més “el
concepto de recursividad se aplica a sistemas dentro de sistemas mayores,
y a ciertas caracteristicas particulares, mas bien funciones o conductas
propias de cada sistema, que son semejantes a la de los sistemas mayores”
(Johansen, 2007, pp. 45). Por lo tanto, lo que es aplicable a un sistema lo
es también para el subsistema y el supersistema. Ergo, debido a la
recursividad, el subsistema de capacitacion toma caracteristicas de sistema

y es posible de ser estudiado como tal.
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C. Entropia

Es una consecuencia de la segunda ley de la termodinamica, ley que describe y
explica los procesos fisicos de los sistemas y dice que “existird un flujo neto de
energia y siempre desde el cuerpo mas caliente al mas frio” (Johansen, 2007, pp. 90)
La consecuencia radica en que “los sistemas en general tienden a alcanzar su estado
mas probable ... existe una tendencia natural de los cuerpos a pasar de distribuciones
menos probables a otras més probables... en el mundo de la fisica este es el caos, el
desorden y la desorganizacion” (Johansen, 2007, pp. 94- 95). Se entiende entonces,
que un sistema “mas ordenado u organizado tenderd a estados menos ordenados u
organizados, es una cantidad definida y medible llamada entropia” (Johansen, 2007,

pp. 91 - 92).

Segun lo anterior un sistema que se encuentre aislado, que sea cerrado tenderé a la
destruccion y al desorden esto es la entropia. Pero, al ser consideradas las
organizaciones como sistemas abiertos, en los cuales existe un flujo de energia
constante, podria considerarse a la capacitacion como un elemento que combata la
entropia y que mantenga cierto grado de orden y organizacién en el sistema. Asi,
cumpliria dicha area con los objetivos para los cuales fue creada institucionalmente.

De este modo, se enlaza con el concepto que sigue.
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D. Negentropia o Entropia Negativa

Esta nocién “es en si una medida de orden, que no existe en el mundo fisico”
(Johansen, 2007, pp. 98) y en los sistemas cerrados. Los sistemas abiertos deben
buscar la entropia negativa o negentropia con el fin de subsistir y lograr los objetivos

que orientan su existencia.

La informacién puede considerarse como disminucion de la entropia o caos al
disminuir las incertidumbres, es por lo tanto, una forma de Negentropia y pilar
fundamental del marco tedrico de esta investigacion ya que ademas de ser un
elemento esencial en la mantencién de un sistema como tal, ademéas es mencionada
de manera relevante dentro del Management. Johansen (2007, pp. 106) plantea que la
desigualdad de conocimientos dentro un grupo de personas que se relaciona
constantemente (por ejemplo, en un empresa, organizacion o departamento dentro de
un hospital publico) provoca que éste se distribuya de una manera pareja o similar
dentro de los integrantes del grupo, produciendo una disminucion de la motivacion de
las personas al considerarse como iguales, sin rivalidad ni competencia, un aporte en
la informacion provocada por una capacitacion permanente y constante tiende a

disminuir o0 a combatir la entropia.
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E. La variabilidad

“Se entiende por variabilidad la capacidad de sobrevivencia y adaptacion de un
sistema en un medio en cambio”. (Johansen, 2007, pp. 57) Un sistema abierto debe
poseer mayor variabilidad que uno cerrado puesto que se ve mas amenazado por el
constante intercambio con su medio. En la presente investigacion, se puede observar
que el sistema de capacitacion debe poseer capacidad de variabilidad para poder
adecuar sus procesos a los cambios que se experimentan constantemente dentro de la
sociedad cada vez mas tecnologizada y global que demandan de éste un acomodo y

asimilacién de estas influencias en sus procedimientos y por ende, en sus objetivos.

F. Funcionalidad en sistemas dindmicos (vivos) abiertos

Se enumeran a continuacion, cinco funciones (o0 subsistemas) que deben seguir
todos los sistemas variables:

a) Produccion: “transformacion de corrientes de entrada del sistema y/o

servicio que caracteriza al sistema... su objetivo es la eficiencia técnica”

(Johansen, 2007, pp. 58)

b) Apoyo: “buscan proveer , desde el medio, al subsistema de produccion,
con aquellos elementos necesarios para esta transformacion; luego son
encargadas de la exportacion del bien y/o servicio en el medio con el fin

de recuperar o regenerar las corrientes de entrada, y, finalmente, son las
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encargadas de lograr que el medio “acepte” o “legalice” la existencia

misma de sistema” (Johansen, 2007, pp. 58)

c) Mantencién: “encargada de lograr que las partes del sistema

permanezcan dentro del sistema” (Johansen, 2007, pp. 58)

d) Adaptacién: “busca llevar a cabo los cambios necesarios para sobrevivir
en el medio en cambio” (Johansen, 2007, pp. 58) A esta funcién o
subsistema pertenece el Departamento de Capacitacion, cuyas practicas

y procesos seran el objeto de andlisis de esta tesis.

e) Direccion: “encargado de coordinar las actividades de cada uno de los
restantes subsistemas en los momentos en que aparece necesaria una

eleccion” (Johansen, 2007, pp. 58)

Fundamental resulta, en este momento, explicitar los elementos que

conforman un sistema:

a) Corriente de entrada: “Para que los sistemas abiertos puedan
funcionar deben incorporar ciertos recursos [informacion, materias
primas, recursos financieros y humanos, equipos, etc.] del medio”
(Johansen, 2007, pp. 71). Para aunar todos estos conceptos en uno solo

se utilizaré el termino “energia”. “Los sistemas a través de su corriente
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b)

de entrada reciben energia necesaria para su funcionamiento y
mantencion” (Johansen, 2007, pp. 72). Se dice que la cantidad de
energia que permanece en un sistema es igual a la diferencia de la
energia que ingresa menos la energia que se exporta del mismo. Pero
existe un tipo de insumo que no sigue esta ley de conservacion, es la
informacion, porque se comporta segun la ley de incrementos que dice
que “la cantidad de informacion que permanece en un sistema no es
igual a la diferencia de lo que entra con lo que sale, sino que es igual a
la informacion que existe, mas la que entra, es decir, hay un
agregacion neta en la entrada, y en la salida no elimina informacion
del sistema” (Johansen, 2007, pp. 72) Esto es central en la valoracion
de la capacitacion como fuente primordial de ingreso de informacién

al sistema hospitalario.

Procesos de conversion: “Los sistemas convierten o transforman la
energia (en sus diferentes formas) que importan en otro tipo de
energia, que representa la “produccion caracteristica del sistema
particular” (Johansen, 2007, pp. 76), en el caso de la investigacion en
curso, el sistema hospitalario transforma las diversas energias que
ingresan a su sistema en el servicio que brinda a sus pacientes, en
educacién, prevencién y atencién integral de las enfermedades de los
pacientes y sus familias. Con el fin de mejorar estos procesos, es que

los trabajadores asisten a capacitaciones de manera tal que la
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d)

informacion que poseen para desempefiar sus funciones, en cada uno
de los estamentos, desde el auxiliar, pasando por el administrativo,
técnico, profesional y médico, puedan actualizar sus conocimientos y
profundizar los que ya poseen para atender mejor al usuario externo o

paciente que acude al hospital.

Corriente de salida: “es la exportacién que el sistema hace al medio”
(Johansen, 2007, pp. 77), generalmente existen varias corrientes de
salida y pueden ser divididas o clasificadas en positivas y negativas
para el medio y el entorno, “entendiéndose por medio todos aquellos
otros sistemas (0 supersistemas) que utilizan de una forma u otra la
energia que exporta el sistema” (Johansen, 2007, pp. 78) El punto de
andlisis se basa en cual o cuales son las corrientes positivas y/o
negativas que el sistema de capacitacion de los hospitales publicos
generan. Si un sistema aporta mayor cantidad de corrientes positivas

éste sobrevivira.

Comunicacion de Retroalimentacion: o Feedback es “la
comunicacion que indica como lo esta haciendo un sistema en la
busqueda de su objetivo, y que es introducido nuevamente al sistema
con el fin que se lleven a cabo las correcciones necesarias para lograr
el objetivo... Desde este punto de vista es un mecanismo de control”

(Johansen, 2007, pp. 82)
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El siguiente diagrama de flujo clarifica los principales elementos que

conforman un sistema:

Corriente de Entrada Corrientes de salidas

»
»

v

Sistema de Capacitacion

L de un Hospital Publico
Informacion

v

7'y Procesos de conversion

A

Comunicacion de Retroalimentacion

De esta manera, lo que se persigue desde este modelo es orientar teéricamente
el analisis que se realizara de cada una de las partes que componen el subsistema
Capacitacion, captando los elementos sinérgicos y procesos negentropicos e incluso
entropicos, para obtener una detallada percepcion de los trabajadores de los hospitales

publicos respecto de la capacitacion que reciben.

3.2.2 Programas de Mejoramiento de la Gestion (PMG) en la

Administracién Publica:

Estos programas que entrega el Gobierno de Chile, desde el Ministerio de
Hacienda, especificamente a partir la Direccion de Presupuestos que explicita que “A
partir del afio 2001, los Programas de Mejoramiento de Gestion se han centrado en el
desarrollo de sistemas de gestion, mejorando las practicas en 5 areas estratégicas y 11

sistemas de gestion”, cada uno de ellos con etapas o estados de avance definidos y
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con objetivos y requisitos técnicos que permiten evaluar su cumplimiento, tal como
se observa en la Tabla N° 2 (DIPRES. Gobierno de Chile. - Sistemas de Gestion).

En el afio 1998, con la implementacion de la ley N° 19.553 se inici6 el desarrollo
de Programas de Mejoramiento de la Gestion (PMG) en los Servicios Publicos,
asociando el cumplimiento de objetivos de gestibn a un incentivo de caracter

monetario para los funcionarios.

TABLA N° 2

Areas Sistemas

1. Recursos Humanos 1. Capacitacion

2. Higiene y Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes laborales

3. Evaluacion del Desempefio

2. Calidad de Atencidén a Usuarios 4. Sistema integral de Informacion y
Atencion Ciudadana (SIAC)
5. Gobierno Electronico

3. Planificacion/Control de Gestién | 6. Planificacién y Control de Gestién
7. Auditoria Interna
8. Gestion Territorial

4. Administracién Financiero- 9. Compras y Contrataciones Publicas
Contable 10. Financiero Contable
5. Enfoque de Género 11. Enfoque de Género

La primera gran area es la de Recursos Humanos y el primer sistema mencionado
es el de Capacitacion, motivo por el cual tiene directa ingerencia, para detectar cuales

son los lineamientos emanados desde el gobierno en esta area y constatar de qué
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manera se estan llevando a la préctica en los hospitales publicos de tal modo que
afectan directamente o indirectamente las percepcion de los trabajadores de la salud

sobre su capacitacion.

Los sistemas que forman el programa marco del PMG son esenciales para un
desarrollo eficaz y transparente de la gestion de los servicios, respondiendo a las
definiciones de politica en el &mbito de la modernizacion de la gestion del sector

publico.

Cada sistema comprende etapas de desarrollo o estados de avances posibles y
para cada etapa se establecen los requisitos técnicos, de acuerdo a lo tipificado en
términos de contenidos y exigencias, de modo tal que con el cumplimiento de la etapa

final, el sistema se encuentre implementado segun caracteristicas y requisitos basicos.

El sistema de Capacitacion tiene por objetivo “desarrollar el ciclo de gestién de la
capacitacion, en el marco de la gestion de Recursos Humanos, con énfasis en la
deteccion de necesidades de capacitacion y los procesos de planificacion, ejecucion y
evaluacion del Plan Anual de Capacitacion del Servicio, con el objeto de desarrollar
competencias que permitan a los funcionarios/as mejorar su desempefio para el
6ptimo funcionamiento de la institucion, con participacion de los funcionarios.”

(DIPRES. Gobierno de Chile. - Sistemas de Gestion).
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Para profundizar los avances logrados en el nivel de desarrollo de los PMG,
en el afio 2004 se estimo necesaria la aplicacion de un estandar externoque continuara
promoviendo la excelencia en la gestion de los servicios publicos y que a su vez
hiciera reconocibles los logros por parte del conjunto de la sociedad. Con este fin en
la formulacion de los PMG correspondientes al afio 2005 se incorporaron los
primeros elementos para transitar hacia un mecanismo de certificacion externa de
sistemas de gestion para los servicios publicos, a través de las Normas ISO
9001:2000, respondiendo ademas al compromiso establecido en el Protocolo que
acompafé el despacho del Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico para
el afio 2004, suscrito por el Gobierno y la Comision Mixta de Presupuestos del
Congreso Nacional. De esta forma desde el afio 2005 los PMG cuentan con un

Programa Marco Bésico y un Programa Marco Avanzado.

A partir del afio 2009, se profundizé la incorporacion del mecanismo de
certificacion externa a través de la Norma ISO en los servicios publicos, transitando
de un Programa Marco denominado Avanzado a un Programa Marco denominado de
la Calidad. EI Programa Marco Avanzado es parte del proceso de mejoramiento de
gestion de los servicios publicos contribuyendo con metodologias de trabajo que
incorporan conceptos nuevos asociados a la mejora continua y a la calidad, lo que
estd permitiendo construir Sistemas de Gestion de la Calidad en las instituciones
publicas. Todo ello sin perder de vista orientar los esfuerzos hacia la excelencia en la
gestion. Es asi como, el Programa Marco de la Calidad contempla la implementacion

de un Sistema de Gestion de la Calidad en los servicios publicos, certificando
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procesos de provision de bienes y servicios, si corresponde, ampliando el alcance de
la certificacion de los sistemas de gestion del Programa Marco Avanzado a regiones e

incorporandolos en el Sistema de Gestion de la Calidad Unico para la institucion.

El Programa Marco Avanzado (PMA) para el afio 2009 estad formado por 7
sistemas de gestion, manteniendo los mismos sistemas del periodo anterior, es decir:
Capacitacion, Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes Laborales,
Evaluacion de Desempefio, Sistema Integral de Atencién Ciudadana (SIAC),
Auditoria Interna, Planificacion, y Control de Gestion y Compras y Contrataciones

del sector publico.

En la tabla N° 3, extraida del Programa de Mejoramiento de La gestion

(PMG). Afio 2009, se observan las areas con sus respectivos servicios y objetivos.

TABLA N° 3: AREAS, SISTEMAS Y OBJETIVOS DEL PMG

NUMERO
AREAS SISTEMAS DE OBJETIVO

ETAPAS
Normalizar, segun el Sistema de
Certificacion Internacional Norma
I1SO 9001:2000, el ciclo de gestion
de la capacitacién, relevando la

Capacitacién detecc'ién.clle necesidades de
4 capacitacion y los procesos de

planificacidn, ejecucion

y evaluacion del Plan Anual de
Capacitacion del Servicio, con el
objeto de desarrollar competencias
gue permitan a los funcionarios/as
mejorar su desempefio para el
Optimo funcionamiento de la
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RECURSOS
HUMANOS

institucion, con participacion de los
funcionarios.

Higiene -
Seguridad y
Mejoramiento
de Ambientes
de Trabajo

Normalizar, segln el sistema de
Certificacion Internacional Norma
1ISO9001:2000, el funcionamiento de
los Comités Paritarios y los procesos
de elaboracion y ejecucidn del Plan
Anual de Prevencion de Riesgos y
Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo del Servicio, con el objeto de
formalizar

y fortalecer los procesos asociados al
mejoramiento de los ambientes de
trabajo de los funcionarios, la
prevencion de riesgos y en general, de
las condiciones del lugar de trabajo
con participacion de los trabajadores.

Evaluacion
del
Desempefio

Normalizar, segun el Sistema de
Certificacion Internacional Norma
ISO 9001:2000, el proceso de
Evaluacion del Desempefio, con el
objeto de reconocer el buen
desempefio mediante un sistema de
evaluacion objetiva, transparente e
informada.

CALIDAD DE
ATENCION A
USUARIOS

Sistema
Integral

de Atencion
Ciudadana

Normalizar segln el Sistema de
Certificacion Internacional Norma
ISO 9001:2000, los procesos del
Sistema Integral de Atencién
Ciudadana con el fin de contar con
mecanismos que faciliten el acceso
oportuno a la informacién, la
transparencia de los actos y
resoluciones y el ejercicio de los
derechos ciudadanos.

PLANIFICACI
ON/
CONTROL DE
GESTION

Planificacion
/Control de
Gestion

Normalizar segln el Sistema de
Certificacion Internacional Norma
ISO 9001:2000, los procesos de
planificacion y sistemas de
informacion para la gestion que
permitan a la Institucién disponer de
la informacidn necesaria para apoyar
la toma de decisiones respecto de los
procesos y resultados de la provision
de sus productos, y rendir cuentas de
su gestion institucional.

Normalizar; segln el Sistema de
Certificacién Internacional Norma
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ADMINISTRA
CION
FINANCIERA

Auditoria 4 ISO 9001:2000, el funcionamiento de
Interna Unidades de Auditoria, con el objeto

de desarrollar en forma permanente y
continua, auditorias de caracter
general, estratégico,
fundamentalmente preventivas y de
apoyo a la gestion.

Sistema de Normalizar segln el Sistema de

Compras y Certificacion Internacional Norma

Contratacione 4 ISO 9001:2000, los procesos de

S
Publicas

compras y contrataciones de los
Servicios Pablicos, mejorando su
transparencia, eficiencia y calidad y
fortaleciendo el acceso a mayor y
mejor informacion.

Existen mecanismos en que el PMG y su desarrollo se van validando. Esto se

va ejecutando por etapas, siendo la primero a cargo de una red de expertos. Tal como

se puede apreciar en la tabla N° 4, el organismo a cargo en la red de expertos en el

area de Recursos Humanos en el sistema de Capacitacion es la Direccion Nacional de

Servicio Civil. (DNSC)

54




TABLA N° 4:

RED DE EXPERTOS DE LOS SISTEMAS DE GESTION DEL PROGRAMA

MARCO AVANZADO
AREAS
SISTEMA RED DE EXPERTOS
SISTEMAS
Capacitacion Direccidon Nacional de Servicio
Civil (DNSC)

RECURSOS Higiene - Seguridad y Superintendencia de Seguridad
HUMANOS Mejoramiento de Social (SUSESO)

Ambientes de Trabajo

Evaluacion del Direccion Nacional de Servicio Civil

Desempefio (DNSC)
CALIDAD DE Sistema Integral de Secretaria General de Gobierno
ATENCION A Atencion (SEGEGOB)
USUARIOS Ciudadana
PLANIFICACIO | Planificacion /Control de | Direccion de Presupuestos
N/ Gestion (DIPRES)
CONTROL DE Auditoria Interna Consejo de Auditoria General de
GESTION Gobierno (CAIGG)
ADMINISTRAC | Sistema de Comprasy Direccién de Compras y
ION Contrataciones Publicas | Contrataciones Publicas (DCCP)
FINANCIERA
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Para la formulacién de los PMG para el afio 2009, cada servicio debe
proponer como “objetivo de gestion” aquella etapa que alcanzara a fines del afio
2009, ademas de las prioridades de los sistemas y sus correspondientes ponderadores,
los que deberan ser de al menos un 5%. (DIPRES. Gobierno de Chile. - Sistemas de
Gestion). La propuesta de PMG debe ser compatible con los recursos asignados en el

marco presupuestario informado para el afio 20009.

A continuacion se presenta solo para el sistema de capacitacion, los
correspondientes objetivos y metas, los antecedentes existentes con relacion a dichos
sistemas, y las etapas de desarrollo tipificadas y los objetivos de cada etapa. (Para

obtener los objetivos y metas de cada area y sistema ver anexo N° 1).

Es importante sefialar que las etapas son acumulativas, mostrando una
secuencia de desarrollo del sistema. Asi, el desarrollo alcanzado en una de ellas
incluye el desarrollo de las anteriores. La tipificacion de cada una de las etapas de
desarrollo de los sistemas incluidos en el Programa Marco se ha realizado en
coordinacion con las instituciones de Gobierno con competencias en los sistemas
(Red de Expertos), que en el caso de Capacitacion corresponde al Direccion Nacional

del Servicio Civil.

Significativo de decir es el objetivo que se definié para el Area: Recursos
Humanos, especificamente en el Sistema de Capacitacion: “Normalizar, segin el

Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO 9001:2000, el Ciclo de Gestion de
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la Capacitacion, relevando la deteccion de necesidades de capacitacion y los procesos
de planificacion, ejecucién y evaluacion del Plan Anual de Capacitacion del Servicio,
con el objeto de desarrollar competencias que permitan a los funcionarios/as mejorar
su desempefio para el éptimo funcionamiento de la institucion, con participacion de

los funcionarios.” (DIPRES. Gobierno de Chile. - Sistemas de Gestion).

La meta a cumplir por el mismo es “Funcionamiento del ciclo de gestion de la
capacitacion, considerando los procesos de deteccidn de necesidades de capacitacion,
planificacion, ejecucion y evaluacion de impacto del Plan Anual de Capacitacion del
Servicio, certificados, bajo el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO
9001:2000, con el objeto de desarrollar competencias que permitan a los
funcionarios/as mejorar su desempefio para el Optimo funcionamiento de la
institucion, con participacion de los funcionarios.” (DIPRES. Gobierno de Chile. -

Sistemas de Gestion).

Los antecedentes para el sistema de capacitacion se indican en el anexo N° 1.
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3.2.3 Concepto de Capacitacion

3.2.3.1. Conceptualizacién General

La administracion de Recursos Humanos tiene como una de sus tareas
proporcionar la capacitacion humana, requerida por las necesidades de los puestos o

de la organizacion.

Aunque la capacitacion ayuda a los miembros de la organizacion a
desempefiar su trabajo actual, sus beneficios pueden prolongarse a toda su vida
laboral y pueden auxiliar en el desarrollo de esa persona para cumplir futuras
responsabilidades. No se debe olvidar que las Empresas u Organizaciones ( como
sistemas) dependen para su funcionamiento, evolucion y logros de objetivos,
primordialmente del elemento humano con que cuenta. Para aclarar desde donde se
entendera dicho concepto es que se plantean continuaciéon algunas definiciones de

autores relevantes como ldalberto Chiavenato.

La capacitacion “es un proceso educativo a corto plazo, aplicado de manera
sistematica y organizada, mediante el cual las personas aprenden conocimientos,
actitudes y habilidades, en funcion de objetivos definidos. El entrenamiento implica

la transmision de conocimientos especificos relativos al trabajo, actitudes frente a
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aspectos de la organizacion, de la tarea y del ambiente, y desarrollo de habilidades.
Cualquier tarea, ya sea compleja o sencilla, implica necesariamente estos tres

aspectos.” (Chiavenato, 1., 2006, pp. 557).

Para logar una mejor comprension de este concepto es que a continuacion se

mencionan otras definiciones de Capacitacion:

e “Acto de aumentar el conocimiento y la pericia del empleado para el
desarrollo de determinado cargo o trabajo” (Flippo, en Chiavenato, 2006, pp.

557).

e “Educacion especializada. Abarca todas las actividades que van desde la
adquisicion de habilidad motora hasta la obtencion de conocimientos técnicos,
el desarrollo de aptitudes administrativas y actitudes referentes a problemas

sociales” (McGehee en Chiavenato, 2006, pp. 557).

e “Ayudar a alcanzar los objetivos de la empresa, proporcionando
oportunidades a los empleados de todos los niveles para obtener el
conocimiento, la practica y la conducta requeridos por la organizacion”

(National Industrial Conference Board en Chiavenato, 2006, pp. 558)
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e Inversién empresarial destinada a capacitar a un equipo de trabajo para reducir
o eliminar la diferencia entre el desempefio actual y los objetivos y las

realizaciones propuestos” (Chiavenato, 2006, pp. 558)

Segun el objetivo que se busca con la capacitacion es que se plantean cuatro

tipos de cambio de comportamiento en los trabajadores que se capacitan:

e “Transmision de Informacion” (Chiavenato, 2006, pp. 558) busca transferir a

los empleados contenidos.

e “Desarrollo de Habilidades: sobre todo destrezas y conocimientos
relacionados directamente con el desempefio del cargo actual o posibles

ocupaciones futuras” Chiavenato, 2006, pp. 557)

o “Desarrollo o modificaciéon de actitudes: en general se refiere al cambio de
conductas negativas por actitudes mas favorables entre los trabajadores,
aumento de la motivacion, desarrollo de la sensibilidad del personal de
gerencia y de supervision, en cuanto a los sentimientos y reacciones de las

demas personas” (Chiavenato, 2006, pp. 558)
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“Desarrollo de Conceptos: el entrenamiento puede estar dirigido a elevar el
nivel de abstraccion y conceptualizacion de ideas y pensamientos”

(Chiavenato, 2006, pp. 559)

Estos cuatro tipos pueden utilizarse por separado o complementariamente.

Los principales objetivos de la capacitacion, segun, Idalberto Chiavenato son:

e “Preparar al personal para la ejecucion inmediata de las diversas tareas del

cargo.

e Proporcionar oportunidades para el desarrollo personal continuo, no solo
en su cargo actual, si no también en otras funciones en las cuales puede ser

considerada la persona.

e Cambiar la actitud de las personas, bien sea para crear un clima mas
satisfactorio entre los empleados, aumentar su motivacion o hacerlos mas
receptivos a las técnicas de supervision y gerencia”. (Chiavenato, 2006,

pp. 559)
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De las definiciones anteriores se destaca que la primera hace mencion a la
transmision de informacién, asociado al objetivo uno de las capacitaciones de
Chiavenato. La definicién dos ligada al objetivo dos, la definicion tres unido al
objetivo tres del mismo autor y la definicion cuatro ligado al objetivo dos y tres,

buscando un nivel cognitivo superior.

Existen variados tipos de capacitacion, segun Coulter y Robbins, por

ejemplo:

e “Destrezas personales: liderazgo, entrenamiento, destrezas de
comunicacion, resolucion de conflictos, servicio al cliente, creacion de

equipos”, etc. (Coulter y Robbins, 2005, pp. 294)

e Técnicas: Capacitacion y conocimiento de productos, procesos especificos

de la empresa, tecnologias de informacion.

e “Empresariales: Finanzas, marketing, optimizacion de procesos, calidad,
planeacion estratégica, cultura organizacional” (Coulter y Robbins, 2005,

pp. 294)
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e Obligatoria: “Seguridad, salud, acoso sexual, otras disciplinas legales”

(Coulter y Robbins, 2005, pp. 294)

e “Gestion del desempefio: Cualquier gestion que ayude a los trabajadores a

realizar mejor su trabajo.” (Coulter y Robbins, 2005, pp. 294)

e “Solucion de problemas y toma de decisiones: Los pasos a seguir para
realizar una correcta toma de decisiones que soluciones dificultades.”

(Coulter y Robbins, 2005, pp. 294)

e Personal: “Planeacion de carrera, administracion del tiempo, bienestar,

finanzas personales” (Coulter y Robbins, 2005, pp. 294)

De las anteriores, lo mas comun en los hospitales publicos es la capacitacion
en destrezas personales y técnicas, las que seran motivo de anélisis de esta

investigacion.

Dentro de los métodos para realizar la capacitacion existen los tradicionales y
aquellos basados en la tecnologia, tal como se observa en la tabla N° 5 (Coulter y

Robbins, 2005, pp. 295)
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TABLA N°5

METODOS DE CAPACITACION

TRADICIONALES

NO TRADICIONALES O
TECNOLOGICOS

e Eneltrabajo

e Rotacion de puestos

e Ensefianzay capacitacion
e Ejercicios de experiencia

e Cuadernos de ejercicios Yy

manuales

e Conferencias en auditorios

CD ROM, cintas de videos y de

audio

Videoconferencias

E - learning

Respecto del ciclo de capacitacion, Chiavenato plantea la siguiente figura:

Necesidades
De

Entrenamiento |:>

L=

Programas
De
Entrenamiento

RETROALIMENTACION

=

Evaluacion
De
Resultados
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Lo explica de la siguiente manera: Las necesidades de capacitacion surge
desde dentro de las personas, se debe realizar una capacitacion, segun el objetivo que
persiga, antes mencionado, para lograr un cambio positivo y permanente en los
individuos. Para ello debe realizarse una medicion de los procesos que compute el

cambio en el desempefio.

3.2.3.2 Capacitacion desde la Direccién Nacional Del Servicio Civil (DNSC)

Para llevar a cabo la capacitacion el organismo experto (Servicio Civil) ha

otorgado pautas que guian el actuar en este tema.

e Sistemas Normativos

Lo primero es mencionar los Sistemas Normativos que rigen dichos procesos,

especificando algunas que resultan mas pertinentes para la comprension, estos son:

A. Constitucion Politica de la Republica de Chile.
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Articulo 38:

“Una Ley organica constitucional determinara la organizacion bésica de la
Administracion Publica, garantizard la carrera funcionaria y los principios de
caracter técnico y profesional en que deba fundarse, y asegurara tanto la igualdad
de oportunidades de ingreso a ella como la capacitacion y el perfeccionamiento de

sus integrantes.”

B. Ley N° 18.575 Orgénica de Bases Generales de la Administracion del

Estado.

Articulo 20:

“La administracion del Estado asegurara la capacitacion y el perfeccionamiento
de su personal, conducentes a obtener la formacion y los conocimientos

necesarios para el desempefio de la funcién pablica.”

Articulo 48:

“La capacitacion y el perfeccionamiento en el desempefio de la funcion publica se
realizaran mediante un sistema que propenda a estos fines, a través de programas

nacionales, regionales o locales.”
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C. Ley N°19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y

Prestacion de Servicios.

D. Ley N°18.834 Sobre Estatuto Administrativo.

Articulo 26:

“Se entenderd por Capacitacion el conjunto de actividades permanentes,
organizadas y sistematicas destinadas a que los funcionarios desarrollen,
complementen, perfeccionen o actualicen los conocimientos y destrezas
necesarios para el eficiente desempefio de sus cargos o0 aptitudes

funcionarias.”

E. Ley N° 19.553. Concede Asignacion de Modernizacion y otros beneficios

que indica.

F. Ley N° 20.212. Modifica Leyes N° 19.553, N° 19.882, y otros cuerpos

legales, con el objeto de incentivar el desempefio de funcionarios publicos.

G. D.S. N°69 Reglamento Sobre Concursos del Estatuto Administrativo.
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H. Decreto N° 475 de 13 julio de 1998 del Ministerio de Hacienda.

I. Decreto N° 854 de 29 septiembre de 2004 del Ministerio de Hacienda.

J. Oficio Circular N° 46 del Ministerio del Interior y Hacienda (24

septiembre 1999).

K. Oficio Circular N° 1599 del Ministerio Secretaria General de la

Presidencia (30 octubre de 1995).

L. Jurisprudencia Administrativa de Contraloria General de la Republica.

e Tipos de Capacitacion Segun el DNSC.

La Ley N° 18.834 sobre Estatuto Administrativo define tres tipos de

capacitacion, las cuales tienen diversas finalidades:
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A. Articulo 27:

“Existiran los siguientes tipos de capacitacion, que tendran el orden de

preferencia que a continuacion se sefiala:

a) La capacitacion para la promocion que corresponde a aquella que habilita a los
funcionarios para asumir cargos superiores. La seleccién de los postulantes se
hara estrictamente de acuerdo al escalafon. No obstante, serd voluntaria y, por
ende, la negativa a participar en los respectivos cursos no influira en la

calificacion del funcionario;

b) La capacitacion de perfeccionamiento, que tiene por objeto mejorar el
desempefio funcionario en el cargo que ocupa. La seleccion del personal que se

capacitara, se realizara mediante concurso; y

c) La capacitacién voluntaria, que corresponde a aquella de interés para la
institucién, y que no esta ligada a un cargo determinado, ni es habilitante para el
ascenso. El jefe superior de la institucion, el Secretario Regional Ministerial o el
Director Regional de servicios nacionales desconcentrados, segun corresponda,
determinard su procedencia y en tal caso seleccionard a los interesados, mediante

concurso, evaluando los méritos de los candidatos.”
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B. Oficio Circular N° 46 de 24 septiembre de 1999, Ministerio del Interior y

Hacienda

El citado oficio declara como excluyente de actividad de capacitacion a las
siguientes instancias:(Lo planteado se encuentra respaldado con el Dictamen N°

3901 de 26-01-2007 de Contraloria General de la Republica)

1) Cursos de caracter formativo.

2) Cursos referidos al cumplimiento de niveles de educacion media.

3) Cursos referidos al cumplimiento de educacion superior y post grado

conducentes a la obtencién de grados académicos.

¢ Vinculacion de la Capacitacion con Concursos de Promocion.

Ley N° 18.575 Orgéanica de Bases Generales de la Administracion del Estado
determina que uno de los factores a considerar en los concursos de promocion o

ascenso es la Capacitacion.
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A. Articulo 48:

“La Ley podra exigir como requisito de promocion o ascenso el haber

cumplido determinadas actividades de capacitacion o perfeccionamiento.”

“La destinacion a los cursos de capacitacion y perfeccionamiento se efectuara

por orden de escalafén o por concurso, segun lo determine la Ley.”

Por otra parte, el Decreto Supremo N° 69 regira los concursos que se
desarrollen en los Ministerios y Servicios afectos a la Ley N° 18.834, sobre Estatuto

Administrativo:

B. Articulo 1° del D.S. N° 69 Reglamento Sobre Concursos del Estatuto

Administrativo.

“El presente reglamento contiene las normas que regularan, en los ministerios
y servicios afectos al Estatuto Administrativo, los concursos y los procedimientos
complementarios que se enuncian a continuacion, cuyo ambito de aplicacion es el que

se indica en cada caso:
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Para Capacitacion:

“Concursos para Capacitacion de Perfeccionamiento y para Capacitacion
Voluntaria: Procedimiento que tendrd por finalidad aplicar procedimientos
técnicos y objetivos en la seleccion del personal que accedera a estos tipos de

capacitacion.”

C. Articulo 36 del D.S. N° 69 Reglamento Sobre Concursos del Estatuto

Administrativo.

“En los concursos de promocion se deberan considerar sélo los siguientes
factores: capacitacion pertinente, evaluacion del desempefio, experiencia calificada y

aptitud para el cargo. Cada factor tendra una ponderacién de 25%.”

D. Articulo 37 del D.S. N° 69 Reglamento sobre Concursos del Estatuto

Administrativo.

“Para efectos de este reglamento se entendera por:

Capacitacion Pertinente: Aquella que la institucion defina y establezca para
estos efectos. El jefe superior del servicio debera solicitar un informe previo al

Comité de Capacitacion de la institucion. En diciembre de cada afio, el jefe
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superior del servicio informard a todos los funcionarios, las actividades que
tendran este carécter, las que deberan estar insertas en los procesos de
modernizacion y mejoramiento institucional y proporcionar herramientas a los
funcionarios para la promocion. La comunicacién de las actividades de
capacitacion deberd hacerse a través de la pagina Web institucional y cualquier
otro medio pertinente, siempre que asegure, respecto de todos los funcionarios, su
cabal conocimiento. El jefe de servicio podra considerar, fundadamente, también
otras actividades de capacitacion, sean efectuadas al interior de la institucién o
fuera de ella, siempre que contribuyan a habilitar a los funcionarios para asumir

cargos superiores.”

e Aspectos Relacionados a la Capacitacion (Garantias, Derechos y

Deberes).

La ejecucion de actividades de capacitacion de los Servicios Publicos implica
la definicion de garantias, deberes y derechos de los funcionarios publicos

beneficiarios de esas acciones. Estas son las siguientes:
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De las Garantias:

A. Articulo 51 Ley N° 18575 Organica Constitucional de Bases

Generales de la Administracion del Estado.

“El Estado velara permanentemente por la carrera funcionaria y el
cumplimiento de las normas y principios de caracter técnico y profesional
establecidos en este parrafo, y asegurara tanto la igualdad de oportunidades de

ingreso a ella como la capacitacion y el perfeccionamiento de sus integrantes.”

De los Derechos:

A. Articulo 30 Ley N° 18.834 Sobre Estatuto Administrativo.

“En los casos en que la capacitacion impida al funcionario desempefiar las
labores de su cargo, conservard éste el derecho a percibir las remuneraciones

correspondientes.”

“La asistencia a cursos obligatorios fuera de la jornada ordinaria de trabajo,

dara derecho a un descanso complementario igual al tiempo efectivo de asistencia a
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clases.”(Lo planteado se encuentra respaldado con el Dictamen N° 51124 de 03 de

noviembre de 2008, de Contraloria General de la Republica.)

Articulo 48 Ley N° 18.575 Orgénica Constitucional de Bases Generales de la

Administracién del Estado.

“Podran otorgarse becas a los funcionarios publicos para seguir cursos

relacionados con su capacitacion y perfeccionamiento.”

De los Deberes:

A. Articulo 31 Ley N° 18.834 Sobre Estatuto Administrativo

“Los funcionarios seleccionados para seguir cursos de capacitacion tendran
obligacion de asistir a éstos, desde el momento que hayan sido seleccionados, y los

resultados obtenidos deberan considerarse en sus calificaciones.”

“Lo anterior, implicara la obligacion del funcionario de continuar
desempefiandose en la institucion respectiva o en otra de la Administracion del

Estado a lo menos el doble del tiempo de extension del curso de capacitacion.”
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“El funcionario que no diere cumplimiento a lo dispuesto en el inciso
precedente deberd reembolsar a la institucién que corresponda todo gasto en que ésta
hubiere incurrido con motivo de la capacitacion. Mientras no efectuare este
reembolso, la persona quedara inhabilitada para volver a ingresar a la Administracion
del Estado, debiendo la autoridad que corresponda informar este hecho a la

Contraloria General de la Republica”.

e Aspectos Financieros de la Capacitacion

A. Articulo 48 Ley N° 18575 Organica Constitucional de Bases

Generales de la Administracion del Estado

“El Presupuesto de la Nacion considerard globalmente o por organismo los

recursos para los efectos previstos en este articulo” (Capacitacion).

En virtud de lo anterior, la capacitacion del personal de cada Servicio se
financia a través de los fondos asignados en la Ley de Presupuestos vigente en el

Subtitulo 22 “Glosa de Capacitacion y Perfeccionamiento”.
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B. Decreto N° 854 de 29 septiembre de 2004 del Ministerio de Hacienda

El clasificador presupuestario del 2008 define la asignacion 002, del item 11,
subtitulo 22 “Cursos de Capacitacion” como: “Son gastos inherentes a los programas
de capacitacion, sean estos ejecutados directamente por el servicio con su propio
personal o con personas ajenas a €l consideradas idoneas, o a través de organismos

externos de capacitacion, publicos o privados”.

Esta asignacion comprende los gastos por concepto de:

* Cursos contratados por terceros.

* Pagos a Profesores y Monitores.

C. Articulo 48 Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases

Generales de la Administracion del Estado

“Estas Actividades podran llevarse a cabo mediante convenios con

instituciones puablicas o privadas.”
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e Compra de Actividades de Capacitacion:

Cualquier contrato oneroso que celebre un Servicio Publico para la provision
de algun bien o servicio sera regido por la Ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministros y Prestacion de Servicios.

Toda compra de capacitacion con el presupuesto glosa, debera realizarse a

través del portal www.mercadopublico.cl.

e Vinculacion de la Capacitacion con el Cédigo de Buenas Practicas

Laborales (CBPL)

El 15 de junio de 2006, La Presidenta de la Republica aprobd el Instructivo
Presidencial N° 2, el cual establecid el Cédigo de Buenas Practicas Laborales sobre
No Discriminacion para la Administracion Central del Estado. Este Instructivo
reafirma la voluntad del Estado, en su rol de empleador, de impulsar politicas y
medidas contra la discriminacion y que tiendan a promover la igualdad de

oportunidades.

78



El Cdodigo de Buenas Practicas Laborales (CBPL) posee un reconocimiento
normativo de caracter constitucional, legal, reglamentario y de Tratados

Internacionales suscritos y ratificados por Chile.

El Codigo de Buenas Practicas Laborales establece siete (7) directrices
relativas a la funcion publica, de las cuales la directriz N° 2 esta referida a
Capacitacion. Respecto del desarrollo de carrera 'y Acceso a la Capacitacion establece

en su punto 2:

2.- Desarrollo de Carrera y Acceso a la Capacitacion, que establece 3

elementos respecto de la capacitacion:

Letra b: “Los servicios deberan asegurar, segun criterios y condiciones
uniformes, un igual acceso a la formacién y capacitacion, sin que existan

discriminaciones de ningun tipo.”

Letra c: “Las acciones de capacitacion deberan desarrollarse dentro de la
jornada de trabajo, salvo que, por circunstancias extraordinarias y no previsibles,
ello resultare imposible. En este Gltimo caso, se deber& conciliar con el jefe

directo la forma en que se facilitara el acceso a la capacitacion.”
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Letra d: “Se debera instar a que los comités bipartitos de capacitacion incluyan
tematicas como “la no discriminacion e igualdad de oportunidades” en su plan

anual de capacitacion.”

e Lineamientos Centrales de la Modernizacién de la Gestion de la

Capacitacion

A. Oficio Circular N° 1599 del Ministerio Secretaria General de la

Presidencia (30 octubre de 1995)

A través de este documento, el Gobierno del Presidente Frei establecio los
lineamientos para la modernizacion del sistema de capacitacion para el sector
publico. Este marco orientador surge en el contexto del acuerdo Gobierno-ANEF del
afio 1995, el cual tiene como finalidad lograr la eficacia, equidad y participacion de la

Capacitacion en el sector publico.

Para la materializacion de este proceso modernizador se disefiaron 6

instrucciones generales, las cuales son las siguientes:
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1) Oportunidad y Gasto: Los programas de desarrollo de Recursos Humanos
deberian estar fundamentados en estudios técnicos de deteccidn de necesidades de
capacitacion yéstos deben garantizar el acceso a los funcionarios a través de

criterios de seleccidn conocidos y transparentes.

2) Eficacia y Pertinencia: Los servicios deberan contar con Programas de
Capacitacion permitiendo planificar y priorizar sus actividades, evitando la
improvisacion. Estos Programas deberan basarse en estudios de deteccion de

necesidades.

3) Apoyo Técnico: Se considera primordial desarrollar una linea de apoyo
técnico a los servicios para desarrollar competencias en: Metodologias Basicas
para Deteccion de Necesidades, Medicion de Impacto de la Capacitacion,
Orientacion para la Toma de Decisiones en Capacitacion y Formacion y

Operatoria de los Comités de Capacitacion.

4) Aspectos Operativos: Este sistema modernizador se sustenta en un
funcionamiento descentralizado y flexible. Esto implica concretamente que los
Ministerios y Servicios deberan definir sus politicas y programas de capacitacion

de acuerdo a sus propias necesidades y prioridades.
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5) Fortalecimiento de la Funcion de Capacitacion en los Servicios: La
estrategia fundamental es el fortalecimiento de las Unidades de Recursos
Humanos o Personal a través de la preparacion de su personal. Por otra parte, se
recomienda que los Servicios posean un responsable directo en esta materia, con
la calificacién y autoridad consistente con la prioridad que se le quiere dar a esta

actividad para su funcionamiento.

6) Participacion: Se promueve la creacion de los Comités de Capacitacion, los
cuales tendran como funcién la de colaborar y apoyar en el Servicio sobre la
formulacion de politicas y programas de capacitacion. Estos 6rganos deben estar
concebidos como instancias de consulta y participacion organizada de los

funcionarios.

e Comités Bipartito de Capacitacion (CBC)

El Oficio Circular N° 1599 del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia entrega orientaciones respecto de la conformacion de los Comités

Bipartitos de Capacitacion.
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Objetivo: “Promover una mayor participacion y compromiso de los
funcionarios en torno a su propio perfeccionamiento y el incremento de la eficiencia

y productividad de las instituciones publicas”.

Funciones: “Las funciones de los Comités de Capacitacion seran de colaborar
y apoyar en el servicio la formulacion de sus Politicas y Programas de Capacitacion e

involucrar activamente a los funcionarios en su desarrollo”.

Constitucién: “Los Comités estaran constituidas en partes iguales por
profesionales y técnicos de la Direccion Superior de los organismos publicos con
capacidad técnica y responsabilidad en las decisiones vinculadas a la capacitacion y
por representantes de los trabajadores del Servicio, incluidos representantes del o las

Asociaciones de Funcionarios correspondientes, segun la situacion de éstas”.

El Anexo N° 3 del Oficio Circular N° 1599 del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia entrega algunas pautas referentes a la composicion de los CBC. Las

mas relevantes son las siguientes:

e La ejecucidon del o los programas correspondera al area de personal o de
recursos humanos. Dicha area debera ser fortalecida en le desarrollo de

capacidades para enfrentar estos requerimientos.
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» Se recomienda que el CBC este conformado por 4 miembros, en aquellas
instituciones que tengan una dotacion inferior a 1.100 funcionarios, y por 6 en
aquellos cuya dotacion sea igual o superior a 1.100 funcionarios. EI Comité
debe integrarse en partes iguales por los representante de la Jefatura superior

de la Institucion y los representantes de los funcionarios.

» Para la eleccion de los representantes de los funcionarios se sugiere apoyarse
en las orientaciones presentes en el Estatuto de Capacitacion y Empleo (Ley
N° 19.518), que a la fecha del citado Oficio, se encontraba en discusion en el

Congreso Nacional.

e Metas de Eficiencia Institucional (MEI)

Con la promulgacion el 29 de agosto de 2007 de la Ley N° 20.212, que
modifica las Leyes N° 19.553 y N° 19.882, se da inicio al proceso de desarrollo
de las Metas de Eficiencia Institucional (MEI). La mencionada Ley establece que
el cumplimiento de las MEI comprometidas anualmente dara derecho a los

funcionarios de los Servicios respectivos a un incremento en sus remuneraciones.

84



A. Articulo 9° Ley N° 20.212 Modifica las Leyes N° 19.553, 19.882 y

Otros Cuerpos Legales.

“El Jefe Superior de la institucion propondréa anualmente al Ministro del cual
dependa o con el que se relacione, las Metas de Eficiencia Institucional,
especificando las metas de gestion y de calidad de los servicios proporcionados a los
usuarios. Dicho Ministerio conjuntamente con el de Hacienda, mediante decreto
supremo, fijara, usando como antecedente la propuesta institucional, las metas de
eficiencia institucional a alcanzar cada afo. La formulacion de metas de eficiencia
institucional propuesta anualmente debera ajustarse al Programa Marco que al afecto

establezca el Ministro del ramo conjuntamente con el Ministerio de Hacienda.”

Las MEI se enmarcan en un conjunto de areas comunes para toda las
Instituciones del Sector Pablico, el cual se denomina Programa Marco. Dentro de las
areas de mejoramiento definidas se encuentra la Gestion de Desarrollo de Personas a

la cual se asocia el Sistema de Capacitacion.

Este Programa Marco comprende estados de avance posibles de los sistemas
involucrados en cada una de las areas definidas, a través del desarrollo de metas de

gestion.

85



3.24 Manuales de Capacitacion para Hospitales Publicos emitidos por el

Servicio Civil.

El Gobierno de Chile, a través del Servicio Civil, perteneciente a la red de
Expertos para Capacitacion, a través del Comité Interministerial de Modernizacion de
la Gestion Pablica ha emanado una serie de documentos con el fin de orientar y
mejorar los procesos de capacitacion en el servicio publico. Uno de esos documentos
es la Guia Metodoldgica de Capacitacion en el Sector Publico afio 1996, dirigida a
“responsables del area de capacitacion de los Servicios Publicos como un apoyo
basico para el desarrollo de sus funciones”. (Sistema Informatico de Capacitacion de
la Direccion Nacional del Servicio Civil) Los tres principales objetivos de dicho
documento son: “Sistematizar los principios basicos que inspiran la propuesta acerca
de la modernizacion del sistema de capacitacion en el Sector Publico, Proponer una
pauta para revisar y optimizar la gestion de capacitacion en las instituciones del
Estado, y Entregar un marco metodoldgico para la formulacion de politicas y
programas de capacitacion en los Servicios Puablicos.” (Sistema Informatico de

Capacitacion de la Direccion Nacional del Servicio Civil)

La capacitacion de los trabajadores sumado a las politicas de seleccion,
promocion, remuneraciones, evaluacion e incentivos resultan decisivas para el
desarrollo de los miembros de una organizacion y un aporte a su mejoramiento. Por

ello, en junio de 1995 se realiz6 un acuerdo entre el Gobierno y la Asociacion
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Nacional de Empleados Fiscales (ANEF) para modernizar los sistemas de

capacitacion en el Sector Publico. Este acuerdo se basé en cinco principios:

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

e Flexibilizar y descentralizar las decisiones de capacitacion,

e  Ampliar las oportunidades de participacion, y

Generar las competencias y habilidades que abran para todos las mas amplias
oportunidades de progreso y realizacion personal.” (Sistema Informéatico de

Capacitacion de la Direccion Nacional del Servicio Civil)

Se busca una capacitacion activa y participativa, con programas guiados por
objetivos claros, evaluados segun sus resultados. Es aqui donde se imprime el sello
de la red de expertos planteando que “la capacitacion de funcionarios en servicio debe
tomar en cuenta las historias laborales de todos y cada uno de los involucrados, lo que
implica partir de las competencias preexistentes y de las experiencias previas de los
participantes en otras iniciativas de capacitacion. Del mismo modo debe considerar
prioritariamente la necesidad natural del ser humano de encontrar satisfaccion en el
trabajo.” (Sistema Informatico de Capacitacion de la Direccion Nacional del Servicio
Civil). Lo anterior, para buscar una satisfaccion de los trabajadores del servicio
publico no solo profesional sino personal, situacion que serd investigada para conocer

si se esta logrando dicha meta. Por ello, “La capacitacion debe estar concebida para
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detectar los cambios, identificar las necesidades que surgen de éstos y definir una
estrategia para enfrentarlos de acuerdo con los objetivos institucionales. La
capacitacion debe ser entendida como un proceso continuo, dirigido a proporcionar
conocimientos y desarrollar competencias destinadas a mejorar el desempefio y la
calidad de vida en el trabajo, factores claves que permiten a una institucion lograr sus
objetivos.” (Sistema Informéatico de Capacitacion de la Direccion Nacional del
Servicio Civil). Las entrevistas que se llevardn a cabo buscaran recabar informacion

al respecto.

“Desde el punto de vista de la persona, la capacitacion debe:

e Entregar competencias especificas para afrontar los nuevos desafios laborales,

e Potenciar habilidades, conocimientos y experiencias, en ocasiones subutilizadas

en el trabajo diario,

e Reducir los requerimientos de supervision y dar mayor autonomia decisional,

e Mejorar las oportunidades de promocidn y progreso, y

e Proporcionar mayor seguridad y satisfaccion en el trabajo” (Sistema Informatico

de Capacitacion de la Direccion Nacional del Servicio Civil) Lo que sera
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investigado para conocer la opinion y percepcion que poseen los trabajadores al

respecto.

“Desde una perspectiva institucional, la capacitacion debe permitir:

e Elevar los niveles de productividad, con un mejor uso de los recursos

disponibles,

e Flexibilizar la gestion para poder asumir las rapidas transformaciones,

caracteristicas de nuestro tiempo, y

e Generar las condiciones para que cada uno de los miembros de la organizacion
contribuya con sus capacidades y desempefios a un mejor logro de los objetivos
institucionales.” (Sistema Informatico de Capacitacion de la Direccion Nacional

del Servicio Civil)

Los pasos que indica la guia metodoldgica se encuentran completos en el anexo N°
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Enfoque Metodoldgico

El tipo de enfoque en el cual se desarrollara esta investigacion es cualitativo
ya que busca “reconstruir la realidad, tal y como la observan los actores de un
sistema social previamente definido” (Hernandez, R., 2001, pp. 4), Es decir, se busca
recoger “las palabras y conductas de las personas sometidas a la investigacion”
(Taylor, 1987, pp. 16) Dicho de otro modo, lo que se busca es conocer, describir y
comprender “realidades mdaltiples” (Valles, 2003, pp. 53) en este caso, la de los

trabajadores de los hospitales publicos.

“El método cualitativo tiene asi como objetivo la descripcidn de las cualidades
de un fendmeno... trata de encontrar las cualidades que en conjunto caracterizan al
fendmeno. Aquello que cualitativamente permite distinguir el fendmeno investigado

de otros fendmenos” (Mella, 1998, pp. 6)

Es holistico “porque se precisa considerar el “todo”, sin reducirlo al estudio
de las partes” (Hernandez, R., 2001, pp. 6), lo que se apoya y complementa con la

TGS utilizada en el marco teorico.
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Es cualitativo porque utiliza la “légica de un proceso circular que parte de
una experiencia que se trata de interpretar en su contexto” (Valles, 2003, pp. 56), en

el caso de esta investigacion el de los trabajadores de los hospitales publicos.

Este tipo de enfoque parte de la premisa que “la realidad del fenémeno social
es la mente. La realidad la construye(n) el (los) individuo(s) que da(n) significados al

fendmeno social” (Hernandez, R., 2001, pp. 9).

Entonces, lo que se busca es “entender el contexto y/o el punto de vista del
actor social” (Hernandez, R., 2001, pp. 9) que le dara su particular punto de vista,
emergiendo diversas realidades que “entre ellas no pueden resolverse a traves de
procesos racionales o aumentando los tamafios muestrales” (Valles, 2003, pp. 53) en
este caso es la basqueda por describir y comprender la percepcion de los trabajadores

de los hospitales publicos respecto de su experiencia de capacitacion.
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4.2 Tipo y Disefio de la Investigacion

Considerando la clasificacion de Dankhe, (1986) citada por Hernandez
Sampieri et al, este estudio realizara una investigaciéon de tipo descriptiva ya que
pretende “describir situaciones y eventos. Esto es, decir cémo es y como se
manifiesta determinado fendmeno” (Hernandez, R., 2001, pp. 60), en este caso el de
la capacitacion en los hospitales publicos. Dicho desde otra manera, lo que se busca
es plantearse “desde un acontecimiento real... El punto de partida son las
observaciones que se han hecho y se hacen acerca del acontecimiento inmerso en la
realidad. La meta es reunir y ordenar todas esas observaciones en algo comprensible™.

(Mella, 1998, pp. 5)

Los estudios descriptivos “miden de manera mas bien independiente los
conceptos o variables a los que se refieren” (Hernandez, R., 2001, pp. 61), sin indicar

como se relacionan las variables medidas.

“Una contribucién importante del detalle descriptivo es mapear un contexto,
para poder entender la interpretacion que hace el sujeto acerca de lo que estd
sucediendo, esto posibilita al investigador el producir analisis y explicaciones que
hagan justicia al medio ambiente en el que sus observaciones son hechas.” (Mella,

1998, pp. 9)
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“Entre los metodologos cualitativos...hay un claro propdsito de proveer
descripciones detalladas de los contextos sociales estudiados...tales descripciones
debieran ser muy consistentes con las perspectivas de los participantes en los
contextos sociales”. (Mella, 1998, pp. 9) situacién que se respalda con los dos

primeros objetivos especificos de la presente investigacion.

El tipo de disefio que se utilizd es no experimental, ya que se realiz6 “sin
manipular deliberadamente variables” (Herndndez, R., 2001, ppl184). Lo que se
pretendia era “observar fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos” (Hernandez, R., 2001, pp. 184). De esta manera, la situacion a
investigar fue la manera en que se realiza la capacitacion en los hospitales publicos y

la percepcion que los trabajadores tienen de ésta.

Debido a que la investigacién cualitativa se basa en un trabajo que va “desde
lo més concreto hasta lo mas abstracto” (Echeverria, pp. 7) y de los discursos de las
personas 0 agentes sociales “citas a las macrointerpretaciones” (Echeverria, pp. 7)

adquiere también un caracter empirico.

Se utiliz6 una investigacion transeccional o transversal que “recolectan datos
en un solo momento y tiempo Unico. Su proposito fue describir variables, y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado” (Hernandez, R., 2001, pp. 186) y

realizar un “entendimiento en profundidad.” (Mella, 1998, pp. 8) de la percepcion que
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poseen los trabajadores de los hospitales publicos respecto de la capacitacion que han

recibido.

Ya que un estudio No experimental, transeccional y descriptivo puede
“abarcar varios grupos o subgrupos de personas, objetos o indicadores” (Hernandez,
R., 2001, pp. 187) en la presente investigacion se seleccionaron trabajadores de
diversos grupos de un hospital pablico. Asi, buscando conocer la percepcion de los
trabajadores respecto de la capacitacion (variable a estudiar) se pretendia “hacer
descripciones comparativas entre grupos o subgrupos de personas” (Hernandez, R.,

2001, pp. 188)
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4.3 Determinacion del Campo a Estudiar

4.3.1 Universo y Unidad de Analisis

Para lograr el objetivo general y poder dar respuesta a la pregunta de
investigacion, se determind la unidad de analisis, siendo ésta los funcionarios de un
Hospital Publico de la zona sur de Santiago, cuya planta de funcionarios esta
compuesta por 706 trabajadores los que se dividen en diferentes tipos. De menor a

mayor jerarquia esta el estamento de Auxiliares, Administrativos, Técnicos,

Profesionales, Médicos y Directivos.

En la Tabla N° 6 se detalla, al afio 2008, la cantidad de funcionarios por

estamento.

TABLA N°6

PLANTA DE FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL PUBLICO

(2009)
ESTAMENTO N° DE TRABAJADORES
Auxiliares 83
Administrativos 105
Técnicos 254
Profesionales 122
Médicos 135
(Entre las dos leyes que los
congregan)
Directivos 7
Total de Planta 706
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Todos ellos conforman la poblacién de estudio que, a su vez, representan el

universo de los trabajadores de los hospitales publicos.
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4.3.2 Muestray tipo de muestreo

La muestra elegida se constituye como no probabilistica en la que “la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas del investigador o del que hace la muestra” (Hernandez, R.,
2001, pp. 207) y porque “las muestras cualitativas se reconocen por su flexibilidad y
adaptabilidad, y porque los sujetos son escogidos obedeciendo a una eleccion
pragmatica y tedricamente informada, aspirando a la comparabilidad vy

traducibilidad” (Goetz y Lecompte (1088) citado en Echeverria y Zarzuri, pp. 22)

La eleccion de la muestra, dependié entonces, “del proceso de toma de
decisiones de una persona...y desde luego las muestras seleccionadas por decisiones

subjetivas [de éste, que es el investigador]” (Hernandez, R., 2001, pp. 208).

Ya que se entiende a la muestra como “un subgrupo de la poblacion”
(Hernandez, R., 2001, pp. 207), para esta investigacion se seleccion6 una bajo los

siguientes criterios cualitativos que a continuacién se desarrollan:

e Saturacion: La muestra es de caracter estructural tedrica (cualitativa) segun
lo define Valles. Este explica que el criterio de célculo de la misma y
seleccidn de las personas no se realiza bajo la representatividad estadistica
sino que mediante la “saturacion tedrica” (Valles, 2003, pp. 92) que garantiza

la diversidad de casos en funcion de las variables a estudiar, en este caso la
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percepcion de los trabajadores respecto la capacitacion, lo que resulta
analiticamente relevante para el problema a investigar. Explica Valles, que la
muestra se realiza con una “seleccion estratégica de casos, procediendo segun

las pautas del muestreo tedrico” (Valles, 2003, pp. 92)

Seleccidon de contextos relevantes al problema de investigacion: En esta
investigacion se selecciond a un hospital puablico de la zona sur como contexto
relevante y dentro de ella se eligieron los sujetos individuales a quienes se les

aplico la entrevista en profundidad.

Heterogeneidad: Este criterio implica diversidad. Es asi, como dentro de la
seleccion de los sujetos individuales se escogieron hombres y mujeres de los
estamentos elegidos para esta investigacion. Estos estamentos son:

Administrativos, Técnicos Paramédicos, Profesionales y Médicos.

Redundancia: Este criterio se considerd al obtener abundancia de contenidos

en los discursos, producto de la repeticion de éstos.

Representacion: Es asi, como la muestra se compuso por tres representantes
(Valles, 2003, pp. 91) de cada uno de los estamentos seleccionados, estos
son: tres Administrativos, tres Técnicos Paramedicos, tres Profesionales y

tres Médicos.
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Sujetos tipo: De esta manera, la muestra se conformd por sujetos- tipo
“donde el objetivo es la riqueza, profundidad y calidad de la informacion, no

la cantidad ni la estandarizacion” (Hernandez, R., 2001, pp. 227).

Riqueza de la informacion entregada: Este criterio se manejo al seleccionar
a los sujetos individuales a entrevistar, ya que en general fueron seleccionados
por su funcion pero al mismo tiempo, algunos, por su pertenencia al Comité
Bipartito de Capacitacion o su facilidad de expresion, lo que enriquecio la

informacion entregada.

Accesibilidad: En este sentido, se utilizard una muestra dirigida “que supone
un procedimiento de seleccion informal y un poco arbitrario” (Hernandez, R.,
2001, pp. 226) considerando los criterios “pragmaéticos, de accesibilidad y

recursos disponibles” (Valles, 2003, pp. 91) para su conformacion.

Recursos disponibles y Consideraciones pragmaticas: Se consideraron
estos dos criterios al momento de seleccionar el contexto relevante ya que
dicho hospital resultaba cercano ya que habia realizado mi practica

profesional en dicho establecimiento.
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Con el fin de lograr una investigacion bajo criterios cientificos, es que se
realizé basada en los criterios de “Credibilidad, Transferibilidad y Dependibilidad”

propios de la confiabilidad de los estudios cualitativos.

Respecto de la “Credibilidad” que es el “uso de un conjunto de recursos
tedricos (...triangulacién de datos, acopio de documentacion, escrita, visual,...
revision de la informacion e interpretacion con las personas estudiadas)” (Valles,
2003, pp. 104) se utilizb6 para generar un marco teorico estable y lograr un buen

andlisis con el método de Comparacion Constante (MCC).

En relacion con el criterio de “Transferibilidad” que es la utilizacion “de

diferentes procedimientos de muestreo” se indicaron mas arriba los criterios de ésta.

Finalmente, el criterio de “Dependibilidad” que se “hace operativa con una
suerte de auditoria externa” (Valles, 2003, pp. 104) para lo que se facilitaron las
transcripciones, matrices de categorias y tablas de resultados al docente guia de esta
investigacion, con el fin de analizarla e inspeccionarla mientras se realizo el analisis

de la informacion.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién

Para llevar a cabo esta investigacion y obtener la informacion que se requiere
de los trabajadores del hospital publico de la zona sur seleccionado, se utiliz6 la
entrevista ya que es “una comunicacion verbal entre dos 0 mas seres humanos para un
proposito expreso” (Echeverria, pp. 15). Con el fin de captar sus percepciones

respecto de la capacitacion que han recibido en el hospital en que trabajan.

La conversacion ocurrié entre un “entrevistador y un informante” (Echeverria,

pp. 15) que fueron aquellos seleccionados en la muestra descrita anteriormente.

De los cuatro tipos de entrevista que Patton plantea (conversacional informal,
basada en un guién, estandarizada abierta y estandarizada cerrada) se realiz6 la
entrevista basada en un guién ya que esta “caracterizada por la preparacion de un
guidn de temas a tratar (y por tener libertad el entrevistador para ordenar y formular
las preguntas, a lo largo del encuentro de entrevista)” (Patton citado en Valles, pp.

180)

Valles ubica las *“entrevistas en profundidad dentro de las entrevistas de
investigacion [cualitativas]” (Valles, pp. 183). Se recurrid a la entrevista para
“trabajar con empatia, esta metodologia implica periodos de tiempo donde se trabaje
la relacion con el entrevistado. Por ello, se utilizd la... entrevista en profundidad no

estructurada”. (Mella, 1998, pp. 9), ya que permite la “obtencion de informacion
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relevante para el objeto de estudio” (Mella, 1998, pp. 181) y porque “la entrevista en
profundidad se llevan a cabo en situaciones preparadas por lo tanto la experiencia

reposa exclusivamente sobre los relatos de los otros” (Echeverria 'y Zarzuri, pp. 18)

Segun el grado de estructuracion se utilizé la entrevista semiestructurada, ya que
considera el estimulo del entrevistador como “estructurado”, en tanto que la respuesta
del entrevistado como “libre” (Valles, 2003, pp. 186), asi, se uni6 al guion de la

entrevista en profundidad.

Segun el grado de estandarizacion se desarrollaron “entrevistas estandarizadas no
programadas” (Valles, 2003, pp. 187) que requieren de la estandarizacion del
significado o sea “en términos familiares al entrevistado, no hay secuencia
satisfactoria para todos los entrevistados y es factible de seguir la equivalencia de

significado para todos los entrevistados” (Valles, 2003, pp. 187)
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4.5 Plan de Andlisis de la Informacién

Ya que la informacion se obtuvo a través de entrevistas en profundidad que
se caracterizan por ser “flexibles y dindmicas constituyéndose en una narracion
conversacional creada conjuntamente por el entrevistador y el entrevistado, que
contiene un conjunto interrelacionado de estructuras que la definen como objeto de

estudio” (Grele citado en Mella, 1998, pp. 21).

El siguiente paso que se ejecutd fue el analisis de la informacién. Por ello,
“después de una exposicion al contexto social de andlisis, y que se ha recolectado
algo de informacion, el investigador desarrolld "categorias" que coinciden con la

informacion. (Mella, 1998, pp. 11)

Por lo tanto, la presente investigacion de Tesis realiz6 un analisis de datos del
Tipo Cualitativo ya que “busca conocer el significado que estd inmerso en la trama

tejida por el texto o discurso de los sujetos entrevistados” (Echeverria, 2005, pp. 4)

El andlisis utilizd la descripcién de los fendmenos, ya que permitio, a través
de la descripcion de las variables observadas y de la interpretacion de los datos
obtenidos, acceder a la percepcion de los trabajadores de un hospital publico de la

zona sur respecto de las capacitaciones que han realizado.

103



El método que se utilizd para realizar este anélisis de los fendmenos es el
MCC o Método de Comparacion Constante de Glaser y Strauss, cuyo propdésito es
“generar una teoria mas sistematica... mediante el uso explicito de procedimientos de
codificacion y analisis” (Valles, 2003, pp. 346). Este método consiste en 4 pasos
fundamentales: la comparacion de incidentes, la integracién de categorias y sus

propiedades; la delimitacion de la teoria y finalmente, la escritura de la misma.

La Comparacién de incidentes consistié en comparar la informacion obtenida
en las entrevistas en profundidad tratando de buscar una denominacién en comun de

cada uno de las expresiones vertidas.

La integracion de categorias se asentd en generar un c6digo mas o menos
abstracto que englobe cada una los incidentes entregados en propiedades y éstas a su
vez en categorias que son el conjunto de propiedades y que consisten en un concepto

abstracto mayor.

La delimitacion de la teoria: en ella en los primeros momentos “se conjugan
operaciones analiticas de codificacion abierta y desarrollo de categorias
conceptuales” (Valles, 2003, pp. 354) y luego “operaciones analiticas de integracion

y delimitacion teorica” (Valles, 2003, pp. 354)
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Finalmente, la “Escritura de la teoria” que es la redaccion de la teoria fruto del

analisis del método descrito.

“Las categorias sirven para englobar informacién diversa (variopinta, pero con
cierta afinidad o denominador comdn)” (Valles, 2003, pp. 347). El presente trabajo

considera 4 categorias a priori u objetivos.

“Las propiedades vendrian a ser una especie de subcategorias. Ahora bien
(categorias y propiedades) se las concibe asi como analiticas, conceptuales (no

meramente clasificatorias, sino teoricas)” (Valles, 2003, pp. 347)

El MCC “requiere la “saturacién de la informacion” (Valles, 2003, pp. 348) lo
que quiere decir que de las doce entrevistas en profundidad que se aplicaron se

obtenga la informacidn necesaria para que cada objetivo se encuentre representado.
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4.6 Matriz por Categoria

A continuacion se presentan cuatro matrices, cada una de ellas
correspondiente a una categoria a priori desglosada de un objetivo especifico. En cada
tabla se incluye la definicion de la categoria, las propiedades de cada una y la

definicién de cada propiedad mencionada.

Cabe destacar que la categoria uno, correspondiente a la “Opinion de las
capacitaciones” se desprende del objetivo especifico N ° 2. La categoria dos
correspondiente a “Capacitaciones que recuerda” se desglosa del objetivo
especifico N ° 4. La categoria tres sobre “Funcionamiento de las capacitaciones”
surge del objetivo especifico N ° 1. Finalmente, la categoria cuatro “Capacitacion de

su estamento” nace del objetivo especifico N ° 3.

A continuacién, la primera matriz correspondiente a la categoria uno:
“Opinion de las capacitaciones”. Dicha categoria engloba informacion variopinta
respecto de la percepcion general que tienen las personas, de los diversos estamentos
seleccionados, de las capacitaciones que se realizan habitualmente en el hospital

publico donde trabajan.
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TABLA N° 7: “OPINION DE LAS CAPACITACIONES”

CATEGORIA

PROPIEDADES

NOMBRE

NOMBRE

DEFINICION

“Opinion De Las
Capacitaciones”

Definicion:
Percepcion general
que tienen las
personas de las
capacitaciones que se
realizan en el
hospital en el que
trabajan.

Apertura

Percepcion que posee el
trabajador respecto de la
cobertura  del N° de
funcionarios a los que llega la
capacitacion.

Empatia

Percepcion que posee el
trabajador respecto de los
encargados de la capacitacion
para ponerse en su lugar y
adecuar los horarios de las
capacitaciones para que sean
accesibles.

Atingencia
Tematica

Percepcion que posee el
trabajador respecto de la
atingencia de las temaéticas de
las capacitaciones

Aporte

Percepcion que posee el
trabajador respecto del aporte
real de las capacitaciones.

Difusion

Percepcion que posee el
trabajador respecto de
proceso de transmision vy
comunicacion de las
capacitaciones.

Motivacion

Percepcion que posee el
trabajador respecto la
motivacion que poseen los
funcionarios para asistir a
capacitarse.

Financiamiento

Percepcion que posee el
trabajador respecto de como
se financian las
capacitaciones.

Percepcion que posee el

Concepcion | trabajador respecto de las
capacitaciones.
Percepcion que posee el
Planificacion | trabajador respecto de la
del Proceso | programacién que se hace de

las capacitaciones.
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Ahora, la segunda matriz proporciona la categoria dos: “capacitaciones
que recuerda”. Dicha categoria engloba informacion diversa respecto del recuerdo
y opinion de éste respecto de las capacitaciones a las que han asistido los
funcionarios del hospital, ya sea transversales (destinadas a todo el personal) o

especificas de su estamento, no hace distincion.

TABLA N° 8: “CAPACITACIONES QUE RECUERDA”

CATEGORIA PROPIEDADES

NOMBRE

NOMBRE

DEFINICION

“Capacitaciones
Que Recuerda”

Definicion:
Recuerdo y
opinion de éste
respecto de las
capacitaciones a
las que han
asistido.

Tema

Recuerdo de los
cursos que ha asistido
y tematicas de éstos.

Motivacion

Percepcion del interés
que  poseen  los
trabajadores para
asistir a las
capacitaciones.

Impacto

Percepcion  general
que posee el
trabajador respecto de
la aplicabilidad vy
utilidad de las
capacitaciones

Aporte Laboral

realizadas
Percepcion especifica
que posee el

trabajador respecto de
la aplicabilidad en las
funciones que realiza
en su trabajo.

Aporte Personal

Percepcion especifica
que posee el
trabajador respecto de
la utilidad y
aplicabilidad de las
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capacitaciones para
su vida personal.

Aspectos Positivos del curso

Percepcion que posee
el trabajador respecto
de los  aspectos
positivos de los
cursos de
capacitacion a los
cuales ha asistido.

Aspectos Negativos del Curso

Percepcion que posee
el trabajador respecto
de los  aspectos
negativos 0 menos
buenos de los cursos
de capacitacion a los
cuales ha asistido.

Metodologia

Percepcion que posee
el trabajador respecto
de los métodos vy
técnicas de los cursos
a los cuales ha
asistido.

En seguida, la tercera matriz correspondiente a la categoria tres:
“Funcionamiento de las capacitaciones”. Dicha categoria engloba informacion
disimil respecto del grado de conocimiento que tienen los funcionarios del

hospital respecto del proceso completo de capacitacion y la opinion de este

mecanismo dentro del hospital en que trabajan.
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TABLA N° 9: “FUNCIONAMIENTO DE LAS CAPACITACIONES”

CATEGORIA

PROPIEDADES

NOMBRE

NOMBRE

DEFINICION

“Funcionamiento
de las
Capacitaciones”

Definicion: Grado
de conocimiento
del proceso
capacitacion y
opinion del
mismo en el
hospital en que
trabajan.

Conocimiento del
Proceso

Percepcion que posee el
trabajador respecto del grado
de conocimiento que posee
del funcionamiento de las
capacitaciones en el hospital
en el que trabaja.

DNC

Percepcion que posee el
trabajador respecto de la
Deteccion de Necesidades de
Capacitacion que se realiza
en el hospital en el que
trabaja.

Propuestas

Percepcion que posee el
trabajador respecto de como
mejorar el proceso de las
capacitaciones en el hospital
en el que trabaja.

Evaluacion de Reaccién

Percepcion que posee el
trabajador respecto de la
evaluacién de reaccion que
realizan los asistentes a las
capacitaciones, internas y
externas, que se realizan en
el hospital en el que trabaja.

Evaluacion de Impacto

Percepcion que posee el
trabajador respecto de la
evaluacion de la
aplicabilidad de los
contenidos y técnicas
aprendidas en los cursos de
capacitacion realizados.

110




Inmediatamente, la cuarta y ultima matriz correspondiente a la
categoria cuatro: “Capacitacion de su estamento”. Dicha categoria engloba
informacion heterogénea respecto de la percepcion especifica que tienen los
trabajadores del hospital respecto de las capacitaciones que se realizan
concretamente al estamento al cual pertenecen, considerando la opinion que éstas
les merecen.

TABLA N° 10: “CAPACITACION DE SU ESTAMENTO”

CATEGORIA PROPIEDADES
NOMBRE NOMBRE DEFINICION
Percepcion que posee el
Aspectos Que funcionario respecto de
Mejorarfa aqu_ellos, elementos_ _Que
mejoraria de las capacitaciones
de su estamento.
Percepcion que posee el
trabajador respecto del valor
Relevancia que tiene para él cada
capacitacion realizada a su
estamento.
Recuerdos de nombres vy
“Capacitacion De CUrsos teméticas de los cursos que ha
Su Estamento” realizado especificamente en su
estamento.
Definicion: Percepcion que posee el
Percepcion funcionario respecto aquellos
especifica de las Dificultades elementos que le  han
capacitaciones que obstaculizado el proceso de
se realizan al capacitacion en su estamento.
estamento al cual Percepcion que posee el
pertenecen. trabajador respecto de los
Metodologia métodos y técnicas que se han
aplicado especificamente a las
capacitaciones de su estamento.
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4.6.1 Resultados y Andlisis de Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en matrices que estan
estructuradas como tablas de doble entrada por categoria propiedades y detallado por

estamento, lo que permitio realizar el analisis de manera inmediata.

4.6.1.1 CATEGORIA OPINION DE LAS CAPACITACIONES”

TABLA N° 11: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“OPINION DE LAS CAPACITACIONES” -

ESTAMENTO ADMINISTRATIVO

CATEGORIAS | PROPIEDADES DIMENSIONES

M “Desde que se formaron los Comité
Bipartitos la capacitacion es totalmente
distinta a lo que eran antes.”

M “Antes eran entre 4 murallas”

M “Solamente se capacitaban las personas
que estaban muy cercanas a la Direccion y el
resto del personal nada”

M “si t0 no estabas cercana a la Direccion no
tenias una buena capacitacién, porque las
capacitaciones que llegaban a todo el personal
dejaban harto que desear”

OPINION DE Apertura M “estoy hace unos 5 afios en el Comité de

LAS Capacitacion, antes  estaba integrado
CAPACITA solamente por la Direccion, durante ese
CIONES periodo yo tuve solo una capacitacién, porque

durante ese periodo iban solamente las
personas de la Direccion, Personal y
Contabilidad a cursos buenos.”
L
S “ Bueno, ultimamente ha habido mas
capacitaciones porque cuando yo entré en el
afio 89 no se conocian las capacitaciones en el
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OPINION DE
LAS
CAPACITA
CIONES

hospital”

S “el bum ha sido como hace 5 afios mas o
menos”

S “entonces cuando empezd a ser asi como
obligatorio la capacitacién como que todo el
mundo se interes6 en capacitarse y yo creo
que ahi el hospital puso mas hincapié en hacer
Cursos, en capacitarnos a nosotros.”

S “Recaudacion es el mismo cuento, muchas
veces nos enteramos que decia que habia cupo
para un curso e iban las amigas de la jefa, por
ejemplo...”

S “yo creo que empecé a hacer curso desde
hace unos 5 afios, en los otros 15 afios que
trabajé en el hospital yo no tuve
capacitacion.”

S *, ahora llega un correo que dice que va a
empezar un curso. Las jefas yo pienso que
eran muy herméticas en ese sentido porque si
les llegaba a ellas la informacion no la
distribuian y ahora desde que hay un comité
de capacitacion aca en el hospital”

S “yo veo a mucha gente interesada en los
cursos y se ve que los cursos son muy
concurridos, con bastante buena asistencia”

Empatia M “Una es el horario, porque nunca se
acomodaron en el horario y la otra es que
muchas veces no eran cursos para uno”

Atingencia L “las que he ido y que no son directamente

Tematica con lo que uno hace, la atencion al usuario,
como sentirse bien, me acuerdo que fue lo
ultimo, bien, perfecto, perfecto”

Aporte L “, estando dentro del grupo creo que es

positivo porque creo que hay un encuentro
con uno mismo, en el caso mio se llegan a
echar abajo murallas del tipo de relacion
humana, social”

L “esa capacitacion sirva para bajar un
poquito las defensas y poder atenuar mis
miedos.”
+++++++++H
S *gue las capacitaciones te sirven para
ascender que es lo méas importante que nos
han dicho en este minuto, sin tener cantidad
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de horas de capacitacion te cuesta mucho
ascender”

S “tienes que tener una cantidad de hora que
es un requisito primordial para vayas
ascendiendo en la escala de los grados que
nos da el hospital”

Difusion

S “en Oncologia nunca se supo de cursos, de
hecho las personas que trabajan ahi poco van
a cursos.”

S “y no llega mucha informacion a cerca de
los cursos, yo estuve 2 afios ahi y creo que en
ese tiempo hice un solo curso.”

S “Porque como que se olvidan un poco del
policlinico de Oncologia, estd como anexo al
hospital, estd en una casita que estd como
aparte”

S “Recaudacién es el mismo cuento, muchas
veces nos enteramos que decia que habia cupo
para un curso e iban las amigas de la jefa, por
ejemplo...”

S “por la mala distribucion yo pienso que méas
que nada y poca difusion porgue tampoco se
difundian los cursos antes.

Motivacion

S “si alguien no va a curso es porque
simplemente no ha querido ir porque yo he
escuchado comparieras en que se les ha
ofrecido curso y se niegan porque estan por
jubilar.”

S “es que ellas estan en el tope de los grados
entonces no les interesa y les influye repoco
el hecho de hacer o no hacer curso, depende
mucho en el grado que estés”

S “yo siento que se pierde el interés”

S “yo veo a mucha gente interesada en los
curso y se ve que los cursos son muy
concurridos, con bastante buena asistencia”
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4.6.1.1.1 Andlisis de Resultados del Estamento Administrativo

A. “Apertura”

De los discursos de los entrevistados se puede inferir respecto de la “Apertura”

que:

Desde que se organizd y cred el Departamento de Capacitacion, los cursos que se
imparten habrian aumentado en cantidad y expandido la cobertura de los trabajadores
que eran beneficiarios de éstos. Existiria la percepcion desde los trabajadores que, de
algin modo, antes estarian reducidas al circulo méas cercano de los directivos siendo
ahora una realidad diferente ya que alcanza la gran mayoria de los trabajadores, la
siguiente frase extraidas de los resultados lo demuestra “Solamente se capacitaban

las personas que estaban muy cercanas a la Direccion y el resto del personal nada™.

Se reconoceria que la existencia del Comité Bipartito de Capacitacion influiria de
manera positiva ya que abarcaria la totalidad de los estamentos en la consideracion de
la planificacién de los cursos, debido a la representatividad que conlleva en su
esencia, de las entrevistas se extrae “‘estoy hace unos 5 afios en el Comité de
Capacitacion, antes estaba integrado solamente por la Direccion, durante ese
periodo yo tuve solo una capacitacion, porque durante ese periodo iban solamente

las personas de la Direccion,Personal y Contabilidad a cursos buenos.”.
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B. “Empatia”

Respecto de la propiedad de “Empatia”, los administrativos no tuvieron tanta
expresion, podria deberse a que no son tan complejos de reemplazar en sus labores o
podrian tener alguna mayor facilidad para dejar, por un tiempo determinado su
puesto, procurando dejar lista tareas establecidas previamente o, segln he oido en las
capacitaciones que he realizado en el mismo hospital, realizan sus funciones después
del horario, ya que, por lo general, nadie les hace su trabajo. Ellos expresan “Una es
el horario, porque nunca se acomodaron en el horario y la otra es que muchas veces

NO eran cursos para uno”

C. “Atingencia Tematica”

En relacion con la propiedad de la “Atingencia Temaética”, al parecer tampoco
seria un tema que les complique a este estamento en particular, por lo que he podido
advertir, en general, la mayoria de los cursos que se realizan en el hospital estan
focalizados en los administrativos y técnicos, pues son muy numerosos, por lo tanto,
y debido a la amplitud de las funciones que realizan sobretodo los cursos que
responden a los lineamientos estratégicos dados por el MINSAL, estarian siendo
atingentes a sus funciones, llamese atencion al usuario, cursos de office, etc. De las
entrevistas se pudo extraer el siguiente fragmento “a las que he ido y que no son
directamente con lo que uno hace, la atencion al usuario, cobmo sentirse bien, me

acuerdo que fue lo Gltimo, bien, perfecto, perfecto™
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D. “Aporte”

Acerca de la propiedad de “Aporte” dos tercios de los entrevistados hicieron

alguna mencion, por lo que es un tema a considerar. Estos estiman que:

e Los cursos o capacitaciones son valoradas positivamente por los asistentes
en este estamento. Considerando aportes en diversas areas dependiendo de

cada funcionario.

e Se estaria reconociendo la influencia de la asistencia a las capacitaciones
como un medio que les facilita mas el ascenso de grados dentro de la
institucién, lo que finalmente se traduce en un mayor salario y, por lo
tanto, calidad de vida, estatus, autoestima, etc. Formulan ““que las
capacitaciones te sirven para ascender que es lo mas importante que nos
han dicho en este minuto, sin tener cantidad de horas de capacitacion te

cuesta mucho ascender”’.

E. “Difusion”

Con relacién a la propiedad de “Difusion” si es un tema que se hizo notar en

los entrevistados del estamento administrativo. Perciben que ha mejorado

notoriamente el alcance de la informacion hacia los diversos sectores, Centros de
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Responsabilidad o servicios del hospital, aunque hacen notar las complicaciones

de este tema en algunas areas especificas: Oncologia, Recaudacion, etc. Uno de

los entrevistados de este estamento expresa “‘en Oncologia nunca se supo de

cursos, de hecho las personas que trabajan ahi poco van a cursos.”

F.

“Motivacion”

Respecto de la propiedad de “Motivacion”, expresan que hay variadas

motivaciones, positivas y negativas, para asistir o no a los cursos ya que son

“voluntarios”.

Dentro de las causas positivas nombran el poder elegir, ya que aun
sabiendo que la asistencia a cursos mejoraria a la larga sus ingresos
deciden no participar. La motivacion personal también es un factor
positivamente regulador de la motivacién, aunque se distingue el menor
namero de personas cuyo focus de control es interno. Enuncian: ““yo veo a
mucha gente interesada en los curso y se ve que los cursos son muy
concurridos, con bastante buena asistencia”

Incluidas dentro de los factores negativos mencionan: el estar cercano a la
jubilacién lo que deprimiria las ganas por asistir, pensando que ya no les
aportaran mas a su saber o se cuestionan para qué ir... pensando que el

aporte de dicho curso solo se limita a lo laboral. Un entrevistado indico:
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““si alguien no va a curso es porque simplemente no ha querido ir porque

yo he escuchado comparieras en que se les ha ofrecido curso y se niegan

porque estan por jubilar.”

TABLA N° 12: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“OPINION DE LAS CAPACITACIONES” -

ESTAMENTO TECNICO PARAMEDICO

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

OPINION DE LAS
CAPACITACIONES

Apertura

MT  *“que desde que
comenzamos hasta ahora
encuentro que hemos
avanzado un 120 % el
Comité”

MT “ya después empezamos
a darle méas vida a la
capacitacién misma”

MT “luego salid la ley que se
exige capacitacion en todos
los establecimientos publicos
y desde ahi que empezamos
a ponernos mas tensas y ahi a
solicitar ya cursos para cada
capacitacion, para cada
persona, para cada integrante
de la unidad equis”

MT “antiguamente era, que
antiguamente la gente se
quejaba que sbélo  se
capacitaba solo a los jefes y
era verdad o sea la jefatura
partia a capacitacion que
eran externas”
+++++++
MY': “Antes no habia mucha
capacitacion, estoy hablando
cuando yo recién llegué (10
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OPINION DE LAS
CAPACITACIONES

anos), empezaron las
capacitaciones mas seguidas
hace mas menos 5 afios”

Empatia

MT “tratdbamos de hacer un
analisis de como estaba la
capacitacion  dentro  del
establecimiento”

MT *“yo siempre quise que
las capacitaciones fueran
internas y que la gente no
tuviera que venir de sus
casas, que tuviera que como
la capacitacion es ley
estuviera dentro del horario
de trabajo y no que la gente
tuviera que venir de sus
casas”

MT “se me dijo que no
porque la gente que quiere
capacitarse tiene que
esforzarse”

MT “si necesitamos que el
personal trabaje acorde con
las nuevas tecnologias que se
han ido presentando y que
avanzan con mucha rapidez,
deberian las capacitaciones
hacerse obligatorias pero
dentro de la jornada laboral”

Atingencia
Tematica

R “yo estoy hablando
especificamente de la
capacitacion de aca en el
sentido que a lo mejor habria
que sacarles el estrés a los
trabajadores”

Aporte

R “inserto en el sentido de
que uno se capacita, aprende
y ademas le sirve para su
curriculum y su hoja de vida,
para ascender”

R *“van cambiando, van
cambiando los... quizés
antes uno tenia que entrar a
los aislados con delantal, con
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mascarilla, con todo el
cuento y ahora no, son cosas
especificas, o sea, como se
ha estudiado para eso, 0 sea,
la gente que estd encargada
de eso ha ido aprendiendo y
para eso tiene que haberse
ido a capacitar para saber
todas esas cosas que no son
necesarias porque antes hasta
con botas teniamos que
entrar, disfrazarse entera para
ver un paciente, pero ahora
no, o sea , algunas con
mascarilla, o sea depende de
las patologias, son una
capacitaciéon que han tenido
las personas”

Difusion

Sin incidentes

Motivacion

R “las personas no cambian
mucho si ah, o sea con la
capacitaciéon de actitud... es
que uno tiene... a ver... hay
cosas que no se pueden
cambiar con la capacitacion
que es algo de adentro, es la
voluntad, la disposicion, las
ganas de hacer algo”

R “lo que a mi me preocupa
siempre es que hay gente que
no se ha capacitado, siempre
estoy ahi porque hay un
problema de las jefaturas o
sea porque no se ponen la
camiseta por los trabajadores
como corresponde”

R “no sé de que otra forman
hecho pausas que dicen
vayan al auditorium 2, jque,
no va nadie a la pausal
Porque resulta que o se les
olvidg”
+++++++

MY “Las capacitaciones han
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sido buenas en general,
dependiendo de como uno lo
perciba, como uno tome
conciencia de lo que
significa una capacitacion, de
cémo uno tienen que llevar
acabo lo que uno aprende en
cada capacitacion y ponerlo
en practica”

MY “yo hablo por mi
estamento, no todos los
compafieros  toman  con
responsabilidad como
debiera ser las
capacitaciones.”

Financiamiento

R *“Opino que son buenas,
opino que es una plata que da
el gobierno  para las
capacitaciones, 0 sea eso esta
inserto en la formacién de las
personas, que es muy
bueno”

4.1.1.1.2 Andlisis de los Resultados del Estamento Técnico Paramédico

A. “Apertura”

Con relacion a la propiedad de “Apertura”, en el estamento de los Técnicos

Paramédicos, existiria, al igual que con los administrativos, la percepcion que desde

la creacion del Comité de Capacitacién ha aumentado notoriamente la cantidad de

capacitaciones que se desarrollan o destinan para la mayoria de los funcionarios del

hospital, enuncian los entrevistados: ““Antes no habia mucha capacitacion, estoy

hablando cuando yo recién llegué (10 afos), empezaron las capacitaciones mas

seguidas hace mas menos 5 afios”.
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Ademas, se considera que dentro del mismo Comité de Capacitacion se ha
crecido mucho, lo que beneficia directamente a los diversos estamentos, la siguiente
frase lo demuestra: ““que desde que comenzamos hasta ahora encuentro que hemos

avanzado un 120 % el Comité.

B. “Empatia”

Respecto de la propiedad de “Empatia”, los Técnicos estarian percibiendo que
no existiria un algo grado de empatia, desde las jefaturas, por lograr que ellos tengan
un acceso mas facil y comodo para capacitarse, sienten que realizan un esfuerzo que
no esta siendo retribuido, recompensado ni reconocido de algin modo. La siguiente
expresion la complementa: “se me dijo que no porque la gente que quiere

capacitarse tiene que esforzarse™.

C. “Atingencia Teméatica”

Referente a la propiedad de “Atingencia Tematica”, no estaria siendo un tema
para ellos, excepto que faltaria, segin su mirada, capacitaciones que apunten al nivel
de estrés diario con que desarrollan sus labores, opinan: “yo estoy hablando
especificamente de la capacitacion de aca en el sentido que a lo mejor habria que

sacarles el estrés a los trabajadores”.
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D. “Aporte”

En cuanto a la propiedad de “Aporte” estiman que si les brinda una contribucion

positiva el capacitarse por varios motivos:

e El aprendizaje que les entrega.

e Lamejoraen el curriculum, potenciando su empleabilidad.

e Laactualizacion en técnicas y procedimientos.

El siguiente fragmento de una de las entrevistas lo aclara: “inserto en el sentido

de que uno se capacita, aprende y ademas le sirve para su curriculum y su hoja

de vida, para ascender”

E. “Difusion”

Para este estamento, la propiedad de “Difusion” no resultd relevante, ya que no

hubo incidentes.
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F. “ Motivacién”

Concerniente a la propiedad de la “Motivacion”, el estamento de los Técnicos
Paramédicos le brinda relevancia a la toma de conciencia personal de cada
funcionario para acceder a la capacitacion. Sienten que no todos sus pares estarian
tomando con la misma responsabilidad la asistencia a los cursos. El siguiente trozo lo
complementa: *““yo hablo por mi estamento, no todos los compafieros toman con

responsabilidad como debiera ser las capacitaciones.”

Este aspecto no resulta menor, ya que la desercién de los cursos es altisima, ya
sea por que no le estan otorgando la importancia real que tiene o por las dificultades
practicas para salir y ser reemplazados en los diversos procedimientos que realizan y
que es un aspecto fuerte dentro de las funciones asistenciales en el hospital, sobre
todo en el horario de la mafana. Aqui, se enlazaria con la “Empatia” desde quienes
programan los cursos hasta los docentes, internos o externos, de manera de acomodar

los horarios de los posibles grupos de clases para cada curso que se realiza.

G. “Financiamiento”

Finalmente, en la propiedad de “Financiamiento”, los Técnicos perciben que
poseen un buen nivel de cobertura econémica de los cursos que se realizan. Cabe
destacar, que se destina el 1 % del sueldo imponible de cada funcionario de la planta

de Auxiliares, Administrativos, Técnicos y Profesionales (no médicos, ya que éstos
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pertenecen a otra ley). El subsecuente trozo integra la idea: ““Opino que son buenas,

opino que es una plata que da el gobierno para las capacitaciones, 0 sea eso esta

inserto en la formacion de las personas, que es muy bueno”

TABLA N° 13: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“OPINION DE LAS CAPACITACIONES” -

ESTAMENTO PROFESIONAL

CATEGORIAS PROPIEDADES DIMENSIONES
Apertura Sin incidentes
Empatia Sin incidentes
Tematica Sin incidentes
Aporte C “estan acotadas a lo que
realmente  necesitamos, como
hemos ido evolucionando en el
tema de la gestion, a medida que
] hemos ido necesitando algunos
OPINION DE elementos justamente las
LAS capacitaciones han ido a reforzar
CAPACITACI esa parte, asi que han sido
ONES absolutamente atingente a lo que
necesitamos”
C “En los contenidos, en la cosa
practica, en el coémo hacer,
también en el como se hace en la
practica”
Difusién Sin incidentes
Motivacion R “siempre aprender, que me

entregue algo nuevo, herramientas
que me van a servir para mi
trabajo 0 mi vida personal”

Financiamiento

Sin incidentes

J “la veo como una herramienta
super necesaria digamos como
para que la gente haga bien su

pega”
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J “existen competencias que se
llaman transversales, que es
independiente de tu profesion, de

Concepcion tu saber hacer, como trabajo en

OPINION DE equipo, el trato, ¢te fijas? que eso

LAS es independiente de tu saber hacer,

CAPACITA pero que también uno lo debiera
CIONES saber hacer”

J “que si hubiera gestién por
competencias, Si estuvieran
definidas todas las competencias,
los perfiles de cargo de todo el
mundo, la capacitacion debiera ir
hacia esa brecha, a acercarlos al
ideal”
+++++++++H+HH
R “hay buenas, regulares y no tan
buenas.”
+++++++H
C “yo encuentro bastante buenas
las que a mi me ha correspondido
ir, son bastante interesantes”

4.6.1.1.3 Analisis de los Resultados del Estamento Profesional

A. “Apertura”

Para el estamento de los profesionales, no resultaria un tema la “Apertura” ya

que no aportaron incidentes.
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B. “Empatia”

Con relacién a la propiedad de “Empatia” los profesionales no aportaron con

ningun incidente, al igual que en la propiedad anterior.

C. “Atingencia Tematica”

En referencia a la propiedad de “Atingencia Tematica”, del discurso de los

trabajadores de este estamento no se encontraron incidentes.

D. “Difusion”

Respecto de la propiedad de “Difusion” los funcionarios del hospital

pertenecientes al estamento profesional no aportaron con informacién.

E. “Aporte”

Respecto de la propiedad de “Aporte”, ellos estimarian que estaria adecuada a
la necesidad que van presentando, lo que hablaria positivamente de la DNC y el PAC
respecto de esta categoria en este estamento. Complementando la idea anterior, el
siguiente parrafo: “estan acotadas a lo que realmente necesitamos, como hemos ido

evolucionando en el tema de la gestion, a medida que hemos ido necesitando algunos
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elementos justamente las capacitaciones han ido a reforzar esa parte, asi que han

sido absolutamente atingente a lo que necesitamos”.

F. “Motivacién”

En relacion con la propiedad de “Motivacion”, sélo expresaron escuetamente
que siempre hay algo nuevo que aprender ya sea en lo personal o laboral. (“‘siempre
aprender, que me entregue algo nuevo, herramientas que me van a servir para mi
trabajo o mi vida personal’). Esto estaria vinculando esta categoria con la segunda
categoria de esta investigacion “Capacitaciones que Recuerda” ya que ahi figuran las
propiedades de “Aporte Laboral” y “Aporte Personal” de las capacitaciones que han

experimentado, mostrando cierta relevancia en éstas.

G. “Concepcion”

Para terminar, la propiedad de “Concepcion”, los profesionales la valoran bien
ya que expresan que es una herramienta mas para poder hacer mejor sus trabajos,
aunque reconocen, que como todo proceso, existen capacitaciones buenas, regulares y
no tan buenas. De esto se desprende la necesidad de seguir creciendo como unidad.
En sus propias palabras: “la veo como una herramienta super necesaria digamos

como para que la gente haga bien su pega”
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Cabe destacar, que de todos los estamentos entrevistados y analizados, los

profesionales fueron los menos expresivos respecto de esta categoria.

TABLA N° 14: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“OPINION DE LAS CAPACITACIONES” -

ESTAMENTO MEDICO

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

OPINION DE LAS
CAPACITACIONES

Apertura

V “el tema de las capacitaciones
ha sido un tema de desarrollo en
los dltimos afios, por lo tanto, ha
ido evolucionando hacia la
capacitacion y que el hospital
asume un papel directo sobre eso,
estoy hablando de los ultimos 5 o
6 afos que se puede visualizar eso,
antes de eso no habia gran
desarrollo de la capacitaciéon desde
el hospital como institucion”

V “tanto hemos logrado eso, que el
hospital se determine, haya
formado un grupo de trabajo, una
unidad encargada de la
capacitacion cosa que antes no se
veia, cuando yo hablo de estos 40
aflos eso no era y si desde hace
uno506”

V “Hemos logrado de alguna
manera hacer el proceso en el
sentido de poder definir
necesidades de capacitacion y
finalmente, al afio siguiente poder
corroborar que esas necesidades
empiezan a  traducirse  en
instancias de capacitacion”
+++++++HH
A “Las capacitaciones en el
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OPINION DE LAS
CAPACITACIONES

hospital han tenido un proceso
porque las capacitaciones en un
comienzo eran bastante pocas”

A “estamos hablando de capacitar
a mas de 500 funcionarios
anualmente, en una diversidad de
cursos que van sobre 25 cursos
que se replican para que la
asistencia pueda ser masiva”

Empatia

A “estamos hablando de capacitar
a mas de 500 funcionarios
anualmente, en una diversidad de
cursos que van sobre 25 cursos
que se replican para que la
asistencia pueda ser masiva dadas
las caracteristicas del trabajo de
los funcionarios del hospital que
hacen turnos, hacen guardias, no
pueden dejar de trabajar todos al
mismo tiempo para ir a
capacitacién y eso nos obliga a
replicar cursos y dar las facilidades
pertinentes.”

Atingencia
Tematica

T “en Urgencia, que uno necesita
como una cosa sistematica es lo
que es la capacitaciéon en una cosa
que se llama Pals”

T “es una capacitacion de
reanimacion avanzada en
pediatria, que en teoria uno
debiera cada 2 afios renovarla y a
modo de ejemplo yo hice la
primera capacitacion el afio 2001 y
desde el 2001 a la fecha, o sea 8
anos”

T “si tu preguntas que es lo Unico
que pediria para esto, para mi
como médico de la unidad de
emergencia es el Pals”

Aporte

A “encuentro que estamos
viviendo una etapa de satisfaccion
y pienso que se hace lo que la
gente requiere”

Difusion

T “toda la capacitacion que uno
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OPINION DE LAS
CAPACITACIONES

tiene, asistencia a  cursos,
congresos es en relacién a la
propia motivacion y
financiamiento propio”
i o
V “Un poco a eso, el no tener la
informacion”

Motivacion

T “Si se ofrecen otros cursos de
otra indole, que la mayor parte de
los que somos clinicos la verdad es
que no nos interesa mucho”

T “2002, a todos los medicos se
les hizo este Pals, pero de ahi en
adelante no se ha renovado y
muchas cosas de los conceptos que
vimos ya no estan”

Financiamiento

T “Los médicos, como
funcionarios del hospital, somos
los que menos posibilidades de
capacitacion tenemos en términos
de los financiamientos”

T “toda la capacitacion que uno
tiene, asistencia a  cursos,
congresos es en relacién a la
propia motivacion y
financiamiento propio”

T *uno podria inscribirse para
darlo en cualquier mes, lo que pasa
es que el hospital no tiene la plata
para pagarlo”

T “al estamento médico es a quien
menos se le asignan estos dineros
para capacitacion porque en teoria
nosotros tenemos otro poder
adquisitivo 'y podemos hacerlo
particular”

T “administrar los pocos recursos
que tiene para otros estamentos,
pero para el estamento médico...
nada”

T *“que estos dineros son pocos y
que se privilegian los otros
estamentos”

T “ustedes no porque tienen plata”
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+++++++
A “Con el paso del tiempo, y
gracias al perfeccionamiento legal,
y el mayor aporte que nos daba
una ley que significaba mucho
mayor financiamiento a cada una
de las capacitaciones”

Concepcion

V “Yo diria que en este momento
esta bien, tiene algunas fallas”

Proceso

V “las capacitaciones han sido
planificadas pero la ejecucién
misma de parte de nosotros no
resulta muy bien elaborada”

V “nos hemos vistos abocados a
designar el dia anterior quien
tienen que asistir a una
capacitacion con los problemas
que eso significa en un sistema de
turnos donde hay que reemplazar a
la gente ya que esta es una unidad
critica, donde uno sale tiene que
haber alguien que lo reemplace y
todo eso es una cosa que hay que
armar y no siempre se puede”

V  “nosotros hemos pecado
también, con el no tener bien
definidas las politicas con las
cuales seleccionaremos las
personas que asistiran a las
capacitaciones”

V “las capacitaciones son para los
mejores, que es como un estimulo,
0 es para los que tienen mas
problemas y que necesitamos que
mejoren”

V “cuando se capacitan las
personas el seguimiento pos-
capacitacion, para ver que
efecto... ahi nos falta oficio para
eso ya que no logramos definir
bien el impacto de |las
capacitaciones”
+++++H++HH

A “de Comité pasamos a Unidad
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lo que nos dio mayor respaldo
administrativo sin mayor cantidad
de recursos propios”

A “empezamos a hacer con esta
mayor cantidad de recursos
disponibles,  contratantes  de
ejecutores de cursos”

A “como hacemos Deteccion de
Necesidades de  Capacitacion
(D.N.C.) y se elabora un plan
anual que es en base a los
requerimientos planteados por los
mismos  funcionarios 'y en
concordancia con lo que la misma
direccion”

4.6.1.1.4 Andlisis de los Resultados del Estamento Médico

A. “Apertura”

Para el estamento Médico, la “Opinién de las Capacitaciones” es abundante,

tienen bastante que decir a pesar que su asistencia a las capacitaciones es menor.

Respecto de la primera propiedad, la “Apertura” al igual que los demas

estamentos perciben que es un tema en desarrollo. Indican: “el tema de las

capacitaciones ha sido un tema de desarrollo en los ultimos afios, por lo tanto, ha ido

evolucionando hacia la capacitacion y que el hospital asume un papel directo sobre

eso, estoy hablando de los ultimos 5 o 6 afios que se puede visualizar eso, antes de

eso no habia gran desarrollo de la capacitacion desde el hospital como institucion”
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Ninguno de los entrevistados, de ningun estamento considerd lo contrario,
teniendo una vision positiva y en desarrollo y perfeccionamiento de los procesos en
esta area. Estiman que ha aumentado la cantida de cursos y el nimero de asistentes o
cobertura de éstos, lo que redunda en una evaluacion positiva de parte de este

estamento en este aspecto.

B. “Empatia”

Por otro lado, en la propiedad de “Empatia” se percibe cierta empatia de los
mismos médicos que se capacitan al replicar para sus pares los cursos a los cuales
asisten considerando la dificultad que para ellos implica abandonar la labor
asistencial dentro del hospital. Revelan: “estamos hablando de capacitar a méas de
500 funcionarios anualmente, en una diversidad de cursos que van sobre 25 cursos
que se replican para que la asistencia pueda ser masiva dadas las caracteristicas del
trabajo de los funcionarios del hospital que hacen turnos, hacen guardias, no pueden
dejar de trabajar todos al mismo tiempo para ir a capacitacion y eso nos obliga a

replicar cursos y dar las facilidades pertinentes.”

C. “Atingencia Tematica”

Acerca de la propiedad de “Atingencia Tematica” estarian percibiendo cierta
falta de cursos de verdadera especialidad en sus areas, esto podria deberse a lo

costoso de los cursos, a la falta de presupuesto desde la ley médica, a la dificultad por
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encontrar oferentes expertos en el mercado o por la falta de motivacion y tiempo de
los médicos para realizar capacitaciones internas. Exteriorizan: “en Urgencia, que
uno necesita como una cosa sistematica es lo que es la capacitacion en una cosa que
se llama Pals, es una capacitacion de reanimacion avanzada en pediatria, que en
teoria uno debiera cada 2 afios renovarla y a modo de ejemplo yo hice la primera

capacitacion el afio 2001 y desde el 2001 a la fecha, o sea 8 afios”

D. “Aporte”

Referente a la propiedad de “Aporte” escuetamente expresan que estan
viviendo una etapa de satisfaccion y que se hace lo que la gente quiere, de ahi la
importancia de la DNC, aunque cuando se analice este tema se detectard cierta falta,
importante, de informacion de parte de este estamento y de todos los entrevistados en
general. Expresan en sus palabras: ““encuentro que estamos viviendo una etapa de

satisfaccion y pienso que se hace lo que la gente requiere”

E. “Difusion”

Relativo a la propiedad de “Difusion” los entrevistados sienten no tener toda

la informacidon necesaria, pero que debido a lo anteriormente planteado, la

capacitacion de este estamento es por motivacion y financiamientos propios.

Explicitan: ““Un poco a eso, el no tener la informacion”
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F. “Motivacién”

Esta propiedad se vincula con la anterior, ya que al no tener la informacion
necesaria de las capacitaciones que se realizan, optan por ejecutarlas externamente ya
que desean estar preparados y actualizados en sus saberes y técnicas. Indican: “Si se
ofrecen otros cursos de otra indole, que la mayor parte de los que somos clinicos la

verdad es que no nos interesa mucho.

G. “Financiamiento”

Ligado con lo anterior, en la propiedad de “Financiamiento” dejarian sentir
cierta queja argumentando que son los que menos posibilidades tienen de capacitarse
en términos de financiamiento desde el hospital, ya que los cursos son caros, sienten
que se privilegian a otros estamentos que personalmente tienen menos recursos
econoémicos, aunque esto se debe al desconocimiento del funcionamiento del sistema
de capacitacion. Indican: ““al estamento médico es a quien menos se le asignan estos
dineros para capacitacion porque en teoria nosotros tenemos otro poder adquisitivo

y podemos hacerlo particular”.
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H. “Concepcion”

Concerniente a la propiedad de “Concepcidn” se expuso brevemente que esta
bien, pero que detectan ciertas fallas que han hecho notar en las demés propiedades.

Dicen: “Yo diria que en este momento esta bien, tiene algunas fallas”.

I. “Planificacién del Proceso”

Para finalizar, la propiedad de “Planificacion del Proceso” los médicos
perciben que las capacitaciones son producto de un proceso que incluye la
planificacion, pero sienten que la ejecucion de éstas no tiene la suficiente anticipacion
que su estamento requiere por las caracteristicas de las funciones y unidades en las
que se desempefian, generalmente criticas (UCI, Unidad de Emergencia, etc.).
Ademas, reconocen no tener claridad respecto de las politicas que definen a los
asistentes a cada curso lo que los retrasa ain mas. De ésto se desprende un evidente
desconocimiento del proceso de capacitacion y la parte de éste que a ellos como
estamento les concierne. Los médicos explican: ““nos hemos vistos abocados a
designar el dia anterior quienes tienen que asistir a una capacitacion con los
problemas que eso significa en un sistema de turnos donde hay que reemplazar a la
gente ya que ésta es una unidad critica, donde uno sale tiene que haber alguien que

lo reemplace y todo eso es una cosa que hay que armar y no siempre se puede”.
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4.6.1.1 CATEGORIA “CAPACITACIONES QUE RECUERDA”

TABLA N° 16: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“CAPACITACIONES QUE RECUERDA” —

ESTAMENTO ADMINISTRATIVO

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

CAPACITACIO
NES QUE
RECUERDA

Tema

S “Siges, porque a mi me interesaba
mucho actualizarme en lo que yo estoy
trabajando”
++++++++H
L “fui a la capacitacion de este caballero
Duvachel, despues fui a ese taller que
usted estaba haciendo, yo no sé si
apagar un fuego seré capacitacion”

L “jah! y a parte un curso de
computaciéon”
+++++++++H+
M “Ademas del curso de computacion,
el que se llamé de nivel II, el curso
“Centro de responsabilidad”

Motivacion

S “yo tengo que tener mucha
informacion de él por las consulta que
me llegan de los diferentes consultorios”
S “fondo lo que yo queria saber es que
habian patologias que tenian una
cantidad de dias para solucionarle el
problema al paciente”

S “Porque en ese curso me di cuenta yo
de las patologias”
++++++++H
L “hay un incentivo perverso... las
calificaciones esta comportamiento, las
notas y capacitacion, es como una
especie de obligacion”

L “A mi me gustaria que hicieran un
recorrido por los diferentes servicios
que tiene el hospital y llegara a recordar
que tienen patologia y que se
preguntasen que cursos les podrian dar
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CAPACITACIO
NES QUE
RECUERDA

segun quienes trabajan ahi y como eso
no ocurre desincentiva las ganas de ir”
L o S I
M “Computacién porque me gusta,
porque me gusta saber méas de
computacion; y el de “Centro de
responsabilidad” fue por la novedad
dentro del hospital”

Impacto

S “con la gente, incluso con los
funcionarios como pares, entonces dije,
ojald que este curso, porque estaba
rodeada de 2 o 3 personas que atienden
mal, les entre algo, pero parece que no
les entra, que llegaron asi y van a
terminar asi.”

S “No vi cambios en esas personas”
++++++++H
L “voy y vuelvo pero no tengo nada en
el fondo, no tengo  ninguna
herramienta.”

L “vuelvo a mi trabajo y mi trabajo sigo
haciéndolo yo o sea no hay nadie que
me diga tienes que hacerlo asi, tienes
gue tomar en cuenta estas cosas”

Aporte Laboral

S “en que segui haciendolo igual pero
con mas ganas porque yo Sé que es
super importante la acogida que tenga
una mama que viene con su guagua con
cancer”
e
L “Insisto la capacitacion que necesito
tiene que ir directamente en mi
beneficio y no encuentro que estén a mi
beneficio”

L “nos enfrenta y obliga a expresar lo
que en el diario vivir se estd obligado a
guardar que mantiene la seudo armonia
que hay”
e s o
M “Si, porque supe hacia donde iba el
asunto del hospital, para los centros de
responsabilidad, para ser un hospital
autogestionado.”

Aporte Personal

L “Para darme cuenta de que soy el que
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soy”
L “Esa bajada de defensa es la que yo le
explicaba”

Aspectos
Positivos de los
Cursos

M *“Lo positivo es que uno, al menos
por mi parte, se le ha dado maés difusion
a las capacitaciones y tiene mas acceso
de llegar a ellas”

Aspectos
Negativos de los
Cursos

M “lo malo es cuando se deja el curso
botado.”

M “si yo no voy a la capacitacion dejo
de aprender, y dejo de escalar, porque la
capacitacién es para tu escalamiento,
para tu carrera funcionaria, en estos
momentos, ahora, por lo menos hay un
incentivo para la carrera funcionaria”

4.6.1.2.1 Analisis de Resultados Estamento Administrativo

A. “Tema”

Esta segunda categoria, asociado al cuarto objetivo especifico, se orienta al
recuerdo y opinidn de éste respecto de las capacitaciones a las que han asistido en
general en el hospital. En este sentido, respecto de la primera propiedad “Tema”
que pertenece a esta categoria el estamento de los Administrativos recuerdan el
tema o el titulo del curso o incluso quien lo impartid, de lo que se podria inferir
que puede resultar como anclaje del recuerdo el nombre atractivo del curso, la
personalidad o llegada del relator o la temética a tratar si fue de interés para los
asistentes. Los administrativos indican: “fui a la capacitacion de este caballero

Duvachel, después fui a ese taller que usted estaba haciendo, yo no sé si apagar

un fuego sera capacitacion”.
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B.

“Motivacion”

En la segunda propiedad “Motivacion” relacionan la motivacion al curso con

varias posibilidades:

Si les entrega informacion o herramientas concretas para su trabajo, es decir,
si se traduce en un fuerte elemento de aplicabilidad laboral (ligado
directamente con la tercera propiedad de esta categoria). Explicitan los
entrevistados: ““yo tengo que tener mucha informacion de él por las consultas

que me llegan de los diferentes consultorios™.

Tomando conciencia que la capacitacion les influyen en las evaluaciones para
quedar encasillado en lista 1 a la 4, siendo la 1 la mejor evaluada y
remunerada y la 4 la peor evaluada y remunerada. Indican los
administrativos: ““hay un incentivo perverso... las calificaciones esta
comportamiento, las notas y capacitacion, es como una especie de

obligacién™.

Si la capacitacion es atingente y la estaban requiriendo los motiva a ir, en
cambio si no es asi, los desmotiva a asistir. En palabras de los entrevistados:
“en el fondo lo que yo queria saber es que habian patologias que tenian una

cantidad de dias para solucionarle el problema al paciente”
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Si el tema o contenidos del curso al cual asistiran les gustan, los motiva a ir y

los sostiene en la persistencia para completar el curso a pesar de las dificultades.

C. “Impacto”

Respecto de la tercera propiedad, el “Impacto”, los administrativos consideran
que les ayuda como herramienta para el cambio, aunque cuestionan el posible
impacto que pueda ejercer en algunos pares mas reacios al cambio. También
cuestionan, cuando el curso no es muy atingente que el impacto tampoco lo es
tanto, de esta forma relacionan, muy asertivamente, la atingencia con el impacto
de manera directamente proporcional. Para reafirmar lo anterior: “voy y vuelvo

pero no tengo nada en el fondo, no tengo ninguna herramienta.”

D. “Aporte Laboral”

A cerca de la propiedad de “Aporte Laboral”, ciertamente se relaciona con la
atingencia y el impacto. Aunque se dejaria entrever que la aceptacion pasiva, no
asertiva, de reiterados cursos que no estan resultando atingentes, satisfactorios
estaria manteniendo, en algunos servicios, en términos de los entrevistados la
“seudoarmonia” reinante. Esto no es menor, ya que estria relacionando
directamente la capacitacion con el clima laboral. La siguiente frase de un
entrevistado reafirma lo anterior: “nos enfrenta y obliga a expresar lo que en el

diario vivir se esta obligado a guardar que mantiene la seudo armonia que hay”.
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E. “Aporte Personal”

Con relacion a la propiedad “Aporte Personal”, los trabajadores
administrativos relacionan positivamente los aportes laborales con el ambito
personal, siendo un plus o efecto secundario, quizas no esperado, de las
capacitaciones, pero que le brinda mayor valor agregado a éstas. Indican: “Para

darme cuenta de que soy el que soy”

F. “Aspectos Positivos del Curso”

Referente a la propiedad de “Aspectos Positivos de los Cursos”, destacan
escuetamente que es la mayor difusion que han experimentado las capacitaciones.
Dicen: ““Lo positivo es que uno, al menos por mi parte, se le ha dado mas difusion

a las capacitaciones y tiene mas acceso de llegar a ellas™.

G. “Aspectos Negativos del Curso”

Por otro lado y para finalizar, en la propiedad de “Aspectos negativos de los
Cursos” los administrativos destacan la desercién de los funcionarios, lo que

tendria efectos inmediatos:

e Pérdida del dinero que financid su vacante y material para el curso, que no se

recupera.
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e Dejar de adquirir conocimientos.

e Perder la posibilidad de actualizar los conocimientos en algun tema.

e Demorar en ascender, al tener menos horas para acreditar, lo que obstaculiza

la carrera funcionaria.

e Estar menos bien evaluados lo que les implica menor remuneracion.

El siguiente texto para apoyar lo anterior: “si yo no voy a la capacitacién dejo

de aprender, y dejo de escalar, porque la capacitacion es para tu escalamiento,

para tu carrera funcionaria, en estos momentos, ahora, por lo menos hay un

incentivo para la carrera funcionaria™
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TABLA N° 17: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“CAPACITACIONES QUE RECUERDA” —

ESTAMENTO TECNICO PARAMEDICO

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

CAPACITACIO
NES QUE
RECUERDA

Tema

MY “Tengo un curso de infecciones
intrahospitalarias, tengo el manejo del
estrés, tengo de esterilizacion
propiamente tal, ya que generalmente
nos vamos actualizando con las
normas de esterilizacion”

++++++
MT “las primeras capacitaciones
cuando ingresé al comité mismo que
nos enseflaron cémo hacer la
capacitacion”

MT “los cursos de... hay uno que hizo
Duvachel”
+++++H++HH
R “uno del sefior Duvachel,
comunicacion para la accion que ahi
nos hacian relajacion, la gente
contenta,”

R “el otro curso ese que lo hizo usted,
como se llama el afio pasado...
conociéndome mas atiendo mejor”

Motivacion

MY “Si 'y muy contaminadas,
entonces, para nosotros todos los
elementos que manipulamos tenemos
que tomarlos con mucho riesgo, todo
es de lato riesgo y por eso son
importantes esos cursos.”

Impacto

MY “todas estas sesiones de verdad
que son super constructivas para mi.”
MY “han sido demasiado importantes
para utilizarlos, como te digo, en el
trabajo y en la vida diaria”
e
R “Por la relajacion”

Aporte Laboral

MY *“Lo recuerdo porque me ayuda a
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CAPACITACIO
NES QUE
RECUERDA

prevenir las infecciones y a cuidar a
un nifio de otro, a cuidarme yo misma,
de las normas de todas las cosas
nuevas que van saliendo en el
hospital.”

MY “Los de estrés porque me han
ayudado bastante a mi a manejar mi
estrés, en el entorno laboral donde yo
trabajo”
+++++++++H
R “no tiene sentido que yo vea las
cosas no mas hay que aplicarlas”

R “En lo laboral pienso que tengo mas
paciencia”

R “soy muy acelerada... y trato de
modificar los patrones dentro de mi yo
y pienso que eso también se refleja en
el trabajo”

R “Porque ando menos acelerada,
menos mal genio, no lo tomo tan a
pecho”

R “cuando hay problemas en el trabajo
con las fichas y una compariera me
dice cosas yo le contesto mejor y mas
tranquila”

Aporte personal

MY “Me ha aportado en como poner
atencion en mis hijos, como llevar una
vida mas relajada y no que yo era una
persona muy reglista”

MY “yo adquiri una enfermedad
autoinmune por un estrés, entonces, ya
estoy con esa enfermedad y ya no me
la puedo sacar de encima, entonces,
aprendi que es mi cuerpo el que se
afecta por el hecho de yo no poder
controlar mi estrés y no poder
relajarme”
+++++++++H
MT “En la personal, si, bueno y en lo
laboral también, pero mas en la vida
personal, cosas que uno va
aprendiendo, vivencias que uno no las
conoce y uno cree que lo estd
haciendo todo regio, pero no.”
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CAPACITACIO
NES QUE
RECUERDA

MT “si yo obtengo de esa clase laboral
que a uno le ensefian obtengo para mi,
para aprender como desenvolverme
ante el resto y yo creo que uno tiene
que aprender las dos cosas, 0 sea si a
uno le ensefian el uso de un equipo”
MT *“Me eleva, como yo ocupa una
frase siempre: “el conocer y el saber
no ocupa espacio”

MT “me eleva, porque me va
aumentando, me va creciendo mis
conocimientos”
o s
R “A tener mas paciencia también en
mi casa, con mi hijo”

Aspectos MT “. Yo lo encontré bueno porque
positivos de los | hay muchas cosas vivenciales”
Cursos MT “Metodoldgica, jsi! La encontré
bien”
MT “en si el curso era vivencial y
después hacia trabajos de grupo,
trabajos grupales también vivenciales”
MT “Porque dejan ensefianza”
Aspectos MT “era de la metodologia de
negativos de los | capacitacion pero de metodologia no
Ccursos nos ensefiaron nada”

MT *“ese curso fue un error cuando se
solicito se plante6 de una forma pero
ellos lo entregaron de otra forma”

MT “No era aplicable a las labores
que uno necesitaba”
e S S
R “tenia harto contenido, harto
contenido, lo que pasa que la gente
también, lo que pasa que hay harta
gente mayor también, entonces, lo que
pasa es que hay que hacerlos mas
mezclados para que la gente no se
aburra 'y no se canse”

R “Y aparte que vienen cansados de la
pega, que tienen problemas con la
jefa, con el paciente, que le pasaron
miles de cosas y después va a
capacitarse y le dicen: “prueba”
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Metodologia MT “Porque depende del monitor, del
educador, depende mucho, la
metodologia con que se expresa”

MT *“porque hay profesores que son
alegres, simpaticos, tiran la chispa, la
gracia, a una la despiertan ¢cierto?,
¢ya? Y hay otros que bla, bla, bla, bla
y bla'y eso cansa,”

4.6.1.2.2 Analisis de Resultados Estamento Técnicos Paramédicos

A. “Tema”

En esta categoria, los Técnicos Paramedicos han aportado incidentes en todas

las propiedades.

En la propiedad de “Tema”, ellos, al igual que los administrativos, recuerdan
al relator, el nombre del curso, la tematica con se relacionaba el curso, aquellos
dentro de los primeros cursos que hicieron cuando empezaron el Comité de
Capacitacion y aquellos que se relacionan con la relajacion que es un tema recurrente
en la peticion de capacitacion. Con el fin de apoyar lo anterior, los administrativos
sefialaron: “las primeras capacitaciones cuando ingresé al comité mismo que nos

ensefiaron como hacer la capacitacion”.
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B. “Motivacién”

Respecto de la propiedad de “Motivacion” el factor que los moviliza hacia la
capacitacion es la relacion entre autocuidado con las técnicas que les ensefian en los
cursos a los que ha asistido. Por lo que se genera una correspondencia directa entre
“Motivacion” y Aporte Laboral”. Dicen: “Si y muy contaminadas, entonces, para
nosotros todos los elementos que manipulamos tenemos que tomarlos con mucho

riesgo, todo es de lato riesgo y por eso son importantes esos cursos.”

C. “Impacto”

En relacion a la propiedad de “Impacto”, los Técnicos expresan una gran
relevancia ya que les impacta directamente en sus vidas laborales y personales.
Exteriorizan: ““han sido demasiado importantes para utilizarlos, como te digo, en el

trabajo y en la vida diaria”

D. “Aporte Laboral”

Acerca del “Aporte Laboral”, ya se ha destacado su vinculo relevante con

otras propiedades. Este aspecto les facilita su trabajo, les ayuda en el autocuidado, a

bajar los niveles de estrés laboral, les ha mejorado las relaciones interpersonales ya

que han podido manejar mejor los afectos. Refieren: ““cuando hay problemas en el
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trabajo con las fichas y una comparfiera me dice cosas yo le contesto mejor y mas

tranquila”™

E. “Aporte Personal”

De la misma manera, el “Aporte Personal” de las capacitaciones para los
Técnicos Paramédicos ha sido potente. Les ha ayudado en la relacién con sus hijos
adolescentes, a llevar una vida mas relajada, por lo tanto, con menos enfermedades,
ya que como somos un sistema, el estrés baja las defensas y nos enfermamos.
Explicitan aportes en lo personal concerniente a las relaciones con los otros, les
influye directamente en su autovaloracion y autoestima. Mencionan: “Me ha
aportado en cdmo poner atencion en mis hijos, como llevar una vida mas relajada y

no que yo era una persona muy reglista”.

F. “Aspectos Positivos del Curso”

Ante la propiedad “Aspectos Positivos de los Cursos”, destacan lo vivencial y
las metodologias participativas individuales y grupales. Esto se conjuga con el poder
relacionarse mejor con los otros expresado en la propiedad anterior, potenciando
fuertemente el impacto a nivel personal y laboral dentro de los aspecto positivos de
las capacitaciones que se brindan en el hospital. Para apoyar lo anterior se extrajo de
los discursos el siguiente fragmento: “en si el curso era vivencial y después hacia

trabajos de grupo, trabajos grupales también vivenciales™.
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. “Aspectos Negativos del Curso”

Considerando la propiedad de “Aspectos Negativos de los Cursos”, destacan:

La poca aplicabilidad de algunos cursos realizados. Relataron: “No era

aplicable a las labores que uno necesitaba™.

Algunas metodologias demasiado expositiva y poco participativa.

Comentaron: ““tenia harto contenido, harto contenido”.

Algunos cursos que combinados con el punto anterior, estaban fuertemente
orientados a pasar contenido, lo que los hace agotadores y extenuantes sobre
todo para la gente mayor, alejada de los habitos de estudio. llustraron: “harto
contenido, lo que pasa que la gente también, lo que pasa que hay harta gente
mayor también, entonces, lo que pasa es que hay que hacerlos mas mezclados

para que la gente no se aburra y no se canse”.

Por ultimo, en aquellos cursos gue son expositivos, con gran contenido, la
aplicacion de una sola gran evaluacion final que les haga depender la
aprobacién del curso, fue algo calificado como estresor y mal valorado.

Expusieron los propios entrevistados: “Y a parte que vienen cansados de la
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pega, que tienen problemas con la jefa, con el paciente, que le pasaron miles

de cosas y después va a capacitarse y le dicen: “prueba”.

H. “Metodologia”

Finalmente, en la dltima propiedad, la de la “Metodologia”, destacan que esta
ligado fuertemente a las caracteristicas personales psicoldgicas del relator. En
palabras de los entrevistados: “porque hay profesores que son alegres, simpaticos,
tiran la chispa, la gracia, a una la despiertan ¢cierto , ¢ya? Y hay otros que bla, bla,

bla, bla'y bla y eso cansa™.

TABLA N° 18: RESULTADOS DE LA CATEGORIA
“CAPACITACIONES QUE RECUERDA” —

ESTAMENTO PROFESIONAL

CATEGORIAS PROPIEDADES DIMENSIONES

Tema C “presupuesto en el tenor que
significa la reforma de hospital
autogestionado”

C “Evaluacion de Desempefio a la
gente que tenemos gente a cargo,
hicimos otra de lo que significa armar
los Centros de Responsabilidad, en 2
etapas, hemos tenido algunas de
Balanced Score Card, que es la
herramienta que vamos a tener que
empezar a utilizar”
++++++++H
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CAPACITACI
ONES QUE
RECUERDA

R “1SO 9001 fue hace un par de meses
atras”

R “Gestion de Calidad”

R “hay wuno que no recuerdo
puntualmente el nombre que era para
mejorar la calidad de la atencién”

R “otros cursos que he hecho, mucho
mas especificos de computacion
Excel, Access esos siempre los he
encontrado  buenos porque  son
concretos, super  especificos y
siempre, siempre he aprendido”

R “Evaluacion del desempefio para
trabajadores de la Salud Publica”
+++++++HH

J “La ISO 9001, Gestion de
Capacitacion”

J “Centro de Responsabilidad nivel 1,
nivel 2”

Motivacién R “antes que este sistema de
capacitacion  fuera como  una
obligacion yo igual iba a hartos
cursos”

Impacto Sin Incidentes

Aporte Laboral

C “sUper atingente”

C “han sido bastante atingente a las
cosas que he tenido que realizar, las he
tenido que incorporar répidamente al
quehacer de mis funciones”

C “te permite tener una vision de lo
que pasa en el resto de la salud”
++++++++H
R “en general hay uno que otro que
dijo este curso no me aporto, pero en
general bien ya que te aportan en el
trabajo de kine, o del comité o en mi
trabajo gremial en la FENPRUS”

R “t0 la timidez tiene mucho de
miedo, de enfrentarse a las cosas y tu
como  profesional  tienes  que
enfrentarse a las cosas no puedes tener
miedo a enfrentarte a ver un paciente,
con los padres de éste, con los colegas,
con los demas profesionales”
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CAPACITACI
ONES QUE
RECUERDA

CAPACITACI
ONES QUE
RECUERDA

R “Se relacionan porque ya nadie me
dice que soy pesado porque ya no
saludo y entender que la timidez es
una gran barrera para desarrollarse.”
+++++++HHH
J “como una herramienta, por ejemplo
si yo escribiera todo el proceso de
DNC, lo escribiéramos, lo
evaluaramos, ¢te fijas?, ahi tu podrias
hacer mejoras sobre eso”

J “ese fue empezando, cuando me meti
en el tema de capacitacion, lo que eran
de las competencias, saber hacer, qué
es lo que eran las competencias, como
se gestionaba la capacitacion, los
costos, cémo se planificaba”

J “yo creo que cuando tu tienes un
aporte a nivel profesional también es a
nivel personal”

Aporte personal

C “También en lo personal esto de la
evaluacion del desempefio también
puede aplicarlo en tus cosas
personales, en como ti haces
compromisos con la gente que te
relacionas, cémo td cumples tus
compromisos o0 no los cumples en
realidad, uno en lo personal”
+++++++++H
R “es que personal me refiero a todos
estos cursos de autocuidado”

R “: En el fondo esos cursos te dejan
cosas personales, te ayudan a mirarte
un poco mas porque a lo largo de la
vida uno siempre va creciendo”

R “Yo antes era muy, muy, muy, pero
muy, muy, muy timido, un profesional
no debe ser muy timido, no es bueno”
+++++++++H
J “En que si tu haces mejor tu pega
también en la cosa personal es... se
infla el ego”

J “ver uno presta un servicio y si ese
servicio lo prestas mejor también
repercute en tu cuestion personal”
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J “en satisfaccion por lo que estas
haciendo y eso te hace sentir bien,
entonces repercute en lo personal”

Aspectos positivos de los
Cursos

R “También lo hice hace poco y
también ese lo encontré bastante
bueno desde el punto de vista
metodologico y del punto de vista del
contenido”

R “creo que a uno tienen que
entregarle herramientas para mejorar y
ser como bien concretos”

Aspectos negativos de
los cursos

R “quizds debio ser distinto en la
metodologia”

R “No me gustd porque encontré que
era mucho “bla- bla”

R “a veces los cursos pasan a ser una
catarsis de la gente y eso a mi no me
gusta”

Metodologia

R *“expositiva, bastante tiempo en
expositiva y algo de tiempo para
realizar algun trabajo practico y creo
que en ese tema se podria haber
aprendido mas realizando mas trabajos
practicos, aprender haciendo”

R “otros cursos que he hecho, mucho
mas especificos de computacion
Excel, Access esos siempre los he
encontrado  buenos porque son
concretos,  super  especificos vy
siempre, siempre he aprendido y la
metodologia es practica po’ te ensefian
el procedimiento y tu lo aplica al tiro y
lo vas aplicando al tiro, ojala pudiera
ser asi con los otros, con la parte un
poco mas intangible”

R “Y no es que yo tenga un nivel mas
alto pero creo que era demasiado,
demasiado bésico, entonces para ir a
escuchar a la gente quejarse, no estoy
para eso”
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4.6.1.2.3 Andlisis de los Resultados del Estamento Profesional

A. “Tema”

En el discurso de los entrevistados en el estamento de Profesional, respecto de
la primera propiedad de esta categoria, el “Tema”, recordaron sin dificultad mayor los
nombres de los cursos a los cuales han asistido, en general, en el dltimo periodo (los
dos o tres ultimos afios). Para ejemplificar: “ISO 9001 fue hace un par de mese

atras™

B. “Motivacién”

En la segunda propiedad “Motivacion”, s6lo un entrevistado hizo referencia y
explicitd que el sistema nuevo de capacitacion no ha influido en su asistencia a
cursos, pues posee la motivacion interna para ello, indico: “antes que este sistema de

capacitacion fuera como una obligacion yo igual iba a hartos cursos”.

C. “Impacto”

En relacion al “Impacto”, estiman que los cursos a los que han asistido tienen
una alta aplicabilidad lo que se traduce en una gran utilidad de las herramientas y
contenidos aprendidos en los cursos realizados. Explican que mientras mas especifico

el curso, en cuanto a la técnica, mayor es su aplicabilidad en lo cotidiano, ejemplo
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herramientas de Excel o Access. También esta ligado fuertemente con la relacion
que cada funcionario pueda hacer entre los contenidos de cada curso y las funciones
que realiza, lo que redunda en un mayor impacto para ese trabajador. En palabras
textuales de los entrevistados: ““otros cursos que he hecho, mucho més especificos de
computacion Excel, Access esos siempre los he encontrado buenos porque son
concretos, super especificos y siempre, siempre he aprendido y la metodologia es
practica po’ te ensefian el procedimiento y ta lo aplica al tiro y lo vas aplicando al

tiro, ojala pudiera ser asi con los otros, con la parte un poco mas intangible™.

D. “Aporte Laboral”

Respecto del “Aporte Laboral” de las capacitaciones, al percibirlas con un
fuerte impacto producto de la importante y destacada utilidad en el trabajo, hay una
relacion directamente proporcional en ambas propiedades. Lo encuentran muy
atingente a sus labores, ya sea asistenciales, gremiales y en el Comité de
Capacitacion. Mencionaron los entrevistados de este estamento: ““han sido bastante
atingente a las cosas que he tenido que realizar, las he tenido que incorporar

rapidamente al quehacer de mis funciones™.

E. “Aporte Personal”

Ligado a la anterior, relacionan los “Aportes Laborales” con los “Aportes

Personales”: Transfiriendo aprendizajes del area cognitivo laboral hacia sus vidas
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personales, en los modos en que realizan las cosas, en los aportes en el autocuidado,
en que si se realiza mejor el trabajo, se sienten mas eficientes y eficaces lo que mejora
su auto estima. Textualmente dicen: “También en lo personal esto de la evaluacion
del desempefio también puede aplicarlo en tus cosas personales, en cédmo tu haces
compromisos con la gente que te relacionas, como t cumples tus compromisos o no

los cumples en realidad, uno en lo personal.

F. “Aspectos positivos del Curso”

Referente a los “Aspectos Positivos de los Cursos” destacan algunos
contenidos y las metodologias con que fueron impartidos. Refieren: “También lo hice
hace poco y también ese lo encontré bastante bueno desde el punto de vista

metodoldgico y del punto de vista del contenido™.

G. “Aspectos Negativos del Curso”

De la misma manera, para los entrevistados de este estamento, los “Aspectos

negativos de los Cursos” también se relacionan con los contenidos y las metodologias

de algunos cursos. Resefian los entrevistados: ‘“‘quizds debid ser distinto en la

metodologia”.
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H. “Metodologia”

Finalmente, explicitamente de la “Metodologia” hay diversas opiniones, ya

que depende del curso y del oferente que lo impartié. Destacan la preferencia por el

aprender haciendo, es decir, mezclar teoria con préctica. Para apoyar, el siguiente

trozo: ““otros cursos que he hecho, mucho més especificos de computacién Excel,

Access esos siempre los he encontrado buenos porque son concretos, super

especificos y siempre, siempre he aprendido y la metodologia es préactica po’ te

ensefian el procedimiento y tu lo aplicas al tiro y lo vas aplicando al tiro, ojala

pudiera ser asi con los otros, con la parte un poco mas intangible™.

TABLA N° 19: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“CAPACITACIONES QUE RECUERDA” -

ESTAMENTO MEDICO

DIMENSIONES

A “manejo de emergencias”

A “el curso de enfermedades infecciosas”
+++++++++H+H
V “las Normas ISO que tiene que ver con el
proceso de acreditacion que tiene el
hospital”

V “gestion de usuario, sobre el tema de
administracion: lo que fue el Balanced
Scorecard”

+++++H+
T “De Auge, hubo uno de Chile crece
contigo”

T “Yo te diria que lo mayor es este Pals
que es como una necesidad”

CATEGORIAS PROPIEDADES
Tema
CAPACITACIONES
QUE RECUERDA
Motivacion

V “porque el tema me interesa, otra porque
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CAPACITACIONES
QUE RECUERDA

fue hace poco tiempo y lo recuerdo porque
fue un curso interesante porque cuando se
acredite aqui en hospital quien tenga que
conducirlo aqui en la unidad de emergencia
seré yo”

V “A mi me encanta el tema de calidad y
este curso tiene que ver con eso”
+++++++++H+H
T “ yo sé que se han hecho muchas
capacitaciones que se han hecho y que yo
no he asistido porque no es mi motivacion”
A “es un tema en plena vigencia y se hizo
en una fecha en que se pudo asistir”

T “Porque hace 4 meses atrds revisé mis
cartoncitos y porque de esos me acuerdo”

Impacto

V “Por eso te digo cuél es el impacto de los
cursos de capacitacion y es ahi donde a uno
le cuesta tener una valoracion mas objetiva”
V “Aprendi y en cada actividad aprendo
algo que me va a permitir probablemente
situaciones y se produce un desfase entre el
curso y su aplicacion, por ejemplo lo que te
decia de las Normas ISO y pasa que si no lo
aplicas al tiro hay algunas cosas que se te
empiezan air.”

Aporte Laboral

A “el conversar con ellos uno en los cursos
recibe pocas novedades pero si fundamenta
mas lo que sabe y ese conocimiento mas
amplio de lo que sabe permite una mejor
atencion y ser un poco mas experto”
++++++++H
V “lo recuerdo porque fue un curso
interesante porque cuando se acredite aqui
en hospital quien tenga que conducirlo aqui
en la unidad de emergencia seré yo”

V “voy a los que me facilitan mi labor”
+++++H+
T “esta capacitacion que hubo en Auge de
las cosas que tienes que tener, que no, que
es sUper importante 'y que es
responsabilidad médica y que es hacer la
notificacion, etc., lo mismo en esta cosa de
la estimulacion temprana con lo de Chile
crece contigo”
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CAPACITACIONES
QUE RECUERDA

T “[Pals]... te da seguridad en el manejo y
que es una cosa que necesariamente tiene
que estar permanentemente actualizandose”
T “en ese tercio debo tener absoluta certeza
de lo que estoy haciendo”

Aporte personal

V “uno va teniendo una vision mas amplia,
uno va abriendo mas su mente en temas que
a lo mejor no tienen que ver necesariamente
con la atencion del paciente, pero tienen
que ver con un tema de estructura mental
para ver todo y para entender”

V “dentro de las capacitaciones uno tiene la
posibilidad de interactuar con otras
personas y dependiendo de la actitud uno
empieza a conocer mas a personas que no
ha tenido la posibilidad de valorar mejor”
++++++++H
T “Es a nivel laboral y personal porque te
sientes haciendo tu trabajo bien y es un
trabajo diferente: se te muere o vive gracias
a ti o fallece porque uno de los 10 pasos
que hubo que hacer tuvo un error, 0 se te
fue o habian 2 o 3 opciones, ti elegiste
una”

T “te ayuda a tener la suficiente humildad
para decir que so6lo un tercio es mi
responsabilidad”

T “te ayuda a ser mas humilde y a disminuir
esa sensacion de omnipotencia que de
repente tenemos los médicos”

Aspectos V “los trabajadores no entienden mucho
positivos de los | porque  tienen que  acreditar  con
Cursos evaluaciones si el paciente esta estabilizado
y Vvivo pero es bueno porque eso nos
permite  evaluar, comparar 'y ver

competencias que seran capacitables”
Aspectos V “esta actividad que tenia seleccionadas
negativos de los | para asistir a 20 o 25 personas finalmente el
Cursos nicleo que termind no debe haber sido

mayor a 8 personas el resto fue quedando
en el camino porque vuelve a ocurrir la
dificultad de asistir obviamente también
hay que pensar como valida cada uno la
necesidad de esa capacitacion ya que de
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repente le dicen a un trabajador usted tiene
que ir y éste no sabe ni de que se trata, ahi
hay también un problema”

Metodologia V “la persona que lo realizé llegd muy bien
como docente, con mucha simpatia y
conocimiento, muy abierto a todo lo que es
la ensefianza”

Importancia Sin incidentes

4.6.1.2.4 Anédlisis de los Resultados del Estamento Médico

A. “Tema”

El estamento de los medicos, al analizar la segunda categoria sobre “Cursos
que recuerda” entregd en sus discursos una gran cantidad de informacion
englobada en las diversas propiedades. Respecto de la primera “Tema” recordaron
un pequefio listado, en total, de capacitaciones. Esto podria tener diversas
explicaciones que se pueden extraer de las entrevistas en su totalidad, algunas de

ellas son:

e Recuerdan pocas capacitaciones porque han asistido a pocas en el hospital.

e Privilegian maneras diferentes de capacitacion, externas al hospital:

seminarios, cursos y congresos, en las cuales muchas veces los laboratorios

los invitan.
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B.

Debido al bajo presupuesto destinado a la ley médica, efectivamente los

doctores participan de pocos cursos.

Como apoyo de lo anterior una cita textual de una de las entrevistas del

estamento médico: “Yo te diria que lo mayor es este Pals que es como una

necesidad”.

“Motivacion”

En la propiedad “Motivacion”, los médicos nombraron varias razones para

asistir o no a los cursos:

El interés en el tema. Expresaron los entrevistados: “porque el tema me

interesa”.

Porque califican de interesante el curso por su alto grado de aplicabilidad.
Indicaron los médicos: “lo recuerdo porque fue un curso interesante porque
cuando se acredite aqui en hospital quien tenga que conducirlo aqui en la

unidad de emergencia seré yo”.

Por tratarse de temas vigentes. Indicaron: ““es un tema en plena vigencia™.
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e Por realizarlos en horarios en los que les acomoda ir. Revelaron en sus

entrevistas: “se hizo en una fecha en que se pudo asistir’.

C. “Impacto”

Con relacion al “Impacto” de las capacitaciones, se vincula con lo anterior ya que

la aplicabilidad de los contenidos y técnicas es lo central en el impacto y a la vez

fuente eficaz de motivacion en la asistencia de los cursos.

Los médicos exponen, por otro lado, una falencia, no dominan el mecanismo para

medir el impacto de las capacitaciones, por lo que les cuesta expresar una opinion de

un modo mas certero.

Indican estos entrevistados: “Aprendi y en cada actividad aprendo algo que me va a

permitir probablemente situaciones y se produce un desfase entre el curso y su

aplicacion, por ejemplo lo que te decia de las Normas ISO y pasa que si no lo aplicas

al tiro hay algunas cosas que se te empiezan a ir.”

D. “Aporte Laboral”

Referente al “Aporte Laboral” de las capacitaciones, algunos estiman que:
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Los cursos no les entregan novedades en sus saberes, mas si, en fundamentar
mas sus conocimientos. Expresaron: ““el conversar con ellos uno en los cursos
recibe pocas novedades pero si fundamenta mas lo que sabe y ese
conocimiento mas amplio de lo que sabe permite una mejor atencién y ser un

pOCO mas experto”.

Otros asisten sélo a aquellos cursos que les entregan herramientas que les
facilitan su labor, ya sea por las tematicas atingentes respecto de lo que les
toca hacer o porque actualizan conocimientos y técnicas, ejemplo el curso
PALS. Lo que es leido por los médicos como certeza en su actuar asistencial.

Mencionaron: “voy a los que me facilitan mi labor”

Algunos eligen cursos que tienen relacion con la responsabilidad médica, por
ejemplo el AUGE o Chile crece contigo. Indicaron: “esta capacitacion que
hubo en Auge de las cosas que tienes que tener, que no, que es sUper
importante y que es responsabilidad médica y que es hacer la notificacion,
etc., lo mismo en esta cosa de la estimulacion temprana con lo de Chile crece

contigo™.
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E.

“Aporte Personal”

En relacion al “Aporte Personal”, los funcionarios de este estamento

reconocen su existencia y explicitan:

Que les amplian la mirada a temas que no tienen que ver directamente con la
atencion del paciente y su labor asistencial, pero que reconocen que les amplia
la mentalidad permitiéndoles una mayor comprensién fenomenoldgica.
Expresaron: ““uno va teniendo una vision mas amplia, uno va abriendo mas su
mente en temas que a lo mejor no tienen que ver necesariamente con la
atencion del paciente, pero tienen que ver con un tema de estructura mental

para ver todo y para entender™.

Les permite interactuar con otras personas, dependiendo de la actitud con la
cual llegue el trabajador de dicho estamento. Relatan: ““dentro de las
capacitaciones uno tiene la posibilidad de interactuar con otras personas y
dependiendo de la actitud uno empieza a conocer mas a personas que no ha

tenido la posibilidad de valorar mejor™.

En algunas capacitaciones se incluyen los jefes como asistentes, es una

oportunidad de afianzar vinculos entre trabajadores de diferente “estatus
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laboral”. Lamentablemente, se ha podido evidenciar que es habitual que la
jefatura se agrupe y no comparta con los demas funcionarios, sustrayéndole la
posibilidad de enriquecer a nivel personal la capacitacion, plus de lo

intelectual.

e Aumenta la autoestima producto de un sentimiento de eficacia laboral.
Expusieron: “Es a nivel laboral y personal porque te sientes haciendo tu

trabajo bien”.

e Aumenta la humildad, para que los médicos puedan reconocer que ante un
caso existe sélo un tercio que es de su responsabilidad y el resto no esta en sus
manos sin importar el esfuerzo que hagan. Dicho textualmente: “te ayuda a
ser mas humilde y a disminuir esa sensacioén de omnipotencia que de repente

tenemos los médicos™.

F. “Aspectos Positivos del Curso”

Analizando la propiedad de “Aspectos Positivos de los Cursos” les parece
bueno ya que el hecho de acreditar con evaluaciones su saber permite evaluar y
comparar brechas de competencias que podran ser disminuidas o acortadas con
capacitaciones. Dijeron los médicos: “los trabajadores no entienden mucho porque

tienen que acreditar con evaluaciones si el paciente esta estabilizado y vivo pero es
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bueno porque eso nos permite evaluar, comparar y ver competencias que seran

capacitables”.

G. “Aspectos Negativos del Curso”

En la propiedad “Aspectos Negativos de las Capacitaciones” exponen la gran

desercion de los participantes por diversos motivos:

e Ladificultad para asistir a los cursos desde un comienzo.

e Los problemas para mantenerse constantes en la asistencia producto de la

contingencia médica.

e La valoracion que cada funcionario hace de las capacitaciones, tanto en sus

aportes personales y laborales.

e La desmotivacion por ir a un curso que ni siquiera conoce el nombre, menos

sus tematicas y objetivos, de manera que le permita motivarse desde un focus

interno y no ir por “obligacion”.

Para complementar lo anteriormente dicho, un extracto de las entrevistas de

los médicos: ““esta actividad que tenia seleccionadas para asistir a 20 0 25 personas
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finalmente el nacleo que termind no debe haber sido mayor a 8 personas el resto fue
quedando en el camino porque vuelve a ocurrir la dificultad de asistir obviamente
también hay que pensar como valida cada uno la necesidad de esa capacitacion ya
que de repente le dicen a un trabajador usted tiene que ir y éste no sabe ni de que se

trata, ahi hay también un problema™.

H. “Metodologia”

Escuetamente, también comentaron sobre la propiedad “Metodologia”
mostrando la importancia que también tiene para ellos (al igual que los otros tres
estamentos) las caracteristicas del docente tanto a nivel personal (simpatia y cercania)
como en el dominio o experticia de los temas. Expresaron los médicos: ““la persona
que lo realizé llegé muy bien como docente, con mucha simpatia .y conocimiento,

muy abierto a todo lo que es la ensefianza™
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4.6.1.3 CATEGORIA FUNCIONAMIENTO DE LAS CAPACITACIONES

TABLA N° 20: RESULTADOS DE LA CATEGORIA
“FUNCIONAMIENTO DE LAS CAPACITACIONES” -

ESTAMENTO ADMINISTRATIVO

CATEGORIAS PROPIEDADES DIMENSIONES
Conocimiento del | S “ No, no sé como funciona”
proceso S “ Desconozco totalmente como

funciona el proceso”

S *“ Yo conozco a la Julia porque
ella siempre nos anda hablando
de cursos y nos entrega los
diplomas de los curso hechos”

S “ se supone que hay
representantes en el Comité de
Capacitacion que llevan las
ideas”
+++++H++HH
L “ No, sinceramente no”

L “ sé que se hacen
capacitaciones, sé que estan
distribuidos, sé que ustedes son
los encargados, sé que hay un
lugar, mas que eso no se”

FUNCIONAMIENTO L “ Sé que hay capacitaciones
DE LAS externas pagadas y sé que hay
CAPACITACIONES capacitaciones internas,  sin

valor, pero siento que el
contenido no es el mismo”
+++++++++
M “ [la encuesta de DNC] Hay
que analizarla”

M “[¢Quién la analiza?] El
Comité de Capacitacion, los
integrantes”

M “Se hace una... un resumen
de las capacitaciones que
obtienen un mayor puntaje, se
ven las que mas se repiten, se
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FUNCIONAMIENTO
DE LAS
CAPACITACIONES

hace una sabanilla y ver que es
lo mas conveniente para el
hospital, lo analizamos y la
enviamos a la Direccion del
hospital para que nos aprueben
las capacitaciones que se van a
dar y de ahi comenzamos a
analizar y ver lo que es interno y
externo y como se va a
organizar”

M * Por lo general, nosotros
partimos con las capacitaciones
que tenemos en las metas”

M “ que se hagan las
capacitaciones que son
obligatorias, que son las metas
que tiene el hospital, las de Auge
digamos, las que nos pone el
Ministerio”

M “El mismo hecho de que la
gente pueda pedir la temética de
los cursos, por ejemplo
computacion, o algin tema
especifico; ya no es entre cuatro
paredes. El hecho de ser
bipartito, da la posibilidad de
para todo el resto del personal.”
M “ahora yo puedo elegir la
capacitacioén que yo quiero; y si
yo elijo es bueno, porque voy a
ir a algo de mi agrado, no a algo
que a mi no me gusta.”

DNC

S “ se basardn en una encuesta
que le hacen a la gente porque
yo nunca me han hecho una
encuesta de que es lo que me
gustaria para un curso”

S “ no recuerdo que me hayan
hecho una encuesta de qué te
gustaria que se dijera en un
curso”
++++++++
M “ que ahora tienes la difusion,
digamos de la encuesta que se
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entrega a los funcionarios para
que pueda ver que capacitacion
quiere”

Propuestas

S *y hay muchos temas que no
abordas con la jefa, aunque yo
creo que si se lo contaramos
seria un buen conducto para
Ilevarlo a una capacitacion”

S “[en las reuniones con la jefa]
nunca se me habia ocurrido
abordar ese tema y es super
importante”

S “[con la jefatura] Si, es
verdad falta un poco la parte de
comunicacion”
++++++
L “ Situar a la gente, de acuerdo
a lo que hace, aungue sean en el
mismo servicio, yo pienso que
hay que visualizar méas en
detalle, no en grupo
(estamento)”

L “[O sea que si le entiendo
bien, ¢usted plantea que las
capacitaciones podrian ser por
estamento, pero a su vez por el
tipo de labor que realizan?]...
se logra lo que se busca (1), hay
una satisfaccion de parte de la
gente, se siente identificado con
lo que estd aprendiendo con
ustedes de la capacitacion y asi
el hospital estaria pensando
directamente en mi trabajo y
necesidades y entonces, uno se
siente cdmodo, se siente tomado
en cuenta”

L “yo llevo 30 afios y nadie de
los que se supone debieran estar
preocupados de mi me han
preguntado: ¢donde se sienta?,
¢cémo descansa?, ien qué lugar
almuerzo?”

S “ siento que las capacitaciones
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no son muy puntuales”

S “ Te citan a una hora y nunca
parten puntuales”
+++++++++H
M “ Que tuviéramos una persona
estable dentro del comité, como
secretaria para poder darle
informacion correspondiente de
todos los funcionarios”

M “ un poco mas de difusion,
pero creo que teniendo una
secretaria se solucionaria todo el
resto

S “ Que hayan cursos mas
enfocados a relajarnos”
+++++++++H
L “ Yo creo que todas las ideas
posibles se pueden dar a través
de su trabajo en capacitacion y
haciendo lo que esta haciendo
conmigo, conversar con las

personas”
Evaluacion De | M “ Eso lo evalua el profe que
Reaccion estd dando el curso”

M “ Hay cursos en que evallan
al profesor, porque el pide que lo
evallen”
Evaluacion De | Sin incidentes

impacto

4.6.1.3.1 Analisis de los Resultados del Estamento Administrativo

A. “Conocimiento del Proceso”

En esta tercera categoria llamada “Funcionamiento de las Capacitaciones”,

referida al grado de conocimiento que tienen los trabajadores de los diversos

estamentos sobre el funcionamiento del sistema de capacitacion en el hospital donde
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trabajan y la opinidn que de éste se desprende. Los administrativos evidenciaron en la

propiedad “Conocimiento del Proceso” no conocer o desconocer el proceso de

funcionamiento. Posterior a la insistencia y o reformulacion de la pregunta lograron

identificar algunas ideas aisladas correctas y erroneas del proceso.

Dentro de las ideas correctas se encuentran:

e Laexistencia de un encargado de la Unidad de Capacitacion.

e La coexistencia de representantes del Comité Bipartito de Capacitacion.

e Larealizacion de la DNC.

e EI consolidado de las capacitaciones que se presenta a la Direccion del

hospital.

e Laingerencia de ésta en la toma de decisiones y aprobacion del PAC.

e Laprimacia de las capacitaciones ligadas a las metas sanitarias.

Para complementar lo anterior, la siguiente cita: “Se hace una... un resumen

de las capacitaciones que obtienen un mayor puntaje, se ven las que mas se repiten,
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se hace una sabanilla y ver que es lo mas conveniente para el hospital, lo analizamos
y la enviamos a la Direccion del hospital para que nos aprueben las capacitaciones,
las capacitaciones que se van a dar y de ahi comenzamos a analizar y ver lo que es

interno y externo y como se va a organizar™ .

Por otro lado, de entre las ideas inexactas se encuentran;

e Las capacitaciones internas no tienen la misma calidad en cuanto a los

contenidos que las externas.

e Las capacitaciones internas no son pagadas, desconociendo que igualmente
existe una inversion de fondos en materiales, texto del participante,

certificados y atencion al participante.

Para integrar lo anterior un extracto de una entrevista de un administrativo:

““Sé que hay capacitaciones externas pagadas y sé que hay capacitaciones internas,

sin valor, pero siento que el contenido no es el mismo™.

B. “DNC”

En la propiedad “DNC” algunos de los funcionarios administrativos

identifican la existencia de la DNC como inicio del proceso de las capacitaciones, y
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otros la desconocen completamente. Indicaron: ““se basaran en una encuesta que le
hacen a la gente porque yo nunca me han hecho una encuesta de que es lo que me

gustaria para un curso”.

La DNC también es considerada como parte de la difusién de las
capacitaciones, idea que no es del todo certera ya que la difusion se realiza a las
actividades de capacitacion que ya han sido aprobadas por la Direccion y la DNC es
la encuesta que identifica cuales son las necesidades de los funcionarios para
capacitarse sin aun darle forma o cuerpo de PAC o Plan Anual de Capacitacion. Los
entrevistaos comentaron: ““que ahora tienes la difusion, digamos de la encuesta que

se entrega a los funcionarios para que pueda ver que capacitacion quiere”.

C. “Propuesta”

En relacion con la propiedad llamada “Propuestas”, los Administrativos

sugieren lo siguiente:

e Acceder a la jefatura directa con el fin de hacer llegar necesidades de
capacitacion durante el afio, una vez iniciada la ejecucion del PAC, esto es
factible ya que a mediados de afio se realiza un ajuste en la actividades y
presupuesto con el fin de optimizar el PAC vy sus recursos. Refirieron: *“y hay
muchos temas que no abordas con la jefa, aunque yo creo que si se lo

contaramos seria un buen conducto para llevarlo a una capacitacion”.
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Capacitar a la gente por funcion incluso dentro del mismo servicio, logrando
una mayor atingencia y especificidad en algunos cursos, sin dejar de lado
algunas que por ser pequefias estarian siendo abarcadas en actividades mas
bien transversales lo que terminaria por desmotivar a estos trabajadores,
ejemplo los de la Unidad de Anatomia patolégica. En términos de los
entrevistados: ““Situar a la gente, de acuerdo a lo que hace, aunque sean en el
mismo servicio, yo pienso que hay que visualizar mas en detalle, no en grupo

(estamento)”’.

Iniciar las capacitaciones con la mayor puntualidad posible, en especial en el
desarrollo de las capacitaciones internas. Mencionaron al respecto: ““Te citan

a una horay nunca parten puntuales”.

Contar con la infraestructura y personal administrativo necesarios para un
correcto funcionamiento de la Unidad de Capacitacion y del Comité, tal como
la ley lo establece. Indicaron los administrativos: “Que tuviéramos una
persona estable dentro del comité, como secretaria para poder darle

informacion correspondiente de todos los funcionarios”.
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D. “Evaluacion de Reaccién”

Respecto de la propiedad de “Evaluacion de Reaccion” los administrativos
reconocen que se realiza en las capacitaciones internas y en las externas cuando el
relator asi lo pide. El cuestionamiento estd en qué se hace con estas evaluaciones, por
lo general las externas se las llevan el oferente y en las internas se archivan sin lograr
llevar a cabo un andlisis que implique la retroalimentacion del proceso lo que
permitiria mejorarlo. En expresiones textuales de los entrevistados: “Hay cursos en

que evaluan al profesor, porgue el pide que lo evalten™.

E. “Evaluacion de Impacto”

En relacion con la propiedad “Evaluacion de Impacto”, los administrativos no

aportaron incidentes.
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TABLA N° 21: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“FUNCIONAMIENTO DE LAS CAPACITACIONES” -

ESTAMENTO TECNICO

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

FUNCIONA
MIENTO DE
LAS
CAPACITA
CIONES

Conocimiento del proceso

MY “No, lo Unico que sé de las
capacitaciones es que hay una
persona que esta encargada de
realizar las capacitaciones pero a
nosotros nos llega solamente al
servicio de nosotros  tal
capacitacion 'y  hay  que
inscribirse”
++++++
MT “[Por lo tanto tiene mayor
claridad de como es el proceso
de como se adjudica] claro”

MT “Se solicitan, se envian a
través de Chilecompras, se
envian las solicitudes”

MT “llegan una serie de
carpetas, 10, 15, 50, 5, 2 o
ninguna, llegando esas 5
carpetas, empezamos a revisar
como se solicita el temario todo”
MT “se revisan todas las
licitaciones”

MT “como se hace todo el
grupo, se pide la opinion a cada
uno”

MT “Después de eso se van
evaluando, con puntaje”

MT *“de acuerdo a ese puntaje se
hace la sumatoria y se va
dejando, algunos que se van
eliminando”

MT *“Se adjudica, se entrega,
se... se entrega a Chilecompras”
MT *“se acepta la adjudicacién y
se pide que vengan aqui a
presentar el temario”
+++++++++H
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FUNCIONA
MIENTO DE
LAS
CAPACITA
CIONES

R “ Si, poco si porque eso lo
hace la Julia”

MY “ Creo que lo envian por
medio de una carta a la jefa y ahi
nos dicen a los que les tocan
para que se arreglen con los
turnos para poder asistir”

MY “ Nosotros llevamos como
un registro”

MY “ en una especie de
cuaderno llevamos un registro,
por ejemplo ahora todas mis
comparfieras habian venido a
unos cursos y faltaba yoy me
mandaron a mi”
++++++++

R “ Se pone en el portal el curso,
puede ser abierto o cerrado”

R “ Abierto que es para todas los
trabajadores y cerrado puede ser
para una parte especifica”

R “ Fondos concursables, claro,
que es para los servicios que si
se ganan ese proyecto”

R “ el que sea mejor evaluado es
el que se va a ganar el proyecto”
R “['Y ¢coémo se evalta?] No sé
bien”

R “Tiene que estar un tiempo
para ver si hay quien se lo
adjudica la licitacién porque y de
ahi  vienen  oferentes, los
oferentes traen su material”

R “lo ve la Julia y ella los evalla
cual tiene las mejores”

R “después que se adjudica, se
ven todos los oferentes, tienen
un tiempo determinado, una
fecha y ahi se cierra la licitacion
y la Julia es la que decide cudl es
la que se va a quedar, quien tiene
mayores  competencias  para
hacer ese curso para el servicio”
R “después viene los oferentes,
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FUNCIONA
MIENTO DE
LAS
CAPACITA
CIONES

bueno esos son externos, ellos
traen el material me parece y
luego dan la clase”

DNC

Sin incidentes

Propuestas

R “ no hay esa retroalimentacion
que diga yo tengo un cuaderno
aqui con todos mis trabajadores
y que diga las capacitaciones
realizadas por cada uno”

R “ la gente no se llevo la
mochila de tener una gran
prueba al final”

MY “ Primero, llevar un registro
de las capacitaciones y ver qué
funcionario es el que necesita
mas el curso que se va a impartir
[segun algun criterio]”

MY “ Lo otro, es ver el asunto
de los horarios para que la gente
se pueda quedar”

MY *“ aunque sea que a la
capacitacién vengamos poquitos,
pero ya esos poquitos, vamos a
estar con otra mentalidad”

MY “ Yo creo que en cuanto al
relator, tiene mucho que ver para
que uno pueda comprender el
curso que uno esta realzando,
que sea ameno, que haga
interactuar a las personas”
+++++++ -+
MT * es el suefio de siempre,
tener el Comite, la sala de
capacitacion, con el personal de
capacitacion”

MT “Falta tener armado el
Comité de Capacitacion... De
manera permanente, constante”
+++++++ -+
R “no me siento conforme con
el compromiso que tiene la
jefatura con los trabajadores”

Evaluacion de Reaccién

MT *“, nosotros hacemos una
evaluacion que es una hoja que
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entregamos nosotros para que
nos evaluen el curso”

MT “ A wveces evalian al
profesor, a veces evalian la
tematica, que a veces no tienen
ni idea de qué se trata la tematica
pero la evaltan”

MT “ No es muy objetiva”
+++++++++
R “ al final po’ hay un papel que
dice que tal le parecio el curso”
R “ qué cosas mejoraria, a bajo
tiene una hojita donde dice el
lugar, el especio fisico, el
profesor”

R “[retroalimentacion de la
evaluacion de reaccion] No sé
esa parte”

Evaluacion De impacto

MY * Los mandan solamente, no
hay una preocupacién”

MY “Aqui pasa todo y nada se
cuestiona, no hay ni llamadas de
atencion aun cuando entre dos
comparfieras se griten, hay vista
gorda, nadie se mete, la jefa
podria poner una nota de
demérito para que se controlaran
0 cambiaran de actitud pero nada
se hace”
++++++++
MT * ahora se estd haciendo un
seguimiento, primera vez que se
entrega, el otro dia se hizo un
seguimiento a 3 cursos”

MT “ Se les entrega una hoja
con una pauta a las personas
que... al azar”

MT “ A un grupo de persona que
asistieron a ese curso”

MT “[¢Quién realiza el analisis
de esas evaluaciones?]Me
parece que la Julia”

MT “Me parece que la Julia, me
parece que la
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Julia la que hizo el seguimiento e
hizo la tabulacion”

MT “[Y ¢el andlisis?] No sé”
MT “ Si, primera vez que lo
hacemos, asi con una encuesta y
una tabulacion”

4.6.1.3.2 Anédlisis de los Resultados del estamento Técnico Paramédico

El estamento de los Técnicos Paramedicos entregd informacion variada a
través de diversos incidentes excepto en la propiedad denominada “DNC”, esto
podria deberse al desconocimiento general de la mayoria de los funcionarios
entrevistados lo que se aplica para este estamento también. Es asi, como consta esta
falta de saberes o poseen ideas vagas o erradas de los procedimientos de esta unidad
incluso desde quienes integran el Comité Bipartito de Capacitacion, que se conjetura

debieran manejar este tema.

A. “Conocimiento del Proceso”

Con relacion a la propiedad “Conocimiento del sistema”, en detalle e

infiriendo de los discursos, dos de los tres técnicos entrevistados no conocen el

funcionamiento de una manera acabada, esto toma importancia si consideramos que

de los entrevistados dos pertenecen al Comité Bipartito de Capacitacion, que supone
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deberian conocer el tema, resolver dudas entre sus pares para orientarlos y

representarlos adecuadamente en la Unidad de Capacitacion.

La persona que sabia un poco mas del tema comentaba saltdndose todo el

proceso referido a la DNC:

e Se sube la solicitud de cursos al portal Chilecompras.
e Sereciben las carpetas de los oferentes y se evaltan en el Comité.

e Seadjudica aun oferente y dicta la clase.

Para apoyar las reflexiones anteriores, se adjunta un extracto de una entrevista
realizada a un funcionario perteneciente al estamento Técnico Paramédico: “No, lo
unico que sé de las capacitaciones es que hay una persona que esta encargada de
realizar las capacitaciones pero a nosotros nos llega solamente al servicio de

nosotros tal capacitacion y hay que inscribirse”.

Existe alguna confusion entre cursos externos, internos, fondos concursables.
Es un proceso largo y detallado que desconocen las personas, pues, por definicion,
no debiera acabar al dictar la clase, posteriormente se debe evaluar. En palabras de
los Técnicos: “Se pone en el portal el curso, puede ser abierto o cerrado... Abierto

que es para todas los trabajadores y cerrado puede ser para una parte especifica™.
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B. “DNC”

Esta propiedad no presentd incidentes en este estamento.

C. “Propuestas”

En la propiedad “Propuestas” los funcionarios piden:

e Llevar a cabo una forma de registro (carpeta, cuaderno, etc.) de las
capacitaciones que cada funcionario ha realizado, con fechas y cantidad
horaria con el fin de distribuir mejor la seleccion de los asistentes. Indican los
entrevistados: “‘no hay esa retroalimentacion que diga yo tengo un cuaderno
aqui con todos mis trabajadores y que diga las capacitaciones realizadas por

cada uno™.

e No realizar una unica gran evaluacion al final del curso y que de ella dependa
la aprobacion de éste. Expresan los Técnicos: “la gente no se llevé la mochila

de tener una gran prueba al final™.

e Considerar los horarios para la programacién de los cursos con el fin que

puedan asistir. Comentan los entrevistados de este estamento: ““Lo otro, es ver

el asunto de los horarios para que la gente se pueda quedar™.
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e Seleccionar buenos relatores. Presentaron los trabajadores del hospital: “Yo
creo que en cuanto al relator, tiene mucho que ver para que uno pueda
comprender el curso que uno esta realzando, que sea ameno, que haga

interactuar a las personas”.

e Constar con una sala adecuada para el correcto funcionamiento del Comité
Bipartito de Capacitacion. Indicaron: “es el suefio de siempre, tener el

Comite, la sala de capacitacion, con el personal de capacitacion”

e Mejorar el compromiso que tienen las jefaturas con los trabajadores. Expuso
un Técnico: “no me siento conforme con el compromiso que tiene la jefatura

con los trabajadores”.

D. “Evaluacion de Reaccién”

Con relacion a la “Evaluacion de Reaccion” los técnicos reconocen evaluar

los cursos que hacen aunque algunos la perciben poco objetiva. Expresaron: ““A veces

evallan al profesor, a veces evalian la temética, que a veces no tienen ni idea de qué

se trata la tematica pero la evalian... No es muy objetiva”.
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E. “Evaluacion de Impacto”

Y referente a la “Evaluacion de Impacto” algunos de los entrevistados
perciben que son enviados a cursos sin importar si hay algin cambio en sus conductas
producto de la aplicabilidad de los contenidos y técnicas aprendidas en los cursos. En
cambio otros, saben que se estd empezando a realizar un seguimiento a los cursos y

que no es sistematico aun. Comentaron: “Los mandan solamente, no hay una

preocupacion”.

TABLA N° 22: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“FUNCIONAMIENTO DE LAS CAPACITACIONES” -

ESTAMENTO PROFESIONAL

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

FUNCIONAMIENTO
DE LAS
CAPACITACIONES

Conocimiento
del proceso

C “ No, eso no lo sé¢”
+++++++H+HH
J “[El comité, ¢ Cuantas personas
lo conforman?] alrededor de 10
personas con los suplentes”

J * se hace esa deteccion, se
tabulan los datos, se hace un
compilado, se presenta en reunion”
J * después eso se lleva a la
Direccion y la Direccion empieza a
ver esto si, esto no segun los
Lineamientos  Estratégicos que
ellos quieren”

J “y ahi pueden agregar cursos y
de hecho, ellos agregaron,
agregaron varias cosas”

J “ Después de eso, tu decides
cuales van a ser externos y cuales
van a ser internos”
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FUNCIONAMIENTO
DE LAS
CAPACITACIONES

J “ En los internos tu le presentas a
la gente un programa”

J “ ellos lo llenan con lo que ellos
estimen conveniente y eso lo
tienen que presentar al comité”

J * En los externos, llenas una Base
Técnica”

J “se manda a Abastecimiento,
Abastecimiento  lo  sube al
Chilecompras y eso tiene wun
periodo dependiendo de los costos
del curso de aproximadamente de
10 dias. A los 10 dias se presentan
todos los sobres con los que
postularon 'y ahi tu primera
seleccién es por costos y después
ahi t0 vas evaluando, hay un
formato de tabla, los docentes, la
experiencia, si tienen experiencia
en hospitales, cursos que han
dictado, etc. y a eso le vas dando
puntaje y se define entre los tres
mejores”

J “[quien define los mejores] lo
define el comité y/o, y/o una
comision técnica”

J *“ Un proceso latoso”

J “ tienes que darse la lata de leer
todas las ofertas que te presentan”
J “ positivo que es transparente”

J “ después de ese proceso, tu lo
adjudicas, llenas un informe
técnico y se manda de nuevo a
Abastecimiento y el
Abastecimiento lo publica en el
Chilecompra, genera la orden de
compra y después viene el ponerse
de acuerdo con el oferente en los
dias, horarios, etc.”

J “[¢Cbémo decides cudl curso
parte?] Yo elijo siempre los del
lineamiento 1 al 4... Porque son
las metas”.

J “este afio...tuvimos exigencias de
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FUNCIONAMIENTO
DE LAS
CAPACITACIONES

la Direccion”

J “Evaluacion de Desempefio si 0
si, haganlo luego porque los jefes
no saben calificar, ... El de la
Gestion I1ISO 9001 ... porque se
suponia que el hospital tiene que
acreditar”

J “Del 1 al 4 o sea esos sacarlos
rapidito”

J “si es que se presentaron
oferentes y de repente tienes
cuestiones que tienes que declarar
desiertas”

J “tengo que volver a repetir el
proceso”

J “Hasta tres lo tengo que licitar
por el Chilecompras y después
puedo hacer compra directa”

J “ Fue a partir de 2005 mas o
menos que se destina el 1 % de los
sueldos imponibles para
capacitacion”

J “[¢Pero no de todos o si? ¢De
los  profesionales, de los
médicos?] No, no...De la gente
del Estatuto Administrativo”

J “no es un descuento, se destina el
1 % de tu sueldo imponible”

J “[¢ La capacitacion se piensa en
competencias?] No, porque no
estan definidos todos los perfiles
de cargo”
+++++++HHH

R “El comité, se supone que hay
un cierto marco al cual se le han
ido haciendo modificaciones para
hacerlo mas accesible a la gente,
mas claro y que sea bien especifico
y ese instrumento se revisa afio a
afio para ver si se le puede hacer
alguna modificacion, y se aplica no
a toda la gente, es por grupos”

R “Por servicios, es como una
muestra de cada servicio, se leen
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FUNCIONAMIENTO
DE LAS
CAPACITACIONES

los resultados, se anotan las
necesidades, se plantean segun los
lineamientos estratégicos que son
establecidos por el ministerio, se
van categorizando los cursos segun
cada criterio y se envia, siempre se
trata de concentrar cursos, si hay
cosas que son similares, se trata de
no dejar una gran cantidad de
cursos porque hemos visto que es
muy dificil desarrollarlos, mientras
menos Cursos mas facil
desarrollarlos™

R “se establece el plan anual de
capacitacion, el PAC, se establece,
bueno todo tiene que ver con los
presupuestos, hay que ver los
presupuestos asignados porque hay
un determinado presupuesto y hay
que cefiirse a él”

R “: El director tiene que revisarlo
si estd de acuerdo o cambiarle
prioridad a alguno y listo, se
aprueba, se realiza o ejecuta”

R “Se supone que el plan debe
estar listo en enero del afio en
curso, no sé si es diciembre o
enero, no lo tengo claro, pero la
idea es comenzar a licitarlo,
adjudicar cada curso, que es un
proceso que realiza
Abastecimiento, y se establecen las
fechas a realizar, se buscan a las
personas, 0 sea ahi se asignan los
asistentes segun quien pidi6 cada
curso mas personas afines a ellos”
R “¢por qué curso partes? Siempre
se le da prioridad a los 4
lineamientos estratégicos, porque
hay que cumplir metas”

R “pero tengo entendido que se
pueden enviar las licitaciones en
marzo y quedar listas para
efectuarse mas adelante, pero
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quien decide que cursos se van
tirando es la jefa de capacitacion y
el Comité de Capacitaciones ayuda
a tomar algunas capacitaciones
minimas. A mitad de afio se puede
modificar el PAC creo que hasta
un 30 % del programa porque igual
hay que cumplir el plan”

R *“se hacen reuniones una vez al
mes, dos horas, bajo esas
caracteristicas solo se pueden tener
reuniones informativas. Se supone
que por tener resolucion de
pertenecer al comité uno tiene
permiso dos horas semanales”

R “Es dificil, algunos dicen que si
son obligatorias y otros que no, los
que dicen que no son obligatorias
le dicen hay un curso anda, no
quiere ir, no importa no vayas, no
estas obligado a ir pero tienes
calificaciones que te pueden bajar
si no te capacitas si no lo haces no
tienes interés en aprender, en
atender mejor, en ser mejor
profesional o técnico, etc. Y te
ponen un puntito menos en el
interés y lo otro es que los
profesionales tenemos que
acreditar que estamos vigentes”

R “¢Ya?, cada 3 afios y esa
vigencia se  acredita  con
capacitaciones, con un n°
determinado de capacitaciones,
hasta 2 meses atras eran 160 horas
en 3 afios, eso significa 40 horas...
perdon, 50 y algo de horas anuales
si no las haces no vas a cumplir
con tener las 160 horas que
necesitas, ahora son 110 horas,
entonces no te vas a acreditar....
Jquien pierde?”

R “Lo que pasa es que recibes una
asignacién[por capacitacion]”
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R “También, porque estan
separados por estamentos y tramos,
tramo 1, tramo 2 y tramo 3, en el
tramo 3 estan los que tiene peores
calificaciones o llegan atrasados,
por ejemplo. La diferencia
econdmica entre un tramo 1 y un
tramo 3 es bastante grande”

R *“con el sueldo y el grado, pero
es un % del sueldo”

DNC J “ todo parte con la DNC”

J “ la [DNC] hace el encargado
mas el comité”
J “ la herramienta se ve en
conjunto para ver si ocupamos la
misma herramienta de todos los
anos”
J “ Esa se aplica al resto, a toda la
comunidad hospitalaria”
+++++++++H+H
R “El proceso parte con la
deteccion de necesidades de
capacitacion, se hacen encuestas”

Propuestas J “ yo siento que uno no es eterno

y tiene que haber otra persona que
sepa hacerlo todo el proceso”

J “Si, debiera haber una cuestion
modular una para los técnicos, otra
para los administrativos y otra para
los profesionales”

J *“ Como una malla como para no
decirlo como un médulo”

J * tendria que ser por estamento”

J * como hacerle una malla a los
técnicos pero donde vaya la parte
técnica pero también la
transversal”

J “cuando hubieron esos 20, qué es
lo que hice yo?, ah no, esto lo voy
a hacer con el comité, porque antes
yo presentaba asi, elijan entre estos
tres”

J “este afio tuvimos muchas més
dificultades que el afio pasado. De
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partida el Plan de Capacitacion fue
aprobado por... por la Direccion
del Servicio el 31 de Marzo y eso
significa que antes de esa fecha no
hiciste nada porque no estaba
aprobado el plan, entonces eso nos
tiene sUper atrasado”
+++++++++H+H
C “ Mejorar la calidad en el
sentido que la gente sea muy
atingente a las cosas que esta
haciendo, se evallen rapidamente
y que se pongan en préctica”

C “[¢ta sugieres que dentro de la
DNC que se hace todos los afios
hacer un apartado por unidad o
servicio donde se pudiera decir,
nuestra necesidad especifica es
tanto, apunta a tal objetivo, con
tal fundamento y seria de mucha
utilidad hacerle en tal fecha?]
jExacto!, exactamente y generar
después una pauta consensuada
con la gente y tal vez ligarla a la
evaluacion de desempefio, por
ejemplo”

C “ Yo creo que aqui hay muchas
capacitaciones pero habria que
evaluar qué se logra con ellas”

C “[¢ta sientes que cada servicio
0 cada unidad debiera hacer
llegar esas necesidades?] Si, eso
se hace, pero se hace de una forma
que viene bien dirigida desde
arriba, no esta la posibilidad de que
tl incorpores cosas muy nuevas 0
distintas de las que vienen desde
arriba”
+++++++HHH
R “Tengo dos horas semanales
asignadas al comite y el asunto esta
en que nadie ocupa esas dos horas
en el comité porque falta tiempo,
porque si yo dedico esas horas al
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comité dejo de atender pacientes,
es un circulo vicioso”
s o S S A
J “ Lo negativo es lo engorroso, lo
tedioso, lo tedioso del proceso
porqgue tienes que darte la lata”

Evaluacion de
Reaccion

J * Habitualmente una evaluacién
de reaccién y la evaluacién de
aprendizaje que es la prueba”
+++++++ A
C “ Se evalGan en un comienzo,
muy a partir de la evaluacion del
curso en realidad, pero no como tu
apliques eso en el tiempo”

C “ Claro, hay una evaluacién del
momento, de como fue el curso
cosas muy puntuales que yo creo
que le sirven mas al [oferente]”
+++++++H
R “Si hay una evaluacion, le pasan
a uno un papelito que dice... ;Qué
le parecié el curso?, ;qué le
parecio el cafecito? (se rie), ;qué le
parecio la sala?, ;qué le parecio el
expositor?

Evaluacion De
impacto

J “decian: jque dificil evaluar!,
esto pasa por las personas, no es
por la capacitacion, porque esta
persona a lo mejor si lo estd
aplicando pero esta otra mas o
menos y no es un problema de
capacitacién es un problema de las
personas”

J “ llega hasta ahi, llega hasta ahi,
pero este afio se incluyd tomaron
cuatro actividades de los cuatro
primeros lineamientos y tenemos
que evaluarlos con evaluacién de
aplicabilidad”

J “hay una encuesta que se aplica
al funcionario en el que se le
pregunta si le sirvid, si lo puede
aplicar, etc. Etc. Y otra que se le da
al jefe”
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J *, te exigen hacer 10 encuestas no
més a 10 funcionarios con sus
respectivas jefaturas”

J “[¢ Existe algun sistema en que
los trabajadores evalten Ila
capacitacion en general?] No”

J “De las metas, los Compromisos
de Gestion, cupos programados,
cupos utilizados, emmmmm, en los
médicos que tengan el 40%
capacitado en alguna actividad
GES”

J “r [¢Y el andlisis cuali?] Mm
(sonido de negacidn)... [¢No se
hace?] No”
++++++++++HH
C “O sea, si, tienes razén, hacemos
alguna evaluacién lo que pasa es
que eso yo no lo tengo tan
incorporado, si se nos ha pedido
hacer algunas evaluaciones, desde
capacitacién, asi como tiempo
después”

C “ hace 3 meses a tras me toco
responder un cuestionario en
relacibn a algunas de las
capacitaciones que  habiamos
tenido en relacion a esta cosa de
evaluacioén del desempefio”

C “ Me parece mucho que
apuntaban hacia la préctica, como
habia sido el curso y si habiamos
podido lograr poner en préctico lo
que habiamos aprendido”

C “ tal vez la parte de la
evaluacion de lo que tu haces
realmente, si logras aplicar, si la
gente aplica realmente lo que
aprende o no”
++++++++++HH
R “[¢No sabes si se haces ni
quien las hace?] Claro”
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4.6.1.3.3 Andlisis de los Resultados del Estamento Profesional

A. “Conocimiento del Proceso”

En esta categoria los Profesionales tienen bastante que aportar, por un lado

porque uno de los entrevistados en el encargado de la Unidad de Capacitacion, lo que

brinda una mirada critica e informada, por otro porque el segundo, de los tres

entrevistados, pertenece al Comité Bipartito de Capacitacion.

Entonces, respecto de la primera propiedad “Conocimiento del Proceso” las

respuestas fueron mejores ya que solo uno de los entrevistados reconocid

efectivamente no saber, los demés con sus respuestas mostraron un muy buen

dominio de los procesos.

En relacion al proceso mismo expusieron las siguientes ideas correctas:

e Se hace la DNC, se tabulan los datos y se confecciona un compilado.

e Se lleva a Direccion quienes lo contrastan con los Lineamientos Estratégicos

emanados del MINSAL.
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Lo modifican y aprueban, segun el presupuesto para ese afio (se destina el 1 %
de los sueldos imponibles para capacitacion de los auxiliares, administrativos,
técnicos y profesionales no médicos, pues los médicos se rigen por otra ley),

devolviéndolo a la Unidad de capacitacion.

Se decide los cursos que seran internos y externos.

En los internos se llena un programa y en los externos una Base Técnica que

Abastecimiento sube al portal Chilecompras, proceso que dura 10 dias

aproximadamente.

Se reciben postulaciones y se elige con el Comité Bipartito de Capacitacion a

través de una evaluacion con una tabla con puntajes segun ciertos indicadores,

el oferente al que se adjudicara.

Se llena un informe técnico que se envia a Abastecimiento quien lo publica en

Chilecompras.

Capacitacion coordina el horario con el oferente, quien dicta el curso.

A mitad de afio se puede modificar el PAC en un 30 % del programa.
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e EIl Comité Bipartito de capacitacion se retne dos horas una vez al mes,
desarrollando reuniones informativas. Por resolucion, los integrantes del
comité, tienen dos horas semanales para capacitacion que en general se

destinan al servicio asistencial de cada uno.

e Las horas de las capacitaciones realizadas les sirven a los funcionarios para

acreditar cada tres anos.

Para complementar la informacidn anterior, se presenta el siguiente extracto
de una de las entrevistas a los profesionales: ‘“se manda a Abastecimiento,
Abastecimiento lo sube al Chilecompras y eso tiene un periodo dependiendo de los
costos del curso de aproximadamente de 10 dias. A los 10 dias se presentan todos los
sobres con los que postularon y ahi tu primera seleccion es por costos y después ahi
tu vas evaluando, hay un formato de tabla, los docentes, la experiencia, si tienen
experiencia en hospitales, cursos que han dictado, etc. y a eso le vas dando puntaje y

se define entre los tres mejores™.

Cabe destacar que los entrevistados dejaron entrever cierta desconformidad
con el tipo de reuniones que se realizan mensualmente en el comité. Por un lado, ellos
desean tener reuniones précticas y ejecutivas, pero por otro no logran destinar el
tiempo necesario para ello pues no pueden sustraer las horas a requeridas para realizar

lo necesario en capacitacion a lo asistencial. Expusieron textualmente: “se hacen
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reuniones una vez al mes, dos horas, bajo esas caracteristicas solo se pueden tener
reuniones informativas. Se supone que por tener resolucion de pertenecer al comite

uno tiene permiso dos horas semanales™.

B. l‘DNC”

La unica persona que se refiri6 en este estamento a la DNC fue la

encargada de capacitacion y explico:

e Que este proceso, en el hospital, esta bajo su responsabilidad.

e Que se analiza cada afio si se hacen variaciones al documento del afio

anterior

e Sereplica en todo el hospital el mismo instrumento.

Para complementar lo anterior: “la herramienta se ve en conjunto para ver si

ocupamos la misma herramienta de todos los afios™.

C. “Propuestas”

Especificamente, en la propiedad “Propuestas” sugieren:

e Los integrantes del Comité de Capacitacion deben conocer detalladamente

los procedimientos de esa unidad, pues debieran poder participar en
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cualquier momento del proceso. Textualmente: ““yo siento que uno no es

eterno y tiene que haber otra persona que sepa hacerlo todo el proceso”.

Debiera existir una estructura de médulos por estamento para desarrollar
ciertos cursos transversales en el hospital, con el objetivo que sean niveles
que van cumpliendo y logren acortar efectivamente las brechas en dichas
competencias transversales. Indicaron en las entrevistas: ““Si, debiera
haber una cuestion modular una para los técnicos, otra para los

administrativos y otra para los profesionales™.

Que los cursos sean atingentes a sus labores y que se evallen rapidamente.
Mencionaron: “Mejorar la calidad en el sentido que la gente sea muy
atingente a las cosas que esta haciendo, se evallen rapidamente y que se

pongan en préactica”.

Modificar el instrumento de la DNC confeccionando un apartado, por
servicio, donde puedan dar cuenta de sus reales necesidades, de una
manera menos dirigida. Aluden los profesionales: “Si, eso se hace, pero se
hace de una forma que viene bien dirigida desde arriba, no esta la
posibilidad de que tG incorpores cosas muy nuevas o distintas de las que

vienen desde arriba”.
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e Lograr destinar efectivamente a capacitacion las dos horas semanales que
cada integrante del Comité tiene. Aludieron: “Tengo dos horas semanales
asignadas al comité y el asunto est& en que nadie ocupa esas dos horas en
el comité porque falta tiempo, porque si yo dedico esas horas al comité

dejo de atender pacientes, es un circulo vicioso™.

También se vislumbré, de las entrevistas completas, cierto malestar respecto
de que las capacitaciones son consideradas como voluntarias, lamentablemente y
debido a la realidad del tipo de labor que desempefian los funcionarios en el hospital
tienen que asistir a las capacitaciones después de turnos de 12 horas, saliente de
noche o entre turnos de noche que corresponden a su tiempo libre, lo que significaria,
si fuesen obligatorias, remuneracién por horas extras, ya que la capacitacion va en
directo beneficio del hospital. La capacitacion no debe ser concebida entonces como
un sacrificio para obtener una ganancia, sino que por definicion “es un proceso
educativo a corto plazo, aplicado de manera sistematica y organizada” (Chiavenato,

I., 2006, pp. 557).

D. “Evaluacion de Reaccién”

Referido a la “Evaluacion de Reaccidon” si se realiza, aunque uno de los

entrevistados a entender que no es de mucho peso o quizés lo que se evalla es poco

relevante. Indico: ““Si hay una evaluacion, le pasan a uno un papelito que dice...
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¢Qué le parecio el curso?, ¢qué le parecio el cafecito? (se rie), ¢qué le parecio la
sala?, ¢qué le parecid el expositor? Por ello, la evaluacion debe ir méas alla del
evaluar al relator, se debe evaluar finalmente el proceso completo desde el oferente,
incluso desde lo administrativo, por ello, quizas se deba complementar la evaluacion

académica con una administrativa.

E. “Evaluacion de Impacto”

También, resulta elemento de andlisis la calidad de las capacitaciones que se
entregan debido a lo que del discurso de uno de los entrevistados se puede inferir.
Cuando se comienza con la expansion de las capacitaciones se inicid el proceso
aumentando la cantidad de cursos, luego el nimero de personas capacitadas, ahora es
el momento de la mejorar la calidad de los cursos, en el sentido de la atingencia de
éstos. Este aspecto se liga directamente con la Gltima propiedad la Evaluacion de
Impacto” que este afio comenz6 de manera experimental en el hospital pero bastante
intuitivamente, faltan politicas desde RR.HH. que guien este proceso. Relataron:
“llega hasta ahi, llega hasta ahi, pero este afio se incluyé tomaron cuatro actividades
de los cuatro primeros lineamientos y tenemos que evaluarlos con evaluacion de

aplicabilidad”.
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TABLA N° 23: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“FUNCIONAMIENTO DE LAS CAPACITACIONES” -

ESTAMENTO MEDICO

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

FUNCIONA
MIENTO DE
LAS
CAPACITACIO
NES

Conocimiento del
proceso

V “ No, no, porgue no he estado en
€so0”

V “ capacitacién no ha venido a
decir que inscribamos actividades
especificas”
+++++++
T “No”
+++++++
A * nosotros partimos con el afio
anterior a la ejecucion del
programa con la deteccion de
necesidades de capacitacion”
++++++++
T “ se trata de englobar a todos
para que todo sea igual vy
lamentablemente en salud no es
igual y se debe de partir de esa
base”

T “te influye para tu evaluacion
anual, en el cual hay un item que es
capacitacion en el cual td entregas
la fotocopia de los cursos que
hiciste para que te evalten a fin de
afio y te pongan tal nota y pongan
calificado en lista 1, en lista 2, en
lista 3 0 en lista 4, pero yo no me
rijo por una escala Unica en la cual
yo ingreso”

T “[Y esa nota ¢en que influye?]
En nada, por eso las capacitaciones
en los profesionales es una
motivacion personal.

T “Me acabo de enterar porque a la
persona que trabaja en urgencias y
a la cual alguna vez le hice la
misma pregunta y ¢qué pasa con
estas platas? La respuesta fue,
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FUNCIONA
MIENTO DE
LAS
CAPACITACIO
NES

existe una canasta en la que hay
que repartir a todos y los médicos
somos un pequefio porcentaje”

T “, es bueno saber que hay
canastas distintas y uno puede
saber especificamente cuanto de la
torta le corresponde a la unidad de
emergencia”
+++++H++HH
A “Esa es una hoja para el
funcionario comdn, a su vez, se
confecciona una hoja que estd
dirigida al jefe de un conjunto de
un determinado sector, para que €l
reciba la informacién de ese grupo
y sea capaz de priorizar que
requerimiento de capacitacion le
solicitan sus funcionarios y que él
ve en que orden tiene que
colocarlos”

A “jefe en esta segunda hoja
elabora un orden de prioridades y
de acuerdo al nimero de personas
que tiene, con ese orden resumen
que él hace nos llega a nosotros y
nosotros en capacitacion sacamos
cuales son las grandes lineas que a
todos los funcionarios del hospital
0 a la mayoria de los funcionarios
del hospital estd siendo mas
requerido e incorporamos ahi mas
cursos”

A “ se hace un consolidado, se
descartan las peticiones que no
tienen que ver con actividades de
capacitacion especificas y se ven
cuales son las que més se piden”

A “el consolidado general se lleva
a la direccién y se les dice que eso
es lo que los funcionarios estan
pidiendo y en ese orden. La
direccion en reunion con el
encargado de capacitacion y el jefe
de recursos humanos determinan
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FUNCIONA
MIENTO DE
LAS
CAPACITACIO
NES

que es lo que se va a hacer el
préximo afio y en concordancia
con los lineamientos estratégicos
que nos llegan del ministerio de
salud”

A “una vez aprobado el PAC, plan
anual de capacitacién, vuelve a la
unidad de capacitacion, con el visto
bueno de la direccién y se hace una
cronologia de accion y de las
capacitaciones internas y externas
que son las cuales que compran los
servicios”

A “ ElI plan estratégico del
ministerio  determina que en
determinadas areas hay que hacer
un maximo de capacitaciones”

A “Una vez que se dictan los
cursos, se van viendo los
porcentajes de cumplimientos, el
porcentaje de asistencia, el
porcentaje de gente que aprobd y
asi se ve que porcentaje tenemos de
la cobertura esperada”

DNC

T “ sé que la capacitacion va a ser
como todos los afios, llenar la
encuesta, no hacer lo que me
gustaria y listo”
+++++H++HH
A “elaboramos un instrumento una
hoja en la cual se le pregunta
directamente al funcionario qué es
y en qué area considera que tiene
un déficit laboral y que ese déficit
pueda ser satisfecho con una
actividad de capacitacion”

Propuestas

V “ Nuestro hospital tiene relacion
directa con las universidades, ellos
nos piden tener alumnos entonces
hay que vincularnos mediante eso
para obtener desde ahi
capacitaciones y hacer sinergia”

V “uno de los problemas de que la
unidad de capacitacion tiene, y en
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FUNCIONA
MIENTO DE
LAS
CAPACITACIO
NES

general de todas estas unidades que
se han ido creando, es que se esta
armando con gente que trabaja en
el hospital, que tiene horas
destinadas a la cosa asistencial y
que empiezan a sustraerse horitas
para llevarlos a trabajar en las
unidades nuevas”

V  “[¢Entonces faltaria mas
desarrollo de la capacitacion
especifica de su estamento?] Si,
si, claro que si, el Pals es una
ensefianza de eso”

V “ una politica de RR.HH. que es
mucho mas amplio que
capacitacion y que tiene falencias
estructurales”

V “ falta una mejor difusion [de la
DNC]”

V “ habria que preguntarse cuan
sensibilizados estan en especial los
jefes de servicio para trabajar este
tema [la capacitacion]”
++++++++
T *“cuando llene esta encuesta en
alguna reunién clinica o en algun
lugar donde tengamos asistencia
todos, se nos diga: mira los
medicos dijeron tal o cual cuestion
y para este afo, enero o diciembre
del 2010, dijeran mira estan estas
posibilidades: a, b, ¢, d voten
porque de estas 4 tenemos
posibilidad de financiar 2, por
ejemplo”

T “si t0 vas a participar en el
proceso de tabular y analizar cuales
son las importantes que debe ser
sliper engorroso es que se pueda
elevar la solicitud de las cosas que
hay para los médicos y que
podamos elegir cuél de esas... Y
que puede ser a través de los
distintos servicios”
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++++++++H
A “[¢qué falta?] Una oficina
adecuada con un espacio que
permita tener todo lo que tiene una
oficina”

A “tener el personal adecuado para
que trabaje en la oficina”

A “la existencia de una funcionaria
administrativa de horas esta
reglamentada y figura en el
reglamento de funcionamiento de
una unidad de capacitacion para el
elevado numero de funcionarios
que tiene el hospital, ese es un
déficit serio que la direccion del
hospital no ha logrado resolver”

Evaluacion de

Sin incidentes

Reaccion
Evaluaciéon De | A “ No, yo creo que en ese sentido
impacto la unidad de capacitacion tiene un

desafio”

A “ llegar a medir el rendimiento
mismo de la unidad de capacitacion
con respecto a los cursos que
realiza, el impacto de Ila
capacitacion”

A “ ese rubro capacitacion va a
tener un curso para tener mas
habilidades en lo que es impacto de
la capacitacion este afio”
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4.6.1.3.4 Andlisis de los Resultados del Estamento Médico

A

“Conocimiento del Proceso”

De los tres médicos entrevistados sélo uno de ellos, estaba al tanto que el

proceso y que se iniciaba con la DNC, los demas expresaron no conocer el asunto de

las capacitaciones en el hospital publico donde trabajan. Mencionaron: ““No, no,

porque

fueron:

no he estado en eso.”

De las ideas correctas que expusieron, sin mucho orden cronolégico de accién

Se inicia el proceso con la DNC. El médico dijo textualmente: ‘““nosotros
partimos con el afio anterior a la ejecucion del programa con la deteccién de

necesidades de capacitacion™.

Se sabe que existe, en la DNC, una hoja para el funcionario comdn y otra de
sintesis para la jefatura. Dijeron: ““Esa es una hoja para el funcionario comdn,
a su vez, se confecciona una hoja que esta dirigida al jefe de un conjunto de
un determinado sector, para que él reciba la informacion de ese grupo y sea
capaz de priorizar que requerimiento de capacitacion le solicitan sus

funcionarios y que él ve en que orden tiene que colocarlos™.

209



e Identifican que la jefatura de cada servicio realiza un consolidado que entrega
a capacitacion para que ésta organice toda la informacion recogida.
Mencionaron: “se hace un consolidado, se descartan las peticiones que no
tienen que ver con actividades de capacitacion especificas y se ven cuales son

las que mas se piden”.

e Explican que el consolidado se le entrega a Direccion para que le haga ajustes
y apruebe el PAC. Dijeron: “el consolidado general se lleva a la Direccion 'y
se les dice que eso es lo que los funcionarios estan pidiendo y en ese orden.
La direccion en reunion con el encargado de capacitacion y el jefe de
recursos humanos determinan que es lo que se va a hacer el préximo afio y
en concordancia con los lineamientos estratégicos que nos llegan del

Ministerio de Salud™.

e Se dictan los cursos y determinan porcentajes de cumplimiento de metas.
Apuntaron: “Una vez que se dictan los cursos, se van viendo los porcentajes
de cumplimientos, el porcentaje de asistencia, el porcentaje de gente que

aprobd y asi se ve que porcentaje tenemos de la cobertura esperada™.

Los integrantes del estamento médico, tienen la conciencia de la existencia del

Departamento de Capacitacion, aungque poseen algunas ideas un poco erradas:
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e Creen que las capacitaciones engloban a todos y que no se harian de manera
especifica, lo que no funcionaria de esa manera ya que el mismo instrumento
de la DNC hace la diferenciacion necesaria, los trabajadores expusieron su
pensamiento de la siguiente manera: ““se trata de englobar a todos para que
todo sea igual y lamentablemente en salud no es igual y se debe partir de esa

base™.

e Los médicos esperan que venga, quizas, un representante del Comité Bipartito
de Capacitacion a pedirles que enumeren sus necesidades, efectivamente ese
es el objetivo de la DNC. Dijeron: “Capacitacion no ha venido a decir que

inscribamos actividades especificas”.

e Desconocen la forma de distribucién del presupuesto para las diferentes leyes
que afectan a los trabajadores del hospital y textualmente dijeron: “Me acabo
de enterar porque a la persona que trabaja en urgencias y a la cual alguna
vez le hice la misma pregunta y ¢qué pasa con estas platas? La respuesta
fue, existe una canasta en la que hay que repartir a todos y los médicos

SOmos un pequefio porcentaje”.

Los entrevistados dejan entrever cierto malestar por la forma en que se da el

proceso de las capacitaciones para ellos, dicen: ““te influye para tu evaluacién anual,

en el cual hay un item que es capacitacion en el cual tu entregas la fotocopia de los
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cursos que hiciste para que te evalGen a fin de afio y te pongan tal nota y pongan
calificado en lista 1, en lista 2, en lista 3 0 en lista 4, pero yo no me rijo por una

escala unica en la cual yo ingreso”.

B. l‘DNC”

Respecto de la propiedad “DNC” correspondiente a la percepcion que posee el
trabajador respecto de la Deteccion de Necesidades de Capacitacion que se realizan
en el hospital, expresd conocer, uno de los tres, la DNC. Dijo: sé que la capacitacion

va a ser como todos los afios, llenar la encuesta, no hacer lo que me gustaria y listo”.

Identifican que hay un instrumento destinado al conocimiento de las
necesidades de capacitacion. De sus palabras se desprende lo siguiente: “elaboramos
un instrumento una hoja en la cual se le pregunta directamente al funcionario que es
y en qué area considera que tiene un déficit laboral y que ese déficit pueda ser

satisfecho con una actividad de capacitacion”.

De la lectura completa de las entrevistas de los médicos, surgiria la siguiente
incertidumbre: Si conocen que existe un instrumento que permite recolectar las
necesidades que los trabajadores tienen respecto de las capacitaciones y ademas saben
que los jefes realizan una sintesis que envian a Capacitacién, ¢por qué en algun
momento manifiestan no saber con qué fin o bajo qué politicas se deben seleccionar a

las personas para que asistan a las capacitaciones?
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C. Propuestas”

Con relacion a la propiedad “Propuestas”, los médicos realizaron algunas, que a
continuacién se nombran:

e Potenciar el vinculo que el hospital tiene con las universidades como una forma
de aumentar las posibilidades de capacitacion interna, contando con docentes y o
alumnos capacitados para impartir cursos 0 modulos especificos. En términos de
los entrevistados: “Nuestro hospital tiene relacion directa con las universidades,
ellos nos piden tener alumnos entonces hay que vincularnos mediante eso para
obtener desde ahi capacitaciones y hacer sinergia”. El hospital cuenta con una
amplia gama de profesionales competentes en su especialidad, por ello potenciar
las capacitaciones internas ya que resultan gratuitas y de calidad. Ofrecer al
docente algun incentivo (monetario, equivalentes a horas de capacitacion que le
permita acreditar ademas del certificado como docente que se brinda actualmente,
o que influya en algun porcentaje dentro de las evaluaciones como colaboracion y

pro-actividad con el hospital).

e Sugieren coordinar, en alguna reunion clinica, las posibilidades de cursos
expuestas en la DNC, eligiendo de las requeridas el nimero que capacitacion
decida se pueden llevar a cabo. Textualmente dijeron: “cuando llene esta
encuesta en alguna reunion clinica o en algun lugar donde tengamos asistencia

todos, se nos diga: mira los médicos dijeron tal o cual cuestion y para este afio,
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enero o diciembre del 2010, dijeran mira estan estas posibilidades: a, b, c, d

voten porque de estas 4 tenemos posibilidad de financiar 2, por ejemplo™.

e Detectaron los trabajadores del estamento médico que en las unidades nuevas que
se han ido creando en el hospital, de un tiempo hasta ahora, como la de
Capacitacion, que se han destinando trabajadores cuya jornada laboral estaba
cubierta integramente con horas dedicadas a lo asistencial. Esto dificulta las
nuevas funciones porque deben quitarle horas al trabajo de salud para las
actividades del nuevo departamento. Un ejemplo de aquello es la Encargada de
Capacitacion cuyo titulo es de Kinesiéloga y se le destinaron 22 horas de su
jornada para Capacitacion. Los médicos lo expusieron de la siguiente forma: “uno
de los problemas de que la unidad de capacitacién tiene, y en general de todas
estas unidades que se han ido creando, es que se estd armando con gente que
trabaja en el hospital, que tiene horas destinadas a la cosa asistencial y que
empiezan a sustraerse horitas para llevarlos a trabajar en las unidades nuevas”.
Lo que ellos sugieren entonces, es que tengan su horario integro a una u otra
funcion y no que estén repartidos entre ambas, lo que implicaria, por ejemplo,
contratar en jornada completa a la Encargada de Capacitacion para aquello y

reemplazarla en su trabajo de Kinesidloga.

¢ De todo lo anterior se puede desprender que practicamente todos los entrevistados

han dado indicios que la forma en que se han organizado los horarios para que la
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gente trabaje en la Unidad de Capacitacion no es la mas adecuada. Si se le extraen
horas a las funciones clinicas (principal objetivo de su estar en el hospital) para
ejecutar las funciones que la capacitacion implica no se hace de la mejor manera
si no que basado en voluntades y contingencias y, por lo tanto, quedan muchas
cosas sin hacer o no se le dedica el tiempo y andlisis que requiere. Po ello, se
sugiere reestructurar los horarios de las personas que trabajan en capacitacion y su
comité bipartito con el fin que dispongan de la cantidad horaria que el reglamento

instala sin que implique extraérselas a la clinica.

Los trabajadores de este estamento, también han detectado una falencia en el
desarrollo de las capacitaciones en su estamento y asi lo exponen: ““[¢Entonces
faltaria mas desarrollo de la capacitacion especifica de su estamento?] Si, si,

claro que si, el Pals es una ensefianza de eso”.

También encuentran que la difusion no se despliega de la mejor manera y

explicitan: ““falta una mejor difusion [de la DNC]”".

Los trabajadores también perciben cierta desorganizacion entre la planificacion y
la ejecucion de los cursos, proponen hacer las licitaciones con mas tiempo, con
mayor anticipacion lo que les permitiria planificar y seleccionar mejor a los
asistentes de cada curso. Dicen: “Hemos logrado de alguna manera hacer el

proceso en el sentido de poder definir necesidades de capacitacion y finalmente,
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al afio siguiente poder corroborar que esas necesidades empiezan a traducirse en
instancias de capacitacion, pero hay cierto desorden porque si bien hemos pedido
una serie de cosas muchas veces llegan estas, pero hay capacitacion la proxima
semana, por ejemplo, y resulta que esta es una unidad de gente que trabaja en
turnos donde es necesario reemplazar gente, entonces, le falta saber cuales seran

de antemano las capacitaciones que habran™

e Se cuestionan el grado de sensibilizacion de los jefes de cada servicio para
trabajar en el tema de la Capacitacion. Comentan: ““habria que preguntarse cuan
sensibilizados estan en especial los jefes de servicio para trabajar este tema [la

capacitacion]”.

e Por ultimo, de lo anterior se desprende que la validacion que cada jefe y
trabajador hace del curso, mandando a cualquier funcionario, sin aplicar criterios
preestablecidos, solo por cumplir la meta sanitaria. De la misma manera,
siguiendo con esa actitud de despreocupacion, el trabajador que asiste sin saber a
que va y en que le aportard esa capacitacion. Seria deseable un cambio de

actitudes para enfrentarse a las capacitaciones.
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D. “Evaluacion de Reaccién”

Respecto de la propiedad de “Evaluacién de Reaccion” los médicos no entregaron

incidentes.

E. “Evaluacion de Impacto”

Por altimo, en la propiedad de “Evaluacion de Impacto” los trabajadores de este
estamento la plantean como un desafio por lograr. Dicen: “No, yo creo que en ese
sentido la Unidad de Capacitacion tiene un desafio... llegar a medir el rendimiento
mismo de la unidad de capacitacion con respecto a los cursos que realiza, el impacto

de la capacitacion™.
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4.6.1.3 CATEGORIA CAPACITACIONES DE SU ESTAMENETO

TABLA N° 24: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“CAPACITACION DE SU ESTAMENTO” -

ESTAMENTO ADMINISTRATIVO

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

CAPACITACI
ON DE SU
ESTAMENTO

CAPACITACI
ON DE SU
ESTAMENTO

Aspectos que
mejoraria

M  “la ¢metodologia?, son muy
expositivas... el hecho de estar solamente
escuchando, te comienza a bajar el suefio
y el hecho de que comiences a cabecear ya
no estas tomando atencion”

M “Y el cumplimiento de los horarios,
porque la gente estd preocupada de otras
cosas”
+++++++++H
S “El lugar fisico yo creo que podria ser
mejorado”

S “Yo creo que aprovechar los recursos
[profesionales] que nosotros tenemos
como hospital”

S “: No sé si no habra voluntad de la
misma gente que trabaja en el hospital
para hacerlo o quizds necesitard algun
incentivo monetario para hacerlo”

Relevancia

M “todos los administrativos trabajan con
el computador”

M “Conociéndome mas, atiendo mejor;
porgue uno aprende a conocerse”

M “En volver a relajarme, porque ya habia
olvidado como relajarme y hacer la pausa
gue a veces necesito hacer aunque sea de
noche y poder relajarme”
+++++++++H+
S “me sirvi6 muchisimo en cosas que yo
manejo a diario”

S “esta vez me sirvié ya que aprendi a
hacer diapositivas”
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S “Quizds uno recuerda los ultimos
cursos”

Cursos

M “El que mas recuerdo digamos es el de
computacion, el de Office”

M “Conociéndome mas, atiendo mejor;
porque uno aprende a conocerse”
++++++++H+H
S “tuve uno de Excel, Word y PowerPoint,
que lo encontré excelente”

S “*“tertulias educativas”

Dificultades

S “También hemos ido a cursos afuera del
hospital que a parte de ser muy incomodo
llegar”

S “Debe ser la comodidad y otra que
gastas tus pasajes para ir al curso”

Metodologia

M  “la ¢metodologia?, son muy
expositivas, muy relajadas, y
lamentablemente uno que esta ahi todo el
dia funcionando, llegabas al curso, te
comenzabas a relajar y el hecho de estar
solamente escuchando, te comienza a
bajar el suefio y el hecho de que
comiences a cabecear ya no estas tomando
atencion”
++++++++H+H
S “ella es muy dindmica y uno no tiene
tiempo de aburrirse, hay cursos que te dan
suefio”

S “yo hice un curso el afio pasado lo Unico
gue me acuerdo que el nombre era
Franklin, era muy aburrido, yo me
acuerdo que el 90 % del auditorium estaba
durmiendo porque leia, leia, leia y leia, o
sea nada nuevo ni dindmico”

219




4.6.1.4.1 Anélisis de los Resultados del Estamento Administrativo

A. “Aspectos que mejoraria”

En la propiedad “Aspectos que Mejoraria” los Administrativos plantean:

e Que la metodologia de los cursos que se desarrollan en el hospital deberian
tener como constante la caracteristica de interactivos y dinamicos.
Textualmente dicen: “son muy expositivas... el hecho de estar solamente
escuchando, te comienza a bajar el suefio y el hecho de que comiences a

cabecear ya no estas tomando atencion™.

e Plantean que el cumplimiento de los horarios también resulta complejo, lo
atribuyen dentro de otras razones a que estan pendientes de muchos aspectos.
Sefialan: ““Y el cumplimiento de los horarios, porque la gente esta preocupada

de otras cosas™.

e También consideran que el lugar fisico (auditorium) en donde se llevan a cabo
los cursos debiera mejorarse. Debido a que yo realicé mi practica profesional
en ese hospital, puedo dar fe que se ha ido arreglando: se pintaron los muros,

se vitrifico el piso y se cambiaron las cortinas, aunque siempre hay aspectos
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por mejorar: sillas, ventilacion y mallas mosqueteras. Los entrevistados

indicaron: “El lugar fisico yo creo que podria ser mejorado™.

e Se sugiere aprovechar el recurso humano existente en el hospital como fuente
de relatores para capacitaciones internas. Apuntan: ““Yo creo que aprovechar

los recursos [profesionales] que nosotros tenemos como hospital””.

e De lo anterior se cuestionan si existiran las motivaciones y voluntades para
llevar la idea previa a la practica. Dicen: “No sé si no habra voluntad de la
misma gente que trabaja en el hospital para hacerlo o quizas necesitara

algn incentivo monetario para hacerlo”.

B. “Relevancia”

En la propiedad de “Relevancia” los administrativos sefialan que les ha
ayudado para el desarrollo de sus funciones (““me sirvié muchisimo en cosas que yo
manejo a diario’) y para su vida personal (“‘En volver a relajarme, porque ya habia
olvidado como relajarme y hacer la pausa que a veces necesito hacer aunque sea de

noche y poder relajarme™)
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C. “Cursos”

Dentro de la propiedad de “Cursos” estos funcionarios recuerdan:

e Aquellos ligados a Microsoft Office: “El que més recuerdo digamos es el de

computacion, el de Office”.

e Y la tematica de atencion al usuario: “Conociéndome mas, atiendo mejor;

porque uno aprende a conocerse™.

D. “Dificultades”

Respecto de la propiedad de “Dificultades” que se relaciona con la percepcion
del trabajador respecto de los elementos que le han obstaculizado las capacitaciones
refieren aquellos cursos que no se han dictado en el hospital ya que les demanda
tiempo de traslado, gasto en movilizacion y complicaciones en donde comer.
Textualmente dicen: “Tambien hemos ido a cursos afuera del hospital que a parte de

ser muy incomodo llegar”.
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E. “Metodologia”

En la propiedad de “Metodologia” dejaron sentir alguna critica hacia aquellos
cursos esencialmente expositivos. Se explayaron asi: “la ¢metodologia?, son muy
expositivas, muy relajadas, y lamentablemente uno que estd ahi todo el dia
funcionando, llegabas al curso, te comenzabas a relajar y el hecho de estar
solamente escuchando, te comienza a bajar el suefio y el hecho de que comiences a
cabecear ya no estds tomando atencion”. Prefieren los relatores amenos y lo
ejemplifican:

“ella es muy dinamica y uno no tiene tiempo de aburrirse, hay cursos que te dan

suefio™.

TABLA N° 25: RESULTADOS DE LA CATEGORIA
“CAPACITACION DE SU ESTAMENTO” -

ESTAMENTO TECNICO PARAMEDICO

CATEGORIAS PROPIEDADES DIMENSIONES
Aspectos que R “yo encuentro que estan bien”
mejoraria +++++++++H+H
MT “Yo mejoraria la seleccion de
las personas que asisten a la
capacitacion”
MT “[sobre como se realiza la
seleccion] ene, tene, td, cape, nane
nu ta”
MT “si yo veo que este funcionario
estd en falencia de esto yo mando a
este funcionario, lo mando a
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CAPACITACION DE
SU ESTAMENTO

CAPACITACION DE
SU ESTAMENTO

capacitarse al curso o taller que se
vaya a entregar”

MT “yo mejoraria la primera parte
del proceso porgue ahi, ahi uno sabe
cuales son las falencias de cada
trabajador”

MT “que habria que revisar cada
temario, cada temario para saber el
nombre del curso para saber a qué
persona se le entrega, o sea es algo
mas... habria que tener méas tiempo
ya en capacitacion”
+++++++HHH
MY “En las capacitaciones que
fueran méas amenas”

MY *“esta me fascind porque fue
bien interactuada, muy buena”

MY “gue nos hagan participar mas,
con actividades que sé yo porque asi
queda mas facil los conceptos,
aprende mejor”

Relevancia

MT “porque muchas cosas que si
uno no trabaja en esa especialidad
no las conoce”

MT “de hecho después que yo hice
ese curso yo empecé a hacer turnos
en oncologia”

MT *“uno tiene que aprender como
tratar a un paciente asi, porque es
diferente un paciente respiratorio a
uno oncoldgico”

MT “para mi fue muy bonito el
tema que aprendi y nunca lo he
olvidado y de eso ya son como 10
afios atras”

MT “Porque vi el manejo, la
dosificacion y el manejo de los
medicamentos porque a veces uno
no sabia calcular, o para qué servia
un medicamento, en qué parte le
afectaba”

MT “me gustaron porque dejan
ensefianza dentro de lo que uno
hace  especifico  dentro  del
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establecimiento”
+++++++++H+H
MY “Que uno aprende, se actualiza
de los procedimientos, de los
conceptos, de las nuevas normas
que salen”

Cursos

R “Un curso que nos hizo la sefiora
llsa que era de oxigeno terapia, en
capacitaciones internas”
I S S
MT “era de Oncologia vy
oxigenoterapia”

MT *“el otro curso de Farmacia”
I S S
MY *“solamente el de esterilizacion
gue nos hacen seguido”

Dificultades

Sin incidentes

Metodologia

MY *“yo creo que hay personas que
llegan mas al grupo, pero también
hay métodos que debieran usarse
como para interactuar en un grupo”
MY “Algunas que son muy
aburridas”

MY “pasan, pasan, pasan y como a
veces no entiende y no se atreven a
preguntar, pasan no mas, yo creo
que los métodos hay que
cambiarlos”

MY “Y le gusta, ¢por qué? Porque
empezd a participar, cuando ya
empezaste a hacer los grupitos, todo
cambid, la gente se empezd a
conocer como uno aqui se ve de
pasillo ni siquiera se sabe los
nombres”
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4.6.1.4.2 Andlisis de los resultados del estamento de los Técnicos Paramédicos.

A. “Aspectos que mejoraria”

En la categoria de “Aspectos que mejoraria” los entrevistados de este
estamento algunos encontraron que las cosas se hacian de un modo adecuado.

Aquellos que poseen una mirada mas critica dijeron que se debia mejorar:

e La seleccion de las personas que asisten a las capacitaciones. Esto debiera
darse bajo el criterio de acortamiento de brechas de competencias.
Textualmente sefialan: “Yo mejoraria la seleccion de las personas que asisten

a la capacitacion”.

e La deteccion de las brechas de competencias que posee el trabajador con las
que su cargo requiere. Ellos indican: ““yo mejoraria la primera parte del
proceso porque ahi, ahi uno sabe cuales son las falencias de cada

trabajador”.

e Proponen que las capacitaciones utilicen técnicas y métodos interactivos.

Textualmente: “En las capacitaciones que fueran mas amenas... esta me

fascind porque fue bien interactuada, muy buena”.
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Dentro de lo que sugirieron hubo particularmente dos ideas que tenian cierto

error:

e Aluden que para llevar a cabo la revision de los programas de cada curso
licitado se requiere de mas tiempo dedicado a capacitacion. Lo cierto es que
disponen de dos hors semanales que no destinan a capacitacion
sistematicamente. Exponen: “habria que tener mas tiempo ya en

capacitacion”.

e Perciben que debieran ser revisados los temarios de los cursos que se dictaran.
Esta es una idea errada ya que para que se adjudique un curso se revisa y
evalua a la OTEC, sus relatores y las experiencias de ambas ademas del
programa del cuso en cuestion. Dicen: *““que habria que revisar cada temario,
cada temario para saber el nombre del curso para saber a qué persona se le

entrega, o sea es algo mas”.

B. “Relevancia”

En la propiedad de *“Relevancia” los entrevistados del estamento Técnico

aluden que les ha resultado de gran importancia porque:
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e Les ha abierto las puertas de otras posibilidades de trabajo dentro del hospital
ya que le han ensefiado técnicas que son propias de una especialidad. Dijeron:
“porque muchas cosas que si uno no trabaja en esa especialidad no las
conoce, de hecho después que yo hice ese curso yo empecé a hacer turnos en

oncologia”.

e Porque siempre deben estar actualizados en conocimientos, técnicas,

dosificaciones, normativas, etc. Exponen en sus palabras: “Que uno aprende,

se actualiza de los procedimientos, de los conceptos de las nuevas normas

que salen”.

C. “Cursos”

En la propiedad “Cursos” recordaron algunos cursos ligados a la aplicabilidad
en sus trabajos. Mencionaron: ““Un curso que nos hizo la sefiora llsa que era de
oxigeno terapia, en capacitaciones internas”.

D. “Dificultades”

Con relacion a la propiedad “Dificultades” no se encontraron incidentes.
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E.

“Metodologia”

Respecto de la propiedad “Metodologia” nuevamente, al igual que dentro de
las sugerencias en esta categoria explicaron su preferencia por los relatores
alegres, entretenidos, dinamicos y con metodologias participativas. Aludieron:

“yo creo que hay personas que llegan mas al grupo, pero también hay

metodos que debieran usarse como para interactuar en un grupo”.

TABLA N° 26: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“CAPACITACION DE SU ESTAMENTO” -

ESTAMENTO PROFESIONAL

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

CAPACITA
CION DE SU
ESTAMEN
TO

Aspectos que
mejoraria

C “de las capacitaciones nada, a lo
mejor, tal vez la parte de la
evaluacion de lo que td haces
realmente, si logras aplicar”
+++++++++H
J “Si, porque uno sobrecarga lo otro,
si tU asistes a un curso se sobrecarga
el que se queda trabajando”

J “si yo voy a asistir a una
capacitaciéon que va a mejorar mi
accionar debiera haber alguien que
me reemplazara en ese tiempo en
que yo voy a asistir a esa
capacitacion, debiera haber una
politica con respecto a eso”

J “debiera haber una politica de
reemplazo”

J “Bien, la encuentro bien”

J “Si, siento que no se aprovechan
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CAPACITA
CION DE SU
ESTAMEN
TO

las instancias el 100 %”
+++++++++H
R “Si podria ser la parte formal, no
hay papeles escritos que digan si una
capacitacion se suspende o0 se
aplaza”

R “[¢Mejorarias algo, temas,
metodologias, etc.?]Si, siempre se
puede mejorar algo, traer gente
experta, pero eso es mas dificil
porque siempre se necesita MA&s
presupuesto a menos que sea a
través de un contacto”

R “se supone que la encargada de
capacitacion debiera tener 44 horas
y una secretaria y no la hay y se
trabaja bastante bien porque la
encargada se queda a hacer horas
extras aunque se las paguen a veces,
debieran aumentarse la planta de
cargos de profesionales,
administrativos y técnicos, faltan
cargos y tiempos

Relevancia

C “nos ayuda a ver cOmo vamos a
desarrollar los procedimientos en
base al formato ISO... que es lo que
se viene”

Cursos

C “la auditoria 1SO 9001”
+4+++++++
J “Ortesis y protesis”
+4++++++
R “He hecho capacitaciones internas
para kinesiologos”

Dificultades

Sin incidentes

Metodologia

C “eso ha sido como mas diverso en
realidad, yo creo que todo el mundo
se arma de cosas distintas para hacer
la cosa mas pedagdgica y uno se
logra dar cuenta de quien tiene esa
parte mas pedagdgica y quien no,
creo que eso ha sido como mas
diverso, no ha sido muy parejo, pero
en general te diria que de buen
nivel.”
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4.6.1.4.3 Andlisis de los Resultados del Estamento Profesional

A. “Aspectos que mejoraria”

En esta propiedad los trabajadores del estamento profesional que fueron

entrevistados realizaron algunas sugerencias a las capacitaciones especificas de su

estamento:

La evaluacién de la aplicabilidad. Dijeron: “de las capacitaciones nada, a lo
mejor, tal vez la parte de la evaluacién de lo que tu haces realmente, si

logras aplicar”.

El mecanismo de reemplazo mientras estdn capacitandose. Ya que cuando
salen de su servicio a un curso nadie los reemplaza, distribuyendo su trabajo
en los demas comparieros o simplemente acumulandolo para la vuelta de su
curso. Explicitaron: ““si yo voy a asistir a una capacitacion que va a mejorar
mi accionar debiera haber alguien que me reemplazara en ese tiempo en que
y0 Voy a asistir a esa capacitacion, debiera haber una politica con respecto a

€so™.
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e La formalidad al momento de suspender o aplazar un curso. Dijeron: “Si
podria ser la parte formal, no hay papeles escritos que digan si una

capacitacion se suspende o se aplaza”.

e Traer a relatores expertos en el curso a dictar considerando la especificidad de
la capacitacion para profesionales. Mencionaron: Si, siempre se puede
mejorar algo, traer gente experta, pero eso es mas dificil porque siempre se

necesita mas presupuesto a menos que sea a través de un contacto™.

e La composicion de la Unidad de Capacitacion en personas y tiempos
destinados no es la que se debe. Dijeron: “se supone que la encargada de
capacitacion debiera tener 44 horas y una secretaria y no la hay y se trabaja
bastante bien porque la encargada se queda a hacer horas extras aunque se
las paguen a veces, debieran aumentarse la planta de cargos de

profesionales, administrativos y técnicos, faltan cargos y tiempos™.

B. “Relevancia”

En la propiedad de “Relevancia” los profesionales se mostraron escuetamente

interesados. Solo uno menciond la atingencia del curso respecto de su labor y la

ejemplificd de la siguiente manera: ““nos ayuda a ver como vamos a desarrollar los

procedimientos en base al formato ISO... que es lo que se viene”.
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C. “Cursos”

En la propiedad de “Cursos” los profesionales entrevistados recuerdan pocos
cursos. Esto podria deberse a que no se desarrollan muchos con la especificidad que
su sabe requiere y tienden a asistir a capacitaciones mas transversales tales como

atencion al cliente. Dijeron: “Ortesis y protesis”.

D. “Dificultades”

En esta propiedad, los entrevistados no entregaron incidentes.

E. “Metodologia”

Finalmente, en esta propiedad, los profesionales distinguen variedad de
metodologias dependiendo del tipo de curso y caracteristicas personales del
relator. Aludieron: “eso ha sido como mas diverso en realidad, yo creo que
todo el mundo se arma de cosas distintas para hacer la cosa mas pedagdgica
y uno se logra dar cuenta de quien tiene esa parte mas pedagogica y quien no,
creo que eso ha sido como mas diverso, no ha sido muy parejo, pero en

general te diria que de buen nivel”.
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TABLA N° 27: RESULTADOS DE LA CATEGORIA

“CAPACITACION DE SU ESTAMENTO” -

ESTAMENTO MEDICO

CATEGORIAS

PROPIEDADES

DIMENSIONES

CAPACITACIO
N DE SU
ESTAMENTO

CAPACITACIO
N DE SU
ESTAMENTO

Aspectos que mejoraria

T “a mi me gustaria saber que
hay transparencia en la forma en
que se reparten los dineros que
existen”

T “Depende del lugar en el que
este, de la época del afio, de la
cantidad de pacientes, etc.”

T “Todas las capacitaciones son
en horario de trabajo y cuando
existe esa situacion la mayor
parte de las veces tu tienes que
hacer tu trabajo del dia rapido
para poder asistir”

T “no tenemos la libertad y
posibilidad de ese dia o esa
mafana de poder hacer uso de
ella [para la capacitacion]”

T “cosas que son de fin de
semana que ha habido, en
general no se dan porque se ve
que sean en horario de trabajo es
complicado para uno porque se
planifica el fin de semana”
+++++++++
A “un directivo encargado sea
capaz de citar a reuniones,
despertar los intereses, motivar y
movilizar a la gente para ponerla
en marcha”

Relevancia T “es tan importante que se de
en funcién de cada estamento”
Cursos T “gue tuvimos un curso de

manejo de las emergencias:
incendio, terremoto, a quien
llamar, a quien no llamar,
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CAPACITACIO
N DE SU
ESTAMENTO

bomberos carabineros, etc. Fue
super bueno y relevante para
todos”

T “el afio pasado por tercera vez
fue una jornada para médicos del
hospital y de la atencién
primaria 'y que lo hicimos
nosotros  mismos en las
patologias méas prevalentes como
para tener un idioma comun con
la gente que trabaja en los SAPU
y en los Consultorios con
nosotros que somos el hospital
de derivacion”

T *“es wuna actualizacion en
determinados temas... Es una
vez al afo, participamos
alrededor de 5 médicos de la
unidad, son mas o menos 10
clases”
+++++H++HH
V “Estoy recordando uno el afio
pasado que fue del comité de
emergencias del hospital”
+++++++++
A “el curso “Pals”

Dificultades

T “los médicos a la jefatura de
emergencia le hacemos ver la
necesidad, ahora como y cuando
lo presentan no sé porque
muchas veces la respuestas es
“eso lo ve capacitacion a traves
de esta encuesta”
++++++++
A “no recuerdo con precision
ningun otro curso. En ese sentido
tenemos una falencia
estructural... existe la ley
médica de capacitacion y ese
sector no trabaja  bien
administrativamente hablando”
A “la subdirectora médica del
hospital y ella no ha logrado que
esa parte de la capacitacion
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funcione en forma estructurada”
A “Fundamentalmente [la mala
gestion de la subdirectora] trae al
tiro la consecuencia que un
grupo de médicos no asista a
cursos patrocinados por la
unidad de capacitacion para la
ley médica y al no hacerse todos
los cursos que deberian hacerse
reciben un menor financiamiento
y ese menor financiamiento
repercute de inmediato en la
capacitacion que se puede hacer”
A “llevamos 15 afios
funcionando y la ley médica de
capacitacion no se ha logrado
echar a andar”

A “. Integrar médicos que se
interesen por integrar funciones
administrativas y hacer andar lo
que implica en ese segmento de
la capacitacion”

A “no se integran en las
capacitaciones en ese sentido
quieren recibir los beneficios sin
hacer el esfuerzo”

A “Creo que es falta de
motivacion, la  falta  de
motivacion radica en la falta de
informacion y naturalmente en la
falta de incentivo”

A  “[los médicos] no han
apreciado todas las ventajas que
trae”

A “[los médicos] no estan
informados”

A “Evidentemente es un tema de
gestion 'y de habilidades
directivas para concitar el
interés, informar de los
beneficios y lograr revertir la
situacion actual”
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4.6.1.4.4 Andlisis de los Resultados del Estamento Médico

A. “Aspectos que mejoraria”

En la propiedad de “Aspectos que mejoraria” los entrevistados del estamento

médico mencionaron:

Conocer los mecanismos de distribucion del financiamiento de su estamento.
Textualmente: “a mi me gustaria saber que hay transparencia en la forma en

que se reparten los dineros que existen™.

Disponer del tiempo requerido para capacitarse. Explicitan: “no tenemos la
libertad y posibilidad de ese dia o esa mafiana de poder hacer uso de ella

[para la capacitacion]™.

Delimitar el horario de las capacitaciones para la semana. Aludieron: “cosas
que son de fin de semana que ha habido, en general no se dan porque se ve
que sean en horario de trabajo es complicado para uno porque se planifica el

fin de semana”.

La necesidad de que exista un directivo que motive, conozca y mueva a las

masas. Enunciaron: ““un directivo encargado sea capaz de citar a reuniones,
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despertar los intereses, motivar y movilizar a la gente para ponerla en

marcha”.

B. “Relevancia”

En la propiedad de “Relevancia” los entrevistados escuetamente mostraron la
relevancia de la atingencia temética por estamento. Dijeron: ““es tan importante que

se de en funcién de cada estamento”.

C. “Cursos”

Respecto de esta propiedad, los funcionarios del estamento médico que
contestaron la entrevista recordaron varios cursos entre su especialidad y gestion, que
también era de responsabilidad médica de los entrevistados. Expusieron: “Estoy

recordando uno el afio pasado que fue del Comité de Emergencias del hospital”.

D. “Dificultades”

En esta propiedad, los trabajadores mencionaros diversos conflictos:

e Los médicos hacen llegar necesidades de capacitacion y la jefatura dice que
depende de la Unidad de Capacitacion. Expresan: ““los médicos a la jefatura

de emergencia le hacemos ver la necesidad, ahora cémo y cuéndo lo
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presentan no sé porque muchas veces la respuestas es “eso lo ve

Capacitacion a través de esta encuesta™.

Una falla estructural, segin los médicos, en la administracion de la ley
médica. Textualmente mencionaron: “En ese sentido tenemos una falencia
estructural... existe la ley médica de capacitacion y ese sector no trabaja bien
administrativamente hablando”. Esta es una queja fuerte ya que obtuvo 5

incidentes.

Mencionaron cierta comodidad de parte de los médicos ya que no desean
participar pero si recibir beneficios en capacitacion. Dijeron: ““no se integran
en las capacitaciones en ese sentido quieren recibir los beneficios sin hacer el

esfuerzo™.

Dejaron ver cierta desconformidad con el funcionamiento de los incentivos
econdémicos ligados a la capacitacion. Indicaron: “Creo que es falta de
motivacion, la falta de motivacion radica en la falta de informacién y

naturalmente en la falta de incentivo™.

Reconocen no estar muy informados del tema de capacitacion. Dijeron: “[los

médicos] no han apreciado todas las ventajas que trae, no estan

informados”™.
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E. “Metodologia”

Respecto de esta propiedad los médicos no aportaron incidentes.
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4.7 CONCLUSIONES

Con el fin de efectuar un cierre al proceso de andlisis de los resultados
obtenidos y a la vez llevar a cabo una sintesis comparativa de los diversos estamentos
por categoria examinada es que a continuacién se entregan las siguientes

conclusiones:

4.7.1 Del Objetivo General

Referente al Objetivo General que menciona la “percepcién de los
trabajadores de hospitales publicos respecto de la capacitacion que reciben” se puede

concluir que:

4.7.1.1 Les parece que desde la creacion de la Unidad de Capacitacion,
aproximadamente unos 5 afos, los procedimientos y cursos han
experimentado una notable mejoria tanto cualitativa como cuantitativa. Esto
es, cualitativo, en relacién a la calidad y atingencia de los cursos que se
realizan con capacitaciones externas como internas. Con respecto a lo
cuantitativo, hacen evocacion a que ha aumentado la cantidad de cursos que se
ejecutan por PAC (Plan Anual de Capacitacién) y también en la cobertura de

éstos, es decir, en la cantidad de funcionarios que son capacitados anualmente.
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4.7.1.2 A pesar del acrecentamiento cuantitativo y cualitativo de las
capacitaciones, de igual modo perciben una serie de falencias que debiesen ser

mejoradas, que se expondran por categoria.

4.7.1.3 Existe un desconocimiento generalizado entre los funcionarios del
hospital, pertenecientes a los diversos estamentos, lo que se traduciria, en la
practica, en descoordinaciones, malos entendidos y desaprovechamiento de
las instancias que el sistema, tal cual esta organizado, les brinda para captar y

subsanar las necesidades de capacitacion.

4.7.1.4 Vistos los analisis que preceden se podria concluir que la Unidad de
Capacitacion como sistema abierto posee sinergia y recursividad, esto basado
en los resultados obtenidos en sus procesos y las percepciones que los

funcionarios tienen de éstos.

4.7.1.5 Debido a la constatacion del proceso de crecimiento que la Unidad de
Capacitacion esta experimentando desde un tiempo hasta ahora, es que se
podria concluir que esta viviendo el proceso de Variabilidad propio de un

sistema Abierto.
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4.7.2 De los Objetivos Especificos

4.5.2.1 Con relacion al Objetivo Especifico N° 1: “Describir los mecanismos de
capacitacion propios de un hospital pablico”, del cual se dedujo la categoria a
priori N° 3 llamada “Funcionamiento de las Capacitaciones” se puede

concluir que:

45.2.1.1 “Conocimientos del Proceso”

e Los integrantes entrevistados de los cuatro estamentos desconocen 0 poseen

un bajo conocimiento del funcionamiento de la Unidad de Capacitacion y de

SUS procesos.

e Poseen ideas aisladas de los procedimientos de capacitacion de las cuales

algunas son correctas y otras incorrectas.

e Solo los profesionales manifestaron cierta desconformidad con el tipo de

reuniones que se realizan en el Comité Bipartito de Capacitacion.
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45212 “DNC”

e En todos los estamentos, solo algunos entrevistados identifican a la Deteccion
de Necesidades de Capacitacion (DNC) como el inicio del proceso de

capacitacion.

e Entodos los estamentos manifiestan ideas erradas y confusion de conceptos.

e Los profesionales sugieren una mejora en el instrumento de la DNC, buscando

la atingencia de los cursos basados en las diversas especialidades de los

estamentos.

e Los médicos mostrarian cierta disociacion de los conocimientos sobre

capacitacion con las préacticas en esta area, lo que denotaria cierta falta de

integracion sistémica de aquello.

45.2.1.3 “Propuestas”

e Todos los estamentos entregaron una serie de sugerencias que seran

integradas en el siguiente inciso de sugerencias.
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45.2.1.4 ‘“Evaluacion de Reaccién”

De los discursos de todos los entrevistados, de todos los estamentos en

estudio, se puede concluir respecto de la Evaluacion de Reaccién que:

e Se realiza en el hospital de manera sistematica, pero que no se procesan las
informaciones que ellas contienen perdiendo una instancia valiosa de
recoleccion de informacion tendiente a la feedback o retroalimentacion de esta

parte del proceso, disminuyendo las posibilidades de tender a la negentropia.

e Se percibiria cierta falta de objetividad y superficialidad, en los juicios de los

asistentes a las capacitaciones y que se verterian en la Evaluacion de

Reaccion, quizés porque se sabe que no influyen de modo alguno en el

funcionamiento de las capacitaciones.

4.5.2.1.5 Evaluacién de Impacto”

Respecto de esta evaluacion se puede concluir de los discursos de los

trabajadores que:

e Ademés de resultar una pérdida importante para medir y perfeccionar el

proceso de las capacitaciones en el hospital, el no realizarla se constituye
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como un factor de desmotivacion en algunos empleados toda vez que perciben
que son enviados a cumplir con diversos cursos pero que no estan siendo
considerados de manera alguna en sus trabajos, esto es, que no se vela por la
aplicabilidad de los supuestos aprendizajes con que debieran volver de las
capacitaciones, lo que, al no tener un reconocimiento, especialmente de la
jefatura aunque también de sus pares, estaria afectando la motivacion y la

asistencia a éstos, haciendo que los funcionarios se cuestionen ¢, para qué ir?.

e Ligado a lo anterior, se podria concluir que toda evaluacién busca
informacién en determinada area, de este modo, la de impacto busca
informacidn concerniente a la aplicabilidad real de los aprendizajes de los
cursos, lo que sigue la légica de la ley de incrementos, citada en el marco

teorico, y a la vez se constituye como herramienta negentropica.

e De los aportes realizados por los profesionales se deduciria la necesidad de
sistematizar y replicar la ensefianza de la evaluacién del impacto de los cursos
de las capacitaciones que ya se ha efectuado a modo de plan piloto y de
manera intuitiva, sin ser una practica regular y certera basada en el saber de

dicho proceso.

4.5.2.2 Tocante al Objetivo Especifico N° 2, “describir la percepcién de algunos

estamentos pertenecientes a un hospital publico respecto de las capacitaciones que se
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realizan, del cual se derivo la categoria de andlisis N° 1 llamada “Opinién de las

capacitaciones”, se puede concluir que:

4.7.2.2.4 *“Apertura”

e Salvo el estamento de los profesionales que no aludieron esta propiedad,
todos los entrevistados perciben que es un tema en desarrollo, que ha ido
experimentando mejorias, aumentando la cantidad de cursos que se realizan

y la cobertura de la cantidad de trabajadores capacitados anualmente.

e Ademas, perciben al CBC (Comité Bipartito de Capacitacion) como un real

aporte al sistema.

4.7.2.25 “Empatia”

e En esta propiedad los técnicos aportaron bastante, se podria concluir que
quizas por el hecho de ser el estamento mas numeroso y porque les
resultaria mas complejo salir de sus puestos de trabajo o porgue, al igual que
los administrativos, dejarian el trabajo para después de su hora de salida, es
decir, realizarian horas extras sin ser reconocidas ni canceladas. De igual
forma y ligado con lo anterior, se concluye que faltaria cierto “toque

humano” al sistema en donde el ideal es que las capacitaciones se ejecuten
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4.7.2.2.6

4.7.2.2.7

dentro del horario de laboral y evitar que los funcionarios deban venir de sus

casas o cortar las vacaciones para capacitarse cuando tienen tiempo libre.

Atingencia Tematica”

En esta propiedad, se podria concluir que en los Administrativos junto a los
Técnicos Paramédicos se focalizan el fuerte de las capacitaciones ya que
ellos concentran el 51 % de la planta de funcionaria, por ello, las
capacitaciones, generalmente, son transversales y los consideran
predominantemente en los cupos junto con los profesionales y médicos de

manera secundaria.

Ademas, se puede concluir que las capacitaciones que se desarrollan desde
la Unidad de Capacitacion de este hospital publico tienen relacion con los
objetivos dos y tres que define Idalberto Chiavenato, apuntando al contenido
y desarrollo de habilidades. No obstante, pareciera que lo mas atingente

seria intencionar el objetivo relacionado con la modificacién de actitudes.

“Aporte”

Todos los estamentos entrevistados valoran positivamente las capacitaciones

y las consideran un aporte en sus aprendizajes, estimando que les mejora el
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4.7.2.2.8

4.7.2.2.9

curriculum y la empleabilidad, y que finalmente, les resulta un medio para
ascender y ser bien calificados, lo que se traduce en una remuneracion
superior, lo que conlleva una mejor calidad de vida, autoestima superior y

sensacion de eficacia y estatus superior.

“Difusion”

Respecto de esta propiedad se puede concluir que dos cuartos de los
estamentos entrevistados la perciben como un aspecto no relevante ya que
no entregaron aportes en ello. La otra mitad, estima que debe de ser

mejorada aunque ya ha sufrido cambios positivos.

La difusion de la informacion es un fuerte elemento que estaria actuando
hacia la entropia y desde ahi, quizas, el surgimiento de cierto malestar
respecto de la falta de informacidn o por otro lado, el desconocimiento de
esta tendencia avalaria el no referirse ni actuar en pos de una buena

transmisioén de la informacion.

“Motivacion”

Esta propiedad puede ser enfocada desde lo positivo y desde lo negativo.

Comenzando con lo positivo, lo percibirian como una posibilidad de
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eleccion, como un aporte a sus vidas personales y laborales y como algo que
debe surgir de la persona que reconoce la valoracion e importancia que
tienen para ellos las capacitaciones. Desde lo negativo, un tema seria la
cercania a la jubilacion lo que deprime sus motivaciones y otro es debido a
la falta de toma de conciencia y responsabilidad de los mismos trabajadores
que desconocen los aporte que les brinda y los recursos materiales y

econdmicos que se pierden desertando o no asistiendo los cursos.

4.7.2.2.10 “Financiamiento”

e En esta propiedad se podria concluir que algunos perciben que existe una
buena cobertura respecto del financiamiento, mientras que en el estamento

médico se constituiria como una queja o falencia principal.

4.7.2.2.11 “Concepcion”

e En esta propiedad se lograria concluir que es un tema para aquellos

funcionarios de mayor estudio, ya que los médicos y profesionales lo

mencionaron, en tanto que, los técnicos y administrativos no lo hicieron.

e Quienes la consideraron, estiman que es una herramienta de trabajo

perfectible.
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4.7.2.2.12 “Planificacion del Proceso”

4.7.2.3

47234

Extraido de los discursos de los médicos, se podria concluir que si bien el
PAC es planificado, la ejecucién de los cursos a lo largo del afio no, lo que
les influye negativamente en la coordinacion de las asistencias y horarios a
los cursos. Si eso se transforma en un elemento entrépico, cuyo estado
méas probable es el desorden, RR.HH. debiera intervenir para

transformarlo a negentropia.

Con relacién al Objetivo Especifico N° 3, referido a “Indagar en las
deficiencias de los programas de capacitacion en un hospital publico, segln
la percepcion de los estamentos entrevistados”, se desprendio la categoria a
priori N° 4, llamada “Capacitacion de Su Estamento”. Aqui se puede

concluir en cada propiedad:

“Aspectos que Mejoraria”

En esta propiedad se puede concluir que los cuatro estamentos

entrevistados tienen intereses diferentes, 10 que no es extrafio ya que

poseen caracteristicas y funciones disimiles.
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4.7.2.3.5

4.7.2.3.6

4.7.2.3.7

Los aspectos mencionados por cada estamento como “Aspectos que

mejoraria” seran incluidos en el inciso de Sugerencias.

“Relevancia”

Aqui, se puede concluir que estaria siendo incluido en un grupo la
percepcion de los administrativos y los técnicos paramédicos y en otro la
de los profesionales y los médicos. En el primero la relevancia apuntaria a
la ayuda de las funciones, sin embargo, en el segundo se centraria en la
atingencia de los cursos con sus trabajos. Quizas, y con una mirada macro

todos apuntarian finalmente a la atingencia respecto de sus labores.

“Cursos”

De manera generalizada, se puede concluir que los entrevistados

recuerdan los cursos atingentes a sus funciones, mas alla de los temas o

relatores que les hayan marcado positivamente.

“Dificultades”

En esta propiedad se puede concluir que a los administrativos les

complicaria un tema mas de forma que de fondo, sin embargo a los
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médicos es todo lo contrario. A ellos les estaria preocupando un tema de
gestion, organizacion estructural y disposicion respecto del tema

capacitaciones.

4.7.2.3.8 *“Metodologia”

e Finalmente, en esta propiedad las conclusiones apuntan a la inclinaciéon o
preferencia de los asistentes a los cursos por metodologias participativas,
integradoras de los asistentes y dinamicas.

4.7.2.4 Relacionado con el Objetivo Especifico N° 4, que buscaba “indagar los
reales aportes al ejercicio eficiente de las tareas del cargo, de los programas de
capacitacion en un hospital publico, segun las percepciones de los estamentos
entrevistados” se derivd la categoria de analisis N° 2 Ilamada “Capacitaciones que

recuerda”, de ella podria concluir por propiedad:

47244 *“Tema”

. Todos los estamentos recuerdan de una u otra manera cursos, ya sea

porque asocian al tema del mismo, o porque les marco el relator o el curso

en si.
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4.7.2.4.5

4.7.2.4.6

“Motivacion”

Se puede concluir que a todos los estamentos les interesa el tema de la

aplicabilidad y que les resulta central en sus desempefios.

Ademas, que es de interés otros temas tales como: la evaluacion producto
de sus capacitaciones, la atingencia de éstas y lo ligarian con el

autocuidado y los aportes personales.

“Impacto”

Para los entrevistados de los estamentos Administrativo y Técnico
Paramédico resultaria ser una herramienta cambio, que les ayuda de
diversas maneras, tales como: autocuidado, manejo de los afectos vy
relaciones interpersonales, lo que se traduce directamente en un mejor
clima laboral.

Por otro lado, para los Profesionales y Médicos, se traduciria en técnicas
aplicables a sus funciones y por ello mismo, fuente de motivacion para la

asistencia a los mismos cursos.
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4.7.2.4.7

4.7.2.4.8

Aporte Laboral”

El gran y real impacto al ejercicio eficiente de sus tareas en cada uno de los
cargos que les toca desarrollar y que reconocen los entrevistados en las
capacitaciones que han realizado es la atingencia con que se desarrollan
éstos y la consiguiente ayuda para sus trabajos debido a las técnicas que
son entregadas en los mismos, es decir, que a pesar de ser un tema en
desarrollo, este el de las capacitaciones, lo que se ha dado hasta ahora es
cercano y productivo para ellos, con posibilidades de aplicarlas a sus

trabajos y de mejorar su desempefio acortando las brechas existentes.

De lo anterior se desprende la necesidad de realizar la evaluacion del

desempefio para medir la efectividad en esa disminucion de brechas de

competencias.

“Aporte Personal”

e Muy ligado a la conclusion anterior, ésta que se genera al leer los

comentarios personales de todos los entrevistados indicando ser un aporte que

se transfiere de lo laboral a lo personal, considerandose un plus de las

capacitaciones orientado a mejorar sus relaciones interpersonales en sus

hogares y ampliandoles las miradas mas sistémicamente.
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e De igual modo, las capacitaciones se han constituido como un aporte para su
autocuidado ya que se le han entregado herramientas para controlar el estrés y
manejar la ansiedad, aunque sienten que nunca son suficientes, por lo tanto,

les han aportado cualitativamente a mejorara la calidad de vida.

4.7.2.4.9 *Aspectos positivos del curso”

e En esta propiedad se puede concluir que cada estamento, especial y particular,
con sus caracteristicas que lo distingue destaca un elemento diferente a los
otros como positivo, lo central es que si perciben elementos adecuados y

aportadores en las capacitaciones.

4.7.2.4.10 *“Aspectos negativos del curso”

e Aqui, los trabajadores encuestados también perciben elementos negativos o

menos buenos, lo que indicaria el proceso que viven las capacitaciones en

dicho hospital. Dentro de lo destacado para mencionar es la gran desercién de

los asistentes y las metodologias de algunos cursos.
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4.7.2.4.11 “Metodologia”

Finalmente, en la propiedad de “Metodologia”, es un tema de interés para la
mayoria de los entrevistados pues lo ligan directamente a los mayores

aprendizajes y aplicabilidad de estos dentro de cada curso.

De igual forma, lo ligan a las caracteristicas del relator, aspecto que quizas

deba ser considerado en la evaluacion de los oferentes y sus OTEC, no tan

solo su experiencia en el servicio publico.
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4.8 SUGERENCIAS

Ya que los dos primeros objetivos especificos de esta investigacion buscan
describir los procesos y por otro lado, los dos finales indagar en las deficiencias y
reales aportes de las capacitaciones, es que se pudo configurar un panorama donde se

visualizaron algunas formas que podrian mejorar dichos procesos.

De este modo y con aquel fin, es que a continuacion se presentan algunas

sugerencias:

4.8.1 Ya que por definicion el subsistema a cargo del capital humano es Recursos
Humanos y las acciones que éste debe emprender son “para proporcionar y
mantener una fuerza laboral adecuada a la organizacion” (Davis y Werther,
1995, ppl12) resulta fundamental que se propongan metas, se establezcan
estrategias para cumplirlas, se determinen como se llevaran a cabo los fines
propuestos, esto motivara a la gente por capacitarse mas creando negentropia.
Para ello, se sugiere determinar la capacitacion como obligatoria dentro del

sistema.

4.8.2 Ahondar en el mejoramiento del instrumento con que se realiza la DNC. Se ha
visto la necesidad desde varios estamentos de hacerla mas accesible y amable
para su llenado. A la vez que permita exponer de manera certera las reales

necesidades de capacitacion.
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4.8.3

48.4

4.8.5

4.8.6

4.8.7

Ligado a lo anterior, y aunque complejiza un poco el proceso, complementar
la encuesta de la DNC con algun Focus Group o reunion que permita aunar

criterios de ciertos servicios o profesionales para una mejor DNC.

Establecer criterios para elegir los cursos que se evaluaran en el impacto
mientras este proceso es piloto y se aplique de manera regular a cada curso

que se dicte en el hospital.

Relacionado con los cursos, establecer como requisito para los oferentes
realizar una evaluacion escrita o trabajo practico evaluado por sesion, de
manera tal de disminuir el peso de la prueba Unica y final para aprobar el
curso; ademas, de una metodologia participativa, activa tipo taller donde

aprenden haciendo.

Unido a lo anterior, potenciar el vinculo que el hospital tiene con las
universidades para realizar capacitaciones internas ya que ésto es un fuerte

factor negentrépico.

Especificar en un listado las necesidades de capacitacion especifica para
medicos con el fin de disponer de la informacion necesaria para crear, junto
con un doctor, las Bases Técnicas y licitar atingentemente segin sus

insuficiencias.
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4.8.8

4.8.9

4.8.10

Respecto de la evaluacion de impacto, se sugiere elaborar ciertos instrumentos
orientados a comprobar o corroborar que las personas se llevan al menos un

aprendizaje del curso que permita la aplicabilidad de ése.

Capacitar a las jefaturas en la medicion de impacto de las capacitaciones a las
cuales mandan a su gente, ya que al realizar la DNC las jefaturas realizan un
resumen de las necesidades de sus trabajadores basados en criterios de
falencias de competencias (brechas), de esta manera, al medir los impactos de
las capacitaciones desde cada servicio y especificamente desde cada jefatura
se podria afinar el proceso de capacitacion y delegar este proceso desde
RRHH a La Unidad de Capacitacion y desde aqui a cada servicio, implicando
una evaluacion mas fina y precisa y multiplicando la observacion basada en la
experticia de la jefatura. Esto implica que las jefaturas aprendan a realizar
instrumentos de evaluacion de las diversas capacitaciones y/o que la Unidad

de Capacitacion entregase instrumentos estandar para tal efecto.

Hacer pautas de evaluacion de los cursos consensuados trabajadores y
jefatura, buscando el objetivo de la evaluacién en la aplicabilidad de los
aprendizajes del curso, que no sea una imposicion si no parte de un proceso
cercano a los trabajadores de manera que no aumente inseguridades, ni
temores ni resistencias, si no que sea vista como una forma de ayuda a la
aplicacion de las labores, por tanto el resultado de las evaluaciones serviria

para mejorar los procesos de capacitacion y el desempefio de los funcionarios
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48.11

4.8.12

4.8.13

pero no tendria de ninguna manera un cardcter punitivo si no mas bien
formativo, es decir, una especie de seguimiento interno de las capacitaciones

que se den en el hospital.

Establecer una ampliacion de los criterios cuantitativos que se evalGan al
finalizar el afio de ejecucion del PAC, debiese de considerarse aquellos
aspectos de caracter cualitativo, que apuntan precisamente a la mejora de los
procesos y por ende de los resultados, mas que solo los resultados. Esto se
potencia fuertemente, al ser mirada la evaluacién de los procesos de
capacitacion como un subsistema dentro de un sistema mayor Ilamado

capacitacion.

Establecer una especie de malla curricular de capacitaciones por estamentos
que puede o no estar basada en competencias, quizas mientras se instale el
sistema en todo el hospital y sus procesos posteriormente debiera ser basado

en competencias (habilidades, conocimientos, actitudes).

Revisar que las cargas horarias de la encargada de capacitacion y de los
integrantes del CBC sean las que dispone el reglamento y adecuarlas si no
fuese asi, esto implicaria que administrativamente hablando se siembra el

camino para seguir cosechando en busca de mayores satisfacciones.
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4.8.14

4.8.15

4.8.16

Enlazado a lo anterior, también se sugiere prestar la infraestructura que la
Unidad de Capacitacion requiere. Esto es una oficina amplia que permita las
reuniones del CBC con la encargada de la unidad o bien de la misma con los
diversos oferentes. Ademas de la secretaria que realice la parte administrativa
que debe absorber la encargada impidiendo que realice otras labores de mayor

nivel.

Fusionado al texto preliminar, elegir bajo ciertos estandares de calidad o
criterios a los integrantes de cada uno de los estamentos del CBC ya que
debieran ser superiores en sus competencias especificas y transversales
comparados con sus pares para ser un aporte e ir mas alla de la buena voluntad
de cada uno (que existe y es mucha, tal como sus vocaciones) e incluso mas
alla de los objetivos que cada integrante se formul6 para hacerse participe de
dicho Comité. De este modo podria complementarse la labor de la Encargada
de Capacitacion que tiene mucha carga e ideas para desarrollar mas el comité
y la capacitacion misma en el hospital pero no posee el tiempo minimo

requerido por ley (carga horaria) ni los recursos (secretaria por ejemplo).

Debido al alto grado de desconocimiento que posee el CBC sobre los procesos
de capacitacién, se sugiere utilizar algunas de las reuniones del mismo para
instruir a sus integrantes sobre los procesos y desde los informativos

sugeridos hacia los funcionarios del Hospital Exequiel.
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4.8.17

4.8.18

4.8.19

Realizar alguna evaluacion o reunién evaluativa en los servicios que la
jefatura perciba como criticos para centrar, en ese lugar y con esos
trabajadores en especifico, las capacitaciones que se constituyan como
herramientas para resolver dificultades, mejorar climas, relaciones

interpersonales, etc., pero que incluyan las jefaturas de aquel servicio.

Capacitar sistematicamente y por servicio a los trabajadores en pausas
saludables con el fin de disminuir el estrés presente en todos los trabajadores,
esto ademas de ser complementado con una politica de RRHH de manera tal
que exista el tiempo y/o la posibilidad de efectuar dicha pausa, esto se
traduciria en una mejor salud de los funcionarios, en mayor motivacion para
trabajar, en un mejor clima laboral y en una mejora del ausentismo dentro del

hospital y a las capacitaciones como consecuencia.

Realizar como politica, desde cada jefatura, un registro de los cursos que cada
trabajador realiza, una tabla de doble entrada facil y répida de llenar que
permita un panorama de los trabajadores con el fin de optimizar el proceso de
seleccion de los trabajadores que asistiran a cada capacitacion, de este modo
apuntan al perfeccionamiento y recorte de brechas de competencias en cada
servicio. Lo anterior implica cierta planificacion en el tiempo, por tanto
apenas se apruebe el PAC debiese ser informado cada jefe de servicio de los
cursos que se realizaran y la estimacién del mes en que se cursard, asi cada

jefatura puede planificar adecuadamente las capacitaciones de sus subalternos
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tomando como referencia incluso las necesidades que éste pudiera plantear en

una reunién de coordinacion para dicho objetivo. Se entrega un modelo.

Nombre | N° de horas | Fechade Nombre de | Brechaque | Tipo de capacitacion

del pedagé- realizacion los acorto Interna Externa
curso gicas asistentes | individual-
mente

4.8.20 Ligado a lo precedente, se sugiere licitar con el mayor tiempo posible las
capacitaciones con el objetivo de entregar una planificacion de las
capacitaciones que se realizardn por mes dentro del primer semestre, a todas
las unidades o servicios, pero especialmente a aquellas que tienen caracter
critico (unidad de emergencia, UCI, pabellén, etc.) con el fin que puedan
planificar anticipadamente la asistencia de sus trabajadores y coordinar los

horarios de las capacitaciones con los turnos existentes

4.8.21 Cuando se realizan, al finalizar cada curso, las evaluaciones de reaccion de los

participantes ésta queda ahi, archivada, almacenada sin procesamiento,

cortando el proceso de evaluacién, constituyéndose un material y tiempo
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4.8.22

4.8.23

4.8.24

4.8.25

perdido al no hacerse nada con ello. Se sugiere realizar un analisis de estos

instrumentos para retroalimentar el proceso y mejorarlo.

Enviar memos con fines instructivos a las diversas jefaturas de manera
periddica que aclaren las politicas de las capacitaciones (reducir brechas en las
competencias y no premiar), las etapas de las capacitaciones, las funciones del

CBC, entre otros temas.

El Comité Bipartito de Capacitacion podria aportar con un boletin informativo
mensual o trimestral a los trabajadores y en especial a los jefes de servicio
respecto de la capacitacion, el proceso cuantitativo y cualitativo de las metas
y cursos, el financiamiento y costos de los cursos por estamentos, reportajes o
articulos de interés aportados incluso por los trabajadores via mail a la jefa de
la unidad de capacitacién y algunos desde capacitacion para sensibilizar a la
gente y especificamente a los jefes de servicio para aunar criterios y ser un

colaborador en el proceso de capacitacion en vez de un obstéculo.

Dentro de PAC considerar la posibilidad de realizar una distribucion de
financiamientos por servicio o por estamento en cada ley, ayudaria a la

distribucion y cobertura méas equitativa de los dineros.

Optimizar los medios por los cuales la Unidad de Capacitacion comunica la

informacion de los cursos licitados, en ejecucion y realizados, a través de mail
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4.8.26

4.8.27

4.8.28

a personas claves que puedan divulgar la informacion, murales en lugares
claves en cada servicio e informativos de manera paralela con el fin de

asegurar la circulacion de la informacién.

Unido a lo anterior y considerando la dificultad en algunos servicios para
acceder a la informacion de capacitacion, se sugiere designar un encargado de
ésta, para que pueda hacer transitar la informacion por su servicio y que sea el

receptor de ésta desde Capacitacion.

Mostrar a los trabajadores anualmente, la pérdida material y econémica que
implica la desercién de los cursos y la falta a éstos, ademas de la pérdida de
conocimientos y de la posibilidad de actualizacion, mejorando su

empleabilidad, curriculum y autovaloracion.

Ligado a ese tomar conciencia, se sugiere sensibilizar a las personas de

manera que pueda ofrecerse para realizar capacitaciones internas potenciando

el RR. HH: existente en el hospital.
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1. Antecedentes

En el afio 1998, con la implementacion de la ley N° 19.5531 se inicio el
desarrollo de Programas de Mejoramiento de la Gestion (PMG) en los Servicios
Publicos, asociando el cumplimiento de objetivos de gestiébn a un incentivo de

caracter monetario para los funcionarios.

La citada ley establece que el cumplimiento de los objetivos de gestion
comprometidos en un PMG anual, dara derecho a los funcionarios del servicio
respectivo, en el afio siguiente, a un incremento de sus remuneraciones De
conformidad con la progresion dispuesta mediante la ley N° 20.212, este incremento
para el 2009 ser& de un 7% siempre que la institucién en la que se desempefie haya
alcanzado un grado de cumplimiento igual o superior al 90% de los objetivos anuales
comprometidos, y de un 3,5% si dicho cumplimiento fuere igual o superior a 75% e

inferior a 90%.

2. A partir del afio 2001 los PMG se han centrado en el desarrollo de sistemas
de gestion mejorando las practicas en los servicios publicos. Este disefio considera el
mejorar la gestion de las instituciones publicas en cinco areas y 11 sistemas, cada uno
de ellos con etapas o estados de avance definidos y con objetivos y requisitos técnicos

que permiten evaluar su cumplimiento.
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Para profundizar los avances logrados en el nivel de desarrollo de los PMG,
en que 22 servicios habian alcanzado las etapas superiores definidas, en el afio 2004
se estimo necesario la aplicacion de un estdndar externo que continuara promoviendo
la excelencia en la gestion de los servicios publicos y que a su vez hiciera
reconocibles los logros por parte del conjunto de la sociedad. Con este fin en la
formulacion de los PMG correspondientes al afio 2005 se incorporaron los primeros
elementos para transitar hacia un mecanismo de certificacion externa de sistemas de
gestion para los servicios publicos, a través de las Normas ISO 9001:2000,
respondiendo ademas al compromiso establecido en el Protocolo que acompafi6 el
despacho del Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2004,
suscrito por el Gobierno y la Comisién Mixta de Presupuestos del Congreso
Nacional. De esta forma desde el afio 2005 los PMG cuentan con un Programa Marco

Bésico y un Programa Marco Avanzado.

A partir del afio 2009, se profundiza la incorporacion del mecanismo de
certificacion externa a través de la Norma ISO en los servicios publicos, transitando
de un Programa Marco denominado Avanzado a un Programa Marco denominado de
la Calidad. EI Programa Marco Avanzado es parte del proceso de mejoramiento de
gestion de los servicios publicos contribuyendo con metodologias de trabajo que
incorporan conceptos nuevos asociados a la mejora continua y a la calidad, lo que
estd permitiendo construir Sistemas de Gestion de la Calidad en las instituciones
publicas. Todo ello sin perder de vista orientar los esfuerzos hacia la excelencia en la

gestion.
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Es asi como, el Programa Marco de la Calidad contempla la implementacion
de un Sistema de Gestion de la Calidad en los servicios publicos, certificando
procesos de provision de bienes y servicios, si corresponde, ampliando el alcance de
la certificacion de los sistemas de gestion del Programa Marco Avanzado a regiones e

incorporandolos en el Sistema de Gestion de la Calidad Unico para la institucion.

En este contexto se encuentra el Programa Marco Avanzado del PMG cuyo
contenido se detalla en este documento sefialando las &reas, sistemas de gestion,

etapas de desarrollo y objetivos de gestion para el afio 20009.

Debido a las conclusiones antes expuestas y con el fin de enmarcarse dentro
de la logica de la norma ISO 9001:2000, en el contexto de mejorar el control de
documento y sus versiones, tener claridad en las vinculaciones entre los documentos,
facilitar las modificaciones de éstos y facilitar su comprension por parte de las
Instituciones, se elaboraron tres Documentos Técnicos que respaldan los Programas
Marcos de los PMG: “Programa de Mejoramiento de Gestion, PMG 2009. Programa
Marco Basico. Julio 2008, “Programa de Mejoramiento de Gestién, PMG 2009.
Programa Marco Avanzado. Julio 2008” y “Programa de Mejoramiento de Gestion,
PMG 2009. Programa Marco de la Calidad. Julio 2008”. En cada documento se
deja explicita la vinculacion entre los distintos Programas Marco del PMG, se
describen los objetivos de gestidn sin los medios de verificacion, y se numeran los

objetivos para cada sistema.
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El presente documento corresponde al segundo de ellos; “Programa de

Mejoramiento de Gestion. PMG 2009. Programa Avanzado. Julio 2008

2. Objetivos y Requisitos

El Programa Marco Avanzado (PMA) para el afio 2009 estad formado por 7
sistemas de gestion, manteniendo los mismos sistemas del periodo anterior, es decir:
Capacitacion, Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes Laborales,
Evaluacion de Desempefio, Sistema Integral de Atencién Ciudadana (SIAC),
Auditoria Interna, Planificacion, y Control de Gestion y Compras y Contrataciones

del sector publico.

El orden secuencial y el contenido de las etapas del Programa Marco
Avanzado se mantiene respecto del afio 2008, es decir: preparar la certificacion del
sistema; certificar los procesos asociados al desarrollo del Sistema; primer afio de

mantenciédn de la certificacion; y segundo afio de mantencion de la certificacion.

Las areas, sistemas de gestion, nimero de etapas y objetivo en cada sistema se

presenta en Cuadrol.

276



Cuadro 1

Programa Marco Avanzado

AREAS

SISTEMAS

NUMERO
DE
ETAPAS

OBJETIVO

RECURSOS
HUMANQOS

Capacitacion

Normalizar, segun el Sistema de
Certificacion Internacional
Norma 1SO 9001:2000, el Ciclo
de gestion de la capacitacion,
relevando la deteccion de
necesidades de capacitacion y
los procesos de planificacion,
ejecucion

y evaluacion del Plan Anual de
Capacitacion del Servicio, con
el objeto de desarrollar
competencias que permitan a
los funcionarios/as mejorar su
desempenio para el 6ptimo3
funcionamiento de la
institucion, con participacion de
los funcionarios.

Higiene -
Seguridad y
Mejoramiento
de Ambientes
de Trabajo

Normalizar, segun el sistema de
Certificacion Internacional
Norma 1S09001:2000, el
funcionamiento de los Comités
Paritarios y los procesos de
elaboracién y ejecucion del Plan
Anual de Prevencion de Riesgos
y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo del Servicio, con el
objeto de formalizar

y fortalecer los procesos
asociados al mejoramiento de los
ambientes de

trabajo de los funcionarios, la
prevencion de riesgos y en
general, de las condiciones del
lugar de trabajo con participacién
de los trabajadores.

Evaluacion del
Desempefio

Normalizar, segln el Sistema de
Certificacion Internacional
Norma ISO 9001:2000, el
proceso de Evaluacion del
Desemperio, con el objeto de
reconocer el buen desempefio
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mediante un sistema de
evaluacion objetiva, transparente
e informada.

CALIDAD
DE
ATENCION
A
USUARIOS

Sistema
Integral

de Atencion
Ciudadana

Normalizar segln el Sistema de
Certificacion Internacional
Norma ISO 9001:2000, los
procesos del Sistema Integral de
Atencion Ciudadana con el fin de
contar con mecanismos que
faciliten el acceso oportuno a la
informacidn, la transparencia de
los actos y resoluciones y el
ejercicio de los derechos
ciudadanos.

PLANIFICA
CION/
CONTROL
DE
GESTION

Planificacion
/Control de
Gestion

Normalizar segln el Sistema de
Certificacion Internacional
Norma ISO 9001:2000, los
procesos de planificacién y
sistemas de informacion para la
gestion que permitan a la
Institucidn disponer de la
informacidn necesaria para
apoyar la toma de decisiones
respecto de los procesos y
resultados de la provision de sus
productos, y rendir cuentas de su
gestion institucional.

Auditoria
Interna

Normalizar; segun el Sistema de
Certificacion Internacional
Norma 1SO 9001:2000, el
funcionamiento de Unidades de
Auditoria, con el objeto de
desarrollar en forma permanente
y continua, auditorias de caracter
general, estratégico,
fundamentalmente preventivas y
de apoyo a la gestion.

ADMINISTR
ACION

FINANCIER
A

Sistema de
Compras y

Contrataciones

Publicas

Normalizar segun el Sistema de
Certificacion Internacional
Norma 1SO 9001:2000, los
procesos de compras y
contrataciones de los Servicios
Publicos, mejorando su
transparencia, eficiencia y calidad
y fortaleciendo el acceso a mayor
y mejor informacion.

278




El orden secuencial de las etapas del PMA son: Etapa 1, preparar la
certificacion del sistema; Etapa 2, certificar los procesos asociados al desarrollo del
Sistema; Etapa 3, primer afio de mantencién de la certificacion; y Etapa 4, segundo

afio de mantencién de la certificacion.

3. Aspectos Generales para su Formulacion

1. El Programa Marco Avanzado (PMA)consiste en la incorporacion de los
objetivos del Programa Marco Basico4 y las exigencias de la Norma 1SO 9001:2000,
certificando cada uno de los sistemas del PMG a través de organismos especializados

en Norma ISO, externos al ejecutivo.

2. Modificaciones del Programa Marco Avanzado para el afio 2009. Las
modificaciones del Programa Marco Avanzado para el afio 2009 consisten en
establecer 4 etapas de desarrollo de la 1 a la 4 y no incorporarlas como etapas
consecutivas del Programa Marco Bésico numeradas desde la 5 hasta la 8 6 desde la 7
hasta la 10, dependiendo del nimero de etapas del sistema; establecer explicitamente
que en la certificacion del sistema (etapa 2), se incluyan como minimo los
procedimientos estratégicos de cada sistema definidos en la etapa de preparacion para
la certificacion (etapa 1); e incorporar la exigencia de utilizar los términos de
referencia marco elaborados por DIPRES para la contratacion de empresas
consultoras que apoyan el proceso de certificacion ISO 9001:2000 o las

justificaciones si se incorporan cambios.
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La modificacion de las etapas permite mantener el orden y la trazabilidad de
los cambios en los sistemas e identificar cada una de ellas de la misma manera
independiente del sistema que se trata. La vinculacion entre las etapas de preparacion
y certificacion, deja explicito en el objetivo que se requiere certificar exactamente lo
que se prepard para la certificacion y los procedimientos estratégicos en cada sistema
definidos en el Programa Marco Basico. La utilizacion de los Términos de Referencia
Marco permite asegurar un minimo de requisitos y consideraciones para la
contratacion de la empresa consultora, sin dejar de considerar las modificaciones que
cada institucion deba realizar a los mismos, dejando registro de las justificaciones a

dichos cambios.

3. Los requisitos de ingreso al Programa Marco Avanzado son cumplir con el
100% de las etapas finales del programa Marco Bésico 2008. Se agrega este afio
2009, la posibilidad de pasar voluntariamente al PMA si la institucion cumple con la
etapa final del Sistema de Planificacién y Control de Gestion y otro sistema elegido

por la institucion.

Cabe sefialar que no se incluyen los servicios exceptuados de ingresar al
PMA, estos son:
« Junta de Aeronautica Civil
 Comité de Inversiones Extranjeras
» Consejo Superior de Educacion

* Consejo Nacional de Television
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» Empresa de Abastecimiento de Zonas Aisladas (EMAZA)
* Intendencias Regionales
* Gobernaciones Provinciales

* Gobiernos Regionales

4. La incorporacion gradual al mecanismo de validacion externa consiste en
avanzar desde el Programa Marco Bésico, actualmente validado por la Red de

Expertos, a un Programa Marco Avanzado validado por la empresa certificadora.

La validacion técnica de la etapa 1 corresponde a la Red de Expertos y la

validacion técnica de las etapas 2, 3 'y 4 corresponde a la empresa Certificadora.

La Red de Expertos la conforman un conjunto de instituciones de la
administracion publica cuyas funciones estan asociadas a los sistemas de gestion que
se encuentran en el Programa Marco Avanzado. Su rol es entregar asistencia técnica
para la identificacion clara de los procedimientos estratégicos de cada sistema que se
prepararan para la certificacion, validar técnicamente los requisitos de la etapa de
preparacion de la certificacion bajo la norma ISO 9001:2000 y luego ser cliente de los
sistemas de gestion certificados. En Cuadro 2 se presenta la Red de Expertos de cada

sistema del Programa Marco Avanzado.
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Red de Expertos de los sistemas de gestion del Programa Marco Avanzado.

Cuadro 2.

Areas Sistemas Red de Expertos

AREAS SISTEMA RED DE EXPERTOS
Capacitacion Direccidn Nacional de
Servicio Civil (DNSC)
RECURSOS Higiene - Seguridad y Superintendencia de
HUMANOS Mejoramiento de Seguridad Social
Ambientes de Trabajo (SUSESO)
Evaluacion del Direccion Nacional de
Desemperio Servicio Civil (DNSC)
CALIDAD DE Sistema Integral de Secretaria General de
ATENCION A Atencion Gobierno (SEGEGOB)
USUARIOS Ciudadana
PLANIFICACION/ | Planificacion /Control de | Direccion de
CONTROL DE Gestion Presupuestos (DIPRES)
GESTION Auditoria Interna Consejo de Auditoria
General de Gobierno
(CAIGG)
ADMINISTRACIO | Sistema de Compras y Direccion de Compras
N Contrataciones Publicas | y Contrataciones
FINANCIERA Publicas (DCCP)

5. Para la formulacion de los PMG para el afio 2009, cada servicio debe
proponer como “objetivo de gestion” aquella etapa que alcanzard a fines del afio
2009, ademas de las prioridades de los sistemas y sus correspondientes ponderadores,

los que deberan ser de al menos un 5%.

6. Teniendo en consideracion lo anterior, en la formulacion para el afio 2009

los objetivos de gestion deberdn comprometerse de acuerdo a lo siguiente:

a) Servicios en Programa Marco Avanzado
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i) En el caso de los sistemas Planificacion y Control de Gestion, Capacitacion,
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, Evaluacion del
Desempefio, Auditoria Interna, Sistema Integral de Atencion Ciudadana, y Compras y

Contrataciones del Sector Publico, se debe considerar:

* En cada uno de los sistemas que el servicio comprometié en el Programa Marco
Avanzado en el afio 2008 se deberd comprometer la etapa siguiente que corresponde a
la certificacion o a la mantencion de la certificacion. Ademas, el servicio debera
comprometer la etapa de preparacion para la certificacion en al menos dos nuevos
sistemas que pertenezcan a los sefialados en el punto a) i) o los sistemas que se

encuentren pendientes de comprometer.

* Si el Servicio ya tiene comprometidos todos los sistemas sefialados en el punto
a) i) debera comprometer la etapa siguiente que corresponde a la certificacion o a la

mantencion de la certificacion.

b) Servicios que ingresan por primera vez al Programa Marco Avanzado (PMA).

i) En el caso de los sistemas Planificacion y Control de Gestion, Capacitacion,
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, Evaluacion del
Desempefio, Auditoria Interna, Sistema Integral de Atencion Ciudadana, y Compras y

Contrataciones del Sector Publico, se debe considerar:
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* Si el servicio no comprometié sistemas en el Programa Marco Avanzado en el afio
2008, deberd comprometer la etapa de preparacién para la certificacion en dos de
ellos. Los dos sistemas a comprometer en el Programa Marco Avanzado seran el
sistema de Planificacién y Control de Gestidn, y otro sistema elegido libremente por
el servicio de entre los sistemas sefialados en el punto b) i). En particular, si el
servicio no cumple las etapas finales del Programa Marco Basico, entonces el Decreto
de Formulacion del PMG 2009 debera modificarse comprometiendo el Programa
Marco Bésico. Sin embargo, se agrega la posibilidad de pasar voluntariamente el
PMA si, al menos se cumple con la etapa final del Sistema de Planificacion y Control

de Gestion y otro sistema elegido por la Institucion.

7. EI PMG de cada servicio consistira en la identificacion de la etapa de
desarrollo de cada sistema que se propone alcanzar para el afio 2009, ya sea en el
Programa Marco Bésico, Avanzado y/o de La Calidad, sobre la base de las etapas o

estados de avance tipificados en cada Programa.

8. La propuesta de PMG debe ser compatible con los recursos asignados en el
marco presupuestario informado para el afio 2009. Para aquellas instituciones que
formulen el Programa Marco Avanzado el costo asociado a las etapas de preparacion
para la certificacion y certificacion serd compartido, entregandose recursos
adicionales a los presupuestos de cada servicio. Para la etapa de preparacion para la
certificacion esta Direccion entregard recursos equivalentes al 50% vy para la

certificacion entregara recursos equivalentes al 75% del costo total.
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9. Los “objetivos de gestion” (etapa) y sus prioridades conforman la propuesta
de PMG de cada servicio, la que una vez aprobada se formaliza en un Decreto
firmado por el Ministro del ramo, Ministro del Interior, de Hacienda, y Secretario
General de la Presidencia. Serdn parte integrante de este Decreto los Documentos

Técnicos: “Programa de Mejoramiento de Gestion, PMG 20009.

Programa Marco Basico. Julio 2008”, “Programa de Mejoramiento de Gestion, PMG
20009.

Programa Marco Avanzado. Julio 2008” y “Programa de Mejoramiento de Gestion,
PMG 2009.

Programa Marco de la Calidad. Julio 2008”. Asimismo, seran parte integrante de este
decreto los Documentos “Medios de Verificacion y Requisitos Técnicos PMG 2009”
correspondiente a cada uno de los Programas Marco Bésico, Avanzado y de la

Calidad.

10. No obstante que el Programa Marco se aplica a todos los servicios, el
proceso de formulacién del PMG considera como situacion especial que debido a
caracteristicas particulares del servicio, el cumplimiento de la etapa que se
compromete en el “objetivo de gestion” pudiera concretarse de un modo ligeramente
distinto de lo sefialado en el Programa Marco, no alterando la esencia de la etapa.

Tales situaciones deben ser informadas y debidamente justificadas en la
propuesta de PMG, con el objeto de analizarlas, y una vez aprobado el programa del

servicio dichos antecedentes pasaran a formar parte de él.
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11. Para verificar el cumplimiento de la etapa comprometida como “objetivo
de gestion” de cada sistema se debe verificar el cumplimiento total de cada uno de los
Requisitos Técnicos establecidos en el Documento Medios de Verificacion y
Requisitos Técnicos PMG 2009, para cada uno de los sistemas. Es decir, la medicion
del grado de cumplimiento del “objetivo de gestion” tomara sélo valores de 100% y

0%.

El cumplimiento global del PMG resulta de agregar el cumplimiento de cada

“objetivo de gestion” y su correspondiente ponderador.

4. Programa Marco Avanzado. Areas, Sistemas y Etapas.

A continuacion se presenta, para cada sistema, los correspondientes objetivos
y metas, los antecedentes existentes con relacién a dichos sistemas, y las etapas de

desarrollo tipificadas y los objetivos de cada etapa.

Cabe recordar que las etapas son acumulativas, mostrando una secuencia de

desarrollo del sistema.

Asi, el desarrollo alcanzado en una de ellas incluye el desarrollo de las
anteriores. La tipificacion de cada una de las etapas de desarrollo de los sistemas
incluidos en el Programa Marco se ha realizado en coordinacion con las instituciones

de Gobierno con competencias en los sistemas (Red de Expertos): Direccion Nacional
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del Servicio Civil, Superintendencia de Seguridad Social, Secretaria General de
Gobierno, Direccion de Presupuestos, Consejo de Auditoria Interna General de
Gobierno y Direccion de Compras y Contrataciones Publicas.

Los sistemas descritos a continuacion tienen el siguiente orden:

4.1 Sistema de Capacitacion

4.2 Sistema Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo

4.3 Sistema Evaluacion del Desempefio

4.4 Sistema Integral de Atencion Ciudadana.

4.5 Sistema Planificacion / Control de Gestion.

4.6 Sistema Auditoria Interna.

4.7 Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico (SCCP).

Area: Recursos Humanos

4.1. Sistema de Capacitacion

OBJETIVO. Normalizar, segun el Sistema de Certificacion Internacional Norma
ISO 9001:2000, el Ciclo de gestién de la capacitacion, relevando la deteccion de
necesidades de capacitacion y los procesos de planificacion, ejecucion y evaluacion
del Plan Anual de Capacitacion del Servicio, con el objeto de desarrollar
competencias que permitan a los funcionarios/as mejorar su desempefio para el

6ptimo3 funcionamiento de la institucion, con participacion de los funcionarios.
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META. Funcionamiento del ciclo de gestion de la capacitacion, considerando los
procesos de deteccion de necesidades de capacitacion, planificacion, ejecucion y
evaluacién de impacto del Plan Anual de Capacitacién del Servicio, certificados, bajo
el Sistema de Certificacion Internacional Norma ISO 9001:2000, con el objeto de
desarrollar competencias que permitan a los funcionarios/as mejorar su desempefio

para el optimo funcionamiento de la institucion, con participacion de los funcionarios.

ANTECEDENTES.

o Ley 19.553, febrero 1998. Concede asignacion de modernizacion y otros beneficios
que indica. Ministerio de Hacienda.

» Decreto 475. Reglamento Ley 19.553 para la aplicacion del incremento por
Desempefio institucional del articulo 6° de la Ley y sus modificaciones.

* Ley 20,212, publicada en el Diario Oficial el 29 de agosto de 2007 que modifica las
leyes N° 19.553, N° 19.882, y otros cuerpos legales, con el objeto de incentivar el
desempefio de funcionarios puablicos.

* Instrucciones para Ejecucion de la Ley de Presupuestos del Sector Publico Afio
2008, Seccidn “Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal”.

* Ley 19.882 del 23 de junio de 2003, Ley del Nuevo trato Laboral y Direccién
Publica.

* Guia Metodoldgica de Capacitacion en el Sector Publico, Direccion de

Presupuestos, 1996.
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» Oficio Circular del Gabinete de la Presidencia N° 1598, de 30 de Octubre de 1995,
que fija los Lineamientos para la modernizacion del sistema de capacitacion del
sector publico.

* DFL N° 29 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834,
sobre Estatuto Administrativo.

o DFL N° 1/19.653 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.
* Evaluacion de la Gestion Financiera del Sector Publico en 2007 y Proyecciones para
2008. Direccion de Presupuestos-Ministerio de Hacienda, Julio de 2008.

 Sistema de Evaluaciéon y Control de Gestion- Presupuestos por resultados. La
Experiencia Chilena. Presentacion Abril 2008

» Estado de la Hacienda Publica 2007. Capitulo 5 Calidad del Gasto Publico.

* Informe de Finanzas Publicas. Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico
para el afio 2008. Direccion de Presupuestos- Ministerio de Hacienda.

* Instrucciones para Ejecucion de la Ley de Presupuestos del Sector Publico Afio
2008, Seccidn “Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal”.

» Manual de Referencia: Guia para la implementacion ISO 9001:2000 Sistema de
Capacitacion.

* Norma NCH 1SO 9001:2000.
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Sistema de Capacitacion

Etapa

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

ETAPA

1.

La institucion solicita la preparacion para la
certificacion 1SO 9001:2000 de los procesos de gestion
del sistema de capacitacion definidos en el Programa
Marco Basico del PMG 2009 a empresas consultoras,
para lo cual debe realizar el proceso de seleccion de la
empresa consultora considerando los requisitos
definidos por la Direccion Nacional del Servicio Civil
y los Términos Técnicos de Referencia y Bases
Administrativas para la preparacion de la certificacion
ISO definidos por la Direccion de Presupuestos.

La |Institucion realiza un diagnéstico para la
preparacion de la certificacion 1SO 9001:2000 de los
procesos de gestion del sistema de capacitacion
definidos en el Programa Marco Basico 2009,
considerando al menos los procesos del sistema
necesarios de normalizar para ser certificados segun la
Norma 1SO 9001:2000, sefialando los requerimientos
de la Norma que no se encuentran actualmente
considerados en los procesos del sistema de
capacitacion.

La Institucion elabora un Plan para la preparacion de la
Certificacion de los procesos de gestion del sistema de
capacitacion definidos en el Programa Marco Basico
2009 identificados en el diagnostico.

La Institucién elabora un Programa de Trabajo Anual
que define actividades, responsables y fechas de cada
una de las actividades de capacitacion,
implementacion, auditorias de calidad, cierre de no
conformidades a realizar en el proceso de
implementacion de la certificacion I1SO del sistema de
capacitacion, segun lo establecido en el Plan para la
preparacion de la certificacion.

La Institucion implementa el Programa de Trabajo
Anual para la preparacion de la certificacion 1SO
9001:2000 de los procesos de gestion del sistema de
capacitacion definidos en el Programa Marco Baésico
2009 incluyendo al menos: i) el Manual de Calidad5;
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ii) los Procedimientos Estratégicos de los procesos de
diagnostico de deteccion de necesidades de
capacitacion institucional, de planificacion de la
capacitacion, de la ejecucion del Plan Anual de
Capacitacion, de la evaluacion y seguimiento de la
capacitacion y de la elaboracion de informes de
capacitacion; iii) los controles explicitos de los
procesos del sistema definidos por el cliente y; iv) los
requisitos técnicos relevantes de los procesos del
sistema definidos por el cliente.

La Institucion establece los controles explicitos de los
procesos de gestion del sistema de capacitacion
definidos en el Programa Marco Basico 2009, los que
deben incluir los requisitos de cumplimiento del
funcionamiento del Comité Bipartito y del porcentaje
de cumplimiento de la ejecucion presupuestaria de las
acciones de capacitacion y su justificacion, si
corresponde establecidos por el cliente del sistema.

La institucion desarrolla auditorias internas de la
calidad a los procesos del sistema de capacitacion
definidos en el Programa Marco Basico 2009 para
detectar no conformidades (no cumplimiento de los
requisitos del cliente), observaciones y oportunidades
de mejoras detectadas para la implementacion del
sistema.

La Institucion define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar los problemas o
mejorar el sistema, informa los grados de avances de
dichas acciones y el grado de eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.

ETAPA

El servicio solicita la Certificacion 1SO 9001:2000 de
los procesos de gestion del sistema de capacitacion
definidos en el Programa Marco Basico del PMG 2009
a empresas certificadoras9 para lo cual debe realizar el
proceso de seleccion de la empresa certificadoralO
considerando los requisitos definidos por la Direccion
Nacional del Servicio Civil y los Términos Técnicos de
Referencia para la certificacion 1SO 9001:2000
definidos por la Direccion de Presupuestos.

10.

La institucion realiza la auditoria de pre-certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la
norma ISO 9001:2000 en el sistema de capacitacion,
registra y controla los resultados sefialando las no
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conformidades, observaciones y oportunidades de
mejoras detectadas y dejando un registro de que se
revisaron los procedimientos estratégicos del sistema
de capacitacion sefialados en la etapa anterior (objetivo
N°5y 6).

11.

La Institucién define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar los problemas o
mejorar el sistema detectadas en la auditoria de Pre
certificacion y documenta el grado de avance de dichas
acciones y el grado de eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.

12.

La Institucion realiza la auditoria de Certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la
norma ISO 9001:2000 en el sistema de capacitacion,
registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de
mejoras detectadas y dejando un registro de que se
revisaron los procedimientos estratégicos del sistema
de capacitacion sefialados en la etapa anterior (objetivo
N° 5y 6).

13.

La Institucién define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el sistema, detectados en la
auditoria de certificacion, y documenta el grado de
avance de dichas acciones y el grado de eficacia
logrado una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

14.

La Institucion certifica los procesos establecidos en la
etapa de preparacion del sistema de capacitacion segln
alcance definido (objetivo N° 5y 6).

ETAPA

15.

La Institucion mantiene el primer afio la certificacion
de los procesos del sistema de capacitacion certificados
en la etapa anterior (objetivo N° 14).

16.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por al empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos del sistema
de capacitacion opera bajo la Norma ISO 9001:2000,
asegurando que en el proceso de Revision por la
Direccion: i) se revisan los resultados de auditorias
internas y externas; ii) se analiza el cumplimiento de
los requerimientos del cliente del sistema; iii) se
revisan las acciones correctivas y preventivas
realizadas para resolver las no conformidades y
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observaciones detectadas; iv) se verifica la
conformidad del producto ;v) se toman acciones
cuando existen productos no conformes; vi) se realizan
las acciones de seguimiento por la direccion sobre la
operacion del sistema, la ampliacion alcance, la
revision de politica y objetivos de calidad y la
actualizacion si corresponde; vii) se analizan las
acciones implementadas en el sistema de capacitacion
producto de los resultados de la satisfaccion de los
clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.

17.

La Institucion define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el sistema, detectados en la o
las auditorias de seguimiento 0 mantencion y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el
grado de eficacia logrado una vez implementadas las
acciones correctivas y preventivas.

ETAPA

18.

La Institucién mantiene el segundo afio la certificacion
de los procesos del sistema de capacitacion certificados
en la etapa anterior (objetivo N° 14).

19.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
mantencién, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos del sistema
de capacitacion opera bajo la Norma ISO 9001:2000,
asegurando que en el proceso de Revision por la
Direccion: i) se analizan los resultados de auditorias
internas y externas; ii) se ha logrado un mejoramiento
en el cumplimiento de los requerimientos del cliente
del sistema; iii) se ejecutan las acciones correctivas y
preventivas realizadas para resolver las no
conformidades y observaciones detectadas; iv) se ha
mejorado la conformidad del producto por parte de los
clientes del sistema; v) se toman acciones cuando
existen productos no conformes; vi) se realizan las
acciones de seguimiento por la direccion sobre la
operacion del sistema, la ampliacion alcance, la
revision de politica y objetivos de calidad y la
actualizacién si corresponde; vii) se analizan las
acciones implementadas en el sistema de capacitacion
producto de los resultados de la satisfaccion de los
clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.

20

La Institucién define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el sistema, detectados en la o
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las auditorias de seguimiento o mantencion del
segundo afio y documenta el resultado de dichas
acciones y la eficacia lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y preventivas definidas.

21 La institucion deberd al menos mantener el grado de
desarrollo de los procesos asociados al sistema de
Capacitacion certificado bajo la Norma ISO
9001:2000.

Area: Recursos Humanos

4.2. Sistema Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo

OBJETIVO. Normalizar, segun el sistema de Certificacion Internacional Norma ISO
9001:2000, el funcionamiento de los Comités Paritarios y los procesos de elaboracion
y ejecucion del Plan Anual de Prevencién de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes
de Trabajo del Servicio, con el objeto de formalizar y fortalecer los procesos
asociados al mejoramiento de los ambientes de trabajo de los funcionarios, la
prevencion de riesgos y en general, de las condiciones del lugar de trabajo con

participacion de los trabajadores.

META. Funcionamiento de los Comites Paritarios y los procesos de elaboracion y
ejecucion del Plan Anual de Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo del Servicio, certificados, bajo el Sistema de Certificacion Internacional
Norma 1SO 9001:2000, con el objeto de formalizar y fortalecer los procesos

asociados al mejoramiento de los ambientes de trabajo de los funcionarios, la
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prevencion de riesgos y en general, de las condiciones del lugar de trabajo con

participacion de los trabajadores.

ANTECEDENTES.

o Ley 19.553, febrero 1998. Concede asignacion de modernizacion y otros beneficios
que indica. Ministerio de Hacienda.

» Decreto 475. Reglamento Ley 19.553 para la aplicacion del incremento por
Desempefio institucional del articulo 6° de la Ley y sus modificaciones.

* Ley 20,212, publicada en el Diario Oficial el 29 de agosto de 2007 que modifica las
leyes N° 19.553, N° 19.882, y otros cuerpos legales, con el objeto de incentivar el
desempefio de funcionarios puablicos.

* Ley 19.345 de 26.10.1994 dispone la aplicacion de la Ley N° 16.744 sobre Seguro
Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales a
Trabajadores del Sector Publico.

» Decreto Supremo N° 54 de 21.02.1969 y sus modificaciones que aprueban
Reglamento para la Constitucion y Funcionamiento de los Comités Paritarios de
Higiene y Seguridad.

» Modificaciones al Decreto Supremo N° 54: Decreto Supremo N° 168, 1996.
Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

Decreto Supremo N° 30, 1988. Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

Decreto Supremo N° 206, 1970. Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

Decreto Supremo N° 186, 1969. Ministerio del Trabajo y Prevision Social.
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* Evaluacion de la Gestion Financiera del Sector Publico en 2007 y Proyecciones para
2008. Direccion de Presupuestos-Ministerio de Hacienda, Julio de 2008.

 Sistema de Evaluaciéon y Control de Gestion- Presupuestos por resultados. La
Experiencia Chilena.

Presentacion Abril 2008

» Estado de la Hacienda Publica 2007. Capitulo 5 Calidad del Gasto Publico.

* Informe de Finanzas Publicas. Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico
para el afio 2008. Direccidn de Presupuestos- Ministerio de Hacienda.

» Manual de Referencia: Guia para la implementacion ISO 9001:2000 Sistema de
Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes Laborales.

* Norma NCH 1SO 9001:2000.

Area: Recursos Humanos

6.8 Sistema Higiene - Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo

N° Etapas | N° Descripcion Objetivos
Objetivo

ETAPA 1 1. La institucién solicita la preparacion para la
certificacion 1SO 9001:2000 de los procesos de
gestion del Sistema Higiene Seguridad vy
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo a empresas
consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de
selecciéon de la empresa consultora considerando los
requisitos definidos por la Superintendencia de
Seguridad Social y los Términos Técnicos de
Referencia y Bases Administrativas para la
preparacion de la certificacion 1SO definidos por la
Direccion de Presupuestos.

2. La Institucion realiza un diagnéstico para la
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preparacion de la certificacion 1SO 9001:2000 de los
procesos de gestion del Sistema de Higiene-Seguridad
y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo definidos en
el Programa Marco Béasico 2009, considerando al
menos los procesos del sistema necesarios de
normalizar para ser certificados segun la Norma ISO
9001:2000, sefialando los requerimientos de la Norma
gue no se encuentran actualmente considerados en los
procesos del Sistema de Higiene-Seguridad vy
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

La Institucion elabora un Plan para la preparacion de
la Certificacion ISO 9001: 2000 de los procesos de
gestion del sistema de Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo definidos en
el Programa Marco Basico 2009, identificados en el
diagnostico.

La Institucion elabora un Programa de Trabajo Anual
que define actividades, responsables y fechas de cada
una de las actividades de capacitacion,
implementacién, auditorias de calidad, cierre de no
conformidades a realizar en el proceso de
implementacién de la certificacion 1SO del sistema de
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo, segun lo establecido en el Plan para la
preparacion de la certificacion.

N° Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

5.

La Institucion implementa el Programa de Trabajo
para la preparacion de la Certificacion 1SO 9001:2000
de los procesos de gestion del sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
definidos en el Programa Marco Basico 2009 debe
incluir al menos: i) el Manual de Calidad15; ii) los
Procedimientos  Estratégicos de los procesos
Planificacion,  Programacion,  Seguimiento vy
evaluacion de los resultados de la ejecucion del Plan
Anual del sistema de Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo; iii) los
controles explicitos de los procesos del sistema
definidos por el cliente y; iv)los requisitos técnicos
relevantes de los procesos del sistema definidos por el
cliente.

La Institucion establece los controles explicitos de los
procesos de gestion del sistema de Higiene-Seguridad
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y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo definidos en
el Programa Marco Basico 2009, los que deben incluir
la existencia de un diagnéstico de calidad que
incorpore el andlisis de los ambientes y condiciones de
trabajo actualizado, existencia de indicadores de
desempefio (con metas) del Plan Anual del sistema de
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo, registros completos de las situaciones
extraordinarias relativas al control de riesgos
(accidentes y enfermedades profesionales), Registros
de recomendaciones derivadas de iniciativas de
mejoramiento de ambientes de trabajo y de Higiene y
de Seguridad, con los compromisos asociados, sus
plazos y responsable

La institucion desarrolla auditorias internas de calidad
a los procesos de gestion del Sistema Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
definidos en el Programa Marco Bésico 2009 para
detectar no conformidades (incluyendo el no
cumplimiento de los requisitos del cliente),
observaciones y oportunidades de mejoras detectadas
para la implementacion del sistema.

La Institucion define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar los problemas o
mejorar el sistema, informa los grados de avances de
dichas acciones y el grado de eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.

N° Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

ETAPA 2

9.

La institucién solicita la Certificacién 1SO 9001:2000
a los procesos de gestion del Sistema Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
definidos en el Programa Marco Basico 2009 a
empresas certificadoras para lo cual debe realizar el
proceso de seleccion de la empresa certificadora
considerando los requisitos definidos por la
Superintendencia de Seguridad Social y los Términos
Técnicos de Referencia para la certificacion 1SO
9001:2000 definidos por Direccion de Presupuestos.

10.

La institucion realiza la auditoria de pre-certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada,
de manera de verificar el grado de implementacion de
la norma ISO 9001:2000 en el sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo,
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registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de
mejoras detectadas y dejando un registro de que se
revisaron los procedimientos estratégicos del sistema
de Higiene- Seguridad y Mejoramiento de Ambientes
de Trabajo sefialados en la etapa anterior (objetivo N°

5y 6).

11.

La Institucion define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar los problemas o
mejorar el sistema detectadas en la auditoria de Pre
certificacion y documenta el grado de avance de
dichas acciones y el grado de eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.

N° Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

12.

La Institucion realiza la auditoria de Certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada,
de manera de verificar el grado de implementacion de
la norma ISO 9001:2000 en el sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo,
registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de
mejoras detectadas y dejando un registro de que se
revisaron los procedimientos estratégicos del sistema
de Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes
de Trabajo sefialados en la etapa anterior (objetivo N°

5y 6).

13.

La Institucion define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el sistema, detectados en la
auditoria de certificacion, y documenta el grado de
avance de dichas acciones y el grado de eficacia
logrado una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

14.

La Institucion certifica los procesos establecidos en la
etapa de Preparacion del Sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
segun alcance definido (objetivo N° 5y 6).

ETAPA 3

15.

La Institucion mantiene el primer afio la certificacion
de los procesos del sistema de Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo certificados
en la etapa anterior (objetivo N° 14).

16.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
manutencion desarrollada por al empresa certificadora
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contratada que demuestre que los procesos del
Sistema de Higiene-Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo opera bajo la Norma ISO
9001:2000, asegurando que en el proceso de Revisidn
por la Direccion: i) se revisan los resultados de
auditorias internas y externas; ii) se analiza el
cumplimiento de los requerimientos del cliente del
sistema; iii) se revisan las acciones correctivas y
preventivas realizadas para resolver las no
conformidades y observaciones detectadas; iv) se
verifica la conformidad del producto; v) se toman
acciones cuando existen productos no conformes; vi)
se realizan las acciones de seguimiento por la
direccidon sobre la operacion del sistema, la ampliacién
alcance, la revision de politica y objetivos de calidad y
la actualizacion si corresponde; vii) se analizan las
acciones implementadas en el Sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
producto de los resultados de la satisfaccion de los
clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.

N° Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

17.

La Institucion define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el sistema, detectados en la o
las auditorias de seguimiento o mantencion y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el
grado de eficacia logrado una vez implementadas las
acciones correctivas y preventivas.

18.

La Institucion mantiene el segundo afio la
certificacion de los procesos del Sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
certificados en la etapa anterior (objetivo N° 14).

19.

La Institucidn realiza la auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos Sistema de
Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo opera bajo la Norma ISO 9001:2000,
asegurando que en el proceso de Revision por la
Direccion: i) se analizan los resultados de auditorias
internas y externas; ii) se ha logrado un mejoramiento
en el cumplimiento de los requerimientos del cliente
del sistema; iii) se ejecutan las acciones correctivas y
preventivas realizadas para resolver las no
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conformidades y observaciones detectadas; iv) se ha
mejorado la conformidad del producto; por parte de
los clientes del sistema; v) se toman acciones cuando
existen productos no conformes; vi) se realizan las
acciones de seguimiento por la direccion sobre la
operacion del sistema, la ampliacion alcance, la
revision de politica y objetivos de calidad y la
actualizacién si corresponde; vii) se analizan las
acciones implementadas en el Sistema de Higiene-
Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
producto de los resultados de la satisfaccion de los
clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.

20.

La Institucion define las acciones correctivas y
preventivas necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el sistema, detectados en la o
las auditorias de seguimiento o mantencion del
segundo afio y documenta el resultado de dichas
acciones y la eficacia lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y preventivas definidas.

21

La institucion debera al menos mantener el grado de
desarrollo de los procesos asociados al Sistema de
Higiene- Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo certificado bajo la Norma ISO 9001:2000.

4.3.

OBJETIVO. Normalizar, segin el Sistema de Certificacion Internacional Norma
ISO 9001:2000, el proceso de Evaluacion del Desempefio, con el objeto de reconocer

el buen desempefio mediante un sistema de evaluacion objetiva, transparente e

informada.

Area: Recursos Humanos

Sistema Evaluacion del Desempefio
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META. Proceso de Evaluacion del Desemperfio, certificado bajo Sistema de
Certificacion Internacional Norma I1SO 9001:2000, con el objeto de reconocer el buen

desempefio mediante un sistema de evaluacion objetivo, transparente e informado.

ANTECEDENTES.

o Ley 19.553, febrero 1998. Concede asignacion de modernizacion y otros beneficios
que indica. Ministerio de Hacienda.

» Decreto 475. Reglamento Ley 19.553 para la aplicacion del incremento por
Desempefio institucional del articulo 6° de la Ley y sus modificaciones.

* Ley 20,212, publicada en el Diario Oficial el 29 de agosto de 2007 que modifica las
leyes N° 19.553, N° 19.882, y otros cuerpos legales, con el objeto de incentivar el
desempefio de funcionarios puablicos.

» Ley N° 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado, articulo 47. (D.F.L. N° 1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija texto refundido).

 Reglamentos Especiales de Calificacion vigentes.

 Guia Metodologica Reglamentos Especiales de Calificaciones, Comité
Interministerial de Modernizacion de la Gestion Puablica.

» Decreto Supremo N° 1.825, de 07.09 de 1998 del Ministerio del Interior que
aprueba el Reglamento de Calificaciones del Personal afecto al Estatuto

Administrativo.
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» Decreto Supremo 3632/98, Reglamento Calificaciones trabajadores Codigo del
Trabajo.

 Ley N° 19.165, de 1992, que modificé la Ley N° 18.834, sustituyendo el sistema de
calificacion para los funcionarios publicos.

* Ley 19.882 del 23 de junio de 2003, Ley del Nuevo trato Laboral y Direccion
Publica.

* Evaluacion de la Gestion Financiera del Sector Publico en 2007 y Proyecciones para
2008. Direccion de Presupuestos-Ministerio de Hacienda, Julio de 2008.

 Sistema de Evaluaciéon y Control de Gestion- Presupuestos por resultados. La
Experiencia Chilena.

Presentacion Abril 2008

» Estado de la Hacienda Publica 2007. Capitulo 5 Calidad del Gasto Publico.

* Informe de Finanzas Publicas. Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico
para el afio 2008. Direccion de Presupuestos- Ministerio de Hacienda.

» Manual de Referencia: Guia para la implementacion ISO 9001:2000 Sistema de
Evaluacion de Desempefio.

* Norma NCH 1SO 9001:2000.
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Area: Recursos Humanos

6.9 Sistema Evaluacion del Desempefio

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

ETAPA

1

La institucion solicita la preparacion para la certificacion
ISO 9001:2000 de los procesos de gestion del Sistema
Evaluacion Del Desempefio definidos en el Programa Marco
Bésico del PMG 2009 a empresas consultoras, para lo cual
debe realizar el proceso de seleccion de la empresa
consultora considerando los requisitos definidos por la
Direccion Nacional del Servicio Civil y los Términos
Técnicos de Referencia y Bases Administrativas para la
preparacion de la certificacion 1SO definidos por la
Direccion de Presupuestos.

La Institucion realiza un diagnostico para la preparacion de
la certificacion I1ISO 9001:2000 de los procesos de gestién
del Sistema de Evaluacion del Desempefio definidos en el
Programa Marco Basico 2009, considerando al menos los
procesos del sistema necesarios de normalizar para ser
certificados segun la Norma ISO 9001:2000, sefialando los
requerimientos de la Norma que no se encuentran
actualmente considerados en los procesos del Sistema de
Evaluacion del Desempefio.

La Institucion elabora un Plan para la preparacion de la
Certificacion 1SO 9001: 2000 de los procesos de gestion del
Sistema Evaluacion del Desempefio definidos en el
Programa Marco Basico 2009, identificados en el
diagnostico.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

4

La Institucion elabora un Programa de Trabajo Anual que
define actividades, responsables y fechas de cada una de las
actividades de capacitacion, implementacion, auditorias de
calidad, cierre de no conformidades a realizar en el proceso
de implementacion de la certificacion ISO del Sistema
Evaluacién del Desempefio segun lo establecido en el Plan
para la preparacion de la certificacion.

La Institucion implementa el Programa de Trabajo Anual
para la preparacion de la certificacion 1ISO 9001:2000 de los
procesos de gestion del Sistema de Evaluacion del
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Desempefio definidos en el Programa Marco Béasico 2009
incluyendo al menos: i) el Manual de Calidad25; ii) los
Procedimientos  Estratégicos de los procesos de
Actualizacion del reglamento especial de calificaciones,
programacion de la evaluacion de desempefio, definicion de
criterios de evaluacion vinculados a perfiles de cargo,
capacitacion a precalificadores/as, realizacion de la
evaluacion (incluyendo retroalimentacion al/la
precalificado/a) y seguimiento de las recomendaciones de
Evaluacion del Desempefio; iii) los controles explicitos de
los procesos del sistema definidos por el cliente y; iv) los
requisitos técnicos relevantes de los procesos del sistema
definidos por el cliente.

La Institucion establece los controles explicitos de los
procesos de gestion del Sistema de Evaluacion del
Desempefio definidos en el Programa Marco Bésico 2009,
los que deben incluir existencia de un analisis cualitativo
para deteccion

de problemas en la aplicacion del Sistema de Evaluacion del
Desemperio, que permita establecer compromisos de mejora.

La institucion desarrolla auditorias internas de calidad a los
procesos de gestion del Sistema de Evaluacion del
Desemperfio definidos en el Programa Marco Béasico 2009
para detectar no conformidades (incluyendo el no
cumplimiento de los requisitos del cliente), observaciones y
oportunidades de mejoras detectadas para la implementacion
del sistema.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

8.

La Institucién define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar los problemas o mejorar el
sistema, informa los grados de avances de dichas acciones y
el grado de eficacia logrado una vez implementadas las
acciones correctivas y preventivas.

ETAPA

El servicio solicita la Certificacion 1SO 9001:2000 de los
procesos de gestion del Sistema de Evaluacion del
Desempefio definidos en el Programa Marco Basico del
PMG 2009 a empresas certificadoras para lo cual debe
realizar el

proceso de seleccion de la empresa certificadora
considerando los requisitos definidos por la Direccion
Nacional del Servicio Civil y los Términos Técnicos de
Referencia para la certificacion 1ISO 9001:2000 definidos por
la Direccion de
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Presupuestos.

10.

La institucion realiza la auditoria de pre-certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacién de la norma
ISO 9001:2000 en el Sistema de Evaluacion del Desemperio,
registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejoras
detectadas y dejando un registro de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del Sistema de Evaluacion del
Desempefio sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 5y
6).

11.

La Institucién define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar los problemas o mejorar el
sistema detectadas en la auditoria de Pre certificacion y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el grado
de eficacia logrado una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

12.

La Institucion realiza la auditoria de Certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacién de la norma
ISO 9001:2000 en el Sistema de Evaluacion del Desemperio,
registra y controla los resultados sefialando las no
conformidades, observaciones y oportunidades de mejoras
detectadas y dejando un registro de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del Sistema de Evaluacion del
Desempefio sefialados en la etapa anterior (objetivo N° 5 y
6).

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

13.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la auditoria de certificacion, y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el grado
de eficacia logrado una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

14.

La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa
de Preparacion del Sistema de Evaluacion del Desempefio
segun alcance definido (objetivo N° 5y 6).

ETAPA

15.

La Institucion mantiene el primer afio la certificacién de los
procesos del Sistema de Evaluacion del Desempefio
certificados en la etapa anterior (objetivo N° 14).

16.

La Institucién realiza la auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por al empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos del Sistema de
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Evaluacion del Desempefio opera bajo la Norma ISO
9001:2000, asegurando que en el proceso de Revision por la
Direccion: i) se revisan los resultados de auditorias internas
y externas; ii) se analiza el cumplimiento de los
requerimientos del cliente del sistema; iii) se revisan las
acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver
las no conformidades y observaciones detectadas; iv) se
verifica la conformidad del producto; v) se toman acciones
cuando existen productos no conformes; vi) se realizan las
acciones de seguimiento por la direccion sobre la operacion
del sistema, la ampliacion alcance, la revision de politica y
objetivos de calidad y la actualizacion si corresponde; vii) se
analizan las acciones implementadas en el Sistema de
Evaluacién del Desempefio producto de los resultados de la
satisfaccion de los clientes del sistema y de sus nuevos
requisitos.

17. La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las auditorias de seguimiento o
mantencion y documenta el grado de avance de dichas
acciones y el grado de eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.
18. La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema de Evaluacion del Desempefio
certificados en la etapa anterior (objetivo N° 14).
N° Ne°
Etapas | Objetivo Descripcion Objetivos
ETAPA | 19. La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o

mantencion, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos Sistema de
Evaluacion del Desempefio opera bajo la Norma ISO
9001:2000, asegurando que en el proceso de Revision por la
Direccidn: i) se analizan los resultados de auditorias internas
y externas; ii) se ha logrado un mejoramiento en el
cumplimiento de los requerimientos del cliente del sistema;
Iii) se ejecutan las acciones correctivas y preventivas
realizadas para resolver las no conformidades vy
observaciones detectadas; iv) se ha mejorado la conformidad
del producto por parte de los clientes del sistema; v) se
toman acciones cuando existen productos no conformes; vi)
se realizan las acciones de seguimiento por la direccion
sobre la operacion del sistema, la ampliacion alcance, la
revision de politica y objetivos de calidad y la actualizacion
si corresponde; vii) se analizan las acciones implementadas
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en el Sistema de Evaluacion del Desempefio producto de los
resultados de la satisfaccion de los clientes del sistema y de
SUS NUeVOS requisitos.

20.

La Institucién define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las auditorias de seguimiento o
mantencion del segundo afio y documenta el resultado de
dichas acciones vy la eficacia lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y preventivas definidas.

21

La institucién deberd al menos mantener el grado de
desarrollo de los procesos asociados al Sistema de
Evaluaciéon del Desempefio certificado bajo la Norma ISO
9001:2000.

OBJETIVO. Normalizar segun el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO
9001:2000, los procesos del Sistema Integral de Atencion a Ciudadana con el fin de

contar con mecanismos que faciliten el acceso oportuno a la informacion, la

Area: Calidad Atencion Usuarios

4.4. Sistema Integral de Atencion Ciudadana.

transparencia de los actos y resoluciones y el ejercicio de los derechos ciudadanos.

META. Procesos del Sistema Integral de Atencion Ciudadana certificado bajo
Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO 9001:2000 que permitan el acceso

oportuno a la informacidn, la transparencia de los actos y resoluciones y el ejercicio

de los derechos ciudadanos.
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ANTECEDENTES.

* Ley 19.553, febrero 1998. Concede asignacion de modernizacion y otros beneficios
que indica. Ministerio de Hacienda.

» Decreto 475. Reglamento Ley 19.553 para la aplicacion del incremento por
Desempefio institucional del articulo 6° de la Ley y sus modificaciones.

* Ley 20.212, publicada en el Diario Oficial el 29 de agosto de 2007 que modifica las
leyes N° 19.553, N° 19.882, y otros cuerpos legales, con el objeto den incentivar el
desempefio de funcionarios puablicos.

« Sistema Integral de Atencion Ciudadana. Guia Metodoldgica, 20009.

* Programa de Gobierno 2006 — 2010, capitulo: Nuevo Trato Ciudadano.

* Decreto N° 680 de 21 de septiembre de 1990, del Ministerio del Interior.

» Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado.

* Instructivo Presidencial N° 04 del 19 de Junio de 2003, sobre aplicacién de la Ley
de Bases de Procedimientos Administrativos.

 Reforma Constitucional afio 2005 que modifica el articulo 8 de la Constitucion.

» GAB. PRES. N° 008: Instructivo presidencial sobre transparencia activa y
publicidad de la informacion de la Administracion de Estado, del 04 de Diciembre de
20086.

* Ley N° 20.285, publicada en el Diario Oficial el 20 de agosto de 2008.
Transparencia de la Funcion Publica y de Acceso a la Informacion de la

Administracion del Estado.
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* Evaluacion de la Gestion Financiera del Sector Publico en 2007 y Proyecciones para
2008. Direccion de Presupuestos-Ministerio de Hacienda, Julio de 2008.

 Sistema de Evaluaciéon y Control de Gestion- Presupuestos por resultados. La
Experiencia Chilena.

Presentacion Abril 2008

» Estado de la Hacienda Publica 2007. Capitulo 5 Calidad del Gasto Publico.

* Informe de Finanzas Publicas. Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico
para el afio 2008. Direccidn de Presupuestos- Ministerio de Hacienda.

» Manual de Referencia: Guia para la implementacion 1ISO 9001:2000Sistema Integral
de Atencion Ciudadana.

* Norma NCH 1SO 9001:2000.

Area: Calidad Atencion Usuarios

6.10 Sistema Integral de Atencion Ciudadana.

Ne° Ne°

Etapas | Objetivo Descripcion Objetivos

ETAPA |1 La institucién solicita la preparacion para la certificacion
1 ISO 9001:2000 de los procesos de gestion del Sistema

Integral de Atencion Ciudadana definidos en el Programa
Marco Bésico del PMG 2009 a empresas consultoras, para lo
cual debe realizar el proceso de seleccion de la empresa
consultora considerando los requisitos definidos por la
Secretaria General de Gobierno y los Términos Técnicos de
Referencia y Bases Administrativas para la preparacion de la
certificacion ISO definidos por la Direccion de Presupuestos.

2 La Institucién realiza un diagndstico para la preparacion de
la certificacion 1ISO 9001:2000 de los procesos de gestion del
Sistema Integral de Atencién Ciudadana definidos en el
Programa Marco Bésico 2009, considerando al menos los
procesos del sistema necesarios de normalizar para ser
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certificados segun la Norma 1SO 9001:2000, sefialando los
requerimientos de la Norma que no se encuentran
actualmente considerados en los procesos del Sistema
Integral de Atencion Ciudadana.

La Institucion elabora un Plan para la preparacion de la
Certificacion 1SO 9001: 2000 de los procesos de gestion del
Sistema Integral de Atencién Ciudadana definidos en el
Programa Marco Baésico 2009, identificados en el
diagnostico.

La Institucion elabora un Programa de Trabajo Anual que
define actividades, responsables y fechas de cada una de las
actividades de capacitacion, implementacion, auditorias de
calidad, cierre de no conformidades a realizar en el proceso
de implementacion de la certificacion 1SO 9001:2000 del
Sistema Integral de Atencion Ciudadana segun lo establecido
en el Plan para la preparacion de la certificacion.

NO
Etapas

Objetivo

NO

Descripcion Objetivos

5

La Institucion implementa el Programa de Trabajo Anual
para la preparacion de la certificacion 1SO 9001:2000 de los
procesos de gestion del Sistema Integral de Atencion
Ciudadana definidos en el Programa Marco Béasico 2009
incluyendo al menos: i) el Manual de Calidad; ii) los
Procedimientos Estratégicos de los procesos de Diagndstico,
Disefo, Planificacion y Entrega de resultados del Sistema
Integral de Atencion Ciudadana; iii) los controles explicitos
de los procesos del sistema definidos por el cliente y; iv) los
requisitos técnicos relevantes de los procesos del sistema
definidos por el cliente.

La Institucion establece los controles explicitos de los
procesos de gestion del Sistema Integral de Atencion
Ciudadana definidos en el Programa Marco Basico 2009, los
que deben incluir cumplimiento de indicadores de gestion
para medir los procesos de atencion y satisfaccion de
ciudadanos/as y el cumplimiento de la ley 19.880 a través de
los instrumentos de trabajo del SIAC.

La institucion desarrolla auditorias internas de calidad a los
procesos de gestion del Sistema Integral de Atencién
Ciudadana definidos en el Programa Marco Basico 2009 para
detectar no conformidades (incluyendo el no cumplimiento
de los requisitos del cliente, observaciones y oportunidades
de mejoras detectadas para la implementacion del sistema.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar los problemas o mejorar el
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sistema, informa los grados de avances de dichas acciones y
el grado de eficacia logrado una vez implementadas las
acciones correctivas y preventivas.

ETAPA

El servicio solicita la Certificacion 1SO 9001:2000 de los
procesos de gestion del Sistema Integral de Atencion
Ciudadana definidos en el Programa Marco Basico del PMG
2009 a empresas certificadoras para lo cual debe realizar

el proceso de seleccion de la empresa certificadora
considerando los requisitos definidos por la Secretaria
General de Gobierno y los Términos Técnicos de Referencia
para la certificacion 1SO 9001:2000 definidos por la
Direccion de Presupuestos.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

10.

La institucion realiza la auditoria de Pre certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la norma
ISO 9001:2000 en el Sistema Integral de Atencion
Ciudadana, registra y controla los resultados sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejoras detectadas y dejando un registro de que se revisaron
los procedimientos estratégicos del Sistema Integral de
Atencion Ciudadana sefialados en la etapa anterior (objetivo
N°5Yy 6).

11.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar los problemas o mejorar el
sistema detectadas en la auditoria de Pre certificacion y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el grado
de eficacia logrado una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

12.

La Institucion realiza la auditoria de Certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la norma
ISO 9001:2000 en el Sistema Integral de Atencion
Ciudadana, registra y controla los resultados sefialando las
no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejoras detectadas y dejando un registro de que se revisaron
los procedimientos estratégicos del Sistema Integral de
Atencion Ciudadana sefialados en la etapa anterior (objetivo
N°5y 6).

13.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la auditoria de certificacion, y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el grado
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de eficacia logrado una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

14.

La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa
de Preparacion del Sistema Integral de Atencidén Ciudadana
segun alcance definido (objetivo N° 5y 6).

15.

La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de los
procesos del Sistema Integral de Atencion Ciudadana
certificados en la etapa anterior (objetivo N° 14).

ETAPA

16.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
mantencién, desarrollada por al empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos del Sistema
Integral de Atencion Ciudadana opera bajo la Norma ISO
9001:2000,

asegurando que en el proceso de Revision por la Direccion:
i) se revisan los resultados de auditorias internas y externas;
i) se analiza el cumplimiento de los requerimientos del
cliente del sistema; iii) se revisan las acciones correctivas y
preventivas realizadas para resolver las no conformidades y
observaciones detectadas; iv) se verifica la conformidad del
producto; v) se toman acciones cuando existen productos no
conformes; vi) se realizan las acciones de seguimiento por la
direccion sobre la operacion del sistema, la ampliacion
alcance, la revision de politica y objetivos de calidad y la
actualizacion si corresponde; vii) se analizan las acciones
implementadas en el Sistema Integral de Atencion
Ciudadana producto de los resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.

17.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las auditorias de seguimiento o
mantencién y documenta el grado de avance de dichas
acciones y el grado de eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.

18.

La Institucién mantiene el segundo afio la certificacion de los
procesos del Sistema Integral de Atencion Ciudadana
certificados en la etapa anterior (objetivo N° 14).

ETAPA

19.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
mantencién, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos Sistema Integral
de Atencion Ciudadana opera bajo la Norma 1SO 9001:2000,
asegurando que en el proceso de Revision por la Direccion:
1) se analizan los resultados de auditorias internas y externas;
ii) se ha logrado un mejoramiento en el cumplimiento de los
requerimientos del cliente del sistema; iii) se ejecutan las
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acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver
las no conformidades y observaciones detectadas; iv) se ha
mejorado la conformidad del producto por parte de los
clientes del sistema; v) se toman acciones cuando existen
productos no conformes; vi) se realizan las acciones de
seguimiento por la direccion sobre la operacién del sistema,
la ampliacién alcance, la revision de politica y objetivos de
calidad y la actualizacion si corresponde, vii) se analizan las
acciones implementadas en el Sistema Integral de Atencién
Ciudadana producto de los resultados de la satisfaccion de
los clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.

N° N° Descripcion Objetivos
Etapas | Objetivo
20. La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las auditorias de seguimiento o
mantencion del segundo afio y documenta el resultado de
dichas acciones y la eficacia lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y preventivas definidas.
21 La institucion debera al menos mantener el grado de

desarrollo43 de los procesos asociados al Sistema Integral de
Atencion Ciudadana certificado bajo la Norma ISO
9001:2000.

Area: Planificacion / Control de Gestién

4.5. Sistema Planificacion / Control de Gestion.

OBJETIVO. Normalizar segun el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO

9001:2000, los procesos de planificacion y sistemas de informacion para la gestion

que permitan a la Institucion disponer de la informacion necesaria para apoyar la

toma de decisiones respecto de los procesos y resultados de la provision de sus

Productos, y rendir cuentas de su gestion institucional.

314




META. Procesos de planificacion y sistemas de informacion para la gestion
certificados bajo Sistema de Certificacion Internacional Norma ISO 9001:2000 con el
objeto que permitan a la Institucion disponer de la informacion necesaria para apoyar
la toma de decisiones respecto de los procesos y resultados de la provision de sus

Productos, y rendir cuentas de su gestion institucional.

ANTECEDENTES.

o Ley 19.553, febrero 1998. Concede asignacion de modernizacion y otros beneficios
que indica. Ministerio de Hacienda.

» Decreto 475. Reglamento Ley 19.553 para la aplicacion del incremento por
Desempefio institucional del articulo 6° de la Ley y sus modificaciones.

* Ley 20.212, publicada en el Diario Oficial el 29 de agosto de 2007 Modifica las
leyes N° 19.553, N° 19.882, y otros cuerpos legales, con el objeto de incentivar el
desempefio de funcionarios puablicos.

* Evaluacion de la Gestion Financiera del Sector Publico en 2007 y Proyecciones para
2008. Direccion de Presupuestos-Ministerio de Hacienda, Julio de 2008.

 Sistema de Evaluaciéon y Control de Gestion- Presupuestos por resultados. La
Experiencia Chilena.

Presentacion Abril 2008

» Estado de la Hacienda Publica 2007. Capitulo 5 Calidad del Gasto Publico.
 Sistema de Control de Gestién y Presupuestos por resultados. La Experiencia

Chilena. Divisién de Control de Gestién, Septiembre de 2005.
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* Informe de Finanzas Publicas. Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico
para el afio 2008. Direccidn de Presupuestos- Ministerio de Hacienda.

* Notas Tecnicas, Capitulo XII: Indicadores de Desempefio (www.dipres.cl)

 Guia metodoldgica Planificacion afio 2008 (Definiciones estratégicas e Indicadores
de Desempefio)

» Manual de Referencia: Guia para la implementacion ISO 9001:2000 Sistema de
Planificacion y Control de Gestion.

* Norma NCH I1SO 9001:2000

Area: Planificacion / Control de Gestién

6.11 Sistema Planificacién / Control de Gestion.

Ne N°
Etapas Objetivo Descripcion Objetivos

ETAPA |1 La institucion solicita la preparacién para la certificacion
1 ISO 9001:2000 de los procesos de gestion del Sistema
Planificacion / Control de Gestion definidos en el
Programa Marco Bésico del PMG 2009 a empresas
consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de
seleccion de la empresa consultora considerando los
requisitos definidos por los Términos Técnicos de
Referencia y Bases Administrativas para la preparacion de
la certificacion ISO definidos por la Direccion de
Presupuestos.

N° N°
Etapas | Objetivo Descripcion Objetivos

2 La Institucién realiza un diagndstico para la preparacion de
la certificacion 1SO 9001:2000 de los procesos de gestion
del Sistema de Planificacion y Control de Gestion
definidos en el Programa Marco Basico 2009,
considerando al menos los procesos del sistema necesarios
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de normalizar para ser certificados segin la Norma 1SO
9001:2000, sefialando los requerimientos de la Norma que
no se encuentran actualmente considerados en los procesos
del Sistema de Planificacion y Control de Gestion.

La Institucion elabora un Plan para la preparacion de la
Certificacion 1SO 9001: 2000 de los procesos de gestion
del Sistema de Planificacion y Control de Gestion
definidos en el Programa Marco Bésico 2009, identificados
enel

diagnostico.

La Institucion elabora un Programa de Trabajo Anual que
define actividades, responsables y fechas de cada una de
las actividades de capacitacion, implementacion, auditorias
de calidad, cierre de no conformidades a realizar en el
proceso de implementacion de la certificacion 1SO
9001:2000 del Sistema de Planificacion y Control de
Gestion segun lo establecido en el Plan para la preparacion
de la certificacion.

La Institucion implementa el Programa de Trabajo Anual
para la preparacion de la certificacion 1SO 9001:2000 de
los procesos de gestion del Sistema de Planificacion y
Control de Gestion definidos en el Programa Marco Basico
2009 incluyendo al menos: i) el Manual de Calidad45; ii)
los Procedimientos Estratégicos de los procesos de
Definiciones estratégicas, Disefio del SIG (formulacién de
indicadores en el presupuesto), sistematizacién de la
informacion (elaboracion de reportes), evaluacion del
cumplimiento de metas comprometidas en el presupuesto,
programa de seguimiento; iii) los controles explicitos de
los procesos del sistema definidos por el cliente y; iv) los
requisitos técnicos relevantes de los procesos del sistema
definidos por el cliente.

NO
Etapas

NO
Obijetivo

Descripcion Objetivos

6.

La Institucion establece los controles explicitos de los
procesos de gestion del Sistema de Planificacion y Control
de Gestion definidos en el Programa Marco Basico 20009,
los que deben incluir elaboracion de reportes,
cumplimiento de las metas de los indicadores e
incorporacion de acciones que se generen del programa de
seguimiento del sistema.

La institucion desarrolla auditorias internas de calidad a los
procesos de gestion del Sistema de Planificacion y Control

317




de Gestion definidos en el Programa Marco Basico 2009
para detectar no conformidades (incluyendo el no
cumplimiento de los requisitos del cliente), observaciones
y oportunidades de mejoras detectadas para la
implementacién del sistema.

La Institucién define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar los problemas o mejorar el
sistema, informa los grados de avances de dichas acciones
y el grado de eficacia logrado una vez implementadas las
acciones correctivas y preventivas.

ETAPA

La institucion solicita la Certificacion I1ISO 9001:2000 de
los procesos de gestién del Sistema de Planificacion y
Control de Gestion definidos en el Programa Marco Basico
del PMG 2009 a empresas certificadoras para lo cual debe
realizar el proceso de seleccidn de la empresa certificadora
considerando los requisitos definidos por los Términos
Técnicos de Referencia para la certificacion 1SO
9001:2000 definidos por la Direccion de Presupuestos.

10.

La institucion realiza la auditoria de Pre certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la
norma ISO 9001:2000 en el Sistema de Planificacion y
Control de Gestion, registra y controla los resultados
sefialando las no conformidades, observaciones y
oportunidades de mejoras detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los procedimientos estratégicos del
Sistema de Planificacion y Control de Gestion sefialados en
la etapa anterior (objetivo N° 5y 6).

11.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar los problemas o mejorar el
sistema detectadas en la auditoria de Pre certificacion y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el
grado de eficacia logrado una vez implementadas las
acciones correctivas y preventivas.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

12.

La Institucion realiza la auditoria de Certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la
norma 1SO 9001:2000 en el Sistema de Planificacion y
Control de Gestion, registra y controla los resultados
seflalando las no conformidades, observaciones vy
oportunidades de mejoras detectadas y dejando un registro
de que se revisaron los procedimientos estratégicos del
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Sistema de Planificacion y Control de Gestion sefialados en
la etapa anterior (objetivo N° 5y 6).

13.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar
el sistema, detectados en la auditoria de certificacion, y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el
grado de eficacia logrado una vez implementadas las
acciones correctivas y preventivas.

14.

La Institucion certifica los procesos establecidos en la
etapa de Preparacion del Sistema de Planificacion vy
Control de Gestion segun alcance definido (objetivo N° 5y
6).

ETAPA

15.

La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de
los procesos del Sistema de Planificacion y Control de
Gestion certificados en la etapa anterior (objetivo N° 14).

16.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
mantencién, desarrollada por al empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos del Sistema de
Planificacion y Control de Gestion opera bajo la Norma
ISO 9001:2000, asegurando que en el proceso de Revisién
por la Direccion: i) se revisan los resultados de auditorias
internas y externas; ii) se analiza el cumplimiento de los
requerimientos del cliente del sistema; iii) se revisan las
acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver
las no conformidades y observaciones detectadas; iv) se
verifica la conformidad del producto; v) se toman acciones
cuando existen productos no conformes; vi) se realizan las
acciones de seguimiento por la direccion sobre la
operacion del sistema, la ampliacién alcance, la revision de
politica y objetivos de calidad y la actualizacion si
corresponde; vii) se analizan las acciones implementadas
en el Sistema de Planificacion y Control de Gestion
producto de los resultados de la satisfaccion de los clientes
del sistema y de sus nuevos requisitos.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

17.

La Institucidn define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar
el sistema, detectados en la o las auditorias de seguimiento
0 mantencion y documenta el grado de avance de dichas
acciones y el grado de eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.

ETAPA

18.

La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema de Planificacion y Control de
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Gestion certificados en la etapa anterior (objetivo N° 14).

19.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
mantencién, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos Sistema de
Planificacion y Control de Gestion opera bajo la Norma
ISO 9001:2000, asegurando que en el proceso de Revisién
por la Direccion: i) se analizan los resultados de auditorias
internas y externas; ii) se ha logrado un mejoramiento en el
cumplimiento de los requerimientos del cliente del sistema;
1ii) se ejecutan las acciones correctivas y preventivas
realizadas para resolver las no conformidades vy
observaciones detectadas; iv) se ha mejorado la
conformidad del producto por parte de los clientes del
sistema; v) se toman acciones cuando existen productos no
conformes; vi) se realizan las acciones de seguimiento por
la direccion sobre la operacion del sistema, la ampliacion
alcance, la revision de politica y objetivos de calidad y la
actualizacion si corresponde; vii) se analizan las acciones
implementadas en el Sistema de Planificacion y Control de
Gestion producto de los resultados de la satisfaccion de los
clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.

NO
Etapas

NO
Obijetivo

Descripcion Objetivos

20.

La Institucién define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar
el sistema, detectados en la o las auditorias de seguimiento
0 mantencion del segundo afio y documenta el resultado de
dichas acciones y la eficacia lograda una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas
definidas.

21

La institucion debera al menos mantener el grado de
desarrollo de los procesos asociados al Sistema de
Planificacion y Control de Gestion certificado bajo la
Norma ISO 9001:2000.
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Area: Planificacion / Control de Gestion

4.6. Sistema Auditoria Interna.

OBJETIVO. Normalizar; segun el Sistema de Certificacion Internacional Norma
ISO 9001:2000, el funcionamiento de Unidades de Auditoria, con el objeto de
desarrollar en forma permanente y continua, auditorias de caracter general,

estratégico, fundamentalmente preventivas y de apoyo a la gestion.

META. Funcionamiento de Unidades de Auditoria certificado bajo Sistema de
Certificacion Internacional Norma 1SO 9001:2000 con el objeto de desarrollar en
forma permanente y continua, auditorias de carcter general, estratégico,

fundamentalmente preventivas y de apoyo a la gestion.

ANTECEDENTES.

* Ley 19.553, febrero 1998. Concede asignacion de modernizacion y otros beneficios
que indica. Ministerio de Hacienda.

» Decreto 475. Reglamento Ley 19.553 para la aplicacion del incremento por
Desempefio institucional del articulo 6° de la Ley y sus modificaciones.

* Ley 20.212, publicada en el Diario Oficial el 29 de agosto de 2007 que modifica las
leyes N° 19.553, N° 19.882, y otros cuerpos legales, con el objeto de incentivar el

desempefio de funcionarios puablicos.
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* Evaluacion de la Gestion Financiera del Sector Publico en 2007 y Proyecciones para
2008. Direccion de Presupuestos-Ministerio de Hacienda, Julio de 2008.

 Sistema de Evaluaciéon y Control de Gestion- Presupuestos por resultados. La
Experiencia Chilena.

Presentacion Abril 2008

» Estado de la Hacienda Publica 2007. Capitulo 5 Calidad del Gasto Publico.
 Sistema de Control de Gestién y Presupuestos por resultados. La Experiencia
Chilena. Divisién de Control de Gestién, Septiembre de 2005.

* Informe de Finanzas Publicas. Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico
para el afio 2008. Direccion de Presupuestos- Ministerio de Hacienda.

« Ley 19.653, de Diciembre de 1999. Probidad de los Organos de la Administracion.
 Ley 19.645, de Diciembre de 1999, que modifica el Codigo Penal sancionando la
corrupcion.

» Metodologia Genérica de Auditoria. Documento técnico N° 12 1998. Referencias
Generales para el Relevamiento del Control Interno, CAIGG.

 Decreto Supremo N° 12, 29 de enero de 1997, en el que se cred el Consejo de
Auditoria Interna General de Gobierno (CAIGG) y modificado por Decreto Supremo
N° 108 de junio de 2000.

* Bases para la creacion de Unidades de Auditoria Interna, para Servicios y Gobiernos
Regionales. Documento Técnico 6, 1994, del Consejo de Auditoria Interna General
de Gobierno (CAIGG).

 Ley 18.575, Diciembre de 1986. Ley Organica Constitucional de Bases Generales

de la Administracion del Estado (LOCBGAE), Articulos 5°, 10° y 63°.
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» Manual de Referencia: Guia para la implementacion 1SO 9001:2000 Sistema de

Auditoria Interna.

* Norma NCH ISO 9001:2000

Area: Planificacion / Control de Gestién

6.12 Sistema Auditoria Interna.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

ETAPA

1

La institucion solicita la preparacion para la certificacion
ISO 9001:2000 de los procesos de gestion del Sistema
Auditoria Interna definidos en el Programa Marco Basico
del PMG 2009 a empresas consultoras, para lo cual debe
realizar el proceso de seleccion de la empresa consultora
considerando los requisitos definidos por los Términos
Técnicos de Referencia y Bases Administrativas para la
preparacion de la certificacion I1SO definidos por la
Direccion de Presupuestos.

La Institucion realiza un diagnostico para la preparacion de
la certificacion I1ISO 9001:2000 de los procesos de gestién
del Sistema de Auditoria definidos en el Programa Marco
Basico 2009, considerando al menos los procesos del
sistema necesarios de normalizar para ser certificados segun
la Norma ISO 9001:2000, sefialando los requerimientos de la
Norma que no se encuentran actualmente considerados en
los procesos del Sistema de Auditoria.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

3

La Institucion elabora un Plan para la preparacion de la
Certificacion 1SO 9001: 2000 de los procesos de gestion del
Sistema de Auditoria definidos en el Programa Marco
Basico 2009, identificados en el diagnostico.

La Institucion elabora un Programa de Trabajo Anual que
define actividades, responsables y fechas de cada una de las
actividades de capacitacion, implementacion, auditorias de
calidad, cierre de no conformidades a realizar en el proceso
de implementacion de la certificacion 1ISO 9001:2000 del
Sistema de Auditoria, segun lo establecido en el Plan para la
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preparacion de la certificacion.

La Institucion implementa el Programa de Trabajo Anual
para la preparacion de la certificacion 1ISO 9001:2000 de los
procesos de gestion del Sistema de Auditoria definidos en el
Programa Marco Basico 2009 incluyendo al menos: i) el
Manual de Calidad; ii) los Procedimientos Estratégicos de
los procesos de Planificacion (incluye matriz de riesgos),
Programacion, Ejecucion, Informe y Seguimiento del
proceso de auditoria; iii) los controles explicitos de los
procesos del sistema definidos por el cliente y, iv) los
requisitos técnicos relevantes de los procesos del sistema
definidos por el cliente.

La Institucion establece los controles explicitos de los
procesos de gestion del Sistema de Auditoria definidos en el
Programa Marco Basico 2009, los que deben incluir el
programa marco basico del Sistema de Auditoria.

La institucion desarrolla auditorias internas de calidad a los
procesos de gestion del Sistema de Auditoria definidos en el
Programa Marco Basico 2009 para detectar no
conformidades (incluyendo el no cumplimiento de los
requisitos del cliente), observaciones y oportunidades de
mejoras detectadas para la implementacion del sistema.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar los problemas o mejorar el
sistema, informa los grados de avances de dichas acciones y
el grado de eficacia logrado una vez implementadas las
acciones correctivas y preventivas.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

ETAPA

9.

La institucion solicita la Certificacion 1SO 9001:2000 de los
procesos de gestion del Sistema de Auditoria definidos en el
Programa Marco Bésico del PMG 2009 a empresas
certificadoras para lo cual debe realizar el proceso de
seleccion de la empresa certificadora considerando los
requisitos definidos por los Términos Técnicos de
Referencia para la certificacion 1ISO 9001:2000 definidos por
la Direccion de Presupuestos.

10.

La institucion realiza la auditoria de Pre certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la norma
ISO 9001:2000 en el Sistema de Auditoria, registra y
controla los resultados sefialando las no conformidades,
observaciones y oportunidades de mejoras detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los procedimientos
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estratégicos del Sistema de Auditoria sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 5y 6).

11.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar los problemas o mejorar el
sistema detectadas en la auditoria de Pre certificacion y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el grado
de eficacia logrado una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

12.

La |Institucion realiza la auditoria de Certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la norma
ISO 9001:2000 en el Sistema de Auditoria, registra y
controla los resultados sefialando las no conformidades,
observaciones y oportunidades de mejoras detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los procedimientos
estratégicos del Sistema de Auditoria sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 5y 6).

13.

La Institucién define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la auditoria de certificacion, y
documenta el grado de avance de dichas acciones y el grado
de eficacia logrado una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcidn Objetivos

14.

La Institucion certifica los procesos establecidos en la etapa
de Preparacion del Sistema de Auditoria segun alcance
definido (objetivo N°5y 6).

ETAPA

15.

La Institucion mantiene el primer afio la certificacién de los
procesos del Sistema de Auditoria certificados en la etapa
anterior (objetivo N° 14).

16.

La Institucién realiza la auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por al empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos del Sistema de
Auditoria opera bajo la Norma ISO 9001:2000, asegurando
que en

el proceso de Revision por la Direccion: i) se revisan los
resultados de auditorias internas y externas; ii) se analiza el
cumplimiento de los requerimientos del cliente del sistema;
iii) se revisan las acciones correctivas y preventivas
realizadas para resolver las no conformidades vy
observaciones detectadas, iv) se verifica la conformidad del
producto; v) se toman acciones cuando existen productos no
conformes; vi) se realizan las acciones de seguimiento por la
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direccion sobre la operacion del sistema, la ampliacion
alcance, la revision de politica y objetivos de calidad y la
actualizacion si corresponde; vii) se analizan las acciones
implementadas en el Sistema de Auditoria producto de los
resultados de la satisfaccion de los clientes del sistema y de
SUS NUEVOS requisitos.

17.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las auditorias de seguimiento o
mantencién y documenta el grado de avance de dichas
acciones y el grado de eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.

ETAPA

18.

La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion de
los procesos del Sistema de Auditoria certificados en la
etapa anterior (objetivo N° 14).

19.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos Sistema de
Auditoria opera bajo la Norma ISO 9001:2000, asegurando
que en el proceso de Revision por la Direccion: i) se
analizan los resultados de auditorias internas y externas; ii)
se ha logrado un mejoramiento en el cumplimiento de los
requerimientos del cliente del sistema; iii) se ejecutan las
acciones correctivas y preventivas realizadas para resolver
las no conformidades y observaciones detectadas; iv) se ha
mejorado la conformidad del producto por parte de los
clientes del sistema; v) se toman acciones cuando existen
productos no conformes; vi) se realizan las acciones de
seguimiento por la direccion sobre la operacién del sistema,
la ampliacion alcance, la revision de politica y objetivos de
calidad y la actualizacion si corresponde; vii) se analizan las
acciones implementadas en el Sistema de Auditoria producto
de los resultados de la satisfaccion de los clientes del sistema
y de sus nuevos requisitos.

20.

La Institucion define las acciones correctivas y preventivas
necesarias para solucionar las no conformidades o mejorar el
sistema, detectados en la o las auditorias de seguimiento o
mantencion del segundo afio y documenta el resultado de
dichas acciones y la eficacia lograda una vez implementadas
las acciones correctivas y preventivas definidas.

21

La institucion deberd al menos mantener el grado de
desarrollo de los procesos asociados al Sistema de Auditoria
certificado bajo la Norma 1SO 9001:2000.
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Area: Administracién Financiera

4.7. Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico (SCCP).

OBJETIVO. Normalizar segun el Sistema de Certificacion Internacional Norma 1SO
9001:2000, los procesos de compras y contrataciones de los Servicios Publicos,
mejorando su transparencia, eficiencia y calidad y fortaleciendo el acceso a mayor y

mejor informacion.

META. Procesos de compras y contrataciones de los Servicios Publicos certificados
bajo Sistema Internacional Norma 1SO 9001:2000 que permita a la Institucion contar
con estandares de transparencia, eficiencia y de calidad en gestién de abastecimiento
del sector publico, realizando estos procesos de manera completa y oportuna a través
de www.chilecompra.cl, e integrando politicas formales para el mejoramiento de la

gestion de abastecimiento.

ANTECEDENTES.

o Ley 19.553, febrero 1998. Concede asignacion de modernizacion y otros beneficios

que indica. Ministerio de Hacienda.

» Decreto 475. Reglamento Ley 19.553 para la aplicacion del incremento por

Desempefio institucional del articulo 6° de la Ley y sus modificaciones.
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* Ley 20.212, publicada en el Diario Oficial el 29 de agosto de 2007 que modifica las
leyes N° 19.553, N° 19.882, y otros cuerpos legales, con el objeto de incentivar el
desempefio de funcionarios puablicos.

* Evaluacion de la Gestion Financiera del Sector Publico en 2007 y Proyecciones para
2008. Direccion de Presupuestos-Ministerio de Hacienda, Julio de 2008.

 Sistema de Evaluaciéon y Control de Gestion- Presupuestos por resultados. La
Experiencia Chilena.

Presentacion Abril 2008

» Estado de la Hacienda Publica 2007. Capitulo 5 Calidad del Gasto Publico.

* Informe de Finanzas Publicas. Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico
para el afio 2008. Direccion de Presupuestos- Ministerio de Hacienda.

» Ley N° 19.886 del 30/07/2003, ley de bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y de Prestacion de Servicios.

* Decreto Supremo 250 del 09/03/2004, que Aprueba el Reglamento de la ley 19.886
de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacidn de servicios.

« Sistema de informacion de Compras Pablicas www.chilecompra.cl.

 Condiciones de uso sitio Web del Sistema de Compra y Contratacion Publica
www.chilecompra.cl.

» Manual de Referencia: Guia para la implementacion ISO 9001:2000 Sistema de
Compras y Contrataciones.

* Norma NCH 1SO 9001:2000.
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Area: Administracién Financiera

6.13 Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico (SCCP).

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

ETAPA
1

1

La institucion solicita la preparacion para la certificacion
ISO 9001:2000 de los procesos de gestion del Sistema de
Compras y Contrataciones del Sector Publico definidos
en el Programa Marco Bésico del PMG 2009 a empresas
consultoras, para lo cual debe realizar el proceso de
seleccién de la empresa consultora considerando los
requisitos definidos por la Direccion de Compras y
Contratacion Puablica y los Términos Técnicos de
Referencia y Bases Administrativas para la preparacion
de la certificacion 1SO definidos por la Direccion de
Presupuestos.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

2

La Institucion realiza un diagndstico para la preparacion
de la certificacion 1SO 9001:2000 de los procesos de
gestién del Sistema de Compras y Contrataciones del
Sector Publico definidos en el Programa Marco Basico
2009, considerando

al menos los procesos del sistema necesarios de
normalizar para ser certificados segin la Norma ISO
9001:2000, sefialando los requerimientos de la Norma
gue no se encuentran actualmente considerados en los
procesos del Sistema de Compras y Contrataciones del
Sector Publico.

La Institucion elabora un Plan para la preparacion de la
Certificacion 1SO 9001: 2000 de los procesos de gestién
del Sistema de Compras y Contrataciones del Sector
Publico definidos en el Programa Marco Basico 2009,
identificados en el diagnostico.

La Institucion elabora un Programa de Trabajo Anual
que define actividades, responsables y fechas de cada
una de las actividades de capacitacion, implementacion,
auditorias de calidad, cierre de no conformidades a
realizar en el proceso de implementacion de la
certificacion 1SO 9001:2000 del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico, segln lo establecido
en el Plan para la preparacion de la certificacion.

La Institucién implementa el Programa de Trabajo Anual
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para la preparacion de la certificacion 1SO 9001:2000 de
los procesos de gestion del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico definidos en el
Programa Marco

Bésico 2009 incluyendo al menos: i) el Manual de
Calidad65; ii) los Procedimientos Estratégicos de los
procesos de Evaluacion periddica y oportuna de los
contratos vigentes institucionales, Analisis de los
indicadores definidos para evaluar el cumplimiento
transparente y eficiente de los procesos de compras y
contratacion realizados a través de www. chilecompra.cl,
Informe de gestion de los resultados del programa de
seguimiento, que surge de los compromisos adoptados
en el periodo anterior para cada proyecto; iii) los
controles explicitos de los procesos del sistema definidos
por el cliente y; iv) los requisitos técnicos relevantes de
los procesos del sistema definidos por el cliente.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

6.

La Institucion establece los controles explicitos de los
procesos de gestion del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico definidos en el
Programa Marco Basico 2009, los que deben incluir
cumplimiento de metas de

indicadores definidos para evaluar el cumplimiento
transparente y eficiente de los procesos de compra y
contratacion realizados a traves de www.chilecompra.cl,
incluir en el proceso de abastecimiento el andlisis de las
desviaciones producidas en el Plan Anual de Compras.

La institucion desarrolla auditorias internas de calidad a
los procesos de gestion del Sistema de Compras y
contrataciones del Sector Publico definidos en el
Programa Marco Basico 2009 para detectar no
conformidades (incluyendo el no cumplimiento de los
requisitos del cliente), observaciones y oportunidades de
mejoras detectadas para la implementacion del sistema.

La Institucion define las acciones correctivas vy
preventivas necesarias para solucionar los problemas o
mejorar el sistema, informa los grados de avances de
dichas acciones y el grado de eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.

ETAPA

La institucion solicita la Certificacion 1SO 9001:2000 de
los procesos de gestion del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico definidos en el
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Programa Marco Basico del PMG 2009 a empresas
certificadoras para lo cual debe realizar el proceso de
seleccion de la empresa certificadora considerando los
requisitos definidos por la Direccion de Compras y
Contratacion Publica y los Términos Técnicos de
Referencia para la certificacion 1SO 9001:2000 definidos
por la Direccidn de Presupuestos.

10.

La institucion realiza la auditoria de Pre certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la
norma I1SO 9001:2000 en el Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico, registra y controla los
resultados  sefialando las no  conformidades,
observaciones y oportunidades de mejoras detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 5y 6).

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

11.

La Institucion define las acciones correctivas vy
preventivas necesarias para solucionar los problemas o
mejorar el sistema detectadas en la auditoria de Pre
certificacion y documenta el grado de avance de dichas
acciones y el grado e eficacia logrado una vez
implementadas las acciones correctivas y preventivas.

12.

La Institucion realiza la auditoria de Certificacion,
desarrollada por la empresa certificadora contratada, de
manera de verificar el grado de implementacion de la
norma I1SO 9001:2000 en el Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico, registra y controla los
resultados  sefialando las no  conformidades,
observaciones y oportunidades de mejoras detectadas y
dejando un registro de que se revisaron los
procedimientos estratégicos del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico sefialados en la etapa
anterior (objetivo N° 5y 6).

13.

La Institucion define las acciones correctivas vy
preventivas necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el sistema, detectados en la
auditoria de certificacion, y documenta el grado de
avance de dichas acciones y el grado de eficacia logrado
una vez implementadas las acciones correctivas y
preventivas.
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14.

La Institucion certifica los procesos establecidos en la
etapa de Preparacion del Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Puablico segun alcance
definido (objetivo N° 5y 6).

ETAPA

15.

La Institucion mantiene el primer afio la certificacion de
los procesos del Sistema de Compras y Contrataciones
del Sector Publico certificados en la etapa anterior
(objetivo N° 14).

16.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por al empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos del Sistema
de Compras y Contrataciones del Sector Publico opera
bajo la Norma

ISO 9001:2000, asegurando que en el proceso de
Revision por la Direccidn: i) se revisan los resultados de
auditorias internas y externas; ii) se analiza el
cumplimiento de los requerimientos del cliente del
sistema; iii) se revisan las

acciones correctivas y preventivas realizadas para
resolver las no conformidades y observaciones
detectadas; iv) se verifica la conformidad del producto;
V) se toman acciones cuando existen productos no
conformes; vi) se realizan las acciones de seguimiento
por la direccion sobre la operacion del sistema, la
ampliacion alcance, la revision de politica y objetivos de
calidad y la actualizacion si corresponde; vii) se analizan
las acciones implementadas en el Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector Publico producto de los
resultados de la satisfaccion de los clientes del sistema y
de sus nuevos requisitos.

17.

La Institucion define las acciones correctivas Yy
preventivas necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el sistema, detectados en la o
las auditorias de seguimiento 0 mantencion y documenta
el grado de avance de dichas acciones y el grado de
eficacia logrado una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas.

ETAPA

18.

La Institucion mantiene el segundo afio la certificacion
de los procesos del Sistema de Compras vy
Contrataciones del Sector Publico certificados en la
etapa anterior (objetivo N° 14).

19.

La Institucion realiza la auditoria de seguimiento o
mantencion, desarrollada por la empresa certificadora
contratada, que demuestre que los procesos Sistema de
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Compras y Contrataciones del Sector Pablico opera bajo
la Norma 1SO 9001:2000, asegurando que en el proceso
de Revision por la Direccion: i) se analizan los
resultados de auditorias internas y externas; ii) se ha
logrado un mejoramiento en el cumplimiento de los
requerimientos del cliente del sistema;

Iii) se ejecutan las acciones correctivas y preventivas
realizadas para resolver las no conformidades vy
observaciones detectadas; iv) se ha mejorado la
conformidad del producto por parte de los clientes del
sistema; v) se toman acciones cuando existen productos
no conformes; vi) se realizan las acciones de
seguimiento por la direccion sobre la operacion del
sistema, la ampliacion alcance, la revision de politica y
objetivos de calidad y la actualizacion si corresponde;
vii) se analizan las acciones implementadas en el
Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico
producto de los resultados de la satisfaccion de los
clientes del sistema y de sus nuevos requisitos.

NO
Etapas

NO
Objetivo

Descripcion Objetivos

20.

La Institucion define las acciones correctivas vy
preventivas necesarias para solucionar las no
conformidades o mejorar el sistema, detectados en la o
las auditorias de seguimiento o mantencion del segundo
afio y documenta el resultado de dichas acciones y la
eficacia lograda una vez implementadas las acciones
correctivas y preventivas definidas.

21

La institucion deberd al menos mantener el grado de
desarrollo de los procesos asociados al Sistema de
Compras y Contrataciones del Sector Publico certificado
bajo la Norma ISO 9001:2000.
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6.2 MINISTERIO DE HACIENDA, Direccién de Presupuestos
CAPACITACION EN EL SECTOR PUBLICO - SERIE GUIA
METODOLOGICA, 1996
Comité Interministerial de Modernizacion de la Gestion Publica
(Version transcrita en SENCE de acuerdo con el texto original publicado por la

DIPRES)

-1- PRESENTACION

Esta Guia esta dirigida a los responsables del &rea de capacitacion de los Servicios
Publicos como un apoyo béasico para el desarrollo de sus funciones. Sus principales

objetivos son:

e sistematizar los principios basicos que inspiran la propuesta acerca de la

modernizacion del sistema de capacitacion en el Sector Publico,

e proponer una pauta para revisar y optimizar la gestion de capacitacion en las

instituciones del Estado, y

e entregar un marco metodoldgico para la formulacién de politicas y programas de

capacitacion en los Servicios Publicos.

En el ciclo de apoyo que el Comité Técnico de Capacitacion desarrolld, durante
1995, con los jefes de Recursos Humanos y los encargados de capacitacion de
diversos servicios publicos, se entregaron las bases conceptuales y metodologicas

para reforzar la gestion y mejorar los resultados en el &ambito de la capacitacion. Su
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contenido se ha nutrido de los valiosos aportes recogidos de la experiencia préactica de
los jefes de recursos humanos y encargados de capacitacién y ha contado con
interesantes aportes del Servicio de Capacitacién y Empleo (SENCE) y del equipo de
capacitacion del Servicio de Tesorerias.

Esta Guia sistematiza gran parte de los contenidos que se entregaron en dicha
actividad y conlleva la intencion de ser un aporte para enfrentar el proceso de
modernizacion de la capacitacion a que estan abocadas las instituciones publicas.

La sola revision de los objetivos que persigue la modernizacién de los Servicios
Publicos nos da cuenta de los enormes desafios que se abren en el ambito de los

recursos humanos y de la capacitacion, tales como la necesidad de:

e trabajar por resultados y evaluar el desempefio de las instituciones,

e elevar la calidad de los servicios y mejorar la relacién con los usuarios,

e mejorar los niveles de informacién y la eficiencia en el uso de los recursos
publicos,

e tecnificar las labores administrativas y desarrollar las capacidades ejecutivas y de
gestion, y

e Mejorar el clima laboral.
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-2-¢,A QUIEN SIRVE UNA GESTION EFICIENTE DE LA CAPACITACION?
La capacitacion del personal del Sector Publico tiene como propdsitos
tanto el desarrollo y realizacion personal y profesional del funcionario,
como el fortalecimiento de la organizacion para el logro de sus objetivos.

La capacitacion del personal junto con las politicas de seleccion, promocién,
remuneraciones, evaluacion e incentivos es una actividad decisiva para el desarrollo
de los miembros de una organizacion y una contribucion a su mejoramiento.

Desde esta perspectiva, en junio de 1995 se materializd un acuerdo entre el

Gobierno y la Asociacion Nacional de Empleados Fiscales (ANEF) para modernizar

los sistemas de capacitacion en el Sector Publico, la que se manifiesta en cinco

importantes principios:

e generar mayores oportunidades de acceso al perfeccionamiento laboral,
e |ograr mayor eficacia y pertinencia de las actividades de capacitacion,
e flexibilizar y descentralizar las decisiones de capacitacion,

e ampliar las oportunidades de participacion, y

e generar las competencias y habilidades que abran para todos las mas amplias

oportunidades de progreso y realizacion personal.

En una funcion publica moderna se requiere de una capacitaciéon activa y

participativa, sus programas deben tener objetivos y prioridades claras, evaluados
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segun sus resultados. En este contexto su naturaleza y sentido son muy distintos de lo

que usualmente se entiende como formacién profesional y laboral.

La capacitacion de funcionarios en servicio debe tomar en cuenta las historias
laborales de todos y cada uno de los involucrados, lo que implica partir de las
competencias preexistentes y de las experiencias previas de los participantes en otras
iniciativas de capacitacion. Del mismo modo debe considerar prioritariamente la

necesidad natural del ser humano de encontrar satisfaccion en el trabajo.

Se trata entonces de potenciar a los servidores publicos, no sélo desde una
perspectiva de rendimiento, sino también desde una Optica de significacion del

trabajo y del desarrollo de las capacidades que cada uno posee.

La capacitacion debe estar concebida para detectar los cambios, identificar
las necesidades que surgen de éestos y definir una estrategia para enfrentarlos de
acuerdo con los objetivos institucionales. La capacitacion debe ser entendida como
un proceso continuo, dirigido a proporcionar conocimientos y desarrollar
competencias destinadas a mejorar el desempefio y la calidad de vida en el

trabajo, factores claves que permiten a una institucion lograr sus objetivos.

Por tanto, el resultado que busca la capacitacién es el desarrollo, tanto de las

personas como de la organizacion.
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Desde el punto de vista de la persona, la capacitacion debe:
entregar competencias especificas para afrontar los nuevos desafios laborales,

potenciar habilidades, conocimientos y experiencias, en ocasiones subutilizadas

en el trabajo diario,
reducir los requerimientos de supervision y dar mayor autonomia decisional,
mejorar las oportunidades de promocion y progreso, y

proporcionar mayor seguridad y satisfaccion en el trabajo,

Desde una perspectiva institucional, la capacitacion debe permitir:

elevar los niveles de productividad, con un mejor uso de los recursos

disponibles,

flexibilizar la gestion para poder asumir las répidas transformaciones,

caracteristicas de nuestro tiempo, y

generar las condiciones para que cada uno de los miembros de la organizacion
contribuya con sus capacidades y desempefios a un mejor logro de los objetivos

institucionales.

:COMO MEJORAR LA GESTION DE CAPACITACION?

La capacitacion debe tomar en cuenta la mision, los objetivos

estratégicos y las metas de la institucién, a la vez que debe procurar

Involucrar al conjunto de los funcionarios.
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La capacitacion es una actividad compleja que requiere ser enfocada desde
una perspectiva de gestion estratégica, por lo que no puede seguir siendo concebida
como un esfuerzo aislado del responsable del area, centrado en la definicion de cursos
y de organismos capacitadores y en la seleccion de participantes, sin verdadera
relacion con los demas actores del proceso.

Se requiere que la institucion en su totalidad logre un compromiso con el

perfeccionamiento permanente.

De aqui se desprenden muchas tareas que tienen que ver con la planificacion
de las actividades, con el posicionamiento de la funcion de capacitacion dentro de la
organizacion, con su capacidad de participar de las decisiones estratégicas del

servicio y de comunicar los resultados obtenidos luego de su implementacion.

A continuacion se revisan algunos elementos a considerar para mejorar la

gestion y los resultados del area de capacitacion.

1. Las Politicas de Capacitacion y los Objetivos Estratégicos

La capacitacion en los Servicios Publicos debe contribuir al logro de la
mision, los objetivos estratégicos y las metas de la organizacion, lo que requiere
determinar regularmente las necesidades organizacionales y evaluar los resultados de
los programas de capacitacion en relacion con esas necesidades. (Consultar "Guia de

Introduccion a la Planificacion Estratégica”, emitida por la DIPRES)
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Es evidente que en aquellas instituciones en que se estimula el
aprendizaje permanente y en que el desarrollo del personal es una preocupacion
central, las politicas de capacitacion se estimaran como un apoyo a los procesos de
planificacion y definicion de objetivos institucionales. Por el contrario, alli donde se
han dado experiencias negativas o un bajo nivel de expectativas en torno al
crecimiento y desarrollo del personal a través de la capacitacion, serd preciso
desarrollar esfuerzos adicionales por prestigiar la funcion y lograr el compromiso de

la mayoria en torno a su quehacer.

2. Las Politicas de Desarrollo de Recursos Humanos de la Institucion

La capacitacion que se realice debe tener en cuenta las necesidades que
plantean las politicas dirigidas al desarrollo del personal y a favorecer el ambiente de
trabajo, tales como la seleccidn, la promocion, el sistema de incentivos y evaluacion

del desempefio del personal, etc.

Por ejemplo, si el servicio se propone modificar los procesos de evaluacion
del personal, a través de un reglamento especial de calificaciones, serd fundamental
que el area de capacitacion apoye esos cambios con actividades de difusion,

entrenamiento a las jefaturas, etc.
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3. Las Prioridades Institucionales

Es fundamental que tanto las decisiones en torno a la politica de capacitacion,
como la elaboracion e implementacién de sus programas, tomen en cuenta la
identificacion de los problemas més criticos o urgentes y las necesidades del conjunto
de la organizacion, por lo que resulta esencial que su disefio esté abierto a recibir los
insumos de todos los subsistemas, como por ejemplo las areas de planificacion y
gestion, las de recursos humanos, de finanzas y presupuestos, de contabilidad,
comunicaciones, etc., y en lo posible, los aportes de los eventuales destinatarios de la
capacitacion.

Es igualmente muy importante considerar las prioridades y necesidades de los

servicios que operan desconcentradamente en regiones.

4.  ElRol del Area de Capacitacion y el perfil del Encargado o Coordinador

Mejorar la gestion de capacitacion en los Servicios Publicos requiere analizar
el lugar que ésta ocupa dentro de la institucion. Para ello es fundamental que la
direccion del servicio, junto con el encargado del area, revise las potencialidades e
insuficiencias que enfrenta la capacitacion, para hacerse cargo de los desafios que

implica hacerla més eficaz.

El perfil del encargado de esta funcion variara de una institucion a otra. En

algunas se tratara de funcionarios que han hecho carrera en esta tarea; otros seran
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especialistas contratados para desarrollar la unidad y otros, aun, tendran esta

responsabilidad junto con labores administrativas o de personal.

En el marco de los nuevos desafios que implica modernizar el sistema de
capacitacion, lo importante es potenciar el rol de un funcionario responsable del area,
cuya misién fundamental comprendera desde el desarrollo de una politica, hasta la

definicién del programa y su evaluacion.

En las instituciones modernas el area de capacitacion esta concebida
como una funcion transversal y su efectividad depende basicamente de la capacidad
de desarrollar relaciones y comunicaciones con los diferentes ambitos de la
organizacion.

Dada la importancia de esta funcién es indudable que habra que concebir el

perfil de su responsable como el de un agente generador de cambios.

5. El funcionamiento de los Comités de Capacitacion

Uno de los principios fundamentales que inspiraron el acuerdo entre el
Gobierno y la ANEF, para modernizar los sistemas de capacitacion en el sector
publico, fue el, de '"abrir oportunidades, de participacion y promover el
compromiso de los funcionarios en torno a su propio perfeccionamiento y al

incremento de la eficiencia y productividad de las instituciones.
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Para ello, entre otras medidas se ha propuesto la constitucion de los Comités
de Capacitacion, a través de los cuales funcionarios y directivos puedan lograr

acuerdos sustantivos en torno a las politicas y programas de capacitacion.

La propuesta concreta de las formas de constitucién y funcionamiento de los

Comités de Capacitacion esta contenida en las circulares N° 1.598 y 1.599, de fecha

30 de octubre de 1995, de la Secretaria General de la Presidencia.

Por la importancia que reviste este tema se incluye un anexo destinado

especificamente a presentar sus particularidades.

6. Algunas sugerencias

Como sugerencias practicas de trabajo, que han sido recogidas de los propios

encargados de capacitacion en las reuniones y talleres realizados, aparecen las

siguientes:

° Presentacion de balances periddicos de las actividades realizadas y sus

resultados
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El resultado o impacto de las actividades de capacitacion son poco visibles en
el corto y mediano plazo, y en ocasiones son dificilmente percibidos con claridad por

los interesados.

La presentacion de resumenes con informacion sobre el ndmero de
funcionarios capacitados, el tipo de cursos realizados, las evaluaciones que de ellos se
hayan hecho, etc., pueden constituir elementos Utiles para que la direccion y el

personal conozca, valore y participe aportando ideas en torno a estas actividades.

e Reuniones periddicas con las jefaturas del servicio y eventuales usuarios

Muchos profesionales sefialaron lo importante que ha resultado para la gestion
de su area el contar con el apoyo y permanente contacto de los niveles directivos de

Sus respectivos servicios.
Es recomendable establecer, entonces, una préctica de reuniones regulares con
la direccion, en las que, previa agenda, se aborden temas centrales para detectar las

necesidades y conocer las prioridades institucionales.

La funcién de capacitacion puede jugar un gran papel, si a través de sus

actividades facilita que cada funcionario comprenda y se interiorice de los objetivos
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institucionales y del desempefio que se espera de ellos, con el objeto de estar en
condiciones de cumplirlos.

Si la capacitacion del personal es responsabilidad de todos los funcionarios, y
especialmente de aquellos que tienen personal a cargo, una importante fuente de
enriquecimiento para detectar necesidades de capacitacion, definir las prioridades en
las actividades y evaluar los resultados y cumplimiento de las expectativas, es
coordinar reuniones de trabajo, especialmente destinadas a tratar el tema de la

capacitacion con las jefaturas de areas.

Es evidente que una participacion mas amplia del conjunto de los
funcionarios, eventuales destinatarios de las actividades de capacitacion, resultara una
tarea compleja debido a su nimero y a las dificultades propias que impone el
cumplimiento de la tarea diaria, sin embargo es recomendable que el personal de
capacitacion esté siempre abierto a recoger datos, opiniones y la expresion de
necesidades de los funcionarios de cada servicio, en la certeza de obtener valiosa

informacion para la toma de decisiones.

-4-  (COMO HACER UN BUEN PROGRAMA DE CAPACITACION?

Un buen programa de capacitacion requiere de las

siguientes  etapas: diagnostico de necesidades,

elaboracion de un programa consecuente con el
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diagndstico, ejecucion y registro del programa y

evaluacion de sus resultados.

1. El Diagnostico de las Necesidades de Capacitacion

Los objetivos, contenidos y caracteristicas de las actividades de capacitacion
que emprenda una institucion surgen, en una primera fase, del diagnéstico de las

necesidades de capacitacion.

El objetivo central del diagnostico es establecer clara y especificamente las
competencias que se espera generar como producto de las actividades de

capacitacion.

El diagnoéstico es una investigacion sistematica, dinamica, flexible y
participativa, encaminada a lograr el mayor nivel de adhesion y compromiso de todos
los involucrados en la prestacion de un servicio o en la elaboracion de un producto,

para su perfeccionamiento.

La calidad y precision del diagndstico determinaran de manera importante el
éxito del programa, ya que tendra efectos sobre todas las otras actividades: disefio de
los objetivos, contenido de cada evento, metodologia, seleccion de los participantes,

eleccion de organismos capacitados, etc.
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El diagnostico permite vincular las necesidades de la organizacion y de

las personas, con los objetivos de la capacitacion.

Sin embargo, el diagndstico no es un ejercicio que se realice por una sola vez,
ni es tampoco una fria medicion técnica llevada a cabo desde un escritorio 0 un
computador. Es un proceso continuo de interacciones, que implica estar atento a las
necesidades de las personas y de la instituciéon, toda vez que éstas cambian

permanentemente.

Un modelo basico de deteccién de necesidades aborda las siguientes

actividades:

a. Seleccion de la metodologia y recopilacién de datos:

Entrevistas a directivos, jefaturas y personal, identificacion de &reas criticas,

inventario de recursos humanos, antecedentes acerca del clima laboral, son los

mecanismos tipicos, a través de los cuales se puede recoger los datos esenciales de la

organizacion, con el fin de obtener una imagen actualizada de su situacién y mostrar

las areas de desempefio con problemas, asi como las habilidades a potenciar.

b. Investigacion de la informacion:
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Recoleccion de datos mas especificos a partir de los antecedentes recopilados
(entrevistas en profundidad, por areas especificas, evaluaciones de desempefio,

estudios de la organizacion, etc.).

c. Analisis de la informacion:

Sistematizacion de la informacion para determinar los distintos tipos de

capacitacion que aparezcan aconsejables.

De este analisis pueden surgir conclusiones relativas a las necesidades de la
organizacion, a la calificacion requerida para el desempefio en cada uno de los

puestos de trabajo, y a las necesidades individuales del personal.

2. Caracteristicas de un Programa de Capacitacion

El programa debe definir los objetivos, esto es las competencias que requiera

el personal para satisfacer sus expectativas de desarrollo y para que la institucion

alcance los niveles deseados de eficiencia y productividad.

El principal resultado del diagnostico de necesidades de capacitacion es la

elaboracion del programa de capacitacion, que resume las acciones que se

efectuaran en un periodo de tiempo.
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a.

Definicién de los objetivos de capacitacion

Los objetivos de capacitacion son las competencias esperadas de los

funcionarios habilitados y los requisitos de desempefio que deben satisfacer, una vez

finalizado el programa, teniendo en cuenta las condiciones laborales y ambientales.

Para el disefio de los objetivos de capacitacion es importante considerar:

que el desempefio laboral no estd sélo condicionado por el proceso de
aprendizaje generado a través de las actividades de capacitacion, en el que las
personas adquieren conocimientos y habilidades, sino también por el ambiente
de trabajo en el cual se desenvuelve el individuo, el que le proporciona modelos,
refuerzos y motivacion para que el aprendizaje se traduzca en conductas

concretas.

el grado de generalidad o especificidad de las capacidades adquiridas, esto es, si
todos los funcionarios deben mostrar una competencia especifica; o algunos

funcionarios deben mostrar habilidades mas genéricas, etc.

los niveles de competencia que se esperan en determinados desempefios, tales

como:

nivel de actualizacion
nivel de excelencia
nivel suficiente para la promocion (preparar al trabajador para un puesto

mas elevado, cumplir con requisitos especificos de desempefio, etc.).
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Es importante la claridad en la conceptualizacion de lo que se quiere lograr a
través de la capacitacion y expresarle, en lo posible, en términos de competencias

observables, que permitan evaluar posteriormente el nivel de aprendizaje logrado.

b. Definicion de las actividades de capacitacion

Las acciones de capacitacion. tales como cursos, seminarios, talleres, grupos de
trabajo, charlas, capacitacion a distancia, autodestruccion, etc., deben constituirse en
el medio por el cual los individuos se actualizan y encuentran oportunidades de

aprendizaje continuo para cubrir los requerimientos de un buen desempefio.

El tipo de decisiones o acciones de capacitacion, sus caracteristicas y

contenidos, dependera de factores tales como:

e tipo de conducta o desempefio a potenciar o tipo de problema a resolver, que

surge del diagndstico de necesidades de capacitacion,

e prioridades de la institucion respecto de la capacitacién, como el cumplimiento

de requisitos para el ascenso del personal,

e recursos financieros y personal disponible para capacitacion,
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e caracteristicas de los funcionarios que se capacitaran: edad, sexo, tipo de trabajo

que desarrollan.

c. Definicidn de los destinatarios de la capacitacion

Para determinar los criterios de seleccion de los participantes se debe tener en
cuenta aspectos tales como la funcion, los niveles de educacion, los niveles de
competencia preexistente, las motivaciones del grupo destinatario y las prioridades

institucionales.

Es importante considerar que no cualquier modalidad o programa de,
capacitacion satisface las caracteristicas de determinados grupos de individuos.
Existen modalidades que se adaptan mejor a las diferentes caracteristicas de cada
grupo y a los temas, contenidos y/o destrezas a alcanzar. En muchas situaciones la
modalidad de tipo "taller”, con abundante trabajo practico en grupos pequefios, sera
lo més adecuado, en tanto que en otros momentos la exposicion de un relator, con

apoyo audiovisual o la entrega de material escrito, serd aconsejable.
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d.  Seleccion de la persona u organismo capacitador

La decision sobre la persona u organismo capacitador depende de las
necesidades u objetivos a satisfacer a través de la capacitacion y de la oferta y calidad

de la capacitacion disponible.

En muchos casos la mejor alternativa es aquella impartida por los propios
funcionarios, especialmente cuando se trata de materias especificas del servicio y
existe un importante nivel de competencia especializada, experiencia y prestigio

acumulado.

Por otra parte, cuando el Estado aparece como comprador de servicios, en este
caso de capacitacion, debe resguardarse un conjunto de normas de buena
administracion, para garantizar la transparencia del proceso. Cada afio se invierten
importantes recursos financieros para capacitar a los funcionarios publicos y la
decision de contratar servicios de capacitacion externa puede ser determinante para

asegurar la eficacia en el uso de dichos recursos.

El Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE) dispone de un

Registro de Organismos Capacitadores, y constituye una fuente relevante de

informacidén y consulta.
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A continuacion se propone una pauta del proceso de seleccion de los

organismos de capacitacion que participan en una oferta:

a. Llamado a licitacion publica o privada

e Informacion oportuna y adecuada a los organismos capacitadores, garantizando

la transparencia del proceso de seleccion.
e Definicidn de plazos para consultas técnicas y recepcion de propuestas.

e Recepcion de las propuestas de capacitacion.

b. Evaluacién de las propuestas

e |dentidad y perfil del organismo capacitador (consultar al SENCE).
e |doneidad profesional del equipo docente.

e Claridad en los objetivos y el planteamiento de la propuesta.

e Estructura de precios.

e Disefio metodoldgico coherente con el tiempo requerido.

e Recursos materiales y técnicos aportados y/o disponibles.

e Propuesta de evaluacion de los participantes

Puede ser util confeccionar una pauta de puntajes para la evaluacion técnica

de las propuestas, la que debe ser sometida a dicha evaluacién por mas de una
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persona, con el fin de garantizar la transparencia y buen fundamento de las

decisiones.

2. Ejecucion y Registro del Programa

Todo programa de capacitacién debe satisfacer las necesidades detectadas y

sus actividades informadas a todos los funcionarios.

a. Mecanismos de informacion del programa

El grado de transparencia y participacion que logren las politicas de
capacitacion institucional y la percepcion que de ella tengan sus funcionarios,
dependerdn significativamente de la informacion que entregue la Unidad de

Capacitacion acerca de las actividades programadas.

La informacién bésica del Programa de Capacitacion debe contemplar, al
menos: objetivos, tipos de actividades programadas, duracién, contenidos, requisitos

de postulacion, requisitos de evaluacion, lugar y fecha.

Para asegurar la participacion y el compromiso institucional con la

capacitacion es Util que la informacidn relevante sobre las decisiones de capacitacion,

tomadas por el area en forma consultiva con el Comité de Capacitacion, fluyan hacia
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las jefaturas, asi como hacia la totalidad de los funcionarios, mediante mecanismos

visibles (diarios murales, documentos, etc.).

b. Larealizacion de las actividades

La ejecucion de las actividades de capacitacion requiere considerar aspectos
tales como la carga de trabajo que pesa sobre el personal en el periodo (existen
instituciones que tienen mayor concentracion de tareas en determinados meses), los
horarios mas convenientes en funcion del tipo de trabajo, medios de que dispone el

servicio (reproduccion de materiales didacticos, salas, medios audiovisuales, etc.).

La realizacion de las actividades normalmente recorre las siguientes etapas:
recepcion de los participantes, apertura del curso o programa (ojala por parte de
alguna autoridad del servicio), presentacion de los relatores, logistica de apoyo,

ejecucion, clausura.

c. Elregistroy seguimiento de las actividades de capacitacion

El registro de las actividades de capacitacion tiene como objetivo mantener
informacion basica y expedita sobre todos aquellos antecedentes del proceso, que
Permitan mejorar la toma de decisiones y determinar indicadores de gestién que

Posibiliten la evaluacion de las Politicas emprendidas en este &mbito.
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Asimismo, la informacion registrada a nivel de los servicios Permitira
consolidar una base de datos para toda la actividad de capacitacion en el Sector
Publico, aspecto central para la toma de decisiones y apoyo a las politicas de

Gobierno.

Para este objetivo se ha desarrollado un software de registro de las acciones de
capacitacion, llamado SISPUBLI, por el que se podra enviar regularmente la
informacion actualizada al SENCE, segun el calendario indicado en el oficio que

acompafa al software y al Manual de Operacién del mismo.

Esta informacion esta referida basicamente a las acciones desarrolladas, el

organismo capacitador, los alumnos, el resultado de las evaluaciones tanto de los

alumnos como del organismo, y el presupuesto involucrado.

3. La Evaluacion del Programa de Capacitacion

La evaluacion permite conocer el grado de cumplimiento de los objetivos,
corregir los desajustes y desarrollar programas de capacitacion mas eficaces,

generando nuevas acciones.

Respecto del disefio y organizacion del programa resulta significativo

considerar:
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e ¢l proceso de deteccion de necesidades,

e las técnicas utilizadas

e la definicidn de los objetivos y su coherencia con las necesidades,
e ¢l contenido de las acciones de capacitacion,

e los elementos técnicos y materiales,

e |aseleccion de participantes,

e la comunicacion de las actividades,

e |os aspectos organizativos de los cursos y talleres,

e el grado de satisfaccion de las expectativas de los participantes
e ¢l grado de adquisicion de competencias y habilidades,

e larelacion costo/beneficio del programa,

e ¢l nivel de calidad de los instructores internos o externos.

El grado de cumplimiento de las expectativas implica tomar en cuenta el nivel
de satisfaccion expresada por los participantes, en torno a los diversos aspectos de la
actividad, incluyendo la organizacion del evento, la metodologia empleada, los

contenidos entregados, el nivel profesional de los instructores, etc.

Al cabo de algun tiempo serd importante determinar si ha aumentado el

nivel de satisfaccion de los funcionarios con su trabajo, si las competencias
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adquiridas estan siendo reconocidas por las jefaturas del servicio y son
utilizadas en el trabajo cotidiano, si el ambiente laboral ha resultado enriquecido

como producto de las actividades de capacitacion, etc.

En suma, se trata de saber si mediante la implementacién del programa se
lograron los objetivos planteados y si existe satisfaccion de las necesidades
detectadas. Para ello se cuenta con variadas metodologias encaminadas a medir
resultados, tales como: pruebas objetivas de conocimientos, pruebas de habilidad,

observacion de conductas, entrevistas, encuestas, etc.

4. Indicadores a utilizar

Como en todo proceso de gestion, es recomendable determinar previamente
distintos indicadores que permitan visualizar en forma sintética el proceso de la

capacitacion y sus resultados.

Es de mucha utilidad, para el andlisis de la gestion de capacitacion del
servicio, elaborar indicadores de eficiencia, eficacia y calidad en este ambito y
establecer un andlisis y seguimiento de éstos. (Ver ""Guia de Indicadores de Gestion

en los Servicios Publicos”, de la DIPRES)

Bésicamente los indicadores nos deberian reflejar:
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e |acalidad y cantidad de capacitacion ejecutada,

e las mejoras logradas en el servicio, tanto en lo que se refiere a productividad,

como a gestion institucional, y

e |os costos involucrados.

A continuacion se proponen los siguientes indicadores:

Gasto total en capacitacion / Gasto total en remuneraciones.

Numero de funcionarios capacitados / Total de funcionarios.

Promedio de horas de capacitacion por empleado: total de horas de

capacitacion (horas por participante) / total de funcionarios capacitados.

Costo de capacitacion por hora alumno: Costo total de capacitacién / total de

horas de  capacitacion.

Aumento  promedio en el rendimiento laboral como resultado de la

capacitacién

-5- ANEXO

Los Comités de Capacitacion

Los Comités de Capacitacion se conciben como una instancia de participacion

para asesorar a la administracion de los servicios Publicos en la orientacion,
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priorizacion, programacion Y ejecucion de las acciones de capacitacion en beneficio
de sus funcionarios, y se constituyen en parte central de las iniciativas orientadas a

modernizar el sistema de capacitacion del sector puablico.

La informacion y participacion del personal en el desarrollo de las actividades
de capacitacion constituyen un objetivo fundamental en la constitucion de los comités
de capacitacion, en la medida en que esta es una materia privilegiada para la
concertacion de empleados y trabajadores.

El gran ambito de intereses que se convoca alrededor de este tema, tanto de
trabajadores como de empleadores (busqueda de una mayor productividad, desarrollo
profesional, perfeccionamiento para un mejor desempefio, aspiraciones de mejorar

nivel de ingresos, etc.), lo define como un area clave para la obtencion de consensos.

Conformacion de los Comités

Para cumplir con estos propositos, un Comité de Capacitacion debe estar
constituido, en partes iguales, por representantes de la direccion del servicio y de sus
funcionarios, asegurando que en ambas exista una adecuada representacion de los
intereses involucrados y capacidad técnica suficiente para efectuar una contribucion

positiva al desarrollo de la capacitacion en el servicio.

El nimero de integrantes, por otra parte, debe estar en proporcién al tamafio

del servicio y la diversidad de su personal.
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A modo de ejemplo: un servicio cuya dotacion sea superior a 1.100
funcionarios, de los cuales el cuarenta por ciento pertenezca al estamento profesional,
la conformacion del comité podria ser de la siguiente manera: desde la direccion del
servicio corresponderd la nominacion de tres funcionarios. Al respecto, seréd
recomendable que participe el jefe del area de Recursos Humanos o de Personal, el
jefe de Capacitacion y algin otro funcionario que tenga responsabilidades o
competencias en el area de gestion y planificacion y que su aporte en dicho comité
sea relevante para la toma de decisiones sobre las politicas estratégicas del servicio.
A su vez, de parte de los funcionarios una conformacién apropiada, que recoja la
diversidad de su personal, podria ser: un funcionario que pertenezca al estamento
profesional (considerando que mas de un cuarenta por ciento pertenece a dicho
grupo), un funcionario que pertenezca al estamento técnico o administrativo, y un

funcionario del estamento de auxiliares.

En un servicio cuya dotacion sea, por ejemplo, de 150 funcionarios,
corresponderia constituir un comité integrado por cuatro personas, de las cuales la
direccion puede nominar dos funcionarios con responsabilidad directa en el tema de
desarrollo de recursos humanos y capacitacion. Por parte de los funcionarios, la
eleccion de sus dos representantes debera tener en cuenta, nuevamente, la proporcion

de los distintos estamentos que existan en la institucion.

Una forma de resolver el problema de la representacion de los funcionarios en

la composicion del Comité (numero de representantes, tanto de la direccién como de
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los funcionarios) se sugiere seguir las orientaciones que estdn presentes en el
Proyecto de Ley que modifica el Estatuto de Capacitacion y Empleo, y que se sefialan
en el Anexo N° 3 de la Circular N° 1.599 del Ministerio Secretaria General de la

Presidencia.

Como una manera de orientar a los servicios que aun no han conformado su
Comiteé, se sugieren a partir de experiencias en algunas instituciones los siguientes

pasos béasicos para su formacion:

e La direccion y las asociaciones de funcionarios concuerdan impulsar la

formacion del Comité.

e La Direccion del Servicio o la jefatura de Recursos Humanos designa sus
representantes para integrar el Comité, asegurando que sean funcionarios con
experiencia y dedicacion al tema, que asegure un aporte sustantivo al

desarrollo de la capacitacion.

e La Asociacion de Funcionarios informa de la iniciativa de formacion del

Comité y comunica el mecanismo de eleccion de los representantes.

e La Asociacion de Funcionarios, mediante asamblea, votacion directa o el
mecanismo que estime pertinente para resguardar un proceso participativo,

elige él o los funcionarios que formaran parte del Comité.
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e Se realiza una primera reunion constitutiva en la que se trataran todos los
aspectos relativos a su constitucion, las funciones que tendrén a cargo y el

sistema de funcionamiento.

e Una vez acordada la constitucién del Comite, las funciones y la operatoria de
éste, la jefatura de Recursos Humanos elabora una propuesta de Acta de
Constitucidn, cuya formalizacion se realizara a través de una Resolucion

Exenta firmada por el jefe de Servicio.

Funciones de los Comités:

1. Asesorar a la jefatura superior del servicio en la formulacion de politicas y

programas de capacitacion.

2. Pronunciarse respecto de la propuesta de Programa de capacitacion elaborada por

la jefatura superior.

3. Proponer los criterios de seleccion de los Participantes a las distintas actividades

de capacitacion.

4. Realizar observaciones y sugerencias al programa de capacitacion en los plazos

definidos de mutuo acuerdo entre la direccion y el Comite.

5. Realizar el seguimiento de las acciones de capacitacion en la perspectiva de

aportar al mejor desarrollo de actividades futuras.
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6. Constituirse en una instancia de informacion para el conjunto de los funcionarios
respecto de las materias de capacitacion, canalizando las inquietudes, aportes y

sugerencias para un mejor desarrollo de dicha actividad.

Finalmente, en lo que se refiere a las funciones de estos Comités, es
conveniente sefialar que estas instancias se han concebido para posibilitar la
participacion representativa de los funcionarios, en las politicas de capacitacion del
servicio y de esta manera apoyar los esfuerzos para lograr una capacitacion mas

eficiente y eficaz.

Se espera que la creacion de los Comités posibilite una mayor transparencia y
equidad de las decisiones que se tomen en este &mbito. Desde esta perspectiva es
muy importante que el Comité evite constituirse en un lugar para resolver otro tipo de
situaciones laborales, o de hacer de esta instancia una practica para asignar cupos o
cuotas de participacion de los funcionarios en las distintas actividades de

capacitacion.

De esta manera no serd funcién del Comité la seleccion de los funcionarios

que accederan a dichas actividades.

364



Operatoria de un Comité de Capacitacion

A partir de la experiencia de los Comités ya conformados, su funcionamiento

se puede caracterizar de la siguiente manera:

Realizacion de reuniones periodicas. Recordemos que como parte de las normas
de funcionamiento del Comité, se sugirié la conveniencia de determinar una
cierta regularidad para las reuniones. (Puede ser una vez al mes, o cada vez que
un porcentaje de sus miembros, previamente acordado, asi lo requiera). La
frecuencia de las reuniones podra variar obviamente segun el periodo del afio.
Asi por ejemplo, en los meses en que es necesario presentar la peticion de
financiamiento para el programa de capacitacion del afio siguiente, serad
fundamental que el Comité tenga un funcionamiento agil y propositivo en los
tiempos adecuados. En el resto del afio es bueno mantener una regularidad que
permita realizar el seguimiento de las actividades y las proposiciones que sean

pertinentes.

Elaboracion de informes que den cuenta de las opiniones y sugerencias respecto
del programa de capacitacion en curso y de las proposiciones de programas

siguientes.
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e Los miembros del comité en general deben estar permanentemente informados
sobre las politicas de gobierno respecto al tema de capacitacion. Los
mecanismos para esto son: participar en las actividades de apoyo técnico
programadas, tanto para encargados como para dirigentes de asociaciones (estas
ultimas en programacion) o consultar telefénicamente a los miembros del Comité
Técnico de Capacitacion, cuyos datos se entregaron en el Anexo N° 4 de la

Circular sefialada anteriormente.

Los temas sobre los que un Comité puede consultar y asesorar son, por ejemplo:

1. La politica de capacitacion que tiene la institucion, sus objetivos, metas y el rol

que desempefia para el desarrollo de la organizacion y de los funcionarios.
2. El desarrollo de las actividades en ejecucion.
3. Los resultados de las encuestas de evaluacion de los cursos.
4. Los niveles de participacion y asistencia

5. EIl proceso de deteccidén de necesidades de capacitacion. ;Como se determinan

las actividades de capacitacion?

6. La forma en que la capacitacion recoge efectivamente las necesidades de la

institucion y de los funcionarios.

7. El nivel de participacion de los distintos estamentos en las actividades de

capacitacion.
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8. Ladivulgacion de las actividades de capacitacion y de los procesos de seleccion.
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6.3 Transcripciones de las entrevistas en profundidad

6.3.1 ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD DE ADMINISTRATIVOS

ENTREVISTADA Leo Oyarzln
CARGO Administrativo
ESTAMENTO AL QUE Administrativo
PERTENECE

ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 28 afnos
ANTIGUEDAD EN EL CARGO anos

FECHA DE ENTREVISTA 30 de Julio de 2009

Entrevistadora: Don Leo, cuénteme, ¢a qué estamento pertenece usted?

Administrativo: Por contrato soy administrativo pero me desempefio como auxiliar

del pat6logo, asistente, pero desarrollo autopsias.

Entrevistadora: ¢ Cuénto tiempo pertenece al hospital?

Administrativo: entre 28 y 30 afios.

Entrevistadora: Y en el cargo que tiene actualmente, ¢cuanto tiempo?
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Administrativo: Desde que llegue.

Entrevistadora: En este tiempo usted me imagino que ha asistido a bastantes

capacitaciones...

Administrativo: Me va a creer que no.

Entrevistadora: ¢ Nooo?

Administrativo: No, por lo siguiente, mi trabajo estd entre dos aguas, no soy ni

administrativo propiamente tal (aunque si por contrata) ni auxiliar, las capacitaciones

no estan dirigidas a mi trabajo, ¢me entiende? Si, atencién al publico porque atiendo a

los familiares... y pare de contar, no hay algo directamente con mi trabajo.

Entrevistadora: Y ¢qué opina usted de las capacitaciones aqui en el hospital?

Administrativo: O sea, de las que he ido y que no son directamente con lo que uno

hace, la atencion al usuario, como sentirse bien, me acuerdo que fue lo ultimo, bien,

perfecto, perfecto. Yo no creia en eso, incluso era reticente...

Entrevistadora: ¢Era reticente a qué?
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Administrativo: Al grupo, por mi trabajo ya que paso solo y salgo poco, pero, si,
estando dentro del grupo creo que es positivo porque creo que hay un encuentro con
uno mismo, en el caso mio se llegan a echar abajo murallas del tipo de relacion
humana, social, o sea, hay una pared que yo sé que la tengo, pero yo pasandola
olvidese, yo bailo folclore, estuve en los escenarios ;me entiende?, pero hay ese
pequefio muro que no me deja... pero ya en el grupo lo paso bien, ese muro me sigue
y es el trabajo por lo menos para mi, esa capacitacion sirva para bajar un poquito las

defensas y poder atenuar mis miedos.

Entrevistadora: ¢Recuerda algunas capacitaciones que haya ido?

Administrativo: A ver... fui a la capacitacion de este caballero Deuvachelle, después

fui a ese taller que usted estaba haciendo, yo no sé si apagar un fuego sera

capacitacion, con un cascoy...

Entrevistadora: ¢Le ensefiaron?

Administrativo: Si, correcto.

Entrevistadora: Si, también es una capacitacion. ¢Por qué cree que recuerda

esas 37?

Administrativo: Porque yo creo que son... jah! y a parte un curso de computacion.
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Entrevistadora: Y ¢por qué las recuerda?

Administrativo: Por eso mismo...

Entrevistadora: ¢Porque va poco?

Administrativo: Claro, obvio, porque voy poco. Insisto la capacitacién que necesito
tiene que ir directamente en mi beneficio y no encuentro que estén a mi beneficio, a
un administrativo le ensefian a atender al publico, le ensefian nuevas herramientas de
computacion, pero yo voy Yy vuelvo pero no tengo nada en el fondo, no tengo ninguna

herramienta.

Entrevistadora: O sea que ¢usted va al curso y cuando vuelve siente que no le

aporto?

Administrativo: Claro, vuelvo a mi trabajo y mi trabajo sigo haciéndolo yo o sea no
hay nadie que me diga tienes que hacerlo asi, tienes que tomar en cuenta estas
cosas... Yo hago autopsias, 0 sea, no pasa nada... lo Unico si es que hay un incentivo

perverso, me va a perdonar...

Entrevistadora: Por supuesto.
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Administrativo: Que es para las calificaciones estd comportamiento, las notas y
capacitacién, es como una especie de obligacion...uno deberia ir tras la capacitacion

permanentemente pero sin encontrarle sentido...

Entrevistadora: O sea ¢usted siente que le hace falta una capacitacién en

especifico?

Administrativo: Claro, y que me ayude en ese aspecto y que reconozcan mis
conocimientos en biologia, mis conocimientos de anatomia, el apoyo enorme que le
doy al médico, es increible que hay una ignorancia del cuerpo, yo encuentro que hay
un conocimiento valedero y que no es tomado en absoluto en cuenta y ese
conocimiento es reconocido a todo nivel, es increible como la gente, mis compafieros

de trabajo reconocen lo que sé y lo valoran, pero no hay mas que €so.

Entrevistadora: Y ¢qué esperaria usted?

Administrativo: Yo espero que se den cuenta de la importancia y...

Entrevistadora: ¢Se den cuenta quienes?

Administrativo: La autoridad, los encargados, entonces, yo no lo espero, lo digo no

mas, no sé si dard asi en otras situaciones, me imagino que caldera tendra cursos de

caldera, pero de este asunto ¢ Donde? Tendria que ir a la policia...
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Entrevistadora: En el instituto médico legal...
Administrativo: Eso, incluso que hubo unos cursos de asistentes forenses y que
fallaron y que no les dieron titulo, bueno viene encaminado hacia alla, hacia lo que yo

Sé.

Entrevistadora: Estos son mas bien aspectos negativos de la capacitacién aqui en

el hospital, ¢cierto?

Administrativo: No, no, quiero dejar claro, hay una capacitacion A pero hay un

espacio vacio B, el espacio A esta absolutamente bien...

Entrevistadora: Y en el espacio A usted ¢encuentra cosas negativas?

Administrativo: No, porque con el solo hecho de decir “voy a ir” es un gran paso

positivo, lo negativo seria “no pienso ir a ese curso”, me imagino que hay gente que

le ha servido méas y a otras menos.

Entrevistadora: ;Coémo le ha servido a usted?

Administrativo: Me ha servido porque de repente me miro, me encuentro, en el fondo

yo estoy siempre pendiente de mi, suena egoista, pero es verdad, de ver como estoy y
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lo hago, ademas que tengo la capacidad para ver que mis comparieros si lo estan

haciendo bien.

Entrevistadora: Y ¢como le han aportado a usted especificamente?

Administrativo: Para darme cuenta de que soy el que soy, ¢cémo explicarle? Esa
bajada de defensa es la que yo le explicaba, pero todo lo que hay aca y todo lo que

hay all& yo sé que lo tengo.

Entrevistadora: ¢ Las capacitaciones le han ayudado a bajar ese muro?
Administrativo: Por eso mismo, cuando este caballero Duvachelle dice “vamos a

hacer obras de teatro en tres grupos”... o sea...

Entrevistadora: ¢Usted no lo habria hecho antes?

Administrativo: No, no, no, como le digo yo conozco el escenario el tema es que aqui
uno es lo que es, a algunos le caes bien a otros no, cada uno tiene su lugar aqui, las
situaciones nos van acomodando y se crean situaciones dificiles que de repente los
cursos lo enfrentan con alguien con quien no me llevo bien, debo hacer un show con
el y al enfrentarnos nos hacemos amigos, entonces, eso encuentro que es positivo, ya
que nos enfrenta y obliga a expresar lo que en el diario vivir se esta obligado a
guardar que mantiene la seudo armonia que hay, pero como le digo, las encuentro

muy buenas. Ahora, capacitaciones técnicas, enfermeras, yo no conozco, no he ido. A
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mi me gustaria que hicieran un recorrido por los diferentes servicios que tiene el
hospital y llegara a recordar que tienen patologia y que se preguntasen que cursos les
podrian dar segun quienes trabajan ahi y como eso no ocurre desincentiva las ganas
de ir, acuérdese de la muralla, entonces, si yo voy a bajar la muralla puede ser porque

es simpatico, y en este caso debo irme con algo bajo el brazo...

Entrevistadora: Don Leo y ¢usted como funciona el sistema de capacitaciones

aqui en el hospital?

Administrativo: No, sinceramente no, sé que se hacen capacitaciones, sé que estan
distribuidos, sé que ustedes son los encargados, sé que hay un lugar, mas que eso no
sé. Sé que hay capacitaciones externas pagadas y sé que hay capacitaciones internas,

sin valor, pero siento que el contenido no es el mismo.

Entrevistadora: Y ¢cual seria la diferencia?

Administrativo: Yo me acuerdo que nos llevaron a un curso externo de computacion,
el cual era gratis entre comillas, el tipo no sabia nada, no aprendi nada y me daba
cuenta que la gente no aprendia, a eso me refiero del contenido, si usted paga 60, 70 0
$ 100.000 por un curso seguro que el contenido del curso va ha ser de otra forma con
mas entusiasmo de los profesores de que la persona salga con mas conocimiento que
en el otro que solo cumple con horas de clase y que se juntan, van todos los dias y el

titulo y eso es todo.
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Entrevistadora: Si le entiendo bien, usted, me dice que ¢en las capacitaciones

internas no se aprende tanto como en las capacitaciones externas?

Administrativo: En ese puntual curso de capacitacion, no sé en los otros.

Entrevistadora: No lo podria generalizar.

Administrativo: no, no, no, bajo ningun punto de vista, pero uno dice, basdndose en

eso bueno, generaliza y aunque no deberia ser.

Entrevistadora: Y entonces como ha asistido a muy pocos cursos que son por
estamento, ninguno especifico de su trabajo, ¢podria usted pensar en que

mejoraria de los cursos?

Administrativo: Situar a la gente, de acuerdo a lo que hace, aunque sean en el mismo
servicio, yo pienso que hay que visualizar mas en detalle, no en grupo (estamento) ya

que podria haber un nudo sin desatar que no nos deja funcionar bien.

Entrevistadora: O sea que si le entiendo bien, ;usted plantea que las

capacitaciones podrian ser por estamento, pero a su vez por el tipo de labor que

realizan?
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Administrativo: Claro, o sea dentro de los distintos servicios también hay labores

distintas.

Entrevistadora: O sea, identificar quien realizan las mismas labores en los

diversos servicios y a ese grupo capacitar.

Administrativo: Eso, claro. Ahi hay una consonancia, un sonido y bueno, se logra lo
que se busca (1), hay una satisfaccion de parte de la gente, se siente identificado con
lo que estd aprendiendo con ustedes de la capacitacion y asi el hospital estaria
pensando directamente en mi trabajo y necesidades y entonces, uno se siente coémodo,

se siente tomado en cuenta.

Entrevistadora: ¢No se siente tomado en cuenta?

Administrativo: Por favor, hubo una reunion en la cual, el anterior doctor nos reunio a
Patologia, Esterilizacion y otro més, pero el doctor se dedico a hablar del hospital
autogestionado, la subdirectora tenia suefio, el subdirector administrativo estaba
cansado no hablaba nada, las preguntas que hacian los auxiliares eran escuchadas con
un gesto paternal, de sefior feudal, entonces, las oian pero no las escuchaban,
entonces, las respuestas eran cosas tan lejanas de lo que estaba expresando, yo estuve

a punto de retirarme...

Entrevistadora: ¢De algin modo sentia que le estaban faltando el respeto?
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Administrativo: jA todos!, es mas cuando hablé mi jefe, aqui el doctor, ahi pusieron

todos atencién dando simplemente su opinién, pero cambi¢ la atmosfera.

Entrevistadora: ¢Por qué cree usted que hubo esa diferencia?

Administrativo: Porque antes el valor como persona no estaba siendo considerada, a
los auxiliares se les hace venia para que no sientan que no son considerados, ¢me
entiende? Eso es negativo, quizés hay gente que por solo sentarse al lado del director
ya se sienten tomados en cuenta pero hay otros que no, yo encontré una falta de
respeto espantoso. Hay dos situaciones complicadas ahi: 1: lo que busca el director,
porque en ese momento la autogestion es una meta que esta buscando, pero yo me di
cuenta que el Unico que la buscaba era el director, en el sentido de sentarse a hablar y
responder sobre eso, qué se buscaba, apoyo del personal, cero apoyo no porque el
personal no quisiera si no porque no se creaba el puente con el ya que nos pedia que
hiciéramos lo que hacemos todos los dias y cuando pedimos maquinas dijo que

llegarian en 5 afios mas...

Entrevistadora: ¢Cree usted que esto se podria solucionar desde la capacitacion?

Administrativo: Yo creo que si.

Entrevistadora: ;Como?
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Administrativo: Yo creo que si, yo creo que si, yo creo que si. ¢Sabe por qué? Porque
ustedes sin darse cuenta ustedes tienen méas penetracion en la gente, ningun directivo
estaria haciendo lo que esta haciendo usted en este momento, yo llevo 30 afios y
nadie de los que se supone debieran estar preocupados de mi me han preguntado:
¢donde se sienta?, ;como descansa?, ¢en qué lugar almuerzo? Yo traté de adecuar
este lugarcito, pero un lugar adecuado no lo he tenido nunca, pero, lo que significa
que hay cero interés por las personas, eso lo podemos ampliar al asunto del hospital,
ustedes por su labor, especialmente usted, especialmente usted, tiene una capacidad
de entrar, de observar, de analizar y juntando varias opiniones se daran cuenta si
tengo razén o no, yo creo que ustedes tienen bastante fuerza , no, tienen la posibilidad
de entrar y ser complice del funcionario, porque nosotros no los vemos a ustedes
como autoridad los vemos como alguien que esta aportando con algo objetivo para

nosotros, ya que si viene un director o un directivo se crea un clima tenso

Entrevistadora: ¢Usted agregaria algo mas sobre el proceso de capacitacion?

Administrativo: Yo creo que todas las ideas posibles se pueden dar a través de su

trabajo en capacitacion y haciendo lo que esta haciendo conmigo, conversar con las

personas

Entrevistadora: Gracias, muchas gracias por su tiempo y palabras.
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ENTREVISTADA Manuela Rojas
CARGO Secretaria
ESTAMENTO AL QUE Administrativo
PERTENECE

ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 21 afos
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 5 afos

FECHA DE ENTREVISTA 04 de agosto de 2009

Entrevistadora: ¢;Cual es su nombre sefiorita?

Entrevistada: Manuela Rojas.

Entrevistadora: ¢ A qué estamento pertenece?

Entrevistada: Administrativo.

Entrevistadora: ¢ Cuanto tiempo lleva en el hospital?

Entrevistada: 21 afios.
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Entrevistadora: Y ¢en el cargo que estas actualmente?

Entrevistada: Llevo aqui en este servicio 5 afios.

Entrevistadora: ¢Qué opinion tienes tu de las capacitaciones en el hospital?

Entrevistada: Desde que se formaron los Comité Bipartitos la capacitacién es

totalmente distinta a lo que eran antes.

Entrevistadora: ; Como eran antes?

Entrevistada: Antes eran entre 4 murallas.

Entrevistadora: ; Como asi?

Entrevistada: Solamente se capacitaban las personas que estaban muy cercanas a la

Direccion y el resto del personal nada.

Entrevistadora: ¢Era pagado o el personal lo pagaba?

Entrevistada: No, no era pagado, igual eran capacitaciones que se hacian en el
hospital pero si ti no estabas cercana a la Direccion no tenias una buena capacitacion,

porque las capacitaciones que llegaban a todo el personal dejaban harto que desear...
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Entrevistadora: ¢(En qué sentido: en los contenidos, en las metodologias, en el

tiempo, en horarios?

Entrevistada: Una es el horario, porque nunca se acomodaron en el horario y la otra

€s que muchas veces no eran cursos para uno.

Entrevistadora: ;Como?

Entrevistada: Por ser de los afios que llevo aqui, estoy hace unos 5 afios en el Comité
de capacitacion, antes estaba integrado solamente por la Direccion, durante ese
periodo yo tuve solo una capacitacion, porque durante ese periodo iban solamente las
personas de la direccion, personal, contabilidad a cursos buenos. El curso era de
computacion, en ese tiempo estaban llegando los computadores al hospital, fue como
en el afio ochenta y algo, fue el primer curso de capacitacion al que fui, después no
asisti a mas cursos de capacitacién porque no me gustaban los temas para no tomar

atencién, mejor me quedaba trabajando.

Entrevistadora: ¢ Como son ahora las capacitaciones?

Entrevistada: Quizas no son todo lo interesante que se quiere, pero el hecho de tener
los titulos te llama la atencion, ya que los temas, por ejemplo si la temética es
familiar, la gente analiza de qué se trata y trata de participar. EI mismo hecho de que

la gente pueda pedir la temética de los cursos, por ejemplo computacion, o algin
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tema especifico; ya no es entre cuatro paredes. el hecho de ser bipartito, da la

posibilidad de para todo el resto del personal.

Entrevistadora: ¢Cual es opinion actual?

Entrevistada: Ahora es totalmente distinta, porque ahora yo puedo elegir la

capacitacion que yo quiero; y si yo elijo es bueno, porque voy a ir a algo de mi

agrado, no a algo que a mi no me gusta.

Entrevistadora: ¢De los cursos que ha asistido, cuales recuerda?

Entrevistada: Ademas del curso de computacion, el que se Ilamé de nivel 11, el curso

“Centro de responsabilidad”, asisti a otros, pero son los que mas recuerdo.

Entrevistadora: ¢Por qué recuerdas esos dos?

Entrevistada: Computacion porque me gusta, porque me gusta saber mas de

computacion; y el de “Centro de responsabilidad” fue por la novedad dentro del

hospital, de saber que es un centro de responsabilidad.

Entrevistadora: ¢Cree usted que le aporto? ¢Por qué?
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Entrevistada: Si, porque supe hacia donde iba el asunto del hospital, paro los centros

de responsabilidad, para ser un hospital autogestionado.

Entrevistadora: ¢ Cumplié sus expectativas?

Entrevistada: Las cumplio, quizas no en un 100% como yo pensaba, pero el hecho de

saber de qué se trata, ya las cumplio, digamos que es como una meta ya superada.

Entrevistadora: ¢ Como valoras los aprendizajes que has tenido en los cursos de

capacitacion?

Entrevistada: De tratar de ensefiar a alguien mas, si es que quiere saber o prestando
los textos que me puedan pasar, para que la persona al Gltimo los lea; o que si
preguntan explicar de qué se trata el curso. Por ejemplo, el de “Centro de

responsabilidad”, no todos tienen acceso.

Entrevistadora: ¢;Quiénes tienen acceso?

Entrevistada: Es un curso mas que nada para jefaturas, que se dio cuando recién

partio todo esto, luego se hizo para las secretarias, los integrantes del comité de

capacitacion y de los integrantes de los gremios para saber de qué se trataba.

Entrevistadora: Entonces tu tratas de difundir
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Entrevistada: Digamos que si, porque si puedo hacerlo, lo hago; si preguntan yo les

digo.

Entrevistadora: ¢ Qué cosas buenas y que cosas malas le encuentras a los cursos?

Entrevistada: Lo positivo es que uno, al menos por mi parte, se le ha dado més
difusion a las capacitaciones y tiene mas acceso de llegar a ellas, lo malo es cuando se

deja el curso botado.

Entrevistadora: ; Como es eso?

Entrevistada: Si yo me inscribo para ir a una capacitacion; a ver si yo lo miro desde
afuera, no como miembro del comité de capacitacion, si yo no voy a la capacitacion
dejo de aprender, y dejo de escalar, porque la capacitacion es para tu escalamiento,
para tu carrera funcionaria, en estos momentos, ahora, por lo menos hay un incentivo
para la carrera funcionaria de uno, y si dejo de ir dejo de escalar, a lo mejor un grado

y a la vez de capacitarme y aprender mas o algo nuevo si no voy o dejo de ir al curso.

Entrevistadora: ¢Encuentra que hay mucha desercién?

Entrevistada: Hay bastante

Entrevistadora: ¢Por qué crees que ocurre esa desercion?
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Entrevistada: Porque la gente... a lo menos la que hace turnos, para ellas es pesado,
porque muchas veces estan saliendo de un turno de noche e ir a una capacitacion al
otro dia o venir desde sus casas a una capacitacion les cuesta mas, es distinto cuando
estds aca adentro en tu trabajo y vas a la capacitacion, si es que la tienes aca

internamente o externa, depende de adonde esté realizandose la capacitacion.

Entrevistadora: Cuando se organizan las capacitaciones ¢Se considera el hecho

de que las personas tienen turnos?

Entrevistada: Se considera, pero no hay como tomarlo, porque es dificil, cuesta,
cuesta bastante poder darle el gusto a toda la gente; yo creo que a una misma también
le cuesta; porque una puede decir ya voy a ir al curso, pero una anda corriendo detras
de la hora, porque una siempre anda al limite de la hora, andas ras, por decir, si tengo
una capacitacion a las dos de la tarde, estas toda la mafiana corriendo, vas a almorzar,
después ir a ras de hora a la capacitacion y al final estas llegando atrasado porque no
toda la gente puede salir en el horario que corresponde; pero a lo mejor es un poco de

falta de organizacion de uno mismo, no sé si sera eso.

Entrevistadora: ¢Ha asistido a cursos especificos de su estamento?

Entrevistada: Si

Entrevistadora: ¢ Recuerda algunos?
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Entrevistada: EI que mas recuerdo digamos es el de computacion, el de Office; que
fue dado mas que nada para los administrativos, el que mas le Ilamaba la atencion a
los administrativos, por el hecho de trabajar aqui, todos los administrativos trabajan

con el computador.

Entrevistadora: ¢Recuerda algun otro curso, o de qué se trataba?

Entrevistada: Conociéndome mas, atiendo mejor; porque uno aprende a conocerse.

Entrevistadora: ¢En qué le sirvié?

Entrevistada: En volver a relajarme, porque ya habia olvidado como relajarme y hacer

la pausa que a veces necesito hacer aunque sea de noche y poder relajarme.

Entrevistadora: ¢Qué mejoraria de los cursos que le hacen a los

administrativos?

Entrevistada: Digamos un poco de la ¢metodologia?, son muy expositivas, muy
relajadas, y lamentablemente uno que esta ahi todo el dia funcionando, llegabas al
curso, te comenzabas a relajar y el hecho de estar solamente escuchando, te comienza
a bajar el suefio y el hecho de que comiences a cabecear ya no estas tomando
atencién. Porque de repente es ir a dormir siesta. Y el cumplimiento de los horarios,

porque la gente esta preocupada de otras cosas, empezando por mi, jamas llego a los

387



horarios de las capacitaciones, sobretodo cuando son hechos aca en el mismo

hospital; porque mas se relaja uno.

Entrevistadora: ¢Eso tiene que ver con la mentalidad, con qué?, porque ¢las

personas van al curso?

Entrevistada: Porque de repente Ilegan media hora antes de que terminen y eso no es
valido; porque si estas desde un principio en el curso y que llegue una persona media
hora antes de que termine e igual obtiene la aprobacion del curso, tampoco te

incentiva.

Entrevistadora: ¢Haria alguna diferencia?

Entrevistada: creo que se tendria que hacer alguna diferencia, o al menos un limite
hasta que hora puede llegar la persona al curso o capacitacion; porque si empieza a
las dos de la tarde, termina a las cinco y llegas a las cuatro y media; una es la
distraccion para toda la gente que estd desde el principio y la persona que viene
Ilegando, no tiene idea de qué se tratd, y muchas veces por esa persona se tiene que
retroceder. Yo creo que quizas una hora de atraso puede ser, pero no hora y media,

dos horas de atraso y dejarlas ingresar.

Entrevistadora: Como integrante del comité, ¢ Conoces el proceso para realizar

una capacitaciéon?
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Entrevistada: Si lo conozco, ademas, cuando recién me integré al comité de

capacitacion hicimos un curso de flujograma de cdmo era la capacitacion.

Entrevistadora: ¢Como es el proceso de la capacitacion aca en el hospital?

Entrevistada: Mira, si lo vemos como es ahora; que ahora tienes la difusion, digamos

de la encuesta que se entrega a los funcionarios para que pueda ver que capacitacion

quiere y... nada.

Entrevistadora: Después ¢Qué se hace con esa encuesta?

Entrevistada: Hay que analizarla

Entrevistadora: ¢;Quién la analiza?

Entrevistada: EI comité de capacitacion, los integrantes.

Entrevistadora: Y ¢ Qué se hace con esa informacion?

Entrevistada: Se hace una... un resumen de las capacitaciones que obtienen un mayor

puntaje, se ven las que mas se repiten, se hace una sabanilla y ver que es lo mas

conveniente para el hospital, lo analizamos y la enviamos a la Direccion del hospital

para que nos aprueben las capacitaciones, las capacitaciones que se van a dar y de hay
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comenzamos a analizar y ver lo que es interno y externo y como se va a organizar

esto y darle difusion a la capacitacion.

Entrevistadora: Y ¢Por cuales se comienza?

Entrevistada: Por lo general, nosotros partimos con las capacitaciones que tenemos en
las metas, con esas partimos siempre, todos los afios. Esa es la primera meta que hace
el comité, que se hagan las capacitaciones que son obligatorias, que son las metas que
tiene el hospital, las de Auge digamos, las que nos pone el Ministerio. Por eso se

comienza.

Entrevistadora: Cuando se decide por cual comenzar, ¢Se hace el curso?

Entrevistada: Se hace el curso y... es la capacitacion mas masiva que hay, porque hay
no se da a veinte o cuarenta personas, ahi se da a mucho mas y los funcionarios van,
si tienen que venir de la casa vienen. En ese aspecto, yo sé que hay mucha gente que
le molesta, pero hay mucha gente que esta con la camiseta puesta del hospital y de las
capacitaciones; hay mucha gente que viene, sobretodo cuando son las metas del

hospital, como con mayor razon.

Entrevistadora: Y una vez que se hace el curso, ¢Se evalta?

Entrevistada: Si, se evalGa.
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Entrevistadora: ;Como se evaltia?

Entrevistada: Eso lo evalla el profe que esta dando el curso, el tiene que hacer la

evaluacién para ver quienes aprueban y quienes no aprueban el curso.

Entrevistadora: ¢Usted como asistente evalta el curso?

Entrevistada: No fijate, prefiero ir como asistente que como integrante del comité de

capacitacién, porque si lo voy a ver como integrante del comité lo voy a encontrar

todo estupendo, regio.

Entrevistadora: Me refiero a que si el curso tiene veinte alumnos, el profesor

realiza una prueba a esos veinte alumnos, esos alumnos ¢ Evallan el curso?

Entrevistada: Hay cursos en que evallan al profesor, porque el pide que lo evalien, él

pide que le digan que fue lo positivo y lo negativo; dependiendo del profe que esté

adelante. Porque hay algunos que no. dicen nada.

Entrevistadora: Entonces, hay algunos cursos que son evaluados desde los

alumnos y otros que no. El proceso quedaria ahi.

Entrevistada: Claro.
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Entrevistadora: ¢Como saben cual curso fue bueno, cual fue malo, cual podria

repetirse o replicarse?

Entrevistada: A ver, lo que pasa es que antiguamente, yo no sé porque no se hace, ni

he preguntado porque no se hacen las evaluaciones que se realizaban antes, que el

ultimo dia de la capacitacion se entregaba una hoja donde se evaluaba al docente, el

salon y la capacitacion.

Entrevistadora: ¢ Cuando dejé de realizarse esta evaluacion?

Entrevistada: Fijate que hace tiempo, yo creo que hace mucho tiempo que no se hace,

yo creo que se dejé de hacer el afio pasado. No hay una autoayuda para el comité.

Entrevistadora: ¢No se ha realizado durante este afio?

Entrevistada: No, a pesar que quedan capacitaciones este afo.

Entrevistadora: Es decir, que es posible que se realicen.

Entrevistada: Si pero lo desconozco, igual te hago el comentario, uno lo escucha en

los pasillos.

Entrevistadora: ¢ Qué mejoraria de este proceso?
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Entrevistada: Que tuviéramos una persona estable dentro del comite, como secretaria
para poder darle informacion correspondiente de todos los funcionarios. Eso es lo que
nos hace falta, por mucho que haya una persona con 22 horas, se necesita una persona

que esté constantemente ahi y que todos podamos ir y preguntar; eso mejoraria.

Entrevistadora: ¢ Qué otra cosa mejoraria?

Entrevistada: Eso, quizd un poco mas de difusion, pero creo que teniendo una

secretaria se solucionaria todo el resto.

Entrevistadora: ¢ A qué se refiere con todo el resto?

Entrevistada: A que la gente de repente, claro, bueno, que todos saben quienes somos
los integrantes del comité, todos conocen a la Julia, pero de repente uno no esta
siempre en disposicion de... porque uno estd haciendo su trabajo o cosas que
realmente no te puedes salir para responder algo y que la gente te pregunte en el

pasillo es incobmodo.

Entrevistadora: Falta entonces una persona que esté de manera permanente.

¢Agregaria algo mas al proceso de capacitacion, a las capacitaciones que hay en

el hospital?
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Entrevistada: Mira, desde que se formo por ley los comités bipartitos se avanzo
bastante en la capacitacion y hay mucho més acceso para todo el personal por igual a
la capacitacion. Hoy en dia puedes ver tanto a jefaturas como a un auxiliar de servicio

en la misma capacitacion; le guste o no le guste al jefe, igual se esta capacitando.

Entrevistadora: ¢ Estima que eso es bueno?

Entrevistada: Es bueno, porque se conoce como persona no como trabajador y es
bueno que entre el profesional y el auxiliar se conozcan como personas, porque no
puedes... digamos que esto es como una familia son todas personas y estamos en
actividades distintas pero somos todos personas, asi también es la Gnica forma que se
miren a todos por igual, porque es posible que al ultimo dentro de la capacitacion
tengan distinta opinién con algo especifico de la capacitacion, como puede pasar que
también estén de acuerdo y eso es bueno, que un profesional o un jefe esté de acuerdo
con un auxiliar o con un técnico o un administrativo. Porque se mira distinto, se ve
que la persona no es solo un simple auxiliar, muchas veces dice si es un simple
auxiliar y ahi se da cuenta la gente que es persona, que tiene mas conocimiento, que
se sabe desempefar en otras cosas; eso seria lo bueno, que ahora se juntan peras con

manzanas.

Entrevistadora: ¢Qué otra cosa nos podria comentar?
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Entrevistada: Lo positivo es se aprenden a conocer todos los funcionarios, porque uno

de repente conoce las caras pero no a las personas.

Entrevistadora: Si se conocieran mas como personas, ¢Cambiaria algo?

Entrevistada: A lo mejor si, a lo mejor no, eso nunca se sabe, lo que pasa es que aqui

las jefaturas siempre van a ser jefaturas y el auxiliar siempre va a ser el auxiliar.

Entrevistadora: Pero que se conozcan, no implica que dejen sus cargos, sus

roles.

Entrevistada: Si pero... no van a tomar el mismo interés; a ver, yo te voy a dar un
solo ejemplo, aqui en el servicio de nosotros, el afio pasado se hizo una jornada de
trabajo, de chincol a jote; médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares y los pocos
administrativos que habian, y se hizo una critica constructiva por parte de los
auxiliares, técnicos y administrativos, de decir que algunos médicos no eran de la
onda de que te saludaban, de dirigir el buenos dias o el buenas tardes. Se llegb a un
acuerdo que se iba a hacer, que el médico iba a aprender a saludar, volvimos a
trabajar, y la jornada durd todo un dia, no medio dia; y fue un compromiso de
médico, cuanto habra durado dos dias tres dias; y el médico te miraba como persona
y te saludaba; igual te miraba como el técnico, al Gltimo te miraba y sabia que estabas

ahi, no como al principio; pero después se volvié a lo mismo, entonces le caes bien te
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saluda, yo creo que el saludo no quita lo cortés, yo siempre lo he dicho, el saludo es

lo primordial en la vida, sobretodo para las personas.

Entrevistadora: En ese sentido, ¢Cree que las capacitaciones podrian aportar en

lo personal, no tan solo en lo laboral?

Entrevistada: Yo creo que si.

Entrevistadora: ¢Seria positivo?

Entrevistada: Seria positivo, porque el hecho de que saludes, es digamos el hecho que

estas saludando a la persona, no a tu impar. Es a la persona, digo si se puede saludar a

medio mundo, exceptuando a las caras nuevas.

Entrevistadora: ¢ Hay mucha rotativa de personal?

Entrevistada: Mucha

Entrevistadora: ¢ Eso también afecta?

Entrevistada: Claro que afecta, de repente uno ve caras y dice “que onda”.

Entrevistadora: ¢No le preguntas, no sé eres nuevo?
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Entrevistada: Es que de repente uno esta tan ti y cuando yo marco para irme, lo unico
que quiero es irme, y el que viene llegando lo Gnico que quiere es marcar antes de
llegar atrasado. Pero las capacitaciones no han sido malas, porque ahi es cuando uno
a aprendido a conocer al otro sobretodo al antiguo, funcionarios que llevan mas
tiempo, después vas conociendo a la gente mas nueva, en las mismas capacitaciones y
ahi es donde uno a veces dice este es de acd, oh este trabaja en tal parte. Porque acé
practicamente la induccion de personal no hay, y si hacen una induccion de personal

es dar una charla, pero no van servicio por servicio diciendo mira acé queda tal parte.

Entrevistadora: Sobretodo que este hospital es un laberinto, aca no es facil llegar

a los lugares.

Entrevistada: Si aqui de repente me dicen: oye aqui es tal servicio, de repente no,

porque andan perdidos. Si es un laberinto este hospital.

Entrevistadora: ¢Recuerda capacitaciones que le han aportado en lo personal?

Entrevistada: De repente hay capacitaciones que encuentro tan interesante, y de

repente hay capacitaciones que no tienen nada que ver

Entrevistadora: ¢Con lo que hace?

Entrevistada: Si
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Entrevistadora: ¢Alguna otra cosa que nos quiera aportar?

Entrevistada: Que te vaya bien no mas

Entrevistadora: Eso espero, por mi parte agradecerle el tiempo, los comentarios,

valiosos.

Entrevistada: Espero que te sirvan

Entrevistadora: Todo me sirve, porgque necesito saber las opiniones de la gente;

entonces no opina lo mismo una persona que esta aca, un técnico, un profesional,

tienen miradas muy distintas, cada uno ve desde lo suyo, es importante poder

conversar con todos; asi es que si me sirve mucho.
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ENTREVISTADA Laura Mufioz
CARGO Secretaria
ESTAMENTO AL QUE | Administrativo
PERTENECE

ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 20 afos
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 2 afos

FECHA DE ENTREVISTA 04 de agosto de 2009

Entrevistadora: ¢;Cual es su nombre?

Entrevistada: Laura Mufioz

Entrevistadora: ¢ A qué estamento perteneces tu?

Entrevistada: Al estamento administrativo.

Entrevistadora: ¢ Cuédnto tiempo llevas en el hospital?

Entrevistada: 20 afios.
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Entrevistadora: Y en el cargo que tienes actualmente ¢cuanto tiempo llevas?

Entrevistada: Actualmente, en gestion de Usuario, llevo 2 afios.

Entrevistadora: ¢Qué opinas tu de las capacitaciones en el hospital?

Entrevistada: Bueno, ultimamente ha habido méas capacitaciones porque cuando yo
entré en el afio 89 no se conocian las capacitaciones en el hospital, el bum ha sido
como hace 5 afios mas 0 menos y que las capacitaciones te sirven para ascender que
es lo mas importante que nos han dicho en este minuto, sin tener cantidad de horas de
capacitacion te cuesta mucho ascender, de hecho si te cuesta ascender asi no mas sin

Curso menaos.

Entrevistadora: ¢Qué relacidn hay entre las capacitaciones y el ascenso?

Entrevistada: Porque tienes que tener una cantidad de hora que es un requisito
primordial para vayas ascendiendo en la escala de los grados que nos da el hospital,
por ejemplo, nos exigian el afio pasado 44 horas de capacitacion y entonces cuando
empez6 a ser asi como obligatorio la capacitacion como que todo el mundo se
interesO en capacitarse y yo creo que ahi el hospital puso méas hincapié en hacer

Cursos, en capacitarnos a nosotros.

Entrevistadora: ¢Es obligatorio hacer capacitacion?
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Entrevistada: Es obligatorio asistir, por ejemplo aqui llega un curso a la oficina y la
sefiora Claudia con la Mireya siempre lleva como un control de los que han asistido a
cursos, que no se los vuelvan a repetir porque le corresponde a otra sin dejar tu punto
de trabajo abandonado obviamente, pero siempre bien equitativo en la oficina en que

yo estoy porque donde yo estaba antiguamente...

Entrevistadora: ¢ Donde estabas antes?

Entrevistada: En Recaudacion y después estuve en Oncologia, en Oncologia nunca se

supo de cursos, de hecho las personas que trabajan ahi poco van a cursos.

Entrevistadora: ¢Por el mismo sistema?

Entrevistada: ElI mismo sistema y no Ilega mucha informacion a cerca de los cursos,

yo estuve 2 afios ahi y creo que en ese tiempo hice un solo curso.

Entrevistadora: Y ¢por qué crees que no llega informacion?

Entrevistada: Porque como que se olvidan un poco del policlinico de Oncologia, esta

como anexo al hospital, estd en una casita que estd como aparte. Recaudacion e,

mismo cuento, muchas veces nos enteramos que decia que habia cupo para un curso e

iban las amigas de la jefa, por ejemplo...
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Entrevistadora: O sea, ahi hay un problema de distribucién de cursos que no

esta ocurriendo donde estas actualmente.

Entrevistada: Claro, actualmente es bien organizado, la sefiora Claudia es muy, muy
organizada en el sentido que ella manda a todo su personal a hacer curso y si alguien
no va a curso es porque simplemente no ha querido ir porque yo he escuchado

compafieras en que se les ha ofrecido curso y se niegan porque estan por jubilar.

Entrevistadora: Y ¢qué pasa con las personas que no quieren ir?

Entrevistada: No van.

Entrevistadora: Y ¢qué pasa con lo obligatorio?

Entrevistada: es que ellas estan en el tope de los grados entonces no les interesa y les

influye repoco el hecho de hacer o no hacer curso, depende mucho en el grado que

estés, por ejemplo yo estoy en grado 21 a mi me sirve seguir subiendo de grado, hay

comparfieras mias que estan en grado 17, cuando el tope de los administrativos es el

15.

Entrevistadora: Ya, y ahi ¢no les interesa?

Entrevistada: Ahi no, yo siento que se pierde el interés.
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Entrevistadora: Y eso ¢lo has visto aca o en las otras unidades también?

Entrevistada: Lo he visto acd, es que como te digo, yo antiguamente no tuve muchas
posibilidades de hacer curso, de hecho yo creo que empecé a hacer curso desde hace

unos 5 afos, en los otros 15 afios que trabajé en el hospital yo no tuve capacitacion.

Entrevistadora: ¢Por este tema de la informacion o de la mala seleccion?

Entrevistada: Claro, por la mala distribucién yo pienso que mas que nada y poca

difusion porque tampoco se difundian los cursos antes.

Entrevistadora: ¢ Cémo se difundian?

Entrevistada: O sea, ahora llega un correo que dice que va a empezar un curso. Las
jefas yo pienso que eran muy herméticas en ese sentido porque si les llegaba a ellas la
informacion no la distribuian y ahora desde que hay un comité de capacitacién aca en
el hospital, y yo me enteré cuando llegué aqui a gestion de usuario, desde ese
momento estd mas... no sé cual es la palabra pero esta mas en onda hacer curso, yo
veo a mucha gente interesada en los curso y se ve que los cursos son muy

concurridos, con bastante buena asistencia, bien considerable.

Entrevistadora: Y de los cursos que has hecho ultimamente, ¢ cuéles recuerdas?
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Entrevistada: El que hizo la sefiora Claudia que fue de Siges, porque a mi me
interesaba mucho actualizarme en lo que yo estoy trabajando, es casi trabajar en el
AUGE porque yo tengo que tener mucha informacion de él por las consulta que me
llegan de los diferentes consultorios y fue bien interesante el que hice del AUGE
porque yo ni siquiera me sabia lo que significaba la sigla AUGE vy estaba trabajando

en una oficina en que se trabaja mucho con el AUGE.

Entrevistadora: Y ¢Queé significa?

Entrevistada: ja ja ja, me metiste en un lio porque no me acuerdo acceso a las

patologias que son urgentes y que pueden entrar en forma mas réapida.

Entrevistadora: Te lo pregunto porque el afio pasado en capacitacion escuchaba
mucho del GES vy la actualizacion GES 2008, yo sabia que el auge tiene que ver
con estas nuevas patologias ya que algunos le dicen AUGE y otros le dicen

GES...

Entrevistada: Claro, el Auge y el GES es como lo mismo, en el fondo lo que yo
queria saber es que habian patologias que tenian una cantidad de dias para
solucionarle el problema al paciente, por ejemplo en las cardiopatias congénitas
tienes 48 horas para darle hora a ese nifiito y que sea operado y antiguamente estaban
en una lista de espera en que pasaban meses, los nifios podian fallecer y todavia

estaban esperando su hora.

404



Entrevistadora: Y ¢por qué crees tU que recuerdas ese curso?

Entrevistada: Porque en ese curso me di cuenta yo de las patologias, por ejemplo yo
no sabia que oncologia esta en el AUGE, entonces, un nifio menor de 15 afios con una
leucemia pensaba que era muy importante que se atendiera luego, pero después me di
cuenta que estaba en el AUGE y que tenia prioridad, también encontraba interesante
cursos de Atencién del Usuario, a pesar de que uno lleva atendiendo w20 afios a los
pacientes, pero no en forma directa si no mas que nada por ventanilla es stper
importante la buena acogida del usuario por parte del funcionario del servicio

publico.

Entrevistadora: ¢Por qué recuerdas ese curso?

Entrevistada: Es irénico, pero vi muchas caras de personas que atienden muy mal,
entonces, yo decia ojala que este curso les entre algo, yo conozco gente que desde
hace 20 afios han atendido mal, que siempre han sido hurafias con la gente, incluso
con los funcionarios como pares, entonces dije, ojala que este curso, porque estaba
rodeada de 2 o 3 personas que atienden mal, les entre algo, pero parece que no les

entra, que llegaron asi y van a terminar asi.

Entrevistadora: ¢ T no viste cambios después del curso?
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Entrevistada: No vi cambios en esas personas.

Entrevistadora: Y ¢a ti te sirvio?

Entrevistada: Es que de servirme me sirvio, puede ser vanidoso de mi parte, pero es
que siempre he atendido bien, siempre he sido empética en mi atencién, porque

siempre me he puesto en el zapato del que esta atras de la ventanilla.

Entrevistadora: Y si habitualmente ta atiendes de manera empética y

acogedora, ¢en qué te aporté el curso?

Entrevistada: En qué me aportd, en que segui haciéndolo igual pero con mas ganas
porque yo sé que es super importante la acogida que tenga una mama que viene con
Su guagua con cancer o con una cardiopatia o con una enfermedad renal, mas que la
acogida es darle una palabra de aliento, es sentir que la persona te esta escuchando y

esta siendo participe del diagndstico que le estan dando al nifio.

Entrevistadora: ¢ Como has valorado los aprendizajes de esos cursos?

Entrevistada: Bien, yo pienso que todos los cursos que nos puedan hacer a nosotros
como funcionarios, y también que nosotros somos usuarios, nos sirven montones
porque los cursos que te hacen aqui es para atencion del usuario, como atender

nosotros mejor.
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Entrevistadora: Eso te iba a preguntar, ¢has asistido a cursos especificos de tu

estamento?

Entrevistada: ; COmo administrativo?

Entrevistadora: Si.

Entrevistada: También, hace muy poco tuve uno de Excel, Word y PowerPoint, que
lo encontré excelente porque yo cuando llegd la computacion aqui al hospital estaba
en uno de mis post natal, entonces he tenido varios postnatales y me he perdido
muchos cursos que a lo mejor pude haber hecho antes ese curso de Excel, Word y
PowerPoint pero no recuerdo que en el lugar donde estuve antes se difundié un curso
asi, me sirvié muchisimo en cosas que yo manejo a diario, ponte ti en el Excel tengo
que estar siempre preguntando por ejemplo a mi hijo esta vez me sirvié ya que

aprendi a hacer diapositivas.

Entrevistadora: ¢ Qué otro curso recuerdas para tu estamento?

Entrevistada: No sé si sera para mi estamento o no, pero hace poco, a principio de

afo, nos hicieron un curso para unas “tertulias educativas”...

Entrevistadora: Con la Pamela Rojas....
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Entrevistada: Si, particularmente ella es muy dinamica y uno no tiene tiempo de
aburrirse, hay cursos que te dan suefio, yo hice un curso el afio pasado lo Unico que
me acuerdo que el nombre era Franklin, era muy aburrido, yo me acuerdo que el 90
% del auditorium estaba durmiendo porque leia, leia, leia y leia, o sea nada nuevo ni
dinamico y la sefiora paty al contrario, ella es stper dindmica todo lo gesticulisa, es

muy entretenida no te da tiempo de aburrirte.

Entrevistadora: Ya, ¢ese curso lo recuerdas porque te dio varias herramientas?

Entrevistada: Quizas uno recuerda los Gltimos cursos. También hemos ido a cursos

afuera del hospital que a parte de ser muy incomodo llegar, dejar tus hijos en el

jardin, tomar metro, es muy incémodo fuera del hospital, yo prefiero mil veces el

curso interno que el externo.

Entrevistadora: O ¢puede ser con oferentes externos pero fuera del hospital?

Entrevistada: jExacto! Debe ser la comodidad y otra que gastas tus pasajes para ir al

curso

Entrevistadora: ¢Qué cosas mejorarias tu de las capacitaciones que has asistido

sobretodo de tu estamento?

Entrevistada: ;Qué mejoraria...?
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Entrevistadora: Contenidos, metodologia, profesores, lugar... ;qué?

Entrevistada: El lugar fisico yo creo que podria ser mejorado y yo encuentro que esta
bien cuando los hacen con profesionales del mismo hospital porque se aprovecha la
misma mano de obra que nosotros tenemos Yy nosotros tenemos excelentes
profesionales, porque a veces, no es necesario traer a una persona de un instituto
especifico cuando aca tenemos profesionales que pueden hacer cursos tan buenos
como los profesionales de afuera. Yo creo que aprovechar los recursos que nosotros

tenemos como hospital...

Entrevistadora: Potenciar mas a los trabajadores como docentes...

Entrevistada: Si. yo encuentro que es stiper importante porque tenemos gente que esta

capacitada para ello.

Entrevistadora: Y si esta capacitada ¢por queé crees ti que no se hace o no se

hace tanto?

Entrevistada: No sé si no habré voluntad de la misma gente que trabaja en el hospital
para hacerlo o quizas necesitara algun incentivo monetario para hacerlo. La verdad

es que no sé como lo hacen y soy sUper ignorante en es sentido...

Entrevistadora: ¢ Tu sabes como funciona capacitacion aqui en el hospital?
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Entrevistada: No, no sé como funciona. Yo conozco a la Julia porque ella siempre nos
anda hablando de cursos y nos entrega los diplomas de los curso hechos, pero, la

verdad es que no sé como funciona. La Mireya es parte del comité, yo no.

Entrevistadora: Pero tU que no eres parte del comité, ;no conoces como

funciona el proceso?

Entrevistada: No. Desconozco totalmente como funciona el proceso. Yo me imagino
que deben tomar una cierta cantidad de profesionales, tomar el curso, también ellos se
basaran en una encuesta que le hacen a la gente porque yo nunca me han hecho una

encuesta de que es lo que me gustaria para un curso.

Entrevistadora: ¢ Nunca?

Entrevistada: No, yo personalmente no recuerdo que me hayan hecho una encuesta de
qué te gustaria que se dijera en un curso porque se supone que hay representantes en

el comité de capacitacion que llevan las ideas, ¢cierto?

Entrevistadora: Yo lo que tengo entendido es que todos los afios hacen una
encuesta de necesidades de capacitacion, donde los trabajadores llenan un

cuestionario donde dicen que les gustaria mejorar a través del curso...

Entrevistada: No sé si yo no he estado, pero yo no recuerdo haberla llenado.
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Entrevistadora: Eso ocurre... el afio pasado fue en... septiembre...octubre.

Entrevistada: No me recuerdo haberla llenado y ¢siempre fue asi’ o ¢es desde el

comité de capacitacion?

Entrevistadora: No sabria decirte.

Entrevistada: Yo generalmente por conversar con la Mireya le digo los cursos que
podrian hacernos y ella los plantea en el comite, rehecho ella comenté el office, como
el curso que... la palabra exacta no me la sé pero es el vocablo que utiliza el médico,
el interpretar interconsulta y saber si el lo mismo una parafimosis que una fimosis, yo
tengo que ver las interconsultas de los 20 consultorios que hay en la zona sur y tengo
que ver la urgencia de cada una, si por ejemplo dice “T. U.” entonces yo digo ya es
un tumor y es super grave, etc. Eso lo he ido aprendiendo con el tiempo nadie me ha

ensefiado.

Entrevistadora: Y con tu jefa que es tan organizada para que puedan ir ¢no has

probado en comentarle a ella las necesidades de capacitacion?

Entrevistada: La verdad que no.

Entrevistadora: ¢Por qué?
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Entrevistada: La verdad es que uno va al ritmo del trabajo diariamente y hay muchos

temas que no abordas con la jefa, aunque yo creo que si se lo contaramos seria un

buen conducto para llevarlo a una capacitacion, pero no lo he hecho.

Entrevistadora: Porque quizds podrian conversar entre ustedes y decidir el

curso que les interesaria y que incluso Mireya pudiera acercarse a hablar con la

jefa, por ejemplo...

Entrevistada: Claro...

Entrevistadora: Pensando en buscar un canal de comunicacion que pueda lograr

gue sus necesidades de capacitacion se satisfagan.

Entrevistada: Claro, seria como lo ideal, pero de repente al ritmo que trabajas se te va

el dia rapidamente, y ya son las 5y tienes que irte...

Entrevistadora: Y acé en la unidad, ¢tienen algan horario de reunion?

Entrevistada: tenemos reuniones mensuales nosotros con la jefa.

Entrevistadora: Y en esa reunion...
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Entrevistada: Mira, nunca se me habia ocurrido abordar ese tema y es super

importante

Entrevistadora: ¢{Qué temas plantean?

Entrevistada: Generalmente son temas de trabajo que ella lleva registro ya que ella es
bien organizada, por ejemplo en la ultima reunion ella nos mostrd el edificio al que
nos vamos a ir a futuro, también nos dijo que se incorporaba una patologia nueva que
es la displasia de cadera en nifios chicos, como son las correas que estan incluidas en

el Auge, pero son cosas que ella...

Entrevistadora: ¢Es una reunion informativa desde ella hacia ustedes?

Entrevistada: Generalmente son informativas de las cosas nuevas que hay que hacer y
muchas veces también se abordan temas personales, por ejemplo no dejar la
ventanilla sola, que se tienen que turnar, también son indicaciones generales que
nosotras las sabemos ya que hay mucha gente que ya es antigua en el tema, pero que
de repente quede una ventanilla sin un funcionario o que se mande a un usuario de
una ventanilla a otra porque no se tiene idea, porque al usuario hay que atenderlo

donde vaya aungue no te corresponda, nada no te corresponde, tienes que atenderlo...

Entrevistadora: ¢Eso les comenta ella?
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Entrevistada: Si, o sea, al usuario hay que atenderlo. Hay una escuela antigua y las

que somos antiguas lo tenemos claro eso.

Entrevistadora: Y ¢por qué crees que esa escuela antigua no llega a los nuevos?,

¢ Quién les hizo esa escuela?

Entrevistada: No s€, se nos decia hace 20 afios atrds que la responsabilidad es una
cosa que hay que tenerla muy impregnada. Yo por ejemplo, cuando trabajaba en
recaudacion yo no podia dejar mi fila botada por irme a hacer algo personal, yo tenia
que saber atender a toda esa gente porque esa gente necesitaba de toda mi atencién,
pero ahora yo siento, no sé si sera un grado de irresponsabilidad, pero, la gente que
Ilega como que no le da la importancia que las cosas tienen, sera una apreciacion muy

personal mia...

Entrevistadora: O sera que ¢no es parte de la formacion que tienen, que vienen

desde lo técnico y olvidan un poco lo humano?

Entrevistada: Inclusive siento que las personas nuevas que llegan ni siquiera saben
contestar el teléfono porque tu para tener una buena comunicacion con la persona que
estd al otro lado de la linea tienes que saber darle una buena explicacion o
simplemente yo he escuchado a compafiera nuevas decir que no les corresponde, 0
sea, si a mi me llamo una sefiora de Pichilemu o Pichidangui y me dicen. Sefiorita

estoy tratando de comunicarme con el policlinico de quemados, les digo, sefiora
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espereme un poquitito, yo le voy a buscar el nimero de quemados, tome nota...y si
yo conozco a alguien en ese policlinico la voy a derivar, de hecho, me llegan muchas
interconsultas de un médico equis de Paine y que el otro dia vino casi a felicitarme
porque yo les solucionaba casi todos los problemas porque yo llegué a buscar a un
amara hasta la posta rural de Paine porque su guaguita tenia hora al dia siguiente,
entonces, si hay que llamar a carabineros o llamar a Chuchunco city yo lo voy a

hacer.

Entrevistadora: Pregunta...esto que tU me estas comentando seria una idea muy
atil si tu lo conversas y descubres que no es una idea solo tuya si no descubres
gue la gente antigua coincide contigo y eso podria conformarse como una
necesidad de capacitacion en que aune los criterios y formas en que se atiende

entre la gente nueva y la antigua.

Entrevistada: Si po’ seria ideal

Entrevistadora: Pero si se relnen una vez al mes también es un tema importante

a tratar porque es desde el otro lado, desde lo que ustedes ven porque Claudia

como jefa hay cosas que no ve...

Entrevistada: Claro...
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Entrevistadora: Y que ustedes si ven porque son las que estan ahi, en el contacto
diario con la gente, con el compafiero, con la antigua, con la nueva y notan la

diferencia...

Entrevistada: Si, es verdad falta un poco la parte de comunicacion.

También es super importante, que un tiempo se estuvo haciendo, como una especie de
relajacion para los funcionarios y a veces la relajacion es un tiempo en que estas
sUper estresada y no puedes asistirlo, entonces yo creo que falta personalizar mas la
atencién porque yo creo que eso también influye como llegas al usuario y en las
relaciones con tus pares, muchas veces es tanto el estrés que hasta con tus
compafieros te vas al choque. Yo tengo una compafiera que en un momento se sintié
demasiado estresa y crey0 que casi todo el mundo estaba en su contra y hasta el dia
de hoy a la que culpo y sali perdiendo fue a mi porque mi intencion era que el trabajo
saliera y no irme en contra de ella, que la interconsultas que llevaba 10 dias
esperando no esperara 10 dias méas y si piensas que detras de esa interconsultas hay
una familia esperando, yo soy muy mama y pienso que cualquiera de esas
interconsultas puede ser para uno de mis hijos, no podemos hacer esperar 20 dias por
una interconsultas, tenemos que hacer todo mas humano, si la gente fuera mas

humana la gente tomaria méas enserio su trabajo.

Entrevistadora: Y tu, ¢podrias relacionar eso con la capacitacion?

Entrevistada: No sé que relacion puede tener, a mi me nace ser asi, mas humana

416



Entrevistadora:¢te gustaria comentar algo mas de las capacitaciones?, ¢decir

alguna otra cosa?

Entrevistada: De repente siento que las capacitaciones no son muy puntuales.

Entrevistadora: ¢ A qué te refieres con eso?

Entrevistada: Te citan a una hora y nunca parten puntuales...

Entrevistadora: ¢ Internas y externas?

Entrevistada: Mas internas... Externas como que se hace respeta mas ese horario.

Entrevistadora: ¢ Qué otra cosa podrias decir?

Entrevistada: Que hayan cursos mas enfocados a relajarnos, que s estresa mucho el

funcionario atendiendo al usuario y entre pares, yo pienso que deberia haber alguna

capacitacién que nos relajara como funcionarios y que nos diera mas motivacion de

seguir adelante... Ah! Mira me acordé de un curso super bueno que fue para las

mamas del la Sala Cuna, Jardin Infantil y Club Escolar y que también fue hecho por

un profesional de cada area, fue mensual y lo dirigi6 el doctor Aqueveque.

Entrevistadora: ¢Por qué te gusto tanto?
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Entrevistada: Por que es de la vida cotidiana...

Entrevistadora: O sea, ¢tU sientes que de alguna manera las capacitaciones

también te aportan en lo personal?

Entrevistada: Si, te aportan en lo laboral y en lo personal. Imaginate en la posicion

que uno tiene frente al computador todo el dia, yo desde que fui al curso que hizo la

sefiora Paty, con la kinesidloga, yo practico mucho las posiciones ensefiadas, 5, 6, 7

veces en la mafiana y me ha aliviado montones, ahi es un gran aporte en lo personal.

Entrevistadora: ¢Alguna cosa mas que nos quieras comentar?

Entrevistada: No sé que mas, feliz lo que yo pueda aportar con la entrevista...

Entrevistadora: Si muchisimo, asi que te lo agradezco mucho.

Entrevistada: esa era la idea...

418



6.3.2 ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD TECNICOS PARAMEDICOS

ENTREVISTADA Maria Lopez
CARGO Técnico paramédico
ESTAMENTO AL QUE Técnico
PERTENECE

ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 37 afnos
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 37 afo

FECHA DE ENTREVISTA julio de 2009

Entrevistadora: Maria , em. Es una pregunta bien general para que partamos

conversando ¢qué opina usted de las capacitaciones acé en el hospital?

Entrevistada: Me gustan a mi las capacitaciones, me gustan, las encuentro

buenas...em...como yo llevo tanto tiempo...

Entrevistadora: ¢ Cuénto tiempo lleva...

Entrevistada: En capacitacion...

Entrevistadora: ¢En el hospital?
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Entrevistada: En el hospital llevo 37 afios.

Entrevistadora: ¢Y en su cargo?, ¢usted qué cargo tiene?

Entrevistada: Técnico Paramédico.

Entrevistadora: Y cdmo técnico aca en el hospital ¢cuanto tiempo lleva?

Entrevistada: Igual, ese mismo tiempo, llegué aqui trabajando como técnico.

Entrevistadora: Ya, y ahora usted ¢también trabaja en el Comité Bipartito de

Capacitacién?

Entrevistada: y que soy la unica antigua de cuando se formo el Comité de

Capacitacion por alla por el afio 95 y soy la Unica que queda de ahi.

Entrevistadora: ¢desde el 95?

Entrevistada: Desde el 95 a la fecha.

Entrevistadora: 14 afios...
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Entrevistada: 14 afios, entonces encuentro que desde que comenzamos hasta ahora
encuentro que hemos avanzado un 120 % el Comité, ¢ya? Porque en el comienzo fue
que a nosotros nos ensefiaron como hacer capacitacion, se nos hacian charlas y
tratdbamos de hacer un analisis de como estaba la capacitacion dentro del
establecimiento y en eso pasaron como 5 0 6 afios y ya después empezamos a darle
mas vida a la capacitacion misma como tal y ya luego sali6 la ley que se exige
capacitacion en todos los establecimientos publicos y desde ahi que empezamos a
ponernos mas tensas y ahi a solicitar ya cursos para cada capacitacion, para cada
persona, para cada integrante de la unidad equis, asi empezamos, entonces, yo por el
momento encuentro que esta bien la capacitacion de cémo antiguamente era, que
antiguamente la gente se quejaba que sélo se capacitaba solo a los jefes y era verdad
0 sea la jefatura partia a capacitacion que eran externas, entonces yo siempre quise
que las capacitaciones fueran internas y que la gente no tuviera que venir de sus
casas, que tuviera que como la capacitacion es ley estuviera dentro del horario de
trabajo y no que la gente tuviera que venir de sus casas, yo toda la vida he peleado
eso pero después se me dijo que no porque la gente que quiere capacitarse tiene que
esforzarse y no creo... yo siempre opino igual, no tiene que ser las capacitaciones
fuera del horario de trabajo, no deben ser aunque sean fuera del establecimiento, pero
dentro del horario de trabajo, porque en la empresa privada la capacitacion es dentro
del horario de trabajo y si se hace fuera del horario de trabajo se le cancela al

trabajador...
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Entrevistadora: ¢Eso tiene que ver con la concepcion que las capacitaciones es

algo voluntario no es algo obligatorio?

Entrevistada: Eso se ve aqui, aqui, bueno yo puedo hablar del hospital, se ve asi como
que es voluntario pero no deberia ser porque si necesitamos que el personal trabaje
acorde con las nuevas tecnologias que se han ido presentando y que avanzan con
mucha rapidez, deberian las capacitaciones hacerse obligatorias pero dentro de la
jornada laboral no que la gente porque yo encuentro macabro que la gente se tenga
que quedar saliente de noche, que tenga que venir entre noche y noche a una
capacitacion, yo lo encuentro macabro, lo encuentro macabro a pesar que siempre se
me ha dicho la misma respuesta “no es que la gente que quiere capacitarse se va a
sacrificar” y eso no creo que sea porque lo que la gente se capacita es para entregar
mejor atencion al usuario y ¢Quién es el usuario? El paciente que viene aca y yo creo
que si no tenemos usuarios, no tenemos ingresos siendo un hospital autofinanciado no

vamos a tener ingresos si no tenemos usuarios. ..

Entrevistadora: Asi es...

Entrevistada: Entonces las capacitaciones son para mejorar las atenciones al usuario

entonces porgue tienen que tiene que sacrificarse el trabajador, esa es mi manera de

pesar y lo he dicho siempre, eso es lo que yo pienso de las capacitaciones.
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Entrevistadora: En todos los afios que usted ha estado aqui en el hospital, ha

asistido a muchas capacitaciones

Entrevistada: Si, he asistido a bastantes capacitaciones...

Entrevistadora: ¢ Cuales recuerda?

Entrevistada: Eeeem , las primeras capacitaciones cuando ingresé al comité mismo

que nos ensefiaron como hacer la capacitacion y me gustaron mucho porque eran....

Entrevistadora: ¢Recuerda el nombre?

Entrevistada: Bueno deee, avances de capacitacion, adelantos de capacitacion, como

capacitar a un adulto, eem, eeee, investigaciones de la capacitacion mas o menos eran

esas la palabras que nos daban y cursos largos, cursos de 3 0 4 meses.

Entrevistadora: Ya...

Entrevistada: Donde nos ensefiaban a hacer dindmicas, como ensefiar a capacitar a

una persona, a un adulto especialmente, capacitacion en adultos y a través de

dindmicas también y haciamos juegos y que eso era para aplicarlo y eso si que yo

echo mucho de menos en la capacitacion actual, eso si que echo de menos yo porque
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cuando recién empezamos a soltarnos como capacitadotes, nosotros haciamos las

clases aca para los funcionarios...

Entrevistadora: Ya...

Entrevistada: Entonces, yo me recuerdo que prepardbamos con una enfermera que en
esos tiempos se llamaba Veronica, prepardbamos nosotros un curso y que era
método... método.... ;como era? jNo! Eeeeee Aaaahhh!!!! ;Como se llamaba

esta...? Que rea “Mitos y leyendas de la capacitacion”

Entrevistadora: Ya...

Entrevistada: Entonces nosotras lo hicimos y nos quedadbamos hasta las titantas de

acd, incluso en mi servicio, en un computador rasca que tengo ahi...

Entrevistadora: ja ja ja.

Entrevistada: Ahi pasabamos las cosas y lo prepardbamos nosotros ese taller y se lo
hicimos nosotras a los funcionarios y era bonito porque los haciamos para ver si
realmente trabajaban en equipo les haciamos juegos bien bonitos que se yo asi como
parecidos al bachillerato asi, les mandabamos a buscar cosas que se yo el carné,
piedras, flores, lapices, les mandadbamos y le ddbamos un tiempo que tenian que

juntar las cosas y eran por grupo entonces ahi nos mostraban s se trabajo en equipo o
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no, quien ayudo a quien, entonces ahi uno va viendo que gente necesita un poco mas

de,de,de preparaciony perfeccionamiento para poder trabajar en equipo.

Entrevistadora: ¢Por qué cree usted que recuerda ese curso?

Entrevistada: Porque lo hicimos nosotros con la sefiora Vero que nos quedd muy

bonito, con metodologia, con objetivos y era un proyecto a futuro.

Entrevistadora: Y cursos que usted haya asistido como alumna ¢ recuerda?

Entrevistada: Es que todo en base a capacitacion, avances de capacitacion, eemmm,
todo en base a capacitacion y la verdad es que no... si hay cursos que noooo... hay

unos cursos que no deberian ni haber existido...

Entrevistadora: ¢Por ejemplo?

Entrevistada: Unos cursos que no hicieron de “Sedinta”, un curso asi que era medio,
medio... que era de la Universidad de Concepcion, que era de la metodologia de
capacitacion pero de metodologia no nos ensefiaron nada, al final nos ensefiaron de
emmm, ;como se llama? De economia y nos sacaron unas pautas pero era una
cuestiéon que no que no...daba para la capacitacion en si y asi fue que estuvimos
bastante molestos con ese curso porque al final teniamos que usar unas cifras que eee,

eee...estrambdticas, cifras que no se usan nada mas que en economia y que nosotros
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no las teniamos, no nos llegaba eso y en ese tiempo estaba la doctora Aedo encargada

de capacitacion y que ese curso fue un error cuando se solicitd se planted de una

forma pero ellos lo entregaron de otra forma.

Entrevistadora: ¢O sea usted lo recuerda como algo malo?

Entrevistada: Malo... un curso que no...

Entrevistadora: ¢Y el error usted lo ve desde donde?

Entrevistada: Desde el aprendizaje porque no aprendi, 0 sea porque yo tengo otra

preparacion académica para ni no se me hizo tan engorroso, pero la gente que no

tiene preparacion académica, que nunca ha visto lo que es economia, ¢ya?, que

trasladar unas cifras de como hacer un estudio de mercado, si la gente no tiene idea de

€S0...

Entrevistadora: ¢No era aplicable a las labores...?

Entrevistada: No era placable a las labores que uno necesitaba, porque en el fondo

nos estaban ensefiando a nosotros no para aplicarlo porque...

Entrevistadora: ¢Y quienes asistieron a ese curso?
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Entrevistada: Fuimos toda la gente de capacitacion y jefes de servicio.

Entrevistadora: Ya...

Entrevistada: Todos los que haciamos capacitacion y jefes de servicio. Ese curso a mi

me dejé como nada, yo creo que no aprendi nada.

Entrevistadora: ¢Recuerda algun otro curso?

Entrevistada: Eeeeemmm, he asistido a cursos de capacit... Dem., deeeee...no he

asistido a cursos de digitacion... he asistido pero no aqui dentro del servicio si no que

he asistido a otros cursos de digitacion de... de... que los dan de Proyecto familia,

unos proyectos no de aca del hospital en cursos de computacion.

Entrevistadora: Y acé en el hospital ¢ recuerda alguno?

Entrevistada; emmm...

Entrevistadora: ¢Por ultimo, en el tltimo tiempo, en el Ultimo afio?

Entrevistada: Bueno, los cursos de... hay uno que hizo Deuvachel...

Entrevistadora: Ya...
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Entrevistada: Que a pesar de que la gente lo encontr6 malo, muchas personas lo

encontraron malo, yo lo encontré bueno.

Entrevistadora: ¢Por qué cree que muchos lo encontraron malo?

Entrevistada: No sé, la gente lo criticaba a pesar de que fueron 3 dias el curso, eran
con dindmicas, dindmicas de juego, todo, la gente cuando terminaba el curso él hacia
una mesa redonda y toda la gente daba su opinién del curso, toda la gente. Yo
participé de todo porque como encargada de la parte logistica entonces me invitaba a
que fuera a todo, ves que terminaba un curso yo iba a la finalizacién que lo haciamos
con todos, la gente hablaba maravillas de él, o sea le agradecia el curso, lo que les
habia ensefiado, pero después empezd la gente a criticarlo o sea decian que era malo
el curso, todo. Yo lo encontré bueno porque hay muchas cosas vivenciales, él
ensefiaba cosas vivenciales y entonces a la gente no le gustaba eso. Por ejemplo él
decia: “cuando yo estuve en Costa Rica, esto y esto otro hacian los jefes y nosotros lo
plantedbamos asi, se planteaba aca, y nosotros pediamos aplicar aca” era, era cOmo
trabajar en equipo, de eso se trataba el curso, entonces a la gente no le gustaba...
después lo criticaron que era malo el curso, yo lo encontré bueno, a mi me gusté
porque efectivamente eran vivenciales, pero emm, se aprende, de las vivencias de
otro se aprende, siempre se saca algo, si uno no tiene porque sacar el 100% uno tiene
que sacar lo que a uno le guste, lo que uno encuentra, eem... por ejemplo él siempre
decia la pertinencia y él repetia mucho, tenia que ser pertinente con el usuario porque

el usuario no tiene idea lo que puede pasar dentro del establecimiento, entonces uno
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tiene que tener pertinencia, tiene que tener buen trato, eso ensefiaba entonces... lo
repetia una, dos, siempre decia lo mismo, entonces parece que a la gente no le gusta
que uno les diga pertinencia, por ejemplo decia que todos los seres humanos somos
todos iguales, no porque esté detras de la ventana, acé o alla todos somos iguales por
ejemplo dentro de la cosas vivenciales decia: “yo me bafio, ¢y tu? Si también me
bafio, jmire también se bafa!; yo almuerzo ¢y t0? le preguntaba a otro, si también,
itambién somos iguales!; yo converso ¢y ta? Si, somos iguales” entonces esas hacia
esas comparaciones, entonces, efectivamente, con el que estd alla, o estd aca es

exactamente iguales.

Entrevistadora: ¢Por qué cree usted que recuerda ese curso?

Entrevistada: Por eso, por esas vivencias, porque yo las encontré buenas, me

gustaron.

Entrevistadora: ¢ Le gusté la parte metodoldgica?

Entrevistada: Metodoldgica, jsi! La encontré bien, si, porque uno siempre tiene que

estar bien, uno tiene que poner un poco de aqui y un poco de all, un poco de gracia,

un poco de alegria a los cursos si no tiene por qué ser tan...

Entrevistadora: Teodrico...
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Entrevistada: Tedrico y tiene que ser rigido.

Entrevistadora: jAhal

Entrevistada: Entonces a la gente parece que le gustan las cosas méas tedricas y mas
rigidas o lo otro que yo analizaba, pensaba es que a lo mejor mucha gente se siente...

son resentidos sociales...

Entrevistadora: ¢Por qué lo dice?

Entrevistada: Muchas personas dentro del establecimiento son resentidos sociales
porque si este caballero por ejemplo decia: “cuando yo estuve en New York, estuve
un afo” quizas entonces, les molestaba que él hiciera evidencias de los paises que él
habia recorrido y entonces decian: “este viejo a lo mejor ni conoce Chile” entonces
por qué, porque hay resentimiento social porque no pueden pensar que las personas
recorren otro lugar, entonces, contar las vivencias y en si el curso era vivencial y
después hacia trabajos de grupo, trabajos grupales también vivenciales, entonces él
nos ponia temas que eran vivenciales, nos ponia como atender pacientes, como
atender a este, como atender al otro, entonces uno tenia que buscar la forma mas
adecuada para ir aprendiendo poniéndose en su puesto de trabajo, por eso yo lo

recuerdo y me gusté mucho ese curso, a mi me gusto.
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Entrevistadora: ¢(Como valora los cursos a los cuales usted ha ido aca en el

hospital?

Entrevistada: Algunos los encuentro buenos y hay otros que los encuentro mediocres.

Entrevistadora: ¢Por qué hay algunos buenos y otros mediocres?

Entrevistada: Porque dejan ensefianza y uno los puede... uno puede ver, uno puede ir
donde la persona y decir:” ;qué aprendiste ti? Esto y esto otro aprendi, pero hay otros

Ccursos en que no dejan ni si quiera el recuerdo.

Entrevistadora: ¢Por qué cree usted que hay unos que si le ensefian y otros que

ni si quiera le dejan el recuerdo?

Entrevistada: Porque depende del monitor, del educador, depende mucho, la
metodologia con que se expresa, que se expresa el tema porque va mucho en eso,
porqueeee... no toda la gente tiene la metodologia de ensefiar, puede saber mucho

pero no sabe, es lo mismo que le pasa en los colegios...

Entrevistadora: Ya... Exacto...

Entrevistada: Es exactamente igual porque matematicas siempre ha sido engorroso

para todos, pero si aqui el profesor de matematicas es grato, es agradable y la
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matematica la convierte en un juego se aprende pero asi (chasquea los dedos) como
una chispa porque es como encender una chispa, matematicas, fisica, quimica que son
los ramos mas tediosos y que desgraciadamente en nuestro pais los profesores parece
que son mas tediosos y en la parte de capacitacion pasa exactamente igual, porque
hay profesores que son alegres, simpaticos, tiran la chispa, la gracia, a una la
despiertan ¢cierto? , ;ya? Y hay otros que bla, bla, bla, bla y bla y eso cansa, cansa y
hay docentes, educadores, como se les llame que se les hace una pregunta y como
esta fura del libreto no saben contestarla de forma correcta y entonces, a uno también
la dejan con un signo de interrogacion ¢cémo se prepar6? O también uno si ve mas
alla o quiere hilar fino uno dice: “aprendio lo que le dijeron que aprendiera pero no

tiene més bagaje de educacion...”

Entrevistadora: Mas dominios de otros temas...

Entrevistada: Claro, méas cultura general,

Entrevistadora; Mmmm...

Entrevistada: ¢ya?, entonces a veces uno opta por callar para no cometer el error de

dejar asi como en, en, en nebulosa al educando. A mi me pas6 hace poco un curso

que dieron, que lo dio aqui el Comité Bipartito, importancia de conocerse, no me

acuerdo el nombre.
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Entrevistadora: Cuidado integral...

Entrevistada: Cuidado integral de uno mismo...

Entrevistadora: Algo asi...

Entrevistada: Del conocimiento, entonces es un tema que yo lo domino porque yo
estudié, este tema lo estudié, lo aprendi en la universidad entonces lo domino,
entonces opté primero hice la pregunta y después me callé porque era como dejar en
evidencia, por ejemplo empezaron a hablar que la ley 16.764 que... ;como fue? Que
a los servicio... al hospital, porque no dijeron a los servicios de salud, si no que al
hospital llegd aqui como... como para ver si se podia aplicar y si no, y si no... no se
iba a aplicar, cuando no es asi, si es ley de la republica ya que en 1995 se aplicé a
todas las instituciones publicas de Chile, como ley de la Republica, entonces ¢como
pueden decir que se tiré asi como un voleo y que desde esa fecha se esta aplicando y
era ver si resultaba o no resultaba? Entonces son leyes de la Republica, es que no...es
que era... entonces yo les dije: “no perddn, lo Unico que les puedo decir, acotar yo a
ese tema es que es una ley de la Republica... es una ley de la Republica, nada mas...
no quise hacer... porque era ya... entonces y después hablaron de todos temas y
entonces los temas en si no los explican como son, si no que sacan un fragmento y de
ese fragmento y las leyes laborales son fragmentos son leyes laborales, entonces esos

CUrsos a mi... asisto por asistir.
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Entrevistadora: ¢Ese curso era una capacitacion interna?

Entrevistada: Interna.

Entrevistadora: ¢La dictaba quién?

Entrevistada: La hizo el Comité... el Comité Paritario del hospital.

Entrevistadora: ;Y quién estaba a cargo?, mas que el nombre, me interesa el

cargo de quien dictaba el curso.

Entrevistada: La presidenta del Comité Paritario.

Entrevistadora: Y ella ¢qué es: es una técnico, profesional...?

Entrevistada: Ella... no sé el cargo... me parece que es una profesional que trabaja en

contabilidad.

Entrevistadora: ¢La sefiora Myriam?

Entrevistada: Myriam... Es que no sé que...

Entrevistadora: Parece que es ingeniero...
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Entrevistada: Si. Pero parece que no sé que cargo tiene, no sé.

Entrevistadora: Mmmmmm.

Entrevistada: No sé ingeniero en qué.

Entrevistadora: Pensando en el comentario que usted hace de la...

Entrevistada: No sé ingeniero en queé, ingeniero en ejecucion, en informatica, no sé,

no sé.

Entrevistadora: Mmmmmm.

Entrevistada: Ya, entonces esas cosas son las que no sé, yo las escucho, puedo opinar

porque me conozco el tema, pero como este tema lo conozco hay otros temas que

otras personas también lo conocen, entonces yo siempre digo que uno tiene que tener

mucho cuidado cuando dicta un curso...

Entrevistadora: Si, por su puesto.

Entrevistada: Porque uno no sabe quienes son los... los...

Entrevistadora: Asistentes...
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Entrevistada: Asistentes, yo no se dentro de los asistentes, quién puede estar,

entonces...

Entrevistadora: quien puede estar en su audiencia...

Entrevistada: Exacto, entonces uno tiene que preparar 0 méas vale o hacerlo, si uno no

tiene la preparacion previa del conocimiento que se va a tratar mejor no lo hace.

Entrevistadora: ¢Usted se inscribid en ese curso...

Entrevistada: Me inscribi6 una enfermera y yo no queria asistir.

Entrevistadora: Ya.

Entrevistada: ¢Ya?, pero tampoco puedo andar... porque a mi no me ensefid nada
porque todo lo que yo sé lo aprendi en la universidad, entonces a mi esos cursos no
me sirve, N0 me sirven porque esos conocimientos yo los tengo mas... emmm... con
mejor preparacion, entonces, pero me inscribié una enfermera, pero tampoco puedo
andar yo detréas diciendo yo... porque a veces a la gente no le gusta que uno les
recuerde lo que es o lo que hace o lo que sabe. Entonces opto yo... Gltimamente he

optado yo por...

Entrevistadora: Callar...
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Entrevistada: Callar, si. No me conviene ja ja ja...

Entrevistadora: Complicarse mas la existencia...

Entrevistada: No...

Entrevistadora: Me parece muy interesante lo que me comenta del curso este de
Deuvachele, em... pero particularmente me quedd una duda ¢ por qué cree usted
gue al momento de evaluar el curso los asistentes, con el profesor, lo
encontraban muy bien y no fueron honestos en decir que no lo encontraban muy
bien?, porque al decir que esta muy bien y no mejorarlo o criticarlo para bien

ellos mismos se ven perjudicados, ¢por qué no ser honestos?

Entrevistada: No sé, yo nunca he sabido, esta misma nifia que vino recién, cuando
evalud el curso ella, la conozco bien por eso puedo hablar, le dio las gracias le dijo:
“usted...” porque ademas trabaja en el curso un psicologo, que es el hijo de él que es
psicologo, entonces ella parece que estaba con problemas entonces hablé asi, dentro
del mismo curso, habia que soltarse todo, lo que se hablaba en el curso no salia para

afuera...

Entrevistadora: (Asiente).
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Entrevistada: Entonces, parece que ella presentd el tema de su vivencia actual y €l la
ayudd y como que la hizo cambiar el “suich”, entonces cuando ella hizo los
agradecimientos del curso le dijo que estaba tan agradecida, que nunca se imagino
que en este curso ella iba a aprender otras cosas y como salir de los problemas que
ella creia que eran tan graves cuando no lo eran, y se puso a llorar... se emocion6
tanto que se puso a llorar... y después, yo la escuché, me lo dijo a mi: “que el curso
era chanta, mas chanta el viejo...” entonces uno... yo me recuerdo que tu hiciste el
comentario que ... “si pero en ese momento y después yo me di cuenta que era
chanta”, entonces con ese tipo de gente uno... cuesta, cuesta trabajar, cuesta

aprender, cuesta ensefiar.

Entrevistadora: ¢;Ha visto esta misma actitud cuando se han evaluado otros

cursos? o, ¢es algo puntual?

Entrevistada: Es que en este curso yo puedo... porque yo participé como... escuché
como toda la gente como opinaba el curso, ¢ya? escuché como la gente como opinaba
el curso... en otros cursos no siempre tengo, participo en la evaluacion final, no
siempre ¢ya?, pero hay curso que ... tiempo atrds un curso que hizo una sefiora... a
ver... , pero, también me quedé y participé de la evaluacion final, porque habia un
café y yo sirvo el café y me que dé a la evaluacion, pero la gente le criticd bastante, a
ver ¢qué curso era? No me acuerdo en este minuto, pero también la criticaron
bastante y se lo dijeron a ella que era muy répida para ensefiar, que todo lo hacia muy

rapido, eemmm no me acuerdo bien el curso...
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Entrevistadora: Pero es positivo que se lo digan al profesor...

Entrevistada: Si al profesor...

Entrevistadora: Exacto, eso le sirve, lo retroalimenta.

Entrevistada: Claro, entonces yo siempre tengo €so... me quedd muy marcado, me

queddé muy marcado ese recuerdo porque yo aprendi cosas que no las habia visto,

cosas, vivencias que no... y aprendi, que se yo, yo me recuerdo que nos ensefid a

hacer curriculum, cédmo hacer un curriculum actual, y esas cosas no las ensefian asi

cualquiera...

Entrevistadora: No pues...

Entrevistada: Como hacer un curriculum actual, cbmo colocar los temas puntuales en

un curriculum, esos son los que en este minuto toman en cuenta, porque esos que van

con 5, 6, 7, 8, 15 hojas nadie los leen...

Entrevistadora: No los leen...
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Entrevistada: Entonces nos ensefié un modelo, y todos se reian porque a la... la cara
de la nifia Fuentes, la Deysi Fuentes y le puso la cara, el cuerpo, todo y le puso mi

nombre ja ja ja.

Entrevistadora: Ja ja ja.

Entrevistada: Le puso la cara mia y todo el cuerpo de la Deysi Fuentes y le puso mi
nombre, entonces con mi nombre le puso ahi como hacer todo el curriculum, y yo la
otra vez que envié un curriculum lo mandé asi, entonces como corto, preciso y
conciso eso es lo que me ha ensefiado, entonces la gente no las valora, yo todas esas

cosas las encuentro que son positivas.

Entrevistadora: Entonces ¢usted siente que los cursos le ha aportado en la vida

profesional y también en la personal?

Entrevistada: En la personal, si, bueno y en lo laboral también, pero mas en la vida

personal, cosas que uno va aprendiendo, vivencias que uno no las conoce y uno cree

que lo esta haciendo todo regio, pero no.

Entrevistadora: ¢Por qué cree usted que una capacitacion que el centro es

laboral puede aportarle en lo personal?
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Entrevistada: Porque uno es una sola, porque uno como persona es una sola
independiente que uno efectle un trabajo, pero uno es una solo, entonces si uno esta
bien, esta en... en... en combinacién con el externo uno va a estar bien y si yo sé mas
cosas puedo ayudar al que esta al otro lado de la ventana porque yo tengo esa
capacidad y ese conocimiento de expresarme ante el otro, tengo el vocabulario, tengo
la soltura para expresarme frente al otro, pero es porque somos uno solo, o sea lo que
yo escucho en una clase que puede ser laboral que me ensefian, peros si yo obtengo
de esa clase laboral que a uno le ensefian obtengo para mi, para aprender como
desenvolverme ante el resto y yo creo que uno tiene que aprender las dos cosas, 0 sea

si a uno le ensefian el uso de un equipo...

Entrevistadora: Ya.

Entrevistada: un dinamop, que le ensefian a uno, es una capacitacion, una
capacitacion técnica, ya me ensefian a m este equipo se aprieta aqui, se aprieta alla,
funciona de tal forma y a uno se lo hacen préctico y a uno le aprietan el brazo,
entonces como Yo lo vivi en ese minuto le digo al paciente que le tengo te tomar: “mi
amor te va apretar un poquito pero no te asustes porque es poco lo que te va apretar,

te va a doler un poquito pero ya va a pasar es rapido”.

Entrevistadora: ;Como valora usted entonces, ese aporte en su vida personal, de

las capacitaciones?
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Entrevistada: Me eleva, como yo ocupa una frase siempre: “el conocer y el saber no

ocupa espacio”.

Entrevistadora: ¢ A qué se refiere con el “me eleva”?

Entrevistada: me eleva, porque me va aumentando, me va creciendo mis
conocimientos, todo el abanico de conocimientos me va aumentando, se va abriendo,
abriendo, abriendo, cada dia vamos teniendo mas conocimiento, mas conocimiento y
todo ese conocimiento uno lo va aplicando en diferentes cosas que unas personas lo
pueden aplicar bien ya sea dentro del trabajo o dentro de la casa, me amplia mi, mi
abanico de conocimiento, entonces todo lo que adquiero, lo incluyo en mi cerebro y
voy ampliando mi abanico y se da lo aplico dentro de mi puesto de trabajo y si no lo

aplic6 en una reunion, etc. Eso es lo que yo opino.

Entrevistadora: Usted pertenece al estamento de los técnicos...

Entrevistada: (asiente)

Entrevistadora: Técnicos para médicos...

Entrevistada: (asiente)

Entrevistadora: ¢Recuerda alguna capacitacion especifica para su estamento?
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Entrevistada: es que, a ver, si, una que bien buena también, que fue una capacitacion

técnica que era de Oncologia...

Entrevistadora: jYa!

Entrevistada: De Oncologia y el uso de... ah! Y oxigenoterapia. Oncologia y
oxigenoterapia y si bien buena esa capacitacion, muy buena porque muchas cosas que
si uno no trabaja en esa especialidad no las conoce ¢ya?, de hecho después que yo
hice ese curso yo empecé a hacer turnos en oncologia, ya entonces con los
conocimientos previos de cOmo se maneja un catéter, c6mo se maneja un paciente
oncoldgico, que tiene un serie de... que tienen vias periféricas, vias de catéter y vias
periféricas, entonces uno tiene que aprender como tratar a un paciente asi, porque es
diferente un paciente respiratorio a uno oncoldgico, entonces no es o mismo o un
paciente diabético son totalmente diferentes el trato al paciente, entonces eso para mi
fue muy bonito el tema que aprendi y nunca lo he olvidado y de eso ya son como 10
afios atras. Eso curso me dej6 bastante, me dej6 bien y me dej6 conocimiento hasta el

dia de hoy... y el otro curso de Farmacia, también, también...

Entrevistadora: ¢Por qué lo recuerda?

Entrevistada: Porque vi el manejo, la dosificacion y el manejo de los medicamentos
porque a veces uno no sabia calcular, o para qué servia un medicamento, en qué parte

le afectaba, en qué parte no, que uno se equivocara al poner un medicamento,
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entonces, ya uno sabe que ese medicamento si yo me equivoco, por alguna razon lo
he puesto mal, yo sé que el paciente lo voy a perjudicar en tal 6rgano ¢ya? Cualquier
6rgano después y si no es el medicamento adecuado si yo me equivoco 0 me
equivoco en la dosis voy a perjudicar al paciente, entonces e€so, a mi me gusto... ese
es el otro curso que son especificos de paramédicos, esos, esos cursos me dejaron y
son largos, fueron muy largos, pero me gustaron porque dejan ensefianza dentro de lo

que un o hace especifico dentro del establecimiento

Entrevistadora: ¢Usted mejoraria algo del proceso de las capacitaciones que le

hacen a su estamento?

Entrevistada: Yo mejoraria la seleccion de las personas que asisten a la capacitacion.

Entrevistadora: Ya, ;como es la seleccién ahora?

Entrevistada: ene, tene, tu, cape, nane nu tu...

Entrevistadora: ¢ Yaaaa?

Entrevistada: Que es lo que hablabamos el otro dia con Julia, no sé si tu escuchaste en

la reunion que yo dije que habia que preocuparse que si una enfermera iba a mandar a

una persona que le vean en el curriculum qué capacitaciones, cuantas capacitaciones

ha asistido dentro del mes o del afo para darle el cupo a otra persona, pero resulta
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que: “a ya, me falta gente para esta capacitacion, a ya vaya usted, no... es que no, a
no es que no quiero ir a este curso, ah, ¢no quiere ir? Bueno le coloco una nota de

demérito si no quiere ir asistir...”

Entrevistadora: ¢La nota de demérito es como una anotacion negativa?

Entrevistada: Claro, entonces uno ya a estas alturas ya con poco tiempo que me falta

para jubilar no vamos a entrar en polémica, pero yo haria una buena seleccion, o sea

si yo veo que este funcionario esta en falencia de esto yo mando a este funcionario, lo

mando a capacitarse al curso o taller que se vaya a entregar.

Entrevistadora: ¢Como podria saber usted cudl esta en falencia como para

poder mandarlo?

Entrevistada: Con una buena supervision.

Entrevistadora: ya, o sea el encargado de derivar es el...

Entrevistada: exacto, con una buena supervision, si hay una buena supervision en el

trabajo, van a saber como funciona cada trabajador, si hay una buena supervision, si

hay una mala supervisién nadie va a saber como trabaja ese funcionario y lo digo con

conocimiento de causa...
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Entrevistadora: absolutamente... ¢entonces, mejoraria la primera parte del

proceso?

Entrevistada: La primera parte del proceso, ¢ya?, yo mejoraria la primera parte del

proceso porque ahi, ahi uno sabe cuales son las falencias de cada trabajador.

Entrevistadora: ¢Alguna otra cosa que mejoraria del proceso, de los contenidos,

de las formas, de la metodologia?

Entrevistada: Es que habria que revisar cada temario, cada temario para saber el
nombre del curso para saber a qué persona se le entrega, o sea es algo mas... habria
que tener mas tiempo ya en capacitacion, mas tiempo aplicable en capacitacion, que
si yo tuviera 20 horas en capacitacion yo me encargaria de revisar, ya este curso se va
a entregar, me leeria todos los contenidos, revisaria si los contenidos van realmente
de acuerdo a lo que se solicito, si corresponden, me entrevistaria con el docente que
va a entregar el contenido y le preguntaria mas menos y me daria cuenta cual es la
metodologia de trabajo, ya estando el curso licitado, estando el curso licitado listo ya,
pero yo me daria mi tiempo, conversaria, haria una entrevista, no una entrevista si no
una conversacion mas menos parecida a la que tenemos nosotras y poco a poco yo
me daria cuenta cual es la metodologia de trabajo, ¢ya? Para ver a quienes se les va
aplicar, todo eso... entonces, ahi yo estaria contenta con el curso en si y si no yo diria
a la encargada de capacitacion: “mire, esto no me gust6 de la clase que viene, o del

curso o taller que van a entregar, no me gusta esto yo quiero que conversaras con é€l,
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con esta persona, le hincaras el diente en este tema, hay mucha falencia en este tema,
0 a lo mejor este tema es mas importante y no este ;entiendes?, pero para eso tendria
que estar dentro de horas de capacitacion tendia que estar el grupo como tal, el comité

de capacitacion, o sea , el todo englobado.

Entrevistadora: A ver, ahondando un poco mas en esto ¢usted forma parte del

comité?

Entrevistada: Claro.

Entrevistadora: Por lo tanto tiene mayor claridad de como es el proceso de como

se adjudica...

Entrevistada: Como se adjudica, claro....

Entrevistadora: Hasta que se da un curso, ¢podria contarme como es ese

proceso?

Entrevistada: Se solicitan, se envian a través de Chilecompras, se envian las
solicitudes, qué es lo que necesitamos nosotros un curso de, pongamos un nombre,
técnicas, manejo y técnicas de un procesador de texto, se solicita esto a través de
Chilecompras, es lo que se puede solicitar, llegan una serie de carpetas, 10, 15, 50, 5,

2 0 ninguna, llegando esas 5 carpetas, empezamos a revisar como se solicita el
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temario todo, entonces ah, esto solicité y este me estan entregando y empezamos a
revisar, se revisan todas las licitaciones que han llegado y después que se revisan esas
licitaciones, se pide la, se pide las... como se hace todo el grupo, se pide la opinion a
cada uno, que tal te parecid este, que tal te parecid este otro, que tal te pareci6 este
otro, ¢ya? Después de eso se van evaluando, con puntaje, ¢ya? Se hace esa solicitud,
¢Si? Se pregunta a los capacitadores que tal les parecid, si, lo encuentras favorable,
desfavorable, qué opinas, qué te gustd y se le va poniendo un puntaje y de acuerdo a
ese puntaje se hace la sumatoria y se va dejando, algunos que se van eliminando,
muchos los hemos suspendido porque no corresponde por el valor, que se yo, se
dispone de dos millones quinientos y el capacitador nos ofrece el curso por seis
millones, lo damos por descartado porque ese ya no, imposible pagar seis millones,
entonces muchos de esos cursos nos ha pasado eso, nos van quedando dos, dos a
veces nos quedan , entonces, y a veces ese dos, esos dos, que yo he leido no

corresponden con lo que yo quiero, pero resulta que es lo que hay, ¢ya?

Entrevistadora: ¢ Tienen la obligacion de adjudicar al tiro?

Entrevistada: Deberia de adjudicarse de inmediato, o lo otro es que hay que
justificarlo, lo otro es mas engorroso, porque hay que justificarlo por qué se rechaza
tal curso, porque aquel licitador si yo lo rechazo sin dar ninguna explicacién real él
me puede demandar, puede poner una demanda de por medio por qué me rechazo a
mi si yo cumplia con lo que solicitaron, por qué dejo a este otro que no cumple con lo

que solicitaron, o sea, puede haber una demanda porque eso es algo judicial...
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Entrevistadora: Ya.

Entrevistada: Eso es lo que yo tengo entendido, eso es lo que yo sé, pero yo sé que es

€s0, Y0 sé que en esa forma elegimos los cursos.

Entrevistadora: ¢Y una vez que se elige, que se adjudica?

Entrevistada: se adjudica, se entrega, se... se entrega a Chilecompras y se pide que se
haga el... se acepta la adjudicacion y se pide que vengan aqui a presentar el temario

que en eso nunca he participado...

Entrevistadora: ¢a no?

Entrevistada: lo Unico que participé fue esa vez con la doctora Aedo que participé con
dos o tres solicitudes de cursos ya, que fue uno de computacion, el de Duvachelle y
otro de conociendo... no me acuerdo mas pero esos son los tres cursos que yo he
participado una vez que se les ha adjudicado, que ya se adjudico la propuesta, se
solicito y entreg6 todo a Chilecompras, y qued6 todo ok, entonces han venido a las

presentaciones, a presentar el temario y son las Unicas en que yo he participado

Entrevistadora: ¢Y ha participado fieque especificamente?
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Entrevistada: he participado en si realmente el curso es lo que uno quiere, entonces

viene el capacitador que ya se adjudicé el curso y les muestra el temario que va a

presentar, el temario ya mas extenso y viene a conversar la persona que hara el

Curso...

Entrevistadora: Ya, y ¢hard como un resumen, la explicacion del curso...

Entrevistada: Un resumen... (Asiente).

Entrevistadora: Que es lo que decia usted, si cumplen con las expectativas

directamente de lo que se quiere.

Entrevistada: Claro, eso es, asi es, no sé si estoy equivocada pero me parece que esa

es la forma correcta de hacerlo.

Entrevistadora: El curso que se hace, termina, ¢hay alguna forma de evaluarlo?

Entrevistada: Ahora se esta, ahora se esta haciendo una evaluacion... a bueno,

nosotros hacemos una evaluacién que es una hoja que entregamos nosotros para que

nos evallen el curso, que en el fondo la gente coloca: “me gustd”.

Entrevistadora: ¢ Qué es lo que evalUan especificamente?
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Entrevistada: A veces evalUan al profesor, a veces evaltan la tematica, que a veces no

tienen ni idea de qué se trata la temética pero la evaltan, ja ja, yo he conversado no

tienen idea pero le ponen bueno, ¢ya?, entonces no son...

Entrevistadora: O sea no es una evaluacion realmente que sirva...

Entrevistada: No es muy objetiva, ahora se esta haciendo un seguimiento, primera vez

que se entrega, el otro dia se hizo un seguimiento a 3 cursos...

Entrevistadora: Ya.

Entrevistada: No sé los resultados porque no los he visto.

Entrevistadora: y ¢cdmo se hace ese seguimiento?

Entrevistada: Se les entrega una hoja con una pauta a las personas que... al azar...

Entrevistadora: Ya.

Entrevistada: A un grupo de persona que asistieron a ese curso...

Entrevistadora: Ya.
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Entrevistada: ¢Ya?

Entrevistadora: Y ¢cémo se seleccionaron esos 3 cursos?

Entrevistada: No sé, ahi si que quedé en la duda.

Entrevistadora: ¢Ya?

Entrevistada: ahi si que quedé en la duda, me parece que por la cantidad de gente, por

la cantidad de gente que asistio.

Entrevistadora: ¢Ya?

Entrevistada: Pero no, para que voy a mentir, me quedo la duda, no le entendi mucho
a la Julia como se... no me acuerdo, debo haber andado mal porque yo no falto nunca
a las reuniones, pero yo me acuerdo que lo el comentario de cdmo lo ibamos a hacer

pero yo quedé en “blai”, para qué voy a mentir, estaria mintiendo si yo dijera...

Entrevistadora: No se complique... y esa hoja que se entrega a esas 10 personas

por curso, ¢quién la cred?

Entrevistada: No sé, no, parece, me parece, que fue en el servicio de salud, me parece,

no, no, estoy ajena a eso.
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Entrevistadora: Y ¢Quién es la persona encargada de realizar el analisis de esas

evaluaciones?

Entrevistada: Me parece que la Julia.

Entrevistadora: Ya.

Entrevistada: Me parece que la Julia, me parece que la Julia la que hizo el

seguimiento e hizo la tabulacién, de las hojas, me parece.

Entrevistadora: Y ¢el analisis?

Entrevistada: No sé, no sé si lo habra hecho con la sefiora Paola, no sé, no tengo idea

Y0, No, no, ¢para qué voy a mentir?, no, estaria mintiendo y estaria hablando mal.

Entrevistadora: Ya, entonces recién ahora se esta haciendo una evaluacién, un

seguimiento de los cursos.

Entrevistada: Si, primera vez que lo hacemos, asi con una encuesta y una tabulacion,

primera vez que se esta haciendo.

Entrevistadora: Ya, y se sabe para cuando se necesitan... (interrupcion) para

cuando se necesitan los resultados ya de esta evaluacion?
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Entrevistada: Eeeeemmmm... Lo esta pidiendo el Servicio, a si que debe ser ahora

para... ahora a finales de agosto, 30 de julio primero de agosto.

Entrevistadora: y una vez que se tengan los resultados ¢cual es la idea?

Entrevistada: No sé, no, por eso yo soy bien honesta y digo estoy en “blai”.

Entrevistadora: Ya

Entrevistada: ¢Ya? Si, lo que sucede es que nos estan exigiendo que tenemos que

hace evaluaciones, el Servicio de salud, frente a capacitacion Central nos esta

exigiendo evaluaciones ¢ya?, pero estoy en “blai” reconozco que estoy media ida en

eso, ¢ya?, para que vpy a mentir.

Entrevistadora: Bueno, si se desconoce... se desconoce nada mas

Entrevistada: 16gico, claro.

Entrevistadora: después averiguamos.

Entrevistada: jExacto!
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Entrevistadora: ¢Hay algo mas que nos quiera comentar de la capacitacion, de

la capacitacion en el hospital?

Entrevistada: Yo seria feliz, mas feliz de hacer capacitaciones, o sea preparar
capacitaciones, entregar capacitaciones chica, cortas, ¢qué se yo?, por ejemplo yo
haria una capacitacion que haria yo seria “Pertinencia” porque la gente, sobretodo la
gente nueva, no tienen pertinencia para trabajar, ahora se trabaja dentro del hospital
con publico, que es en dénde trabajamos nosotros, pero la gente no tiene esa
pertinencia, esa cosa rica de aprender a filtrar temas que no tienen que comentarse ,
que se tienen que hacer en comentarios en silencio o calladas, o sea, hay cosas que
hay que aprender a filtrar, entonces como nadie les ensefia la lanzan toda, una de las
cosas que me deja mal a toda boca habiendo 6 mamas, 5 mamés en la sala y llegan:
“Qye, ¢Qué turno te toca pa’ reposar?”, es porque nadie les ha ensefiado a filtrar,
entonces yo las llamo para afuera y les digo: “ no esto de reposar se hace en silencio,
porque el pablico, las mamas no tienen por qué saber que uno va a reposar, porque
qué impresion se llevan de ti, que te pasas durmiendo”, entonces nadie les ensefia,
entonces, si nadie les ensefia nadie lo sabe sobretodo la gente nueva, ¢ya?, o modales,
no sé, no sé como llamarle, hay tantas cosas que la gente nueva que viene llegando
en, en los cursos, donde les hacen los cursos parece que tampoco les ensefian eso, no
sé, pero llegan en ese tono y hay cosas que uno tiene que aprender a filtrar, el mismo
tema, que sé yo o lo que dijo el médico si el médico se lo dicen a uno, no para que lo

divulguen con las mamas. Ahora que trabajan con publico, porque ahora trabajan con
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publico, que las mamas estan ahi y las mamas estan atentas a todo lo que uno dice y

hace.

Entrevistadora: Claro.

Entrevistada: Y después lo comentan, porque llegan ahi mismo comentando, tonteras
que dicen las chiquillas... esas cosas que yo digo, a mi me gustaria hacer cosas asi,
que la gente aprenda a filtrar, no sé, mi manera de ver 0 soy muy, no sé, soy muy
critica, no sé, a lo mejor a mi me parece mal y a otra le parece bien, no sé, quizas yo
me tendria que hacer una autocritica, no sé esas cosas me gustarian, cosas que son tan

puntuales y minimas...

Entrevistadora: ¢A qué se refiere?

Entrevistada: Por ejemplo, el mismo manejo de equipo, que nadie se preocupa de
ensefiarle a la gente, que sé yo, a lo mejor les hacen una pincelada de cdmo se ocupa
el dinamo, como se ocupa un sensor para tomar los signos vitales, lo dice la gente

nueva especialmente la gente nueva que lo aprendio asi cosas de formacion...

Entrevistadora: y ¢esto no lo ha planteado en una reunion del comité para ver si

su opinidén coincide con la del grupo?

Entrevistada: No, no lo he planteado.
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Entrevistadora: Podria resultar interesante socializar su idea.

Entrevistada: si, hay gente que se me va a ir en contra, entonces, no loes gusta, la
forma en que soy yo no les gusta, entonces, yo sé que entraria en polémica con otros
integrantes de capacitacién, yo siempre hablo algo, algin tema y siempre entro en

polémica...

Entrevistadora: Pero no lo estaria imponiendo, solo lo estaria planteando.

Entrevistada: Si, pero esas mismas cosas que he planteado entro en polémica con otro
personaje de capacitacion, entonces, ya me ha pasado una vez, plantearle algo
parecido y le parecié mal, ya, entonces, ahi anduvo hablando mal de mi y entonces
yO... pero son cosas que a mi me gustaria hacer, como lo que también me gustaria

hacer.

Entrevistadora: Muy interesante, ¢;alguna otra cosa?

Entrevistada: Bueno, tener, que es el suefio de siempre, tener el comité, la sala de
capacitacion, con el personal de capacitacion, no tener 1 hora o 2 horas de una

reunién barata y que no se aprende...

Entrevistadora: A ver si la entiendo bien, ¢significa que para usted le falta

espacio, le falta gente, le falta horario?
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Entrevistada: Falta tener armado el comité de capacitacion...

Entrevistadora: De manera permanente.

Entrevistada: De manera permanente, constante, ;ya? Tener 3 personas, 4 personas
que sean de capacitacion y que sean esas personas de capacitacion, con una cabeza,
en este caso Julia, con una secretaria'y 2 0 3 personas que estén ahi atentas para hacer
esta revision, para evaluar, para hacer toda esta revision y no una persona que
practicamente se desmejore en algo que podria hacerse en grupo. Tener cargos y
aplicar ahi, en grupo, los conocimientos de capacitacion, tal como ocurre en otros
hospitales o en el mismo servicio de salud que estan ahi en capacitacion. Eso me
gustaria estar ahi con julia y apoyar no solo unas horas pero nunca nos han querido

entender...

Entrevistadora: Y ¢por qué cree usted que no se hadado?

Entrevistada: Porque no le dan la importancia a capacitacion...

Entrevistadora: ¢Desde Direccion?

Entrevistada: Desde el Servicio de Salud...

Entrevistadora: Mucho mas arriba que el hospital.

458



Entrevistada: Mucho maés arriba que el hospital y el hospital también, porque si el
hospital le diera la importancia que tiene capacitacion, se habrian preocupado de
insistir que nos dieran los cargos, no le dan la importancia de lo que realmente es
capacitacion, lo que realmente el gobierno se ha preocupado de capacitacion, no le

dan esa importancia, queda ahi no mas, no es lo mismo que en la empresa privada...

Entrevistadora: ¢En la empresa privada si se la dan?

Entrevistada: Si se la dan, porque esta el comité de capacitacion, esta la gente
capacitada ahi...

Entrevistadora: Muchas gracias, le agradezco su tiempo y opiniones

Entrevistada: yo también te agradezco porque lo que hiciste ti el afio pasado por
capacitacion fue bastante lindo, yo te lo agradezco, ademas que tuvimos bastante
feeling, buena llegada en capacitacion porque lo que tu hacias y lo que yo hacia lo
complementabamos, y salié todo muy bien, entonces, como no te iba a prestar yo mi

teimpo

Entrevistadora: jjay!! Gracias
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ENTREVISTADA Mireya

CARGO Esterilizadora
ESTAMENTO AL QUE Tecnico paramédico
PERTENECE

ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 10 afios
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 10 afos

FECHA DE ENTREVISTA 15 de octubre de 2009

Entrevistadora: Venia de la conversacion previa.... Yo sélo que implica que

falten 18 personas y la plata que ustedes pierden por no venir.

Técnico: Es que no hay conciencia ellos lo perdieron y lo perdieron no mas...

Entrevistadora: ¢ Usted pertenece al estamento de los técnicos?

Técnico: Si.

Entrevistadora: ¢ Cuanto tiempo lleva en el hospital?

Técnico: Aca 10 afios.
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Entrevistadora: Y ¢en el puesto en el que esta actualmente?

Técnico: El mismo tiempo...

Entrevistadora: ¢Cual es su percepcion de las capacitaciones en el Exequiel?

Técnico: Antes no habia mucha capacitacion, estoy hablando cuando yo recién llegué,
empezaron las capacitaciones mas seguidas hace mas menos 5 afios. Las
capacitaciones han sido buenas en general, dependiendo de como uno lo perciba,
como uno tome conciencia de lo que significa una capacitacion, de como uno tienen
que llevar acabo lo que uno aprende en cada capacitacion y ponerlo en practica, ya
por ejemplo con esta capacitacion que nos haces ti ponerla en préctica con los
usuarios en una mejor atencion para ellos, para manejarnos nosotros también en
nuestro estrés. Todas las capacitaciones para mi son importantes y pienso que no toso
lo toman asi, yo hablo por mi estamento, no todos los compafieros toman con

responsabilidad como debiera ser las capacitaciones.

Entrevistadora: ¢ Qué cursos recuerdas a los cuales has asistido?

Técnico: Tengo un curso de infecciones intrahospitalarias, tengo el manejo del estrés,
tengo de esterilizacion propiamente tal, ya que generalmente nos vamos actualizando
con las normas de esterilizacion y como estuve mas 0 menos un afio ausente por mi
licencia de pre y post natal me perdi de cursos y este lo retomé ahora porque me

dijeron que viniera.
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Entrevistadora: ¢Por qué recuerdas estos cursos que me has nombrado?

Técnico: Los de estrés porque me han ayudado bastante a mi a manejar mi estrés, en
el entorno laboral donde yo trabajo, que es muy complejo, por todo lo que yo te
cuento del ambiente que hay, no todos somos iguales ayuda bastante, bastante parta la

persona que quiere aprender.

Entrevistadora: El de infecciones intrahospitalarias, ¢por qué lo recuerdas?

Técnico: Lo recuerdo porque me ayuda a prevenir las infecciones y a cuidar a un

nifio de otro, a cuidarme yo misma, de las normas de todas las cosas nuevas que van

saliendo en el hospital.

Entrevistadora: Porque a ustedes, que trabajan en esterilizacion, les llegan cosas

de todo el hospital...

Técnico: Si y muy contaminadas, entonces, para nosotros todos los elementos que

manipulamos tenemos que tomarlos con mucho riesgo, todo es de lato riesgo y por

€S0 son importantes esos cursos.

Entrevistadora: O sea, ¢los cursos te han aportado en lo laboral, como el de

infecciones intrahospitalarias, y en lo personal, como el de estrés?
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Técnico: Si, y tambien no solamente en lo personal en lo laboral si no que también

llevandolo en la vida diaria en la casa...

Entrevistadora: ¢ Como te ha aportado?

Técnico: Me ha aportado en como poner atencion en mis hijos, cémo llevar una vida
mas relajada y no que yo era una persona muy reglista, todo en su horario, entonces,
empecé a relajar mas esa parte porque veia que mi cuerpo recibia toda esa mala onda,
ese estrés y por ende, yo adquiri una enfermedad autoinmune por un estrés, entonces,
ya estoy con esa enfermedad y ya no me la puedo sacar de encima, entonces, aprendi
que es mi cuerpo el que se afecta por el hecho de yo no pode controlar mi estrés y no

poder relajarme y todas estas sesiones de verdad que son sUper constructivas para mi.

Entrevistadora: ¢(Como valoras tu los aprendizajes que has tenidos en los

distintos cursos en los que has asistido?
Técnico: Los valoro harto, o0 sea, muy importante, han sido demasiado importantes
para utilizarlos, como te digo, en el trabajo y en la vida diaria, son muy importantes y

los llevo ya conmigo...

Entrevistadora: ¢Por eso sera que tu motivacion para asistir a los cursos es

diferente?
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Técnico: Es muy diferente, claro. A mi me gusta, me gusta y todo lo que tenga que
ver con las relaciones interpersonales, por eso yo te repetia mucho, que yo trato y que
sé que no tengo que exigirles a mis compafieras, pero tratar que ellas vean en mi y se
fijen como se trata al usuario 0 como yo trato a mis comparieras para que ellas vayan
aprendiendo y eso a mi me provoca una satisfaccion muy grande y también me
provoca una satisfaccion muy grande cuando yo veo a mis otras compafieras que

reconocen mi trato bueno.

Entrevistadora: Fue reconocida en publico...

Técnico: Si, siento mucha satisfaccion cuando veo que si buscan ayuda se acercan a
mi, es gratificante. Entonces, todas estas cosas uno va aprendiendo y es muy bueno
los cursos de este tipo porque, como te digo, hace muy poco que empezd este trabajo
de ensefiarnos a nosotros cémo llegar al usuario. La comparacién que yo te hacia de
por qué en una clinica privada nosotros tenemos que atender con una sonrisa detras
de un vidrio y aqui tenemos que estar con el medio caracho y no dando una buena

atencion, no debiera existir esa diferencia.

Entrevistadora: Por eso es que se esta tan interesado y se repiten todos los afios

los cursos de atencion al usuario.

Técnico: Claro, pero como te digo hay que hacer un cambio e switch fuete y yo

pienso que también debiera, no sé si Julia puede hacerlo, reunir a los técnicos

464



Paramédicos (yo hablo por mi estamento) y decirle lo Gtil y necesario que es asistir a
estos cursos y la pérdida que existe cuando no asisten ellos ya que son recursos que
son de uno y se pierden, ellos no tienen conciencia de eso porque los que han faltado

no tienen idea de cuanto se pierde por su ausencia.

Entrevistadora: ¢Recuerdas algunas capacitaciones que sean especificas de tu

estamento?

Técnico: De parte mia solamente el de esterilizacion que nos hacen seguido.

Entrevistadora: Y esas actualizaciones ¢son capacitaciones internas o externas?

Técnico: Internas y externas.

Entrevistadora: Y ¢por qué recuerdas este tipo de curso?

Técnico: Porque a mi me gusta ir aprendiendo, si hay algo nuevo me gusta saber lo

que viene, no me gusta ir quedandome como en el pasado. lIgual que las

capacitaciones externas uno ve como una mirada mas amplia de lo que pasa en otros

centros, en otros hospitales, en otras clinicas, vemos los adelantos de esterilizacion

que hay en otros servicios y todo eso para estar al tanto.

Entrevistadora: ¢Con que frecuencia hacen esas actualizaciones?
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Técnico: generalmente, las internas se estan haciendo una vez al afio, ahora se han
dejado de hacer porque tenemos jefatura nueva pero generalmente es una vez al afio

la actualizacién y cada 2 o 3 afios las externas.

Entrevistadora: ¢ Qué cosas buenas les encuentras a las capacitaciones?

Técnico: Que uno aprende, se actualiza de los procedimientos, de los conceptos de las

nuevas normas que salen.

Entrevistadora: Y ¢qué mejorarias?

Técnico: En las capacitaciones que fueran mas amenas, por ejemplo esta me fascin6

porque fue bien interactuada, muy buena...

Entrevistadora: Gracias.

Técnico: Debieran ser mas amenas y que nos hagan participar mas, con actividades

que sé yo porque asi queda mas facil los conceptos, aprende mejor.

Entrevistadora: ¢esto de lo ameno tiene que ver con una metodologia, crees tu, o

tiene que ver con una caracteristica del relator?

Técnico: Bueno, yo creo que hay personas que llegan mas al grupo, pero también hay

meétodos que debieran usarse como para interactuar en un grupo.
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Entrevistadora: Y ¢habitualmente las metodologias como son?

Técnico: Algunas que son muy aburridas, como te decia.

Entrevistadora: ¢ Muy expositivas?

Técnico: Claro, pasan, pasan, pasan y cOmo a veces no entiende y no se atreven a

preguntar, pasan no mas, yo creo que los métodos hay que cambiarlos.

Entrevistadora: ¢Por qué crees que no se atreven a preguntar?

Técnico: Por lo mismo, porque no entienden y hay gente que no esta acostumbrada a
socializar en grupo a la gente le da vergienza, hay gente mayor que nunca se ha
expuesto a reuniones de este tipo, entonces, les cuesta a ellos no como a uno que, yo
no soy tan joven, pero estd mas acostumbrada a esto uno va a reuniones de los nifios
en el colegio, expone, estad metida en esta cosa pero a la gente adulta le cuesta mucho.

Tu hablabas de don Fernando, Sara de primeras ¢como estaba?

Entrevistadora: Cerrada...

Técnico: Si, que no le entraba nada y que no participaba y llegaba seria. Entonces, les

cuesta a ellos...
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Entrevistadora: Pero, ahora es la primera en llegar.

Técnico: Y le gusta, ¢por qué? Porque empez0 a participar, cuando ya empezaste a

hacer los grupitos, todo cambi6, la gente se empezd a conocer como uno aqui se ve de

pasillo ni siquiera se sabe los nombres.

Entrevistadora: ¢Conoces cémo es el sistema de las capacitaciones aqui en el

Exequiel?

Técnico: No, lo Unico que sé de las capacitaciones es que hay una persona que esta

encargada de realizar las capacitaciones pero a nosotros nos llega solamente al

servicio de nosotros tal capacitacion y hay que inscribirse.

Entrevistadora: Y ¢como funciona cuando llega un curso?, ¢cémo lo hacen?

Técnico: Creo que lo envian por medio de una carta a la jefa y ahi nos dicen a los que

les tocan para que se arreglen con los turnos para poder asistir.

Entrevistadora: Y ¢como saben a quien le toca?

Técnico: Nosotros llevamos como un registro...

Entrevistadora: ya, ¢en un cuaderno, en una planilla?
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Técnico: Claro, en una especie de cuaderno llevamos un registro, por ejemplo ahora

todas mis compafieras habian venido a unos cursos y faltaba yoy me mandaron a mi.

Entrevistadora: O sea, ¢se fijan en la cantidad de horas para que cada una

acredite con una cantidad de horas parecidas?

Técnico: Mas 0 menos, si.

Entrevistadora: ¢No se fijan en que esta necesitaria atender mejor y entonces las

mando al curso de atencion al usuario, como para acortar brechas?

Técnico: No.

Entrevistadora: ¢Les explican a qué curso van?

Técnico: No, tampoco.

Entrevistadora: Y, ¢pueden optar de ir o no ir?

Técnico: Claro porque yo he escuchado decir a personas “yo no voy a este curso”,

inclusive la gente antigua dice “ah, para qué voy a ir a este curso si yo ya me voy”

porque le quedan 2 afios para irse jubilado, dicen “a qué voy a ir a un curso mas, si no

me sirven de nada”.
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Entrevistadora: ¢Por qué crees tu que la gente siente que no le sirve de nada?

Técnico: Porque las comparfieras que son mayores tienen esa percepcion, o sea, no

quieren nada solo que les llegue su hora de irse jubilada y no hacer nada mas.

Entrevistadora: Y ¢por qué estaran con esa actitud?

Técnico: Yo creo que deben estar cansadas y aburridas.

Entrevistadora: ¢Con el sistema?

Técnico: Yo creo. Estan como cansadas, lo que pasa es que de repente, el ambiente, el

exceso de trabajo llega un momento en que saturan, sobretodo la gente que esta a

punto de jubilarse estd mas cansada.

Entrevistadora: ; Como mejorarias las capacitaciones de tu estamento?

Técnico: (De mi estamento?

Entrevistadora: Pensando en los contenidos, metodologias, horarios, en los

docentes, en todo lo que forma el proceso

Técnico: Primero llevar un registro de las capacitaciones y ver qué funcionario es el

que necesita mas el curso que se va a impartir.

470



Entrevistadora: ¢Qué lo necesitan, basado en qué?

Técnico: Por ejemplo en el de atencién del usuario...

Entrevistadora: En el criterio de acortar la brecha para lo cual es el curso...

Técnico: Justo, porque si bien hay personas que lo necesitan bastante.

Entrevistadora: esas personas en las que estas pensando, ti me dijiste que ya

habian ido a un curso anterior, ¢ te acuerdas el tema?

Técnico: Si, también era de la atencion del usuario. Yo he visto que no les sirve
mucho, no ha habido gran cambio en ellas, inclusive habia un curso de relaciones
interpersonales, entonces, encuentro que tampoco llevan a cabo lo que aprenden, el
por qué, no sé. No sé si serdn demasiado cerradas, no entienden lo que se les esta
diciendo, pero hay personas que no lo perciben. Lo otro, es ver el asunto de los
horarios para que la gente se pueda quedar, por ejemplo, un saliente de noche es muy
dificil que se pueda quedar hasta la una de la tarde, entonces, ubicarlos en un horario
mejor. También te voy a decir, que de la casa les va a costar un mundo venir para aca,

la verdad es que no sé como se podria hacer en esa parte.

Entrevistadora: ¢ustedes funcionan con sistema de turnos?
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Técnico: Nosotros tenemos sistema de turno, pero unas comparieras hacen noche
pero, nosotros tenemos sistema de turno de tarde y mafiana, y si me toca quedarme un

tiempo mas que el de mi turno yo lo hago sin problemas...

Entrevistadora: Para otro seria una cosa espantosa...

Técnico: Claro, entonces, va en la disposicion de cada persona de querer aprender.

Entrevistadora: Tu me dices que ves a compafieras que han ido a capacitaciones

y no ha habido ningan cambio, ¢existe alguna forma en que se evalUe el impacto

de las capacitaciones?

Técnico: {Como me dices t4?

Entrevistadora: Porque, si tu puedes decir yo no he visto ningn cambio estamos

diciendo que no hubo impacto en ella de esa capacitacion o hubo muy poco...

Técnico: Claro...

Entrevistadora: ¢Hay alguna forma mas estructurada, desde el servicio, desde la

jefatura, para evaluar si le sirven o no les sirven las capacitaciones o sélo los

mandan y punto sin importar si cambian o no de conducta?
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Técnico: Los mandan solamente, no hay una preocupacion, por ejemplo, que la jefa
diga “ustedes fueron a este curso y por qué estan actuando de esta manera si ustedes

ya aprendieron tal cosa, no hay instrumento.

Entrevistadora: Y ¢tampoco hay alguna actitud por parte de la jefatura que

muestre este que ta dices?

Técnico: Aqui pasa todo y nada se cuestiona, no hay ni llamadas de atencién aun
cuando entre dos compafieras se griten, hay vista gorda, nadie se mete, la jefa podria
poner una nota de demérito para que se controlaran o cambiaran de actitud pero nada
se hace, hace 5 afios hubo una mediacion pero no sirvio porque la persona conflictiva
es més fuerte que la jefa, el cambio debe venir bien de arriba y en general el sistema
publico se atiende mal pero ese mismo médico en el sistema privado se detiene | mira
a su paciente, etc. Siempre me pregunto como limpiar o cambiar lo malo si novemos

lo malo que estamos haciendo...

Entrevistadora: ¢Podra la capacitacidn tener alguna ingerencia en esto?

Técnico: Si, la capacitacion a nosotros nos ayuda, una capacitacion como la que estas
haciendo t0 ahora, nos va a ayudar bastante, si fuimos 6, seremos 6 que estaremos
con otra mirada, la misma Iris que ella trabaja detras de la ventanilla y ella es bien
seria, a ella le va a cambiar la vision. Asi, al Luchito, que trabaja en la farmacia,

cuando vaya la mamé angustiada a buscar los remedios, que se yo cuando llegue la
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mama echando disparates porque la atendieron mal en la posta, €l la va a entender, se
va a poner en el lugar de la mam4, no va a entrar en el juego, aunque sea que a la
capacitacién vengamos poquitos, pera ya esos poquitos, vamos a estar con otra
mentalidad y asi, y si se siguen haciendo capacitaciones méas seguidas, aunque sea u n

porcentaje bajo, seremos esos los que aportemos con el cambio.

Entrevistadora: ¢;Qué otra cosa podrias agregar con respecto a las

capacitaciones?

Técnico: Yo creo que en cuanto al relator, tiene mucho que ver para que uno pueda
comprender el curso que uno esta realzando, que sea ameno, que haga interactuar a

las personas, yo pienso que es bien importante esa parte.

Entrevistadora: EI dominio de grupo...

Técnico: Si.

Entrevistadora: EI manejo de metodologias...

Técnico: Claro. Y como te digo, para mi “todas las capacitaciones”, todas, son

importantes capacitacién que hay trato de hacerla porque es para el bien mio y del

usuario, como poder atenderlo, cémo poder llevar mi aprendizaje hacia ellos, ponerlo

en practica, para mi es importantisimo.
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Entrevistadora: ¢Quieres agregar algo mas?

Técnico: No, decirte que la capacitacidn tuya ha sido excelente, que me gusté mucho,

que ha sido unas de las pocas capacitaciones que ni siquiera me ha dado suefio...

Entrevistadora: ja ja ja.

Técnico: He logrado tener participacion y eso me gusto.

Entrevistadora: Gracias, gracias por tus palabras.
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ENTREVISTADA

Roberta Avendafio

CARGO Técnico paramédico del policlinico
ESTAMENTO AL QUE Profesional

PERTENECE

ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 35 arios

ANTIGUEDAD EN EL CARGO 22 arios

FECHA DE ENTREVISTA

08 de julio de 2009

Entrevistadora: Buenas tardes, gracias por su tiempo como ya le habia dicho...

¢su nombre?

Entrevistada: Roberta Avendafio.

Entrevistadora: Sefiora Roberta, ¢Cual es su cargo?

Entrevistada: Técnico Paramédico.

Entrevistadora: ¢ Cuénto tiempo lleva aqui en el hospital?

Entrevistada: 34 afos o 36.
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Entrevistadora: 36 afios, muchisimo tiempo...

Entrevistada: 34, 35 afios...

Entrevistadora: mas o menos. Y, especificamente en el cargo que tiene ahora,

¢cuanto tiempo lleva?

Entrevistada: Siempre he tenido este cargo...

Entrevistadora: Ha estado todo el tiempo aca...

Entrevistada: No, estuve como 12 o 13 afios haciendo turnos rotativos, después me
cambié, me casé, qué sé yo, al policlinico, después me separé y por la parte
econémica, empecé a trabajar los fines de semana haciendo turnos y de uuuuu!!!!
Llevo cualquier afio haciendo turnos los fines de semana, a veces me pongo super
trabajolica y pasan 4 meses en que no descanso y otras veces no, por ser esta semana
llevo como un mes si hacer turnos porque estuve enfermita, tuve por ahi una
defuncion de mi mama, asi que de ahi me enfermé, he estado resfriada, que nunca
pido licencia pero estuve 4 dias con licencia y he estado un poquito mejor de salud,
asi que no he hecho turnos, llevo como un mes y medio sin hacer turnos y me ha
servido también porque hago otras cosas, porque no hago lo mismo, porque a veces
me siento muy cansada muy aburrida y después ya... ahora ya estoy... estuve mas de

un mes sin hacer turnos asi que ...
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Entrevistadora: ¢Eso significa que trabajé de lunes a viernes?

Entrevistada: jClaro! Trabajé y tuve sabado y domingo libre, fui al supermercado,

estuve con mis plantas...

Entrevistadora: O sea tuvo vida...ja ja ja.

Entrevistada: Hice, soy media bruta para trabajar, pesqué un chuzo y planté un palto,

compré unas calas y las planté el sabado, o sea ayer las plante y después me fui a una

disco del adulto mayor, ja ja ja, fui a ve La Noche, al grupo La Noche asi que ahi

grité, bailé , de todo...

Entrevistadora: Que bueno, liberd tensiones...

Entrevistada: Si

Entrevistadora: y llegé como nueva...

Entrevistada: Si, llegué, soy como soy, generalmente alegre.

Entrevistadora: Si, me consta.
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Entrevistada: Y, les contaba la experiencia aca y hay chiquillas que quieren ir porque,
no es tanto el adulto mayor de 60 si no que de 30 para arriba que van y todos los
domingos porque una compafiera me invito... pero yo no voy a ir todos los domingos

porque con esta fui ya, ya, bailé, grité, de todo pero...

Entrevistadora: Le sirvid para cargar las pilas...

Entrevistada: Claro, pero no es para ir todas las semanas, asi que hice algo diferente

Entrevistadora: ¢Le gust6?

Entrevistada: Si, si...

Entrevistadora: Que bueno... ;Qué opina de las capacitaciones en el hospital?

Entrevistada: Opino que son buenas, opino que es una plata que da el gobierno para
las capacitaciones, o0 sea eso esta inserto en la formacion de las personas, que es muy
bueno, em, bueno que las personas no cambian mucho si ah, o sea con la capacitacion
de actitud... es que uno tiene... a ver... hay cosas que no se pueden cambiar con la
capacitacion que es algo de adentro, es la voluntad, la disposicion, las ganas de hacer
algo, pero resulta eeee, va inserto en el sentido de que uno se capacita, aprende y
ademas le sirve para su curriculum y su hoja de vida, para ascender, sirve también

para ¢cuanto se llama? Para mi me sirve, pero encuentro que le sirve a la gente y
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cosas que han ido cambiando a través del tiempo ha ido cambiando y encuentro que

es bueno, o sea...

Entrevistadora: ¢ Qué ha ido cambiando?

Entrevistada: ha ido cambiando en cuanto a ver aaaaa... a recursos, l0os recursos yo
creo que son los mismos antes o ahora, yo creo que antes eran menos porque yo me
acuerdo que tenia que lavar las frazadas, tenia que lavar los pafiales de las guaguas en
las noches, nosotras lavdbamos pafiales, ahora no se lavan pafiales, yo encuentro que
estamos méas modernos estamos top, top, pero si que hay que aprender cosas 0 sea yo
que algun medicamento, alguna... van cambiando, van cambiando los... quizas antes
uno tenia que entrar a los aislados con delantal, con mascarilla, con todo el cuento y
ahora no, son cosas especificas, o sea, como se ha estudiado para eso, o sea, la gente
que esta encargada de eso ha ido aprendiendo y para tiene que haberse ido a
capacitar para saber todas esas cosas que no son necesarias porque antes hasta con
botas teniamos que entrar, disfrazarse entera para ver un paciente, pero ahora no, o
sea , algunas con mascarilla, o sea depende de las patologias, son una capacitacion
que han tenido las personas, 0 sea no es porque si no mas, es con estudio, con

capacitacion, con todo eso...

Entrevistadora: Entonces ¢encuentra que algunas son buenas o todas son

buenas?
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Entrevistada: Eeeee, no todas pero son buenas, para mi son buenas porque a todo
nivel, a nivel de arriba, a nivel de abajo, del ultimo a todos ha servido, si, porque
tiene que tener una técnica para mezclar los liquidos si limpia los pisos, tiene que
tener una técnica para lavarse las manos, o sea todo tiene una técnica y eso ha ido
avanzando, antes con un trapero lavaban todo el piso y volvian y ahora un trapero no
dura més de 2 o 3 dias y hay que desecharlos porque asi es la técnica porque ¢y quién
le ensefid a esas personas? Esas personas se capacitaron para eso porque no vino del
cielo la cuestion po’ entonces pienso que ha sido bueno, lo que yo en el sentido que
digo yo es que a lo mejor lo que pasa es que yo estoy hablando especificamente de la
capacitacion de acé en el sentido que a lo mejor habria que sacarles el estrés a los

trabajadores...

Entrevistadora: Yaaa...

Entrevistada: Sacarles de alguna forma ese estrés que tienen, la gente esta estresada, o
sea es que vivimos corriendo, vivimos acd, vivimos alla, entonces, pienso es que no
sé habria que buscar una férmula porque ya no se puede hacer capacitaciones de
tejido, de baile, de nada porque no corresponden a lo que en si tiene que tener la
pertinencia de la capacitacion pero si alguna formula de desestresar a los trabajadores
cémo yo enfrento el dia en el sentido que, yo hoy dia pensaba, decia yo, una queja
pero a lo mejor hacer 10 movimientos pa’ca, 10 movimientos para all4 o sea como
una cosa a ver mi jefa me dice, con otra jefa a ver inventemos algo hoy dia

empezamos con hacer 5 minutos para nosotros, antes de abrir, de antes de atender a
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los pacientes o sea al usuario y también viene trabajadores aca por que también son
usuarios y el compafiera que viene acd con una ficha también son usuarios porque
también se lleva el mordico y se lleva montones de cosas y a veces uno queda mas
mal que sea el que lo trate mal un paciente que se va, un usuario externo, a veces
duele mucho més un usuario interno porque claro yo vivo con ese y este que me dio
el tarascén y entonces a lo mejor no sé po’ yo me fijaba en los supermercados, yo me
acuerdo una vez que vi en el supermercado y tenian a toda la gente ahi, a todos los
trabajadores y les decian las pautas del dia, nosotros sabemos las pautas pero resulta
de que pero igual pero el dia lunes los tiene a todos como formados y cdmo tienen
que trabajar no sé si durante el dia o la semana pero hay una induccion a lo mejor yo
debo estar alegre, no sé qué les diran pero yo no me acuerdo, no supe especificamente
pero lo vi en un supermercado, parece que en el homecenter un dia que llegué muy
temprano y me fijé en eso, tienes que la jefatura, sus jefes tenian a todos y les daban
instrucciones de lo que tenian que hacer entonces a lo mejor falta que la jefa, no sé
para mi a lo mejor, un pensamiento a lo mejor no es bueno o es bueno, pero una idea
que a mi 0 sea yo quiero ver como rescatar esas cosas, quiero ver como hacer cosas
con eso que diga la jefa: “a ver hoy dia abrimos a las 8, ya 10 minutos o 5 minutos ya
chiquillas ya recuérdense que eso, que los problemas que como tenemos que
hacerlo”, que no, no sé po’ una cosa asi, 0 si no, una cosa de 10 minutos, un ejercicio
que ten gamos que hacer todos los dias, mover los brazos, o a lo mejor reirnos o a lo
mejor no s&, como 10 minutos para empezar el dia porque hay gente que viene de
malas, hoy escuchaba que una compafiera venia stper mal y mas encima le fue mal

con un permiso que le iban a dar y yo no quise... no quiero adelantarme porque yo
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soy dirigente sindical pero tengo que ver las dos cosas soy trabajadora y soy
dirigente, 0 sea no es que yo me este yendo con la pelota ella ha trabajado y le niegan

un permiso...

Entrevistadora: ¢Dirigente de la FENATS?

Entrevistada: De la Fenats, claro, a ella le negaron un permiso que resulta que aqui a

otro se lo dieron y es la misma jefa y digo qué criterio esta usando...

Entrevistadora: Por qué a un trabajador siy a otro no...

Entrevistada: Claro, lo que pasa es que estd por el ministerio prohibido por la
pandemia y todo hay 5 o 7 médicos que van a salir con permiso administrativo hoy
dia, entonces, no me parece justo, entonces, llamé a la presidenta de la FENATS para
que ella lo vea desde alld porque yo estoy aqui en el cuento, entonces para no
enredarlo entonces que la jefa viene llegando de una licencia médica entonces cuidar
los espacios de esta persona, eso no sé po’ en todo caso ha sido bueno, siempre hay
que ver el lado positivo de las cosas y no lo negativo o sea, lo que a mi me preocupa
siempre es que hay gente que no se ha capacitado, siempre estoy ahi porque hay un
problema de las jefaturas o sea porque no se ponen la camiseta por los trabajadores
como corresponde o sea se le dice al jefe a ver yo tengo en la lista a tantos
trabajadores porque si yo no les tengo la lista y les digo mire y les saco en cara y les

digo mire estos no se han capacitado o aqui esta usted y aqui estd la otra persona
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entonces, te fijas, yo estoy en el comité, entonces, eso a mi me da rabia, me estresa
meeee.... Me da como impotencia, que Ilevamos afios en la capacitacion, yo llevo

afios en la capacitacion o en el comité pero igual ha ido avanzando o sea...

Entrevistadora: ¢ Cuantos afios lleva en el comité?

Entrevistada: Como 6 parece.

Entrevistadora: Ya...

Entrevistada: Desde que soy dirigente, entonces, pero igual han ido cambiando cosas,

pero igual faltan cosas, entonces a lo mejor yo soy muy inconformista, a lo mejor

sigo con que faltan cosas, cosas como lo que le decia o son ideas, no sé po’, para la

gente, los trabajadores les falta soltarlos a ellos, como sacar el estrés de ellos...

Entrevistadora: ¢Y eso a través de la capacitacion?

Entrevistada: Si porque de qué otra forma, no sé de que otra forman hecho pausas que

dicen vayan al auditorium 2, jqué, no va nadie a la pausa! Porque resulta que o se les

olvidd, que se yo, entre subir, bajar pa’ lla, lamentablemente...

Entrevistadora: (Y la gimnasia de pausa que se hace en el mismo lugar, como

politica institucional?
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Entrevistada: También podria ser, pero tiene que ser como politica institucional...

Entrevistadora: Como politica institucional...

Entrevistada: O sea eso estéa dentro de mi trabajo...

Entrevistadora: Exacto...

Entrevistada: O sea, porque si yo lo impongo, oye sabes que vamos a hacer una pausa

saludable, el que quiere la hace y el que no, no, ah, entonces van 10 que dicen que no

po’

Entrevistadora: Claro...

Entrevistada: Cachai, pero si eso fuese una politica interna, oye eso te va a sacar de
las capacitaciones, o sea afectar en las calificaciones o va en el curriculum tuyo tienes
que tenerlo, es una nueva modalidad yo creo que ahi engancha la gente pero si yo les
digo oye viene la asistente social o un monitor a hacer pausa saludable no, no va la

gente, creo para mi...

Entrevistadora: Y en los cursos que usted ha hecho a lo largo de todo este

tiempo que lleva en el hospital ¢ recuerda alguno?
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Entrevistada: eeee, ;como pausa saludable...?

Entrevistadora: No, hay algun curso de capacitacion que usted recuerde en

todos estos afios?

Entrevistada: Si, a ver, uno del sefior Duvachele, comunicacion para la accion que ahi
nos hacian relajacién, la gente contenta, porque de repente la gente estaba toda
durmiendo, yo no puedo cuando me dicen relajese, va como en un parque no veo na’
yo pero si que de repente uno se suelta, se suelta y al soltarse da como suefio po’, da
un suefiito y es bueno, es bueno porque por lo menos en esas partes es lo que yoooo

he visto y el otro curso ese que lo hizo usted, cdmo se llama el afio pasado...

Entrevistadora: Si, el afio pasado...

Entrevistada: Hay no me recuerdo como se llama, ese también tenia un poquito de

relajacion...

Entrevistadora: Si.

Entrevistada: Pero tenia harto contenido, harto contenido, lo que pasa que la gente

también, lo que pasa que hay harta gente mayor también, entonces, lo que pasa es que

hay que hacerlos mas mezclados para que la gente no se aburra y no se canse
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Entrevistadora: Ya...

Entrevistada: Y a parte que vienen cansados de la pega, que tienen problemas con la
jefa, con el paciente, que le pasaron miles de cosas y después va a capacitarse y le
dicen: “prueba”, viene el funcionario de malas gana y dice oye no he estudiado nada,
que se yo y la cuestion y todo el cuento entonces, en vez de un poquito soltarse se
estresa mas. Yo tengo una compariera, que es super capa, ella capta todo, que se yo,
es mas rapida que yo, bueno es mas joven también pero resulta que ella se queja y se
pone a estudiar y pesca los libros y los abre y los lee y hoja por hoja, 0 sea termina
como que va a la universidad una cosa asi entonces aqui es mas estresada, entonces
yo le digo: 2no te estresi tanto”, si de alguna forma van a salir las cosas, pero ella, ella
es responsable y dice no tengo que estudiar y asi no falta y entonces asi , se fija, no,

no, eso a lo mejor diria...

Entrevistadora: Y esos cursos que recuerda ¢por qué, por algo bueno o algo

malo? ...¢;por qué cree que los recuerda?

Entrevistada: Por la relajacion, ya pa’ mi los recuerdo por eso, pero que si €s... es que
lo que pasa es que yo no soy perfecta ah, pero soy responsable, entonces las cosas
tengo que aplicarlas, porque no tiene sentido que yo vea las cosas no mas hay que
aplicarlas, pero uno las aplica o sea, no se po’ un cuento de que tantas cosas que digo

yo y pienso: “esto hay que aplicarlo”, te acuerdas que dice el curso tanto tantito...
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porque de repente una compariera esta enojada y le digo yo, ¢te acuerdas en tal cosa?,

hay que cambiar el ship, esas cosas las va aplicando o las va conversando... y asi po’

Entrevistadora: Y asi va rescatando de cada curso...

Entrevistada: De los cursos si...

Entrevistadora: O sea, ¢coémo valora usted los cursos a los que ha ido?

Entrevistada: como los valoro en cuanto a que...

Entrevistadora: ;Como los percibe? , ¢Siente que son de utilidad, les sirven para

aplicar, ha ido por ir, no le han dejado nada?, ¢cémo los valora?

Entrevistada: Mmmmm...todo curso siempre deja algo, todo curso deja algo y por
ir... no, por ir no porque a mi me gusta aprender, hay que aprender o0 si no uno se va

quedando atréas, no podemos quedarnos atras porque es la vida...

Entrevistadora: Y entonces, ¢como los valora?, ;,cémo los percibe, les gustan le

han gustado?

Entrevistada: No, si son buenos, son buenos lo que si es que también lo que me gustd

de uno al dltimo que era de mmmm...;cémo era? Que habia de nutricion...
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Entrevistadora: El autocuidado integral...

Entrevistada: El autocuidado, qué pasaba con el autocuidado, hacian el curso y hacian

la prueba al tiro, no asi dejar pasar el...

Entrevistadora: Dejar pasar el tiempo...

Entrevistada: a uno se le olvidan las cosas y no lo interpreta igual, haciamos loas

actividades, conversabamos y al final un aprueba de 7 preguntas y se analizaba al

final, entonces encuentro que es inteligente para la gente, es como bueno...

Entrevistadora: Esa metodologia...

Entrevistada: Si, y la gente va como contenta y la asistencia fue alta... es dindmico y

poco estresante ya que al final uno piensa que hay una prueba y hay que estudiar...

Entrevistadora: Es un peso muy grande...

Entrevistada: Es como un peso muy grande.

Entrevistadora: Y eso afecta la motivacién y las ganas de ir...
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Entrevistada: Las ganas de ir y en este curso vi a la gente contenta porque ya no

tenian la mochila al final y yo soy una de ellas una de las participante que le paso, yo

lo vi.

Entrevistadora: ¢Usted pertenece a que estamento?

Entrevistada: a los técnicos paramédicos...

Entrevistadora: Y dentro de su estamento ¢ha asistido a capacitaciones que son

especificas?

Entrevistada: Especifica de mi estamento...

Entrevistadora: Si.

Entrevistada: Si, claro, la jornada de los técnicos paramédicos, que es netamente de

técnicos paramedicos y...

Entrevistadora: ¢Cual mas recuerda?

Entrevistada: Un curso que nos hizo la sefiora llsa que era de oxigeno terapia, en
capacitaciones internas, pero no hay parece en este afio, porque aqui en el poli no hay

nada.
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Entrevistadora: Ya, de los cursos que usted recuerda, ¢mejoraria de laguna
manera esos procesos?, ¢las mejoraria en los contenidos, la forma , la

metodologia, en la frecuencia, en quien lo dicta?

Entrevistada: ;Como, a ver?

Entrevistadora: ¢ Mejoraria en algo esos cursos y los procesos que se dan en las

capacitaciones para su estamento o encuentra que como estan bien?

Entrevistada: No, yo encuentro que estan bien, estan bien, dentro de lo que yo atiendo

aca en lo especifico

Entrevistadora: Porque puede ser algo especifico como también usted puede

tener una mirada mas amplia y decir, no sé nosotros necesitamos cursos

semestrales 0o que sean mas seguidos, que nos pregunten especificamente qué

temas necesitamos que nos capaciten o que nos capaciten por servicio o por

centro de responsabilidad...

Entrevistada: No, no, yo encuentro que esta bien asi

Entrevistadora: Estd bien como se ha dado hasta ahora...
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Entrevistada: Si, yo creo que si, (silencio, la persona piensa), lo que pasa que hace
poco tuvimos una reunion con la jefa, cuando yo pido reunion ella las hace y si no las
pido no las hace...

Entrevistadora: Ya...

Entrevistada: Pero son reuniones para preparar las ichas clinicas porque no todos

hacen lo mismo...

Entrevistadora: Ya... para aunar criterios...

Entrevistada: Claro, peo ella dijo, piensen si quieren alguna capacitacion o
presentacion de alguna patologia, que se yo, yo le iba a decir que lo primero que
necesitamos nosotros es relajarnos, primero eso es fundamental porque si yo estoy
estresada, colapsada, reventada y todo el cuento y no coordino aunque me ensefien lo
que me ensefien no lo aprenderé por eso tiene que estar bien uno, aunque uno estando
mal tiene que hacer las cosas igual, porque yo he trabajado enferma, con problemas...
eso siempre los vamos a tener, es parte de la vida de uno y no puedo decir, tengo
problemas, soy asi, actio mal o contesto mal o soy irresponsable, nada que ver, es la

vida, la vida tiene todas esas cosas y que van con uno.

Entrevistadora: Y ¢usted siente que las capacitaciones que ha tenido le han

aportado en su vida laboral o en su vida personal?
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Entrevistada: En las dos cosas.

Entrevistadora: ¢Por ejemplo cuénteme cémo en cada una?

Entrevistada: Pienso queee...

Entrevistadora: En lo laboral...

Entrevistada: En lo laboral pienso que tengo méas paciencia, me encuentro con mas

paciencia...

Entrevistadora: ¢Por qué cree que tiene mas paciencia, como lo nota y lo

relaciona con la capacitacion?

Entrevistada: Porque bueno, cuando a uno le hacen esas capacitaciones del Burnout y

a uno le van contando y pienso a lo mejor soy muy acelerada, soy aqui, soy alla y

trato de modificar los patrones dentro de mi yo y pienso que so también se refleja en

el trabajo.

Entrevistadora: Y ¢personalmente como le ha ayudado?

Entrevistada: A tener mas paciencia también en mi casa, con mi hijo ya porque yo

soy asi jya! Al tiro no mas o chao no méas po’.
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Entrevistadora: Y ¢qué edad tiene su hijo?

Entrevistada: 26 afios, pero es super inmaduro y entonces no siento tanta rabia y digo:
“Aaaah, ya” o por ejemplo con mi jefa que es mafosa, es la mas mafosa la que yo
tengo del servicio y las chiquillas dicen nooo no trabajo con esa vieja y se embarran
la onda y yo no, le digo que yo me dejo los mas mafiosos y mi doctora igual y uno

también es porque anda mejor en forma interna.

Entrevistadora: Y ¢como se siente usted cuando se da cuenta que estd mas

paciente en el trabajo o mas paciente en la casa con su hijo?

Entrevistada: Porque ando menos acelerada, menos mal genio, no lo tomo tan a

pecho.

Entrevistadora: ¢Y eso le ayuda a estar menos estresada?

Entrevistada: Por su puesto, por su puesto...

Entrevistadora: ¢Y con esos e siente mejor?

Entrevistada: Claro, si.

494



Entrevistadora: (Y eso a su ves le afecta positivamente en el trabajo?, ¢se le

complementan las dos areas: personal y laboral?

Entrevistada: Claro, cuando hay problemas en el trabajo con las fichas y una
compafiera me dice cosas yo le contesto mejor y méas tranquila ahora yo le digo: ah

que buena onda y lo tomo mejor... méas Light, menos a pecho y sin enrabiarse.

Entrevistadora: Y usted a parte de ser técnico y gremialista forma parte del
comité. Como integrante del comité comprende de mejor manera como es este
proceso de como son las capacitaciones en el hospital, cdmo se hace para licitar

un curso hasta dictarlo, ¢tiene alguna mirada de eso?

Entrevistada: Si, poco si porque eso lo hace la Julia, ya y porque los tiempos que yo
tengo son limitados entonces yo dije que cuando estuviera en el comité de
capacitacién, no voy a, no voy a... claro que tengo que tener idea, claro que nunca
voy a tomar esa responsabilidad porque yo no tengo tantas horas y tampoco quiero
hacerlo porque no puedo yo meterme al comité de capacitacion si tengo muchas

cosas...

Entrevistadora: Ya...

Entrevistada: Si yo estoy en el comité estoy mas como dirigente sindical, en el

sentido de que a ver eeemm...ver que la gente se capacite esa es mi lucha y cuando
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un jefe no lo mande y los jefes digan su memo en el escritorio y no les importa los

trabajadores eso es lo que me duelo, con eso lucho yo, esa es mi bandera de lucha y

estoy por eso, pero mas alla de saber tantos parametros de arriba porque no lo voy a

lograr hacer, a lo mejor yo lo puedo hacer si tuviera horas especificas y me dedicara a

eso yo a lo mejor lo haria regio estupendo, pero no voy a introducirme mas alla

porque no puedo mas, no puedo abarcar mas y no quiero mas tampoco.

Entrevistadora: ¢ Qué parte del proceso conoce, como se hace?

Entrevistada: ¢Para licitar?

Entrevistadora: Desde que se decide hacer un curso hasta que se dicta. ¢ Cudl es

proceso que usted conoce?

Entrevistada: Se pone en el portal el curso, puede ser abierto o cerrado.

Entrevistadora: ¢ Qué quiere decir abierto o cerrado?

Entrevistada: Abierto que es para todas los trabajadores y cerrado puede ser para una

parte especifica...

Entrevistadora: Ya...
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Entrevistada: Que puede ser mi servicio aqui en Pediatria... el servicio tiene que

postular porque hay...

Entrevistadora: Fondos concursables...

Entrevistada: Fondos concursables, claro, que es para los servicios que si se ganan ese

proyecto, porque ellos presentan un proyecto a capacitacion, capacitacion lo ve con

todos los que estan postulando a esos fondos y el que sea mejor evaluado es el que se

va a ganar el proyecto.

Entrevistadora: Y ¢coémo se evalla?

Entrevistada: No sé bien, no se bien porque no lo he hecho nunca, pero el mejor

evaluado yo tengo entendido que tiene que tener varias partes del...

Entrevistadora: ¢ Indicadores?

Entrevistada: Claro, indicadores pero tiene todo un cuento que ve la Julia yo no nunca

he visto que eso se haga, quizas ha pasado uno por mis manos pero eso hay que

leérselo entero y hay que tener tiempo y concentrarse, los contenidos y todo eso hay

que concentrarse y ver cual es que tiene mas...
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Entrevistadora: Ya y cuando uno ya sabe el curso que se quiere y se sube al

portal ¢qué se hace?

Entrevistada: Tiene que estar un tiempo para ver si hay quien se lo adjudica la

licitacion porque y de ahi vienen oferentes, los oferentes traen su material, su material

de trabajo que lo presentan y lo ve la Julia y ella los evalta cual tiene las mejores, la

mejor... emmm... cOmo se puede decir... emmmm.... Si tiene el lineamiento de lo

que quiere la gente, ya... eso puedo decir.

Entrevistadora: Ya, se adjudicay ¢después qué?

Entrevistada: ya después que se adjudica, se ven todos los oferentes, tienen un tiempo

determinado, una fecha y ahi se cierra la licitacion y la Julia es la que decide cuél es

la que se va a quedar, quien tiene mayores competencias para hacer ese curso para el

servicio, qué se yo.

Entrevistadora: Ya, se le adjudica al mejor...

Entrevistada: Claro, claro...

Entrevistadora: Viene y se hace el curso.
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Entrevistada: Siy después viene los oferentes, bueno esos son externos, ellos traen el

material me parece y luego dan la clase, tienen que ver también la cantidad de

alumnos que tiene que recibir por la capacitacién, y los valores también hay que

verlo, eso no sé que otra cosa me falta.

Entrevistadora: Y cuando se hacen los cursos ¢se evalian de laguna manera?

Entrevistada: ¢Cuando se hacen después?

Entrevistadora: Se licito, se adjudico, vino el oferente y se hace el curso, ¢se

evaltia?

Entrevistada: Claro, si po’ se evaltan porque hacen prueba todo eso.

Entrevistadora: Ya, lo evalta el oferente y ustedes como alumnos ¢evaltan el

curso?

Entrevistada: A si po’ al final po’ hay un papel que dice que tal le parecio el curso

¢£€s0?, si, todo eso, viene una carpeta donde se mide la asistencia.

Entrevistadora: Ya, influye la asistencia y la nota de esa prueba.

Entrevistada: Claro...
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Entrevistadora: y ustedes como alumnos ¢dicen si les gustd o no les gustd?

Entrevistada: Claro, qué cosas mejoraria, a bajo tiene una hojita donde dice el lugar,
el especio fisico, el profesor, qué tal le parecid todo el cuento, si los contenidos eran

buenos, qué se yo si la proyectora era buena, tiene u papelito asi, si.

Entrevistadora: Y después ¢hay alguna forma en que se retroalimente, se
devuelva esa informacidn a capacitacion para decir los alumnos estuvieron muy
de acuerdo con este curso, mas 0 menos, les gusto este aspecto este otro no,

debiéramos mejorar esto para una proxima capacitacion?

Entrevistada: No sé esa parte, no me acuerdo en este minuto si es asi 0 no...

Entrevistadora: Y del proceso que usted conoce ¢siente que hay algo que
mejorar, de todo lo que usted conoce de cdmo se hacen las capacitaciones en el

hospital o estima que como esta esta bien?

Entrevistada: Yo creo que esta bien, pero lo que no me siento conforme es con el
compromiso que tiene la jefatura con los trabajadores, ¢ya?, no hay esa
retroalimentacion que diga yo tengo un cuaderno aqui con todos mis trabajadores y

que diga las capacitaciones realizadas por cada uno.
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Entrevistadora: ¢Y eso significa que ese compromiso no estd porgue no les

importa, porgue no hay tiempo?

Entrevistada: Yo creo que es porque no les importa, 0 sea, yo tengo esa sensacion y

por eso yo estoy ahi, en esa parte porque me gusta y las otras no las puedo hacer po’

Entrevistadora: Y a lo mejor esta idea que usted da del cuaderno no es tan

alocada pues...

Entrevistada: Si porque yo creo que las jefaturas no les importan los trabajadores solo

que vengan y hagan su pega...

Entrevistadora: Y eso que me esta diciendo ocurre ¢en todos los servicios o en

todos los hospitales del pais, usted que tiene una mirada mas gremialista?

Entrevistada: Si, todos se quejan de lo mismo, lo veo bien general, casi en todas las

jefaturas, ocurre en todos los hospitales de Chile y en el pais pasa...

Entrevistadora: ¢ Todos reclaman lo mismo que usted me esta diciendo?

Entrevistada: Si, todos reclaman lo mismo, si, si, si... y el estrés, el estrés y la

demanda de trabajo y en todos los hospitales ocurre lo mismo, a pesar que aqui con
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todo estamos mejor que en otros lugares, en otros si que es terrible, el estrés es

transversal...

Entrevistadora: Mmmm, me gusto su idea del cuaderno, lo vamos a rescatar...

Entrevistada: Claro, porque si yo tengo la hoja de vida de los funcionarios, también
tiene que tener las capacitaciones, tiene que tener todo, las licencias médicas, los
permisos. Fijese que yo acé tengo un cuaderno, que lo hice yo con mis compafieras,
tengo los dias en que piden permisos, cosa que después la que quiera pedir y no ha

pedido no se le ponga obstaculo, como una cosa interna de nosotras...

Entrevistadora: Claro...

Entrevistada: Tengo las capacitaciones, tengo todo, los pedidos de economato, todo
para andar ordenadito asi nadie se agarra de las mechas y lo otro que también como le
digo es como hacer pausas algo por los trabajadores por el estrés, no tanta tarea, por
eso le digo de ese curso que fui, fue asi como inteligente, las chiquillas todas
contentas, yo vi a la gente contenta, porque les hacia una aprueba de 7 a 10 preguntas
con nombre entonces la gente no se llevd la mochila de tener una gran prueba al final,
porque al otro dia hicimos un curso de GES con la sefiora Claudia, era denso el curso,
era algo de meterte cosas, meterte cosas, meterte cosas y al final después de dos
semanas de curso una prueba, yo de de eso creo que aprendi como 5 cosas no mas,

todos estresados estudiando, quizas debiera de eser de otra forma mas simplona, algo
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que alivie la carga, entonces ir a capacitarse es como ir a sufrir, la idea es que no

sufra la gente con alguna metodologia.

Entrevistadora: esto mismo que usted dice es una buena sugerencia. ¢Algo mas

que nos quiera aportar?

Entrevistada: Me gustaria que lo que yo estoy pidiendo ojala se haga, porque las

palabras se las lleva el viento...

Entrevistadora: Yo no puedo asegurarle eso, lo que si le puedo asegurar es que
una vez que yo adne mi investigacion, voy a presentar informes y en esos
informes hay sugerencias, obviamente, yo le pregunto su nombre ahora pero
cuando yo haga el andlisis es andnimo, no va nombre ni nada, es mas les cambio
los nombres para mantener la confidencialidad de las opiniones vertidas, no

importa quien lo dice si no qué es lo que dice...

Entrevistada: Claro...

Entrevistadora: Y en ese sentido va ha haber una serie de sugerencias que yo

quiero aportar y eso si lo voy a presentar a quienes si pueden hacer algo...

Entrevistada: Ya...

503



Entrevistadora: Y eso es lo que mas le puedo asegurar, yo voy a cumplir con
presentar eso, una de las personas a quien se lo voy a presentar es a Julia que

esta directamente ligado con el tema de capacitacion...

Entrevistada: Claro...

Entrevistadora: También voy a presentarselo a Pamela que es la jefa de RR.HH.

y €s quien estd mas cercana a direccion...por ahi es lo que yo puedo hacer.

Entrevistada: En todo caso desde dentro del comité yo he estado haciendo lo mismo
cuando tenemos jornadas, ver cdmo la capacitacion pueda ser menos sufrida para los

trabajadores...

Entrevistadora: Si, la verdad es que yo el afio pasado los acomparié a casi todas
las reuniones que hicieron en el comité y no escuché tan claramente esto, me voy
a encargar que esto si quede claro en el informe como una importante necesidad.
Muchas gracias por su tiempo, le agradezco sus aportes, muy valiosas cada una

de las cosas que me dijo...

504



6.3.3 ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD PROFESIONALES

ENTREVISTADA Cecilia Ovalle
CARGO Tecndlogo Médico
ESTAMENTO AL QUE PERTENECE Profesional
ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 3 afos
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 2 afos

FECHA DE ENTREVISTA 14 de agosto

Entrevistadora: Hola, buenas tardes, ¢cual es su nombre?

Entrevistada: Cecilia Ovalle.

Entrevistadora: Usted ¢a qué estamento pertenece?

Entrevistada: De la planta profesional soy tecndlogo médico.

Entrevistadora: ¢ Cuanto tiempo lleva en el hospital?

Entrevistada: Aca, de septiembre del 2006, 3 afios...

Entrevistadora: Y ¢en el cargo que tiene actualmente?
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Entrevistada: 2 afos

Entrevistadora: la pregunta es bastante general, ;qué opina usted de las

capacitaciones del hospital?

Entrevistada: la verdad es que yo encuentro bastante buenas las que a mi me ha
correspondido ir, son bastante interesantes, me ha tocado ir a varias de gestion y las
he encontrado bastante interesantes, estan acotadas a lo que realmente necesitamos,
como hemos ido evolucionando en el tema de la gestion, a medida que hemos ido
necesitando algunos elementos justamente las capacitaciones han ido a reforzar esa

parte, asi que han sido absolutamente atingente a lo que necesitamos.

Entrevistadora: ¢De qué manera le han aportado?

Entrevistada: En los contenidos, en la cosa préctica, en el cbmo hacer, también en el

como se hace en la préctica, fundamentalmente en eso.

Entrevistadora: ¢Recuerda algunas capacitaciones que haya asistido?

Entrevistada: Mira, de presupuesto en el tenor que significa la reforma de hospital
autogestionado, que tiene una serie de caracteristicas que son distintas al presupuesto
que uno maneja habitualmente, entonces han tenido que ver con lo que nos piden con

la reforma, con el hospital autogestionado, stper atingente. Hicimos una también de
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Evaluacion de Desempefio a la gente que tenemos gente a cargo, hicimos otra de lo
que significa armar los Centros de Responsabilidad, en 2 etapas, hemos tenido
algunas de Balanced Score Card, que es la herramienta que vamos a tener que

empezar a utilizar, eso fundamentalmente.

Entrevistadora: ¢Por qué cree usted que recuerda estos cursos?

Entrevistada: Porque como te digo han sido bastante atingente a las cosas que he
tenido que realizar, las he tenido que incorporar rapidamente al quehacer de mis

funciones.

Entrevistadora: ¢ Tienen una alta tasa de aplicabilidad?

Entrevistada: Absolutamente, si.

Entrevistadora: De las capacitaciones que ha asistido, le han aportado mucho en

la parte profesional, me ha dicho. Y en lo personal, ¢le han aportado?

Entrevistada: Si, la verdad es que también hay varias que han sido bastante... bueno,
a todo esto yo también yo me desempefio en el tema del Auge, entonces he tenido que
ir a varias capacitaciones que tienen que ver con eso y con el tema del Auge hay
como una cosa personal y también profesional, uno tiene que saber una serie de cosas

fundamentalmente yo que estoy a cargo del monitoreo de garantias en un hospital
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pediatrico, pero también me sirve saber lo que esta pasando en la atencion primaria y
lo que pasa en los hospitales de adultos que es un poco distinto, hay algunas
patologias que se comparten con nifios pero en general son distintas asi que eso
también te permite tener una vision de lo que pasa en el resto de la salud. También en
lo personal esto de la evaluacién del desempefio también puede aplicarlo en tus cosas
personales, en como ti haces compromisos con la gente que te relacionas, como td
cumples tus compromisos o no los cumples en realidad, uno en lo personal, por eso es

que creo que tiene harto de uno también.

Entrevistadora: Y dentro de las capacitaciones del estamento al que tu

perteneces, ¢ recuerdas alguna especifica?

Entrevistada: ;Como?

Entrevistadora: ¢Alguna capacitacion especifica del estamento de profesionales?

Entrevistada: Es que esas han sido especificas de profesionales...

Entrevistadora: ¢ Todas las que ha nombrado?

Entrevistada: Si, si, si, todas han sido especificas para profesionales. Por ejemplo fui

a la de la auditoria I1SI 9001, también para puros profesionales y también nos ayuda a
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ver como vamos a desarrollar los procedimientos en base al formato 1SO... que es lo

que se viene...

Entrevistadora: ¢Su opinion respecto de las metodologias, de los oferentes, de las

formas de trabajo?

Entrevistada: Mira, eso ha sido como mas diverso en realidad, yo creo que todo el
mundo se arma de cosas distintas para hacer la cosa mas pedagogica y uno se logra
dar cuenta de quien tiene esa parte mas pedagdgica y quien no, creo que eso ha sido

como mas diverso, no ha sido muy parejo, pero en general te diria que de buen nivel.

Entrevistadora: De las capacitaciones que ha asistido y que son especificas de su

estamento, ¢qué mejoraria?

Entrevistada: Mira, de las capacitaciones nada, a lo mejor, tal vez la parte de la
evaluacion de lo que ta haces realmente, si logras aplicar, si la gente aplica realmente
lo que aprende o no, pero no tiene que ver con el curso, tiene que ver con la

institucion creo yo, de qué provecho le sacas realmente a esa capacitacion.

Entrevistadora: ¢Eso se evalta cuando se hacen los curso aca en le hospital?

Entrevistada: Se evaltan en un comienzo, muy a partir de la evaluacion del curso en

realidad, pero no como t0 apliques eso en el tiempo.
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Entrevistadora: ¢No hay un seguimiento en esa aplicacion?

Entrevistada: No...

Entrevistadora: ¢Entonces, tu me dices que no hay una evaluacidon mas que de

reaccion?

Entrevistada: Claro, hay una evaluacion del momento, de como fue el curso cosas

muy puntuales que yo creo que le sirven mas al gallo que...

Entrevistadora: Al oferente...

Entrevistada: Claro, al oferente que a la institucion.

Entrevistadora: ¢Y ustedes cdmo institucion realizan alguna evaluacion?

Entrevistada: Evaluacion de las capacitaciones, no, nosotros realizamos evaluacion de

resultados, de cosas de produccion hospitalaria pero no de capacitacion.

Entrevistadora: Y ¢t sabes como es el proceso de las capacitaciones aqui en el

hospital, desde que se decide licitar un curso hasta que se realiza?

Entrevistada: No, eso no lo sé.
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Entrevistadora: Ya...

Entrevistada: O sea, si, tienes razén, hacemos alguna evaluacién lo que pasa es que

eso yo no lo tengo tan incorporado, si se nos ha pedido hacer algunas evaluaciones,

desde capacitacion, asi como tiempo después...

Entrevistadora: ¢ Recuerdas algo mas especifico?

Entrevistada: No, (rie), alguna vez se nos pidi6 algo especifico, pero no me

acuerdo...

Entrevistadora: ¢ Cuando mas especificamente: el afio pasado, este afio...?

Entrevistada: No, este afio...yo diria que como hace 3 meses a tras me toco responder

un cuestionario en relacion a algunas de las capacitaciones que habiamos tenido en

relacion a esta cosa de evaluacion del desempefio...

Entrevistadora: Y ¢recuerdas algo mas especifico, hacia donde apuntaban las

preguntas?

Entrevistada: Me parece mucho que apuntaban hacia la préactica, como habia sido el

curso y si habiamos podido lograr poner en practico lo que habiamos aprendido.
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Entrevistadora: Yo sé que tu realizas varias capacitaciones internas, desde esa
mirada, desde esa experiencia, ¢como podrias tU mejorar este proceso de la
evaluacion, que no se esta haciendo, porque tienes la mirada desde el ser jefe,

desde ser trabajadora y desde el ser docente?

Entrevistada: Claro, lo que pasa es que para mi surgio, no se si tendra tanto impacto
porque a mi me surgié la idea de hacer estas capacitaciones en AUGE, porque yo veia
que es una realidad... o sea se nos piden un montdn de cosas a la gente en general y
ademas estd asociado a una serie de metas y compromisos de gestion que tiene el
hospital y yo decia claro, unos pocos no pueden llevar la carga, toda la carga del
AUGE cuando es bastante diversa la gestion que hay que hacer, asi es que lo que
necesitamos es que la gente sepa, conozca del tema e ir mejorando algunas cosas, por
ejemplo nosotros necesitamos mejorar que el registro fuera oportuno de todas las
atenciones que se generan, y entonces yo podria apurar a 2 o0 3 personas, pero cada
dia se fue ampliando mas el AUGE y ya son 60 y tantas patologias que ya llevamos a
cargo, entonces, no puede ser que de aca se salga a apurar las cosas, entonces si yo
logro que la gente lo conozca y vea que es una necesidad para el hospital, para los
pacientes, pero también es una necesidad para cumplir compromisos y que eso nos
Ileva una retribucion monetaria, eso también le conviene a los funcionarios hacerlo,
entonces, sali a contarles un poco de lo que era el AUGE y que ellos también nos
podian ayudar y el resultado ha sido positivo, desde el punto de vista macro, hoy en
dia estamos registrando bastante mas oportunamente que antes, pero todavia nos

quedan algunos vacios y habria que reforzar en esa cosa mas dirigida tal vez a ciertos
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puntos que todavia estan bajos, pero esa fue la idea, cuando yo llegué aca, senti que la
gente no sabia mucho del AUGE, no sabia mucho del tema y no podia estar en manos
de unos pocos y pensaba que esta cosa habia que masificarla y ademas que a la gente

les ha servido en su vida personal, o sea...

Entrevistadora: ¢De qué manera?

Entrevistada: Por qué, porque ac& nosotros vemos patologias de nifios, pero a ellos
COMO personas que quizas son diabéticos, hipertensos, saben como hacer uso de esas
garantias y ademas que son referentes de la sociedad, la sociedad les pregunta: a td
trabajas en salud, mira yo tengo tal problema ¢es AUGE o0 no? Por lo menos eso le va
a preguntar, para que sepan, no puede ser que la gente ande por la vida sin saber lo

que esta pasando en su propio rubro.

Entrevistadora: Y de esa experiencia que tu tienes, ¢cdmo mejorarias esos

procesos?

Entrevistada: Yo creo que aqui hay muchas capacitaciones pero habria que evaluar

qué se logra con ellas, quizas no tantas pero mejores...

Entrevistadora: ¢En qué sentido?

513



Entrevistada: Mejorar la calidad en el sentido que la gente sea muy atingente a las
cosas que esta haciendo, se evallen rapidamente y que se pongan en practica, ponte
td... a mi gente que trabaja con funcionarios de salud yo les pondria como meta
mejorar el trato al usuario, potenciar y hacer una serie de capacitaciones dirigidas a
ese tema y después de un tiempo comenzar a evaluar en ese tema, ¢si usted aprendio a

hacerlo de tal y tal manera porque lo esta haciendo de esta otra forma?

Entrevistadora: Y ¢como harias esa evaluacion, de que manera, con que pautas?

Entrevistada: Claro, establecer algunas pautas consensuadas con la gente, una vez que

aprendan determinadas herramientas se les dice lo vamos a evaluar de esta manera

que después no hayan dramas, si yo no lo incorporo tengo la obligacion de hacerlo

porque yo participé en la construccién del acuerdo. ..

Entrevistadora: Un acuerdo mas que una evaluacion impuesta...

Entrevistada: Exactamente, soy mas partidaria de los acuerdos que de las

imposiciones porque eso le da mas peso, yo lo veo desde mi punto de vista...

Entrevistadora: Por supuesto...

514



Entrevistada: Yo veo que es un gran tema, como atendemos a la gente, como le
damos la informacién, somos la acogida del hospital, somos la primera linea,

entonces coOmo es aparte la mejoramos un poco mas.

Entrevistadora: Entonces, ¢tu sientes que cada servicio o cada unidad debiera

hacer llegar esas necesidades?

Entrevistada: Si, eso se hace, pero se hace de una forma que viene bien dirigida desde
arriba, no esta la posibilidad de que tu incorpores cosas muy nuevas o distintas de las

que vienen desde arriba.

Entrevistadora: Y tu, ¢cOmo crees que eso podria incorporarse?

Entrevistada: A lo mejor con una parte que puedas poner mas elaborado y
desarrollado lo que quieres y por qué se necesita y eso tal vez traspasarlo a alguna
capacitacion, como te digo para mi la atencion al usuario es relevante y desde ahi

realizar los seguimientos respectivos.

Entrevistadora: O sea, ¢tu sugieres que dentro de la DNC que se hace todos los
afos hacer un apartado por unidad o servicio donde se pudiera decir, nuestra
necesidad especifica es tanto, apunta a tal objetivo, con tal fundamento y seria

de mucha utilidad hacerle en tal fecha?
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Entrevistada: jExacto!, exactamente y generar después una pauta consensuada con la

gente y tal vez ligarla a la evaluacién de desempefio, por ejemplo.

Entrevistadora: ¢Se te ocurre alguna otra forma para mejorar los procesos?

Entrevistada: Es que mejorar los procesos es u tremendo tema, yo pondria una
capacitacion para evaluar los procesos que hay al interior del hospital, creo hacemos
mucho los procesos administrativos mirdndonos el estbmago, como nos acomodan
los procesos pero no se hace desde el punto de vista del usuario, de ver como le
facilitamos la vida y el trénsito por el hospital al usuario, todos le pedimos algo y el
pobre usuario tiene que andar por todos lados buscando y entregando los papeles que

se le piden, los procesos administrativos son muy burocraticos...

Entrevistadora: Y ¢eso tu lo ligas de laguna manera con una capacitacion?

Entrevistada: Es que yo creo que hay algunos procesos que hay que mirarlos desde

una perspectiva mas profesional...

Entrevistadora: ¢Alguna otra cosa que quieras comentar de las capacitaciones

en el Exequiel?
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Entrevistada: No, yo diria que son hartas y hay hartas facilidades para hacer

capacitaciones, yo como también tengo que ver con las tutorias del Teleduc y veo que

la gente no le saca el provecho como pudiera...

Entrevistadora: ¢Alguna otra cosa?

Entrevistada: No nada...

Entrevistadora: Gracias, te agradezco mucho el tiempo y las palabras...
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ENTREVISTADA Juanita Illanes

CARGO Encargada de capacitacion del Hospital
Kinesitloga

ESTAMENTO AL QUE Profesional

PERTENECE

ANTIGUEDAD EN H.E.G.C. 30 afos

ANTIGUEDAD EN EL CARGO 1 afio

FECHA DE ENTREVISTA 08 de julio de 2009

Entrevistadora: Juanita... es una pregunta bastante general: ;qué opinas tu de

la capacitacion en el hospital?

J: Bueno, la veo como una herramienta sUper necesaria digamos como para que la

gente haga bien su pega, haga bien lo que tiene que hacer, que adquiera los

conocimientos y el hacer, el saber hacer, porque de repente...

Entrevistadora: ¢asi la concibes?

J: si.
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Entrevistadora: y ¢como crees tu que se da? ;Asi?

J: En algunas cosas sf y en otras cosas no.

Entrevistadora: ¢en qué si y en que no?

J: lo que pasa es que existen competencias que se llaman transversales, que es

independiente de tu profesion, de tu saber hacer, como trabajo en equipo, el trato, ¢te

fijas? que eso es independiente de tu saber hacer, pero que también uno lo debiera

saber hacer, osea, tener un buen trato, saber trabajar en equipo.

E: porque ¢tu respuesta me la estas dando desde tu ser kinesidloga o desde ser

encargada del departamento de capacitacion?

J: no, desde ser encargada del departamento de capacitacion

E: ¢Cuanto tiempos llevas en ambas cosas: en kinesiologia?

J: En kine 30, aungue no lo creas (risas), jeso bérralo! Ja ja ja

E: Se borra. Y ¢cdmo encargada de capacitacion?

J: 1 afo
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E: ¢1?,  Empezaste con la doctora?

J: Si, pero ahi no era encargada.

E: jAh! pero...

J: Le ayudaba.

E: Ya, peroy ¢en el departamento?.

J: Pero en el comité, yo empecé en el comité, en el comité como unos tres afios, tres o

cuatro afos...

E: ¢cOmo representante de...

J: de la FENPRUSS.

E:vya...

J: ahi empecé con dos horas, después 11, 22 y ahora soy la encargada.

E: Mmmm
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J: Ahora yo veo que si hubiera gestion por competencias, si estuvieran definidas todas

las competencias, los perfiles de cargo de todo el mundo, la capacitacion debiera ir

hacia esa brecha, a acercarlos al ideal.

E: ¢ Ta recuerdas cursos que se hayan hecho acd, a los cuales tu hayas asistido?

J: He ido a hartos.

E: ¢ Cudles recuerdas?

J: La ISO 9001, Gestion de Capacitacion... Esos son los que mas recuerdo.

E: Recuerdas esos dos. ¢Por qué crees tu que recuerdas especificamente esos

dos?

J: La ISO 9001 me hizo mucho clic.

E: ¢Por qué?

J: Osea en el sentido de trabajar con calidad, como lo que no esta registrado no tiene
ninguna validez, cdmo tu tienes que todos tus procesos escribirlos y eso te permite al
escribirlos e irlos evaluando te permite hacer mejoras, no es tan subjetivo si no que es

sobre algo documentado y por eso me hizo clic.
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E: ¢ Te hizo clic a nivel de contenido?

J: De contenido y en el hacer, pero de repente te falta el tiempo o sea como...

E: i¢Como herramienta?!

J: iClaro!, como una herramienta, por ejemplo si yo escribiera todo el proceso de

DNC, lo escribiéramos, lo evaluaramos, ¢te fijas?, ahi tu podrias hacer mejoras sobre

€s0, no sobre una base asi como jme tinca!, me tinca que tenemos que cambiar la

herramienta, me tinca que la gente no lo entiende, ¢te fijas?

E: aja

J: entonces, cuando ta tienes escritos los procesos, tienes escritos como lo vas a

evaluar, tienes ¢te fijas? Es como mas ordenado, te ordena la vida.

E: Y el otro curso que recuerdas... ¢Por qué crees tu que lo recuerdas?

J: Porque ese fue empezando, cuando me meti en el tema de capacitacion, lo que eran

de las competencias, saber hacer, qué es lo que eran las competencias, como se

gestionaba la capacitacion, los costos, como se planificaba, ¢te fijas? Eso.

522



E: Bueno, puede resultar un poco evidente, pero em, ¢qué sabes tu respecto de

cdmo se hacen estos procesos de capacitacion?, ¢como se adjudica un curso

hasta que se dicta?, ¢cOmo es ese proceso aca en el hospital?

J: a ver, todo parte con la DNC.

E: ¢Qué la hace quién?

J: el comité, o sea la hace el encargado mas el comité.

E: ¢ TG més cuantas personas mas?

J: A ver, la herramienta se ve en conjunto para ver si ocupamos la misma herramienta

de todos los afios, claro que habitualmente el afio pasado la hicimos las dos ¢te

acuerdas?

E: si, le hicimos mejoras.

J: ¢te recuerdas? Y después se la mostramos al comité.

E: (asiente)
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J: Esa se aplica al resto, a toda la comunidad hospitalaria. Después la recoleccion de

datos de esa...

E: El comité, ¢ Cuantas personas lo conforman?

J: A ver sooooon como 10 personas, alrededor de 10 personas con los suplentes

E: Ya, ¢Osea son 5 titulares y 5 suplentes?

J: no, es que hay representantes de la Direccion, a ver, de la Direccion son el Ariel, la

Maria Teresa y una enfermera que ya se fue; debieran ser los mismos por el otro lado,

un representante de la FENATS, uno de los Técnicos, otro de los Administrativos y

se sumo ahora uno de los Auxiliares.

E: Ya.

J: Més el de la FENPRUSS.

E: Ya, en la reunién que hubo ahora no estaban todos.

J: no, no falté harta gente, harta.

E: Me llamdé la atencion.
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J: (asiente) Bueno, entonces se hace esa deteccion, se tabulan los datos, se hace un
compilado, se presenta en reunion, en la jornada que hicimos ¢te acuerdas a final de
afio? Y ahi se ve que ven como mas... como mas... se presenta en realidad y después
eso se lleva a la Direccion y la Direccién empieza a ver esto si, esto no segin los
Lineamientos Estratégicos que ellos quiere, para donde quieren ellos que vaya la
micro y ahi pueden agregar cursos y de hecho, ellos agregaron, agregaron varias
cosas.

Después de eso, tu decides cuales van a ser externos y cuales van a ser
internos, o sea cuales pueden ser dictados por la gente de aca dentro del hospital y
cuales son externos y tienes que licitarlos. En los internos tu le presentas a la gente un
programa, osea con objetivos generales, con objetivos especificos, contenidos, fechas
probables y ellos lo llenan con lo que ellos estimen conveniente y eso lo tienen que
presentar al comité. En los externos, llenas una Base Técnica, que es lo mismo,
objetivos generales, objetivos especificos en un formato diferente y ese se manda a
Abastecimiento, Abastecimiento lo sube al Chilecompras y eso tiene un periodo
dependiendo de los costos del curso de aproximadamente de 10 dias. A los 10 dias se
presentan todos los sobres con los que postularon y ahi tu primera seleccion es por
costos y después ahi ti vas evaluando, hay un formato de tabla, los docentes, la
experiencia, si tienen experiencia en hospitales, cursos que han dictado, etc. y a eso le

vas dando puntaje y se define entre los tres mejores.

E: ;Lo defines tu o lo define el comité?
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J: No, lo define el comité y/o, y/o una comision técnica, osea porque Si €S un curso

por ejemplo muy especial...

E: Muy especifico...

J: Muy especifico, por ejemplo gestion de costos, no se lo voy a presentar al comité,
osea yo prefiero que decida el Subdirector Administrativo, ¢te fijas? Si es un curso de
Infecciones Intrahospitalarias a lo mejor al Comité de Infecciones Intrahospitalarias o
a las enfermeras coordinadoras, ¢te fijas? O sea, hay cursos que son muy especificos

y yo prefiero que no sea el comité si no que decida otra persona.

E: Y en ese proceso que se hace, ¢como lo ves ta?, ¢qué cosas buenas le ves, qué

cosas malas le ves?

J: Un proceso latoso...

E: Y eso ¢seria malo?.

J: Es que no veo otra forma de hacerlo, tu tienes que darse la lata de leer todas las

ofertas que te presentan, osea tienes que hacerlo.

E: Pero a lo largo de todo el proceso: ¢Qué aspectos positivos le ves a este

proceso y qué aspectos negativos le ves a este proceso?.
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J: A ver, positivo que es transparente, 0 sea tu puedes decir osea esto es, mira jte lo

muestro?, si ti lo viste po” y ¢conoces las tablas de como se evaltan los oferentes?

E: Si.

J: Osea esto es lo que evaluamos...

E: (Asiente).

J: Entonces, en este sentido es transparente td puedes decir: oye tu le diste el curso a

tu amigui”

E: A tu hermana, jaja ja.

J: At hermana, sino que hay como un proceso que es como transparente.

Lo negativo es lo engorroso, lo tedioso, lo tedioso del proceso porque tienes que darte

la lata osea por ejemplo para ¢para cual curso era que se presentaron como 20

oferentes? y entonces con el Gltimo ya no quieres mas leer y te empieza a dar como

lata, es latoso ese proceso, pero no se me ocurre otra forma de hacerlo mas...

E: ¢(No?
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J: Mas dinamico, mas entretenido.

Bueno, ¢cuando hubieron esos 20, qué es lo que hice yo?, ah no, esto lo voy a hacer

con el comité, porque antes yo presentaba asi, elijan entre estos tres...

E: Todo listo.
J: Todo listo, no, entonces ellos se dividieron, 4 te pasé a ti, cuatro para aca, 4 para
aca, ustedes vayan poniendole puntaje a esto y asi lo hicimos, para hacerlo un poco

mas...

E: Ademas que 20 jdemora harto!.

J: y para hacerlo también para que ellos se metan en el tema porque la idea es, a ver,
porque yo siento que uno no es eterno y tiene que haber otra persona que sepa hacerlo

todo el proceso.

Bueno después de ese proceso, tu lo adjudicas, llenas un informe técnico y se manda
de nuevo a Abastecimiento y el Abastecimiento lo publica en el Chilecompra, genera
la orden de compra y después viene el ponerse de acuerdo con el oferente en los dias,

horarios, etc.

E: ¢Como decides cual curso parte? Porgue yo veo un listado ahi, pero ¢como

decides por cual partir?
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J: A ver, habitualmente yo elijo siempre los del lineamiento 1 al 4.

E: Ya.

J: Porque son las metas, ;ya?

E: Perfecto.

J: Pero este afio partimos si td te fijas, ja ja ja, tenemos un... porque hubieron este

afio tuvimos exigencias de la Direccion...

E: ¢Del hospital?

J: Del hospital, osea, por ejemplo Evaluacion de Desempefio si o si, haganlo luego
porque los jefes no saben calificar, hay que ponerse de acuerdo, ¢te fijas? Para que
haya una mirada mas uniforme, entonces tuvimos que hacerlo rapidito. El de la
Gestion ISO 9001 también, osea porque se suponia que el hospital tiene que acreditar
y tiene que acreditar ya como llenando esos procesos como lo dicta la norma ¢ya?,

entonces, también hubo que hacer ese.

E: ¢Y cuando no hay una exigencia desde Direccion...?

J: Yo parto con los lineamientos.
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E: Con los lineamientos.

J: El afio pasado con los lineamientos, osea yo prefiero tener...

E: Los que cumplen meta.

J: jExacto! Del 1 al 4 osea esos sacarlos rapidito, pero este afio tuvimos muchas mas
dificultades que el afio pasado. De partida el Plan de Capacitacion fue aprobado
por... por la Direccion del Servicio el 31 de Marzo y eso significa que antes de esa
fecha no hiciste nada porque no estaba aprobado el plan, entonces eso nos tiene super

atrasado.

E: Osea, alcanzas a hacer un poco y ya viene la Campafia de Invierno...

J: La campaiia de Invierno, ¢cachai?, entonces eso te limita harto. Sin embargo, yo a
pesar de eso se supone que ti no puedes mandar, no puedes licitar cursos en esa fecha
antes de estar aprobado el plan, pero como yo sabia que mi plan lo iban a aprobar,
hice Bases Técnicas y las tiré antes, entonces el 31 yo ya tenia adjudicadas, para
adjudicar ya, pero otros hospitales no po’, el 31 recién comenzaron a mandar Bases

Técnicas...

E: Con todo el proceso, osea que 10 dias después para adjudicar y después

ponerte de acuerdo con el oferente...
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J: Y si es que se presentaron oferentes y de repente tienes cuestiones que tienes que

declarar desiertas, otras que no se presentan. Por ejemplo. Los centros de

Responsabilidad Nivel 2 se present6 un solo oferente

E: ¢Y ahi se adjudica?

J: Si no me hubiera gustado no lo adjudico y tengo que volver a repetir el proceso.

E: ¢Ya?, pero itienes la libertad de adjudicarlo?

J: Hasta tres lo tengo que licitar por el Chilecompras y después puedo hacer compra

directa

E: jya!

J: Osea yo puedo elegir y decir, sabes que...

E: Me interesa hacer un curso con ustedes.

J: Te llamo a ti, por ejemplo, me interesa hacer este curso con ustedes y vamos a

hacer Compra Directa. Ahora, hay cursos que se hacen por Compra Directa.

E: Cuando son pocos cupos.
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J. jExacto!

E: Cuando es algo més pequefiito

J: De repente cuando ha habido muchos problemas de repente ti puedes decir por la

especificidad del tema también.

E: Y la Juanita lllanes, kinesiologa, trabajadora del hospital, ha asistido a

muchos cursos en 30 afnos.

J: Si

E: ;Cémo valoras...

J: Pero yo diria que hubo un bueeeeeeeen tiempo en que no fui a nada.

E: ¢Por qué?

J: Por plata, porque ya ahi no a ver... la unidad de capacitacion, las platas para

capacitacion es hace poco tiempo.

E: Ahhh! Perfecto.
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J: No es...

E: Desde siempre.

J: No. Fue a partir de 2005 mas o menos que se destina el 1 % de los sueldos

imponibles para capacitacion.

E: ¢Pero no de todos o si? ¢De los profesionales, de los médicos?

J: No, no.

E: j¢Los médicos tienen otra ley?!

J: De la gente del Estatuto Administrativo

E:jYal

J:Losdelaley18...

E: Ya
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J: Entonces ahi ya habia platas para generar un plan de capacitacion ¢cachai? Antes
no po’, antes ¢qué hice? Reiki, que lo ofrecia la Unidad de Capacitacion que no tenia

ningun costo, hice Reiki nivel 1y nivel 2...

E: Osea, ¢antes tu pagabas tus propios cursos?

J: Si po’, emmm por ejemplo de kinesiologia yo tenia y habitualmente los cursos

especificos de nosotros como kinesiologo eran sUper caros, super caros. Osea por

ejemplo el Voita si no me hubieran becado yo no lo habria podido hacer porque

costaba un millén y medio.

E: Y de los cursos desde que ahora les descuentan el 1 %

J: No, no, no es un descuento, se destina el 1 % de tu sueldo imponible...

E: Ya, esa destinacion de tu sueldo para los cursos, desde ese periodo en

adelante, de los cursos que has realizado en ese periodo, em, jcémo los valoras?,

¢como los recuerdas?, ¢con qué sensacion te quedas?

J: Buena, osea yo creo que todas algo han aportado. Es que yo creo que depende de la

disposicion de las personas...

E: ¢ A qué te refieres?
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J: Si th vas a un curso porque vas a cumplir una meta y no te interesa el tema...

E: Que es una posibilidad...

J: Que es una posibilidad, no. Como no es mi caso, 0sea yo VOy a Cursos que me

interesan, entonces siempre hay un aporte...

E: Y esos aportes...

J: Osea por ejemplo Centro de Responsabilidad nivel 1, nivel 2, como aprender a

hacer indicadores, ¢cachai?, osea independiente que no voy a gestionar un Centro de

responsabilidad pero ya sé de que se trata...

E: Sobre todo que trabajas con ellos...Y esos aportes entonces

¢mayoritariamente son a nivel personal?

J: ¢Como?

E: ¢ A nivel profesional?

J: jClaro!

E: ¢Hay algun aporte a nivel personal?
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J: ES que yo creo que cuando tu tienes un aporte a nivel profesional también es a nivel

personal.

E: ¢En qué sentido?

J: En que si tl haces mejor tu pega también en la cosa personal es... se infla el ego,

no sé po’, osea.

E: Por eso me interesa saber como lo valoras ta, como te llega a ti osea, porque a
lo mejor alguien que no relaciona directamente esto que tu me estas diciendo
gue hace una distincion y una separacién entre el ambito laboral y el personal,

en cambio tu estas uniéndolo.

J: M, si, osea yo siento que, a ver uno presta un servicio y si ese servicio lo prestas

mejor también repercute en tu cuestion personal po’.

E: ¢Como repercute en ti?

J: En satisfaccion po’, en satisfaccion por lo que estas haciendo y eso te hace sentir

bien, entonces repercute en lo personal, no andas por la vida patiando la perra.

E: (Asiente) Sobretodo que en el sistema de salud es tan complejo.
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J: (Asiente)

E: Es tan frustrante.

J: (Asiente)

E: Es facil tener esa actitud.

J: (Asiente) No sé si ha cambiado mi mentalidad, no sé.

E: ¢ TU crees?

J: A lo mejor po’. Osea yo, yo, a ver... yo miro la mitad del vaso lleno no la mitad

del vaso vacio y al mirar positivamente la vida te cambia la vida, las cosas, la

oportunidad es diferente.

E: Y ¢qué crees tu que te ha hecho mirar asi?

J: Eeeeem, teneeeeeeer a ver, ;,como lo digo? Ja ja.

E: Como lo estas pensando...
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J: Estar asistiendo a grupos como de autoayuda, no son especificamente de autoayuda

pero si de la mirada interna, de mirarte tu, de empezar a mirarte td, mirarte ti con tu

entorno, a mirarte t0, conocerte t0 y eso creo que me ha cambiado la vision.

E: Osea ¢el cambio partié desde lo personal y se ha volcado hacia lo laboral?

J: M, m, (asiente)

E: Y después ¢ desde lo laboral se retribuye a lo personal?, ¢te entiendo bien?

J: Si

E: ¢ TG recuerdas alguna capacitacion que se haya hecho especialmente para

kinesiologos?, o ¢para profesionales por ultimo, un poco mas amplio?

E: ¢Qué recuerdas de eso?, ¢qué opinas de sos cursos?

J: Mira, recuerdo el que hicimos el afio pasado que era de...

E: ¢ Ortesis?

J: Ortesis y protesis. ..
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E: Me acuerdo, ja ja ja.

J: Si, a mi no me interesaba mucho el tema, pero igual les dio otra mirada a los kine

que hacen eso, osea que hacen Ortesis, no es un tema especifico de nosotros, osea eso

debiera hacerlo el terapeuta, pero como aqui no hay ...

E: Ya

J: ... Lo hacemos nosotros.

E: (Asiente)

J: Entonces, te permitio ver una gama de cosas que tu las puedes hacer mas facil.

E: Y, ¢ese curso fue pedido por quien?

J: Por, fue un fondo concursable por la unidad de Kinesiologia, gan6 la unidad de

Kinesiologia.

E: ¢Fue pedido desde kinesiologia?

J: Si, si.

E: ¢Existia esa necesidad?
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J: Si.

E: Y tU, ¢recuerdas los comentarios de la gente al asistir al curso?

J: Bueno, hay todo tipo de comentarios, desde que: “va, esto yo lo sabia hacer” hasta

“Ah que interesante”, entonces...

E: ¢Pero tu crees efectivamente esa gente lo sabia hacer o era un decir?

J: No, hay gente que sabia, se manejaba en el hacer, no tenia la base del por qué se

hacia, por qué...

E: ¢ Mas bien intuitivamente?

J: jExacto!, osea o porque habia preguntado, ¢cachai?

E: Sin algo sistematico.

J: jExacto!, entonces ahora tiene esa gama asi, a ver existen tantas cosas y para esta

cuestion yo puedo usar esta en vez de esta otra y estaba usando esta otra y esta me

sale mas facil.

E: Entonces ¢ tu opinidn de los cursos que se han hecho en tu estamento?
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J: Bien, la encuentro bien. Ahora, a lo mejor estoy siendo stper poco objetiva...

E: Es que te estoy preguntando a ti, por lo tanto lo que me interesa es saber tu

gue piensas, cudl es tu percepcion.

J: Si, si bien, bien.

E: ¢ TU mejorarias algan proceso en eso, en las capacitaciones que se hacen en tu

estamento?

J: Si, siento que no se aprovechan las instancias el 100 %, yo creo que podria haber

mas.

E: ¢ A qué te refieres con las instancias?

J: Osea, teniendo una unidad de capacitacion, que ti puede acceder a capacitaciones

siento que ese acceso como de repente cuesta.

E: Y, ¢por qué crees ta que ocurre?
J: Porque hay mucha pega, porque... fundamentalmente diria porque hay mucha pega

y eso te saca de lo clinico, ¢cachai?

E: iEs habitual la sobrecarga de trabajo!
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J: jSil

E: Osea, es critico en esta época pero es lo habitual.

J: M (asiente)

E: ¢Y eso les influye en todo yo me imagino?

J: Si, porque uno sobrecarga lo otro, si t0 asistes a un curso se sobrecarga el que se

queda trabajando.

E: ¢Eso afecta a todos los asistentes a las capacitaciones?

J: jSil

E: Y ¢como el hospital conjuga esta sobrecarga continua?

J:Nola, nola...

E: ¢ Qué se hace con eso?
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J: no, ahi hay déficit, porque debiera haber un sistema de que se reemplazara a la
gente cuando estd asistiendo a la capacitacion, darle la importancia que tiene la

capacitacion.

E: Osea, ¢tl crees que no existe porque no se le ha dado la importancia?

J: Si po’, porque si yo aprendo a hacer una cosa bien, a la larga voy a ser mas

eficiente, mas efectivo...

E: ¢Y esa importancia debiera darsela quién?

J: Entonces, entonces, entonces, si yo voy a asistir a una capacitacion que va a
mejorar mi accionar debiera haber alguien que me reemplazara en ese tiempo en que

YO0 VoY a asistir a esa capacitacion, debiera haber una politica con respecto a eso.

E: ¢Y no la hay?

J: No la hay, entonces obviamente si yo tengo un personal de 5 y salen 2 a
capacitacion quedan tres trabajando y sobrecarga eso, y de repente si hay una licencia
osea el que esta en capacitacion no puede ir, pero si hubiera una politica que se

reemplazara a esa gente seria diferente...

E: Y ¢ realmente es factible de hacer eso?

543



J: Pasa por plata.

E: Pero incluso mas alla, pensando en que a veces, por ejemplo se necesitan 7

enfermeras y hay 5, y si de las 5 van 2 a capacitacion, (voy a decir algo), mas la

saliente de noche mas la que estd enferma, entonces de 7 que debieran haber

habria 1.

J: Sipo’.

E: Y el sistema colapsa.

J:jExacto! Entonces, por eso es que yo digo que debiera haber una politica de

reemplazo, a ver, es importante que esta gente salga a capacitarse, por lo tanto, yo

reemplazo en esos horarios en que la gente va a salir a capacitacion, pongo a otro

funcionario con horas extraordinarias, no sé, alguna forma hay, ¢te fijas?

E: ¢En los distintos servicios funciona segun el criterio de la jefatura especifica?

E: ¢Eso implica que si el jefe dice que no, porgue no, no habria otra instancia?
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J: Habitualmente, ahi se meten un poco los gremios, ahora si es no porque a ver de 5

me estan faltando 3 y me van a sacar 2, ahi es imposible. Pero, si tiene los 7 y los

otros 5 estan dispuestos a hacer esa pega de los 2 que van a salir...

E: Desde el otro lado, desde el departamento de capacitacidn igual te preocupas

gue los horarios sean diferentes...

J: Exacto...

E: ... Como para abarcar las distintas posibilidades...

J: Exacto, si.

E: ¢Desde tus posibilidades, desde tus herramientas no podrias hacer nada mas

05si?

J: No, desde los gremios se pueden hacer cosas pero no ha resultado.

E: ¢ A través de la presion?

J: Si, de que haya alguna forma de reemplazo, que le den facilidades a la gente para

asistir, que la capacitacion no se considere voluntario si no que obligatoria...

E: ¢Siempre es considerada voluntaria?
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J: Si.

E: Y, ¢existe algin documento o algo que acredite que es voluntaria?

J: Si, te obligan a ponerla en el SIRH como voluntaria. Porque si fuera obligatoria en

el estatuto administrativo habla de que se tiene que reemplazar o que si tu te quedas

saliente de turno a alguna capacitacion, por ejemplo, has estado trabajando toda la

noche y te quedas después de ocho a dos 0 a una deberian pagarte esas horas porque

el servicio también le sirve, pero eso mm, (negacién), mientras no se considere

obligatoria...

E: Y, ¢quién tendria que denominarla obligatoria?

J: desde el ministerio... desde los servicios.

E: ¢Mucho mas arriba que el hospital?

J: Si.

E: Por lo tanto, ¢eso ocurre en todos los hospitales?

J: Si.
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E: ¢En todos los servicios publicos?

J: Si.

E: Incluso ¢mas alla que los hospitales?

J: No sé si en el resto de los servicios publicos, no sé.

E: Mmmm, mmmmm y ;juna vez que se realizan los cursos se hace una

evaluacion?

J: Habitualmente una evaluacién de reaccion y la evaluacion de aprendizaje que es la

prueba.

E: La prueba final...

J: La prueba final.

E: y llega hasta ahi.

J: y llega hasta ahi, llega hasta ahi, pero este afio se incluyé tomaron cuatro

actividades de los cuatro primeros lineamientos y tenemos que evaluarlos con

evaluacioén de aplicabilidad tanto en el funcionario, hay una encuesta que se aplica al
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funcionario en el que se le pregunta si le sirvid, si lo puede aplicar, etc. Etc. Y otra

que se le da al jefe...

E: ¢Si ve cambios?

J: Si ve cambios en el, en el, después de asistir a la capacitacion.

E: Y ese instrumento, ¢lo cred quién?

J: La Direccion Nacional del Servicio Civil.

E: Ya.

J: Y nosotros lo adecuamos.

E: Ya.

J: Cambia un poco el lenguaje...

E: Dentro de la Red de Expertos es la que nos corresponde.

J: M (asiente) Pero igual hay, hay, hay cosas de ese instrumento que no nos sirven

porque nos decian a ver por ejemplo Gestion ISO 9001 al jefe, toda esta gente asistid
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al 1SO 9001 y decian: jque dificil evaluar!, esto pasa por las personas, no es por la
capacitacion, porque esta persona a lo mejor si lo esta aplicando pero esta otra mas o

menos Yy no es un problema de capacitacion es un problema de las personas.

E: ¢En qué sentido?

J: En que si yo tengo, a ver, voy a un curso vamos las dos a un curso de croché, tu
agarraste el croché al tiro y te pusiste al tiro a hacer cuestiones a croché y yo no y el
curso es el mismo para las dos, tU aplicaste y yo no, ;cémo evallo la capacitacién?
Pasa por las personas.

E: Claro porque la viven las personas.

J: Claro, pero ¢como ti mides el impacto de la capacitacion? Al medir la aplicacion

¢verdad?

E: Pero en el mismo caso que ta lo propones, tu crees que la persona no lo aplica

¢por qué? Porque no quiere, porque no puede... ¢No se investiga?, ¢queda ahi?

Simplemente esta persona noy ya.

J: Claro debiese investigarse.
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E: Debiese haber uno que diga ¢ por qué tu no estas haciendo el trabajo a croché

si lo aprendiste junto con Julia? Es que sabes qué no lo entendi, me costo, no

quiero, no me gusta, porque ahi hay una gama de respuestas.

J: M (asiente).

E: Pero eso no se averigua...

J: En eso hay que ahondar mas, ¢te fijas? Para no tener esta respuesta de esto pasa por

las personas 0 sea como yo evaluo si si....

E: Osea, es que todo pasa por las personas.

J: Osea, si te pongo a ver, estas tres personas asistieron a este curso y si tu me estas

pidiendo evaluar a esa persona si lo esta aplicando o no, en diferentes preguntas, claro

yo te puedo decir: esta si, si lo esta aplicando pero esta no, entonces, en esa, en esa

que no no se ahonda.

E: Ok. Incluso mas, también podria ahondarse en el que si, qué le facilita

aplicarlo y que no.

J: M (asiente).
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E: Como para tener una comparacion con el que no lo aplica 'y por qué no.

J: M (asiente).

E: Y cuando decidieron hacer el estudio de esos cuatro cursos ¢se basaron en

gué la evaluacion de esos cuatro cursos?

J: A ver, teniamos que evaluar un curso de cada lineamiento entonces se elegimos asi

no mas...

E: ¢ Al azar?

J: Al azar.

E: ¢La gente del comité?

J: iNo!

J: Si.

E: Ya, ya... ¢basado en una cuestion de horas, nimero de asistentes...?
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J: No, te exigen hacer 10 encuestas no mas a 10 funcionarios con sus respectivas
jefaturas. ¢ Yo por qué elegi Gestion 1SO 9001? Porque como era una exigencia desde
Direccion y tenian que escribir los procesos y hacer toda la cuestion, entonces yo aqui

dije tengo la papa po’, saber si lo estdn haciendo o no lo estan haciendo...

E: ¢Por qué tienen un producto concreto que evaluar?

J: Exactamente, exacto. Pero esa cuestion se atrasd, entonces ahi esta.

E: ¢Existe algun sistema en que los trabajadores evallen la capacitacion en

general?

J: No.

E: y el jefe, Paola, el jefe de Recursos Humanos tampoco?
J: No, porque te evallan, a ver, ;qué cosas te evalGan?, te evalian el cumplimiento

del plan, el cumplimiento de los...

E: De las metas... con los lineamientos...

J: De las metas, los Compromisos de Gestion, cupos programados, cupos utilizados,
emmmmm, en los médicos que tengan el 40% capacitado en alguna actividad GES,

€s0.
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E: Cuanti...

J: M (asiente).

E: ¢ Y el analisis cuali?

J: Mm (sonido de negacion).

E: ¢No se hace?

J: No.

E: Mmmmm, y en esa jornada que se hace al final de afio ¢se presentan también

los resultados a nivel cuantitativo? ;Tampoco hay un andlisis cuali, algo

reflexivo porque seria el momento?

J: M (asiente). Claro y a lo mejor no tener tanta actividad y hacer una sola, realmente

yo pensaba hacer actividades por médulo ¢cachai? Que la gente vaya avanzando, asi

como hicimos el Centro de Responsabilidad nivel 1 para avanzar al nivel 2, ;te fijas?

Osea pero buscar cosas que, que...

E: Porque...
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J: Hacer como un colegio en el fondo, jaja ja.

E: Siguiendo lo que tu dices, en las escuelas hay una malla curricular, osea, en
primero béasico se aprende esto, en segundo esto, y asi hasta que termina el
colegio en la media, emmm, de algin modo la Gestién por Competencias apunta

hacia eso porgue necesitas competencias en determinados niveles...

J: Exacto, exacto.

E: ¢La capacitacion se piensa en competencias?

J: No, porque no estan definidos todos los perfiles de cargo.

E: ¢El hospital estd avanzando en el sistema de competencias?

J: Si, si. Como Centro de Responsabilidad tienen que tener definidos todos los

perfiles de cargo, entonces una vez que tengan definidos todos los perfiles, pero yo no

sé si estan bien hechos los perfiles de cargo, porque td en eso, td tienes que tomar

algo, un ideal y no sé si estan tomando ese ideal, entonces como para hacer las

brechas ¢te fijas?.

E: M (asiente). Porgue teniendo las brechas de cada empleado tu podrias decir,

perfecto tU estas aca en este lugar y yo necesito que avances tantos niveles.
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J: Exacto, exacto.

E: Por lo tanto, ahi existe una malla.

J: estos cursos te faltan por realizar, osea ta ta ta. Este va ha ser el programa para. No,
en lo Unico en que lo hemos hecho nosotros es en Centros de Responsabilidad, osea
que hubo un Centro de Responsabilidad Nivel 1 y nivel 2 y para hacer el nivel 2
tienes que tener aprobado el nivel 1, es lo Unico; pero a lo mejor se podrian hacer
cuestiones modulares, yo siento que en Trato hemos avanzado, no esta por niveles
pero ya estamos metiendo otras cosas, ¢cachai? Osea estamos metiendo otras ideas,
otros conceptos, no tan sélo el concepto de cliente si no que también la mirada, otra

mirada.

E: Si, pensando que se hace tantas veces respecto del mismo tema entre comillas

capacitaciones, porque yo miro lo que tu tienes ahi en la pizarra y ahi muchos

nombres se repiten del afio anterior.

J: iSi po’! El Pals esté dos afios...

E: GES, Pals...

J: Pero el GES es porque es una exigencia po’, entonces...
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E: Trato...

J: El Pals es si o si porque la gente, el Pals, la acreditacion del Pals te dura dos afios,

osea después tl tienes que renovar porque te dan como una licencia.

E: Office.

J: El Office es siempre, osea el informética siempre te lo estan pidiendo.

E: Igual siento que salen cosas, luces hacia donde dirigir las mejoras.

J: M (asiente). Si, debiera haber una cuestion modular una para los técnicos, otra para

los administrativos y otra para los profesionales, si, osea como cursos modulares,

osea...

E: Y luego ya ir especificando...

J: Como una malla como para no decirlo como un médulo.

J: Como una malla.
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E: mmmm, y eso ¢seria por estamento, por cargo, por Centro de

Responsabilidad, por qué?

J: Es que ahora se me esta ocurriendo, lo estoy... a ver, los técnicos porque... jno!,

tendria que ser por estamento

E: Entonces, quizds debiese haber una asesoria externa que se dedicase a

estudiar por estamento entre comillas esta especie de malla curricular.

J: M (asiente). Claro que se me ocurren cosas, pero tendria que conversarlas con los

tipos de enfermeria, claro como hacerle una malla a los técnicos pero donde vaya la

parte técnica pero también la transversal.

E: La transversalidad que quizas no abarcaria quizas solo

J: Exacto, exacto...

E: El estamento ya que eso seria asi como la base para todos y de alli la

especializacion...

J: M (asiente).

E: Por decir el médulo 1 para todos...
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J: M (asiente).

E: Buena conclusion...

J: M (asiente).

E: ¢Lo ves muy lejano?

J: N0000, yo creo que hay que sentarse a darle vueltas, a como estructurarlo.

E: Quizas en alguna reunién con el comité poder entregar algiin documento...

J: M (asiente).

E: algunos lineamientos...

J: M (asiente), mas que con el comité con la Paola yo creo... Viste que me haces

falta, me haces falta tu...

E: A mi me pican las manitos por hacer cosas. Y ¢esa secretaria que viene que

me hablaste pudiese cooperar en algo?

J: No.
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E: ¢Muy alejado de eso?

J: Muy nuevita, muy... es que aqui ¢cachai? Para estructurar esa cosa se necesita

tener el monito, cachar como, como, ;te fijas?

E: Tener claro como funciona todo...

J: Exactamente.

E: Y no es facil...es bastante complejo el sistema.

J: Y no es facil y no sé si alguien que no es profesional lo puede hacer, no es por

menos preciar, pero siento que...

E: Habilidades distintas...

J: M (asiente).

E: Pero resultaria un desafio interesante que tu pudieses presentar un

documento de ese estilo.
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J: M (asiente), y después tratar de meterlo en los lineamientos porque estas obligada,

siosi...

E: Claro, para que encaje lo que te piden con lo que se necesita, eso de alguna

manera hasta que se instauraran las competencias, los perfiles dentro del

hospital.

J: M (asiente).

E: Porqgue el afio pasado Francisca hizo algunos, poquitos.

J: M (asiente). No sé si todos los centros de Responsabilidad ya los tienen listos,

desconozco esa informacion, no lo sé, y no sé si estan tan... como yo los visualizo

gue tiene que ser, que competencias tiene que tener este cargo, osea no sé si estan asi,

osea el técnico de cirugia tiene que tener estas competencias, el técnico de acé tiene

que tener estas competencias o la secretaria de Direccion... no sé si esta asi.

E: M (asiente). Todo es perfectible!

J: Me gustaria hacer una cosa de estas...

E: Seria de bastante utilidad, pensando en esta idea.
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J: iClaro!

E: Porque para alla va el buque...

J: Cosa de yo tener todos los perfiles, osea yo tenerlos y tener alguna herramienta,

supongo que computacional se me ocurre, algun tipo de Software, que te pudiera dar

la, como que te vaya dando las brechas o no tendria que hacerlas...

E: Hay un calculo matematico de brechas.

J: M (asiente), M (asiente nuevamente). Pero yo desconozco eso, ahi nooo... es como

mi idea pero no sé, no, no.

E: Pero, con la carga horaria que ta tienes no puedes.

J: No.

E: Imposible, a menos que tu tuvieses a alguien que en tu tiempo para que tu

jornada completa fuera para...

J: Que yo le dijera: esta es mi idea, jtrabajala!, ;cachai? Y después la vemos. ;Te

fijas? Ahi seria mucho més fécil...
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E: En todo caso seria un trabajo especifico y paralelo a todo el buque de la

capacitacion.

J: M (asiente).

E: Hasta que ya se instaure y se fusione.

J: iEs bonito!

E: ¢Algo que nos quieras decir, comentar, agregar?

J: Mm, (sonido de negacién) Hay mucho que avanzar todavia, hay mucho.

E: Si, desde lo administrativo en adelante.

J: M (asiente).

E: Porque la parte administrativa son los rieles del carro, entonces te hacen todo

mucho mas facil, sin baches, sin oyos, ja ja ja.

J: Si. Que no sea tan solo ejecutorio, claro porque tu te pierdes en lo que es ejecutar,

ejecutar, no tienes el tiempo pa’...
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E: Para crear, para avanzar. ;Y ese tipo de reflexiébn no se puede dar en el

comité, no se puede llevar a la reunién de fin de afio o0 en las reuniones que hay

en, en Capacitacion Central?

J: No sé, es ahi también, es la exigencia, te come la exigencia.

E: Las pilla la maquina, el sistema.

J: Si, te come la exigencia.

E: Ha sido un placer conversar de este tema...

J:Jajaja.

E: Muchas Gracias

J: jEspero que te sirval Ja ja ja

E: Muchisimo, quedan ideas interesantes lanzadas...

J: M (asiente).

E: Tendremos grandes aportes, te los voy hacer llegar-...

J: Ya.
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ENTREVISTADA Rene Barros
CARGO Kinesidlogo
ESTAMENTO AL QUE Profesional
PERTENECE

ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 18 afos
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 18 afos

FECHA DE ENTREVISTA 30 de Julio de 2009

Entrevistadora: Primero agradecerte tu tiempo porque sé que ustedes tienen

mucho que hacer...

Entrevistado: Ya, si, jajaja ...

Entrevistadora: Asi que de partida muchas gracias por el tiempo. Te pregunto,

¢t perteneces a qué estamento?

Entrevistado: Profesional.

Entrevistadora: Y en el hospital ¢cuanto tiempo llevas?
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Entrevistado: jAh! entré en octubre del afio 90, o sea 18 afios porque estuve un afio

afuera...

Entrevistadora: Ya, y ahora estas desarrollando actividades de Kinesiologo...

Entrevistado: Kinesidlogo.

Entrevistadora: En ese cargo ¢cuanto tiempo llevas?

Entrevistado: Todo el tiempo.

Entrevistadora: ¢Qué opinas tu de las capacitaciones en el hospital?

Entrevistado: ;Qué opinas tu de las capacitaciones en el hospital?, em, hay buenas,

regulares y no tan buenas.

Entrevistadora: ¢Por qué?

Entrevistado: ¢Por qué?

Entrevistadora: ¢En qué te basa para decir que son buenas, regulares y no tan

buenas?
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Entrevistado: En mi experiencia, en la expectativa que uno tiene de una capacitacion
y en cdmo se ha desarrollado, es decir, en mi experiencia, al decir esta capacitacion
no condujo a nada, debi6 ser de otra manera y eso exclusivamente de lo que yo pienso
del tema equis que se dio la capacitacion.

Entrevistadora: ¢Y qué expectativas te planteas ti cuando vas a un curso?

Entrevistado: O sea siempre aprender, que me entregue algo nuevo, herramientas que

me van a servir para mi trabajo o mi vida personal, eso.

Entrevistadora: ¢De las capacitaciones que tu has asistido, cuales recuerdas?

Entrevistado: Puf, hartas, ja ja...

Entrevistadora: ¢ Cuales ndmbrame algunas?

Entrevistado: Ya, 1SO 9001, a ver...

Entrevistadora: ¢Por qué recuerdas la ISO?

Entrevistado: Porque la ISO fue hace un par de mese atras...

Entrevistadora: ¢Y cumplio tus expectativas?
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Entrevistado: (dudoso) Si, creo que quizas debio ser distinto en la metodologia...

Entrevistadora: ¢ Como era la metodologia?

Entrevistado: Eee, expositiva, bastante tiempo en expositiva y algo de tiempo para
realizar algin trabajo practico y creo que en ese tema se podria haber aprendido mas

realizando més trabajos précticos, aprender haciendo, digamos.

Entrevistadora: ¢Y ese curso como lo catalogaste: bueno, regular, no tan bueno?

Entrevistado: Es que el tema es interesante, es un tema que te ayuda a organizarte,
pero el desarrollo, la metodologia mas 0 menos no mas, creo que podria haberse dado
de otra manera, podria a uno le quedan méas grabadas las cosas si las aprendes
haciendo y como era mucha informacion, esa informacion excesiva td la puedes leer
perfectamente, entonces, para sentarte a escuchar lo mismo que tu puedes leer no me
parece que sea lo adecuado, entonces por eso la metodologia no la encontré tan

buena.

Entrevistadora: ¢ Qué otro curso recuerdas?

Entrevistado: Em, Gestion de Calidad...

Entrevistadora: ¢Por qué lo recuerdas?
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Entrevistado: También lo hice hace poco y también ese lo encontré bastante bueno
desde el punto de vista metodoldgico y del punto de vista del contenido. Ese lo
encontré un poco mejor, me acuerdo de algunos cursos que se hicieron el afio pasado,

siempre se hacen cursos de trabajo en equipo o em...

Entrevistadora: ¢ Cual recuerdas puntualmente?

Entrevistado: Mira hay uno que no recuerdo puntualmente el nombre que era para

mejorar la calidad de la atencion...

Entrevistadora: ¢ Y ese te gust6?

Entrevistado: No, ese no me gusto.

Entrevistadora: ¢Por qué no?

Entrevistado: No degustd porque encontré que era mucho “bla- bla” encontré que era
mucho... a ver, lo que pasa es que a veces los cursos pasan a ser una catarsis de la
gente y eso a mi no me gusta, yo no digo que eso no sea bueno, siempre es bueno
desahogarse, pero a mi no me gusta creo que a uno tienen que entregarle
herramientas para mejorar y ser como bien concretos, de repente cuando se habla
mucho de forma etérea y no se puntualiza bien creo que no sirve de mucho, hay un

curso que fui y era sobre eso y fui la primera sesion y después no fui mas porque dije
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que aqui en realidad voy a ir a peder el tiempo a deméas que hay distintos niveles,

puede ser que eso también sea otra cosa.

Entrevistadora: ¢ Distintos niveles de qué?

Entrevistado: De profundidad de los temas...

Entrevistadora: Ya...

Entrevistado: Y no es que yo tenga un nivel méas alto pero creo que era demasiado,

demasiado basico, entonces para ir a escuchar a la gente quejarse, no estoy para eso.

Entrevistadora: ¢ Te refieres al curso de Duvachelle?

Entrevistado: ese es uno de los que no me gusto y otro que se hizo en el centro que no
recuerdo el nombre, pero también era de la misma linea, el curso de Duvachelle no

me gusto.

Entrevistadora: ¢No te gusto en qué, por el nivel, por la metodologia, por qué?

Entrevistado: Porque encontré que era poco concreto, por ejemplo que la gente sea
capaz de identificar su problematica, eso no estuvo presente, que sepa mirarse un

poco mas a si mismo, eso no estuvo presente, es distinto o sea ponerlo en situaciones,
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por ejemplo el curso que hiciste td yo lo encontré mas bueno, encontré que era mas
concreto, que habian cosas que en el fondo a ti te hacian pensar, de repente cuando

hay mucho “bla- bla” a mi no me gusta.

Entrevistadora: ¢Pero a qué te refieres cuando dices: “bla- bla”? define ese “bla-

bla”

Entrevistado: “bla- bla”, “bla- bla” es quien mucho abarca poco aprieta, no se po’

Entrevistadora: ¢Lo que tu dices es que hablan y no te entregan nada de

contenido?

Entrevistado: Claro, mucha historia, mucha anécdota y nada de peso, nada concreto,
cosas que te puedan aportar que para ir a escuchar lo que me pasé a mi, o sea, pero Si
a partir de lo que me pasdé a mi puedo hacer preguntas al respecto, 0 sea es una

situacion concreta, me paso tal cosa, yo hice esto, qué debi haber hecho...

Entrevistadora: Algun analisis a partir de esa situacion...

Entrevistado: Exactamente, pero ir a escuchar historias... no conducen a nada,
solamente a relajarse un rato, o aburrirse un rato y salir de la pega... porque creo que
cuando la gente se queda dormido en un curso es porque uno esta haciéndolo stper

bien, ja ja . O sea otros cursos que he hecho, mucho mas especificos de computacion
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Excel, Access esos siempre los he encontrado buenos porque son concretos, super
especificos y siempre, siempre he aprendido y la metodologia es préactica po’ te
ensefian el procedimiento y ta lo aplica al tiro y lo vas aplicando al tiro, ojala pudiera
ser asi con los otros, con la parte un poco mas intangible. ;Qué otros cursos?, no sé

po’, algunos cursos de capacitacion...

Entrevistadora: ¢De temas de capacitacion?

Entrevistado: Claro, de temas de capacitacion, del comité bipartito, de mejorar la
calidad de la capacitacién, en general algunos que son un poco cansadores porque son
muy expositivos pero igual te entregan el contenido y el analisis no lo puedo calificar
de malo, de repente es muy dificil entregar conocimientos de otra manera, ¢0 no?
Viste este curso (revisando unos certificados que se pard a buscar) lo encontré muy

entretenido...

Entrevistadora: Evaluacion del desempefio para trabajadores de la Salud

Publica.

Entrevistado: Porque es sUper practico tratar de meter el concepto aplicado,

introduces el concepto y lo aplicas al tiro, eso te queda y no solo te entregan el

conocimiento y cuando termine el curso tu ahi lo aplicas... ¢mas cursos?
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Entrevistadora: No, me parece bien, ahora, ;como valoras tu los cursos que has

tenido?

Entrevistado: O sea bien, en general yo he ido a hartos cursos, he tenido la suerte,

igual antes que este sistema de capacitacion fuera como una obligacion yo igual iba a

hartos cursos, por mi profesién iba a cursos y congresos de especializaciones, pero de

los cursos en general hay uno que otro que digo este curso no me aportd, pero en

general bien ya que te aportan en el trabajo de kine, o del comité o en mi trabajo

gremial en la FENPRUS.

Entrevistadora: ¢ Tu eres miembro del comité?

Entrevistado: Miembro del comité.

Entrevistadora: Y ¢ademas eres representante de la FENPRUS?

Entrevistado: Si, o sea soy miembro del comité por ser representante de la FENPRUS

Entrevistadora: Y de los aportes que te han dejado, ti en un comienzo

nombraste que esperabas que te dejaran aportes en lo laboral y en lo personal

¢qué te han dejado en lo personal? O ¢como lo relacionas?
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Entrevistado: O sea lo que pasa es que personal me refiero a todos estos cursos de

autocuidado o de ;como era el titulo? Conociéndome mas, ja ja...

Entrevistadora: Conociéndome mas, atiendo mejor...

Entrevistado: En el fondo esos cursos te dejan cosas personales, te ayudan a mirarte
un poco mas porque a lo largo de la vida uno siempre va creciendo, bueno algunos no
tanto pero... ja ja ja...pero te van dejando yo soy muy distinto a como era antes o0 sea

y en la parte profesional ha hecho que yo sea distinto o sea...

Entrevistadora: ¢ Como eras antes?, ;como eres ahora?

Entrevistado: Yo antes era muy, muy, muy, pero muy, muy, muy timido, un

profesional no debe ser muy timido, no es bueno...

Entrevistadora: ¢Por qué?

Entrevistado: Porque tu la timidez tiene mucho de miedo, de enfrentarse a las cosas u
td como profesional tienes que enfrentarse a las cosas no puedes tener miedo a
enfrentarte a ver un paciente, con los padres de éste, con los colegas, con los demas
profesionales... yo antes no saludaba y pensaban que era creido, pero la verdad es

que era timido...
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Entrevistadora: Y ¢qué te hizo cambiar?

Entrevistado: La experiencia profesional, el mirarse dentro...

Entrevistadora: Y ¢ese mirase hacia dentro tiene que ver con las capacitaciones

realizadas o con un proceso independiente?

Entrevistado: Tiene que ver con todo, es dificil descartar o precisar lo que fue, mi
cambio viene de 10 afios a tras, yo soy de las personas que no le gusta mirarse mucho
y trato de evitar mirarme, y le echo pa’ delante no méas, hay que funcionar y mala
suerte no mas, puedo estar lleno de problemas, con la depresion mas grande pero
igual me cuesta analizarme, pero hay cosas que me han ayudado tanto en el terreno

personal de amistad o experiencias, cursos que te obligan a pensar en ti.

Entrevistadora: Y ¢esos cambios como se relacionan con tu trabajo?

Entrevistado: Se relacionan porque ya nadie me dice que soy pesado porque ya no

saludo y entender que la timidez es una gran barrera para desarrollarse.

Entrevistadora: Y tU que eres parte del comité, comité bipartito de capacitacion,

¢conoces cdmo se hace el proceso de capacitacion aqui en el hospital?
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Entrevistado: El proceso parte con la deteccion de necesidades de capacitacion, se

hacen encuestas...

Entrevistadora: ¢ Quién las hace?

Entrevistado: El comité, se supone que hay un cierto marco al cual se le han ido
haciendo modificaciones para hacerlo mas accesible a la gente, mas claro y que sea
bien especifico y ese instrumento se revisa afio a afio para ver si se le puede hacer

alguna modificacion, y se aplica no a toda la gente, es por grupos.

Entrevistadora: ¢como se definen esos grupos?

Entrevistado: Por servicios, es como una muestra de cada servicio, se leen los
resultados, se anotan las necesidades, se plantean segln los lineamientos estratégicos
que son establecidos por el ministerio, se van categorizando los cursos segun cada
criterio y se envia, siempre se trata de concentrar cursos, si hay cosas que son
similares, se trata de no dejar una gran cantidad de cursos porque hemos visto que es
muy dificil desarrollarlos, mientras menos cursos mas facil desarrollarlos, mientras

mas cursos es muy dificil realizarlos, falta tiempo.

Entrevistadora: Y ¢una vez que se tiene los resultados, entonces...?
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Entrevistado: Ahi se establece el plan anual de capacitacion, el PAC, se establece,
bueno todo tiene que ver con los presupuestos, hay que ver los presupuestos
asignados porque hay un determinado presupuesto y hay que cefiirse a él y en base a

eso también se determina la viabilidad del plan anual...

Entrevistadora: y ¢una vez que tiene listo el plan, el PAC?

Entrevistado: El director tiene que revisarlo si esta de acuerdo o cambiarle prioridad a
alguno y listo, se aprueba, se realiza o ejecuta. Se supone que el plan debe estar listo
en enero del afio en curso, no sé si es diciembre o enero, no lo tengo claro, pero la
idea es comenzar a licitarlo, adjudicar cada curso, que es u proceso que realiza
Abastecimiento, y se establecen las fechas a realizar, se buscan a las personas, 0 sea

ahi se asignan los asistentes segun quien pidié cada curso méas personas afines a ellos.

Entrevistadora: Pero cuando tiene el plan completo, aprobado, ¢por qué curso

partes?

Entrevistado: ¢por qué curso partes? Siempre se le da prioridad a los 4 lineamientos
estratégicos, porque hay que cumplir metas y cémo hay que cumplir metas,
generalmente son todos esos cursos que hay que cumplir con todas esas cosas basicas
que le llaman de los hospitales, las garantias explicitas, los que tienen que ver con las
cosas del personal en esos lineamientos se parten por esos cursos porgque son de un

namero alto de funcionarios que deben ir a capacitarse, como este es un hospital
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pediatrico, los cursos no se realizan durante junio, julio y agosto debido a la alta
demanda clinica, entonces se deja para marzo, abril y mayo o para septiembre,
octubre y noviembre, pero tengo entendido que se pueden enviar las licitaciones en
marzo y quedar listas para efectuarse mas adelante, pero quien decide que cursos se
van tirando es la jefa de capacitacion y el comité de capacitaciones ayuda a tomar
algunas capacitaciones minimas. A mitad de afio se puede modificar el PAC creo que

hasta un 30 % del programa porque igual hay que cumplir el plan.

Entrevistadora: ¢Cuando tu dices que la gente del comité tiene una

participacion pequefia tu sientes que debiera ser mas?, (Qué podrian aportar

mas?

Entrevistado: Generalmente se hacen reuniones una vez al mes, dos horas, bajo esas

caracteristicas solo se pueden tener reuniones informativas. Se supone que por tener

resolucién de pertenecer al comité uno tiene permiso dos horas semanales.

Entrevistadora: Y ¢el resto de las horas?

Entrevistado: Y el resto de las horas tu cumples tu labor, yo soy kinesiélogo y hago

esas labores.

Entrevistadora: Pero, ¢tienes esas horas asignadas para el comité?
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Entrevistado: Tengo dos horas semanales asignadas al comité y el asunto esta en que
nadie ocupa esas dos horas en el comité porque falta tiempo, porque si yo dedico esas
horas al comité dejo de atender pacientes, es un circulo vicioso, si utilizdramos
podriamos hacer mas cosas operativas pero las dejamos como horas clinicas. Quizas

hay un problema de establecer prioridades, que uno piensa qué es mas importante.

Entrevistadora: Y ese problema para establecer prioridades, ¢de quién es?

Entrevistado: De uno, si yo soy profesional le puedo mostrar a mi jefa cuando no me
deja salir, la resolucion, pero no creo que a u técnico o un administrativo le aguanten

€s0.

Entrevistadora: Hace un rato ta dijiste que las capacitaciones estaban siendo
vistas practicamente como obligatorias, ¢son obligatorias, pensando en este

permiso que tendrian que darle a un técnico a un auxiliar para salir?

Entrevistado: es dificil, algunos dicen que si son obligatorias y otros que no, los que
dicen que no son obligatorias le dicen hay un curso anda, no quiere ir, no importa no
vayas, no estas obligado a ir pero tienes calificaciones que te pueden bajar si no te
capacitas si no lo haces no tienes interés en aprender, en atender mejor, en ser mejor
profesional o técnico, etc. Y te ponen un puntito menos en el interés y lo otro es que

los profesionales tenemos que acreditar que estamos vigentes...
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Entrevistadora: ¢ya?

Entrevistado: ¢Ya?, cada 3 afios y esa vigencia se acredita con capacitaciones, con un

n° determinado de capacitaciones, hasta 2 meses atras eran 160 horas en 3 afios, eso

significa 40 horas... perdon, 50 y algo de horas anuales si no las haces no vas a

cumplir con tener las 160 horas que necesitas, ahora son 110 horas, entonces no te vas

a acreditar.... ;quién pierde?

Entrevistadora: ¢ Qué pasa si no te acreditas?

Entrevistado: TU pierdes...

Entrevistadora: ¢;Qué pierdes?

Entrevistado: Lo que pasa es que recibes una asignacion...

Entrevistadora: Econdmica...

Entrevistado: Econdmica, hay una asignacion econémica que tu recibes...

Entrevistadora: Y las notas que les pones, ¢también se traducen a plata?
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Entrevistado: También, porque estan separados por estamentos y tramos, tramo 1,

tramo 2 y tramo 3, en el tramo 3 estan los que tiene peores calificaciones o llegan

atrasados, por ejemplo. La diferencia econémica entre un tramo 1 y un tramo 3 es

bastante grande...

Entrevistadora: ¢Es un % del sueldo es estdndar para todos?

Entrevistado: varia con el sueldo y el grado, pero es un % del sueldo...

Entrevistadora: Significativo...

Entrevistado: Claro que si, cuando estaba en el tramo 2 recibia como 150 lucas y

ahora que estoy en el tramo 1 recibo 300 lucas...

Entrevistadora: jHarto!

Entrevistado: Claro, es harta plata o sea si ti no lo haces quien pierde eres td..., pero

igual tienes la posibilidad de decir: “no quiero ir”, es cuestion de uno, por eso no es

obligatorio.

Entrevistadora: Cuando ti nombraste el proceso de capacitacion y finalmente el

curso se realizaba, ¢se evaltan los cursos de alguna manera?
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Entrevistado: ¢Por el usuario dices ta, por quien hizo el curso?

Entrevistadora: Si, si...

Entrevistado: Si hay una evaluacion, le pasan a uno un papelito que dice que...

Entrevistadora: ¢;Qué dice qué?

Entrevistado: ¢Qué le parecié el curso?, ;qué le parecié el cafecito? (se rie), ¢qué le

parecioé la sala?, ¢qué le parecio el expositor?...

Entrevistadora: Ya, una evaluacién de reaccién nada mas...

Entrevistado: Eso...

Entrevistadora: ¢Y una evaluacién mayor, algo que permita mejorar el proceso?

Entrevistado: ¢De los cursos?

Entrevistadora: Si, ¢una evaluacion de los cursos que permita mejorar los

procesos?
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Entrevistado: No hay un instrumento para evaluarlo... No sé po’, por ejemplo hace 3
afios fui a un curso de Access, re bueno, sali manejando Access, el docente super
bueno, a lo mejor la sala un poquitito chica, no sé, eso para mi es secundario, pero
resulta que ese oferente esta sonado con nosotros, nunca mas, aunque haya sido super

bueno...

Entrevistadora: ¢Por qué?

Entrevistado: Porque él no cumplié y nunca mandé los certificados, entonces aunque

su evaluacion estuvo super buena, por un factor administrativo importantisimo nunca

mas sera llamado y perdi6...Yo nunca me he encargado de las evaluaciones, no

supongo que debe hacerlas alguien del comité...

Entrevistadora: ¢No sabes si se haces ni quien las hace?

Entrevistado: Claro...

Entrevistadora: ¢Tu como un profesional mas del hospital, has ido a

capacitaciones propias de tu estamento?, ¢solo de profesionales o de

kinesi6logos?

Entrevistado: Solo de profesionales, si
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Entrevistadora: Y ¢qué te parecieron?

Entrevistado: He hecho capacitaciones internas para kinesiélogos...

Entrevistadora: ¢ Mejorarias algo de ese proceso?

Entrevistado: si podria ser la parte formal, no hay papeles escritos que digan si una
capacitacion se suspende o se aplaza, no hay programa ni nada, aunque como yo paso
poco en el servicio capaz que lo dijeron y no me enteré, pero a mi no me ha llegado
ningun papelito que diga algo, por ejemplo los técnicos tienen jornadas que duran 2

dias, son como congresos, con temarios y todo...

Entrevistadora: ¢ Mejorarias algo, temas, metodologias, etc.?

Entrevistado: Si, siempre se puede mejorar algo, traer gente experta, pero eso es mas
dificil porque siempre se necesita mas presupuesto a menos que sea a traves de un

contacto

Entrevistadora: ¢Quisieras agregar algun otro comentario del proceso de

capacitacion?, ¢a tu percepcion de la capacitacion?

Entrevistado: Mira yo tengo la vision que aqui de todas maneras se hacen las cosas

bastante bien, en esta unidad de capacitacion, yo lo comparo con el resto de los
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hospitales del area sur y sé todas las problematicas que existen y como se hacen y
desarrollan las cosas y la verdad es que aqui funcionan bastante bien, igual todo lo
que es control, la retroalimentacion todas esas cosas porque no hay tiempo, se supone
que la encargada de capacitacion debiera tener 44 horas y una secretaria y no la hay y
se trabaja bastante bien porque la encargada se queda a hacer horas extras aunque se
las paguen a veces, debieran aumentarse la planta de cargos de profesionales,
administrativos y técnicos, faltan cargos y tiempos y se podrian hacer mas cosas con

mas tiempo o se es muy eficiente con el poco tiempo que hay... eso...

Entrevistadora: Muchas gracias...

Entrevistado: De nada...ja ja ja
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6.3.4 ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD MEDICOS

ENTREVISTADO Angel Araya
CARGO Médico Pediatra
ESTAMENTO AL QUE PERTENECE Médico
ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 33 arios
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 27 afnos
FECHA DE ENTREVISTA 04 de agosto

Entrevistadora: Ya doctor... ;,su nombre?

Doctor: Angel Araya.

Entrevistadora: ¢ Cuanto tiempo lleva en el hospital?

Doctor: acabo de cumplir 33 afios en este hospital.

Entrevistadora: ¢En que cargo esta actualmente?

Doctor: Yo soy médico pediatra, en una categoria especial, estoy liberado de guardias

nocturnas en urgencias y con 22 horas diurnas en las cuales atiendo a los hijos de los
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funcionarios y tengo horas asignadas para participar en el comité de capacitacion, la

unidad de capacitacion actualmente.

Entrevistadora: ¢ Como doctor o pediatra cuanto tiempo lleva en ese cargo?

Doctor: 27 afios

Entrevistadora: Y ¢en el comité de capacitacion?

Doctor: No tengo el nimero de afios precisos, pero deben ser unos 15 mas o menos.

Entrevistadora: ¢ Qué opina usted de las capacitaciones en el hospital?

Doctor: Las capacitaciones en el hospital han tenido un proceso porque las
capacitaciones en un comienzo eran bastante pocas en cantidad, de mucho esfuerzo
personal dado que los integrantes que partimos en capacitacion teniamos que hacer
las multiples tareas que implica la capacitacion, es decir, desde planificar la ejecucion
de un curso, de acuerdo a requerimientos que hacian directivos o el mismo
funcionario de determinado sector del hospital y nos encargdbamos entonces de
planificar el curso y eso implicaba una organizacion del curso, hacer de docente en el
curso, coordinador y llevar todo lo que es implementacién del curso en lo que es
apuntes, atencion al alumno, llevar las evaluaciones, hacer los controles y registros de

asistencia, cumplimiento y finalizacion del curso, conseguir que las autoridades
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dieran realce a la finalizacion del curso y eso lo hacia la mayoria o cada uno de los
que nos tocaba hacer capacitacion. Con el paso del tiempo, y gracia s al
perfeccionamiento legal, y el mayor aporte que nos daba una ley que significaba
mucho mayor financiamiento a cada una de las capacitaciones, pudimos crecer en una
cantidad realmente significativa en cuanto a actividades especificas de capacitacion y
de comité pasamos a unidad lo que nos dio mayor respaldo administrativo sin mayor
cantidad de recursos propios y ahi tenemos algunos déficit, pero empezamos a ser
mas administrativo que ejecutivo en capacitacion y entonces empezamos a hacer con
esta mayor cantidad de recursos disponibles, contratantes de ejecutores de cursos y
esa es una etapa muy linda mirada desde el punto de gestion del establecimiento que
permite que la unidad de capacitacion, como ahora, lleve una contabilidad de lo que
hace, lleve un registro de asistencia a nivel macro, ya no es 2, 3, 5, 10 cursos que se
podian hacer al afio pero contado con el numero de alumnos sino que estamos
hablando de capacitar a més de 500 funcionarios anualmente, en una diversidad de
cursos que van sobre 25 cursos que se replican para que la asistencia pueda ser
masiva dadas las caracteristicas del trabajo de los funcionarios del hospital que hacen
turnos, hacen guardias, no pueden dejar de trabajar todos al mismo tiempo para ir a

capacitacion y eso nos obliga a replicar cursos y dar las facilidades pertinentes.

Entrevistadora: ¢ Actualmente, qué opina de las capacitaciones en el hospital?

Doctor: Yo encuentro que estamos viviendo una etapa de satisfaccion y pienso que se

hace lo que la gente requiere, naturalmente sin poder satisfacer el 100 % de los
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requerimientos pero como hacemos Deteccion de Necesidades de Capacitacion
(D.N.C.) y se elabora un plan anual que es en base a los requerimientos planteados
por los mismos funcionarios y en concordancia con lo que la misma direccion
requiere por lo que hay una concordancia ente lo que la gente quiere y lo que se hace
y esa parte es un logro de funcionamiento. Y como el equipo funciona bien yo volvi

a hacer lo que en un comienzo...

Entrevistadora: ¢ Qué hacia?

Doctor: hacer los cursos. Yo estoy haciendo este afio 3 cursos: técnicas de apoyo para
mejorar la atencién del parvulo, en donde con la ayuda de una psic6loga hacemos
clases de como pesquisar algunos efectos en el desarrollo motor, caracteristicas del
control de esfinteres, cbmo reconocer a un nifio agredido, pesquisas de abuso u otras
consideraciones legales. Como la técnico debe mover su cuerpo para no tener
repercusiones directas al mover nifios en la sala cuna, como pesquisar alteraciones del
lenguaje que dicta un fonoaudiologo, y las clases mias de prevencion de infecciones,
yo voy a todas las clases y todo eso es lo que estoy haciendo este afio, coordinador y

docente de esos cursos tanto aqui como en el area.

Entrevistadora: Como trabajador del hospital, en este tiempo ¢habra asistido a

muchos cursos?
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Doctor: Cundo uno se pone a hacer cursos deja de ir a cursos, pero en las

oportunidades que tengo me gusta ir, por ejemplo este martes voy a pedir permiso a ir

a un curso de zoonosis, es decir, prevencién del contagio de mascotas

Entrevistadora: ¢De los cursos que ha asistido aca, recuerda alguno?

Doctor: El afio pasado asisti a un curso, en el cual yo también participé en la

elaboracion, manejo de emergencias, brindado por la unidad de emergencia.

Entrevistadora: ¢Por qué cree usted que recuerda ese curso?

Doctor: Porque estuve en los dos roles, participando en lo administrativo en lo inicial

y en la ejecucion misma en conseguir la atencién alimentaria del alumno...

Entrevistadora: ¢Recuerda algun otro curso?

Doctor: Si, el curso de enfermedades infecciosas pero afuera, que se hizo en el centro

pero brindado por los doctores de broncopulmonar.

Entrevistadora: ¢Por qué cree lo recuerda?

Doctor: Porque es un tema en plena vigencia y se hizo en una fecha en que se pudo

asistir.
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Entrevistadora: /Cémo valora ud. Los aprendizajes que ha tenido en esos

cursos?

Doctor: Trabajando en el hospital uno mantiene un cierto nivel de conocimiento que
es actualizado periddicamente, el estar trabajando con colegas de distintas
especialidades a uno lo hace recibir informacion médica, y el conversar con ellos uno
en los cursos recibe pocas novedades pero si fundamenta mas lo que sabe y ese
conocimiento mas amplio de lo que sabe permite una mejor atencion y ser un poco

mas experto.

Entrevistadora: ¢Recuerda algun curso dado por oferentes externos aqui en el

hospital?

Doctor: No recuerdo nombres especificos, pero si como trabajabamos en capacitacion

los de calidad en la atencidn al usuario que se hicieron masivamente el afio pasado,

pero son titulos de cursos porque me tocé trabajar en capacitacion contribuyendo en

los listados...

Entrevistadora: Pero, ;,como alumno?

Doctor: No, no como alumno. Es conocimiento general de la unidad de capacitacion.

Entrevistadora: Doctor, dentro de su estamento, ¢recuerda capacitaciones?
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Doctor: A nivel médico se hicieron el afio pasado y se siguen haciendo,
fundamentalmente en la unidad de emergencia el curso “Pals” que es un
requerimiento médico para los médicos que hacen emergencias, también se realiza

para algunos médicos de residencia interna hospitalaria.

Entrevistadora: ¢Por qué lo recuerda doctor?

Doctor: Porque es un curso que tiene mucho valor individual, ese curso esta en $100.

000 por alumno, entonces habia una limitante a nivel médico para poder asistir y el

apoya que da capacitacion sirve para que vaya un mayor numero de alumnos por el

cofinanciamiento.

Entrevistadora: ¢Recuerda otro curso de su estamento?

Doctor: No, no recuerdo con precision ningdn otro curso. En ese sentido tenemos una

falencia estructural... existe la ley médica de capacitacion y ese sector no trabaja bien

administrativamente hablando.

Entrevistadora: ¢De qué trata esa ley médica?

Doctor: La unidad de capacitacion tiene 2 sectores: una que es de los funcionarios en

general y a parte esté la ley médica de capacitacion, esas son las 2 grandes areas. La
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ley médica de capacitacion la dirige la subdirectora médica del hospital y ella no ha

logrado que esa parte de la capacitacion funcione en forma estructurada.

Entrevistadora: ¢;Qué falencias le ve usted?

Doctor: Fundamentalmente trae al tiro la consecuencia que un grupo de médicos no
asista a cursos patrocinados por la unidad de capacitacion para la ley médica y al no
hacerse todos los cursos que deberian hacerse reciben un menor financiamiento y ese

menor financiamiento repercute de in mediato en la capacitacion que se puede hacer.

Entrevistadora: ¢ Qué mejoraria usted de ese proceso?

Doctor: Nosotros en general llevamos 15 afios funcionando y la ley médica de

capacitacion no se ha logrado echar a andar, es un lindo desafio para plantearlo

positivamente. Integrar médicos que se interesen por integrar funciones

administrativas y hacer andar lo que implica en ese segmento de la capacitacion...

Entrevistadora: A ver, si le entiendo bien ¢usted me esta diciendo que los

médicos no estan interesados en ese tipo de labores, las administrativas?

Doctor: No, no se integran en las capacitaciones en ese sentido quieren recibir los

beneficios sin hacer el esfuerzo.
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Entrevistadora: Y ¢por qué cree usted que ocurre eso?

Doctor: Creo que es falta de motivacion, la falta de motivacion radica en la falta de

informacion y naturalmente en la falta de incentivo.

Entrevistadora: ¢Por qué cree usted que no estan motivados?

Doctor: Porque no han apreciado todas las ventajas que trae.

Entrevistadora: ¢Por qué cree que no las han apreciado?

Doctor: Porque no estan informados.

Entrevistadora: ¢Como es el proceso de informacion, aca?

Doctor: Bueno, la autoridad competente es la que debiera aplicar, aunar espiritus y
echar a andar el comité de capacitacion. Yo no sé que diligencias o gestiones han
realizado para crear la motivacién, despertar intereses y poner en marcha ese sector
de la capacitacion.

Entrevistadora: Y, ¢qué cree usted siendo participe de la unidad y desde su

estamento, podria hacerse?
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Doctor: Todo eso, primero que todo un directivo encargado sea capaz de citar a
reuniones, despertar los intereses, motivar y movilizar a la gente para ponerla en

marcha.

Entrevistadora: o Sea, ¢es un tema de gestion?

Doctor: Evidentemente es un tema de gestion y de habilidades directivas para

concitar el interés, informar de los beneficios y lograr revertir la situacion actual.

Entrevistadora: Y usted que ve un llamado ahi, una necesidad especifica ahi, ¢no
siente un llamado a hacer algo, ya que esta en el comité, pertenece a ese

estamento y se relaciona con los médicos?

Doctor: En el hospital no me ha Ilamado nunca para que yo haga los aportes o haga
alguna funcion especifica. En ese sentido, el hospital conmigo ha pecado de algunos
déficit, en el sentido que no se ha valorizado algunas cosas y yo pienso que como no
ha sido asi y yo soy una persona y un profesional integro yo he realizado mis
acciones de liderazgo o de responsabilidad o de habilidades de gestion en otras areas
que no son las hospitalarias. Yo integro fuera del hospital dos empresas y realizo
funciones de direccion en alguna de ellas y las realizo con plena confianza y
responsabilidad y en ellas me siento muy bien realizado. Habilidades que en el

hospital no he podido demostrar.
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Entrevistadora: ¢Por qué cree que no las ha podido demostrar?

Doctor: No se dieron las oportunidades...

Entrevistadora: Y las busco en otro lugar-...

Doctor: jClaro!

Entrevistadora: ¢Esas habilidades tienen que ver con sus capacitaciones?

Doctor: No, las habilidades de gestion yo las aprendi por cuenta propia.

Entrevistadora: Como perteneciente al comité, ¢podria usted contarme como es

el proceso de las capacitaciones aqui en el hospital, desde que se inicia hasta que

se realiza el curso?

Doctor: Claro, lo que le sefialaba anteriormente, en ese sentido estructuralmente

nosotros partimos con el afio anterior a la ejecucion del programa con la deteccion de

necesidades de capacitacion.

Entrevistadora: ;Como se hace?
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Doctor: En que elaboramos un instrumento una hoja en la cual se le pregunta
directamente al funcionario qué es y en qué area considera que tiene un déficit laboral
y que ese déficit pueda ser satisfecho con una actividad de capacitacion.

Entrevistadora: ¢;Quién elabora ese instrumento?

Doctor: El comité de capacitacion, todos en su conjunto... Esa es una hoja para el
funcionario comun, a su vez, se confecciona una hoja que esté dirigida al jefe de un
conjunto de un determinado sector, para que €l reciba la informacién de ese grupo y
sea capaz de priorizar que requerimiento de capacitacion le solicitan sus funcionarios
y que él ve en que orden tiene que colocarlos, generalmente hay areas en las cuales
hay serios déficit de capacitacion y hay otras en las cuales no es tanto el
requerimiento, entonces, el jefe en esta segunda hoja elabora u orden de prioridades y
de acuerdo al nimero de personas que tiene, con ese orden resumen que él hace nos
Ilega a nosotros y nosotros en capacitacion sacamos cuales son las grandes lineas que
a todos los funcionarios del hospital o a la mayoria de los funcionarios del hospital
estd siendo mas requerido e incorporamos ahi mas cursos, generalmente la atencion
del usuario externo es uno de ellos y el mejoramiento de la estadia del usuario interno

son las mas pedidas, a parte de areas de conocimiento especifica que van surgiendo.

Entrevistadora: Y una vez que se tienen el listado de cursos, ¢qué se hace?

Doctor: se hace un consolidado, se descartan las peticiones que no tienen que ver con

actividades de capacitacion especificas y se ven cuales son las que mas se piden,
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entonces, esas tiene mayor probabilidad que se hagan, una vez hecho eso y
naturalmente se descartan todas aquellas peticiones que no tienen que ver con lo
laborar, hay muchas peticiones que tienen que ver con el relajacion y no son las que
naturalmente mas le interesa a la institucion globalmente y ese tipo de actividades se
descarta y una vez elaborado el consolidado general se lleva a la direccion y se les
dice que eso es lo que los funcionarios estan pidiendo y en ese orden. La direccion en
reunién con el encargado de capacitacion y el jefe de recursos humanos determinan
que es lo que se va a hacer el proximo afio y en concordancia con los lineamientos
estratégicos quemaos llegan del ministerio de salud, esa es la secuencia, una vez
aprobado el PAC, plan anual de capacitacion, vuelve a la unidad de capacitacion, con
el visto bueno de la direccion y se hace una cronologia de accion y de las

capacitaciones internas y externas que son las cuales que compran los servicios.

Entrevistadora: Y ¢como se da esa cronologia?, ¢a qué curso le dan prioridad?

Doctor: El plan estratégico del ministerio determina que en determinadas areas hay

que hacer un méximo de capacitaciones, atencion del usuario es un curso que es muy

importante y que tiene que tener un alto porcentaje de asistentes del hospital y

realizado a la brevedad posible, el plazo es el primer semestre y entonces, la unidad

de capacitacion local se vuelca a hacer eso primero.

Entrevistadora: ¢Y una vez que se dictan los cursos?
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Doctor: Una vez que se dictan los cursos, se van viendo los porcentajes de
cumplimientos, el porcentaje de asistencia, el porcentaje de gente que aprobd y asi se

ve que porcentaje tenemos de la cobertura esperada.

Entrevistadora: ¢Se evaltan los cursos que se realizan?

Doctor: No, yo creo que en ese sentido la unidad de capacitacion tiene un desafio por
delante que es muy lindo y es llegar a medir el rendimiento mismo de la unidad de
capacitacion con respecto a los cursos que realiza, el impacto de la capacitacion, que
es la palabra técnica, en alguna de las actividades se realiza, por ejemplo este afio ha
habido algunas pero falta perfeccionarse en ese sentido y en ese rubro capacitacion va
a tener un curso para tener mas habilidades en lo que es impacto de la capacitacion

este afo.

Entrevistadora: ¢No se hace sistematicamente?

Doctor: No, se hace sisteméaticamente, se seleccionan los cursos que se van a aplicar,

es un area en la cual no se ha logrado evidenciar las medidas que nos den los

resultados de lo que significa y ha significado la capacitacion aqui.

Entrevistadora: ¢Alguna otra cosa que nos quiera comentar de las

capacitaciones aqui en el hospital, en los proceso, en las metodologias?
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Doctor: Yo creo que en ese sentido somos una unidad que funciona, que es exigente y
que recibe bastante colaboracion y de esfuerzos personales, pero faltan algunas cosas
significativas y que contribuirian mucho més a lo que es el bienestar personal del

lugar de trabajo.

Entrevistadora: Por ejemplo ¢qué falta?

Doctor: Una oficina adecuada con un especio que permita tener todo lo que tiene una
oficina, desde los muebles hasta el espacio para que se junte el equipo, tener el
personal adecuado para que trabaje en la oficina, usted, Lorena sabe, que la existencia
de una funcionaria administrativa de horas esta reglamentada y figura en el
reglamento de funcionamiento de una unidad de capacitacion para el levado nimero
de funcionarios que tiene el hospital, ese es un déficit serio que la direccion del
hospital no ha logrado resolver, con eso nos permitiria que la informacion que se

entrega sea la adecuada.

Entrevistadora: ¢Alguna otra cosa que nos quiera comentar?

Doctor: No, en lo personal agradecerle a usted Lorena su apoyo todo lo que hizo el

afo pasado que fur muy brillante.

Entrevistadora: gracias doctor, muchas gracias por su tiempo y sus opiniones.
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ENTREVISTADO

Mario Vargas

CARGO Jefe de la Unidad de Emergencia
ESTAMENTO AL QUE PERTENECE Médico

ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 40 afos

ANTIGUEDAD EN EL CARGO 15 afos

FECHA DE ENTREVISTA 06 de agosto de 2009

Entrevistadora: Buenos dias doctor, ¢cual es su nombre?

Doctor: Mi nombre es Mario Vargas.

Entrevistadora: Usted, ¢cuanto tiempo lleva aqui en el hospital?

Doctor: Casi 40 afios aqui en este hospital, llegué el afio 70 y soy el Jefe de la Unidad

de Emergencia.

Entrevistadora: ¢ En este cargo cuanto tiempo lleva?

Doctor: 14 o 15 afios sumando distintos periodos. Durante 20 afios fui médico

asistencial de la unidad.
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Entrevistadora: ¢ Cudl es la opinion que usted tiene de las capacitaciones aqui en

el hospital?

Doctor: La verdad que el tema de las capacitaciones ha sido un tema de desarrollo en
los Gltimos afios, por lo tanto, ha ido evolucionando hacia la capacitacion y que el
hospital asume un papel directo sobre eso, estoy hablando de los ultimos 5 o 6 afios
que se puede visualizar eso, antes de eso no habia gran desarrollo de la capacitacion
desde el hospital como institucion, por eso que digo que es un proceso que se ha ido
edificando en los Gltimos afios y que evidentemente ha ido progresando, si bien creo
yo, que igual hay algunas cosas que debieran mejorar, por lo tanto, al ir mejorando en
el tiempo uno se va haciendo la idea que esto efectivamente va siendo una cosa
favorable, por lo tanto hemos logrado eso, que el hospital se determine, haya formado
un grupo de trabajo, una unidad encargada de la capacitacion cosa que antes no se
veia, cuando yo hablo de estos 40 afios eso no era y si desde hace uno 5 0 6, no me
recuerdo cuantos, eso ha estado ocurriendo y es bueno, pero indiscutiblemente es un

proceso que continuaré evolucionando y esperamos que siga mejorando.

Entrevistadora: ¢Como calificaria ese proceso actual?

Doctor: Yo diria que en este momento esta bien, tiene algunas fallas. Hemos logrado
de alguna manera hacer el proceso en el sentido de poder definir necesidades de
capacitacion y finalmente, al afio siguiente poder corroborar que esas necesidades

empiezan a traducirse en instancias de capacitacion, pero hay cierto desorden porque
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si bien hemos pedido una serie de cosas muchas veces llegan estas, pero hay
capacitacion la préxima semana, por ejemplo, y resulta que esta es una unidad de
gente que trabaja en turnos donde es necesario reemplazar gente, entonces, le falta
saber cuales seran de antemano las capacitaciones que habran, quienes son los que
estarian con posibilidades de asistir de cada unidad de acuerdo a lo planteado, cosa
que uno pueda planificar, o sea, las capacitaciones han sido planificadas pero la
ejecucion misma de parte de nosotros no resulta muy bien elaborada con esa forma de
armarla, entonces, a veces nos hemos vistos avocados a designar el dia anterior quien
tienen que asistir a una capacitacion con los problemas que eso significa en un
sistema de turnos donde hay que reemplazar a la gente ya que esta es una unidad
critica, donde uno sale tiene que haber alguien que lo reemplace y todo eso es una
cosa que hay que armar y no siempre se puede. Hay cosas que han resultado bien y

otras que no.

Entrevistadora: ¢Cuales estima que han resultado bien?

Doctor: Se me comunico hace un tiempo atrés de una capacitacion muy importante en
el &rea médica y de enfermeras, que es el curso Pals, que es un curso caro y que €s
fundamental para los médicos que trabajan en urgencias y que nos avisaron hace
como 10 dias que hay probabilidades que se realice este afio fijando fechas de aqui a

septiembre — octubre, eso nos permite trabajar la planificacion.
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Entrevistadora: Cuando hablaba de ciertas falencias, ¢ Corresponden a estas que

este desorden que estd nombrando?

Doctor: Un poco a eso, el no tener la informacion. Hace una semana se nos avisé de
un curso y tuvimos algunas dificultades con las personas asignadas para el curso que
se uniod a la campafia de invierno y el tema de la influenza y tuvimos mucha dificultad
para ver que las personas asistieran.

Por otro lado nosotros hemos pecado también, con el no tener bien definidas las
politicas con las cuales seleccionaremos las personas que asistirdn a las
capacitaciones, por ejemplo, las capacitaciones son para los mejores, que es como un
estimulo, o es para los que tienen méas problemas y que necesitamos que mejoren,
entonces, ahi hay una cosa que no estd muy clara para nosotros mismos, porque de
alguna maneta dentro de este proceso nos ha faltado interactuar a nosotros también.
Hay otro tema que también tiene que ver con la capacitacion y tiene que ver con que
cuando se capacitan las personas el seguimiento pos capacitacion, para ver que
efecto... ahi nos falta oficio para eso ya que no logramos definir bien el impacto de

las capacitaciones, medir el impacto.

Entrevistadora: ¢ Necesitaria algun instrumento, alguna pauta?

Doctor: Exacto, algo nos ayudara a realizar la medicion.

Entrevistadora: ¢Usted recuerda capacitaciones a las que haya asistido?
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Doctor: Bueno, yo he ido a muchas que tienen que ver con el area administrativa.
Hace poco estuvimos haciendo una de las Normas ISO que tiene que ver con el
proceso de acreditacion que tiene el hospital, en la cual pude asistir yo, la enfermera
supervisora, nuestra secretaria. Fue un curso bien entretenido y donde nos dieron una
vision general de lo que es la forma de acreditar la ISO, mas o menos qué es lo que se
requiere y si bien nuestra acreditacion no va ha ser tan apegada a esa norma tiene

mucho que ver con eso.

Entrevistadora: ¢Por qué lo encontro entretenido?

Doctor: A mi me encanta el tema de calidad y este curso tiene que ver con eso y la
persona que lo realiz6 llegd muy bien como docente, con mucha simpatia y
conocimiento, muy abierto a todo lo que es la ensefianza y de alguna forma las
personas que fueron seleccionadas para ese curso por la unidad de capacitacion
estuvieron bien; el problema es y una vez mas en consideracion a lo que te decia
denantes que esta actividad que tenia seleccionadas para asistir a 20 0 25 personas
finalmente el nucleo que termind no debe haber sido mayor a 8 personas el resto fue
quedando en el camino porque vuelve a ocurrir la dificultad de asistir obviamente
también hay que pensar cdmo valida cada uno la necesidad de esa capacitacion ya
que de repente le dicen a un trabajador usted tiene que ir y éste no sabe ni de que se
trata, ahi hay también un problema.

Todavia no esta bien estructurado todo el proceso, pero si nos paramos hoy dia y lo

comparamos con lo que era 10 afios atras hay una diferencia importante.
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Entrevistadora: ¢Por qué cree que recuerda ese curso?

Doctor: En parte porque el tema me interesa, otra porque fue hace poco tiempo y lo
recuerdo porque fue un curso interesante porque cuando se acredite aqui en hospital
quien tenga que conducirlo aqui en la unidad de emergencia seré yo, en los
trabajadores no entienden mucho porque tienen que acreditar con evaluaciones si el
paciente esta estabilizado y vivo pero es bueno porque eso nos permite evaluar,

comparar y ver competencias que seran capacitables.

Entrevistadora: ¢Recuerda algun otro curso?

Doctor: Bueno, ha habido muchos: sobre gestién de usuario, sobre el tema de
administracion: lo que fue el Balanced Scorecard, también se hizo el afio pasado,

otros de calidad también, esos son los que yo recuerdo en el Gltimo tiempo.

Entrevistadora: ¢Por qué recuerda esos?

Doctor: Por una razén bien puntual, el otro dia me llegaron varios certificados y
recordé muchos cursos que habia hecho de los cuales no me acordaba. Claro yo

puedo salir en calidad de director en urgencias y voy a los que me facilitan mi labor.

Entrevistadora: ¢(Como valora los aprendizajes de los cursos de aqui del

hospital?
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Doctor: Por eso te digo cual es el impacto de los cursos de capacitacion y es ahi

donde a uno le cuesta tener una valoracion mas objetiva...

Entrevistadora: Pero, ¢cudl es su apreciacion?

Doctor: Aprendi y en cada actividad aprendo algo que me va a permitir
probablemente situaciones y se produce un desfase entre el curso y su aplicacion, por
ejemplo lo que te decia de las Normas ISO y pasa que si no lo aplicas al tiro hay

algunas cosas que se te empiezan a ir.

Entrevistadora: Esta valoracion que usted hace tiene que ver con un aporte en lo

laboral, ¢siente usted que también le han aportado en lo personal?

Doctor: Si.

Entrevistadora: ¢De qué manera?

Doctor: Bueno, evidentemente uno va teniendo una vision mas amplia, uno va
abriendo mas su mente en temas que a lo mejor no tienen que ver necesariamente con
la atencion del paciente, pero tienen que ver con un tema de estructura mental para
ver todo y para entender ya que lo que sucede aqui también sucede en otras lados,
obviamente las capacitaciones permiten eso, algunas que hemos ido de Inteligencia
Emocional, de ese tipo que no fueron elaboradas aqui en el hospital, por eso te digo

que va quedando algo aunque hay algunos que nos aportan mas o menos. Ademas,
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dentro de las capacitaciones uno tiene la posibilidad de interactuar con otras personas
y dependiendo de la actitud uno empieza a conocer mas a personas que no ha tenido
la posibilidad de valorar mejor y dentro de eso tiene la posibilidad de conocer a
quienes no son factibles de conocer habitualmente, asi que siempre hay algo personal

en las capacitaciones.

Entrevistadora: ¢Usted recuerda haber asistido a algunas capacitaciones que

sean especificas de su estamento?

Doctor: ¢De la parte médica?

Entrevistadora: Si.

Doctor: Estoy recordando uno el afio pasado que fue del comité de emergencias del
hospital, donde nos juntamos con otras jefaturas en busqueda de la creacion de un
manual de emergencias, ahi hay médicos de todo, no, yo no he asistido a temas solo

de la parte médica son mas bien de gestion y administracion.

Entrevistadora: ¢Usted conoce como funciona el sistema de las capacitaciones

aca en el hospital?

Doctor: No, no, porque no he estado en eso. He conversado con el doctor Aqueveque

que trabajando aca yo he conversado con él y le dije que si él esta interesado en el
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tema hacer un nexo con esta unidad de capacitacion. Quizas uno de los problemas de
que la unidad de capacitacion tiene, y en general de todas estas unidades que se han
ido creando, es que se estd armando con gente que trabaja en el hospital, que tiene
horas destinadas a la cosa asistencial y que empiezan a sustraerse horitas para
llevarlos a trabajar en las unidades nuevas, entonces es eso mas lo otro y eso es un
problema. Yo tengo la experiencia de estar en Francia, fui a ver temas de
administracion de hospitales, pudimos tomar una cooperacion del gobierno francés
para mejorar la administracion hospitalaria y tuvimos la suerte de conocer la
capacitacion que ellos tienen que es de una organizacion exquisita ya que tienen la
suerte de tener a gente que trabaja solo en eso, nosotros estamos a afios luz, platas
para capacitacion... cada unidad hacia cosas por su propia gente, el equipo médico
tiene la posibilidad de formarse afuera del hospital, seminarios, cursos, congresos, en
ese aspecto de las capacitaciones especificas de los hospitales sigue siendo muy de
esa forma, acad trata de tomar temas generales donde se involucra a médicos,

enfermera, etc.

Entrevistadora: ¢Entonces faltaria mas desarrollo de la capacitacion especifica

de su estamento?

Doctor: Si, si, claro que si, el Pals es una ensefianza de eso y es cara y la hemos
podido tener los ultimos 4 o 5 afios, como decia, nos dijeron que tendriamos Pals en
dos meses mas, volvemos a lo que te decia, Pals es una actividad que hay que

prepararla te entregan un libro enorme que hay que estudiar.
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Entrevistadora: Dentro de esta experiencia que tiene como médico, mas como
médico que como la parte de gestion, ademas de la organizacion y la ejecucion
de los programas de capacitacion ¢qué otra cosa cree usted que puede ser

perfectible?

Doctor: Bueno en la parte médica seguramente yo creo que cuando a la médicos se
les pregunta que tipo de capacitacion estan pensando en temas mas basicos que los
fundamentales como los médicos no tienen la concepcion de que pudieran hacer
actividades de la parte especifica bajo este ambito, lo dejan pero piensan yo lo voy a

seguir haciendo como lo he hecho siempre, 0 sea...

Entrevistadora: De manera externa...

Doctor: Claro, todavia no tienen crédito suficiente como para decir voy a hacer esto

pero dentro de este &mbito.

Entrevistadora: ¢Y por qué cree que ocurre eso?

Doctor: Por un tema de entender que la capacitacion en ese aspecto esta poco
desarrollado. Pals ha sido una de las pocas que ha apuntado directamente a eso, pero
fuera de eso no ha habido otras puntuales en el desarrollo profesional mucho mas

especifico y técnico de la actividad asistencial médica.
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Entrevistadora: ¢(Como estamento tienen algun tipo d reunién o instancia en la
cual pudieran conversar esto y decir en realidad nosotros estimamos que

necesitamos esto de manera de plantear eso a capacitacion?

Doctor: No hemos realizado reuniones especificas de eso, por eso te digo desde
capacitaciéon nos ha llegado en sus momento en que las personas inscriban sus
necesidades de capacitacion, entonces cuando uno ve lo que los profesionales colocan
son cuestiones bastante generales, incluso piden computacién, por decirte, entonces
piden cosas de ese tipo 0 manejo entorno al Auge y no algo especifico que diga yo
quiero aprender tal técnica propia de mi actividad profesional, esas quedan
aparentemente para una instancia externa o porque capacitacion no ha venido a decir

que inscribamos actividades especificas.

Entrevistadora: ¢Qué otra cosa especifica mejoraria en este proceso sobre todo

mirado desde su estamento pero también puede ser general?

Doctor: Yo diria eso, yo sé que hay un porcentaje que se asista de alguna parte para
esto, eso ha sido un espacio que se ha ido creando pero que tiene limitaciones, pero
tal vez dentro de la politica de recursos humanos definir a quien se va a beneficiar y
coémo puedo hacerlo yo que si me interesa y trabajo de una determinada manera si
tengo posibilidades de hacerlo o no, asi como un premio para mi, esa politica no esta
muy clara, aparecen las capacitaciones con la gente seleccionada y no se sabe quien

lo hizo y bajo que criterios, eso es una politica de RR.HH. que es mucho méas amplio
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que capacitacion y que tiene falencias estructurales también, y decir yo funcionario de
determinado servicio tengo la posibilidad de acceder a determinados cursos para
mejorar mis competencias y tener claridad hasta donde puedo llegar, eso no lo

tenemos claro.

Entrevistadora: ¢Hecha de menos alguna reunién o algun informativo, algo que
presente cual es el plan de capacitacion aprobado para el afio para poder

organizarse?

Doctor: Si, es probable que mayor difusion a eso, puede que me diga que si se ha

presentado, falta una mejor difusion.

Entrevistadora: O mirado desde su otro ambito, quizas ¢faltarian reuniones o
alguna instancia que como jefe de servicio puedan decir bueno yo desde mi gente

necesito tales cosas y aunar criterios por ejemplo?

Doctor: Es posible...

Entrevistadora: Porque cada uno lo hace me imagino a través de un formato

particular en cada servicio...

Doctor: Mire, como los problemas son muchos y la capacitacion es solo 1 de los que

tenemos y las instancias de reunirnos existen pero no superan en mucho temas como
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este nos superan y no logramos llegar a eso, para ello hay que sensibilizarse mucho y
cuando decimos una unidad de capacitacion que trabaje y esos son los mismos que
trabajan en otro servicio también tienen los mismos problemas, ¢codmo darle el tiempo

necesario y adecuado?, no sé.

Entrevistadora: Y cuando habla de la sensibilizacion...

Doctor: Claro, habria que preguntarse cuan sensibilizados estan en especial los jefes
de servicio para trabajar este tema y como es algo personal le falta a la capacitacion
del hospital la capacidad para que la gente diga esa capacitacién que me ofrecen en el

hospital es mejor que otra externa que tengo en el mismo horario.

Entrevistadora: ¢Quisiera agregar alguna otra cosa mas respecto de las

capacitaciones?

Doctor: Ojald que logremos tener una politica suficientemente clara de recursos
humanos dentro de la capacitacion permita tener espacios para sustraer de las
personas dedicadas a eso, dedicarse a €so y que puedan desde ahi abrirnos el camino
como para aprender todo eso (aprender a detectar, ejecutar y evaluar) y llegar a un
proceso de formacion de la gente como corresponde, eso es un conjunto de cosas que
tiene que estar orientado desde la Direccion del hospital y de hecho asi ha sido, por
eso te digo que es un proceso que ha ido progresando con muchas dificultades y

falencias peo se ha ido avanzando, pero que todavia falta mucho.
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Nuestro hospital tiene relacion directa con las universidades, ellos nos piden tener
alumnos entonces hay que vincularnos mediante eso para obtener desde ahi
capacitaciones y hacer sinergia con todo, nosotros estamos formando personas para
que sean profesionales de pregrado, pero ¢quien nos forma a nosotros para eso
mismo? Hay necesidad de gente que trabaje en eso pero que sepa, hay gente que se ha
formado en el hospital y luego se va porque en salud hay mucha competencia y la

gente busca mayores beneficios e incentivos.

Entrevistadora: Es muy importante que la gente que se dedique a eso pertenezca
al hospital, porque es muy dificil que alguien externo sin conocimiento del

sistema y de la cultura pueda hacer mayores aportes...

Doctor: Imposible, imposible...

Entrevistadora: Ahora claro, eso también implica reemplazar ese lugar, por eso
es que hasta ahora se ha dado esa instancia en que la gente le quita horas a esa

funcidn clinica principal para poderla dedicar a la capacitacion...

Doctor: Si claro... Se Hace mucho bajo condiciones de estructura, equipamiento, etc.
que lejos no son las mejores, pero se hace y se hace bien, entonces, como traducir

todo eso para que la gente se de cuenta y reconozca todo lo que el hospital le da.

Entrevistadora: ¢ Alguna otra cosa doctor que aportar?
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Doctor: No sé, he hablado harto, ja ja ja

Entrevistadora: ja ja ja

Doctor: Y no sé si todo se ha entendido pero, eso es y yo espero que sigamos

mejorando...

Entrevistadora: Bueno, la idea de esta investigacion es esa, buscar, indagar y
lograr detectar ciertas falencias en el proceso de manera integral de modo de

poder hacer aportes para que esto mejore...

Doctor: Seguramente, siempre se habla que el hospital, como organizacién, siempre
son las més complejas entonces, seguramente la capacitacion también es mas
compleja, entregar la capacitacion para estas personas que trabajan de esta forma es

mas compleja

Entrevistadora: Por eso yo me planteé en este hospital y no en otro porque ya el

afo pasado tuve un afio entero para entender como funciona y entender mejor

gue si se viniese desde afuera...

Doctor: Si, yo encuentro que en este curso de veintitantas personas al final éramos 7,

ya que eso vale plata...
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Entrevistadora: Y ocurre en todos los cursos, yo el afio pasado lo detecté en

todos los cursos...

Doctor: Esa sensibilizacion, necesariamente debe darse...

Entrevistadora: Si... Gracias doctor muy amable por su tiempo y palabras

Doctor: OK
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ENTREVISTADO Tamara Suazo

CARGO Pediatra

ESTAMENTO AL QUE PERTENECE | Médico

ANTIGUEDAD EN HOSPITAL 12 aios
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 10 afos
FECHA DE ENTREVISTA 07 de agosto

Entrevistadora: Buenos dias, gracias por el tiempo, sé que aqui en el servicio el

tiempo es oro... primero, ¢su nombre?

Doctora: Me llamo Tamara Suazo, soy pediatra y trabajo como 10 afios aqui en la

unidad de emergencia

Entrevistadora: ¢ En el hospital cuanto tiempo trabaja?

Doctora: Del 97, asi que 12 afios estoy aca.

Entrevistadora: ¢Cudl es su opinién respecto de las capacitaciones aqui en el

hospital?
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Doctora: Los médicos, como funcionarios del hospital, somos los que menos
posibilidades de capacitacion tenemos en términos de los financiamientos, por lo
tanto, toda la capacitacion que uno tiene, asistencia a cursos, congresos es en relacion
a la propia motivacion y financiamiento propio, de las cosas aqui en Urgencia, que
uno necesita como una cosa sistematica es lo que es la capacitacion en una cosa que
se llama Pals, que es una capacitacion de reanimacion avanzada en pediatria, que en
teoria uno debiera cada 2 afios renovarla y a modo de ejemplo yo hice la primera
capacitacion el afio 2001 y desde el 2001 a la fecha, o sea 8 afios, no ha habido
posibilidad pese a que sistematicamente en todas estas encuestas de qué es lo que tu
quieres para el afio siguiente en capacitacion, los médicos de la unidad de emergencia

solicitamos renovar el Pals y no se ha podido.

Entrevistadora: Pero, no se ha hecho o no han podido asistir?

Doctora: No, lo que pasa que el Pals es un curso, que es tedrico préctico, que esta
abalado por la Academia Interamericana de Pediatria y eso se da todo el afio en
Santiago en las fechas que tU quieras y, por lo tanto, uno podria inscribirse para darlo
en cualquier mes, lo que pasa es que el hospital no tiene la plata para pagarlo y este
curso debe estar costando unos $250.000 0 300.000 por persona y no ha sido, si td
preguntas que es lo Unico que pediria para esto, para mi como médico de la unidad d
emergencia es el Pals. Si se ofrecen otros cursos de otra indole, que la mayor parte de
los que somos clinicos la verdad es que no nos interesa mucho, la cosa de gestion,

administracion... hay gente que estd dedicada a eso y hay otros que no y en ese
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sentido toda la formacidn que uno tiene es con financiamiento propio, entonces, todos
los afios Ilenamos esa encuesta en que se nos dice cuales son nuestras prioridades y
todos los afios sabemos, porque esta capacitacion ponte td significa que queda un
rubro otros y uno ya sabe que no la vas a tener a pesar de que uno la solicite afio tras

afno...

Entrevistadora: ¢Por quedar en un rubro de menor relevancia al estar en la

categoria otros?

Doctora: No, yo tengo la sensacién, y esto es tremendamente subjetivo, y es que al
estamento médico es a quien menos se le asignan estos dineros para capacitacion
porque en teoria nosotros tenemos otro por adquisitivo y podemos hacerlo particular
y que siempre ha sido asi, es un tema como de tradicion y de administrar los pocos

recursos que tiene para otros estamentos, pero para el estamento médico... nada...

Entrevistadora: Y ¢como se asignan los presupuestos para capacitacion?

Doctora: No tengo la menor idea... de hecho aca en la unidad de emergencia trabaja
el médico que esta a cargo de la unidad de capacitacion y la respuesta que nos da es
que estos dineros son pocos y que se privilegian los otros estamentos, eso es en la
informalidad porque en lo formal es impresentable decir: ustedes no porque tienen

plata”, pero eso es lo que ocurre en el fondo.
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Entrevistadora: Entonces, ante esta realidad ¢ cual es su opinion?

Doctora: Los médicos por nuestro trabajo necesitamos tener una actualizacion
permanente en algunas cosas, por lo tanto hay vias en las cuales uno soluciona estos
problemas, ahora, obviamente hay médicos y médicos, médicos que seguimos
estudiando, seguimos metiéndonos a Internet, seguimos haciendo preguntas y
seguimos respondiéndonos las dudas que tenemos y otros que no y eso tiene que ver
con la cosa personal, pero en mi opinion, en lugares tan relevantes como la unidad de
emergencia, es trascendental y fundamental porque hay cosas que van cambiando
cada cierto tiempo es mantener esto como basico. El primer proyecto, que yo te decia,
el afio 2000 o 2001, durante 2 afios, el 2001 y 2002, a todos los médicos se les hizo
este Pals, pero de ahi en adelante no se ha renovado y muchas cosas de los conceptos

que vimos ya no estan

Entrevistadora: Y ¢recuerda algun curso que haya asistido aqui en el hospital?

Doctora: De Auge, hubo uno de Chile crece contigo...

Entrevistadora: ¢Por qué cree que recuerda esos 2 cursos?

Doctora: Porque hace 4 meses atras reviseé mis cartoncitos y porque de esos me

acuerdo.
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Entrevistadora: ¢No se acuerda por algo de metodologia, de contenido, por el

docente, por el lugar, por algo bueno, por algo malo?

Doctora: ¢Sabes lo que pasa?, es que en general, yo trabajo ademas de la unidad de
emergencias en la unidad de lactantes y yo sé que para la gente que trabaja en
capacitacion debe ser tremendamente dificil priorizar cuales temas son mas relevantes
y cuales temas no y las épocas y los tiempos en que se dan estos cursos, entonces, yo
sé que se han hecho muchas capacitaciones que se han hecho y que yo no he asistido
porque no es mi motivacion o no estoy en una posicion administrativa la cual sea
relevante, sé que se han hecho un montén de cursos de gestion, para determinar la
cosa de ISO 9000 y creo que eso estd para la gente que estd de supervisores de la
unidad d lactantes donde yo trabajo o para el doctor, para los que tienen un rango de
jefatura, pero para el resto de nosotros ha habido pocas cosas, es relevante si, esta
capacitacion que hubo en Auge de las cosas que tienes que tener, que no, que es super
importante y que es responsabilidad médica y que es hacer la notificacion, etc., lo
mismo en esta cosa de la estimulacion temprana con lo de Chile crece contigo, eso es
lo relevante y a los Gltimos que yo he asistido y por eso es que los tengo mas frescos
en la memoria, pero del resto no... Otra cosa que se hace en el hospital son por
ejemplo modulos de los becados de pediatria que estan en el hospital, pero eso lo

hace la Universidad no es una cosa que estéa dentro de las capacitaciones.

Entrevistadora: Entonces, ¢seria complicado responder como valoraria los

aprendizajes obtenidos en los cursos?
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Doctora: Claro, porque son pocos y porque los aprendizajes tienen mas que ver con
frente a una determinada condicion, cual es la responsabilidad mia como médico para
que funcione la cosa administrativa, es mas como en ese sentido, qué otras cosas que

1]

no son asi “cursos”, son las reuniones clinicas en las cuales vemos casos clinicos, el
servicio de pediatria las ha utilizado para hablar de determinados temas que si son
relevantes como por ejemplo: infecciones intrahospitalarias, la contingencia en el
manejo de la Influenza, como es el tema de la cosa del Auge, como es esto de los
Centros de Responsabilidad, que son entre comillas reuniones que tienen que ver mas

con la cosa informativa que capacitacion de temas equis que todos tenemos que tener

conocimientos.

Entrevistadora: Pero ¢en esas reuniones no participa capacitacion?

Doctora: En esas no.

Entrevistadora: Y ¢podria hacerlo?, ¢podria aportar de alguna manera ya que

la instancia por el conducto o sistema regular no se da?

Doctora: Yo diria que no, que seria mas engorroso que un aporte por la burocracia.
Lo que si, y que por lo menos nunca entiendo, es que si todos los afios llenamos una
encuesta, y Yo que soy perseverante porque me encanta creer en las personas y creo

que alguna vez puedo ser escuchada, es que me deja la sensacion de llenar otra vez
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este papel para que finalmente no resulte, entonces, la lata es que en 8 afios se

constata esa percepcion.

Entrevistadora: Considerando esto mismo, ¢como mejoraria el proceso de

capacitacion para ustedes, para tu estamento?

Doctora: oy a hablar en mi labor solo en Urgencia, a mi me gustaria saber que hay
transparencia en la forma en que se reparten los dineros que existen para saber que la
unidad de Emergencia tiene tal cantidad de recursos y que uno pueda administrar,
porque yo a veces siento que esta gran canasta se reparte en todo el hospital y
finalmente esta unidad no tiene posibilidades, tal vez lo tiene y yo no lo sé y lo

desconozco.

Entrevistadora: O sea que ¢plantea que las capacitaciones pudieran organizarse

de manera tal que los dineros e repartieran por servicios?

Doctora: No sé si por servicio o tal vez por estamento, no lo sé porque hay cosas que
los técnicos paramédicos es super importante, hay temas que para las enfermeras son
importantes y hay otros temas que para los médicos son importantes y obviamente un
tema que es relevante para enfermeria par nosotros no lo es, entonces no se asiste, es
tan importante que se de en funcion de cada estamento, de cada profesional. Hay
cosas que ahora me estoy acordando que tuvimos un curso de manejo de las

emergencias: incendio, terremoto, a quien llamar, a quien no Ilamar, bomberos
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carabineros, etc. Fue super bueno y relevante para todos y hay cosas que no lo son
tanto. Uno sabe que esto significa comprar servicios y en esta compra de servicios
que tiene que ver con el financiamiento externo esa es la parte que no veo, porque
claro lo que te estoy diciendo, el Pals es muy caro y con esa misma plata o el doble de
esa plata haces un curso de capacitacion para 30 técnicos paramédicos de signos
vitales, yo entiendo esa diferencia pero tiene que haber una planificacién en que

nuevamente en que desde la unidad de emergencia diga qué es lo que quiero hacer

Entrevistadora: ¢La unidad de Emergencia no presenta cuales son sus

necesidades?

Doctora: No lo sé, ahora lo que si sé es que los médicos a la jefatura de emergencia le
hacemos ver la necesidad, ahora como y cuando lo presentan no sé porque muchas

veces la respuestas es “eso lo ve capacitacion a través de esta encuesta”.

Entrevistadora: ¢ Qué otra cosa mejoraria de este proceso de capacitacion?

Doctora: Todas las capacitaciones son en horario de trabajo y cuando existe esa
situacion la mayor parte de las veces tl tienes que hacer tu trabajo del dia rapido para
poder asistir al curso que es obligatorio porque tu tienes que responder a esas horas,
no existe no tenemos la libertad y posibilidad de ese dia o esa mafiana de poder hacer

uso de ella y en cosas que son de fin de semana que ha habido, en general no se dan
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porque se ve que sean en horario de trabajo es complicado para uno porque se

planifica el fin de semana, entonces, tener flexibilidad en los horarios...

Entrevistadora: ;Como podria mejorarse eso?

Doctora: Depende del lugar en el que este, de la época del afio, de la cantidad de
pacientes, etc. Yo puedo planificar algo para mafiana y puede que no me resulte
porque hay una epidemia de cualquier cosa, vivimos en un sistema de trabajo en el

cual no puedes programar porque todo es absolutamente variable.

Entrevistadora: ¢No existe un médico que pueda suplir el turno mientras van a

capacitarse?

Doctora: No, porque los trabajadores son los mismos...

Entrevistadora: Y ¢la posibilidad de asistir a capacitaciones internas?

Doctora: Tenemos... tiene que ver con las politicas con que la cabeza del hospital
haga, muchas veces las capacitaciones internas tienen que ver con los médulos de los
internos. Lo que se hizo el afio pasado por tercera vez fue una jornada para médicos
del hospital y de la atencion primaria y que lo hicimos nosotros mismos en las
patologias mas prevalentes como para tener un idioma comdn con la gente que trabaja

en los SAPU y en los Consultorios con nosotros que somos el hospital de derivacion
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y en la cual participaron varios médicos de la urgencia que no estaban participando en
la organizacion de esta jornada, internos de medicina y algunos médicos del hospital,
fue bastante bueno y queremos repetirla, estas son cosas que se hacen pero es a partir
de la necesidad que se tiene como unidad y hospital que, desde la atencion primaria,
se nos envie lo que se nos debe enviar, o sea, esta mas orientado a que nosotros como
hospital de derivacion que tenemos la responsabilidad de verter los conocimientos

hacia quienes nos proveen los pacientes.

Entrevistadora: ¢Esa jornada es para los deméas?

Doctora: Claro, pero también esta abierta a médicos del hospital a que puedan asistir

porque es una actualizacion en determinados temas.

Entrevistadora: Y ¢eso es anual?

Doctora: Es una vez al afio, participamos alrededor de 5 médicos de la unidad, son

mas 0 menos 10 clases.

Entrevistadora: ¢En qué horario los hacen?

Doctora: Son un viernes y un sabado y es todo el dia.
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Entrevistadora: De los cursos que se ha acordado a los cuales ha asistido, ¢hay

alguno que le haya aportado ademas de lo laboral en lo personal?

Doctora: ¢De capacitacion del hospital?

Entrevistadora: De capacitacion del hospital...

Doctora: Yo te diria que lo mayor es este Pals que es como una necesidad, no es para
tener un titulo o un carné que diga que soy un reanimador avanzado pediatrico sino
que eso te da seguridad en el manejo y que es una cosa que necesariamente tiene que

estar permanentemente actualizandose, eso es lo Unico que le pido a mi empleador

Entrevistadora: ¢Pero esa necesidad que nombro al tener actualizado el curso

Pals es a nivel laboral?

Doctora: Es a nivel laboral y personal porque te sientes haciendo tu trabajo bien y es
un trabajo diferente: se te muere o vive gracias a ti o fallece porque uno de los 10
pasos que hubo que hacer tuvo un error, o se te fue o habian 2 o 3 opciones, tu
elegiste una. Ahora, son cosas que también son inevitables porque la medicina es una
ciencia no exacta y son decisiones de segundos y tienen que ver con lo que tu hagas,
con el organismo, la persona el cuerpo humano que en ese momento estas tratando y
con el agente o causa por la cual ese nifio se te descompensa, existe un tercio de

responsabilidad de uno y hay dos tercios que hagas lo que hagas no tendras resultados
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positivos, entonces, te ayuda a tener la suficiente humildad para decir que solo u
tercio es mi responsabilidad, pero en ese tercio debo tener absoluta certeza de los que
estoy haciendo, entonces te ayuda a ser mas humilde y a disminuir esa sensacion de

omnipotencia que de repente tenemos los médicos.

Entrevistadora: ¢Sabe como funciona la capacitacion aca?

Doctora: No...

Entrevistadora: ¢Como se elige un curso, se licita...?

Doctora: No...

Entrevistadora: ¢Seria de utilidad conocer eso?

Doctora: Muchas de las investigaciones que hago es porque finalmente tendré alguna
responsabilidad en el cambio que eso signifique aunque sea extra a todo lo que hago.
Si mi motivacion en algiin momento fuera saber como funciona eso seria util, en este
minuto mi vida esta en otra cosa, por lo tanto, sé que la capacitacion va a ser como
todos los afios, llenar la encuesta, no hacer lo que me gustaria y listo y todo lo otro
sera por una motivacion propia, entonces, en este minuto me gustaria conocerlo pero
no voy a... Si capacitacion me enviara en este momento via mail esa informacion

probablemente no lo leeria porque no estd dentro de mi funcion saber como funciona
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este saber este sistema hoy, no es una necesidad hoy, si me gustaria que lo conociese
quienes tiene que tomar decisiones hoy de eso en esta unidad o en lactantes o en el
servicio de pediatria para ver que cosas son relevantes e importantes a las cuales yo

pudiera asistir.

Entrevistadora: ¢Si se hace alguna especie de presentacion de como es el sistema
para que desde la mirada de ustedes pudieran sugerir como mejorarlo, porque

ven determinada falencia?

Doctora: Yo te digo lo que me gustaria por ejemplo, que una vez llenada esa
encuesta, que habitualmente es super divertido porque te la presentan en diferentes
periodos, pero cuando estd mejor organizada te la presentan en noviembre -
diciembre, pero otros afios te la pasan en marzo , cuando es asi se sabe que esta todo
mal porque no se lograra organizar nada, entonces cuando llene esta encuesta en
alguna reunidn clinica o en algin lugar donde tengamos asistencia todos, se nos diga:
mira los médicos dijeron tal o cual cuestién y para este afio, enero o diciembre del
2010, dijeran mira estan estas posibilidades: a, b, ¢, d voten porque de estas 4
tenemos posibilidad de financiar 2, por ejemplo, entonces, que se vea que esa
encuesta tiene un analisis y un resultado en el cual puedes decidir, porque uno no

sabe donde quedan esos papeles

Entrevistadora: Bueno, el afio pasado cuando yo participé del proceso, la verdad

es que es complicado y complejo y porgue se reune la informacion del hospital y
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entre comillas de todos los trabajadores, se hace un consolidado desde las

jefaturas, se trata de organizar mas o menos cuales son los cursos mas pedidos...

Doctora: Y tu te das cuenta que hay cosas absolutamente distintas por estamento...

Entrevistadora: Absolutamente.

Doctora: Ha, y determinadas profesiones, y no quiero ser peyorativa, hay una cosa
que hay jerarquias e intereses distintos para los que trabajamos en una institucion de
salud y como que esos distintos estamentos no estamos en oposicion unos con otros si
no que tenemos pegas distintas y miradas distintas, ninguna es mejor ni peor de otras,
pero la mirada que veo yo es que se trata de englobar a todos para que todo sea igual
y lamentablemente en salud no es igual y se debe de partir de esa base y gracias a eso
existe el plus de trabajar en equipo y tengo la sensacion que en esta intencion de
igualar los que perdemos somos el estamento médico porque para muchas cosas de la
carrera funcionaria para la cual tenemos otra ley las capacitaciones no nos aumentan
el puntaje, ni subo 1 0 2 grados es otra la dinamica y porque por otro lado, como los

doctores tienen mas plata y ellos tienen la manera de financiarlos.

Entrevistadora: Entonces, si entiendo bien a los doctores no les influyen las

horas de capacitacion para...
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Doctora: O sea te influye para tu evaluacion anual, en el cual hay un item que es
capacitacion en el cual td entregas la fotocopia de los cursos que hiciste para que te
evallen a fin de afio y te pongan tal nota y pongan calificado en lista 1, en lista 2, en
lista 3 0 en lista 4, pero yo no me rijo por una escala Unica en la cual yo ingreso, por
ejemplo, en el grado 16 y que a lo largo de todos mis afios de trabajo puedo llegar al
grado 8, yo estoy en una ley que es 15086 en la cual si quiero me capacito si no

quiero no y tendrads un 6, un 5 o un 7 en esa nota...

Entrevistadora: Y esa nota ¢en que influye?

Doctora: En nada, por eso las capacitaciones en los profesionales es una motivacion

personal.

Entrevistadora: Pero para los profesionales médicos porque para los otros

profesionales si les influye en términos de sueldo.

Doctora: jClaro!, por eso si yo voy a 5 cursos que de el hospital mi sueldo va a ser el

mismo

Entrevistadora: Hay una gran diferencia.
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Doctora: Es una tremenda diferencia, por eso yo entiendo que todas las platas se

vayan para quienes... por eso los médicos generalmente no entramos en este saco.

Entrevistadora: Pero, solo para aclarar los dineros son 2 canastas distintas. Los
médicos tienen su dinero que no sé exactamente como se destinan y el resto de

los y trabajadores tienen otros dineros que se saca de su sueldo un porcentaje.

Doctora: Me acabo de enterar porque a la persona que trabaja en urgencias y a la cual
alguna vez le hice la misma pregunta y ¢qué pasa con estas platas? La respuesta fue,
existe una canasta en la que hay que repartir a todos y los médicos somos un
pequefio porcentaje. Si estd esto, 0 sea, al tiro yo le digo que hay plata para los

doctores...

Entrevistadora: Yo sé que hay cierta cantidad, tengo clarito que la canasta de los
médicos es muy pequefia en comparacion a la de los otros trabajadores no
médicos y es verdad que tiene bastante menos dinero, pero sé porque, son de
leyes distintas, que la plata de los médicos no se junta con el resto de los
funcionarios, como la del resto de los funcionarios, en general, no se junta con la
de los médicos, pero el afio pasado yo fui testigo que para algunas
capacitaciones, que no era destinada a los medicos, si hubo médicos, por ejemplo
gue no debidé ser pero que de alguna manera si fueron incluidos... pero, son

canastas distintas y eso el afio pasado a mi me quedd clarito porque vi como
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Juanita sacaba los célculos y veia los médicos tienen tanto, les queda tanto, los

funcionarios tienen tanto, les queda tanto, como los distribuyo...

Doctora: Es muy bueno saberlo... Ahora, eso es para todos los médicos de todo el

hospital, por lo tanto, el hospital tiene varios centros de responsabilidad distintos...

Entrevistadora: Por eso es que se les hace muy poco, pero no hay mezcla o

desviacion de fondos.

Doctora: Pero, es bueno saber que hay canastas distintas y uno puede saber

especificamente cuanto de la torta le corresponde a la unidad de emergencia.

Entrevistadora: Yo sé que como unidad no hay una destinacion especifica, pero
si como médicos del hospital. Ahora, dentro de eso, que ya es pequefio, no sé si
hay una destinacion exclusiva a la unidad de emergencia, pero si, en
comparacion con la otra, es muy reducida. Lo que no tengo claro es como se
conforma la canasta de los médicos.

¢Alguan otro comentario que nos quiera hacer para cerrar con respecto a este

proceso en capacitacion?

Doctora: Sélo esta cosa de repetir, que si tu vas a participar en el proceso de tabular y

analizar cuales son las importantes que debe ser sUper engorroso es que se pueda
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elevar la solicitud de las cosas que hay para los medicos y que podamos elegir cual de

esas...

Entrevistadora: Si, me parece una idea muy pertinente...

Doctora: Y que puede ser a través de los distintos servicios, servicio de urgencia,

servicio de pediatria, servicio de cirugia y que uno pueda decir y elegir...

Entrevistadora: Ademas para poder optimizar esos recursos.

Doctora: jClaro! Y saber que la decision se toma a la luz de los funcionarios y no a la
luz de 4 paredes o0 sea, que se socialice mas la decision.

Entrevistadora: La verdad es que la decision se toma entre paredes pero a
través de cada uno de los representantes en el comité bipartito de capacitacion y
una vez que se conforma ese posible PAC se lleva a Direccién y ésta lo valida o lo
hace cambios hasta que dice OK, pero por eso es muy importante quien

representa a cada estamento.

Doctora: Yo eso te iba a preguntar, porque tal vez la persona que esta representando

al estamento médico...

Entrevistadora: Yo no sé como fue elegido cada uno de los representantes, lo que

si tengo como duda es, pensando en personas como usted, que es del estamento,
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gue tiene conocimiento en docencia podria pensarse como una muy buena
candidata para ser representante del estamento y conformar el comité, pero
claro, si tiene motivaciones tan diferentes, finalmente quienes estan, incluidos
todos los estamentos, sean por voluntad.

Doctora: Claro, si yo creo que es mas eso.

Entrevistadora: Que se lo sugirieron o le ofrecieron completar la carga

horaria...

Doctora: Lo més probable es que fue asi...

Sond el timbre de emergencias, la doctora abandond la oficina y concluyo la

entrevista...
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