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RESUMEN

La gestion adecuada de la capacitacion al interior de las instituciones publicas
ha cobrado especial relevancia en el ultimo tiempo, ya que es la que permite
preparar a las personas para asumir los desafios que el entorno cambiante
demanda. Es por tanto necesario hacer esfuerzos en poder garantizar que las
acciones realizadas en este ambito, generen el impacto deseado y contribuyan al
cumplimiento de los objetivos definidos, permitiéndole a la institucion cumplir con su
misién y vision.

Este estudio de caso pretende efectuar un diagnostico de factores que pueden
influir positiva o negativamente en la alineacion de los esfuerzos en materia de
capacitacion al interior de una institucion de salud de la Region de Valparaiso como
es el Hospital Carlos Van Buren, con miras a avanzar hacia una planificacion
estratégica de la capacitacion, permitiendo de esta forma mejorar las competencias
de las personas pero con el foco en el cumplimiento de objetivos institucionales, lo
que permitira generar cambios positivos en la forma de hacer las cosas y como
consecuencia mejorar la calidad del servicio brindado.

Para lograrlo, se consideré importante ahondar en factores del proceso de
capacitacion, que muchas veces se descuidan, sin evaluar las implicancias o el
impacto que esto generara, partiendo de una evaluacion macro y evaluando la
existencia de condiciones organizacionales basicas que sirven de insumo al proceso
de gestion estratégica de la capacitacion, los que necesariamente deben estar
instalados en la institucion, y como punto de partida contar con la existencia de un
proceso de planificacion estratégica participativo que oriente los esfuerzos de cada
actor involucrado, considerandolo como un sistema en donde cada una de sus partes
contribuye a que el resultado final sea satisfactorio. Para lo cual en este nuevo
contexto, el encargado de liderar el proceso de capacitacion juega un rol
fundamental, debiendo ser proactivo y convertirse en un aliado estratégico de la
direccion, consiguiendo de manera conjunta lograr el compromiso necesario de las
jefaturas para avanzar en la concrecion de los objetivos propuestos.

Dentro de los hallazgos del estudio se pudo comprobar que las jefaturas
participantes desconocian la existencia de un proceso de planificacion estratégica
formal y sistematico que permita orientar su accionar, y por ende, se traduce en una
dificultad de poder alinear los esfuerzos en materia de capacitacién, como también
comprobar la poca participacion en procesos de este tipo, que es necesario en
instituciones de este tamano, repercutiendo en la visidon que tienen las jefaturas del
aporte que realiza la capacitacion a la gestion de cada unidad o servicio. Ademas de
identificarse algunos problemas en etapas tempranas del proceso de capacitacion,
como la deteccidbn de necesidades de capacitacion, que estaria generando
disconformidad en las jefaturas de la institucion, al no sentirse consideradas en este
proceso, afectando por tanto, la percepcidn de las acciones de capacitacion
realizadas, considerandolas poco especificas a las necesidades actuales.



FUNDAMENTACION

Cada dia cobra especial relevancia en el éxito de las organizaciones la
incidencia que tiene el factor humano en la generacion de ventajas competitivas, las
que permiten enfrentar los desafios de mejor forma, sobre todo cuando otros
aspectos de la organizacion pueden ser replicados por la competencia, y en donde el
recurso humano, finalmente, es el que marca la diferencia.

Por ello se hace relevante brindar el soporte adecuado, cobrando especial
importancia la gestion del recurso humano en las organizaciones, con miras al
cumplimiento de los objetivos de mediano y largo plazo, que permitiran que la
organizacion sea eficaz en el futuro para cumplir su misiéon. La preparacién de las
personas para asumir estos desafios viene de la mano de una gestion adecuada de
la capacitacion y desarrollo, la que busca la preparacion de las personas de todos los
niveles de la organizacion, a objeto de proveer las competencias requeridas para
desarrollarse en los escenarios venideros contemplados en la estrategia, lo cual
permite que la organizacion pueda adaptarse al entorno cambiante, con el fin de
cumplir con los objetivos institucionales, y asi satisfacer las variadas demandas que
la ciudadania posee.

Con esto se busca vincular la estrategia con el personal para administrar su
talento. Esta alineacion significa contar con las personas en la posicion correcta, es
decir, el personal debera estar alineado conforme a la estrategia del negocio, y por
ende el desafio esta en determinar qué cualidades, competencias o habilidades se
requieren para llevar adelante una u otra estrategia, y en base a eso asignar a las
personas que posean esos requisitos, o dotarlos de esas habilidades mediante la
capacitacion. Se busca adicionalmente el compromiso de las personas con sus
propdsitos basicos y direccion correcta, para finalmente evaluar el desempeiio.

Una funcién permanente de toda organizacién debera ser que pueda
desarrollar al maximo el potencial de la gente, administrando el recurso humano en
forma integral o total, en el marco de una cultura laboral de respeto y de formacion y
crecimiento mutuos. De esta manera se podran lograr objetivos particulares como:
incrementar el liderazgo individual y grupal para que permita el compromiso del
personal con su organizacién; crear programas de comunicacion efectiva, sistemas
de reconocimiento y cambios de cultura para una mayor integracion y participacion
de todos en el logro de los objetivos organizacionales.

Estas actividades resaltan la importancia de la administracion de los recursos
humanos, y una de las actividades principales de esta funcion es la capacitacién y
desarrollo del personal que integra las organizaciones. La importancia de esta
actividad estriba principalmente en que la misma dinamica de las organizaciones y el
cambio constante al que estan expuestas, requiere contar con personal preparado
que tenga los conocimientos y habilidades suficientes para enfrentar esos cambios.
Es por esto que en toda organizaciéon debe existir un proceso de formacion,
capacitaciéon y desarrollo de los recursos humanos que permita adecuar y absorber el



desarrollo tecnoldgico, la creacidn de nuevos productos y servicios y la
transformacién constante de la propia empresa1.

La importancia del Hospital Carlos Van Buren como caso de estudio dice
relacion con su posicion estratégica en la ciudad de Valparaiso, ademas de que
cuenta con una dotacion de 2.062 funcionarios; posee la Unidad de Urgencia mas
compleja de Valparaiso; se otorgan 72 de las 80 patologias garantizadas en salud
GES; y el numero de poblacion asignada alcanzo el ano 2013 a 480.000 personas.
Esta poblacién crece bastante al considerar las especialidades de Oncologia y
Neurocirugia, alcanzando los 2,7 millones de habitantes, ya que ademas de atender
a la poblacion de Valparaiso recibe publico beneficiario de las regiones de Coquimbo
y Atacama.

Actualmente, se ha evidenciado que el aseguramiento de la trasferencia de la
capacitacion al puesto de trabajo es una resultante de las distintas acciones que
realice el gestor de la capacitacion en las etapas iniciales del proceso de
capacitacion, con la finalidad de alinear adecuadamente los objetivos institucionales
con las actividades de capacitacion que realizan los funcionarios.

Estas acciones en algunos casos no parecieran ser apreciadas por toda la
organizacion, e incluso muchas veces se considera a la capacitacion como una
pérdida de tiempo y como un requisito solo para cumplir con una cuota de horas
establecidas, sin vislumbrar el aporte que puede tener.

Hasta el momento cada proceso se veia como algo aislado, fijando la mirada
en distintos aspectos, pero hoy en dia la mirada es hacia la calidad y el impacto de la
capacitacién, sobre todo por las nuevas demandas de la ciudadania y los crecientes
niveles de asignacion de recursos en la materia.

La gestion de la capacitacion es conformada en esta nueva mirada por
distintos componentes, que siendo resguardados en su realizacion permiten asegurar
la calidad final de las acciones realizadas en materia de capacitacion.

Después de analizar las distintas etapas del proceso de gestiéon de la
capacitacion se observa que hay aspectos mas relevantes que otros, es por ello que
a pesar que los esfuerzos han estado puestos en la evaluacion de la capacitacion
como medio de comprobacién de la gestidn realizada y su impacto, esto no tendria
sentido si se descuidan las etapas iniciales, sobre todo en lo que respecta a la
deteccidon de necesidades, que contempla la determinacion de cual es el problema o
necesidad, si es abordable o no por capacitacion, y si esta necesidad de capacitacion
esta en concordancia con la planificacion estratégica y los objetivos institucionales.

Es en esta etapa inicial donde cobra especial relevancia el rol que debe tener
el encargado de capacitacién, el que debe tender a insertarse como un socio
estratégico en la institucion, realizando una labor de consultoria interna a objeto de

" ARIAS GALICIA, Luis Fernando y Victor HEREDIA ESPINOZA. Administracion de recursos humanos
para el alto desempefio. 6° ed. México, D. F, Trillas, 2006, 504 p.



apoyar a las jefaturas en la identificaciéon de estos problemas o necesidades,
generando posteriormente una propuesta de valor.

Desde el inicio del proceso de modernizacion del estado, el sector salud ha
experimentado varios cambios, entre los mas relevantes se contempla lo relacionado
a la descentralizacion de los Servicios de Salud, lo que implica que cada uno focalice
su esfuerzo en la gestion que realice, adecuada a las realidades diversas en que se
encuentran insertos.

Los hospitales a su vez son desconcentrados del Servicio de Salud, y en la
modificacion de la Ley 19.937 del afo 2004, se crea la figura de Hospitales
Autogestionados en Red, que corresponden a los hospitales de mayor complejidad
de cada Servicio de Salud, a los que se les entrega diversas facultades. Esto implica
que cada establecimiento cuente con una mayor autonomia, pero siempre con una
mirada integral a cargo de un gestor de red. Esta figura conlleva en general a recibir
instrucciones desde el nivel central: Ministerio, Subsecretaria y otras entidades como
el Servicio Civil, y cada hospital, de acuerdo a su realidad organizacional, distribuye
sus esfuerzos.

Es por ello que entendiendo la importancia del recurso humano para la
institucion, y el cumplimiento de los objetivos organizacionales, tomando en
consideracion el entorno cambiante y las expectativas de los usuarios del sistema
publico de salud, se hace relevante mejorar el proceso de gestion de las personas al
interior del hospital, sobre todo en lo que dice relacion con dotar a los funcionarios de
competencias y habilidades necesarias para brindar un servicio de calidad.



CAPITULO 1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

1.1 Objetivos

El presente estudio intenta responder interrogantes relacionadas con la
existencia de una base adecuada para el establecimiento de una Planificacion
Estratégica de la Capacitacion en el Hospital Carlos Van Buren. La principal
interrogante dice relacion con:

» ¢Existe una vision compartida por los distintos actores de la institucion que
permita alinear los esfuerzos en el ambito de capacitacion al interior del
Hospital Carlos Van Buren?

Y de esta interrogante se desprenden adicionalmente otras como:

» ¢ Existe una planificacion estratégica al interior del hospital que permita alinear
los esfuerzos de las distintas jefaturas y sus equipos de trabajo?

» ¢Las acciones realizadas por el hospital en el ambito de capacitacion se
vinculan a la planificacion estratégica?

» ¢(Es posible alinear estos esfuerzos con la finalidad de que la capacitacion
cumpla con las expectativas de las jefaturas?

En razon de lo expuesto, se han establecido los siguientes objetivos:

1.1.1 Objetivo General

Diagnosticar la situacion actual de la Planificacion Estratégica del Hospital
Carlos Van Buren, y la participacion de los distintos niveles de la organizacién en su
definicion, como insumo para alinear las acciones de capacitacién a la estrategia
institucional.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar la existencia de un proceso de Planificacién Estratégica que oriente las
decisiones sobre la capacitacion.

2. Conocer la opinion de las jefaturas respecto del valor de la capacitacion para el
apoyo a su gestion.

3. Determinar la importancia que le dan las jefaturas a la capacitacion de sus
funcionarios.



4. Evaluar el tipo de capacitacion que actualmente se desarrolla en el hospital:
estratégica o no estratégica.

1.2 Metodologia

Objetivo Especifico 1

Para el cumplimiento del objetivo especifico N° 1 se realizaron las siguientes
actividades:

- Reuvision bibliografica de los aspectos contemplados en una Planificacion
Estratégica, detallando cada una de sus etapas.

- Aplicaciéon de encuesta a jefaturas para obtener su opinidn relacionada a la
Planificacion Estratégica del hospital.

Objetivo Especifico 2

Para el cumplimiento del objetivo especifico N° 2 las actividades que se
desarrollaron fueron:

- Describir la importancia de la capacitacion y el apoyo al logro de los objetivos
institucionales.

- Encuestas a jefaturas respecto a la importancia de la capacitacion como
apoyo a su gestion.

- Identificacion de condiciones organizacionales que propician o no la
implantacion del proceso de planificacion estratégica de la capacitacion.

Objetivo Especifico 3

Para el cumplimiento del objetivo especifico N° 3 las actividades que se
desarrollaron fueron:

- Consulta a las jefaturas respecto a la capacitacion que realizan sus
funcionarios.

- Consulta a las jefaturas respecto a su involucramiento en la definicion de las
necesidades de capacitacion de sus funcionarios.



Objetivo Especifico 4

Para el cumplimiento del objetivo especifico N° 4 las actividades desarrolladas
fueron:

- Consulta a las jefaturas respecto a la alineacion de las acciones de
capacitacion que se realizan actualmente y los objetivos de la organizacion.

- Consulta a las jefaturas respecto a la sistematizacién del proceso de deteccidn
de necesidades de capacitacion.

1.3 Tipo de estudio

Esta investigacidon se enmarca como un estudio de caso, el cual pretende
analizar temas actuales en el ambito de la planificacion estratégica de la
organizacion y la importancia de la planificacion estratégica de la capacitacion en la
gestion y el desarrollo de las personas, con énfasis en una problematica existente
que dice relacion con la importancia de la planificacion estratégica para orientar los
esfuerzos en materia de capacitacion, al interior de una institucion de salud. Al utilizar
este método se intenta responder el cdmo y el por qué, tomando en consideracion
multiples fuentes y datos, permitiendo comprender las dinamicas presentes en un
contexto singular, el cual puede combinarse con métodos de recoleccién de datos
tanto cuantitativos como cualitativos, a objeto de describir una situacion dada.

1.4 Técnicas de recolecciéon de datos

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas en este estudio son cualitativas
y cuantitativas.

Para la recolecciéon de datos cualitativos se realizé un analisis documental que
permitié describir las variables relevantes para el estudio.

En el caso de la obtencion de datos cuantitativos se utilizé un cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas que permitiera homogeneidad en su aplicacion,
posteriormente se extrajeron los datos, y fueron sistematizados, para inferir en razon
de éstos el avance en la materia de estudio.

La seleccion de los encuestados se realizd de acuerdo a un muestreo
consecutivo, en el que se intento incluir a todos los sujetos accesibles como parte de
la muestra, seleccionando a las jefaturas de las unidades o servicios que tengan en
su dotacion funcionarios de la Ley 18.834, permitiendo de esta forma conocer su
opinién tanto en temas de planificacién estratégica, como también en el proceso
formativo de sus funcionarios. Posteriormente se analizaron los cuestionarios que
fueron contestados, intentando conseguir un numero igual o superior al 50%.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afos el Hospital Carlos Van Buren ha sufrido varios
cambios organizacionales relacionados principalmente a la continuidad de los
equipos directivos, lo que ha implicado que la autoridad del momento haya
priorizado aspectos que son urgentes de resolver, pero muchas veces no tan
relevantes. Dentro de esto se puede mencionar el pobre esfuerzo en llevar
adelante un proceso de planificacién estratégica del hospital, sin contar con un
plan estratégico actualizado.

Por otra parte, se observa preliminarmente que la informacion se concentra
en la cupula, y las decisiones se toman a puerta cerrada, sin la participaciéon de
otras unidades ni de jefaturas de mandos medios.

La organizacién no se vincula para resolver problemas, cada unidad
responde por su parte del trabajo, perdiendo de vista el objetivo final relacionado
a la atencion de las personas, y muchas veces trabajando solo para el
cumplimiento de indicadores. El trabajo se realiza como producto de acciones
particulares de los funcionarios, y normalmente se tiende a personalizar ese
esfuerzo, dejando de lado el aporte de los equipos de trabajo. No existe un
involucramiento por parte de la direccion en la gestion del personal, quedando
esta tarea en manos del Subdirector de Gestion y Desarrollo de las Personas.

Se percibe adicionalmente que las tematicas de recursos humanos deben
ser resueltas por la Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas, con
poco o nulo involucramiento de las jefaturas de nivel medio en la resolucién de
problematicas vinculadas a estos temas.

No se realizan regularmente reuniones de planificacion y coordinacién al
interior de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas, que permitan
vislumbrar hacia dénde va la institucién, con el fin de organizarse en pro de un
objetivo comun.

Las acciones realizadas se basan en lo historico, quedando poco margen a
la innovacion y el mejoramiento de los procesos internos, los que no son
evaluados permanentemente para detectar falencias que permitan realizar una
adecuada retroalimentacion.

No existen evaluaciones de la calidad de la atencion, a pesar que la
institucion brinda un servicio y debiese orientar sus esfuerzos al mejoramiento del
mismo. Se trabaja para el cumplimiento de indicadores, muchas veces impuestos
desde el nivel central y no sobre las metas institucionales.

La dotacién de las unidades de apoyo no se ha incrementado en la
magnitud que aumentan las dotaciones en las areas de directa atencion de



publico, lo que implica que cada vez hay menos tiempo para realizar un
adecuado proceso de control.

En materia de capacitacion existen lineamientos ministeriales que orientan
o sirven de base para la definicién de los programas locales de capacitacion,
pero se desconoce qué énfasis quiere darle la direccion del hospital al interior de
la institucion.

El encargado de capacitacion no participa de las reuniones que involucran
cambios organizacionales o decisiones importantes relacionadas con el futuro de
la institucion, con miras a aportar o anticiparse a los problemas que se puedan
generar por falta de conocimientos o habilidades de los funcionarios para afrontar
estos nuevos desafios.

No existe un documento institucional que describa las funciones de cada
cargo, por ende, muchas veces se desconoce qué labor debe realizar cada
persona de la institucién.

La capacitacion en distintos procesos internos se considera solo como
horas de capacitacion, sin profundizar en el tipo ni especificidad; tampoco existen
estimulos a quiénes se preocupan por capacitarse.

Al no existir involucramiento de las jefaturas en las tematicas de
capacitacion, los funcionarios participan en actividades que pueden no ser
atingentes al desempefio de sus funciones. Por otro lado, las jefaturas poco
inciden en las tematicas en que se capacitan sus funcionarios.

La direccidon ve a la capacitaciéon como una pérdida de tiempo, producto de
la gran cantidad de horas que se dedican a la misma, sin tener una clara
evaluacion de su beneficio.

Algunos funcionarios sefialan que las actividades de capacitacion no son
pertinentes a sus funciones, por la especificidad de su labor. Ademas algunos de
ellos no participan por falta de personal que pueda cubrir sus funciones, porque
las jefaturas no cubren los turnos y los funcionarios deben capacitarse en sus
dias libres.

Se evaluan los procesos en sus aspectos finales de la capacitacion, no
profundizando en las etapas tempranas que pueden asegurar un mejor
desempeno futuro.

Existen lineamientos y compromisos que limitan el accionar, ya que
muchas actividades vienen definidas desde el nivel central, y estan asociadas a
indicadores, que en caso de incumplimiento repercuten en las remuneraciones de
los funcionarios.



No existe vinculacion con areas que informen permanentemente los
problemas que tiene la institucién y que puedan ser resueltos desde capacitacion.

Hay una falta de coordinacion interna, ya que existe informacién pero no
esta sistematizada a objeto de poder tomar decisiones.

El Programa de Capacitacién se sostiene sobre la base de lineamientos
ministeriales, ya que no existe una planificacién estratégica actualizada.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Recursos humanos en la organizacion

Las organizaciones requieren y se distinguen al mismo tiempo por distintos
elementos: sus productos, servicios, el lugar geografico en donde se encuentran
insertas, su posicionamiento de mercado, el tamafo, etcétera. Pero independiente
del tipo de producto o servicio que generan se necesitan insumos para realizar el
proceso productivo, como también en la distribucion al mercado en que patrticipa.

Estos insumos pueden ser humanos y materiales, y si es una empresa
productiva o de servicios, el recurso humano cobra especial relevancia para el logro
de los objetivos institucionales, debiendo contar con un personal que posea las
competencias adecuadas para hacer frente a los desafios.

La tendencia actual indica que son las personas las que crean las diferencias
y hacen que destaque una institucion de otra, ya que por otra parte la tecnologia
puede ser igualada facilmente, pudiendo ser replicada rapidamente?.

En el caso del presente estudio, esta declaracion se ajusta adecuadamente,
ya que se habla de una institucién de salud que presta servicios y que su recurso
principal son las personas, y por el nivel de especializacion de las mismas,
adicionalmente es el recurso de mayor costo en cada prestacién realizada.

2.2 Gestion del talento humano

Una mirada mas humanista reconoce al trabajador como un individuo unico
con necesidades y motivaciones especificas. En las empresas insertas en un mundo
cambiante asociado a la globalizacién, los cambios tecnoldgicos y el fuerte impacto
de los movimientos por alcanzar la calidad, surge de una manera clara la diferencia,
puesto que las principales generadoras de ventaja competitiva son las personas.
Ellas son las que producen, prestan el servicio, toman decisiones, lideran, motivan,
comunican, supervisan, administran, dirigen a otras personas, etcétera. En el fondo
las personas le dan vida a las organizaciones y contribuyen a dotarlas de una
personalidad propia.

En el ultimo tiempo se ha hablado de administracion del recurso humano,
pasando por administracion de las personas, pero algunos autores hablan hoy en dia
de administrar con las personas, viéndolos ahora como colaboradores y asociados
internos, comprendiendo que son quienes mas conocen la organizacion. Por ello se
les brinda una connotacion de sujeto activo y proactivo que posee su propia vision

2 TOFFLER, A. El cambio del poder. Barcelona: Editorial Plaza & Janés, 1990.
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con inteligencia, dejando de lado asi la mirada de objetos o sujetos pasivos del
proceso®.

Se puede mencionar algunas definiciones de autores respecto a la gestion del
talento humano:

“El conjunto de politicas y practicas necesarias para dirigir los aspectos de los
cargos gerenciales relacionados con las personas 0 recursos, incluidos
reclutamiento, seleccién, capacitacion, recompensas y evaluacién de desempefio.”*

“Es un enfoque estratégico de direccion cuyo objetivo es obtener la maxima
creacion de valor para la organizacion, a través de un conjunto de acciones dirigidas
a disponer en todo momento del nivel de conocimiento capacidades y habilidades en
la obter)a_cién de resultados necesarios para ser competitivo en el entorno actual y
futuro.”

“Son las préacticas y politicas necesarias para manejar los asuntos que tienen
gue ver con las relaciones humanas del trabajo administrativo; en especifico se trata
de reclutar, evaluar, capacitar, remunerar y ofrecer un ambiente seguro y equitativo
para los empleados de la compafiia.”®

“La gestidbn o administracion del talento humano corresponde a la utilizacion
de las personas como recurso para lograr objetivos organizacionales.”

“Es una actividad que depende de menos jerarquias, 6rdenes y mandatos y
sefala la importancia de una participacion activa de todos los trabajadores de la
empresa.””’

En este sentido, los autores en general, hablan de un proceso conjunto de
acciones para tender a obtener el maximo potencial de las personas, incluso se
detallan en algunas de estas definiciones los aspectos relevantes de este proceso a
considerar, lo que aporta al desarrollo de este estudio al explicar algunas
problematicas existentes ya mencionadas, producto del nivel de madurez alcanzado
en la gestion del talento humano al interior de la institucion en estudio.

Chiavenato (2009) en su definicion deja ver que la gestion del talento recae en
los cargos gerenciales relacionados con las personas, y que deben orientarse o tener
como base para su cumplimiento un conjunto de politicas definidas, lo que permite

jCHIAVENATO, I. Gestidn del Talento humano. 3° edicion, Mc Graw Hill, 2009.

idem.
° GELVES, J. A. (s.f.). Eslava Arnao, Edgar. Definicion Gestion de Talento Humano. 2004:
http/www.slideshare.net
® DESSLER, Gary y Ricardo Varela (2006) Administracion de Recurso Humano enfoque
latinoamericano 5 Edicién, Pearson. consultado online en: http://biblio3.url.edu.gt/Libros/2012/Adm-
Recu.pdf pag. 2
" VASQUEZ, ABEL y LARA, JOSE “Gestién de talento humano”, Venezuela http://google.over-
blog.es/article-28524229.html, (2009)
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desprender que la gestiéon del talento no es solo que las personas sean
colaboradoras y trabajen en conjunto, sino que este trabajo debe estar orientado al
cumplimiento de las politicas institucionales en materia de gestion de las personas,
las que se desprenden de las estrategias generales de la institucion. Adicionalmente
el autor releva la importancia de los aspectos vinculados a reclutamiento, seleccion,
capacitacién, recompensas y evaluacion del desempefio.

Otros aspectos relevantes que sefala el autor Gelves (2004) dicen relacion
con la “creacion de valor” para la organizacion, lo que releva la importancia de que
las personas posean los conocimientos, capacidades y habilidades, ya que esto
permite ser competitivo en el entorno actual, pero también considerando la situacion
futura de la organizacion, lo que también permite entender que este proceso es
continuo en el tiempo y no solo una accién puntual en un momento dado.

Destaca lo mencionado por Abel Vasquez (2009), en donde manifiesta que la
gestion del talento humano depende de “menos jerarquia, 6rdenes y mandatos” vy
“‘una participacion activa de todos los trabajadores de la empresa” aspectos que
debiesen considerarse en una adecuada gestion de las personas con miras a
generar instancias de participacion, de las que pueden lograrse ideas comunes o
soluciones creativas que no solo permiten lograr los objetivos que se ha impuesto la
institucion, sino que también que las personas se sientan parte de algo mas grande y
que sus esfuerzos sean reconocidos.

En lo que respecta a este estudio, de acuerdo a la realidad institucional y a los
procesos internos que realiza la institucion, ademas de la distribucion por area que
posee la Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas, con encargados en
cada una de sus unidades dependientes, la definicion con la que trabajaré
corresponde a la de Chiavenato, que se ajusta a la concepcion del area y al trabajo
realizado desde estas, en apoyo de cada una de las etapas del ciclo de vida
funcionario. Ademas de que por su caracter de institucién publica tiene un sistema
jerarquizado de toma de decisiones, las que deben necesariamente estar en
concordancia con las politicas publicas en materia de salud.

Este autor, al igual que otros, explicita ademas de los aspectos relacionados
con las personas o recursos, otros que son relevantes a considerar dentro de este
proceso de gestidon del talento humano. En primer lugar menciona el reclutamiento y
la seleccién, siendo ambos procesos la puerta de entrada, y cuya adecuada gestion
permitira que ingresen a la institucion personas con similares motivaciones u
orientaciones que se adapten de mejor forma a las actividades propias de la
institucion; luego habla de la capacitacion como medio para lograr el desarrollo de las
personas, aunque este autor plantea diferencias entre capacitacion y desarrollo, de
acuerdo a su horizonte temporal; por otro lado sefiala que debe haber un sistema de
recompensas que ya existe en el sector publico, y el desafio se centra en su buena
aplicacion, ya que muchas veces estos incentivos estan puestos en variables de
proceso principalmente relacionados con la produccion, mas que orientado a los
resultados, lo que hace perder de vista el fin ultimo de la institucién, que es brindar
un servicio de salud oportuno y de calidad a la poblacion. El aspecto final sefalado
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en la definicion del autor relacionado con la evaluacién de desempeno, que en el
caso de los servicios publicos sirve de base para multiples beneficios, sobre todo lo
relacionado a la carrera funcionaria.

2.3 Desarrollo de las personas

Los procesos de desarrollo de las personas poseen una relacion directa con la
educacion, y cualquier modelo de capacitacion o desarrollo debe tender a garantizar
la opcion de que el hombre pueda realizar todo aquello que este dentro de su
posibilidad de acuerdo a su potencialidad.

Desarrollar a las personas no significa unicamente proporcionarles informacion
para que aprendan nuevos conocimientos, habilidades y destrezas para que sean
mas eficientes en lo que hacen, sino que significa, sobre todo, brindarles la
informacion basica para que aprendan nuevas actitudes, encuentren soluciones,
ideas y conceptos, y para que modifiquen sus habitos y comportamientos, y sean
mas eficaces en lo que hacen. Formar es mucho mas que informar, puesto que
representa un enriquecimiento de la personalidad humana, lo que conlleva a que las
organizaciones empiecen a darse cuenta de ello.

Los procesos de desarrollo incluyen tres estratos que se superponen?: la
capacitacion, el desarrollo de las personas y el desarrollo organizacional. Los
estratos bajos como la capacitacion y el desarrollo tratan del aprendizaje a nivel
individual y de la manera en que las personas aprenden y se desarrollan. El
desarrollo organizacional es el estrato mas amplio y extenso y se refiere a la manera
en que las organizaciones aprenden y se desarrollan en razén del cambio y la
innovacion.

En el caso del presente estudio el foco esta en la capacitacion y en el avance
hacia el desarrollo de las personas, ya que la institucion, en el ambito de gestién de
las personas, se encuentra en una etapa bastante inicial, a pesar de tener muchos
afios de vida. Lo que se pretende conseguir es alinear el esfuerzo de las personas
para el logro de los objetivos institucionales, apoyandose en la capacitacion como
medio para adquirir las competencias necesarias para adaptarse a los cambios y
asumir nuevos desafios, entendiendo que es solo una via por la cual se realiza la
gestion del desarrollo de las personas. En el caso de la institucion que se esta
analizando, al contar con recursos financieros especificos, la infraestructura
necesaria y un alto grado de independencia en estas materias, los esfuerzos que se
realicen pueden tener un alto impacto, siempre y cuando puedan alinearse a los
objetivos institucionales y no queden en acciones aisladas.

® CHIAVENATO, I. Gestion del talento humano. 3° ed. Mc Graw Hill, 2009. Pag. 366.
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2.3.1 El concepto de capacitacion

Este concepto ha ido cambiando, y si en un principio se consideraba que la
capacitaciéon era un medio para adecuar a cada persona a su trabajo y para
desarrollar la fuerza de trabajo de la organizacion a partir de los puestos que
ocupaban, hoy en dia este concepto se amplioé y se considera que la capacitacion es
un medio para apoyar el desempefio en el trabajo.

La capacitacidén casi siempre ha sido entendida como el proceso mediante el
cual se prepara a la persona para que desempefe con excelencia las tareas
especificas del puesto que ocupa. Actualmente, la capacitacion es un medio que
desarrolla las competencias de las personas para que puedan ser mas productivas,
creativas e innovadoras, a efecto de que contribuyan mejor a los objetivos
organizacionales y se vuelvan cada vez mas valiosas. Es una fuente de utilidad
porque permite a las personas contribuir efectivamente en los resultados del
negocio®. Por ende, agrega valor a las personas, a la organizacién y a los usuarios;
aporta positivamente al patrimonio de la organizacion; y forma parte fundamental del
capital intelectual de la misma.

A continuacion se presentan algunas definiciones de capacitacion en el
tiempo, que serviran para orientar el estudio y avanzar en el trabajo realizado.

“Se debe distinguir entre educacién y capacitacion y la dUltima es la
preparacion de una persona para el cargo y la primera, para la vida”'® (afio 1953).

“Es una necesidad, porque las personas aprenden de todos modos en el
ejercicio de sus funciones, la capacitacion es una guia o ayuda™*. (afio 1990).

“Es una actividad que se ensefia a los empleados como forma de desempefiar
su puesto actual™?. (afio 1991).

“Es un proceso intermedio que, en la forma mas o menos directa, apunta a
lograr a que quienes trabajan lo hagan con la excelencia que el sistema requiere; es
un servicio interno de la organizacion que se cumplira bajo cualquier forma cada vez
que aI%Jien deba conocer una tarea, desarrollar una habilidad o asumir una
actitud™.

“‘Se diferencia del de capacitacion por los efectos buscados en la accion
propiamente dicha. Cuando se hace capacitacion se ejerce una accion para el aqui y

® |bid pag. 371

10 CAVERO, Evelyn, Proceso de Capacitacién, Whitehill. Definicion Capacitacién. 2015:
http://es.slideshare.net/Eve1919/proceso-de-capacitacin-53481530

" MACE Myles. Promocién y formacién de ejecutivos. Ed. Revolucionaria. C. Habana, 1990.

"2 WERTHER, William B. Administracion de Recursos Humanos. El Capital Humano en la Empresas.
6° ed. MC Graw Hill, 2008. Pag. 252

3 BLAKE, O. La capacitacién un recurso dinamizador de las organizaciones. 2° ed. Argentina:
Ediciones Macchi, 1997.
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ahora; mientras que cuando en el desarrollo, conlleva una idea de futuro, de
planificacion a largo plazo, la capacitacion prepara para el puesto actual, el desarrollo
prepara para el puesto proyectado a mediano y/o largo plazo” .

Segun Chiavenato: “La capacitacion es el proceso educativo a corto plazo,
aplicado de manera sistematica y organizada, por medio del cual las personas
adquieren conocimientos, desarrollan habilidades y competencias en funcién de

objetivos definidos™®.

William B. Werther (2008) la define como: “El desarrollo de habilidades
técnicas, operativas y administrativas para todos los niveles del personal para el
desemperio de su trabajo actual”’®. También, manifiesta que sus beneficios pueden
prolongarse durante toda la vida laboral y pueden ayudar al desarrollo de la persona
para cumplir futuras responsabilidades.

De acuerdo a los autores, existe una diferencia entre capacitacion y desarrollo
de las personas, a pesar de que ambos son procesos de aprendizaje, sefalando que
poseen una perspectiva de tiempo diferente, ya que la capacitacion se orienta al
presente enfocandose en el puesto actual, y se centra en mejorar las competencias
relacionadas con el desempefio inmediato del trabajo. Por otra parte, el desarrollo de
las personas se enfoca en una mirada de futuro, relacionada a los puestos que
ocupara el trabajador en la organizacion.

En el ambito publico a nivel nacional, la capacitacién se encuentra definida en
el Estatuto Administrativo, que es el que regula la relacion entre el Estado y las
personas que se desempefian en las instituciones publicas, creado para el
cumplimiento de la funcion administrativa, en donde se sefiala que:

“Se entendera 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 desemperio de sus cargos o aptitudes funcionarias™’.

Ademas, sefiala que existiran los siguientes tipos de capacitacion:

a) La capacitacion para la promocién que corresponde a aquella que habilita a
los funcionarios para asumir cargos superiores. La seleccion de los postulantes se
hara estrictamente de acuerdo al escalafén, no obstante ser& voluntaria, y, por ende,
la negativa a participar en los respectivos cursos no influird en la calificacion del
funcionario.

14 AQUINO, Jorge RECURSOS humanos “et al”. 2° ed. Argentina: Ediciones Macchi, 1997.

15 CHIAVENATO, I. Administracion de Recursos Humanos. 5° ed. Mc Graw Hill, 2007. Pag. 386.

'® WERTHER, William B. Administracién de Recursos Humanos. El Capital Humano en la Empresa. 6°
ed. MC Graw Hill, 2008. Pag. 252.

"D.F.L. Nim. 29. Santiago, 16 de junio de 2004 fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la
ley n° 18.834, sobre estatuto administrativo
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b) La capacitacién de perfeccionamiento que tiene por objeto mejorar el
desemperio del funcionario en el cargo que ocupa. La seleccion del personal que se
capacitara se realizard mediante concurso.

c) La capacitacion voluntaria que corresponde a aquella de interés para la
institucion, 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,
determinara su procedencia, y en tal caso seleccionara a los interesados mediante
concurso, evaluando los meéritos de los candidatos.

Se desprende de los tipos de capacitaciéon definidos en el Estatuto
Administrativo, que la capacitacién no corresponde solo a la requerida en el puesto
de trabajo, sino también a la requerida para asumir cargos superiores, por ende
estaria implicito en la definicion los conceptos de capacitacion y desarrollo,
asumiendo también una mirada de largo plazo, o asimilando lo que sehalan otros
autores: que este proceso acompanaria al trabajador en todo su vida laboral.

Por otra parte, los autores sefialan que el aprendizaje es un cambio en el
comportamiento de las personas en razon de que incorpora nuevos habitos,
actitudes, conocimientos, competencias y destrezas. La persona, por medio de la
capacitaciéon y el desarrollo, es capaz de asimilar informacion, adquiere habilidades,
desarrolla actitudes y comportamientos diferentes, ademas de ser capaz de elaborar
conceptos abstractos.

2.3.2 El enfoque de la capacitacion

Hoy en dia la capacitacién —sefialan los autores— no solo debiese tender a
ocuparse en forma general de la informacién, las habilidades, las actitudes y los
conceptos, sino que debiera enfocarse en el desarrollo de competencias especificas
que desee la organizacion. Esta capacitacion tomaria como base las competencias
que se han definido por la organizacidn como esenciales para ser exitosas. Estas
competencias esenciales estan divididas en areas de la organizacion, y pueden
también ser individuales, las que debiesen ser claramente definidas y objetivadas,
con la finalidad de que todos las puedan entender. Este insumo valioso permitiria
orientar de mejor forma los programas de capacitacion para todo el personal.

Mediante la capacitacidén para el mejoramiento de estas competencias debiese
por afadidura mejorar el desempefio de la organizacion. La capacitacién en
definitiva, se disefiaria con el objeto de proporcionar a los funcionarios el
conocimiento y las habilidades que necesitan en sus puestos actuales. En una
mirada de mediano y largo plazo implicaria el aprendizaje que va mas alla del puesto
actual y que se extenderia a la carrera funcionaria, a efecto de preparar a las
personas para que sigan el ritmo de los cambios y el crecimiento de la organizacién.
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El desarrollo en el ambito de salud del modelo de gestidon por competencias
esta en etapas muy basicas, no siendo aun implementado. Existe la conciencia de
los beneficios que puede prestar, sobre todo en los procesos de reclutamiento y
seleccion, como también en los procesos de capacitacion, pero esta aun a varios
anos de una posible implantacion, por ende las ventajas que pueda plantear este
modelo son inaplicables actualmente. A pesar de esto se utilizan los conceptos de
competencia laboral para definir las acciones en materia de capacitacién del
presente estudio.

2.4 La capacitacion y su mirada como sistema

La capacitacion es un proceso que tiene complejidades y que debe ser
planificado y programado adecuadamente, lo que requiere conocimientos teoricos
importantes por quien estd a cargo de liderar el proceso. Un error comun es
desarrollar programas de capacitacion basandose solo en lo que los directivos creen
que los funcionarios deben aprender, y como resultado de estas percepciones se
obtienen resultados pobres que no dicen relacidn con lo esperado.

Otro error que se observa en la practica es que la capacitacion como parte de
este sistema de apoyo administrativo, como sefala el modelo, no se encuentra
inserto dentro del sistema mayor de apoyo de la organizacidon, lo que implica
finalmente que los programas no tienen vinculacién o quedan desconectados de lo
que la organizacion espera en cuanto a sus objetivos y estrategias.

Para que la capacitacion rinda frutos a todo nivel para la organizacion y
justifique la inversion realizada debe ser abordada bajo un enfoque sistémico en
donde debe cuidarse, como en todo sistema, cada una de sus partes. Sistema se
puede definir como un conjunto de partes o elementos que integran un todo
ordenado y coherente’®. De esta forma el sistema de capacitacion es la integracion y
coordinacion de diversos elementos, para dar solucion a problemas tanto simples
como complejos, abarcando las tres areas de aprendizaje: cognoscitivo, psicomotriz
y afectivo.

Por otro lado, la capacitacion permite la orientacién de todas las actividades
hacia el cumplimiento de los objetivos de la organizacion, tomando en cuenta los
factores y elementos tanto internos como externos que la rodean, que pueden
facilitar o limitar el desarrollo de las mismas, utilizando de mejor forma los recursos y
maximizando el beneficio; permitiendo realizar seguimiento y evaluar todo el proceso;
retroalimentandolo y permitiendo su perfeccionamiento continuo.

Por lo tanto, el enfoque de sistemas de capacitacion se considera idoneo para
obtener resultados efectivos, y permite, una vez evaluadas las salidas, retroalimentar
el proceso y hacer las mejoras que sean necesarias.

'®* REZA TROSINO, J. C. El ABC del Instructor 2. México: Panorama Editorial, 2002. Pag. 41.
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2.5 Enfoque sistémico

Un proceso de sistemas tiene por lo menos tres elementos: entradas o
insumos, mecanismos de conversidbn o proceso, y salidas o producto19, y se
incorpora generalmente un elemento adicional correspondiente a la retroalimentacion
pudiendo considerarse como parte de las salidas, pero es importante diferenciarla del
resultado final.

La retroalimentacién permite efectuar una evaluacién final para determinar la
eficacia de las tareas ejecutadas para alcanzar los resultados esperados,
identificando las que necesitan ser mejoradas o corregidas.

Cada una de las partes puede ser comprendida de la siguiente manera: las
entradas o insumos corresponden a las actividades, informacién o materiales que se
requieren para que el sistema funcione, y servirdan de base para hacer las
definiciones. Aplicado a la capacitacion se podria considera dentro de esta etapa la
deteccion de necesidades de capacitacion, la planificacion o definicion del programa
anual de capacitacion y las acciones que deben realizarse para todo el sistema.

Los mecanismos de conversion o proceso son los que realizan los cambios en
los insumos, es decir se organiza y se pone en marcha el sistema. Aplicado
nuevamente a la capacitacion, los mecanismos de conversion serian la organizacion
de las tareas necesarias para la ejecucion de los cursos y otras actividades de los
programas de capacitacion; las salidas o productos del sistema de capacitacion
serian la ejecucién propiamente tal de los programas de capacitaciéon con las
evaluaciones para cada actividad y los controles definidos; la retroalimentacion seria
la evaluacion del sistema completo, y no solo la evaluacién de la actividad realizada,
lo que permitira posteriormente definir las acciones correctivas necesarias y asi
poder mejorarlo.

Esta mirada como sistema permite no solo observar las actividades de
capacitacion realizadas, sino que también todos los aspectos que finalmente pueden
influir en la evaluacion de las acciones de capacitacion por parte de los funcionarios,
las jefaturas y los directivos superiores de la institucion, lo que permite también
generar estrategias en cada parte del sistema y de los elementos contemplados en
cada etapa aplicados a capacitacion.

2.6 Subsistemas del proceso administrativo
Para organizar las actividades involucradas en el enfoque de sistemas se

utiliza con frecuencia el apoyo de cuatro subsistemas que forman parte del proceso
administrativo.

" |bid pags. 46-48.



19

El proceso administrativo corresponde a las actividades que se realizan para
controlar las tareas, manejar al personal que las ejecuta y que se llevan a cabo en la
organizacion, las que tienen como finalidad el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Este proceso administrativo se puede realizar por todo aquel que tenga la
responsabilidad de crear y coordinar proyectos en distintas areas de la organizacion,
y por tanto no es exclusivo para los altos directivos de las organizaciones. Se
compone de cuatro pasos fundamentales: la planificacion, organizacion, ejecucion y
evaluacion.

2.6.1 Planificacion

Debido a los cambios econdmicos, politicos, sociales y tecnoldgicos, la
planificacion se ha convertido en una de las actividades mas caracteristicas y
necesarias en la actualidad, y se encuentra presente en cualquier actividad humana
pudiendo ser de caracter formal o informal. Es asi como los recursos humanos y
especificamente la capacitaciéon no son la excepcion.

La planificacion se entiende como el proceso por el cual se comprenden los
aspectos mas cruciales de una realidad presente para después proyectarla,
disefiando escenarios y cursos de accién con el fin de obtener mejoras?.

Realizar un plan permite iniciar una actividad que se pretende sea exitosa y
satisfactoria. Este contempla una serie de pasos a seguir con la finalidad de
concluirla. Es importante previamente establecer qué se quiere lograr alcanzar con
dicha actividad.

Llevado al ambito de la capacitacion, esto se refiere a diagnosticar en qué se
va a capacitar y cuales son los objetivos buscados. Posteriormente, y siguiendo el
modelo del proceso administrativo, se determina como se va a realizar la
capacitacidon, cuando, en donde y quién se encargara de administrarla, o que se
puede resolver mediante la elaboracién de planes y programas de capacitacion.

Dentro de la planificacidon se incorpora la creacion de herramientas para captar
la reaccion, el aprendizaje y el costo beneficio con el fin de utilizarlos en la ultima
etapa del proceso, que es la evaluacion del sistema?’.

Uno de los problemas que conducen al fracaso de los sistemas de
capacitacién es que no se planifica qué se va a evaluar. Habitualmente se hace la

2 Texto Introduccién a la Planeacion estratégica de la capacitacion — Diplomado en Desarrollo de
Habilidades  Estratégicas para la toma de decisiones en las organizaciones
http://moodle2.unid.edu.mx/dts_cursos_mdI/DH/CF/CFS03/ActDes/CFS03Lectura.pdf, 2015.

#' REZA TROSINO, J. C. op. Cit. pag. 46.
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evaluacion de las actividades de capacitacion que se encuentran dentro del
programa anual, pero no del sistema en si.

Por ultimo, la planificacion termina con el inventario de los recursos a utilizar
(humanos, fisicos y materiales), y el presupuesto asociado.

2.6.2 Organizacion

Es la etapa dentro del proceso administrativo que establece la estructura que
soporta la realizacion de las actividades y el alcance de los objetivos. Sostiene el
sistema de entrenamiento que permitira lograr los cambios de conducta definidos en
los objetivos, ademas de tender a reducir, eliminar o contrarrestar los problemas y
necesidades detectadas en la etapa de planificacion.

En esta etapa se determinan las funciones y responsabilidades; se definen las
lineas de comunicacion; y se establecen los sistemas y procedimientos que
canalizaran adecuadamente los insumos que absorba el sistema de capacitacion.

La organizacién contempla la integracion de los recursos materiales,
financieros y humanos, los cuales coordinadamente aportaran a la consecucion de
los objetivos propuestos, y el encargado de administrar el proceso de capacitacion
debera trabajar en conjunto con su equipo para ordenar todo el material que se
requerira en la siguiente fase. Antes de realizar el programa de capacitacién definido
es necesario organizar todos los elementos que intervienen en el proceso de
ejecucion de la actividad, para que todo se realice sin inconvenientes.

El responsable de la administracion del proceso debera contratar a los
instructores que entregaran los contenidos en la actividad, debiendo cuidar la
normativa relacionada a la compra de servicios, en el caso que el o los docentes
sean externos a la institucion.

Se debe también en esta fase revisar el lugar fisico donde tendra lugar la
actividad, los manuales que se utilizaran, el material didactico, los recursos
audiovisuales, y en resumen, todo lo necesario para que el instructor realice la
actividad.

Como parte del sistema es muy importante cuidar esta etapa, ya que los
problemas que se puedan generar repercutirdn en el resultado de la actividad, a
pesar que se hayan realizado esfuerzos importantes en la etapa de planificacion.

2.6.3 Ejecucidén

La fase de ejecucion es la puesta en marcha del sistema de capacitacion y es
el resultado del trabajo previo de los directivos y del area de capacitacion. En forma
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practica contempla la inauguracion de la actividad y termina con la clausura de la
misma.

Debe existir personal pendiente del desarrollo de la actividad, con el fin de
solucionar cualquier imprevisto que se presente. Es aqui donde se evidencian los
esfuerzos previos y los asistentes pueden percibir el trabajo del area de capacitacion,
y donde finalmente convergen las fases de planificacién y organizacion, dando paso
a la ultima parte del proceso correspondiente a la evaluacion.

2.6.4 Evaluacion

La evaluacion es parte fundamental del proceso de capacitaciéon ya que se
llevan a cabo el analisis y ponderacién de resultados. Sirve para obtener informacion
util para retroalimentar el sistema de capacitacidon y normar la toma de decisiones,
con el proposito de mejorarlo. Implica la comparacion de lo alcanzado con lo
planeado.

En la evaluacion se identifican cuatro niveles??: la evaluacion de reaccion, la
evaluacion de aprendizaje, la evaluacion de transferencia al puesto de trabajo y la
evaluacion de resultados.

» Reaccion: hace referencia a la satisfaccion de las personas participantes
respecto al programa o actividad formativa. Se mide con cuestionarios
después del programa de formacion (normalmente con escalas numéricas).
Se evalua la satisfaccién en relacion a las personas encargadas de la
formacion y el contenido entregado por las mismas. Es importante sefialar
que satisfaccion positiva no garantiza el aprendizaje, pero es una condicién
necesaria para avanzar en el mismo.

Ademas de los aspectos relacionados con el instructor y los contenidos
entregados, se debe contemplar la opinion respecto a otras variables que
formaron parte de la fase de organizacion, como la estructura fisica y las
condiciones ambientales, ya que como se explicitara en la fase de
organizacion, estos aspectos pueden poner en riesgo el resultado de la
actividad, y en caso de no ser avaluados positivamente por los asistentes
se hace necesario efectuar los cambios requeridos a la brevedad posible.
Con esta evaluacion se puede responder a preguntas tales como ¢ cuanto
les gusto el evento o actividad a las personas?, ;qué cosas no le gustaron
a los participantes de la actividad?, etcétera.

» Aprendizaje: en este nivel se miden los cambios que se han producido en
los conocimientos, habilidades y destrezas de las personas participantes.
Se mide siempre en forma posterior, en funcion de los objetivos propuestos
y en comparacion con el nivel anterior de conocimientos. La forma habitual

2 KIRKPATRICK, Donald y James. Evaluacion de acciones formativas. Los cuatro niveles. 3° ed.
Barcelona: Colecciéon Formacion y Desarrollo, Ediciones Gestion 2000, 2007. Pag. 43-48.
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de realizarlo es a través de pruebas que evaluan el logro de los objetivos
didacticos.

Para poder medir el nivel inicial normalmente se realiza una prueba
diagnodstica, la que servira posteriormente para compararla con la
evaluacion final y permite obtener un insumo al instructor como también al
encargado de capacitacion del logro de los objetivos propuestos por la
actividad.

Es importante que los participantes perciban la evaluacion como una
necesidad mas que una obligacion, ya que esta permitira mejorar el
proceso de capacitacion.

» Conducta: hace referencia a las nuevas conductas que las personas

participantes demuestran una vez concluida la accién formativa. En
ocasiones estos cambios no son visibles al final de esta accion, sino que
puede ser necesario esperar un tiempo para verificar en la practica el
mismo. El adquirir nuevos conocimientos no necesariamente asegura
nuevos comportamientos. La transferencia se suele medir mediante la
aplicacion de encuestas, pero también es posible obtener datos relevantes
de las personas que colaboran en la observacion directa de quienes han
participado en la actividad formativa.
En esta evaluacion cobra especial relevancia las jefaturas directas de los
funcionarios, ya que son quienes pueden observar en terreno los nuevos
comportamientos. Es por ende necesario que la jefatura haya estado
involucrada desde un inicio en la identificacién de las problematicas que se
desean resolver con la actividad formativa, como también evidenciar los
criterios de desempefio que se desean modificar, lo que permitira en esta
etapa tener mayor claridad de lo que se va a evaluar y evidenciar
efectivamente si la actividad de capacitacion presenté resultados positivos
para el apoyo a su gestion.

> Resultados: en este nivel se evalua el impacto de la formacion en los
resultados organizacionales como reduccion de costos, disminucion de la
rotacion del personal, incremento de eficiencia, reduccion de reclamos de
los clientes, mejora de la calidad y cantidad de produccion o mejoramiento
de la motivacion, etcétera. Es el nivel mas dificil de medir, pero también
sumamente relevante por su caracter estratégico.
Es complejo en el sector publico realizar evaluaciones de impacto como lo
indica la teoria, por ende se hace necesario consensuar con el nivel
directivo qué aspectos de la organizacion se quieren mejorar y sobre qué
variables se realizara un seguimiento, lo que permitiran darle una razon de
ser al proceso de capacitacion.

2.7 Planificacion estratégica

El pensamiento estratégico en las organizaciones implica la coordinacion de
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ideas con cierto grado de creatividad dentro de una mirada comun que permite a la
organizacion avanzar hacia una situacion futura.

La planeacion estratégica permite el disefio de nuevos sistemas o procesos, o
la transformacion de los ya existentes, lo que involucra la coordinaciéon a nivel de
todos los componentes de una organizacion o institucion para alcanzar un mismo
objetivo.

La planeacion estratégica es una herramienta sumamente util para que las
instituciones enfrenten los desafios de las nuevas demandas que el mundo moderno
exige, y aprovechen las nuevas oportunidades que se generan apoyando a la
consecucion de las metas propuestas y permitiendo un continuo desarrollo en
cualquier ambito de accion.

A pesar que la planeacion estratégica involucra principalmente a los altos
directivos en cuanto a la toma de decisiones, también debe considerar a todos los
miembros de la organizacion, con la finalidad de que aporten al perfeccionamiento de
las actividades a su cargo, orientandose a la consecucion de los objetivos
propuestos.

La planificacion estratégica implica realizar el trabajo de imaginarse donde
estara la organizacién en el futuro, por lo que debe contener en su inicio por lo
menos, el establecimiento de una mision y una visidn que la guie, asi como las
estrategias para alcanzar la vision.

Una de las funciones de la planificacién estratégica es hacer un balance entre
tres tipos de fuerzas, las que responden a su vez a distintas preguntas®:

* La mision de la organizacion: ;Cual es el sentido de la existencia del
servicio o institucion?

 Las oportunidades y amenazas que enfrenta la organizacion y que
provienen del medio externo: 4Cuales seran las demandas que nos planteara el
entorno? ;Qué tipo de dificultades y obstaculos pueden entorpecer nuestra
capacidad de respuesta?

» Las fortalezas y debilidades del ambiente interno de la organizacion: ;Qué
es lo que somos capaces de hacer? ;Qué elementos de nuestra estructura interna
podrian mostrarse inadecuados a la hora de una mayor exigencia productiva?

Si no existe correlacion entre la misién de la organizacion, sus capacidades y
las demandas externas, entonces no se puede realizar una planificacion estratégica,
pues no existe base que le guie acertadamente. Sin embargo, si se cuenta con estos

% L ERDON, J. (1999). Citado en tesis Kelly, Dumorné: “Diagnéstico econdmico-financiero vy
planificacién estratégica de tres centros de acopio de leche vinculados al centro de gestion de
Paillaco, Region de los Rios, Chile, estudio de casos”
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tres elementos claramente definidos, entonces la planeaciéon estratégica lograra
equilibrarlos, consiguiendo resultados satisfactorios.

Si este trabajo se realiza con miras a la obtencion de los mayores beneficios
posibles, dara como resultado una planificacion estratégica.

2.7.1 Caracteristicas

Se pueden resumir las caracteristicas de la planificacion estratégica de la
siguiente manera:

e Es conducida o ejecutada por los altos niveles jerarquicos de la organizacion.

e Establece un marco de referencia para toda la organizacion.

o Afronta mayores niveles de incertidumbre con respecto a otros tipos de
planeacion.

e Se orienta generalmente a amplios periodos.

e Su parametro es la eficiencia.

2.7.2 Objetivo

El principal objetivo de la planeacion estratégica es lograr el maximo provecho
de los recursos internos, seleccionando el entorno donde se han de desplegar y la
estrategia con la que se hara.

El objetivo de la planificacion estratégica no es solo planear, sino realizar de
forma ordenada un amplio numero de actividades que a su vez implican el uso de
recursos humanos y materiales®*. Es asi, que para llevar a cabo una planeacién
estratégica, es necesario responder a las siguientes preguntas:

e ;Donde se encuentra la organizacion en estos momentos?
e En ddénde se quiere estar?
e ;Como seria el camino desde donde se esta hasta donde se pretende llegar?

Y en las etapas finales para realizar la evaluacion:
e ;Como fue el proceso utilizado para llegar?
e Enverdad se llegé a donde se pretendia?

2.7.3 Beneficios

La planificacion estratégica permite a la organizacién tomar parte activa y no

2 ACLE TOMASINI, Alfredo. Planeacion estratégica control total de calidad, un caso real en México.
México, D.F.: Grijalbo, 1990. Pag. 36
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solo reactiva en la conformacién de su futuro, por lo que puede definir actividades e
influir en ellas, permitiéndole tomar el control de su destino.

Un beneficio significativo de la planificacion estratégica es que las
organizaciones tienen mejores estrategias gracias a que usan un enfoque mas
sistematico, légico y racional para elegirlas. Sin embargo, es posible afirmar que la
contribucion mas importante de la planificacion estratégica esta en el proceso y no
en la decision o documento resultante.

2.7.4 Niveles de la planeacion

o Estratégica. Se ocupa de la elaboracién de nuevos sistemas o bien, la
modificacion de los ya existentes. Puede modificar, planear y tomar en cuenta
a toda la organizacién o solo a un departamento, dependiendo de las
necesidades.

e Tactica. Interfiere solamente en la mejora de los procesos y sistemas ya
existentes en la empresa. Se enfoca a un area especifica de algun
departamento.

e Operativa. Se orienta a una seccion del personal en especifico, aunque
también puede ser de manera individual.

2.8 Planificacion Estratégica de la Capacitacion

Las organizaciones recurren constantemente a estrategias de cambio para
alinear la capacitacion a los procesos criticos del negocio, y garantizar asi su
competitividad y permanencia en el mercado. Es asi como la capacitacion se ha
convertido en un auténtico proceso de cambio, por medio de hacer mas eficiente el
desempenio de los colaboradores e impactar en la productividad de las
organizaciones.

Lo anterior, necesariamente, exige que todos los niveles de mando se
involucren en el proceso de capacitacion de los empleados. Sin embargo, en la
realidad, las organizaciones operan sin una participacion organizada y sin un
convencimiento profundo de que la capacitacion brinda multiples beneficios.

La planificacion estratégica de la capacitacion es el establecimiento de los
planes de accion relacionados con la capacitacion, que respondan a las
incertidumbres del entorno y contribuyan a los objetivos de la organizacion. Busca
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resolver necesidades presentes y futuras cumpliendo con los objetivos
institucionales; generar compromiso en los directivos de las distintas areas de la
organizacion, a fin de crear una verdadera cultura de educacion y capacitacion
organizacional; alinear la capacitacion a los procesos criticos y esenciales de la
organizacion, obteniendo de esta forma programas que resuelvan las necesidades
reales del personal, de las areas y de la organizacion, con una clara orientacion
hacia la estrategia institucional.

2.9 Planificacion de un sistema de capacitaciéon

Para elaborar una planificacién de un sistema de capacitacion se pueden
seguir varias metodologias, puesto que no existe un modelo que pueda ser aplicado
a todas las instituciones.

El escritor Roberto Pinto (2000) sugiere diez pasos que debe tener una
planeacion estratégica de capacitacion®:

- Analizar las expectativas del entorno de la organizacion: identificar los
beneficios o servicios esperados por los clientes, usuarios y demas miembros
del entorno.

- Determinar las expectativas de los elementos al interior de la empresa: tomar
en consideracion las opiniones del personal en general.

- Formular y operar un banco de datos: disefiar e implementar una base de
datos para ingresar la informacion, tanto estadistica como documental, que
proporcione los indicadores basicos de la planeacion.

- Analizar el medio socioecondmico: los cambios en el medio social, econémico,
cultural y politico pueden influir en la actividad de la institucion, por lo que es
importante redefinir la estrategia de la capacitacién en base a estos cambios.

- Detectar las fortalezas y debilidades de la empresa: analizar los puntos
positivos y negativos de la organizacion, tanto a nivel general como en sus
diferentes departamentos o unidades.

- Analizar su mision: la mision de la capacitacion debe ser congruente con la
misidon de la organizacion.

- Formular objetivos a largo plazo: para asegurar la supervivencia de la
empresa, esta debe plantearse objetivos no solo a corto, sino a mediano y a
largo plazo.

- Establecer las acciones a seguir: determinar cuales son las actividades
permanentes que se haran relacionadas con la capacitacion.

- Formular y determinar las politicas: las politicas deben orientarse a cumplir los
objetivos de la organizacion.

% PINTO, R. Planeacion Estratégica de Capacitacion Empresarial. México: Editorial McGraw-Hill,
2000. Pags. 74-75.
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Otro modelo contemplado en la guia de capacitacién de la Secretaria de Trabajo

y Prevision Social de México propone once pasos?®:

. Analisis del plan estratégico global

Definicién de la compafiia que se quiere ser.
Determinacion de situacion actual.
Debilidades y oportunidades.

Peligros y potencialidades.

Recursos.

2. Definir si la capacitacion va a ser una estrategia importante o incluso indispensable
en la planeacioén estratégica global

¢ Por qué?

¢ Cuales seran los apoyos?

¢,Coémo la incorporan?

¢ Quién o quiénes seran los responsables?

3. Analizar a los clientes de la capacitacion

¢ Quiénes son?

¢, Como deben ser clasificados?

¢ Por qué seran usuarios de la capacitacion?

¢ Mejoraran su desempeno?

¢,Cémo?

¢ A qué areas o segmentos de la empresa se da atencién?
¢ Es correcto o debe cambiarse esta situacion?

4. Analizar a la empresa

(9)]

»

Sus tendencias.

Estandares de calidad-productividad y estadisticas.
Competencia.

Requerimiento para el desarrollo de potencial humano.

. ¢,A donde quiere llegar la capacitacion?

¢ Cuales son las oportunidades y peligros para la capacitaciéon? ;Cuales sus
potencialidades?

Evaluacion y seleccion de alternativas estratégicas para lograr las metas.
Desarrollo de objetivos a largo plazo.

. ¢, Puede llegar hasta ahi?

Requerimientos de personal para implantar un proceso capacitador.
Requerimientos de instalaciones, recursos financieros, etcétera.

Relacion entre metas y estrategias con base en el interés de la alta direccion
en la capacitacién y por lo tanto del apoyo y visualizacion de la misma, asi
como del analisis situacional de la empresa y de la capacitacién.

*® SECRETARIA DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL. 2008. “Planificacion Estratégica de la Capacitacion”. México
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7. ¢ Qué decisiones deben tomarse para lograr lo esperado?

. Preparar planes detallados para implantar estrategias a través de los
mecanismos adecuados: sistema integral de capacitacion.

. Desarrollar planes de contingencia; traducir los planes en presupuestos.

. Decisiones y acciones a corto y mediano plazo en cuanto a organizacion,

personal, etcétera.

8. Establecer objetivos estratégicos de capacitacion

. De los objetivos estratégicos de la empresa se desprenden los objetivos
estratégicos de capacitacion.

9. Elaborar las estrategias de la planeacion estratégica de capacitacion

. Definir como se lograran los objetivos estratégicos de capacitacion.

. Identificar y conocer a los clientes de capacitacion: areas claves, puestos,
prioridad de atencion.

. Estos aspectos deberan unirse y organizarse a través de uno o varios planes

orientadores. También aqui se debe establecer como y cuando se revisara y
evaluara la planeacion estratégica de capacitacion.

10. Revision periodica

. Puede realizarse semestral o anualmente.

. Se puede llevar a cabo en un tiempo menor cuando sea por primera vez,
siempre que se haya decidido el tiempo para disponer de informacion y
resultados a evaluar.

11. Evaluacién permanente de la planeacion estratégica de capacitacion y de la
planeacion operativa de la capacitacion
. Auditar resultados y avances conforme a lo planeado.

2.10 Capacitacion, reenfoque en aspectos esenciales

Antes
Mirada de la capacitacién hacia el adecuado uso de los recursos y por ende hacia la
evaluacion de la capacitacion.

Ahora

Solo la evaluacion no tendria sentido si se descuidan etapas iniciales, especialmente
en lo referido a la deteccion de necesidades, la que necesariamente debe estar
alineada a la planificacion estratégica de la institucion y los objetivos institucionales.
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Rol consultor del encargado de capacitacion

Figura N°1  Rol Consultor Encargado de Capacitacion

M— F\ Ty
| “Tomar Foco en el requerimiento Puede ser mas
Pedido puntual del cliente / simple y “seguro
.\\ -/,. L,,"'/ \\- .
—— N P s
. \ | \\.‘ / Requiere de un
De manera Foco en el “negocio” (rol y . Heoy oy
Estratégica objetivo institucional) > Requiere
desarrollar un Rol
\ g - ‘ . Consultor y,

Fuente: “Guia practica para gestionar la capacitacion” Servicio Civil. 2014

El rol consultor del encargado de administrar el proceso de capacitacion es
algo que ha tomado especial relevancia hoy en dia, ya que se ha visto la necesidad
de que la capacitacion juegue un rol estratégico al interior de la institucion, sobre
todo por la percepcion que existe respecto a que no hay un impacto evidenciable con
relacion a la inversion que se realiza.

Es por ello importante que el encargado de capacitacion sea reconocido como
un actor relevante al interior de la institucién, y se pueda insertar como un aliado
estratégico para el logro de la visién de futuro que puedan tener las autoridades de la
institucion.

Esto implica hacer un trabajo paulatino de encantar y convencer a los distintos
equipos de trabajo de la institucion, con el fin de que encuentren el apoyo necesario
para resolver las necesidades de capacitacidon que requieran para el logro de sus
objetivos.

Ademas, el encargado de capacitacion debe velar por el cumplimiento de las
distintas etapas del proceso, una vez que se identifique una necesidad de
capacitacién y sean consensuados los objetivos de la actividad formativa, ya que
como fue descrito anteriormente, todos los aspectos del sistema de capacitacion
deben ser custodiados a objeto de no poner en riesgo lo conseguido en las etapas
iniciales.
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CAPITULO 3. ANTECEDENTES DE LA ORANIZACION EN ESTUDIO

3.1. Antecedentes Recursos Humanos Hospital Carlos Van Buren

La Unidad de Recursos Humanos del Hospital Carlos Van Buren se crea en el
afio 2005, agrupando a la Oficina de Personal y a la Unidad de Bienestar y
Capacitacion, dandole forma a una estructura necesaria para hacer frente a los
desafios del momento.

Posteriormente, en el afio 2008, se concreta la conversion del area de RRHH
en una subdireccion, lo que permitié una mayor independencia y desconcentracion
de la toma de decisiones, que hasta ese momento se radicaba en el subdirector
administrativo, permitiendo con esto agilizar las acciones realizadas en materia de
recursos humanos.

Todo lo anterior se realiz6 de la mano del nuevo Modelo de Gestion vy
Desarrollo de las Personas impulsado por el Servicio Civil, y como en todo cambio
organizacional fue de suma importancia contar con el apoyo de los directivos
superiores, en especial del director del momento, quien vio la necesidad de dotar al
area de mayor independencia, como también anticiparse a los diversos
requerimientos que tendrian las areas dependientes, producto de los cambios que
exigirian los procesos de autogestion y acreditacion hospitalaria, todo sumado a un
aumento de la dotacion de funcionarios producto de la puesta en marcha de
proyectos de servicios clinicos especializados.

De esta forma se empodera al jefe de Recursos Humanos que deja de
depender de la Subdireccion Administrativa y se encarga de liderar esta nueva
subdireccion.

La nueva Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas, como fuera
nombrada, a pesar de encontrarse en un mismo nivel jerarquico con las
subdirecciones “historicas” (Subdireccion Médica y Subdirecciéon Administrativa), no
contaba con las asignaciones remuneracionales que poseen estas subdirecciones, y
que les permite compensar la mayor responsabilidad que tienen, situacion que se
mantiene hasta el dia de hoy. Esto implica que no sea un cargo muy atractivo para
quienes buscan asumir este desafio, debido a que no se entrega una remuneracion
acorde a la responsabilidad del mismo.

El cargo de subdirector de Recursos Humanos se llena por oposicion de
antecedentes, y su contrato es anual, pudiendo renovarse por periodos similares, a
diferencia de las otras subdirecciones, cuyos procesos de concurso son via alta
direccidon publica, con los pro y los contra que esto conlleva. Pero si se observa
estrictamente las remuneraciones, las subdirecciones histéricas perciben el doble de
los ingresos que el subdirector de gestidon y desarrollo de las personas.
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Esto implica que cada vez que hay un proceso de oposicion de antecedentes,
no sean muchos los interesados en asumir este desafio, y normalmente quedan
realizando las funciones profesionales sin mucha experiencia, que mas que aportar
al proceso, generan mucho ruido y problemas al interior de la institucion.

Se suma a esto la gran cantidad de asociaciones gremiales existentes, en
donde cada una vela por una parte de los funcionarios, o que termina en numerosas
reuniones para consensuar acciones a seguir y realizar un trabajo colaborativo.

Hasta hace algunos afios casi no existian profesionales en Recursos
Humanos; solo el jefe de esta area cumplia este requisito. Por ende, la jefatura debia
instruir la realizacion de todas las acciones que provenian de la Direccion del
establecimiento, y en la mayoria de las ocasiones sin tener una retroalimentacion
adecuada de parte de los funcionarios dependientes, quienes realizaban las tareas
que se les encomendaban sin cuestionarlas, como tampoco retroalimentaban o
proponian mejoras a los procesos. Es por ello que muchas veces se escucho la frase
“esto siempre se ha hecho asi”, cuando alguien intentaba realizar algun cambio.

Esta carencia de profesionales se apreciaba cada vez que a la institucion se le
exigia realizar sus procesos con mayor calidad y oportunidad, ademas de que se
solicitaban desde el nivel central cambios al interior de los hospitales, sin que se
contara con presupuesto para la contratacion de profesionales que apoyaran el
proceso.

Esto sigue siendo una realidad hasta el dia de hoy, en donde los aumentos de
dotacion, normalmente se realizan en las areas clinicas, sin analizar que por cada
funcionario que ingresa a la institucion se deben realizar mensualmente una serie de
tramites administrativos, y que la dotacion de las Unidades de Apoyo no se
incrementa, lo que ha implicado avocar casi todo el tiempo disponible a labores
operativas y rutinarias, dejando de lado el trabajo estratégico y la mirada global de la
institucion.

3.2. La Unidad de Capacitacion del Hospital Carlos Van Buren

La Unidad de Capacitacion del hospital consolidé sus funciones con la
creacion de la Unidad de Recursos Humanos, en el afo 2005, la que estaba a cargo
de un profesional que principalmente se encargaba de colaborar en la gestion que
realizaba el Servicio de Salud, mediante la difusion y busqueda de participantes para
las distintas actividades que se proveian del nivel central.

Al poco tiempo de andar, y a diferencia de otros establecimientos hospitalarios
de la red, el contar con un profesional permitié ir generando confianza con el Servicio
de Salud, institucion que poco a poco fue descentralizando su presupuesto con la
finalidad de que el establecimiento pudiera realizar actividades mas pertinentes a sus
funcionarios, ya que se entendia que este encargado era el que mejor conocia las
necesidades institucionales.
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Este presupuesto se ha incrementado ano a ano, llegando a cuadruplicarse de
24 millones (en el 2008) a 99,5 millones el afio 2014. Esta situacidén va asociada a
numerosos indicadores de cumplimiento desde el nivel ministerial, a objeto de
comprobar el uso adecuado de los recursos.

Hoy en dia la unidad cuenta con un profesional a cargo y el apoyo de dos
administrativos, personal que se hace insuficiente, sobre todo en periodos de alta
demanda, ademas de que el profesional a cargo participa en otras instancias al
interior de la organizacion.

Con el tiempo la Unidad de Capacitacion se ha posicionado como un actor
relevante al interior de la institucidn, concentrando y apoyando la mayoria de las
iniciativas internas de capacitacion. También es la unica encargada de registrar en la
hoja de vida de los funcionarios la capacitacion externa que realizan, lo que
antiguamente se hacia en conjunto con la Unidad de Personal, lo que generaba
problemas de registro. Actualmente existen datos actualizados y sin duplicidad de
informacion.

Esta unidad apoya con antecedentes para los procesos de concurso interno,
como también en los procesos de ascenso de los funcionarios, y es la encargada de
liderar el proceso de deteccion de necesidades, ademas de dar operatividad al
programa anual de capacitacion. (ver Anexo N° 7.)

La jefatura de dicha unidad participa activamente junto al Comité Bipartito de
Capacitacion.

3.3. EI Comité Bipartito de Capacitacion

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 de la ley 19.518, es
obligatorio para las empresas que tengan una dotacién igual o superior a 15
trabajadores, constituir un comité bipartito de capacitacion (CBC), el cual tendra por
funciones acordar y evaluar el o los programas de capacitacién ocupacional de la
empresa, asi como asesorar a la direccion de la misma en materias de capacitacion.
De esta manera, la ley establece dos funciones que le corresponden al comité
bipartito de capacitacion: por una parte, acordar el o los programas de capacitacion
ocupacional de la empresa, y, en segundo término, evaluarlos.

Son una instancia de participacion para asesorar a la administracion de los
servicios publicos en la orientacidn, priorizacién, 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 publico.

El objetivo de éstos es abrir oportunidades de participacion y promover el
compromiso de los funcionarios en torno a su propio perfeccionamiento y al
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desarrollo de competencias necesarias para el incremento de la eficiencia y
productividad de las instituciones.

Su funcion primordial es la de colaborar y apoyar al servicio en la formulacion
de sus planes y programas de capacitacion, e involucrar activamente a los
funcionarios en su desarrollo. Lo anterior no modifica las atribuciones vy
responsabilidades que tienen la Unidad de Capacitacion o los encargados de
capacitacién, sino que son instancias de consulta y participacion, conforme a las
politicas de Gobierno sobre esta materia.

Los CBC deben estar constituidos en partes iguales por representantes de la
direccion superior de la institucion y por representantes de los funcionarios que se
desempefan en ella. Los representantes institucionales (es decir de la direccion
superior) deberan poseer competencia técnica y preferentemente, responsabilidad en
las decisiones vinculadas a la capacitacion. A su vez, los representantes laborales
deberan ser elegidos por los funcionarios, a través de la(s) asociacion(es) de
funcionarios, y/o mediante eleccidén directa segun corresponda, cautelando que
exista una adecuada representacion de los intereses involucrados y capacidad
técnica suficiente para efectuar una contribucion positiva al desarrollo de la
capacitacién en el servicio.

La Direccidn designa a sus representantes directamente. Es recomendable
que sean el jefe del area Recursos Humanos o Personal, el jefe de Capacitacion y
algun otro funcionario que esté relacionado con el area de gestion, planificacion o
con el proceso de modernizacion del servicio.

El rol del encargado de capacitacion, en lo que se refiere a este tema, es ser
el especialista técnico que debe orientar conceptual y metodolégicamente al Comité
Bipartito de Capacitacion para el cumplimiento de sus responsabilidades. Asimismo
es el responsable de materializar los acuerdos que emanen del comité. Por lo mismo,
su papel como integrante (si es designado como representante del servicio) o asesor
de dicho comité debe permitir que las decisiones que se adopten se inserten en
criterios de factibilidad, pertinencia y concordancia dentro de un plan anual de
capacitacion.

Los representantes de los funcionarios seran elegidos por estos, o designados
por la asociacién de funcionarios, segun sea el caso, asegurando, por una parte, la
representacion adecuada de los principales estamentos que componen el servicio
(profesional, técnico, administrativo y auxiliar) y, por otra, una contribucion efectiva a
las actividades especializadas del comitée.

En el caso del Hospital Carlos Van Buren, este comité esta conformado por cuatro
representantes de la direccion y cuatro representantes de los gremios; cada uno
tiene su respectivo suplente.

Las reuniones de este comité se realizan mensualmente, pudiendo reunirse en forma
extraordinaria por alguna circunstancia que lo amerite.
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3.4. Antecedentes Generales del Hospital Carlos Van Buren

3.4.1 Historia

Los inicios de la historia del Hospital Carlos Van Buren se remontan a una
época alejada a la que se vive actualmente, ya que pensar en el S. XVI es pensar en
tiempos de corsarios y piratas. Se llamaban corsarios a aquellos marinos que
realizaban sus aventuras maritimas autorizados por sus gobiernos. Mientras que los
piratas realizaban las suyas por su propia cuenta.?’

En aquellos tiempos las travesias de los barcos que zarpaban desde Europa;
Espafa, para ser mas exactos, hacia el continente americano, duraban muchos
meses debido a la sencillez de sus embarcaciones. Ademas, eran largas, y la
tripulacion frecuentemente se veia con problemas de enfermedades, epidemias y
heridos dejados por los sucesivos ataques de los corsarios y piratas que por esos
tiempos rondaban las costas de nuestros continentes. Como no existia un sistema
rapido de comunicacion a distancia, y los medios de asistencia para los enfermos y
heridos eran sumamente deficientes, la tripulacién de los barcos, en su regreso a
Espafa, era mucho menor que la que habia partido.

El rey de Espana en esa época era Carlos lll, quién consciente de lo que
sufrian sus marinos en estas travesias hacia el continente americano, dicto lo que se
llamaba una Real Cédula, algo asi como un Decreto Supremo actual, en la que
ordenaba la creacion de un hospital en Valparaiso, que era el punto donde con
mayor frecuencia llegaban sus embarcaciones.

Esta Real Cédula la dict6é el 14 de agosto de 1768, y designaba como lugar
para la construccién del hospital la Quebrada de Elias, ubicada entre las calles
Cummings y Almirante Montt. Solo cuatro afnos mas tarde, el 18 de noviembre de
1772, y bajo el gobierno de don Antonio Gil y Gonzega, se fundo el hospital llamado
San Juan de Dios, ubicado en los barrios del Almendral, dando asi cumplimiento a la
Real Cédula dictada por el Rey.

El Hospital recibié el nombre de San Juan de Dios debido a que desde el inicio
y por muchos anos estuvo a cargo de la Congregacién de Hermanos Hospitalarios de
San Juan de Dios.

Esta congregacion estuvo a cargo del Hospital hasta el afio 1822, o sea, por
un periodo de cincuenta afos.

La propuesta de la honorable Junta de Beneficencia y el Ministro de Bienestar
Social, por Decreto 974 del 24 de mayo de 1929, a un mes de la muerte de Don

?’ Biblioteca Ministerio de Salud “DR. BOGOSLAV JURICIC TURINA” Hospital Carlos Van Buren

http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2011/09/Historia-Hospital-Carlos-Van-Buren-de-
Valparaiso.pdf
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Carlos Van Buren (+ 25 de abril de 1929), dispuso que en adelante el Hospital San
Juan de Dios se denominara Carlos Van Buren. Esto conforme a un sentimiento de
enorme gratitud hacia este modelo de filantropo que disfruté de la zona por esos
afnos. El desvelo, sacrificio, y ayuda econdémica durante largos afios de trabajo hacia
muchas instituciones que honraron ampliamente esta determinacién final.

Hermanas de la Caridad

El 1 de febrero de 1860 llegaron al hospital, procedentes de Francia, las
Hermanas de la Caridad, a cargo de la madre Sofia Hermant. Ellas fueron pedidas
por el seior administrador de ese entonces, don Domingo Espineira. La llegada de
cada congregacion de hermanas no solo ayud6 al hospital a brindar una mejor
atencion fisica a los pacientes, sino que también a dar alivio y tranquilidad espiritual a
los pacientes. Hay que destacar que, actualmente, el Hospital Carlos Van Buren es el
unico en Valparaiso que mantiene una comunidad religiosa.

Datos estadisticos

Como dato estadistico se puede mencionar que en el aino 1918 el Hospital
San Juan de Dios estaba ubicado en calle Coldn, esquina con Simén Bolivar y San
Ignacio. El teléfono era uno de los pocos que existian: era inglés y su numero el 120.

Los dias de visita eran domingos y jueves de 12:00 a 14:30 horas, y su
administrador el senor Carlos Van Buren, domiciliado en calle Condell N° 224; el sub-
administrador era don Tomas Eatsman, domiciliado en calle Blanco N° 425,
Valparaiso. El hospital contaba con dos médicos internistas, quienes vivian en el
mismo recinto.

En el ano 1924, el Hospital Carlos Van Buren, todavia llamado en ese tiempo
San Juan de Dios, mantenia juntas departamentales de beneficencia, y era atendido
por 33 médicos, 22 monjas de caridad y 149 empleados. Tenia capacidad para 18
enfermos de pensionado y 387 gratuitos. Su presupuesto fluctuaba en los $ 700,00.-
de los cuales $ 271,00.- eran por entradas propias, saldo conseguido mediante el
cobro de subvenciones fiscales y por concepto de donaciones particulares.

Administradores del hospital

El fundador y primer administrador es el hermano hospitalario de San Juan de
Dios, Fray José Zenteno, quién en julio de 1788 se queja del mal estado en que los
temporales han dejado el edificio de la Quebrada de Elias. El recinto tenia mas de un
siglo de existencia y se encontraba en estado era miserable.

Se cuenta que los enfermos, apenas convalecientes, salian por los
alrededores a pedir limosna. Mas tarde el local se fue haciendo estrecho y el
terremoto de 1822 dejo las construcciones en condiciones ruinosas. Por este motivo
se habilitd mas o menos por el afio 1830 unas piezas para enfermos hombres en el
Almendral, en una Casa de Ejercicios edificado por el Marqués de la Pica.
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Los Hermanos de San Juan de Dios estuvieron a cargo del establecimiento
hasta 1822, afio en el que se ordend una investigaciéon por parte del Cabildo,
estableciéndose que el hospital se hallaba muy abandonado, sin médico ni botica,
culpandose de ello al prior, que entonces era Fray V. M. Solis. En vista de esta
situacion, se acordd que el hospital pasara a manos seculares, nombrandose un
administrador y un econémico tesorero.

Con fecha 25 de mayo de 1832 se cred en Valparaiso una Junta de Salud
Publica (primera junta local de beneficencia) compuesta por nueve personas: los
sefiores Matias Lopez, presidente; Martin Manterola, vicepresidente; Andrés Blest,
Benito Fernandez Manqueira, José Squella, Antonio Vergara, Francisco Pinto, Josué
Waddington y José Pifieiro como vocales.

Durante el decenio siguiente a 1822, en que hubo una administracion interina,
las cosas no anduvieron mucho mejor a juzgar por el estado lamentable en que
encontré el hospital el sefior Benito Fernandez Maqueira, al término de ese periodo.

Nadie queria hospitalizarse; era necesario llevar a los enfermos por la fuerza,
y no les faltaba razén, pues mas de la mitad moria. El desaseo y la pobreza eran
espantosos; el personal se componia de catorce individuos, incluyendo meédico,
contador y capellan; los enfermos diarios fluctuaban entre 30 y 35, y la alimentacion
era deficiente. El pantedn estaba en el mismo patio, llegando los olores hasta las
salas. Por ello el sefior Fernandez Manqueira opinaba que lo mejor que podia
hacerse era quemar el edificio.

Administréo después de los religiosos el sefior Francisco Fernandez (primer
administrador laico en el local antiguo), desde febrero de 1822 hasta 1833.
Posteriormente, fue reemplazado por don Francisco Riobd, quien permanecié un
ano, entregando la administracion al mencionado sefior Benito Fernandez Maqueira.

No quedaba otra solucidn mas que instalar el hospital en otra parte, donde
estaban las salas para los hombres que se ha mencionado, en el sitio que segun se
ha dicho habria pertenecido al Marqués de la Pica. La instalacion en este local, que
es el actual, debe haberse efectuado entre 1833 y 1834, siendo gobernador de
Valparaiso don Diego Portales. Don Benito Fernandez Maqueira fue asi el primer
administrador en el nuevo hospital. El viejo hospital fue cerrado el 3 de agosto de
1832. A mediados de 1833 debe haberse efectuado el traslado. En octubre de 1834
aparecen las primeras estadisticas. A fines de éste afo fue vendida la propiedad de
la Quebrada de Elias o calle San Juan de Dios en $ 26.391.-

El sefior Fernandez Maqueira demostrd interés y actividad para mejorar el
edificio, y edificd las primeras salas en 1835, cercando de murallas el recinto del
hospital, dictando reglamentos y preocupandose de procurar rentas al
establecimiento.
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El 25 de junio de 1907 ingresa al servicio del Hospital San Juan de Dios el
sefior Carlos Van Buren con el cargo de Subadministrador, y en 1911 asume la
administracion del hospital, cargo que desempefia hasta el 12 de septiembre de
1921, fecha en que abandona la administracion del hospital por considerar que habia
cumplido con las metas que se habia trazado.

Don Carlos Van Buren se destacd por el empuje que le dio al hospital,
llenando de vigor y entusiasmo a su personal, siempre buscando lo mejor para la
gente que junto a él se desenvolvia y para la comunidad que era atendida en el
hospital. Emprendié muchas obras en las cuales también invertia dinero de su
bolsillo, porque ademas lo caracterizaba su espiritu de filantropo.

Al momento de retirarse don Carlos Van Buren de la administracion del
hospital, por los servicios que habia prestado fue nombrado director honorario y
miembro vitalicio de la Honorable Junta de Beneficencia de Valparaiso. Después de
hacer una brillante obra social a lo largo de toda su vida fallece el 25 de abril de 1929
a la edad de 61 afos.

Originalmente el Hospital San Juan de Dios solo atendia a hombres,
basicamente marinos y vecinos del establecimiento. Aunque la atencion que se
prestaba era muy rudimentaria, era la suficiente, tomando en cuenta que los marinos
en sus embarcaciones eran atendidos de manera muy deficiente, y los hombres del
sector no contaban con un centro de esta naturaleza, ya que solo existian los
meédicos. Entonces la atencidon que brindaba el hospital en ese momento se tornaba
importante para la recuperacidon y rehabilitacion de quienes llegaban para recibir
atencion médica.

Cabe destacar que en sus inicios la mayor cantidad de casos atendidos por el
hospital, eran pestes y epidemias acarreadas de alta mar y otros lugares por los que
pasaban las embarcaciones de la Real Marina Espafiola. Ademas el hospital San
Juan de Dios tiene el orgullo de haber atendido a mas del 60% de los heridos de la
Guerra del Pacifico.

Desarrollo del hospital

El hospital ha sido afectado por varios terremotos, por lo que ha tenido que ser
en varias oportunidades reconstruido y refaccionado. Ademas como la poblacion
aumenta dia a dia, también los centros hospitalarios han debido hacer lo propio.
Debido a esto el Hospital Carlos Van Buren ha visto la necesidad de modernizar sus
instalaciones, crear nuevas secciones y levantar nuevos edificios.

En el afio 1970 se construyo la Torre Quirdrgica, la que solucioné en parte las
exigencias del momento, y en los afos 1980-1981 se construyo la Torre Médica, la
cual se empez6 a utilizar el 15 de febrero de 1982.
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Con el terremoto producido en marzo de 1985, el Hospital Carlos Van Buren
se vio enfrentado a auxiliar al Hospital Enrique Deformes, debido a que este quedd
en muy malas condiciones, razon por la cual se dictamind su demoliciéon durante los
afos 1987-1988. A raiz de este cambio el Hospital Carlos Van Buren incluy6 en su
atencion a la especialidad Materno-Infantil, la que se mantiene hasta la fecha.

En la actualidad cuenta con especialistas para dar atencion en todos los
servicios de medicina, a excepcién de los pacientes derivados para cirugia, los
cuales son controlados en el Consultorio del Adulto y Especialidades, para
posteriormente ser operados en el Hospital Eduardo Pereira. En el afio 2014, el
numero de funcionarios del Hospital Carlos Van Buren alcanzé la cantidad de 2.062,
y de acuerdo a la ultima cuenta publica realizada, el estamento médico llega a 336
profesionales, y los otros estamentos en su conjunto llegan a contabilizar 1.726
personas.

3.4.2 Misidén y Vision

Mision

«Somos una institucién publica de salud, asistencial, docente, integrada a
la red del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, que entrega prestaciones
oportunas y de calidad a su comunidad a través de un equipo multidisciplinario,
competente con servicios especializados de alta complejidad, ambulatoria y de
hospitalizaciony.

Vision

«Queremos ser reconocidos como wuna institucion de excelencia,
innovadora, asistencial y docente, lider en especialidades de alta complejidad,
comprometida con sus usuarios, la familia y la sociedad».

3.4.3 Organigrama

El organigrama actual del hospital fue aprobado por resolucion exenta N° 1105
del 5 de febrero de 2015, en donde se observa la existencia de cuatro subdirecciones
que dependen del director del hospital, y cada una posee unidades dependientes en
un nivel intermedio. Ademas se encuentran los Centros de Responsabilidad
correspondientes a figuras organizativas impuestas por el modelo de Establecimiento
Autogestionado en Red, pero que no se han implementado en todas las areas.



Figura N°2 Organigrama Hospital Carlos Van Buren
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La Direccion del hospital y sus unidades de dependencia directa se observan
en la siguiente figura con mayor detalle:

Figura N°3 Organigrama Direccion Hospital Carlos Van Buren
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Fuente: Unidad de Planificacion y Control Hospital Carlos Van Buren
3.4.4 Cartera de Servicios

La cartera de servicios corresponde al conjunto de prestaciones que oferta un
determinado establecimiento. Esta cartera es de conocimiento publico, y permite
tanto la programacion de las horas de los profesionales asociados, como la
orientacion del usuario respecto de las acciones a las cuales puede acceder en el
establecimiento.

La Cartera de Servicio se conforma de la siguiente manera y se representa
graficamente en la siguiente figura.

Figura N°4 Cartera de Servicios Hospital Carlos Van Buren

Atencioén Atencion Hospitalizacion Atencién de Unidades de

Abierta Cerrada Domiciliaria Emergencia Apoyo

Fuente: Unidad de Planificacion y Control Hospital Carlos Van Buren
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En conclusion, la cartera de servicios es la cartera de productos intermedios y finales
que el establecimiento ofrece a los usuarios.

Cartera de Atencion Abierta

Corresponde a todas las prestaciones que son de caracter ambulatorio, es decir el
paciente no pernocta en dependencias del hospital.

Figura N°5 Cartera de Atencion Abierta
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Fuente: Unidad de Planificacion y Control Hospital Carlos Van Buren
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Cartera de Atencion Cerrada — Adulto:

Corresponde a toda atencion que implica hospitalizacion y el paciente en este caso
Adulto pernocta en el Hospital.

Figura N°6 Cartera de Atencion Cerrada — Adulto
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Fuente: Unidad de Planificacion y Control Hospital Carlos Van Buren



Cartera de Atencion Cerrada — Pediatrico:
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Corresponde a toda atencidon que implica hospitalizacion y el paciente en este caso
desde que nacen y tradicionalmente hasta los 14 afios de edad y que pernocta en el

Hospital.
Figura N° 7 Cartera Atencion Cerrada - Pediatrico
Usuario Area Médica Especialidad Tipo de Ejempl.o je
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Fuente: Unidad de Planificacion y Control Hospital Carlos Van Buren
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Cartera de Hospitalizacion Domiciliaria

Corresponde a la atencién que pueden recibir los pacientes en su hogar y que es
similar a la que recibirian si estuvieran hospitalizados, la que permite el
involucramiento de la familia en su recuperacion.

Figura N° 8 Cartera Hospitalizacién Domiciliaria

Hospitalizacion Domiciliaria Adultos

eConsulta de medicina general a domicilio
eAtencion de Enfermeria

eAtencion de Kinesiologia

eAtencion de Técnico Paramédico

Fuente: Unidad de Planificacion y Control Hospital Carlos Van Buren

Cartera de Emergencia

Corresponde a las prestaciones que realiza el Hospital y que se presta al paciente en
los casos en que su situacion clinica obliga a una atencién sanitaria inmediata,
ademas de contar con los recursos necesarios para atender las 24 horas del dia.

Figura N° 9 Cartera de Emergencia
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Fuente: Unidad de Planificacion y Control Hospital Carlos Van Buren



Cartera de Unidades de Apoyo:

Corresponde a los procesos de atencion que complementan la atencion directa del
paciente en el cumplimiento de sus labores asistenciales.

Figura N° 10 Cartera de Unidades de Apoyo
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3.4.5 Situacion financiera

Se presentan los datos de ingresos y egresos del afo 2014, y una
comparativa con afnos anteriores desde el 2011 a la fecha, lo que permite observar la
evolucion de la deuda hospitalaria y los esfuerzos realizados por mantenerla bajo
control.

a) Ingresos
Tabla N° 1 Ingresos Hospital 2011 — 2014
Ingresos MM$ 2011 2012 2013 2014
Transferencias 44.791 44.642 48.541 55.172
Transferencias Operacionales 38.259 41.328 45.975 48.309
Aporte Deuda 2.340 449 2.209 6.863
Inversion Sectorial (Subt.29) 4192 2.865 357 0
Ingresos Propios y Otros 2352 2418 2191 2.273
Total Ingresos MM$ 47.143 47.060 50.732 57.445

Fuente: Cuenta Publica Hospital Carlos Van Buren. Afio 2014

Los ingresos han mostrado una tendencia positiva, llegando a los MM$57.445
durante el afno 2014. Es importante sefalar que estos ingresos comprenden las
transferencias operacionales que corresponden a los recursos trasferidos por el nivel
central a través de FONASA en relacion a la produccidon programada por la
institucion. A esto se le suman las transferencias por conceptos de aportes, para
directamente pagar o absorber la deuda hospitalaria que alcanzé el afo 2014 los
MM$ 6.863, esto producto de la considerable deuda que se venia acumulando de
afo en ano, debido a los diferenciales que se producen entre los valores reales de
cada prestacion, versus las transferencias realizadas desde el nivel central. Estos
ingresos pueden venir también como inversidn sectorial, y como el afio 2014 no hubo
transferencias por este concepto, finalmente se complementan con los ingresos
propios generados por la institucion, que alcanzaron los MM$ 2.273.
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b) Gastos
Tabla N°2 Gastos Hospital 2011 - 2014

Egresos MM$ 2011 2012 2013 2014
Remuneraciones 25.677 28.124 30.353 33.488
Bienes y Servicios de Consumos 14.680 17.937 19.866 20.783
Gastos No Operacionales 215 61 1.415 1.156
Subtotal Gastos 40.572 46.122 51.634 55.427
Inversion 4368 3.175 444 119
Total Egresos MM$ 44940 49.297 52.078 55.546

Fuente: Cuenta Publica Hospital Carlos Van Buren. Afio 2014

Los gastos que tuvo el hospital durante el afio 2014 alcanzaron los MM$
55.546, lo que se explica por un aumento de las remuneraciones de
aproximadamente un 10% en relacion al afio 2013, ademas de la compra de bienes y
servicios, llegando a los MM$ 20.783, lo que representa un incremento del 4,6%
respecto al afio anterior. Por otra parte disminuyeron durante el periodo los gastos no
operacionales, como también la inversién, la que venia descendiendo desde el aino
2011, en el que se invirtid una gran cantidad de recursos para cerrar la brecha en
cuanto a infraestructura y equipamiento que se habia mantenido por afos, lo que ha
permitido que hoy en dia la institucibn en muchas areas cuente con equipos de
ultima generacion.

c) Inversion
Tabla N°3 Inversion Hospital 2011 - 2014
item 2011 2012 2013 2014
Maquinas y Equipos (Subt.29) 3.852 1.611 429 32
Mobiliario y Otros (Subt.29) 135 16 15 87
Inversion Sectorial (Subt.31) 382 1548 0 0
TOTAL MM$ 4369 3.175 444 119

Fuente: Cuenta Publica Hospital Carlos Van Buren. Afio 2014
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Como se menciond anteriormente, la inversion ha venido en disminucion,
después de haberse incrementado considerablemente durante los afios 2011 y 2012.
Lo que si ha continuado ha sido la inversion en maquinarias y equipo, pero ha
disminuido la inversion sectorial.

d) Evolucion de Deuda 2011-2014

Un aspecto relevante es la deuda hospitalaria, la que es un problema sectorial
y no solo del hospital sujeto de este estudio.

El Hospital Carlos Van Buren, como hospital de alta complejidad, no ha estado
ajeno a esta problematica, pero ha hecho esfuerzos importantes por contener la
deuda. A pesar de esto alcanzo los MM$ 2.303 durante el afio 2014.

Esta situacion, en cualquier organizacion, limita los aspectos de gestion, y por
el tipo de servicio que presta la institucion se deben realizar esfuerzos para continuar
con las operaciones propias, debiendo hacer gestion de la deuda y consensuar
modalidades de pago a los proveedores para permitir la continuidad del
abastecimiento de insumos para sus actividades diarias. Estas acciones provocan
tensiones, sobre todo cuando algun proveedor, producto de la demora en el pago,
decide bloquear o dejar de enviar insumos que el hospital necesita para mantener
sus stocks minimos.

Tabla N° 4 Endeudamiento Hospitalario 2011 - 2014

Endeudamiento 2011 2012 2013 2014
(+) Deuda Afo Anterior 2209 4.243
(+) Gastos Devengados 52.078 55.546
(-) Gastos Pagados 50.044 57.486
(=) Endeudamiento MM$ 400 2209 4.243 2.303

Fuente: Cuenta Publica Hospital Carlos Van Buren Afo 2014

AfRo tras afio la deuda finalmente se cubre mediante transferencias desde
el nivel central, y no con los ingresos que puede generar el hospital, lo que
finalmente repercute en que en cada periodo la deuda se va profundizando. A
pesar del importante aporte de mas de $6.000 millones para absorber la deuda
que se realizé el 2014, no fue suficiente para responder a los compromisos,
generandose una deuda de $2.303 millones. Si esta transferencia tan importante
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no hubiera ocurrido, la deuda habria superado los $8.000 millones, con todo lo que
habria implicado para la gestion del establecimiento.

3.5 Antecedentes de Capacitacién Nacional y Local
3.5.1 Inversion en Capacitacion a nivel nacional

De acuerdo a datos del Servicio Civil, la inversién en capacitacién se ha ido
incrementando desde el afio 2001 a la fecha, y alcanzé el afio 2011 los MM$ 15.204,

lo que representa un aumento de mas de 3 veces respecto a los asignado a
capacitacién el afo 2001.

Tabla N° 5 Presupuesto Administracion Central

Ano Monto M$

FEI 4812233
FPIIER  15.204.076

3.5.2 Inversion en capacitacion Subsecretaria de Redes Asistenciales

La inversidbn en capacitacion en el sector salud ha ido aumentando
paulatinamente, pasando de los M$674.942 en el afio 1998 a los M$5.819.651 el afio
2014, lo que representa un incremento en valor nominal de casi 8 veces, lo que se
detalla en el cuadro de la pagina siguiente:

Tabla N°6 Evolucion Presupuesto Glosa Capacitacion 1998 - 2014

Evolucién Presupuesto Glosa de Capacitacion
Ley 18.834 y Ley 19.664/15.076
PAC Servicio de Salud

ACUERDO
GOBIERNO ANEF
(1%)

674.942
569.192
726.601
617.054

1.072.395

1.270.268 0,40
2.044.307 0,70
3.323.861 1,00
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3.499.885
3.801.412
4.274.064
4.539.057
4.638.144
4.772.390
4.906.023
5.694.416 *0,19

5.819.651

Fuente: Departamento de Formacion y Desarrollo RRHH, DIVISION DE GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS, SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES Reunién Nacional de Jefes de
Capacitacion, Noviembre 2014

En sus iniciaos este presupuesto no tenia una base de calculo ni estaba
condicionado a alguna variable, por ende quedaba a criterio de las autoridades de
turno. Es asi como mediante el acuerdo entre el Gobierno y la ANEF en el afio 1995,
se consensua que se destinara el 1% de las remuneraciones imponibles de los
funcionarios para el desarrollo de actividades de capacitacidon, con lo que en esos
tiempos se esperaba aumentar la cobertura desde un 20% de funcionarios a mas de
un tercio de la dotacion de personal del sector publico, lo que representaba una cifra
importante en términos de satisfacer las necesidades reales de formacion de los
empleados publicos?®.

En el caso del sector salud, el aumento presupuestario fue paulatino, es asi
como se observa que el afio 2003 el presupuesto asignado correspondia al 0,4% de
las remuneraciones imponibles, aumentando el 2004 a un 0,7, para llegar finalmente
el 2005 al 1%.

Desde el afno 2005 hasta el ano 2013 se fue reajustando el presupuesto,
tomando como base el reajuste del sector, pero no considerando las expansiones de
cargo ni el aumento de las remuneraciones producto de la carrera funcionaria, es por
ello que nuevamente en el afio 2013 se solicita una ampliacion presupuestaria del
0,19% para compensar esta diferencia, pero sin llegar al 1% comprometido. Se
estima que durante los afos venideros debiese existir una nueva nivelacion por parte
de las autoridades del nivel central para ajustar este presupuesto a lo acordado.

De acuerdo a los datos recopilados desde el Servicio Civil y desde la
Subsecretaria de Redes, se puede observar que el presupuesto de capacitacion del
sector salud representd el afno 2011 el 31,4% del total del presupuesto de
capacitaciéon a nivel nacional, lo que deja ver la magnitud e importancia de este
sector dentro del gasto total de la nacién.

2 http://www.anef.cl/leyes/Oficio%20Circular%201.599.pdf
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A continuacién se presenta graficamente esta variacion, en donde se puede
observar la tendencia seguida en el presupuesto para capacitacion del sector salud
en los ultimos 17 afos.

Figura N° 11 Evolucién Presupuesto Glosa de Capacitacion Ley 18.834 y Ley
19.664/15.076
(PAC Servicio de Salud)
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Fuente: Departamento de Formacion y Desarrollo RRHH, DIVISION DE GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS, SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES Reunion Nacional de Jefes de
Capacitacion, noviembre 2014

3.5.3 Presupuesto capacitacion sector salud y su distribucién por servicios
de salud, ano 2014

Tabla N°7 Presupuesto Capacitacion y Distribucidon por Servicios de Salud

SERVICIOS DE SALUD Y TOTAL GLOSA
ESTABLECIMIENTOS LEY 18.575 (M$) LEVES lsi:::)v AREES APS CAPACITACION LEY 20.713
EXPERIMENTALES (M$)
Arica 68.899 15.840 0 84.739
Iquique 80.502 16.283 2.973 99.758
Antofagasta 135.968 22.865 11.794 170.627
Atacama 85.170 9.632 7.089 101.891
Coquimbo 176.271 23.062 15.909 215.242
Valparaiso - San Antonio 208.000 12.829 10.127 230.956
Viiia - Quillota 217.215 19.718 31.297 268.230

Aconcagua 118.520 10.162 13.296 141.978
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O’Higgins 193.075 19.968 25.253 238.296
Maule 273.506 26.946 22.737 323.189
Nuble 156.348 19.970 24.959 201.277
Concepcion 238.179 17.253 11.663 267.095
Talcahuano 108.479 8.788 8.624 125.891
Bio Bio 121.959 13.356 24.403 159.718
Arauco 73.919 8.818 24.273 107.010
Araucania Norte 96.095 13.183 12.349 121.627
Araucania Sur 224.273 15.886 37.209 277.368
Valdivia 139.213 9.889 24.762 173.864
Osorno 94.057 9.287 10.486 113.830
Reloncavi 105.562 10.773 17.379 133.714
Aysén 64.003 20.733 17.968 102.704
Magallanes 67.711 15.822 1.829 85.362
SSM Oriente 307.791 23.112 2.842 333.745
SSM Central 303.938 22.473 35.477 361.888
SSM Sur 301.767 19.004 0 320.771
SSM Norte 241.630 20.549 2.091 264.270
SSM Occidente 312.078 24.358 6.828 343.264
SSM Sur Oriente 221.660 28.481 0 250.141
Contingencias 0 0 0 0

Padre Hurtado 86.871 10.616 0 97.487
CRS Maipu 14.229 1.725 0 15.954
CRS Cordillera 13.760 1.677 0 15.437
Chiloé 59.550 6.343 6.435 72.328

CONSOLIDADO 4.910.198 499.401 410.052 5.819.651

Fuente: Departamento de Formacion y Desarrollo RRHH, DIVISION DE GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS, SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES Reunion Nacional de Jefes de
Capacitacion, noviembre 2014

El presupuesto del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio destinado a
actividades de capacitacion local durante el afio 2014 alcanzé los $230.956.000.

Este presupuesto asignado al Servicio de Salud desde la implementacion de
los Hospitales Autogestionados se distribuye desde la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, asignando un porcentaje a cada hospital que tiene la condicidn de
autogestionado. Solo la diferencia puede distribuirla el Servicio de Salud a los
hospitales de menor complejidad y los consultorios de su dependencia.

3.5.4 Presupuesto Capacitacion Hospital Carlos Van Buren

El presupuesto destinado a actividades de capacitacién ha ido aumentando
paulatinamente de afio en afo, hasta alcanzar al 2014 los M$99,5. Este valor
corresponde o debiese corresponder al 1% de las remuneraciones imponibles de los
funcionarios, cifra que se ajusta de ano en ano de acuerdo al reajuste anual del
sector publico.
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Se hace esta mencion debido a que por varios anos el presupuesto solo se
reajustd, pero no fue tomando en consideracion las variaciones de la dotacion
producto de expansiones de cargo, por lo que nuevamente la institucion se encuentra
bajo el 1% que debiese percibir para realizar las actividades de capacitacion
contempladas en su programa anual.

El presupuesto del hospital ha experimentado un aumento importante, no solo
por los cambios en la distribucion nacional y los acuerdos mencionados con
anterioridad, sino que también por la entrada en vigencia de los Hospitales
Autogestionados, ademas de la buena evaluacion que existe desde el Servicio de
Salud hacia los hospitales de mayor complejidad de su red. Es por ello que el afo
2010 se decide traspasar todos los recursos para que cada hospital los gestione, y el
Servicio de Salud se orienta solo a remitir los lineamientos con énfasis en los que se
desea capacitar, pero finalmente son los hospitales los que de acuerdo a su realidad
adecuan sus planes de capacitacion para responder a las necesidades especificas
de la poblacién que tienen asignada para su atencion.

Es asi como numéricamente se refleja este aumento, pasando de disponer, el
afo 2010, un presupuesto de $59.800.000, hasta contar en el afio 2014 con
$99.554.000, lo que representa un aumento de un 60%.

Tabla N° 8 Presupuesto Capacitacion Hospital Carlos Van Buren 2010 - 2014

Ano Monto $

59.800.000

| 2010 |
| 2013 | 94.847.508
2014 |

99.554.000

Fuente: Resoluciones de asignacion presupuestaria emitidas por el Servicio de Salud

Este incremento paulatino de presupuesto ha permitido aumentar el numero
de actividades realizadas, como también aumentar la cobertura de funcionarios
capacitados. Adicionalmente, ha permitido cambiar el porcentaje de distribucion de
las actividades internas y externas, de las cuales hoy en dia una cantidad importante
se realiza con empresas externas, a diferencia de los primeros anos en donde casi el
100% eran actividades realizadas con docentes internos, producto de los menores
recursos con los que se contaba.

3.5.5 Dotacion por planta del Hospital Carlos Van Buren, aio 2014

La dotacion del hospital corresponde al numero de funcionarios que este
posee, y se toma como base para el cumplimiento de las metas institucionales. Esta
dotacion varia en el tiempo producto de incrementos en la planta, por algun
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programa ministerial o también puede disminuir en ciertas fechas a causa de los
procesos de incentivo al retiro al que pueden acceder los funcionarios que tienen la
edad para jubilar. La dotacion se ajusta rapidamente, ya que los cargos deben ser
provistos a la brevedad para mantener la continuidad de la atencion.

Producto del numero de funcionarios, y el cumplimiento de metas asociadas a
la capacitacion, se deben realizar importantes esfuerzos en conseguir la mayor
participacion posible de los funcionarios en las actividades programadas.

Tabla N° 9 Dotacién Funcionarios Hospital Carlos Van Buren afno 2014
Planta N° Funcionarios

Médicos y Odontélogos 336
Profesionales 471
Técnicos 766
Administrativos 216
273
Total 2.062

Fuente: Cuenta Publica Hospital Carlos Van Buren 2014

3.5.6 Participantes en actividades de capacitacion del Hospital Carlos Van
Buren, aho 2014, todos los estamentos

El Programa de Capacitacion del hospital contemplé durante el 2014 la
realizacion de 65 actividades. La asignacion de cupos se realizé por estamentos, y la
programacion de acuerdo a los antecedentes que se extraen de la deteccion de
necesidades de capacitacion realizada por la institucidon, tomando en consideracion
las exigencias ministeriales, los requerimientos impuestos por la autogestidén y la
acreditacion hospitalaria.

Tabla N° 10 Distribucion Participantes por Plantas Programa Capacitacion 2014
Distribucién Participantes Programa de

Capacitacion ano 2014
38
596 34%
664 38%
209 12%

Auxiliares 228 13%

1.735 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Se totalizaron durante el afo 2014 la utilizacion de 1.735 cupos de
capacitacion, cuyo detalle de distribucién se puede observar en la tabla N°10,
destacando la participacién de los estamentos profesionales y técnicos con un 34% vy
38% respectivamente respecto al total de cupos utilizados.
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3.5.7 Funcionarios capacitados por planta ano 2014

Durante el afio 2014 se capacitd con los recursos financieros que son
asignados al hospital al 54,5% de los funcionarios, lo que implica que en promedio
cada participante realizé 1,5 capacitaciones anuales. Esto da cuenta del avance del
programa de capacitacion respecto a los datos presentados por la ANEF en los afos
90, en donde la participacién no superaba el 20% de los funcionarios.

Tabla N°11 Funcionarios Capacitados por Planta afio 2014
Planta N° Func. Capacitados

28
Profesionales 337
Técnicos 476
Administrativos 137

173
Total 1.151

Fuente: Elaboracion Propia

Al mirar solo la participacion por estamento en cuanto a numero de
funcionarios capacitados se observa que la planta de técnicos como de profesionales
utiliza la mayor cantidad de cupos, pero también son los estamentos que tienen
mayor dotacién. Es por ello que se hace necesario generar un indicador que permita
hacer las correcciones necesarias que aseguren la igualdad de participacion de
todos los estamentos, por tanto se confecciona un ratio entre la relacion del nimero
de funcionarios capacitados y la dotacién de cada estamento, como se presenta en
la siguiente tabla.

Tabla N°12 Porcentaje de participacion en actividades de capacitacion por
estamentos

Participacion
Dotacién por

N° Func.

Capacitados estamentos

28 336

Profesionales 337 471 71.5
Técnicos 476 766 62.1
Administrativos 137 216 63.4

173 273 63.4
Total 1.151 2.062 55.8

Fuente: Elaboracion Propia
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Se puede observar que en porcentaje el estamento con mayor participacion es
el de profesionales, con un 71.5%, luego, con similar participacién el de
administrativos y auxiliares con un 63.4%, y finalmente la de técnicos con un 62.1%
de participacion, por ende, la distribucidon y participacion de los funcionarios esta
dentro de lo esperado, ya que al realizar la programacion de cupos se intenta
distribuir homogéneamente el programa de capacitacion con el fin que todos los
estamentos tengan igualdad de oportunidades de participar, lo que permite evaluar
positivamente este aspecto.

Gracias a este indicador se pudo, en anos anteriores, mejorar la participacion
de los auxiliares, quienes tenian un menor porcentaje en relaciéon a los otros
estamentos, lo que permitié readecuar la programacion, incorporando actividades
que fueran pertinentes a sus funciones, como también al trabajo conjunto con las
jefaturas para motivarlos a participar, lo que ha permitido conseguir el nivel de
participacion que actualmente tiene la institucion.

Es relevante destacar la baja participaciéon con la que aparece el estamento
meédico en este analisis, lo que se explica principalmente porque los recursos
asignados al hospital se orientan especificamente a los funcionarios no médicos,
quedando en manos del Servicio de Salud los recursos para la ley médica de todo el
servicio, incluidos los del hospital. Estos son muy reducidos en comparacién con los
dineros que llegan para los otros estamentos, como se puede observar en el cuadro
N°7 de distribucion de presupuesto por Servicio de Salud presentado anteriormente,
en donde el presupuesto alcanza solo a 12 millones de pesos, versus los 208
millones que llegan para las otras leyes.

Ahora bien, esto no quiere decir que los profesionales no se capaciten, sino
que lo hacen en forma particular en tematicas relacionadas a la especialidad médica
de cada uno, las que son de alto costo, y por tanto la institucién no lo puede costear,
sobre todo por la restriccion presupuestaria que existe. Sin embargo, con el objeto de
apoyarlos en sus requerimientos especificos, la institucion les da su respaldo
autorizandolos para ausentarse a sus funciones. Para ello cada profesional cuenta
con tres dias de permiso exclusivamente para capacitacion en cada semestre, los
que pueden acumularse. Estos permisos son adicionales a los administrativos, dias
compensatorios o feriado legal que puedan tener.

Por tanto se hace necesario buscar formas creativas de participacion de los
profesionales médicos con miras a mejorar este indicador, considerando la
realizacion de capacitacion de bajo costo, quizas con el apoyo de docentes internos
que deseen capacitar a sus mismos companeros en tematicas relevantes para su
desarrollo profesional.
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CAPITULO 4. ANALISIS DE LOS DATOS

4.1 Procesamiento de la informacion

De acuerdo a lo planteado en el diseiio metodoldgico del presente estudio se
aplicé un cuestionario a jefaturas del Hospital Carlos Van Buren, para lo cual se
entregaron 66 cuestionarios, de los cuales se recepcionaron 35, esto implica un
porcentaje de respuesta de un 53%.

El cuestionario contemplé la realizacion de 35 afirmaciones con escala
valorativa, mas la realizacion de 3 preguntas abiertas. En el caso de las preguntas
cerradas cada encuestado podia manifestar su grado de conformidad respecto a
cada planteamiento, contando para ello con 5 niveles correspondientes a:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

El valor mas alto fue “Totalmente de acuerdo”, y el mas bajo “Totalmente en
desacuerdo”. Adicionalmente se contempld la realizacién de tres preguntas abiertas
relacionadas al proceso de capacitacion, que intentaron explorar las caracteristicas
de la institucién que facilitan o dificultan el proceso, como también lo relacionado a
experiencias pasadas en el ambito de capacitacidon, sean estas positivas o negativas,
que la jefatura deseaba destacar.

Con la finalidad de reflejar graficamente de mejor forma los datos obtenidos,
se agruparon las respuestas en 3 categorias. Esto no afecta las conclusiones que
pueden obtenerse, ya que en general las respuestas se concentraron en los puntos
intermedios, y solo el 4,4% de las respuestas fueron “Totalmente en desacuerdo” y el
8,9% “Totalmente de acuerdo”.

En todo caso, si existen respuestas de alguna de las afirmaciones en donde el
porcentaje se concentre en los extremos, se menciona en los comentarios de cada
grafico, y ademas se comenta cada afirmacién comenzando por el porcentaje de
respuesta mayor, para ir avanzando hacia la categoria de menor respuesta.

Las categorias que finalmente se presentan en cada afirmacién corresponden
a las siguientes:

e De acuerdo
e Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo
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Los resultados obtenidos en cada pregunta se presentan tanto en porcentaje
como en frecuencia, a fin de visualizar de mejor manera la distribucion de las
respuestas.

La presentacion grafica va acompanada de un pequefio comentario de
explicacion de los datos obtenidos, lo que permite finalmente concluir respecto a los
aspectos evaluados.

Para el analisis de las preguntas abiertas se realizé una matriz para el ingreso
de datos, y se agruparon las repuestas similares para identificar las de mayor
frecuencia, como también para destacar alguna informacién relevante para la
fundamentacion de las conclusiones y sugerencias.

4.2 Preguntas referentes a la Planificacion Estratégica del Hospital

Afirmacion N°1: Existe un proceso de Planificacion estratégica en el Hospital que se
realiza a lo menos trienalmente.

Al consultar respecto a la existencia de un proceso de planificacion estratégica
al interior del hospital, se observa que un 40% de los encuestados esta en
desacuerdo con la afirmacion, un 37% manifiesta no estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo, y solo un 23% manifiesta estar de acuerdo. Esto refleja en general que
un numero importante de jefaturas sefiala que no existe un proceso de planificacion
formal que se realice en un periodo de tiempo determinado, lo que repercute
directamente en el alineamiento de las distintas acciones que quiera conseguir la
institucion a futuro, lo que adicionalmente trae asociada la imposibilidad de
anticiparse a los nuevos desafios, el desconocimiento de las fortalezas y debilidades
que tiene la institucion, como también las oportunidades y amenazas provenientes
del entorno.

Grafico N° 1 Existencia de un proceso de Planificacion Estratégica

Porcentaje Recuento

= En desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

En desacuerdo Ni de acuerdo nien De acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia
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En lo que respecta a este estudio, el que las jefaturas no reconozcan en su
mayoria la existencia de un proceso formal, implica que no se estarian asegurando
instancias internas de participacion para consensuar una vision comun con otros
actores de la institucion, y por ende podrian no ser conocidos los objetivos
institucionales. Esto tiende a repercutir en forma negativa en la capacidad de alinear
las acciones de capacitacion, ya que dificilmente se pueden encausar las acciones y
orientar los recursos a los mismos, o lo que es peor, evaluar la gestion de la Unidad
de Capacitacién en razén de ideas personales o individuales de lo que se espera
lograr, pues no se tiene una linea orientadora que permita realizar una evaluacion
objetiva.

Afirmacion N°2: La definicidon de lo que el hospital proyecta ser en un mediano plazo
es conocida y me permite planificar mis acciones como jefatura

El 43% de los encuestados manifiesta estar en desacuerdo, un 37% senala
estar de acuerdo y un 20% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Es interesante la respuesta a esta pregunta ya que a pesar de no existir un
proceso de planificacion estratégica formal, las jefaturas sefialan, en cierta medida,
contar con informacion respecto a los objetivos de mediano plazo del hospital, y
contra esta definicion orientar sus esfuerzos, lo que hace pensar que existen vias no
formales de entrega de informacion.

Grafico N° 2 Conocimiento de la proyeccidn del hospital en el mediano plazo

Porcentaje Recuento

= En desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo £n desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo

desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Es importante sefalar que muchas de las acciones que se realizan a nivel
institucional emanan de referentes tanto a nivel de Servicio de Salud, como también
del nivel ministerial, por lo que a pesar de no existir un proceso de planificacion
estratégica, se cuenta con ciertos lineamientos que permiten realizar la labor,
ademas de que las definiciones de lo que un hospital publico debe realizar estan
definidas por ley, y existe una diversa normativa que orienta su quehacer en este
sentido. Los lineamientos y las orientaciones provenientes del nivel central se
detallan en el Anexo N°6.
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A pesar de esto, un numero importante se ubica en un punto de indiferencia, y
sumados a los que no estuvieron de acuerdo, dejan manifiesto que se hace
necesario contar con un proceso orientador en el mas breve plazo posible, sobre
todo para no estar permanentemente “apagando incendios” para resolver lo urgente
y no lo importante.

Afirmacion N°3: Los planes de futuro que tiene el Hospital estan formalizados y
disponibles para ser consultados por las jefaturas.

Al consultar por la formalidad de los planes de futuro, el 51% de los
encuestados esta en desacuerdo, un 29% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo y
solo el 20% manifiesta estar de acuerdo, lo que claramente implica que no existe un
documento formal que plasme el trabajo de una planificacion estratégica.

Considerando que en la pregunta anterior un 43% manifestaba que lo que el
hospital queria ser en un mediano plazo era conocido, puede desprenderse de esto
que la comunicacion tiende a ser mas bien informal.

Grafico N° 3 Existencia de planes formales y disponibles para su consulta.

Porcentaje Recuento

® En desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo ' [Ty e Ni d aciorda fien O it

desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Esto deja ver que cada actor que participa en la conduccion del hospital no
cuenta con un instrumento de consulta para orientar sus esfuerzos, lo que podria
prestarse para confusiones, y sobre todo impedir una adecuada coordinacion entre
unidades, ya que permanentemente habria que estar reforzando ideas fuerzas y
convenciendo a otras unidades para trabajar en conjunto, pues al no existir este
documento orientador se complejizaria el acuerdo entre los distintos actores.

Por otro lado esta situacion podria influir en las nuevas contrataciones que la
institucion realice, ya que a pesar de recibir instrucciones especificas respecto a la
labor que les corresponderia realizar, no contarian con un documento de consulta
que manifieste formalmente los planes a desarrollar para el logro de los objetivos
institucionales, y por lo tanto su induccion se orientaria solo a temas generales,
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debiendo destinar mas tiempo del necesario en aclarar cual es el aporte que realiza
su unidad o servicio a los objetivos institucionales.

Afirmacion N°4: Las politicas del Hospital son claras y especificas asegurando la
participacion positiva del personal en la resolucién de problemas y logro de objetivos.

El 43% de los encuestados manifiesta que no existen politicas claras y
especificas que aseguren la participacion del personal en la resolucion de problemas
y logro de objetivos, ademas un 40% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, y solo
un 17% esta de acuerdo con la afirmacién. Esto también es un factor negativo, ya
que el no identificar politicas claras repercute en la disparidad de acciones en las
labores de supervision, ya que muchos temas, al no tener un marco comun, son
abordados solo desde lo que la jefatura cree correcto, lo que trae problemas de
diversa indole: por una parte los funcionarios ven diferencias entre el accionar de las
jefaturas de distintas unidades, pudiendo ser algunos muy permisivos y otros muy
exigentes, lo que genera molestias por parte de los funcionarios, quienes finalmente
recurren muchas veces al gremio que los representa en busca de apoyo. Por otro
lado los gremios presentes en la Institucion observan las acciones como algo
antojadizo de la jefatura, y tienden a personalizar estas decisiones, manifestando las
diferencias que existen entre unidades.

Grafico N° 4 Politicas claras y especificas que aseguren participacion del personal

Porcentaje Recuento

= En desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo o
En desacuerdo Ni de acu

Fuente: Elaboracion propia

Lo anterior trae aparejado una serie de repercusiones posteriores, sobre todo
si por esta aplicacion de criterios dispares hay una mala evaluacion de desempefo
del funcionario, ya que al interior de la institucion existe una Junta Calificadora que
es la que revisa estas evaluaciones y puede tomar en consideracion o no la
evaluacion realizada por la jefatura al funcionario, e incluso si encuentra que no se
realizé una realizd6 una buena evaluacion, puede bajarle las calificaciones a esta
misma jefatura. Por todo esto es que se hace necesario que la institucion avance en
la generacion de politicas claras, socializadas con las jefaturas y principalmente con
todos los funcionarios, permitiendo que exista una base comun, y que los
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funcionarios sientan que forman parte de un todo mayor a las unidades o servicio a
los que pertenecen.

Esta falta de politicas repercute por otra parte en la orientacion u objetivos de
la capacitacion, ya que las jefaturas desconocen lo que se espera de ellos y también
como pueden participar al interior de la organizaciéon, por ende se hace mas dificil
que puedan enfocar los esfuerzos de sus funcionarios, y mas aun detectar brechas,
en el ambito de capacitacidn, con una mirada estratégica.

Afirmacion N°5: Los planes del Hospital permiten efectuar coordinaciones entre las
distintas unidades con las que me vinculo.

El 43% de los encuestados senala no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
29% manifiesta estar de acuerdo y el 28% manifiesta estar en desacuerdo. Se
evidencia por parte de las jefaturas gran desconocimiento de los planes que tiene el
hospital para realizar sus acciones propias, demostrando la existencia de pequefios
grupos que manejan mas informacion.

Grafico N° 5 Planes que permitan efectuar coordinaciones entre distintas areas

Porcentaje Recuento

u En desacuerdo m Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo o
En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Estas diferencias entre jefaturas pueden generar problemas de comunicacion
y de relaciones, producto de la desconfianza que puede surgir por parte de quienes
estan mas alejados de la toma de decisiones u orientaciones que emanan de la
direccion del hospital.

Por tanto, se debiese tender a disminuir estos aspectos en el corto plazo, con
la finalidad de que se socialicen estos planes y que exista claridad de los distintos
actores que deben enfrentar cada desafio que la institucion se propone. Un error
comun que se puede cometer es realizar la definicion de un proyecto en forma
centralizada, y no incorporar en estos planes, por ejemplo, a los expertos técnicos en
una determinada materia, solo por el hecho de no encontrarse tan cercanos a la
direccion del hospital. Esto puede traer asociado por un lado incrementos de costos
no considerados, como también falta de reconocimiento de la labor que realizan



63

estas personas, con su consecuente impacto en las finanzas del hospital o en la
calidad de vida laboral.

Afirmacion N°6: El Hospital se preocupa permanentemente de analizar el entorno en
gue se encuentra inserto con la finalidad de adaptarse a los cambios y nos mantiene
informados.

Un 46% de los encuestados no esta de acuerdo con la afirmacion, luego un
31% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, y solo un 23% de los encuestados
manifiesta estar de acuerdo con la afirmacién.

Lo anterior corresponde a un componente de la Planificacion Estratégica, que
es el analisis del entorno con miras a que la organizacién pueda considerar en su
planificacion tanto las oportunidades como las amenazas, lo que deja de manifiesto
gue muchas de las acciones que realizan las jefaturas hoy en dia pudieran no estar
vinculadas a lo que el entorno esta indicando.

Grafico N° 6 Analisis del entorno por parte de la Institucion

Porcentaje Recuento

= En desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

En desacuerdo Ni de acuerdo nien De acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que no se consideran las amenazas ni las oportunidades que
puedan existir, lo que repercute negativamente, en especial si una amenaza se
materializa y la institucibn no se encuentra preparada para afrontarla, lo que
claramente puede acarrear serios problemas, sobre todo si se trata de acciones que
al no ser realizadas repercutan negativamente en la salud de la poblacion, o de
situaciones que puedan traer aparejada alguna demanda en contra de la institucion.

Al no ser percibida esta preocupacion del entorno por parte de la institucién ni
por las jefaturas, muchas de las acciones del hospital no se estarian realizando
estratégicamente, focalizando sus esfuerzos solo en instrucciones recibidas desde la
direccion, o de algun referente de un tema desde el nivel central. Mirado desde otro
punto de vista se continuaria realizando lo mismo que se ha efectuado
historicamente, sin evaluar si se esta logrando un impacto en sus usuarios o clientes,
y sobre todo perdiendo de vista los cambios que el entorno puede traer, lo que
implica que las acciones, en su gran mayoria, sean reactivas a estos cambios.
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Afirmacion N°7: Como jefatura participo permanentemente en el disefio de
estrategias para que el Hospital cumpla con lo planificado.

Un 52% de los encuestados manifiesta estar en desacuerdo, un 31% esta de
acuerdo y un 17% se ubica en un punto de indiferencia. A pesar de que un
porcentaje importante estd en desacuerdo, se observa un incremento en la
aprobacion de esta afirmacion, lo que estaria reflejando que las jefaturas, en su area
de competencia, tendrian una mayor participacion en definiciones locales mas bien
especificas, aunque de acuerdo a las otras respuestas dadas, lo mas probable es
que se encuentren desalineadas respecto de un plan mayor, y obviamente existe alta
probabilidad que no estén aportando a la consecucién de objetivos institucionales.

Grafico N° 7 Participacion en el disefio de estrategias por parte de las jefaturas

Porcentaje Recuento

= En desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo o
En desacuerdo Ni de ac

Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente se observa nuevamente la baja participacion de las jefaturas
en estas definiciones, lo que de acuerdo al modelo de planificacion estratégica, y
como se indicara, no es solo el objetivo de planificar, sino que lo enriquecedor esta
en el proceso participativo de su levantamiento, de ahi lo importante de la inclusién
de los distintos actores en las definiciones de lo que la institucién quiere lograr en el
mediano plazo.

Respecto a esta respuesta, se podria finalmente deducir que un pequefo
grupo de jefatura, a su nivel realiza estrategias para cumplir con lo que cada uno
cree relevante, respondiendo a tareas puntuales, y de acuerdo a cada ambito de
desarrollo que pueda tener su unidad o servicio, sin embargo, no estan
necesariamente alineadas a los objetivos institucionales.

Afirmacion N°8: La planificacion de acciones de cualquier ambito que realiza el
Hospital, contempla la participacion de todas las areas de la organizacion.

Se observa que un 54% de los encuestados esta en desacuerdo con la
afirmacion, un 23% no esta de acuerdo ni en desacuerdo, y un 23% manifiesta estar
de acuerdo, quedando a la vista que en opinién de las jefaturas no existe un trabajo
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conjunto al interior de la organizacién, ni tampoco son considerados todos en la
planificacion de acciones que pretende realizar la institucion, repercutiendo
negativamente en la mirada de conjunto que pueda existir en las jefaturas, y
nuevamente afectando al ideal de un trabajo en equipo multidisciplinario que
resuelve los desafios. Con un equipo integrado se evitaria que cada uno vele por las
acciones que afecten solo a su unidad o servicio, pues actuando de esta forma se
pierde de vista el todo, ademas de que cada una de las acciones puede afectar
positiva 0 negativamente a otras unidades o servicios.

Grafico N° 8 Participacion de jefaturas en las acciones realizadas por el Hospital

Porcentaje Recuento

= En desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo 0

En desacuerdo Ni de acuerdo nien De acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la afirmacién, el bajo porcentaje que se plantea es similar a lo
indicado en respuestas anteriores relacionadas con la participacion o definicién de
acciones institucionales, lo que puede implicar que existen efectivamente ciertos
grupos que tiene la posibilidad de vincularse en mayor medida con la direccién del
hospital, y que al igual que en las preguntas anteriores tendrian un acceso mayor a la
informacion, y también una participacion mayor, no siendo esto percibido por la
mayoria de las jefaturas de este estudio.

Afirmacion N°9: Existe una vision global de la organizacion por mi y otras jefaturas.

El 46% de los encuestados manifiesta estar de acuerdo con esta afirmacion,
un 37% no esta de acuerdo ni en desacuerdo y solo un 17% manifiesta estar en
desacuerdo. Lo que implica que a pesar de que las jefaturas en su mayoria sefialan
la inexistencia de un proceso formal de planificacion estratégica, existiria en su
opinién una vision global de la organizacion.
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Grafico N° 9 Existencia de una vision global de la organizacién

Porcentaje Recuento
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Fuente: Elaboracion propia

Esto podria explicarse por el hecho de que la institucion en estudio es de
caracter publico, y su ambito de accion esta bien definido en aspectos macros, y
atiende a un grupo especifico de la poblacién, ademas de estar normadas las
acciones que puede o no realizar, por ende se asume que las jefaturas conocen esto
tal como lo sefiala la afirmacion en forma global, y lo que se observa como deficiente
es la bajada de esta vision global al interior de la institucion, y que posteriormente se
traduce en planes concretos y acciones.

El tener clara como base una visién global pone en buen pie el avance en la
realizacion de una planificacion estratégica. Se debe tener presente que a pesar de
este aumento en las respuestas positivas, es interesante también que un 37%
manifiesta estar indiferente o desconocer si esta vision es conocida por otras
jefaturas, lo que es reflejo nuevamente de esta falta de comunicacién entre areas de
la institucion. Esto puede deberse a que, como se desprende de la pregunta anterior,
no existe una participacién de todas las areas en la planificacién de acciones del
hospital, lo que tiende a perpetuar esta incomunicacion.

Afirmacion N°10: Normalmente se realizan procesos de modernizacion o
mejoramiento institucional en los que he podido participar.

El 43% de los encuestados no esta de acuerdo con la afirmacion, el 34% no
esta de acuerdo ni en desacuerdo, y el 23% esta de acuerdo con la afirmacion. Se
desprende de estos antecedentes que la mayoria de las jefaturas manifiesta no
participar en procesos de mejoramiento institucional, como también que un
porcentaje relevante desconoce incluso la realizacion de los mismos, dejando ver
que la informacion no baja desde los niveles superiores.
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Grafico N° 10 Participacion en procesos de modernizacién o mejoramiento
institucional

Porcentaje Recuento
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Fuente: Elaboracion propia

Esto puede generar que las jefaturas no se sientan consideradas, o también
que pueda existir una falta de reconocimiento a la experiencia que muchos tienen, ya
que se esperaria que se tomen en consideracion la experiencia de quienes son los
especialistas en los temas, sobre todo si corresponde a acciones que involucren a
toda la institucion.

Se observa una concentracidn de la participacién en estos temas, ya que solo
algunas jefaturas de la institucién manifiestan participar, lo que implicaria que se
dejen de considerar todos los aspectos cuando se toman decisiones, y por ende
estas no sean las mas acertadas por contener una serie de inconvenientes que hay
que estar resolviendo en el camino, repercutiendo en la pérdida de tiempo vy
recursos.

Por tanto, se requiere avanzar en la incorporaciéon de los distintos actores en
los procesos de mejoramiento institucional, como también informar de los mismos a
todas las jefaturas, aunque no sean actores directos. De esta forma todos podrian
manejar informacion que les permitiria socializarla con sus equipos de trabajo, con la
finalidad de que la planificacion y desarrollo posterior de estos cambios se realice sin
contratiempos.

Afirmacion N°11: Mis funcionarios conocen las implicancias de estos procesos de
modernizacion o mejoramiento institucional.

El 37% de los encuestados no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 34%
manifiesta estar en desacuerdo, y el 29% esta de acuerdo con la afirmacién, existe
por tanto, un importante numero de jefaturas que manifiestan que sus funcionarios no
conocen las implicancias de algun proceso de modernizacion, lo que vendria a
confirmar que en general la informacién no baja, pero si se toma en consideracion la
pregunta anterior, el porcentaje de respuesta esta vinculado a que tampoco las
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jefaturas son consideradas en su mayoria en los procesos de modernizacion o
mejoramiento institucional.

Grafico N° 11 Conocimiento de las implicancias de los procesos de mejoramiento
institucional

Porcentaje Recuento
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Fuente: Elaboracion propia

Otra mirada dice relacién con quienes estan de acuerdo con la afirmacion, y
asociandolo a la pregunta anterior se podria interpretar que las jefaturas que
participan de alguno de estos procesos estarian informando a sus funcionarios.

Un aspecto negativo de esta diferencia de respuestas entre jefaturas es la
disparidad de antecedentes que pueden tener los funcionarios, sobre todo si esto se
suma a que no existe una instancia de informacién oficial. Por ende, se hace
relevante mejorar por una parte la participacion de las jefaturas, como también las
vias de comunicacién con sus funcionarios respecto a las definiciones de lo que la
institucion quiere ser en el mediano y largo plazo. Si no se realiza esta accién, los
funcionarios continuaran ejecutando su labor con la escasa informacion que poseen,
y muchas veces sin conocer cual es el impacto que tienen sus esfuerzos en los
objetivos institucionales.

4.3 Preguntas referentes al posicionamiento de la capacitacién

Afirmacion N°12: Cuando existe un proceso de modernizacion o mejoramiento
institucional, en mi rol de jefatura, tengo la posibilidad de solicitar capacitacion para
mis funcionarios.

Un 43% de los encuestados esta de acuerdo con la afirmacion, un 29% no
esta de acuerdo ni en desacuerdo y un 28% esta en desacuerdo, por ende, un
porcentaje importante de las jefaturas ven a la capacitacion como respuesta de
apoyo a un proceso de mejoramiento institucional, solicitandola para sus funcionarios
en caso de ser necesario. Esto indica que se ha avanzado en socializar el apoyo que
puede brindar la Unidad de Capacitacién, pero en razdn de los resultados se requiere
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seguir mejorando la comunicacion en este sentido, pudiéndose realizar un trabajo
personalizado con aquellas jefaturas que manifiestan no estar de acuerdo con la
afirmacién, como también en paralelo aportar antecedentes a las jefaturas que estan
en un punto de indiferencia, o que tal vez no han tenido la opcién de participar en la
concrecion de alguna actividad de capacitacién para sus funcionarios.

Grafico N° 12 Posibilidad de solicitar capacitacion para los funcionarios dependientes

Porcentaje Recuento
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Con la finalidad de generar confianzas, cobra relevancia dar respuesta
satisfactoria a estas solicitudes que puedan surgir, sobre todo si se pretende resolver
una problematica sentida al interior de cada unidad, con el propésito de que vean a la
Unidad de Capacitacién como un aliado estratégico en el logro de sus objetivos.

Afirmacion N°13: La capacitacion ocupa un lugar relevante en la planeacion
estratégica que realiza el Hospital.

El 57% de los encuestados considera que la capacitacién ocupa un lugar
relevante en la planeacion estratégica que realiza el hospital, un 28% se encuentra
en un punto de indiferencia o desconocimiento y un 17% esta en desacuerdo.

Grafico N° 13 Capacitacion y su lugar en la planeacion estratégica

Porcentaje Recuento
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A pesar de que no existe un proceso formal de planificacion estratégica que se
realice periédicamente, ni tampoco una participacion generalizada de las jefaturas en
dicha planificacién, es percibido por la mayoria de las jefaturas que la capacitacion
ocupa un lugar relevante en la planificacidon estratégica del Hospital, lo que podria
estar vinculado a los procesos de capacitacion que afo en afo se realizan, en donde
se oferta una gran cantidad de actividades, que van a resolver problematicas
diversas y que se vinculan a objetivos institucionales y ministeriales. Esto hace
pensar que la capacitacion se ha ido vinculando, o por lo menos es percibida como
un actor de apoyo al cumplimiento de las estrategias del Hospital.

Afirmacion N°14: La capacitacion se incorpora como una herramienta relevante
dentro de la planificacion de los objetivos organizacionales.

El 52% de los encuestados considera que la capacitacion se incorpora como
una herramienta relevante dentro de la planificacién de los objetivos institucionales,
el 31% no esta de acuerdo ni en desacuerdo y el 17% esta en desacuerdo. La
percepcion de las jefaturas en este aspecto vuelve a ratificar que las acciones de
capacitacion son percibidas como apoyo a la gestion, y no como algo desalineado
que corre por un carril independiente. A pesar de esto, y vinculado a los aspectos
especificos que requiere cada unidad, hay un porcentaje importante que declara no
saber y otro que no estd de acuerdo con la afirmacién, por lo tanto se requiere
trabajar aspectos que permitan continuar e incrementar esta evaluacion y percepcion
de ser un actor relevante para el cumplimiento de objetivos organizacionales.

Grafico N° 14 Capacitacion y su contribucion al logro de objetivos organizacionales

Porcentaje Recuento
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Fuente: Elaboracion propia

Afirmacion N°15: Existe una Unidad al interior de la Organizacion que gestiona la
capacitacion.

El 100% de los encuestados manifiesta conocer la existencia de una unidad al
interior de la institucion que gestiona la capacitacion. A pesar de existir jefaturas
nuevas y con poco tiempo en funciones, se observa que el total de encuestados
reconoce la existencia de esta unidad, lo que por si solo no dice mucho, pero
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asociado a las otras respuestas brindadas, sobre todo a las preguntas abiertas
realizadas, se observa que muchas de las jefaturas valoran la existencia de una
unidad que ademas cuenta con infraestructura para realizar las actividades que se
necesiten. Se sefala también lo moderno del lugar y el equipamiento disponible, y
todo esto permite destacarlo como una fortaleza para avanzar en el mejoramiento de
la posicion de la unidad al interior de la institucion, como también trabajar para
mejorar la vision de la Unidad de Capacitacion por parte de jefaturas que pudieran no
destacarlo dentro de los aspectos positivos que tiene el Hospital.

Grafico N° 15 Identificacion dentro de la organizacion de una unidad dedicada a
capacitaciéon

Porcentaje Recuento
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Fuente: Elaboracion propia

Afirmacion N°16: Como jefatura anualmente reviso quienes son los potenciales
participantes en las actividades de capacitacion.

El 63% de las jefaturas manifiesta revisar anualmente los potenciales
participantes de su unidad en las actividades de capacitacion, el 31% no esta de
acuerdo ni en desacuerdo, y solo el 6% esta en desacuerdo. Esto deja ver el
involucramiento de las jefaturas en la capacitacion de sus funcionarios, aunque aun
hay espacio para seguir mejorando, ya que un numero importante manifiesta que no
se preocupa o no participa de esta definicion, lo que debiese tender a cambiar, sobre
todo por lo relevante de planificar adecuadamente.

El personal debe capacitarse para cerrar alguna brecha de competencias,
ademas hay que distribuir homogéneamente las opciones de capacitacion existentes
entre los funcionarios de las dependencias, para mejorar la visidn de los funcionarios
hacia la jefatura, pues asi veran a alguien preocupado de su bienestar. También hay
que relevar la importancia de capacitarse, sobre todo para el desarrollo de la carrera
funcionaria.
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Grafico N° 16 Proceso de revision de potenciales participantes a actividades de
capacitacion

Porcentaje Recuento
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Afirmacion N°17: Los funcionarios se clasifican de acuerdo a la pertinencia de las
actividades de capacitacién para el desarrollo de sus funciones.

El 63% de los encuestados manifiesta que los funcionarios se clasifican de
acuerdo a la pertinencia de las actividades de capacitacion para el desarrollo de sus
funciones, el 26% no esta de acuerdo ni en desacuerdo y el 11% esta en
desacuerdo, lo que implica que la mayoria de las jefaturas encuestadas se involucran
en que sus funcionarios participen en actividades pertinentes a sus funciones, lo que
debiese aportar positivamente a las labores de la unidad o servicio.

Grafico N° 17 Involucramiento de la jefatura en la clasificacion de sus funcionarios de
acuerdo a la pertinencia de las actividades de capacitacion

Porcentaje Recuento
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Fuente: Elaboracion propia

Este aspecto es relevante, sobre todo si la jefatura puede compatibilizar las
necesidades del puesto de trabajo, y la de sus funcionarios con las de la institucion,
lo que permitira que los objetivos de la capacitacion sean mejor logrados, y tengan
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un porcentaje de adhesion mayor, con menores tasas de desercion y tendencias a
mejorar la transferencia al puesto de trabajo.

Respecto a las jefaturas que estan en desacuerdo o no manifiestan una
preferencia clara, es importante orientarlas para incentivar la participacion de los
funcionarios en actividades que sean pertinentes a sus labores, e invitarlos a que
conversen estos temas con sus dependientes para consensuar las actividades que
realizaran, y que puedan distribuirlas de mejor forma evitando solo autorizar a
quienes tienen interés, e intentando velar porque la capacitacion llegue a todos de
forma homogénea.

Afirmacion N°18: Los funcionarios en general realizan capacitacién para cumplir con
un numero de horas y no necesariamente para mejorar su desempefio.

El 74% de las jefaturas encuestadas manifiesta que los funcionarios realizan
capacitacion para cumplir con un numero de horas, y no necesariamente para
mejorar su desempeno, el 12% no estd de acuerdo ni en desacuerdo y el 14% esta
en desacuerdo, lo que se contrapone con la afirmacion anterior en la que quedé de
manifiesto que la jefatura juega un rol activo, y sin embargo es pasivo, pues solo
observa la participacion de los funcionarios, la que estaria guiada por intereses
particulares y no necesariamente vinculada a las necesidades del puesto de trabajo
ni al mejoramiento del desemperio.

Grafico N° 18 Opinién de las jefaturas respecto a si la capacitacion se relaciona al
mejoramiento del desempeio

Porcentaje Recuento
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Fuente: Elaboracion propia

Esto puede ser explicado por una parte con lo relacionado a los procesos
propios de la administracion del Estado, en donde la evaluacion de desempefio se
vincula al cumplimiento de un requisito de horas y no necesariamente a la
especificidad de la capacitacion realizada.

Por otro lado, también hay una exigencia de cumplimiento de horas de
capacitacion de acuerdo al estamento al que pertenece el funcionario, en donde el
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estamento profesional es el que debe realizar un mayor niumero de horas, llegando a
un total de 110 horas; le sigue el estamento técnico con 49 horas; el administrativo
con 45; y el auxiliar con 42 horas, en un periodo de 3 afos.

Estas exigencias en horas que no se vinculan a temas especificos provoca, en
algunos casos, que los funcionarios ante la inexistencia de una orientacion por parte
de la jefatura, realicen capacitaciones que no son del todo pertinentes a sus
funciones, o que la jefatura no considera pertinente, todo esto con la finalidad de dar
cumplimento a este requisito mas que querer mejorar su desempeno.

Vuelve a cobrar importancia el involucramiento de las jefaturas en estas
definiciones, sobre todo porque la postulacion a actividades de capacitacion no
puede ser solo desde las necesidades particulares de los funcionarios, sino que debe
tener una vinculacion o debe estar contextualizada con su labor diaria, lo cual
debiese propiciarlo la jefatura, relevando las actividades de capacitacion de mayor
pertinencia, y facilitando el acceso de sus funcionarios a estas actividades.

Afirmacion N°19: Generalmente el tipo de capacitacion realizada por la instituciéon no
esta alineada a mis necesidades como jefatura y tampoco a las de mis funcionarios.

En este caso el 52% de los encuestados indica que la capacitacion realizada
por la institucién no estaria alineada a sus necesidades como jefatura ni tampoco a la
de sus funcionarios, el 31% se ubica en un punto de indiferencia y el 17% no esta de
acuerdo con la afirmacion. Este aspecto dice relacion con la “alianza” que debiese
existir entre la Unidad de Capacitacion y las unidades o servicios que requieren una
solucion por esta via a una problematica detectada. Lo que estaria influyendo en esta
respuesta esta asociado a que las jefaturas manifiestan que la capacitacion no seria
todo lo especifico que se requiere, lo que también se menciona en las preguntas
abiertas realizadas, en donde se sefala: “Las capacitaciones son demasiado

genéricas”; “Hay Unidades que requieren capacitacion en temas mas especificos”.

Esto podria estar reflejando una debilidad en el sistema de deteccion de
necesidades de capacitacion, el cual es la base que da inicio al proceso. De ser este
el caso se debiese focalizar mejor los esfuerzos, e intentar captar las necesidades
especificas que tienen las jefaturas, tomando en consideracion sus problemas reales
para entregarles una solucion de capacitacion a la medida.

Otro aspecto que puede afectar esta percepcidon viene dado de la
imposibilidad de alinear estos requerimientos a metas institucionales, y en este caso
es importante transparentar las acciones realizadas, con la finalidad de que todas
conozcan los objetivos de las actividades, y que estas se enmarquen en lineamientos
ministeriales e instrucciones impartidas desde el Servicio de Salud, ademas de dar
cumplimiento a exigencias desde el nivel central, relacionadas con los procesos de
acreditacion hospitalaria y autogestion, lo que condiciona gran parte de las
actividades contempladas en el programa de capacitacion anual.
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Grafico N° 19 Alineacion de las actividades de capacitacion y las necesidades de las
jefaturas

Porcentaje Recuento
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De esta forma se minimizan las expectativas de las jefaturas sobre ciertas
actividades que necesariamente deben ser transversales a la institucién, en las que
se pierde el caracter especifico que las jefaturas requieren.

Afirmacion N°20: La capacitacion tiene una mirada de largo plazo.

El 54% de los encuestados manifiesta desconocer si la capacitacion tendria
una mirada de largo plazo, un 29% esta de acuerdo y un 17% no esta de acuerdo,
por consiguiente las jefaturas en general, tienen desconocimiento de si detras de las
acciones de capacitacion existe una mirada de futuro.

Grafico N° 20 Mirada de largo plazo de la capacitacion
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Esto viene asociado a la inexistencia de una planificacién estratégica que
oriente los esfuerzos de mediano y largo plazo de la institucion, y en consecuencia
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esta vinculacién de las acciones de capacitacion se complejiza, ya que no existe un
parametro contra el cual se pueda comparar, y finalmente tiene una mirada de corto
plazo, orientada generalmente a resolver las necesidades que el puesto de trabajo
exige para su labor, pero dejando de lado las habilidades que pudiese requerir el
funcionario para el desempefio de cargos futuros, o de cambios en los que la
organizacion desea embarcarse para adaptarse al entorno.

Otro aspecto relevante es que hoy en dia las actividades de capacitacion, en
su concepcion, no son diferenciadas en: pertinente para la promocion,
perfeccionamiento o voluntaria, considerandose todas pertinentes para la promocion,
por lo que no existe diferenciacion al momento de efectuar la difusion por parte de la
Unidad de Capacitacion.

Los procesos de concursos internos para el ascenso o el ingreso a la planta,
contribuyen a esta invisibilizacion del tipo de capacitacion, ya que son consideradas
las horas de capacitacion independiente del tipo de actividades que se hayan
realizado.

Todo esto implica que para las jefaturas, como también para los funcionarios,
todas las actividades tienen un mismo peso especifico, perdiéndose finalmente la
mirada de largo plazo que la capacitacion pueda tener.

Por ende, es relevante avanzar en la concrecion de una planificacion
estratégica que oriente estos esfuerzos y dé cuenta de que las acciones en el ambito
de capacitacion estan vinculadas y forman parte de algo mayor, y no solo quedan
ahi, porque en opinién de las jefaturas, no aportan a lo especifico que se requiere.

4.4 Preguntas relacionadas al proceso de capacitacion

Afirmacion N°21: Los contenidos contemplados dentro de las actividades de
capacitacion organizadas por el Hospital, se vinculan con los procesos de
modernizacion y mejoramiento institucional.

Existe un 43% de las jefaturas que observan la vinculacion entre capacitacion
y objetivos institucionales, pero por otro lado hay un porcentaje mayor de un 51%
que se ubica en un punto de indiferencia o desconocimiento, y un 6% que esta en
desacuerdo.
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Grafico N° 21 Vinculacion de los procesos de modernizacion y los contenidos de las
actividades de capacitacién
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De los analisis previos se desprenden factores que pueden ayudarnos a
explicar esta respuesta, por ejemplo en la afirmacion N°10 se comprobd que existe
poca participacion de las jefaturas en los procesos de modernizacion (solo 23%), y
que también existe desconocimiento de un numero importante de ellos con un 34%.
En la pregunta N°12 un 43% manifiesta solicitar capacitaciéon cuando existe un
proceso de mejoramiento institucional, por ende la respuesta a esta pregunta esta
mas relacionada a las jefaturas que piensan en capacitacion para resolver
problematicas o desafios existentes y que observan en detalle o se involucran en el
proceso de capacitacion de sus funcionarios.

Esto daria cuenta de que a pesar de no existir mucha informacion desde la
cupula hacia las distintas jefaturas, con la poca informacion que cuentan son
capaces de organizar sus equipos para afrontar los cambios organizacionales, y que
la capacitacion realizada por la institucidon apoyaria en cierta medida estos procesos
de cambio.

No hay que perder de vista el numero importante de jefaturas que se ubican
en un punto neutro, lo que se puede explicar por un desconocimiento de los procesos
de cambio, lo que les impide evidenciar si los objetivos de las actividades estan
alineados. Por otro lado, a pesar de conocer los procesos de cambio, no se
involucran en la capacitacion que realizan sus funcionarios, o la ven como algo que
no les genera un aporte concreto, debido a las debilidades que pueden existir en la
deteccion de necesidades.

Es por esto que se hace necesario avanzar y mejorar la difusion de las
acciones o cambios que buscan generar las actividades de capacitacion que se
imparten actualmente, sobre todo en las que tienen un caracter transversal, como
también permitir a la jefatura participar en la definicion de actividades especificas,
con la finalidad de alinear los objetivos y contenidos a sus necesidades, y que
finalmente las actividades planificadas cuenten con su apoyo, para posteriormente
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motivar al equipo de trabajo de su dependencia a que participen, cumpliendo
finalmente con un doble objetivo: conocer la alineacion de estas acciones, y por otro
lado, cambiar su percepcién de que los funcionarios solo realizan capacitacién para
cumplir con un numero horas.

Afirmacion N°22: La institucion cuenta con funcionarios que pueden apoyar en la
docencia de actividades internas de capacitacion.

El 83% de los encuestados esta de acuerdo, el 11% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo y el 6% esta en desacuerdo. Esta consulta nace de evaluar la
percepcion de las jefaturas respecto de la docencia interna, suponiendo que al ser un
hospital asistencial docente, y declarando esto en su misidén, pudiese existir una
cierta tendencia a mirar hacia fuera de la institucion en busca de la capacitaciéon
especifica que requieren.

Grafico N° 22 Apoyo de funcionarios en docencia interna

Porcentaje Recuento

30
25

En desacuerdo Ni de acuerdo nien De acuerdo
desacuerdo

= £n desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo 0

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, la mayoria esta de acuerdo en que existen muchos docentes
internos que pueden apoyar las actividades de capacitacion, lo que representa una
oportunidad para el proceso de capacitacién, ya que el contar con este tipo de
docentes permite minimizar los costos, y sobre todo adecuar los contenidos a la
realidad hospitalaria, facilitando a los asistentes la comprension de los mismos por la
via de ejemplos “tangible”, ademas de apoyar con su experiencia en la entrega de
contenidos aplicados al puesto de trabajo.

Afirmacion N°23: La institucién cuenta con los recursos financieros para realizar
actividades de capacitacion especifica a las labores realizadas por las distintas
unidades o servicios.

El 37% de los encuestados manifiesta estar en desacuerdo, similar niumero
no esta de acuerdo ni en desacuerdo, y el 26% esta de acuerdo con que la institucion
cuenta con recursos financieros para realizar actividades especificas a las labores
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realizadas por las distintas unidades o servicio. Cabe sefialar que la institucion
cuenta con un presupuesto asignado, y que de acuerdo a los antecedentes
recopilados el afio 2014 alcanzo los 99,5 millones de pesos, los que se distribuyeron
para la realizacion de 64 actividades. Por tanto, en una primera instancia faltaria
mejorar la comunicacion o difusion hacia las jefaturas del marco presupuestario, y las
acciones realizadas en materia de capacitacion. En segundo lugar, falta poner en
conocimiento de las jefaturas el proceso de solicitud de actividades formativas para
sus funcionarios, facilitando de esta forma el acceso a estos recursos.

Grafico N° 23 Conocimiento del financiamiento que cuenta la institucion para la
realizacion de actividades de capacitacion

Porcentaje Recuento
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Afirmacion N°24: La direccién del Hospital valora la capacitacién como herramienta
para el logro de las metas y el desarrollo de su estrategia.

El 57% de los encuestados considera que la direccion del hospital valora la
capacitacion como herramienta para el logro de las metas y el desarrollo de su
estrategia, el 26% se ubica en un punto intermedio y el 17% esta en desacuerdo, lo
que es relevante ya que se desprende de esta afirmacion que las jefaturas perciben
que la direccion del hospital valora lo que se realiza en materia de capacitacion, y
ademas consideran que esta alineado al logro de metas y el desarrollo de las
estrategias de la institucion.

Como se observd en la primera parte del cuestionario, estas metas y
estrategias no estan claramente definidas, y por ende no se puede asegurar que la
capacitacion efectivamente esté alineada a las mismas, por lo tanto esta respuesta
€s una percepcion.
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Grafico N° 24 Valor que le da la Institucion a la capacitacion para el logro de las
metas

Porcentaje Recuento
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Fuente: Elaboracion propia

Lo anterior se explica de la siguiente manera: en la definicion de las
actividades de capacitacion hay elementos que permiten alinear los objetivos de la
capacitacion a objetivos ministeriales, como también una serie de indicadores
definidos desde el nivel central que permiten focalizar algunas acciones en materia
de capacitacion, por consiguiente se cumple con realizar actividades de caracter
transversal vinculadas a estos objetivos, en la que participa un numero importante de
funcionarios de ano en afio, pero como se ha observado en las respuestas anteriores
se pierde la especificidad que las jefaturas esperan de las mismas.

Afirmacion N°25: Existe una metodologia sistematica de diagndstico de necesidades
de capacitacion con participacion de las jefaturas.

El 43% de los encuestados manifiesta estar en desacuerdo con esta
afirmacion, el 37% ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 20% esta de acuerdo, lo que
estaria ratificando lo mencionado anteriormente, dejando ver una falencia del
proceso actual de deteccion de necesidades de capacitacion, ya que no se percibe
como sistematico o permanente, y ademas existe una baja participacion de las
jefaturas. Esto es sumamente relevante, ya que esta primera parte es el insumo para
levantar los programas de capacitacion.

Este aspecto puede explicar los problemas mencionados en afirmaciones
anteriores relacionadas a la especificidad de las actividades, la participacion de las
jefaturas en el proceso, la percepcion de que se realiza capacitacion solo para
cumplir con un numero de horas, la pertinencia y también lo relacionado a si
resuelven o no necesidades de las jefaturas y de los funcionarios que permitan
cumplir los objetivos institucionales.
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Grafico N° 25 Existencia de una metodologia de deteccidén de necesidades con
participacion de las jefaturas

Porcentaje Recuento
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Todo lo anterior implica mejorar a la brevedad el proceso de deteccion de
necesidades, buscando una metodologia participativa, ademas de retroalimentar
respecto a las conclusiones obtenidas, para finalmente informar los objetivos
especificos que tendra cada actividad que se plasme finalmente en el programa de
capacitacion anual.

Afirmacion N°26: Cuando realizo en mi Unidad o Servicio un diagndstico de
necesidades de capacitacion, nos concentramos en el analisis del problema que se
resolveria con una accion de capacitacion.

El 68% de las jefaturas encuestadas manifiesta concentrarse en el analisis del
problema que se resolveria con una accién de capacitacion, el 29% no esta de
acuerdo ni en desacuerdo y solo el 3% no esta de acuerdo. Este trabajo al interior de
las unidades, permite descentralizar la deteccion de necesidades que normalmente
se realiza desde la Unidad de Capacitacion, permitiendo contar con insumos para
concretar una accién de capacitacion mas especifica.

Por otra parte, desde el punto de vista del modelo, esta forma de levantar
necesidades es un principio basico, y al realizar este ejercicio se consigue orientar de
mejor forma los esfuerzos, ya que una vez plasmados los objetivos de desempeio
en una actividad de capacitacion, y consensuados previamente con los participantes
para que apunte a resolver problemas internos de cada unidad, las competencias
adquiridas en las actividades de capacitacion tienen mayor probabilidad de ser
transferidas al puesto de trabajo, impactando positivamente en la organizacion.
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Grafico N° 26 Realizacion de un analisis de problemas para definir acciones de
capacitacion por parte de las jefaturas

Porcentaje Recuento
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Ademas, se evidencia en terreno las mejoras, lo que debiese generar en forma
indirecta la motivacion de los funcionarios que pueden comprobar el aporte que
realizan, como también que la jefatura observe el avance de el o los funcionarios que
participaron en una actividad.

Afirmacion N°27: Se realiza en mi Unidad o Servicio una planificacion de actividades
de capacitacion, para un periodo determinado.

Un 46% de los encuestados esta de acuerdo con la afirmacién, un 28% no
esta de acuerdo ni en desacuerdo y el 26% esta en desacuerdo. Se observa que un
porcentaje importante de jefaturas realiza un proceso de planificacion de actividades
de capacitacion, lo que implica que existiria un involucramiento de estas jefaturas en
el proceso de capacitacion de los funcionarios. Adicionalmente esto permite
anticiparse y organizarse, contribuyendo a que los funcionarios puedan percibir una
mayor equidad si es que esta planificacion es realizada en forma adecuada.

El importante numero de jefaturas que se encuentra en un punto intermedio o
que no esta de acuerdo con la afirmacién invita a que se realicen acciones para que
se involucren en el proceso de capacitacion de sus funcionarios, sobre todo para
facilitarles el acceso, ya que si no planifican oportunamente, pueden existir
inequidades en el acceso a capacitacion. Una mala programacion puede impactar en
los sistemas de turnos, lo que sumado a la inexistencia de politicas respecto a la
forma en que los funcionarios pueden acceder a estas actividades, puede repercutir
en que finalmente los funcionarios deban participar en actividades de capacitaciéon
fuera de su horario laboral, con el consecuente desgastante que esto puede generar,
sobre todo para quienes estan adscritos a un sistema de turno, ya que no se
cumpliria el objetivo de que el funcionario tenga ciertos dias para su descanso.
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Grafico N° 27 Planificacion de capacitacion para un periodo determinado
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Afirmacion N°28: Las necesidades de capacitacion de mi Unidad o Servicio son
incorporadas en el Programa de Capacitaciéon

Un 46% de los encuestados esta en desacuerdo, un 40% ni de acuerdo ni en
desacuerdo y un 14% de acuerdo. Se refleja en esta afirmacion algunos aspectos
gue son necesarios optimizar, por una parte la mejora en el proceso de deteccion de
necesidades comentado anteriormente, por otro lado se hace necesario el adecuado
manejo de las expectativas, ya que en ocasiones, producto de los escasos recursos,
muchas jefaturas podrian no ver plasmadas sus necesidades en el programa de
capacitacion anual, sobre todo por el nivel de complejidad de la institucion y la
diversidad de areas que existen.

Grafico N° 28 Incorporacion de las necesidades de capacitacion de una Unidad o
Servicio en el Programa de Capacitaciéon
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Fuente: Elaboracion propia

Lo importante en ese caso es que exista una comunicacion fluida y que
cuenten con los antecedentes respecto a los motivos que fundamentan la realizacion
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o0 no de una actividad especifica que pudieron haber solicitado. De esta forma
estarian en conocimiento y se podrian establecer otras estrategias para dar
respuesta a su necesidad.

Lo esencial en este punto, es que se percibe la disconformidad de las
jefaturas, producto principalmente de la falta de una deteccién de necesidades de
capacitacion que se realice en forma permanente y que sea conocida e inclusiva,
ademas de la necesidad de potenciar el rol consultor del encargado de capacitacion,
lo que debiese contribuir a mejorar la comunicacion entre las distintas unidades
requirentes y la unidad de capacitacion, y de esta forma optimizar la percepcién de
las jefaturas respecto a la incorporacion de sus necesidades en el programa anual de
capacitacion, como también en caso de que no se pueda concretar un iniciativa, se
cuente con los antecedentes necesarios respecto a los motivos que justifican la
decision.

Afirmacién N°29: Los objetivos de aprendizaje de las actividades de capacitacion
estan vinculados a las necesidades de la institucion.

El 54% de los encuestados esta de acuerdo, el 34% ni de acuerdo ni en
desacuerdo y el 12% en desacuerdo. Esto da cuenta de que a pesar de que las
actividades de capacitacion realizadas por la institucién a criterio de las jefaturas no
son tan especificas sino que mas bien genéricas, se observan sus objetivos
vinculadas a las necesidades de la institucion, lo que puede explicarse en cierta
medida por la falta de planificacion estratégica, ya que cada unidad o servicio en este
momento puede tener ciertos objetivos que no estan vinculados a los institucionales,
puesto que no hay nada que los guie.

Grafico N° 29 Vinculacion de los objetivos de las actividades de capacitacion y las
necesidades de la institucion

Porcentaje Recuento
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En general se observa que las respuestas vinculadas a la globalidad de la
institucion tienden a ser favorables al proceso de capacitacién, pero cuando se
abordan aspectos especificos aparece la poca alineacion que existiria.
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A pesar de esto casi la mitad de las jefaturas no lo ve asi, y por ello se vuelve
al tema de la DNC, y no solo a eso sino a la necesidad de mejorar la comunicacién
con las jefaturas, ya que como se ha evidenciado por las respuestas dadas, en
general falta informacion.

Se plantea entonces como desafio el hacer participar a las jefaturas en la
definicion de estos objetivos, como también comunicar los alcances de la
capacitacion, sobre todo cuando esta es emanada desde la cupula de la institucién o
desde el nivel ministerial.

Afirmacion N°30: Los propésitos de aprendizaje de las actividades de capacitacion
permiten lograr objetivos de desempefio de mi Unidad o Servicio.

El 57% de los encuestados no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 29% esta
de acuerdo y el 14% esta en desacuerdo. En general, se percibe que a pesar de los
esfuerzos realizados en materia de capacitacion, lo aprendido en la actividad no esta
claramente vinculado a objetivos de desempefio de la unidad o servicio a la que
pertenece el funcionario, por ende, se pierde el objetivo por el cual se esta
capacitando, que puede quedar en algo que es solamente provechoso para él, pero
sin colaborar o aportar a mejorar o cumplir con los objetivos que se ha propuesto
realizar la jefatura, lo que de no ser corregido seguira apareciendo y repercutiendo
en la opinion que tienen las jefaturas de este punto.

Grafico N° 30 Propdsitos de aprendizaje y el logro de los objetivos de desempefio

Porcentaje Recuento
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Es importante mejorar la comunicacion con las jefaturas, sobre todo en
aspectos especificos de las actividades de capacitacion, ya que por una parte esta lo
que el funcionario ira a aprender a la actividad de capacitacion, y en el otro extremo
se encuentra lo que se espera que la persona haga en su puesto de trabajo, lo que
debiese tener muy claro la jefatura.
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Es ideal que las actividades tiendan a mejorar indicadores que ellos hayan
definido, o por los cuales se les esta evaluando, y que sepan en los casos de
actividades genéricas qué es lo que el funcionario va a aprender para aprovechar
estas nuevas competencias en su labor diaria, dando las facilidades para que pueda
aplicarlas.

Afirmacion N°31: Las actividades de capacitacion en la que participan mis
funcionarios poseen contenidos a desarrollar que permiten lograr objetivos de
desempeno que se ha propuesto mi Unidad o Servicio.

El 60% de los encuestados manifiesta no estar de acuerdo ni en desacuerdo,
el 20% esta de acuerdo y el 20% esta en desacuerdo. En este sentido la consulta es
mas directa y se pretende saber si las jefaturas observan, posteriormente a la
participacion del funcionario en una actividad de capacitacion, un apoyo al
cumplimiento de los objetivos de desempeino que la unidad o servicio posea, lo que
obviamente no se cumple.

Por el alto numero de respuestas en la categoria intermedia, mas bien existiria
un alto grado de desconocimiento, lo que nuevamente podria estar dejando de
manifiesto la falta de comunicacién, y la necesidad de mejorar la vinculacion entre las
actividades de capacitacion y las necesidades de las jefaturas, como también en el
proceso la Unidad de Capacitacién, a través de su encargado, aporte los
antecedentes necesarios para que las acciones de capacitacion sean comprendidas
y las jefaturas puedan vincularlas a los objetivos de desempefio de sus unidades.

Grafico N° 31 Los contenidos de las actividades de capacitacion permiten lograr
objetivos de desempefio de sus unidades

Porcentaje Recuento
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Afirmacion N°32: En las actividades de capacitacién que ofrece el Hospital existe la
posibilidad de manifestar mi grado de satisfaccion con el programa a través de un
cuestionario.

El 83% de los encuestados esta de acuerdo en que las actividades de
capacitacion son evaluadas en cuanto al grado de satisfaccion de los participantes, el
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11% no esta de acuerdo ni en desacuerdo y el 6% estad en desacuerdo. Esta parte
del proceso corresponde a la ejecucidon misma de la actividad de capacitacion, y
busca recopilar informacion respecto a si se percibe la implementacion de las
directrices del nivel central en la gestion de la capacitacion, referidas a la evaluacion
de las actividades formativas en 3 aspectos: satisfaccion o reaccién, aprendizaje y
transferencia al puesto de trabajo.

Grafico N° 32 Posibilidad de manifestar el grado de satisfaccion con las actividades
de capacitacion realizadas

Porcentaje Recuento

30
: - 25

20

En desacuerdo Ni de acuer i en
desacuerdo

= En desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo 0

Fuente: Elaboracion propia

Uno de los aspectos relevantes con miras a la mejora de procesos es poder
medir el nivel de satisfaccidon de los participantes, lo que permite introducir mejoras al
proceso, ajustando las desviaciones y efectuando las correcciones necesarias.
Ademas, permite contar con informacién relevante para cuando se requiera hacer
una réplica de la misma actividad, lo que en el caso de la institucion en estudio, por
el numero de funcionarios, muchas veces es asi, lo que permitiria incorporar las
mejoras necesarias para conseguir los objetivos esperados.

Estas evaluaciones también permiten contar con informacion relevante para
las jefaturas, ya que es posible conocer como fue percibida la actividad de
capacitacion por sus funcionarios, y si lo planificado en etapas tempranas finalmente
se concretd. Esto propicia, en el caso de que esta evaluacién sea muy satisfactoria,
garantizar de alguna forma la aplicacién al puesto de trabajo, si es que se ha logrado
identificar claramente los aspectos a resolver por la actividad, como también los
objetivos de desempefio que se querian lograr.

Afirmacion N°33: En las actividades de capacitacion que ofrece el Hospital se realiza
una evaluacion de aprendizaje de contenidos mediante trabajos o pruebas.

El 91% de los encuestados indica que en las actividades de capacitacion se
realiza una evaluacion de aprendizaje mediante trabajos o pruebas, el 6% no esta de
acuerdo ni en desacuerdo y el 3% estd en desacuerdo. Esta evaluacion de
aprendizaje corresponde a mejoras que se han introducido al proceso, logrando
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aplicarlas a casi el 100% de las actividades de capacitacion que se planifica, y de
acuerdo a la consulta a las jefaturas es reconocida y se identifica su realizacion por
el 91% de ellas.

Grafico N° 33 Aplicacion de evaluaciones de aprendizaje en las actividades de
capacitaciéon

Porcentaje Recuento
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Esto permite evidenciar que el funcionario se preocupe de rendir en forma
optima durante el desarrollo de la actividad, ademas sirve para validar aspectos de lo
aprendido en la actividad formativa y permite comprobar si los contenidos fueron
asimilados por los participantes, como también detectar diferencias entre lo esperado
y lo real, ademas de que en muchos casos sirve de medicion de brecha de un estado
inicial versus una salida posterior a la actividad formativa.

Afirmacion N°34: Los contenidos en las actividades de capacitacion son aplicables a
las tareas que realizan mis funcionarios.

El 60% de los encuestados no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 31% esta
de acuerdo y el 9% en desacuerdo. Esto evidencia la desconexion entre lo que se
esta realizando actualmente como actividades de capacitacion de los funcionarios, y
lo que la jefatura desea o espera, pero también es producto de que las jefaturas no
participan en la definicion de los objetivos de la actividad de capacitacion, ya que en
muchas ocasiones esta actividad no surge de una necesidad especifica.

Debido a lo anterior, se hace complejo evidenciar las mejoras que las
actividades propician al puesto de trabajo, pues no existe claridad de qué cambios
debe la jefatura observar en el funcionario, por lo tanto se debiesen mejorar los
canales de comunicacion y definir un procedimiento acorde para capturar las
problematicas que las jefaturas deseen resolver, o en algunos casos clarificar que los
problemas lamentablemente no son abordables desde la capacitacion, y que deben
ser afrontados por otros actores de la institucion.
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Grafico N° 34 Los contenidos de las actividades de capacitacién son aplicables a las
tareas que realizan los funcionarios
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Fuente: Elaboracion propia

Debido a lo anterior, se hace complejo evidenciar las mejoras que las
actividades propician al puesto de trabajo, pues no existe claridad de qué cambios
debe la jefatura observar en el funcionario, por lo tanto se debiesen mejorar los
canales de comunicacion y definir un procedimiento acorde para capturar las
problematicas que las jefaturas deseen resolver, o en algunos casos clarificar que los
problemas lamentablemente no son abordables desde la capacitacion, y que deben
ser afrontados por otros actores de la institucion.

Por ende, es necesario que exista una definicibn clara del nivel de
involucramiento que deben tener las jefaturas en estos temas, ya que no puede estar
entregada toda la responsabilidad del proceso a una unidad aislada. Por ello, en el
caso de una institucion tan grande, debe delegarse el seguimiento y la deteccion de
necesidades a las distintas unidades, las que posteriormente deberan ser
canalizadas hacia la Unidad de Capacitacion, para efectuar un analisis de factibilidad
en virtud de los costos asociados.

Esto permitira avanzar en la realizacion de actividades especificas, y en
conjunto con la jefatura se deben observar los cambios que se van produciendo en el
trabajo diario que realizan los funcionarios.

Afirmacion N°35: Puedo observar cambios positivos en la forma de realizar las
labores en los funcionarios de mi Unidad o Servicio que participan en actividades de
capacitacion.

Un 46% de los encuestados no esta de acuerdo ni en desacuerdo, un 40%
estd de acuerdo y un 14% en desacuerdo. Nuevamente queda de manifiesto la
necesidad de mayor involucramiento por parte de las jefaturas en las acciones de
capacitacion que realizan los funcionarios, ya que de acuerdo a lo manifestado en
preguntas anteriores, los contenidos no serian aplicables a las labores de los
funcionarios.
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Grafico N° 35 Observacién de cambios positivos en los funcionarios que han
participado en actividades de capacitacion
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Por otro lado al realizar una capacitacion, y una vez que se regresa al puesto
de trabajo, se observan cambios positivos, lo que da para pensar respecto a si
efectivamente las jefaturas estan o no monitoreando las necesidades de capacitacion
de sus funcionarios, y sobre todo si existe una conversacion respecto a lo que es o
no necesario para la unidad o servicio, como también si hay claridad en los objetivos
de desempenio, y que estos hayan sido consensuados o clarificados por parte de la
jefatura, como también consensuar objetivos de desempefio a corregir con las
acciones de capacitacion, logrando de esta forma traducir los conocimientos
adquiridos en actividades de capacitacion y en mejoras tangibles que permitiran
avanzar en la transferencia al puesto de trabajo, para posteriormente generar un
impacto institucional.

4.5 Preguntas Abiertas

Analisis de los datos

Cada jefatura en las respuestas brindadas pudo hacer referencia a varios aspectos,
los porcentajes obtenidos en cada categoria no son acumulables, por lo que se
presentara el porcentaje de respuesta de cada categoria en relacion al numero de
encuestas recibidas, la tabulacién de las respuestas por cada categoria puede verse
en el Anexo N° 2, como también otros aspectos con menor porcentaje a los indicados
a continuacion.

Pregunta N° 36
¢ Cual cree usted que son caracteristicas de esta institucion que facilitan el
proceso de capacitacion?
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Al consultar a las jefaturas respecto a las caracteristicas que facilitan el
proceso de capacitacion las respuestas fueron variadas y se detallan en Anexo N°3

El 29% de las jefaturas manifiesta como aspecto facilitador el contar con una
infraestructura acorde para realizar capacitaciones. Es importante destacar que el
Hospital Carlos Van Buren cuenta con 3 salones exclusivos para la realizacion de
capacitaciones a los funcionarios, y que tienen la capacidad para recibir a 90
personas simultaneamente.

En segundo lugar, un 26% considera que facilita el proceso de capacitacion
contar con una unidad encargada de gestionar dicho proceso, que en el caso del
hospital adicionalmente se encarga de administrar los espacios fisicos para la
capacitacion de los funcionarios, por ende es una fortaleza de la institucion que
permite tener independencia para organizar y calendarizar las actividades
anualmente.

En tercer lugar, un 14% de los encuestados menciona el hecho de contar con
la autorizacién de la jefatura. El hospital ha implementado un proceso de postulacion
a las actividades de capacitacion, en donde el funcionario debe completar un
formulario que lleva la autorizacién de la jefatura directa, y en el cual se puede
manifestar si se esta de acuerdo o no con su participacion. Estas postulaciones son
revisadas posteriormente por el Comité Bipartito de Capacitacion, y luego los
resultados son difundidos.

En cuarto lugar, el 11,4% sefiala que es facilitador tener funcionarios con
habilidades para realizar docencia.

El 9% de las jefaturas sefiala como aspectos positivos la orientacion
asistencial docente, contar con medios audiovisuales, contar con recursos anuales,
existencia de un comité de capacitacion, y el interés del personal en capacitarse.

Pregunta N° 37
¢ Cudl cree usted que son caracteristicas de esta institucién que dificultan el
proceso de Capacitacion?

Respecto a esta consulta se tabularon los datos en forma similar a la pregunta
anterior, agrupando las respuestas en diferentes categorias, las que detallan en el
Anexo N°4, como también otras con menor porcentaje de respuesta que las
indicadas a continuacion.

Destaca en este aspecto que el porcentaje mayor se concentra en la falta de
capacitacion pertinente y especifica, con un 23% aproximado, lo que ratifica lo
mencionado en las distintas afirmaciones de la primera parte del cuestionario, en
donde un porcentaje importante sefala esta falencia.

El segundo lugar en porcentaje de respuesta lo ocupan tres categorias: la
dotacion ajustada y falta de reemplazos, el diagnodstico de necesidades de
capacitacion y lo relacionado a la programacion de actividades, todas con un 11,4%.
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En tercer lugar, con un 8,6% se mencionaron aspectos relacionados a los
sistemas de turno, presupuesto ajustado y falta de recursos, horarios y extension de
las actividades.

Pregunta N° 38
¢Existen experiencias pasadas en las capacitaciones de sus funcionarios que
merezcan la pena ser destacadas, sea por aspectos positivos o negativos?

Se consultoé adicionalmente a las jefaturas que indicaran experiencias pasadas
a destacar por sus aspectos positivos o negativos. Al no ser excluyentes se
agruparon las respuestas tanto por los aspectos positivos como por los negativos,
mencionados en categorias para calcular la frecuencia en las respuestas, creandose
para cada tipo, sea esta positiva 0 negativa, un grupo de categorias distintas que se
visualizan en el Anexo N° 5.

Con relacion a los aspectos positivos, el 22,9% destacd que en el pasado se
realizaron algunas capacitaciones especificas por estamento. Se destacan acciones
desarrolladas internamente, como también iniciativas en colaboracién con otras
instituciones, abordando problemas puntuales que han tenido las jefaturas.

El 11,4% manifiesta que la capacitacion ha permitido realizar mejoras
continuas, el 8,6% manifiesta como aspecto positivo que la capacitacién permite
mantener informado a los funcionarios, otros aspectos se detallan en el Anexo N°5.

En relacion a los aspectos negativos el numero de respuestas o menciones es
menor en comparacion a los aspectos positivos, y la categoria con mayor porcentaje
corresponde a lo relacionado a cursos especificos poco frecuentes, con un 8,6% de
las jefaturas encuestadas que lo manifestaron.

Las categorias con un menor porcentaje corresponden a cupos limitados en
algunas tematicas y falencias en contenidos y relatorias, ambas con un 5,7% de
respuestas. Otras categorias mencionadas en una menor medida se pueden
observar en el Anexo N°5.

Un 26% aproximado de los encuestados no responde a esta pregunta, por lo
que se pudiera estar dejando fuera del estudio algunos aspectos importantes de
abordar.

Un 2,9% sefala no manejar informacioén o inexistencia de aspectos positivos o
negativos a destacar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De los antecedentes recopilados se pudo obtener informacién relevante para
responder a las interrogantes planteadas en este estudio, incluso recabar
informacion que permitira focalizar los esfuerzos para mejorar el proceso de
capacitacion de la institucion.

Se puede concluir que la principal debilidad que existe para poder alinear los
esfuerzos en materia de capacitacion es no contar con una planificacion estratégica
actualizada, lo que se ve reflejado en las respuestas brindadas por las jefaturas. En
opinidn de la mayoria de éstas, no existe un proceso de planificacion estratégica que
se realice al menos trienalmente, ademas de desconocerse por un grupo importante
de trabajadores lo que el hospital proyecta lograr en un mediano plazo, sumado a
que los planes del hospital, en opinion de jefaturas, no estan formalizados,
contribuyendo a ausencia de politicas claras.

Lo anterior repercute en el no logro de vision comun de la organizacion por
parte de las jefaturas. El no realizar el ejercicio de planificacion estratégica implica
entre otras cosas no mirar las variables del entorno, o por lo menos tener solo una
vision sesgada sin la contextualizacion por parte de los distintos actores involucrados
en los procesos de atencion de las personas, ademas de la imposibilidad de
adaptarse a este entorno cambiante.

Se puede mencionar, de acuerdo a la teoria, que al no existir un proceso de
planificacién estratégica participativo, es dificil percibir por parte de las jefaturas el
aporte de la capacitacidon realizada. Incluso se dificulta la solicitud de capacitacion
para sus funcionarios, ya que pudiese no estar alineada a lo que la institucion quiere
lograr, existiendo por tanto un numero importante de jefaturas que manifiestan
desconocer el beneficio de las acciones de capacitacion. En este aspecto, se esta
haciendo una evaluacion desde los objetivos particulares de cada unidad, incluso
desde las expectativas de cada jefatura, lo que lamentablemente se mantendra hasta
no avanzar en la realizacion de este proceso de planificacidn estratégica que permita
alinear los objetivos de la institucion a los objetivos particulares.

Por otro lado, las jefaturas desconocen la existencia de una metodologia
sistematica de diagndstico de necesidades de capacitacion, y de acuerdo a los
antecedentes recopilados seria la mayor debilidad en el proceso actual, entendiendo
que como sistema la capacitacion requiere de estas entradas que obviamente al no
ser de buena calidad dificilmente se puede obtener un producto final satisfactorio, lo
que implica mejorar este aspecto. Mas aun cuando existe una mirada mas profunda
de las jefaturas hacia la identificacion de los problemas, o por lo menos manifiestan
realizar este ejercicio un numero importante de jefaturas. El problema se estaria
produciendo en cuanto a plasmar estas necesidades en actividades concretas del
programa de capacitacion, en donde un porcentaje importante no ve reflejadas estas
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necesidades en actividades especificas tendientes a resolverlas, lo que implica
mejorar la comunicacion del encargado de capacitacion con las jefaturas mediante
un rol consultor, intentando generar una estrategia particular a cada caso,
incentivando el involucramiento de la jefatura en el proceso.

Adicionalmente, se observd que, en opinidon de las jefaturas, una parte
importante no participa en el disefio de estrategias para que el hospital cumpla con lo
planificado. Esta falta de consideracion en procesos que son relevantes, y en donde
encargados de liderar ciertas lineas de trabajo no son tomados en cuenta, es muy
sentido por las jefaturas.

La no participacion de un numero importante de jefaturas en los procesos de
modernizacion a los que se ve enfrentada la institucién, por afiadidura implica que
sus funcionarios dependientes no estén informados de lo que esta pasando, ya que
en general, las jefaturas manifiestan informar a sus funcionarios cuando toman
conocimiento de este tipo de proceso.

En cuanto a la capacitacion, pocas jefaturas la ven con una mirada de largo
plazo, y en general, esta asociada al desempefo de la funcién actual que realiza el
funcionario, perdiéndose de vista la preparacion de los funcionarios para el
desempenio de cargos futuros o de mayor responsabilidad.

La participacién de las jefaturas en el proceso de capacitacion de sus
funcionarios actua mas bien como facilitadora, y no como agentes activos u
orientadores de sus esfuerzos. Esto se refleja en la percepcion de que los
funcionarios realizan capacitacion por cumplir con un numero de horas, mas que
para mejorar su desempefo.

Las jefaturas manifiestan también que el tipo de capacitaciéon realizada por la
institucion no estaria alineada a sus necesidades, lo que deja ver algunas falencias
en etapas tempranas del proceso de capacitacion. Producto del desconocimiento de
las orientaciones que posee la institucion, y por la poca bajada de la informacioén, se
ven como acciones desconectadas que en general aportan objetivos macro a la
institucion. Ademas, al no estar explicitadas ni vinculadas entre estos objetivos y las
acciones propias de cada unidad o servicio, no estaria jugando un rol estratégico, ya
que no se percibiria como un apoyo directo a la gestidon, al no estar asociada a
objetivos especificos de cada unidad.

En cuanto a las caracteristicas que dificultarian el proceso de capacitacion, las
jefaturas senalan que falta capacitacion pertinente y especifica, ademas de otros
factores estructurales como tener una dotacion de funcionarios insuficiente, no contar
con reemplazos en actividades que no pueden dejar de realizarse, 10 que impide
poder enviar o facilitar la participacion de los funcionarios a las actividades
programadas. Ademas de manifestar problemas respecto al diagnostico de
necesidades de capacitacién y la programacion de las actividades durante el afno
calendario.
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Los sistemas de turnos también es un aspecto indicado como obstaculizador,
debido a que las rotativas que deben realizar los funcionarios les impide participar en
actividades programadas en jornada diurna.

Las jefaturas también manifiestan lo ajustado del presupuesto y la falta de
recursos, horarios y extension de las actividades, lo que es resultado de la
programacion de actividades mas bien impuestas, que debieran ser consensuadas
con las jefaturas para programarlas en horarios acorde a las funciones que realizan.

A pesar de estas deficiencias que repercuten en todos los procesos, hay una
serie de aspectos positivos que destacar, por ejemplo, que existe una vision global
de la institucidon conocida por las jefaturas, y se asume que principalmente viene
dada por el caracter publico de la institucidn en estudio, y por los marcos normativos
que la regulan, lo que permite que las jefaturas, a pesar de no contar con lineas
orientadoras, tengan la capacidad de guiarse hacia el deber ser de la institucion,
muchas veces sin conseguir el impacto deseado, o por lo menos no reconocido por
las autoridades de turno.

Otro de los aspectos destacados por las jefaturas es que consideran que la
capacitacion ocupa un lugar relevante en la planeacion estratégica del hospital,
puesto que esta en concordancia con los objetivos que tiene la institucion, ademas
de que es un item importante dentro de la planificacién de estos objetivos.

La existencia de una Unidad de Capacitacion se evalua como una fortaleza,
ademas de contar con un equipo humano dedicado a este proceso, lo que permite
llevar adelante las iniciativas que la institucion desea realizar en estos temas.

Los contenidos de las actividades de capacitacion realizadas se visualizan
como concordantes con los procesos de modernizacién, pero un porcentaje
importante desconoce esta vinculacion.

Las jefaturas reconocen en su gran mayoria que existen funcionarios dentro
de la institucion que pueden apoyar en la docencia de actividades internas de
capacitacion, lo que es una fortaleza que debe aprovecharse en favor del proceso de
capacitacion, sobre todo por lo relevante de contar con la bajada de los contenidos a
la realidad local de la institucion.

Los aspectos financieros necesarios para realizar las actividades de
capacitacion, no se ven como una dificultad, ya que la institucion cuenta con recursos
permanentes para estos efectos. Lo que falta es socializar este aspecto con las
jefaturas, quienes por el endeudamiento hospitalario tienden a pensar que esto
pudiera influir en los recursos destinados a capacitacion. No obstante tiene una linea
presupuestaria especifica, que debe ejecutarse de afio en afo, por lo que no se
visualiza riesgo de que éstos se puedan recortar, sobre todo por los acuerdos
respecto a la materia entre Gobierno y representantes gremiales.
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En cuanto a las actividades que actualmente se realizan, las jefaturas
manifiestan que observan cambios positivos en la forma de realizar las labores de los
funcionarios que han participado en alguna actividad del programa de capacitacion,
lo que daria cuenta de que hay concordancia entre los objetivos propuestos para una
actividad determinada y su transferencia posterior al puesto de trabajo, lo que seria
observado por las jefaturas.

Dentro de los aspectos que facilitan el proceso de capacitacion del hospital,
las jefaturas manifiestan que la infraestructura existente aportaria positivamente,
ademas de la ventaja de contar con una unidad encargada de gestionar la
capacitacion. Lo anterior se suma a las facilidades que otorgan estas jefaturas a la
participacion de los funcionarios, aunque esto ultimo, como se ha observado, no es
suficiente, ya que se requiere un involucramiento mayor a objeto de que los
funcionarios participen en actividades que tengan una relacion mas estrecha con las
funciones que desempefan.

Cuando las jefaturas miran al pasado, un porcentaje importante manifiesta la
realizacion de actividades internas especificas por estamentos, las que han sido muy
bien evaluadas. Lo que en general se percibe es esta falta de comunicacién o
incorporacion de las necesidades de las jefaturas en la deteccidn de necesidades, ya
que al tener un numero importante de actividades transversales, efectivamente se
cumple con los indicadores exigidos a nivel macro, pero se pierde lo especifico y la
necesidad “sentida” que las jefaturas desean resolver.

Si se recuerda la definiciéon de Planificacion Estratégica de la Capacitacion
—que sefalaba que es el establecimiento de los planes de accion relacionados con
la capacitacion, que respondan a las incertidumbres del entorno y contribuyan a los
objetivos de la organizacién, que busca generar compromiso en los directivos de las
distintas areas de la organizacioén, a fin de crear una verdadera cultura de educacion
y capacitacidn organizacional, y que busca alinear la capacitacion a los procesos
criticos y esenciales de la organizacion, obteniendo de esta forma programas que
resuelvan las necesidades reales del personal, de las areas y de la organizacion, con
una clara orientaciébn hacia la estrategia institucional—, se observa que la
capacitacion que actualmente realiza el hospital se encuentra en una etapa
intermedia y que exige esfuerzos por mejorar etapas del proceso, vitales para que los
resultados se orienten hacia el logro de estos objetivos institucionales. Por sobre
todo, se requiere del involucramiento de cada una de las partes, entendiendo la
importancia y oportunidad que brinda la capacitacion para mejorar el desempefo
funcionario, y por afiadidura los resultados organizacionales.
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Recomendaciones

A la luz de los antecedentes recopilados, se hace necesario avanzar en un
proceso de Planificacion Estratégica Participativo, con la finalidad de que todos los
actores lleguen a un consenso de mision, vision y valores institucionales, como
también a los grandes obijetivos, para finalmente avocarse a los distintos planes de
accion y estrategias que se realizaran para cumplirlos.

El aspecto participativo de este proceso es sumamente relevante, ya que lo
importante es la participacidn de todos los actores en su concrecion, ya que de esta
accion surge la colaboracion entre las partes, ademas del entendimiento de muchos
aspectos que pueden pasar desapercibidos en el dia a dia. Ademas, dentro de este
mismo ejercicio, el director de la institucion debe involucrarse activamente,
permitiéndole a todos los actores conocer cual es su vision de futuro, y hacia donde
desea que la organizacién se dirija, ademas relevando la importancia de cada uno en
la concrecién de estos objetivos, contribuyendo de esta forma a generar un mayor
compromiso con la institucion, el que permitira sostener y dar forma a las estrategias
gue sean necesarias para el logro de la vision institucional.

Esto permitira avanzar en una vision compartida por los distintos actores de la
institucion, que debera plasmarse en objetivos concretos, en razén de los cuales la
institucion debe organizar sus recursos para responder a estos desafios.

El encargado de capacitacion deberia participar en todo el proceso, con miras
a contribuir en cada linea de accion priorizada, para determinar en conjunto con cada
jefatura las acciones de capacitacidon necesarias para afrontar estos desafios,
ejecutando un rol consultor activo, con todo lo que esto implica, consiguiendo
convertirse en un aliado estratégico, facilitando el acceso a la capacitacion requerida
por las jefaturas, pero asesorandolas en el proceso con una mirada centrada en el rol
y objetivo institucional.

Para darle continuidad al proceso de capacitacion debe existir una
comunicacion fluida con las jefaturas y generar confianzas a objeto de apoyar en las
distintas problematicas que existen en sus unidades y que puedan ser resueltas con
capacitacion.

Para mantener un proceso de calidad, es necesario efectuar evaluaciones al
proceso de capacitacion como un todo y no solo evaluar individualmente las
actividades que se realizan, entendiendo que cada eslabdn del proceso aporta a los
objetivos definidos.
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ANEXO N° 1: Modelo de cuestionario aplicado a jefaturas de la institucion

Ministerio de Salud
Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio
Hospital Carlos Van Buren

Cuestionario

Unidad o Servicio:

Estamento:

Cargo:

Anos de servicio:

Anos que ha desempeiiado rol de Jefatura o Supervision:

Fecha:

Marque con una (X) el recuadro que mejor represente su opinion respecto a cada situacion

planteada.

Totalmente en En Ni de acuerdo ni De Totalmente

desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo | de acuerdo

1. Existe un proceso de Planificacién estratégica
en el Hospital que se realiza a lo menos
trienalmente.

2. La definicion de lo que el Hospital proyecta
ser en un mediano plazo es conocida y me
permite planificar mis acciones como jefatura.

3. Los planes de futuro que tiene el Hospital
estan formalizados y disponibles para ser
consultados por las jefaturas

4. Las politicas del Hospital son claras y
especificas asegurando la participacion
positiva del personal en la resolucion de
problemas y logro de objetivos.

5. Los planes del Hospital permiten efectuar
coordinaciones entre las distintas unidades
con las que me vinculo.

6. El Hospital se preocupa permanentemente de
analizar el entorno en que se encuentra
inserto con la finalidad de adaptarse a los
cambios y nos mantiene informados.

7. Como jefatura participo permanentemente en
el disefio de estrategias para que el Hospital
cumpla con lo planificado.

8. La planificacién de acciones de cualquier
ambito que realiza el Hospital, contempla la
participacion de todas las areas de la
organizacion.
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Totalmente en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

Existe una vision global de la organizacion
conocida por mi y otras jefaturas.

10.

Normalmente se realizan procesos de
modernizaciébn o mejoramiento institucional
en los que he podido participar.

11.

Mis funcionarios conocen las implicancias de
estos procesos de modernizacion o
mejoramiento institucional.

12.

Cuando existe un proceso de modernizacion
0 mejoramiento institucional, en mi rol de
jefatura, tengo la posibilidad de solicitar
capacitacién para mis funcionarios.

13.

La capacitacién ocupa un lugar relevante en
la planeacién estratégica que realiza el
Hospital.

14.

La capacitaciéon se incorpora como una
herramienta relevante dentro de |la
planificacion de los objetivos
organizacionales.

15.

Existe una Unidad al interior de Ila
Organizacion que gestiona la capacitacion.

16.

Como jefatura anualmente reviso quienes son
los potenciales participantes en las
actividades de capacitacion.

17.

Los funcionarios se clasifican de acuerdo a la
pertinencia de las actividades de capacitacion
para el desarrollo de sus funciones.

18.

Los funcionarios en general realizan
capacitacion para cumplir con un numero de
horas y no necesariamente para mejorar su
desempefio.

19.

Generalmente el tipo de capacitacion
realizada por la institucion no esta alineada a
mis necesidades, como jefatura, y tampoco a
la de mis funcionarios

20.

La capacitacién tiene una mirada de largo
plazo.

21.

Los contenidos contemplados dentro de las
actividades de capacitacién organizadas por
el Hospital, se vinculan con los procesos de
modernizacion y mejoramiento institucional.

22.

La institucion cuenta con funcionarios que
pueden apoyar en la docencia de actividades
internas de capacitacion.

23.

La institucion cuenta con los recursos
financieros para realizar actividades de
capacitacion especifica a las labores
realizadas por las distintas unidades o
Servicios.

24.

La direccion del Hospital valora la
capacitacion como herramienta para el logro
de las metas y el desarrollo de su estrategia.
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Totalmente en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

25.

Existe una metodologia sistematica de
diagndstico de necesidades de
capacitaciéon con participacion de las
jefaturas.

26.

Cuando realizo en mi Unidad o Servicio
un diagnéstico de necesidades de
capacitacién, nos concentramos en el
andlisis del problema que se resolveria
con una accion de capacitacion.

27.

Se realiza en mi Unidad o Servicio una
planificacion de actividades de
capacitacion, para un periodo
determinado.

28.

Las necesidades de capacitacion de mi
Unidad o Servicio son incorporadas en el
Programa de Capacitacién.

29.

Los objetivos de aprendizaje de las
actividades de capacitacion estan
vinculados a las necesidades de la
Institucion.

30.

Los propositos de aprendizaje de las
actividades de capacitacion permiten
lograr los objetivos de desempefio de mi
Unidad o Servicio.

31.

Las actividades de capacitacion en la
que participan mis funcionarios poseen
contenidos a desarrollar que permiten
lograr objetivos de desempefio que se ha
propuesto mi Unidad o Servicio.

32.

En las actividades de capacitacién que
ofrece el Hospital existe la posibilidad de
manifestar mi grado de satisfaccién con
el programa a través de un cuestionario.

33.

En las actividades de capacitacién que
ofrece el Hospital se realiza una
evaluacion de aprendizaje de contenidos
mediante trabajos o pruebas.

34.

Los contenidos entregados en las
actividades de  capacitacion  son
aplicables a las tareas que realizan mis
funcionarios.

35.

Puedo observar cambios positivos en la
forma de realizar las labores en los
funcionarios de mi Unidad o Servicio que
participan en actividades de
capacitacion.

¢/ Cual cree usted gue son caracteristicas de esta institucion que facilitan el proceso de

Capacitacién? Favor detallar (si requiere mas espacio puede utilizar el reverso de la hoja
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¢ /Cudl cree usted gue son caracteristicas de esta institucion gue dificultan el proceso de
Capacitacién? Favor detallar (si requiere mas espacio puede utilizar el reverso de la hoja

¢ Existen experiencias pasadas en las capacitaciones de sus funcionarios gue merezcan la
pena ser destacadas, sea por aspectos positivos o negativos? Favor detallar. (Si requiere
mas espacio puede utilizar el reverso de la hoja

Muchas Gracias
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ANEXO N° 2: Detalle Respuestas Preguntas Abiertas

Pregunta 36

Caracteristicas que facilitan proceso capacitacion

10
11

12

13
14

15
16

17
18

19

20

Orientacion docente asistencial que incentiva una constante busqueda de actualizacion de
conocimientos por parte de los funcionarios - El ser un hospital de alta complejidad hace
necesaria la constante capacitacion de sus funcionarios, de manera de estar al dia con
conocimientos administrativos, de enfoques clinicos dirigidos a la atencion de usuarios y de
conocimientos para mejorar las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo.

Contar con una unidad encargada - Contar con infraestructura - Contar con medios audiovisuales
y tecnologia - Contar con recursos anuales para este efecto.

Que los temas insertos en los programas de capacitacion estan orientados mayoritariamente al
area clinica

El personal es disciplinado para asistir a las capacitaciones

Se ha facilitado el proceso de capacitacion desde el punto de vista administrativo de la Unidad,
en que entrega informacion actualizada de las brechas de capacitacion por cada servicio, con lo
que se puede programar mejor las horas en cada funcionario - Los temas en general coinciden
con la planificacion estratégica de la institucion.

No contesta

Una Unidad de Capacitacién moderna y confortable - Buenos convenios

Existe un equipo encargado de capacitacion como Unidad - Existe comité de capacitacion
institucional - Existe espacio fisico para las capacitaciones - Existe interés en capacitarse por
parte del personal.

La existencia de funcionarios interesados en capacitacion - La oportunidad de capacitarse - La
gratitud de estos.

No contesta

Contar con una infraestructura adecuada para desarrollar los programas de capacitacion es la
principal fortaleza - Contar con recursos audiovisuales de calidad también aporta - Las entidades
que desarrollan los programas de capacitacion son avaladas por otros servicios de salud y
demuestran poseer trayectoria en el area de la formacion.

Creo que como fortaleza tenemos un gran nimero de funcionarios que diferentes estamentos con
habilidades para realizar capacitaciéon o que son docentes que pueden aportar, pero que muchas
veces no saben cémo canalizar su energia hacia el crecimiento organizacional - Por otro lado
somos un inmenso campo asistencial docente por lo que no son temas ajenos los que se
necesitan, ya que muchas veces se realizan capacitaciones informales que podrian formalizarse
ya que son realizadas luego de un diagnostico educativo del personal.

No contesta

La ceguera de este hospital y que no se ha valorado lo suficiente radica en las personas
profesionales competentes que con esfuerzo propio han logrado grados académicos -
Personalmente nunca me han invitado a realizar alguna presentacion y tengo grado académico
Magister en Gestion de organizaciones U. Valparaiso

La socializacion y facil ingreso a las capacitaciones

Existen muchos profesionales capaces de hacer docencia y de muy buena calidad, somos
pioneros en muchas técnicas que podemos replicar - Le ley 18.834 o estatuto administrativo
posee dineros dados para capacitacion y no son pocos.

Facilidades para Asistir - Unidad de Capacitacion dentro del hospital - Confortable

Que existe una planta fisica implementada para realizar este tipo de actividad - Tengo entendido
que ademas se cuenta con recursos financieros para esta actividad - Tenemos una Unidad de
Capacitacion

La existencia de la Unidad de Capacitacion - La masiva difusién de cursos - La existencia del
comité bipartito de Capacitacion - Cursos con contenidos tendientes a fortalecer las herramientas
para la acreditacion - Contar con la autorizacion para ir al curso.

No contesta
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Existencia de una Unidad especialmente destinada a la formulacién de planes de capacitacion
(deteccion de necesidades, planificacion y evaluacion) - Asignacion de recursos - Existencia de
un comité participativo que recogeria las necesidades transversales de capacitacion - espacio
fisico adecuado.

La voluntad de las jefaturas para que los funcionarios puedan asistir a las actividades de
capacitacion - La necesidad de hacer ciertas horas de capacitacién al afio obliga a los
funcionarios y jefaturas a capacitarse.

La Unidad se preocupa de los temas de contingencia y esta en permanente contacto para realizar
capacitaciones que favorezcan.

No contesta

Desconozco

Que esta internalizado en la mayoria de las jefaturas que la actividad de capacitacion es un
derecho de los funcionarios

No contesta

La otorgacién de permisos para asistir a las actividades

Personal técnico y profesional con amplia experiencia el cual puede ser utilizado en la réplica
entre sus pares dado que el niumero de personas que accede a capacitaciones formales es
acotado, esto deberia extenderse a todo el personal a través de esta metodologia

Deberia ser su capacidad como establecimiento docente asistencial

Unidad de Capacitacion Operativa. Espacio fisico adecuado

Ninguna

Principalmente la infraestructura, organizacionalmente no existen criterios uniformes en relacion a
la difusion y motivacion para capacitarse

Disponibilidad de Una Unidad de Capacitacion como tal, que permite planificar el trabajo para
logro de objetivos de la institucion. Existencia de varios cursos de diferentes areas, sin embargo
hay areas que no logran ser focalizadas debido a su excesiva especialidad

Se cuenta con salas y equipos para las capacitaciones. EN general hay una actitud favorable a la
capacitacion de parte de los funcionarios y jefaturas.
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Pregunta 37

NO

Caracteristicas que dificultan proceso capacitacion

1

W N

~N O

10

11

12

13

14
15

16

17
18

Considero que falta mayor comunicacion con jefaturas para tener conocimiento de realidad de
cada servicio y o Unidad y por ende de las necesidades de capacitacion. Ademas de la encuesta
qgue se responde anualmente, complementar con reuniones presenciales - Considerar que
muchos funcionarios pueden tener las habilidades y las ganas para poder capacitar a otros en
temas mas especificos e incentivarlos para que lo hagan. De esta manera pueden ser abordados
temas mas especificos - Cada vez es mejor la informacion que se maneja en relacion con las
politicas y lineamientos del Hospital, aunque aun este aspecto se encuentra en desarrollo.

El volumen de funcionarios - Los Sistemas de Turno y el elevado ausentismo.

La factibilidad de poder asistir al personal cuya dotacion esta muy ajustada a las necesidades de
la Unidad y en que la ausencia de una persona recarga la actividad de sus compafieros.

El presupuesto escueto y siempre la respuesta dada cuando se solicitan cursos de capacitacion
de buen nivel docente.

Se dificulta la capacitacion especialmente por el numero limitado de funcionarios que pueden
participar en cada periodo planificado, siempre hay mayor demanda que los cupos ofrecidos, no
hay numero suficiente de suplentes para reemplazar a TPM que accede a capacitacion formal,
por lo que cada aino hay un numero muy limitado de personal capacitado -Igual problema persiste
para profesionales y auxiliares de servicio.

No contesta

Falta de capacitacion pertinente y especifica para algunos servicios - Faltan encuestas para
determinar necesidades - Solo se selecciona aquella con mayor demanda.

El niumero de capacitaciones o cupos es menor del que se requiere - Fechas de las
Capacitaciones.

Los horarios - La extensidn de estas - Personal desmotivados manifestado por el poco interés.
Capacitacion dirigida a cumplir horas sin estrategias de requerimientos del servicio - No contar
con presupuesto para todo el proceso.

Principalmente el diagnéstico de necesidades por estamentos, ya que existen algunas areas
desarrolladas por capacitacion que deben ser transversales a todas las Unidades de la
Institucion, pero existen otras que deben ser en particular difundidas a las areas clinicas segun
sus necesidades detectadas y no necesariamente como un compromiso impuesto para acumular
horas.

El gran numero de funcionarios y unidades que trabajan como islas de un gran todo, lo que
muchas veces no permite tener visién de conjunto para apuntar a las necesidades educativas de
la organizacion - El sesgo comunicacional derivado del trabajo aislado de todas las unidades
también juega en contra ya que el gran problema de las descoordinaciones al interior de la
institucion derivan de los problemas de comunicacion que tenemos y al manejo de informacion
(algunos saben mucho, otros saben algo, algunos no saben nada)

no contesta

La burocracia - La falta de compromiso - la falta de colaboracion
Las capacitaciones no se deben generalizar a todos los funcionarios - Hay unidades que
requieren capacitacion en temas mas especificos

La alta presion asistencial hace que no puedan asistir a algunos cursos que son interesante, ya
que lo hacen generalmente en dias continuos y todo el dia, si se pudiera fraccionar estos dias en
tarde o mafianas y en dias no corridos podriamos tener mayor capacitacion.

Disponibilidad de tiempo - Temas poco atractivos o repetidos

Realizacion de cursos focalizados de acuerdo a la necesidad de cada unidad
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Las capacitaciones son demasiado genéricas y no permiten capacitar en herramientas
especificas y necesarias para los estamentos minoritarios como asistentes sociales, psicélogos
etc. - En los servicios clinicos no se cubren siempre los turnos para que los funcionarios se
capaciten con tranquilidad - En caso de diplomados las bases son mal hechas y poco claras -
Acumulacion de cursos a fin de afio, coincidiendo con el grueso de la carga laboral.

No contesta

El desconocimiento de la planificacion de los cursos de capacitacién que se realizaran durante el
afo - No se conocen los distintos temas por lo tanto no se puede organizar la asistencia de los
funcionarios, ni priorizacion de temas - Aun cuando existe un Comité de Capacitacién debieran
profundizar aun mas en las necesidades particulares de cada Unidad.

Temas no muy aplicables a cada realidad - Poca formalidad de algunos cursos - Fechas y
Horarios de cursos topan con horario laboral

Diferentes tipos de estamentos lo que dificulta la eleccién del tema y como se aborda en estos
niveles - Me parece que aun debe ser mayor su difusion en el establecimiento, ello porque la
informacion baja a través de correos y no todas tienen la posibilidad de acceder a esta
informacion de forma oportuna y expedita.

No contesta

Desconozco

Hasta el momento lo Unico que he pesquisado es que falta que se involucren mas algunos jefes
de servicio

No contesta
Carencia de mas recursos, para ampliar el campo a capacitar

La variabilidad de ambitos de desempeiio y especialidades, dificulta la actualizacion de
conocimientos especificos los cuales cambian y se renuevan constantemente pero no pueden ser
transmitidos sustantivamente al personal operativo esto deteriora la calidad de los procesos en
general capacitacion solo logra abordar temas mas transversales, no menos importantes pero
que no tienen impacto en el quehacer asistencial rutinario.

La burocratizacion hace perder el objetivo de la capacitacion. Asi esta se transforma en un finy
no en un medio o herramienta facilitadora. Lo mismo nos retrasa en relacion al privado

Horarios establecidos para capacitacion especialmente de profesionales médicos (ley medica)

Se programan algunas capacitaciones que no han sido conversadas con los referentes, lo que
puede tener efecto negativo al no considerar aspectos de importancia a nivel institucional.
Muchas veces

la falta de rigidez en relacioén a las jornadas de trabajo, cuesta autorizar a turnantes y los clinicos,
falta quien los reemplace

No disponer de personal de reemplazo, sobre todo en las unidades cuyo horario es jornada
diurna. Falta realizar encuestas a los funcionarios para conocer las necesidades individuales de
un servicio o Unidad que estén especializadas. Falta apoyo en cursos de postitulo fundamentales
para las personas que ejercen campo de jefatura intermedia (el costo es personal)

La sobrecarga laboral que no permite una adecuada planificacién y capacitacion solo apagamos
incendios. Capacitacion dividida y dirigida a distintos estamentos. Médicos quedan fuera de
cursos que deberian hacer.
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Pregunta N°38

NO

Experiencias pasadas a destacar por aspectos positivos o negativos

10

11

12

13

Se han dado instancias de apoyo y colaboracion en temas administrativos por parte de
funcionarios que han realizado curso de Estatuto Administrativo - Mayor colaboracién con
jefatura en actualizacion de perfil de cargos al haber realizado curso de capacitacién
correspondiente - Posibilidad de replicar lo aprendido en cursos de capacitacion al resto de los
profesionales del equipo de trabajo, asi como también en la intervencion con usuarios.

El iniciar cursos de capacitacion desde principio de afo facilita que haya mas participaciéon y es
valorado como aspecto positivo.

Antiguamente las capacitaciones estaban orientadas a las necesidades por estamento, desde
los auxiliares de servicio, administrativos, etc. , teniendo estrecha relacion con la actividad que
desempenaban.

Es negativo para algunos funcionarios someterse a la prueba final, los estresa y luego no
quieren ir a otros cursos.

Destaco el mayor numero de cupos que ha tenido los talleres de capacitacion especialmente
enfocados a aplicacién de conocimientos para acreditacion de instituciones cerradas - Se
programan anualmente capacitaciones de RCP pero siempre el cupo es muy limitado.

Existen cursos que son muy importantes y que se han impartido en el pasado, pero por
frecuencia y pocos cupos, no todos han tenido la opcién de participar

Se hizo un curso en HEPP y POES, solo una vez hace 10 afos app., deberia hacerse minimo 1
vez al afo - Una funcionaria no practicaba autocuidado, después de hacer el curso comenzo a
utilizar esta herramienta y dio gracias al curso.

No todos aplican los conocimientos - Tratan de participar en capacitaciones que signifique
ausentismo fuera del hospital (Hotel) - Tratan de participar en cursos que signifique algo
personal y no por el rol que desempefian - Tratan de participar en cursos que no tengan
trabajos ni pruebas - En el caso de los profesionales siempre tratan de aplicar lo aprendido, al
parecer tiene mas oportunidad de hacerlo.

Las capacitaciones permiten realizar mejoras continuas - Ayudan a mejorar la antipatia -
Mantenia al personal informado y actualizado - Mejoran la comunicacion entre grupos.

Si, cuando se requirié capacitar kinesiélogos en manejo de pacientes complejos, se hizo saber
el requerimiento a los directivos y en base a un programa estructurado se organizo la
capacitacioén y lo principal es que conto con suplentes para no afectar la atencién ni
sobrecargar otros kinesiélogos

Si, en particular han existido 2 capacitaciones a las que funcionarios les motiva participar -
Manejo del duelo: les ha entregado herramientas a los funcionarios para su labor diaria y
ademas para su vida en particular, lo que los deja bastante satisfechos -Seminario de
Sensibilizacion para la acreditacion: a pesar de que fue reciente, la gran parte de los
funcionarios de mi Unidad que asistieron quedaron bastante conformes con los temas
entregados.

Como negativa la suspension de capacitaciones programadas y reasignadas en otros dias, ya
que las jefaturas de enfermeria debemos realizar grandes esfuerzos. El aviso de
capacitaciones muy encima de fecha, el no saber cuantas veces se dara el curso en el afio, el
no participar de los temas que no se consulte por capacitaciones necesarias, el no tener una
planilla con los cursos realizados por los funcionarios hasta la fecha para dirigir mas faciimente
la asistencia segun déficit de capacitacion.

No contesta
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No contesta

No contesta

Nosotros los quimicos farmacéuticos hemos desarrollado capacitaciones a nuestros TPM que
nos permite, conocer las potencialidades y el nivel de conocimiento de ellos, asi también como
las falencias que tienen - También con esto hemos podido impartir conocimientos a la mayoria
de nuestra gente, al replicar el curso en dos horarios y durante medios dias y no de corrido.

Siempre capacitarse es constructivo
Si, Algunos cursos de software utilizados en la Unidad

El ano 2014 se realiz6é una capacitacion de aspectos normativos de ausentismo que si bien fue
de muy mala calidad por la expositora constituye una excelente oportunidad de capacitacion en
temas especificos que deberia repetirse - Existe gran necesidad de capacitaciones especificas
para nuestra profesién que no existen en el PAC, se podrian hacer cursos para asistentes
sociales abiertos a la red para que se justifique econémicamente y no quedemos siempre
rezagadas.

No contesta

Aun cuando los temas pueden ser interesantes o necesarios para mejorar la gestion
organizacional, el resultado o el impacto de estas acciones en los funcionarios muchas veces
dependen del o la relatora o la forma de estructurar las actividades de capacitacion. Por lo
anterior y respecto de aquello de lo que tengo conocimiento, la capacitacién en Su gestién
debiera tener mejoras por cuanto personalmente detecta falencias tanto en contenidos como en
la forma de efectuar la relatoria

Si, existen capacitaciones muy profesionalizadas, pero en los afios ya se hacen repetitivas -
Capacitaciones muchas veces con temas no asociados a las actividades realizadas.

La capacitacion del duelo fue bastante buena, clara, proactiva interesante, tanto el material de
apoyo como las expositoras excelente - Otra capacitacion es la referente a Autocuidado en que
los temas y expositoras fueron claros, precisos y amenos.

no contesta

Por mi corta estadia en este hospital no manejo la mayoria de los ambitos consultados, mis
disculpas en no poder aportar de mejor manera. Pero en estos momentos como Unidad
estamos concentrados en reestructurar Archivo y los procesos de trabajo

Lo que destaco es que cada vez el funcionario entiende mas el concepto de capacitacion
continua como herramienta Gtil en su crecimiento profesional
No contesta

No contesta

No contesta

Algunas que no tiene reconocimiento por parte de capacitacion. Nosotros necesitamos
capacitacion técnica especifica

En la experiencia de esta Unidad (jefatura y funcionarios) no

No contesta

Aspecto positivo, la oportunidad de una actividad de autocuidado que se dio para funcionarios
que tuvieron perdida de companiero de trabajo. Negativo la falta de experticia de una docente
en un tema complejo como lo es ley y beneficios.

Cursos de reanimacién se destacan por ser un aporte. Faltan cursos de sensibilizacion con el
servicio publico. Dentro de la organizacion no existen capacitaciones que me permitan conocer
las funciones o productos de otras unidades, ni tampoco puedes dar a conocer lo que tu haces.
En general todos los cursos provocan un cambio de actitud en los funcionarios,
lamentablemente esto dura poco.
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ANEXO N° 3: Distribucion respuesta a la pregunta ¢ Cual cree usted que son
caracteristicas de esta institucion que facilitan el proceso de capacitacion?
organizadas por categorias

Caracteristicas que facilitan el proceso de capacitacion 1|2 (3 /4|5 |6 |7 |8 9 |10/11|12/13/14(15|16|17|18/19|20|21|22 23|24|25|26|27|28/29|30|31|3233/34(35 Total |%
Orientacion Asistencial Docente X X X 3| 86
Contar con una Unidad Encargada X X X (X |x X X X X 9| 25,7
Contar con infraestructura X X |x X X [x X X X X 10| 28,6
Contar con medios audiovisuales X X X 3| 86
Contar con recursos Anuales X X X 3| 86
Temas insertos orientados mayoritariamente al drea clinica X 1l 2,9
Personal Disciplinado para asistir a capacitaciones X 1 29
Se ha facilitado el proceso de capacitacion desde el punto de

vista administrativo X 1 2,9
Los temas coinciden con la planificacién estratégica X 1 29
No contesta X X X X X X 6/17,1
Buenos convenios X 1| 2,9
Existencia de un comité de capacitacion X X X 3| 8,6
Existe interés en capacitarse por parte del personal X |X X 3| 86
La oportunidad de capacitarse X 1 29
La gratitud de estos X 1 29
Las entidades que desarrollan los programas tienen experiencia X 1 2,9
Funcionarios con habilidades para realizar docencia X X X X 4/11,4
La socializacion y facil ingreso a las capacitaciones X 1 29
La masiva difusion de cursos X 1| 2,9
Contar con la autorizacion de la jefatura para ir al curso X X X X X 5/14,3
La necesidad de hacer ciertas horas al afio de capacitacion X 1 29
Desconozco X 1| 2,9
Ninguna X 1| 2,9
Existencia de varios cursos de diferentes areas X 1 2,9

ANEXO N° 4: Distribucion respuesta a la pregunta ;Cual cree usted que son
caracteristicas de esta institucion que dificultan el proceso de
capacitaciéon? organizadas por categorias

Caracteristicas que dificultan el proceso de capacitacién |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11 1213|1415 |16 |17 |18 |19 20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 30 |31 |32 |33 |34 |35 |Total |% |
Falta mayor comunicacion con jefaturas X 1 2,9
Falta mayor informacién de las politicas y lineamientos

de Hospital X 1/ 2,9
El volumen de funcionarios X X 2| 5,7
Los sistemas de turno X X X 3| 8,6
Elevado ausentismo X 1/ 29
Dotacién ajustada/no hay reemplazos X X X |x 4/ 11,4
Presupuesto escueto/falta recursos X X X 3| 8,6
Hay mayor demanda que los cupos ofrecidos X X 2| 57
No contesta X X X X X 5/14,3
Falta capacitacion pertinente y especifica para algunos X X X |x X |x X X 8/22,9
Diagnéstico de necesidades /Faltan encuestas para

determinar necesidades X X X X 4/11,4
Fechas de las capacitaciones X X X X 4/ 11,4
Horarios y extension X X X 3 86
Personal desmotivado X 1| 2,9
Capacitacion dirigida a cumplir horas sin estrategia de

requerimientos del servicio X [x 2| 5,7
Unidades que trabajan como islas X 1 2,9
La burocracia X X 2| 57
La falta de compromiso X 1| 2,9
La falta de colaboracion X 1 2,9
La alta presion asistencial X X 2| 57
Disponibilidad de Tiempo X 1 2,9
Temas poco atractivos o repetidos X 1| 2,9
Baja Difusion planificacidn de las actividades X X 2| 57
No se conocen los temas para organizar asistencia de

funcionarios X 1 29
Diferentes tipos de estamentos dificulta la eleccién de

temas y capacitacion especifica X X 2| 57
Desconozco X 1 29
Falta involucramiento de las jefaturas X 1 2,9
Faltas cursos de postitulo X 1 29
Capacitacion dividida dirigida a distintos estamentos X 1 2,9
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ANEXO N° 5: Distribucion respuesta a la pregunta ¢Existen experiencias
pasadas en las capacitaciones de sus funcionarios que merezcan la pena
ser destacadas, sea por aspectos positivos o negativos?

Aspectos positivos a destacar

fas a di por positi 11213 /4|51|6 (7 8 |9 10/11/12(13|14|15|16 (17 |18 |19 |20 2122 23|24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 31 32|33 |34 |35 |Total |%
Instancias de apoyo y colaboracién en temas
administrativos por parte de funcionarios a la jefatura X 1 2,9
Posibilidad de replicar lo aprendido en cursos de
capacitacion X X 2| 57
Iniciar cursos a principio de afio X 1 29
Capacitaciones especificas por estamento X X X X |x X X |x 8| 22,9
Mayor numero de cupos en ciertas temdticas X 1 2,9
Utilizacion de herramientas aprendidas en cursos X 1 2,9
Los profesionales tratan de aplicar lo aprendido que
pueden tener mas oportunidades X X 2| 57
La capacitacion permite realizar mejoras continuas X X X X 4/ 11,4
Capacitacion Mejora la Empatia X 1 2,9
Capacitacion mantiene al personal informado X X X 3| 86
Mejoramiento la comunicacién entre grupos X 1 2,9
Algunas actividades muy bien evaluadas X 1 2,9

Aspectos negativos a destacar
ad por gati 112 (3 /4|56 |7 |8 |9 |10/11|12|13 14 (15|16 |17 |18 19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 27 |28 |29 |30 |31 |32 |33 |34 |35 |Total |%
Las pruebas finales estresan a los funcionarios X 1 29
Cupos limitados en en algunas tematicas demandadas X |x 2| 5,7
Cursos especificos poco frecuentes X X X 3| 8,6
No todos aplican conocimentos 1 2,9
Participan en capacitaciones que impliquen ausentismo X 1 29
Participan en actividades por algo personal y no por el rol
que desempefian X 1 2,9
Participacion de funcionarios en cursos que no tengan
trabajos ni pruebas X 1 2,9
Suspension de actividades programadas X 1 2,9
Aviso de capacitacion muy encima de la fecha X 1 29
Calendarizacion de actividades no conocido X 1 2,9
No se consulte por capacitacion necesaria X 1 2,9
Horarios rigidos no ajustados a necesidad de algunas
unidades X 1 29
Capacitacion debiese detectar falencias en contenidos y
relatoria X X 2| 5,7
Cursos repetidos X 1 2,9
Capacitacion no asociada a las actividades realizadas X 1 2,9
No hay capacitacién qu eme permita conocer lo que
hacen otras unidades o dar a conocer lo que hago X 1 2,9
Corta duracién de los cambios despues de un curso X 1 2,9
Otros

Otros 12 3 /456 |7 |8 |9 |10/11|12/1314|15|16|17 |18 |19 |20 |21 22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 32|33 |34 |35 |Total |%
No contesta X X |x X X X |x [x X 9| 25,7
No maneja informacion X 1 29
No hay experiencias ni positivas ni negativas 3 1 2,9
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ANEXO N° 6: Lineamientos Ministeriales de Capacitacion

Ministerio de
Salud

Goblerno de Chile

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DPTO. DE FORMACION Y DESARROLLO DE RRHH

JMS /AMB /CRC/AMA /HTM
ORDINARIO N° C 32/ /

ANT.: Orientaciones a los Servicios de Salud para la
elaboracion de sus Planes y Programas Anuales de
Capacitacion 2014.

MAT.: Envia Lineamientos Estratégicos para la
formulacion de los Planes y Programas Anuales de
Capacitacion 2014 de los Servicios de Salud.

SANTIAGO,

DE: SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

1.- Tal como en anos anteriores, adjunto a Ud. los Lineamientos Estratégicos para la
formulaciéon de los Planes y Programas de Capacitacion 2014 de los Servicios de
Salud dirigidos tanto al personal de la Red Asistencial adscrito a la Ley N° 18.834, Estatuto
Administrativo, perteneciente a las Plantas de Directivos, Profesionales, Técnicos,
Administrativos y Auxiliares, como a los profesionales de las Leyes N° 19.664 y 15.076, que
incluye a Médicos, Odontdlogos, Bioquimicos y Quimico-Farmacéuticos.

Asimismo, estos Lineamientos deberan guiar la elaboracién de los planes y programas del
personal de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal (Categorias
A: Médicos; B: Profesionales de la Salud; C: Técnicos de Nivel Superior; D: Técnicos de
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Salud; E: Administrativos; F: Auxiliares), considerando las orientaciones programaticas de
APS 2013.

2.- Las Direcciones del Servicio de Salud y de los Establecimientos de la red asistencial
deberan considerar estos Lineamientos para establecer sus prioridades de Capacitacion, de
acuerdo a su realidad local y a las definiciones de su Plan Estratégico, ademas de incorporar
las lineas de desarrollo impulsadas a nivel nacional por este Ministerio. Este proceso,
complementado con los resultados del diagndstico de necesidades, permitira establecer los
requerimientos de capacitacion para elaborar el Plan de Capacitacion de corto, mediano y
largo plazo.

El envio del referido Plan al Departamento de Formacién y Desarrollo de RRHH, de la
Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas de esta Subsecretaria, se ha definido para
el 30 de Noviembre préximo. Sobre la base de este Plan se debera elaborar el respectivo
Programa Anual de Capacitaciéon (PAC) 2014, el que debe ser aprobado por la Direccion
del SS e ingresado en el Modulo de Capacitacion del SIRH, en lo posible el 30 de
Diciembre 2013, lo que permitiria iniciar su ejecucion a partir de Enero 2014.

3.- También se acompafian los pasos metodolégicos recomendados para elaborar tanto el
“Plan de Capacitacion 2014 a partir de los Lineamientos Estratégicos” como el “Programa
Anual de Capacitacion, PAC, 2014”, también se acompanan los formatos de presentacion
correspondientes.

Cada una de las nueve grandes categorias en que se han organizado estos Lineamientos
Estratégicos 2014, incluyen los énfasis y ambitos prioritarios que requieren ser desarrollados.
Se han destacado con un fondo oscurecido los nuevos aspectos incorporados y/o en los que
se desea enfatizar.

Respecto a las prioridades a considerar, al igual que en afios anteriores, se requiere que al
menos el 60% de las actividades programadas en los Programas Anuales de
Capacitacion 2014 de ambos marcos legales, se concentren en cinco Lineamientos
Estratégicos priorizados: los cuatro primeros que apuntan a fortalecer el Modelo de
Atencién en Salud, la Gestién de las Redes Asistenciales, el Sistema GES y el mejoramiento
de la Calidad de la Atencién y el Trato al Usuario, a los que se agrega el N° 6 relacionado
con la incorporacion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TICs),
especificamente la capacitacion relativa al SIDRA. Por su parte, la programacion del 40% de
las actividades se debe concentrar en los restantes LEN° 5,7, 8y 9.

4.- En la elaboracion de los Lineamientos Estratégicos 2014 se han revisado e incluido
orientaciones de la gestion de gobierno, que consideran:

4.1.- Mision Institucional y prioridades Gubernamentales de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y de los Servicios de Salud para la Formulacion Presupuestaria 2014.

4.2.- Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la
Década 2011-2020, con sus respectivas metas e indicadores.

4.3.- Programa de Gobierno en el area de salud, Metas presidenciales, planes de accion y
proyectos para el periodo.
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4.4.- Lineamientos Estratégicos y los Planes y Programas de Capacitacion realizados en
2013.

4.5.- Compromisos de Gestion y Metas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales e
Indicadores y Metas de los Servicios de Salud, asi como Programas de Mejoramiento de la
Gestion y otras herramientas de control de gestion.

5.- Se han mantenido los nueve Lineamientos Estratégicos definidos en afios anteriores, ya
que ademas de permitir la evaluacién de los Planes y Programas y su comparacion con
afos anteriores, representan los ambitos de trabajo prioritarios del sector para lograr los
productos y resultados esperados relacionados con la calidad, oportunidad, eficiencia y
eficacia en el otorgamiento de las prestaciones en salud requeridas por la poblacién. No
obstante, esta Secretaria de Estado se reserva la facultad de incorporar nuevas
orientaciones y los énfasis que se requieran, segun los ajustes y prioridades que surjan.

6.- Solicito a Ud. el analisis de estas orientaciones y su incorporacion en la elaboracién y
ejecucion de los Planes y Programas de Capacitacion 2014 del Servicio de Salud y sus
respectivos establecimientos, de acuerdo a las caracteristicas y realidad locales, velando por
la calidad y pertinencia de las actividades que se programen, a fin de aumentar su
contribucién al desarrollo de las competencias de desempefo del personal, para el logro de
las metas y objetivos sanitarios y el mejoramiento de la atencion y satisfaccion usuaria.

Saluda Atentamente a Ud.,

DR. LUIS CASTILLO FUENZALIDA

SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

Distribucion:

- Directores de Servicios de Salud del pais y establecimientos experimentales.

- Subdirectores de Recursos Humanos y Jefes de Capacitacion de los SS del pais y establecimientos experimentales.
- Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Divisién de Atencién Primaria.

- Divisién de Gestién y Desarrollo de las Personas.

- Dpto. Formacién y Desarrollo de RRHH.

- Oficina de Partes MINSAL.
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ORIENTACIONES
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS Y METODOLOGICOS

PARA ELABORAR PLANES Y PROGRAMAS DE CAPACITACION 2014
POR LOS SERVICIOS DE SALUD

Descripcion del documento:

Este documento entrega orientaciones y un marco de referencia para elaborar planes y
programas de capacitacion que incorporen las prioridades y ambitos en los que podrian
identificarse requerimientos de capacitacion y perfeccionamiento, a través de nueve
Lineamientos Estratégicos (LE), a saber:

1°: Fortalecer el Modelo de Atencion en Salud, junto con los valores y principios que lo
sustentan.

2°: Consolidar el Modelo de Gestion en Red, local, regional y supra regional (macro y
micro redes).

3°: Fortalecer el Sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES) y responder a objetivos
sanitarios 2011-2020, a las prioridades, problemas, metas y compromisos de salud locales.

4°: Mejorar la Calidad de la Atencion y Trato al Usuario.

5°: Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para el Mejoramiento de la
Calidad de Vida Funcionaria.

6°: Incorporar Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TICs).

7°: Desarrollar la Gestion Administrativa, Fisica y Financiera.

8°: Mejorar la Gestion y Desarrollo de las Personas.
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9°: Mejorar la prevenciéon y manejo de las contingencias, emergencias y catastrofes
provocadas por desastres naturales, accidentes, etc. que afectan la seguridad de las
personas y de la infraestructura, equipamiento e inversiones de los establecimientos
asistenciales y medio ambiente en general.

Para cada uno de estos Lineamientos Estratégicos, se detallan los requerimientos asociados
y se destacan los énfasis a tomar en cuenta cada ano; ademas, se incluyen las orientaciones
metodolégicas para elaborar el Plan y el Programa Anual de Capacitacion a partir de dichos
LE, y se adjuntan los formatos en los cuales debe registrarse dicha informacion.

A.- Propésito:

Orientar la elaboracion de Planes y Programas de Capacitacion 2014 del personal adscrito a
las Leyes 18.834, 19.664 - 15.076, y del personal de establecimientos de Atencién Primaria
de Salud Municipal, que contribuya al desarrollo de capacidades y de competencias
laborales, necesarias para la implementacion de los objetivos y desafios sectoriales. En cada
Lineamiento, se incluyen los énfasis y ambitos prioritarios asociados, con el fin de facilitar la
evaluacion de la pertinencia de la estrategia de capacitacion e identificar los requerimientos
que surgen de este analisis.

B.- Lineamientos Estratégicos (LE) y ambitos en los que podrian identificarse requerimientos
de capacitacion, a satisfacer en el corto, mediano y largo plazo, de acuerdo a la realidad y
prioridades locales:

1. LE N°1: Fortalecer el MODELO DE ATENCION en Salud, junto con los valores y
principios que lo sustentan, que conciben la salud como derecho, garantizada
respecto al acceso, oportunidad y calidad, equitativa, solidaria y eficiente en el uso de
los recursos. El Modelo debe potenciar acciones de prevencién y promocion de la
salud, desarrollando habitos de vida y entornos mas saludables para todas y todos los
habitantes del pais, impactando en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas, familias y comunidades, previniendo la enfermedad y anticipandose al dafio.
La base y puerta de entrada al sistema de salud es la atencion primaria, por lo que se
requiere que ésta sea de mayor calidad, resolutiva, costo/eficiente, acogedora y
cercana.

o Objetivos Estratégicos del Plan Nacional de Salud 2011-2020 con los que se vincula
este Lineamiento, relacionados con la aplicacion de enfoques epidemiolégicos, asi
como la definicién politicas y estrategias de salud para abordar los siguientes
problemas sanitarios:

e OE 1°: Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y
contribuir a disminuir su impacto social y econémico.

e OE 2°: Reducir la mortalidad, la discapacidad y mortalidad prematura por
afecciones cronicas no trasmisibles, trastornos mentales, violencia y
traumatismos.

e OE 3°: Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a
través del desarrollo de habitos y estilos de vida saludables.
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e OE 4°: Reducir la mortalidad y morbilidad y mejorar la salud de las personas,
a lo largo del ciclo vital.

e OE 5° Reducir las inequidades en Salud de la poblacion a través de la
mitigacion de los efectos que producen los determinantes sociales vy
econdmicos en la salud.

e OE 6°: Proteger la salud de la poblacion a través del mejoramiento de las
condiciones ambientales y de la inocuidad de los alimentos.

Enfasis en el desarrollo del Modelo de Atencién Integral con enfoque en Salud
Familiar y Comunitaria, con enfoque de Redes y Satisfaccion Usuaria priorizando
sectores excluidos y territorios rurales.

Enfasis en la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS): Promocion de la
Salud y Prevencion de la enfermedad, Estilos de vida y espacios saludables,
Autocuidado, Proteccion de la salud, Deteccion precoz de factores de riesgo,
Reduccion de la discapacidad asociada a estilos de vida, Prevencion de problemas
derivados del envejecimiento y Mejoramiento de las condiciones ambientales
causantes de enfermedad.

Vision de la salud en la perspectiva de la produccion social y el enfoque de
los determinantes sociales de la salud. Enfoque de género y determinantes
sociales en el continuo salud — enfermedad.

Fortalecimiento y aumento de la calidad y resolutividad del nivel primario de
atencion.

Garantia de acceso universal al sistema integral de proteccion social promoviendo
el desarrollo de las potencialidades de nifios y nifias desde la gestacion, priorizando
en aquellos de mayor riesgo sanitario y social.

Enfasis en el rol del personal de salud en el Modelo de Atencién: Consejeria en
salud. Facilitacion del proceso de toma de decisiones en el usuario. Relacion de
ayuda del equipo de salud en resolucion de conflictos del individuo y familia.
Mediacion.

Probidad, Transparencia y Etica Publica aplicada al Modelo de Atencion.
Enfasis en la atencién centrada en el usuario, en su calidad y oportunidad en todos
los niveles de atencion.

Sistema de acreditacion de prestadores institucionales e individuales para la
calidad de la atencidn y seguridad del paciente.

Enfasis en la atencién de Adultos Mayores Autovalentes, No valentes y Postrados.
Fortalecimiento de la autonomia y autocuidado de Adultos Mayores. Modelos
integrales y participativos de prevencion, proteccion y cuidado. Modelo de Cuidado
Integral para las personas mayores en todos los niveles de la Red Asistencial.
Plan de Atencion de Salud para el cuidado de las personas mayores con
demencia segun grado de deterioro. Plan de prevencién de la discapacidad y
de rehabilitacion para personas mayores con dependencia fisica reversible.
Desarrollo de Hospitales Comunitarios.

Complementariedad con las Medicinas Alternativas.

Interculturalidad.

Desarrollo de Modelos de Atencidon Abierta y Cerrada. Enfasis en la
ambulatorizacion de la atencion, hospitalizacion diurna, atencién domiciliaria.
Hospitales publicos, abiertos y amigos de la familia (politicas de ampliacion visitas
diarias, incorporacion del padre al parto, acompafamiento durante el dia de padres
de nifios hospitalizados y familiares de adultos mayores, etc.).

Atencion Integral del usuario de atencion abierta y cerrada: incorporacion de
acciones de prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitaciéon. Ambiente
terapéutico. Consideracion de la integralidad biosicosocial de las personas. Usuario
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como centro de la Atencion. Satisfaccion de las necesidades sociales y espirituales
de las personas, etc.

Consideraciones éticas y legales que plantea la implementacion de la Ley N°
20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
las acciones vinculadas a su atencién de salud.

Participacion social y gestion participativa: gestion publica participativa, ciudadania,
control social sobre la gestion, trabajo comunitario, cuentas publicas participativas,
presupuestos participativos.

Participacién deliberativa de los usuarios y ciudadanos en la toma de decisiones
relacionadas con la salud de la poblacion en general y de sus comunidades en
particular.

Implementacion del Plan de Igualdad de Oportunidades, Equidad y Enfoque
de Género en Salud aplicado al Modelo de Atencion.

Prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las victimas de Violencia de
Género.

Politicas publicas relacionadas con Violencia Intrafamiliar, VIF. Aplicacion de
instrumentos diagnésticos para pesquisa de VIF en la atencion de salud.
Prevencion, deteccion temprana, derivacion y tratamiento de las victimas de
Violencia Intrafamiliar, VIF.

Rol de los prestadores de salud en la Deteccion Temprana, Tratamiento y
Derivacion de victimas de Trata de Personas. Concepto de trata de personas
como una forma de esclavitud contemporanea con fines de explotacion.

Observaciones: los requerimientos de Capacitacion que surgen de este analisis
corresponden al ambito mas estratégico y de declaracién de politica respecto al Modelo de
Atencion en Salud y otros aspectos de orden general vinculados a éste. Los
requerimientos de capacitacion que presente el nivel local en este ambito, pueden
relacionarse con el area cognitiva (saber), con el desarrollo de habilidades o destrezas
psicomotoras (saber hacer) o con habilidades afectivas, éticas y valéricas (saber ser).

Algunos ejemplos de Objetivos Educativos vinculados al LE N° 1:

a.- Con fines de Actualizacién: Ej. N° 1: Identificar los aspectos conceptuales, principios y
valores relacionados con el Modelo de Salud Familiar. Ej. N° 2: Reconocer los determinantes
sociales que intervienen en los procesos de salud y enfermedad.

b.- Con fines de Aplicacién: Ej. N° 1: Aplicar instrumentos de intervencion en Salud Familiar.
Ej. N° 2: Incorporar el Enfoque Familiar, de Género e Interculturalidad a los Programas de
Salud de su responsabilidad. Ej. N° 3: Identificar y resolver problemas asociados a la
implementacién del Modelo, etc.

LE N° 2: Consolidar el MODELO DE GESTION EN RED, local, regional y supra
regional (macro y micro redes) que considere la descentralizacion, la participacion
y el cierre de brechas, el desarrollo de Redes de Alta Complejidad, las Garantias
Explicitas en Salud, el Régimen General de Garantias y las macro-redes; todo ello
para aumentar la eficiencia, eficacia y efectividad en la resolucién de problemas de
salud. El Modelo de Gestidn debe centrarse en los resultados, con énfasis en la
planificacion adecuada de los procesos necesarios, para alcanzar con éxito los
resultados propuestos, asi como la estimaciéon de los recursos necesarios y su
priorizacion.

o Objetivos Estratégicos del Plan Nacional de Salud 2011-2020, a los que se
vincula este Lineamiento:
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= OE 7: Fortalecer la institucionalidad del Sector Salud: El punto 7.7
referido a la Gestion Asistencial se vincula con este Lineamiento, pues
considera estrategias relacionadas con mejorar la pertinencia en la
referencia entre componentes de la red de Servicios de Salud.

=  OE 7°: Fortalecer la institucionalidad del Sector Salud. El punto 7.6
sobre Gobernanza y Participacién, se relaciona con este Lineamiento
en lo referido a la integracion del Sistema de Salud, Participacion y
Derechos de la Ciudadania y Usuarios, entre otros resultados esperados.

Fomento a la gestién ambulatoria de la atencién, incentivando la compensacion
de los pacientes cronicos en APS y aumentando la resolutividad del nivel
secundario.

Gestion de redes centrada en la resolucién de los problemas de salud del usuario
y en la adecuada coordinacién entre los distintos niveles para facilitar el flujo y la
continuidad de la atencién.

Mejoramiento de la gestion de la Atencion Primaria de Salud como estrategia del
sistema publico, a través del refuerzo de su resolutividad y la integralidad de la
atencion.

Operacion del programa de resolutividad de especialidades en Atencion Primaria
de Salud (APS) como puerta de entrada al sistema y en coordinacion con la red.
Implementacion de procesos y herramientas que conduzcan a otorgar una
atencioén centrada en el usuario y en el uso eficiente de los recursos.

Uso del instrumento de categorizacion por riesgo y dependencia (herramienta que
ofrece una evaluacion objetiva y estructurada de las demandas de cuidados de
pacientes hospitalizados identificando su perfil).

Modernizacion de la gestién hospitalaria, utilizando herramientas como gestion
por procesos de negocio, que permitan ordenar los flujos de trabajo de manera
que aporten valor afladido, dirigido a aumentar la satisfaccion usuaria, facilitar las
tareas de los profesionales, entendidos estos en un amplio sentido (Aspectos
organizaciones, asistenciales, etc.)

Aplicacién del enfoque epidemioldgico a la Gestién en Red.

Definicion de las prioridades de atencion de la red local, regional y supra regional.
Definicién de la cartera de servicios de los establecimientos de la Red Asistencial.
Establecimiento y desarrollo de Sistemas de Referencia y Contra Referencia.
Gestion de referencias y contrarreferencias en especialidades con listas de
espera y en las que el referente se ubica supra Servicio de Salud, regional o
supra regional.

Gestidon de Redes especificas, como por ejemplo de la Red de Salud Mental y
Psiquiatria y de la Red de Urgencia, en los distintos niveles de atencion.
Desarrollo de una Red de Urgencia con las siguientes caracteristicas: mas
efectiva, eficiente y cercana, que permita que las personas que presentan un
evento que amenaza su salud, cuenten con acceso telefonico gratuito y la
respuesta de un Sistema de Atencidén Pre-hospitalaria integrado, que responde
con oportunidad y calidad en cualquier parte del pais. El traslado aéreo, terrestre
y maritimo de personas graves esta garantizado en todo el territorio. En las
Unidades de Emergencia Hospitalaria las personas con problemas de salud
graves reciben atencion oportuna y con calidez siendo derivadas a hospitalizacion
si lo requieren. La poblacion esta informada y preparada para generar una alarma
que permiten activar correctamente los sistemas de emergencia. Y se desarrollan
programas de capacitacion en colegios en maniobras de reanimacion cardio-
respiratoria.
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o Desarrollo de proyectos de integracion supraregional del sistema de Banco de
Sangre, Laboratorios, Unidades de Medicina Transfusional.

o Gestion de las listas de espera en la red Asistencial. Aseguramiento de la
coordinacién sectorial para la reduccion de las listas de espera.

o Modernizacién de la gestidon hospitalaria, centrada en las necesidades de los
usuarios, en la calidad y oportunidad de la atencidon y uso eficiente de los
recursos.

o Fortalecimiento del Modelo de Autogestion Hospitalaria en Red tanto para los
establecimientos como para sus redes. Cumplimiento de requisitos y procesos
asociados, con énfasis en los procesos asistenciales claves y en la gestion
eficiente de los recursos.

o Sistemas informaticos en red. Mddulos de agenda médica, referencia y
contrarreferencia e interconsultas en establecimientos de la red publica.

o Rearticulacion de la Red Asistencial. Programacion en red. Identificacion y estudio
de brechas en las redes asistenciales publicas. Definicion de requerimientos e
implementacion de cierre de brechas.

o Gestion de la demanda. Gestidon de las listas de espera. Coordinacién de la red
para apoyo del alta precoz. Articulacion con otras redes para asegurar
continuidad de la atencion.

o Planificacion Estratégica de la Red Asistencial. Planificacion de los procesos para
el logro de los resultados esperados.

o Logro de metas en relacion a la definicion de la estructura organica y funcional de
los Servicios de Salud y establecimientos de la red asistencial, de acuerdo a
reglamento y Ley de Autoridad Sanitaria.

o Gestion territorial. Vinculaciones, proyectos y desarrollos a nivel del territorio
geografico que cubre la red asistencial del Servicio. Trabajo colaborativo con
redes comunitarias e institucionales.

o Integracién regional y local del sector salud, a través de la gestion y priorizacion
de situaciones de salud, en los comités regionales de salud.

o Coordinacion sectorial para la integralidad de la atencion (FONASA, SS,
Autoridad Sanitaria Regional, APS, etc.)

o Intersectorialidad. Coordinacion con Educacién, Urbanismo y Vivienda, Trabajo,
Justicia y Medio Ambiente y otros sectores para potenciar las redes para la
solucion de problemas socioecondémicos y culturales que afectan la salud de la
poblacion.

Observaciones: los requerimientos de Capacitacion que surgen de este analisis corresponden al
ambito del Modelo de Gestiéon de las Redes Asistenciales y al concepto de trabajo en red intra y
extrasectorial para el logro de objetivos de salud. Estos requerimientos pueden relacionarse con el
area cognitiva (saber), con el desarrollo de habilidades o destrezas psicomotoras (saber hacer) o
con habilidades afectivas, éticas y valéricas (saber ser).

Algunos ejemplos de Objetivos Educativos vinculados al LE N° 2:

a.- Con fines de Actualizacion: Ej. N° 1: Reconocer las principales caracteristicas del Modelo de
Gestion en Red. Ej. N° 2: Explicar las condiciones de funcionamiento del Modelo de Gestién de
Establecimientos Hospitalarios en el contexto de la Red Asistencial.

b.- Con fines de Aplicacion: Ej. N° 1: Definir la cartera de servicios de los establecimientos de la
Red Asistencial de su SS. Ej. N° 2: Proponer estrategias de solucion a los problemas que afectan
la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién de salud proporcionada al usuario en la red
asistencial de su SS.
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3. LE N° 3: Fortalecer el funcionamiento del SISTEMA DE GARANTIAS EXPLICITAS
EN SALUD (GES) en la Red del Servicio Publico de Salud y responder a los
objetivos sanitarios 2011-2020, a las prioridades, problemas, metas y compromisos
de salud nacionales y locales, mediante la gestion de las brechas operacionales,
necesaria para generar la oferta requerida por la demanda de prestaciones, derivadas de
problemas de salud garantizados. Asegurar la oportunidad y calidad en el acceso a las
garantias explicitas en salud.

o Objetivos Estratégicos del Plan Nacional de Salud 2011-2020 con los que se vincula
este Lineamiento. Se marcan con (*) los temas en que se han definido metas de
capacitacion especifica:

OE 1°: Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y
contribuir a disminuir su impacto social y econémico. Incluye
estrategias y metas para mantener los logros alcanzados en el control y
eliminacion de las enfermedades trasmisibles y se fijan metas de reduccién
de TBC (*), VIH/SIDA e Infecciones Respiratorias Agudas.

OE 2°: Reducir la mortalidad, la discapacidad y mortalidad prematura
por afecciones crénicas no trasmisibles, trastornos mentales, violencia
y traumatismos. Incluye estrategias y metas para la proteccién en
enfermedades cardiovasculares, HTA, Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal
Crénica, Cancer, Enfermedad Respiratoria Crénica, Trastornos Mentales,
Discapacidad (*), Salud Bucal (*), Accidentes del Transito, Violencia
Intrafamiliar (*)

OE 3°: Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de
enfermedad, a través del desarrollo de habitos y estilos de vida
saludables. Considera indicadores relacionados con “salud 6ptima” que
miden el numero de factores protectores de la salud presentes en la
poblacion mayor de 15 afios y con la promocion de conductas saludables y
prevencion o reduccion de los factores de riesgo, como el consumo de
tabaco, alcohol y drogas ilicitas, sobrepeso y obesidad, sedentarismo,
conducta sexual segura en adolescentes y jovenes. Consejeria en vida sana
*)

OE 4°: Reducir la mortalidad y morbilidad y mejorar la salud de las
personas, a lo largo del ciclo vital. Incorpora indicadores y metas en las
distintas etapas relacionadas con la Salud Perinatal, Salud Infantil (*: rezago
del desarrollo psicomotor), Salud del Adolescente (*: prevencion suicidio),
Embarazo del Adolescente (*), Accidentes del Trabajo, Enfermedades
Profesionales, Salud de la Mujer Climatérica y Salud del Adulto Mayor (*:
casos geriatricos).

o Cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud - GES. Monitoreo de Ia
implementacién y mejoramiento de la atencion de las patologias y problemas de
salud incorporados al Sistema GES.

o Desarrollo y aplicacién de protocolos de atencion y de referencia y contrarreferencia
GES. Guias de practica clinica.

o Gestion Clinica. Gestion de casos. Gestion por proceso clinico. Medicina basada en
la evidencia. Bioética asociada a prestaciones GES.

o Enfasis en manejo del Sistema de informacién y registro para la gestién de las
garantias explicitas en salud (SIGGES). Compromiso de ingreso de solicitudes de
interconsulta de sospecha e informes de proceso de diagndstico.
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o Inversiones en sistema publico para responder a problemas GES y no GES:
equipamiento, infraestructura, tecnologia de informacion, personal, etc.

o Control, fiscalizacion y evaluacion de los procesos y resultados del sistema GES.

o Compromiso de atencion médica y compensacion de pacientes con hipertension
arterial, diabetes y especialidades oncoldgicas.

o Compromisos de prestaciones de temas como VIH manejo clinico y gestion en red y
temas oncoldgicos.

o Reduccion de brechas en tiempos de espera entre la indicacién quirdrgica y la
realizacién de la intervencion.

o Evaluacion de tecnologias en salud (ETESA). Uso de tecnologia adecuada.

o Mejoramiento de la gestion del Sistema GES: mantencién de documentacién,
registro, informacion, notificacion, consentimiento y derivacion de pacientes;
contrataciones de prestacion de servicios.

o Desarrollo de estrategias de consultoria y consejeria de especialistas para
mejorar la resolutividad de los niveles de menor complejidad respecto a
patologias GES y problemas y prioridades de salud.

Observaciones: los requerimientos de Capacitaciébn que surgen de este analisis corresponden
tanto al ambito conceptual como de implementacion del Sistema GES y prioridades sanitarias
definidas para el periodo. Estos requerimientos pueden relacionarse con el area cognitiva (saber),
con el desarrollo de habilidades o destrezas psicomotoras (saber hacer) o con habilidades
afectivas, éticas y valéricas (saber ser).

Algunos ejemplos de Objetivos Educativos vinculados al LE N° 3:

a.- Con fines de Actualizacion: Ej. N° 1: Precisar los aspectos técnicos y juridicos relevantes que
incorpora el Sistema GES. Ej. N° 2: Identificar los protocolos GES de las enfermedades crénicas.
b.- Con fines de Aplicacion: Ej. N° 1: Manejar los protocolos y guias clinicas de las patologias y
problemas GES relacionados con la atenciéon de pacientes politraumatizados, a nivel general y
especifico. Ej. N° 2: Detectar y proponer soluciones a problemas de resolutividad en patologias y
problemas GES relacionados con la atencién del Recién Nacido Prematuro.

LE N° 4: Mejorar la CALIDAD DE LA ATENCION Y TRATO AL USUARIO. La
satisfacciéon usuaria y la percepcion de la ciudadania debe ser objeto de medicion
sistematica, asi como la instalacion de medidas concretas en relacién a las areas mas
sensibles para la poblacién. La prioridad gubernamental es la incorporacion de buenas
practicas de atencién centradas en el usuario y su familia, orientadas al trato digno,
oportuno, acogedor y amable. Por tanto, la mejoria del trato al usuario, la informacién
oportuna y la facilidad en el acceso, seran claves para establecer una nueva relaciéon con
los pacientes. Por su parte, la entrada en vigencia de la Ley de Garantia de Calidad,
hace exigible, ademas de la habilitacion de desempeiio de los prestadores
individuales, el cumplimiento de determinados indicadores de calidad y seguridad
de la Atencién y de acreditacion en el ambito de la Gestion Clinica por parte de los
prestadores institucionales, asi como la prevencion de eventos adversos
asociados a procesos asistenciales. Unido a lo anterior, esta la implementacion de
la Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con las acciones vinculadas a su atencién de salud.
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Objetivo Estratégico del Plan Nacional de Salud 2011-2020 con el que se vincula este
Lineamiento:

e OE 8°: Mejorar la calidad de la atencion de salud en un marco de
respeto de los derechos de las personas: a través de indicadores y metas
relacionadas con el mejoramiento de: el acceso y oportunidad (reduccion de
listas de espera), la seguridad y efectividad (*: 100% de establecimientos de
salud acreditados), cumplimiento de las caracteristicas de calidad de
medicamentos y de las tecnologias sanitarias priorizadas (*), disminucion de
la insatisfaccion usuaria (*: especialmente en centros de salud APS y en
Atencion de Urgencias).

Aplicacion de la Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con las acciones vinculadas a su atencion de salud.
Responsabilidad del Funcionario en el respeto de los Derechos de los Usuarios.
Acreditacion de Prestadores Institucionales para la calidad y seguridad del usuario.
Caracteristicas del proceso y estandares a cumplir en los diferentes ambitos de
acreditacion: Dignidad del Paciente, Gestion de Calidad, Gestion Clinica, Acceso,
Oportunidad y Continuidad de la Atencién, Competencias del Recurso Humano,
Registros, Seguridad del Equipamiento, Seguridad de las Instalaciones y Servicios de
Apoyo. Rol y responsabilidades de las distintas instancias participantes en el proceso
(prestadores, entidades acreditadoras, Ministerio de Salud y Superintendencia de
Salud).

Trato al usuario: componentes involucrados, como medirlos. Factores que impactan
en la percepcién usuaria para calificar el buen y mal trato y la calidad de la atencion.
Evaluacion del grado de satisfaccion usuaria respecto a la atencion de salud
proporcionada en los establecimientos de la red. Aplicacion de metodologia para
evaluar de manera sistematica, periddica, atingente y confiable la satisfaccién
usuaria.

Gestion de solicitudes ciudadanas y de satisfaccidon de expectativas del usuario.
Gestion del trato al usuario en los establecimientos de la red.

Enfasis en el fortalecimiento de las OIRS. Sistemas de captacién y gestiéon de
reclamos y sugerencias, de los tiempos de demora de la respuesta, etc. Manejo de la
politica de inmigrantes. Manejo de politicas de género, interculturalidad, minorias y
diversidad étnica, cultural, sexual, etc.

Atencién de publico en los establecimientos de la red: Diagndstico, monitoreo y
seguimiento del trato amable, digno, acogedor y respetuoso, de la accesibilidad a la
informacion, de la exactitud en la entrega de informacién, de la simplicidad en la
tramitacion, etc.

Definicion y monitoreo de metas, indicadores y estandares de calidad y seguridad de
la atencidén y trato al usuario. Formulacion, implementaciéon y evaluacion de plan de
mejoramiento continuo.

Mediacion en salud de conflictos derivados de negligencias o malas praxis, cometidas
por personal hacia usuarios de seguros publicos y privados de salud.

Calidad, seguridad y continuidad de la atencion: evaluacion de los procesos y
resultados vinculados a estos objetivos.

Gestion del riesgo asociado a factores que afectan la calidad, seguridad y
continuidad de la atencién de salud.

Desarrollo de competencias técnicas y sociales de desempefio para el mejoramiento
de la calidad de la atencién y trato al usuario, en areas técnico asistenciales
especificas, tanto en acciones de atencién directa como en actividades de apoyo
diagnéstico y terapéutico.
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o Aplicacion de medidas de prevencion de riesgos bioldgicos, fisicos, mecanicos y de
factores causantes de enfermedad y de problemas de salud adicionales.

o Desarrollo de sistemas de vigilancia, control y evaluacion de indicadores y estandares
de calidad de la atencién: reduccion de tasas de Infecciones Intra hospitalarias,
iatrogenias y otros indicadores de calidad y seguridad de la atencion, reducciéon de
infecciones en heridas operatorias por cesarea y en intervenciones de
colecistectomia por laparotomia, prevenciéon de ulceras por presiéon, prevencion
de caidas, etc.

o Desarrollo de competencias de atencién al usuario y solucién de problemas, en forma
prioritaria, en el personal de las oficinas que atienden publico y/o con gran interaccion
con el usuario.

o Desarrollo, aplicacion y evaluacion del cumplimiento de Protocolos de Atencion de
Trato. Elaboracion de protocolos de Atencion y Trato de manera participativa.

o Compromisos de Gestién y metas sanitarias asociadas

Observaciones: los requerimientos de Capacitacion que surgen de este analisis corresponden a un
ambito mas ejecutivo y operativo de la atencién de salud, relacionado, por ejemplo, con la aplicacion
de técnicas, procedimientos y tecnologias para el mejoramiento de la calidad de la atencion en areas
generales o especificas, tanto en sus aspectos técnicos como sociales y de relacion
prestador/usuario, involucrados. Estos requerimientos pueden relacionarse con el area cognitiva
(saber), con el desarrollo de habilidades o destrezas psicomotoras (saber hacer) o con habilidades
afectivas, éticas y valdricas (saber ser).

Algunos ejemplos de Objetivos Educativos vinculados al LE N° 4;

a.- Con fines de Actualizacién: Ej. N° 1: Explicar los alcances de las disposiciones sobre Deberes y
Derechos de los Usuarios. Ej. N°2: Identificar los indicadores y estandares de calidad de la atencién
gue seran monitoreados en los establecimientos de la Red Asistencial.

b.- Con fines de Aplicacion: Ej. N° 1: Aplicar instrumentos de evaluacién del grado de satisfaccion
usuaria con la atencién de salud proporcionada en los establecimientos de la red. Ej. N° 2: Elaborar
indicadores y estandares de calidad de la atencién para aplicar en su servicio.

5. LE N° 5: Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para el MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA FUNCIONARIA: Para el logro de los objetivos de calidad,
continuidad y oportunidad de la atencion y el buen trato al usuario, familia y comunidad,
se requiere contar con equipos de salud motivados, en ambientes laborales saludables y
participativos, entendiendo que el recurso humano es el pilar fundamental para el
logro de los objetivos organizacionales, la preocupacion por su satisfaccion, por el
mejoramiento del entorno laboral y su desarrollo personal, cobra especial
relevancia. En este marco, las estrategias de desarrollo organizacional, de salud
ocupacional y de prevencion de riesgos laborales en salud, contribuyen sustantivamente
al logro de este lineamiento estratégico.

o Objetivos Estratégicos del Plan Nacional de Salud 2011-2020 con los que se vincula
este Lineamiento:

e OE 4°: Reducir la mortalidad y morbilidad y mejorar la salud de las
personas, a lo largo del ciclo vital. Incorpora indicadores y metas en las
distintas etapas relacionadas con el ciclo de vida, entre ellas las relacionadas
con los Accidentes del Trabajo y las Enfermedades Profesionales.
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e OE 7°: Fortalecer la institucionalidad del Sector Salud. Incorpora, entre
otras, metas relacionadas con condiciones laborales adecuadas, como
programas de salud ocupacional y de mejoramiento de la calidad de vida
funcionaria, sistema de incentivos, etc.

Programas y proyectos Mejoramiento del Clima Laboral. Participacion Funcionaria.
Desarrollo de Competencias Transversales para la gestion estratégica, toma de
decisiones, liderazgo participativo, trabajo en equipo, mejoramiento de las relaciones
internas, comunicacioén efectiva, motivacion, negociacion, etc.

Formulacion, desarrollo y evaluacién de proyectos de Cultura Organizacional.
Elaboracion de Términos de Referencia. Rol de contraparte técnica.

Promocién del Autocuidado individual y del equipo. Programacion y ejecucion de
actividades tales como pausas saludables, promocion de estilos de vida
saludables.

Cultura organizacional. Desarrollo de procesos de mejoramiento y cambio cultural.
Promocién de principios y valores positivos en la organizacion. Generacion de
identidad comun. Etica funcionaria.

Gestion del conocimiento. Analisis de procesos de trabajo y de practicas asociadas.
Promocion al desarrollo, difusion e intercambio de buenas practicas.

Prevencion de Riesgos Laborales: (ej.: Radiaciones y otros riesgos fisicos, quimicos,
mecanicos, bioldgicos, a que esté expuesto el funcionario de la salud en el
desempenio de su rol). Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.
Salud Ocupacional.

Satisfaccion del usuario interno. Identificacion y resolucién de problemas relacionados
con el entorno laboral y calidad de vida funcionaria: relaciones entre pares, jefes y
subalternos, distribucién de las cargas de trabajo, sistema de turnos, ausentismo
laboral, tipo de usuario que atiende, caracteristicas del trabajo que realiza,
evaluacion del desempeno, sistema de incentivos y recompensas, etc.

Politicas de prevencion del consumo de alcohol y drogas en el ambiente laboral.
Aplicacién del analisis de género y brechas de equidad en los funcionarios del
servicio para establecer un plan de igualdad de oportunidades intra-servicio (PMG).
Aplicacion de politicas destinadas al mejoramiento de la calidad de vida y
desarrollo de las personas en la organizacion e incorporaciéon de las buenas
practicas laborales.

Aplicacion de disposiciones y normativas sobre acoso laboral y acoso sexual en el
trabajo. Prevencion del acoso laboral y sexual (Buenas practicas laborales que
incluyan esta dimension).

Aplicacién de disposiciones y normativas sobre gobierno transparente y probidad.
Aplicacion de disposiciones y normativas sobre gestion del Ausentismo
Laboral, Coédigo de Buenas Practicas Laborales y Norma General Administrativa
N° 22.

LE N° 6: Incorporar TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES (TICs),
y el uso de tecnologia adecuada para apoyar la gestion técnico asistencial en salud

Objetivo Estratégico del Plan Nacional de Salud 2011-2020 con el que se vincula este
Lineamiento:

e OE 7°: Fortalecer la institucionalidad del Sector Salud. 7.1.- Sistemas

de Informacion: mejoramiento de los sistemas de informacién asociados a
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procesos criticos de la gestidn asistencial, contar con un Repositorio
Nacional de Informacién, informacidon accesible a los usuarios, brechas de
tecnologias habilitantes.
Apoyar el desarrollo del Sistema de Informacién de la Red Asistencial (SIDRA):
apoyar la Implementacién de los Moddulos de Agenda y de Referencia y
Contrarreferencia y la Integracion de Interconsultas al Registro Nacional de Listas de
Espera. Incorporar la tecnologia de la informacion en la gestion asociada a
diagndstico, instalacion de la ficha electronica unica, dacion de horas, gestion de
listas de espera, control y monitoreo de la productividad, de los sistemas de
referencia y contrarreferencia, de los centros de costos en salud, entre otros.
Incorporacion de la Telemedicina y otras tecnologias para brindar asesorias
remotas de apoyo al diagnéstico y tratamiento médico y mejoramiento de la
resolutividad.
Incorporacion al Gobierno Electronico. Agenda Digital.
Manejo del Sistema de Informacion para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE).
Manejo del Sistema Chile Compras.
Aplicacion de herramientas de estadistica basica. Manejo y aplicacion de la
codificacion de Enfermedades CIE 10. Manejo de registros y estadisticas en salud.
Alfabetizacion digital. Manejo de sistemas computacionales a nivel usuario: basico,
intermedio y avanzado, etc.
Formulacion, desarrollo y evaluacion de proyectos de inversion en tecnologias de
informacion y comunicaciones. Elaboracion de Términos de Referencia. Rol de
contraparte técnica de programas y proyectos.
Gestion de la informacidon y las comunicaciones. Presentaciones efectivas.
Interaccion con medios de comunicaciéon masiva. Rol de voceria. Imagen corporativa.
Marketing.
Intercambio de experiencias, foros virtuales.

LE N° 7: Desarrollar la GESTION ADMINISTRATIVA, FiSICA Y FINANCIERA, con
especial énfasis en la modernizacién de la gestidn hospitalaria, elemento fundamental
para que la red funcione como sistema. Para ello se requiere desarrollar una gestién
administrativo-financiera que permita el uso eficiente de los recursos asignados y la
instalacion de incentivos para el cumplimiento de los objetivos sanitarios y financieros
que premien la mejor atencion de los pacientes y la mejor gestion administrativa. El
énfasis es el logro de los mejores resultados en la atencion y la optimizacion del uso de
los recursos disponibles, considerando tanto el mantenimiento de los existentes como la
incorporacion de nueva infraestructura y equipamiento médico e industrial.

O

O

Objetivo Estratégico del Plan Nacional de Salud 2011-2020 con el que se vincula este
Lineamiento:

e OE 7°: Fortalecer la institucionalidad del Sector Salud: que contempla
entre otras metas, fortalecer tanto el financiamiento del sector a través del
mejoramiento de la gestion financiera y operacional de los establecimientos
asistenciales, como el mejoramiento, normalizacion y reposicion de la
infraestructura del sector salud.

Desarrollo y uso de indicadores e instrumentos de control y evaluacion de la gestidon
administrativa, fisica y financiera de los establecimientos.
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Aplicacion de marcos legales y reglamentarios en la gestion de recursos fisicos y
financieros para la estructura y funcionamiento de establecimientos de salud.
Eficiencia en el uso de los recursos. Implementaciéon de Centros de Responsabilidad
y de Costos.

Aplicacion de herramientas para analisis y control de las finanzas publicas.
Contabilidad Gubernamental. Formulacion presupuestaria.

Formulacion, desarrollo y evaluacion de programas y proyectos de inversién en salud.
Elaboracion de Términos de Referencia. Rol de contraparte técnica en la ejecucion y
evaluacion de los programas y proyectos de mejoramiento de la gestion
administrativa, fisica y financiera.

Articulacién para la deteccion y satisfaccion de necesidades de capacitacion
relacionadas con la mantencién y adquisicidn de nuevos equipamientos médicos e
industriales.

Normalizacion y/o reposicion de infraestructura y equipamiento.

Mantenimiento o manejo preventivo de instrumental y equipamiento médico.
Mantenimiento o manejo preventivo de la infraestructura de los establecimientos de
salud.

Gestion logistica de establecimientos de salud. Abastecimiento. Manejo de stock
criticos. Manejo de Bodega. Manejo de servicios generales de establecimientos de
salud: alimentacién, aseo, transporte, electricidad, lavanderia, gasfiteria, calderas,
manejo de basuras y residuos, etc.

Capacitacion en materia de inversion Hospitalaria y AP, asociada a la
implementacion de los cambios. Gestion del Cambio.

Gestion del nuevo equipamiento e infraestructura.

Preparacion de la estructura jerarquica en Gestion de Salud, Gestion
Estratégica, Herramientas de Gestion Directiva y temas relacionados, para la
adecuada gestion técnica, administrativa, fisica y financiera de los
establecimientos de salud a cargo.

Capacitacion en Metodologia de Estudio pre inversional y en mantencion
actualizada de registro de equipamiento en Hospitales.

LE N° 8: Mejorar la GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS, para contar con
el recurso humano de salud en la cantidad, perfil de competencias y distribucion
adecuadas para satisfacer las necesidades de atencién en los distintos puntos del
pais. Se requiere disminuir el déficit de especialistas, principalmente en las zonas
extremas del pais, y optimizar tanto su permanencia en los hospitales como la ocupacion
de los recursos fisicos y equipamiento de alto costo disponibles. Asimismo, se desea
instalar un modelo de gestion del talento para establecer légicas internas de aprendizaje
continuo y estimular a los funcionarios destacados, permitiendo un desarrollo armonico
de su quehacer.

Objetivo Estratégico del Plan Nacional de Salud 2011-2020 con el que se vincula este
Lineamiento:

= OE 7: Fortalecer la institucionalidad del Sector Salud que incluye, entre

otras, estrategias y metas relacionadas con aumentar y mejorar la dotacién de

recursos humanos en el sector salud, definiendo estandares para los servicios

de urgencia y unidades de pacientes criticos de hospitales de alta
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complejidad. Ademas incorpora metas especificas de desarrollo de
competencias en la formacion médica de especialistas y a través de la
capacitacion funcionaria.
Manejo del marco legal y reglamentario del personal de la Red Asistencial.
Gestion Estratégica de Recursos Humanos
Deberes y derechos funcionarios.
Manejo del Ciclo de Vida Laboral como Sistema.
Actualizacion y sistematizacion de procesos de RRHH. Desarrollo de la gestion y
evaluacion de los procesos de: seleccidn, induccién, mantencion, retroalimentacion y
evaluacion del desempeno, promocion y desvinculacion del personal.
Satisfaccion de demandas de capacitacién para la induccién de nuevos funcionarios
que se incorporan al sistema o asumen nuevas funciones.
Sistema de seleccién del personal. Manejo de concursos. Sistema de evaluacion del
desempeno. Sistema de remuneraciones.
Aplicacion de estudios y metodologias de estandares de personal para satisfacer las
demandas de atencién y determinar las brechas existentes.
Control, gestion y evaluacion del ausentismo laboral y sus causas. Estrategias
para su disminucion.
Aplicacion de los procedimientos de tramitacion de licencias médicas,
incluyendo el calculo, cobro y control de los subsidios por incapacidad laboral.
Planificacion, programacion y gestion estratégica de la Capacitacion.
Deteccion de Necesidades de Capacitacion desde la perspectiva de las prioridades
institucionales, los requerimientos de jefes y expectativas de los funcionarios.
Traduccion de la demanda
Uso de tecnologias y metodologias educativas pertinentes, centradas en el
aprendizaje y en la adquisicién y desarrollo de competencias de desempenio.
Evaluacién de aprendizaje, de aplicabilidad y de impacto.
Elaboracion de Términos de Referencia de programas y proyectos de
perfeccionamiento y capacitacion. Criterios para la evaluacion de oferentes de
capacitacién. Rol de contraparte técnica en programas y proyectos educativos.
Manejo del Sistema de Informacion de Recursos Humanos (SIRH),
Aplicacién del enfoque de competencias a la gestion y desarrollo de las personas.
Definicion de perfiles ocupacionales por competencias. Identificaciéon de brechas de
competencias. Formulacion, implementacion y evaluacion del plan de cierre de
brechas de competencias.
Desarrollo e implementacion de Politicas de Gestion y Desarrollo de Recursos
Humanos. Definicidn y evaluacion de Planes Estratégico para su materializacion.
Metodologias de deteccion y solucion de problemas en el area de gestién y desarrollo
de las personas para el mejoramiento del desempefo funcionario, de la calidad de la
atencion y del logro de los objetivos sanitarios.
Analisis de los procesos de trabajo, de sus resultados y aporte al mejoramiento de la
calidad de la atencion. Estrategias de intervencidn organizacional para reorganizar el
trabajo, redistribuir las cargas en el equipo en funcion de las competencias requeridas
para el logro de los objetivos.
Manejo de los circulos de calidad aplicados a la gestion de los recursos humanos.
Rol del gestor de los recursos humanos en los establecimientos de salud publicos.
Acompafiamiento y asesoria del Subdirector o Jefe de Recursos Humanos a los Jefes
de Servicios y Unidades asistenciales en la gestion del talento humano para el logro
de los objetivos institucionales.
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9. LE N° 9: Mejorar la prevencion y manejo de las CONTINGENCIAS, EMERGENCIAS Y
CATASTROFES provocadas por desastres naturales, accidentes, etc. que afectan la
seguridad de las personas y de la infraestructura, equipamiento e inversiones de los
establecimientos asistenciales y medio ambiente en general. El énfasis esta colocado en
la coordinacién y articulacion de la red asistencial para ejecutar las acciones que
resuelvan los problemas de salud ocasionados por eventos de emergencia producidos
por desastres naturales y otros de similares efectos.

o Objetivo Estratégico del Plan Nacional de Salud 2011-2020 con el que se vincula este
Lineamiento:
= OE 9°: Fortalecer la respuesta adecuada del Sector Salud ante
emergencias, desastres y epidemias cuyo objetivo es contar con planes
aprobados y actualizados en Gestion Integral del Riesgo y Establecimientos
de Salud Seguros.

o Prevencion y reduccion de las consecuencias sanitarias de las emergencias,
desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social, tanto en situaciones de
desastres naturales, como en epidemias y en Bioterrorismo.

o Manejo del marco conceptual: Ciclo del Riesgo, Prevencién del Riesgo, Manejo Integral

del Riesgo, Manejo de la Crisis.

o Prevencién, mitigacion, preparacion, alerta temprana, manejo del impacto (control,

rescate, rehabilitacion temprana y diferida) y reconstruccion.

o Politica Nacional de Establecimientos de Salud Seguros. Estrategias y Metas

asociadas a su implementacion.

o Diagndstico de seguridad de los establecimientos asistenciales. Evaluacién del dafo

y analisis de necesidades, EDAN.

o Hospital Seguro para garantizar la seguridad de las personas, de la infraestructura y

de las inversiones.

o Elaboracién y desarrollo de planes y programas para emergencias y desastres en los

establecimientos de salud.

o Estructura, funcionamiento y rol de los Comités Paritarios.

o Fundamentos de la proteccién civil. Plan nacional de proteccion civil frente a

emergencias y desastres.

o Toma de decisiones para el desarrollo de estrategias de prevencion de riesgos

ambientales y situaciones de emergencias y desastres.

o Coordinaciones intersectoriales. Simulacros. Triage.

o Integracion con la comunidad.

C.- Pasos metodolégicos recomendados para elaborar el Plan de Capacitacién 2014, a partir de
los Lineamientos Estratégicos.

1.- Los Lineamientos Estratégicos son formulados para el periodo por el Ministerio de
Salud, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, con el fin de destacar las
prioridades, objetivos, metas y compromisos sanitarios y de gestién planteados a nivel
nacional. Constituyen sefiales a los Servicios de Salud para orientar los esfuerzos de
capacitacion que asegure su pertinencia y consistencia con los objetivos institucionales.
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2.- Estos Lineamientos Estratégicos deben ser analizados por la Direccién del Servicio de
Salud, considerando su Planificacion Estratégica, sus objetivos prioritarios, areas claves de
funcionamiento y necesidades de mejoramiento de la gestion que presentan los distintos
establecimientos que configuran la Red Asistencial local. Como resultado de este analisis,
la Direccion prioriza los requerimientos que su Red Asistencial presenta en cada uno de los
Lineamientos Estratégicos.

3.- Los requerimientos priorizados por la Direccion del SS en cada Lineamiento
Estratégico, se complementan con los resultados del proceso de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion (DNC), a través del cual se han recogido participativamente
las necesidades de capacitacion percibidas por los distintos actores: funcionarios de nivel
operativo, ejecutivo, supervisor y directivo.

Los instrumentos de recoleccién de informacién que se seleccionen para tal efecto,
deberan facilitar el autodiagnéstico de las necesidades de capacitacion, tanto a nivel
individual como colectivo del equipo de trabajo, en relacién al desempefio esperado para el
logro de los objetivos y metas institucionales. EIl levantamiento de necesidades de
capacitacion auto percibidas no requiere hacerse anualmente, sino cada dos o tres afnos.
Anualmente bastaria con la revision y actualizacion de los datos pertinentes a la
priorizacion de requerimientos realizada por la Direccion del Servicio de Salud. Sélo en
aquellos requerimientos nuevos y/o complejos que deban ser abordados desde distintas
perspectivas, se recomienda focalizar en el estudio mas acucioso de la demanda, con
los diferentes actores involucrados. Lo que puede lograrse a través de la ejecucion de
entrevistas en profundidad, conformacion de grupos focales y revision de indicadores,
bibliografia, material estadistico, incidentes criticos, entre otros.

4.- Después de cumplidos los pasos anteriores, los esfuerzos deben concentrarse en
identificar la pertinencia y contribucién de la estrategia de Capacitacion al logro de cada
uno de los Lineamientos Estratégicos definidos. Con el fin de determinar si la estrategia de
capacitacion es pertinente a los requerimientos priorizados y necesidades detectadas, es
preciso preguntarse, frente a cada uno de ellos, si existen déficit en el desempefio
individual y/o grupal atribuibles al “saber”, “saber ser” o “saber hacer’ que deban ser
superados, por representar un obstaculo para el logro de las prioridades definidas. Si la
respuesta es positiva, se identificara a nivel macro el grupo objetivo cuyo desempeno debe
ser mejorado, estimando cifras globales en relacion a cobertura, numero de actividades a
realizar en el afio y presupuesto asociado.

5.- Para los fines de esta planificacién, el analisis anterior debe ser complementado con la
estimacion del personal perteneciente a ambos marcos legales, que requiere cumplir
requisitos de capacitacion, para su promocion y carrera funcionaria. Ademas deben
incluirse los compromisos, metas e indicadores de ejecucion programatica y presupuestaria
de Capacitacion.

6.- El Plan de Capacitacion es un ejercicio proyectivo que define y organiza la demanda de
Capacitaciéon a nivel macro y es la base del Programa Anual de Capacitaciéon, PAC. La
elaboracion de un Plan debera realizarse en base a estimaciones lo mas ajustadas posible;
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de lo contrario, no entregara insumos suficientes para la formulacion del Programa Anual
de Capacitacion. La solidez del Plan facilitara la construccion de dicho Programa Anual de
Capacitaciéon y su posterior validacion tanto por los expertos técnicos involucrados en la
consulta para definir la demanda de capacitacion, como por las autoridades locales
responsables de respaldar su viabilidad politica y estratégica.

D.- Pasos metodologicos recomendados para elaborar el Programa Anual de
Capacitacion, PAC, 2014.

1.- Tomando como base el Plan de Capacitacion ya elaborado, se analizan los
requerimientos priorizados en cada uno de los 9 Lineamientos Estratégicos, para
determinar con mayor precision la respuesta esperada de Capacitacién. Para ello es
necesario obtener informacion mas especifica de los grupos objetivos ya identificados y de
los actores relevantes en las areas priorizadas, con el objetivo de afinar el diagnéstico de
necesidades y definir con mayor exactitud la demanda para ambos marcos legales (PAC
Ley 18.834 y PAC Ley 19.664 - 15.076).

Dependiendo del tipo o naturaleza del requerimiento priorizado, las caracteristicas del
publico objetivo y los desempefios definidos como falentes, se seleccionan los métodos de
recoleccion de informacion mas apropiados: entrevistas individuales o grupales, encuestas,
focus group, talleres de resolucién de problemas, analisis de casos, etc. De manera
complementaria a lo anteriormente sefialado, y de acuerdo a los desarrollos y necesidades
locales, este proceso puede lograr mayores niveles de objetividad, a través de la aplicacion
de metodologias que contribuyan a identificar brechas de competencias (transversales y/o
especificas) en el desempefio del personal.

2.- Una vez identificadas de manera mas especifica las falencias de desempeno individual
y/o grupal en el ambito del “saber”, “saber ser” y “saber hacer”, frente a cada requerimiento
priorizado se deberan diferenciar aquellas que pueden ser abordadas a través de
actividades transversales de capacitacion con la participacion de diversos grupos
funcionarios, de las que requieren de intervenciones especificas con la participacion de un
publico objetivo mas acotado. Los criterios a aplicar, tanto para organizar actividades de
capacitacion centralizadas y descentralizadas como para la distribucion del presupuesto
asignado a Capacitacion en cada establecimiento de la Red, pueden configurarse a partir

de esta primera diferenciacion.

3.- Del analisis de la demanda especifica definida en el paso anterior, se ordena la
respuesta de capacitacion frente a los requerimientos priorizados en cada Lineamiento
Estratégico, bajo la columna “Actividades de Capacitacion”. EI nombre asignado a cada
Actividad de Capacitacion debe tener relacion con el Lineamiento Estratégico y/o el
requerimiento asociado a éste, que contribuye a satisfacer.

4.- Para cada actividad de capacitacion se definen los principales “Objetivos Educativos”.
Estos deben ser redactados en términos del comportamiento o conducta esperada y
observable en el participante al finalizar la actividad de capacitacion, que demuestre y
evidencie el aprendizaje logrado. Es preciso seleccionar cuidadosamente los verbos a
utilizar en la redaccién de estos objetivos, a fin de expresar claramente la accién esperada
y facilitar la evaluacién. Ejemplo: Categorizar pacientes hospitalizados utilizando criterios
de riesgo y dependencia. Dichos objetivos educativos deben ser consistentes con los
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“‘Resultados Esperados” de la capacitacion realizada. Los resultados esperados expresan
la aplicacion de lo aprendido en el puesto de trabajo y en su desempeio. Ej.:
Pacientes categorizados por riesgo y dependencia.

5.- Para cada actividad se define el tipo de capacitacion de que se trata, como se evaluara
(con nota, asistencia y/o aplicabilidad), si es pertinente aplicar el enfoque de género en su
desarrollo vy, finalmente, se estima el numero de participantes por plantas o profesion
segun marco legal que corresponda, la duracion y el presupuesto asignado.

6.- Se debe formular por separado el PAC de la Ley 18.834 y el PAC de la Ley 19.664 -
15.076, utilizando los formatos definidos para tal efecto que se adjuntan, en los que cada
Servicio de Salud consolida el PAC de los establecimientos de su Red Asistencial.

7.- La gestion de los programas de capacitacion incluye no tan solo su ejecucion
programatica y presupuestaria, sino también dar cuenta de su contribucion a las metas y
objetivos institucionales. Para asegurar el desarrollo de competencias de desempefio y
habilidades especificas se debe privilegiar metodologias de educacion de adultos activas
y participativas que contrasten la teoria con la practica, problematicen la realidad, faciliten
el analisis critico de las practicas y la solucion de problemas.
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ANEXO N°7: Programa Anual de Capacitaciéon del Hospital 2014

Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD

VALPARAISO SAN ANTONIO RESOLUCION EXENTA N°©
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

CAPACITACION Y FORMACION

VALPARAISO,

VISTOS: Resolucion Exenta N° 1181 del
06/03/2014 de la Direccion del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio que aprueba el
marco presupuestario de capacitacion, el DFL N°© 29/04, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°© 18.834, sobre Estatuto Administrativo; el DFL.
N° 1/2005, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del Decreto Ley N©
2763/79 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N© 140/04 del Ministerio de
Salud, la Resolucién N° 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; en uso de las
facultades delegadas por Decreto Supremo N° 38/05 del MINSAL y la Resolucion Toma
Razén N° 547/2013 de la Direcciéon del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio,
resuelvo:

RESOLUCION

1.- APRUEBESE, el Programa Anual de
Capacitacion (PAC) afio 2014 para funcionarios de la Ley N° 18.834 del Hospital Carlos
Van Buren de Valparaiso, el cual tiene por objetivo que los funcionarios desarrollen,
perfeccionen o actualicen los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para el
eficiente desempeio de sus funciones, en concordancia con los Lineamientos Estratégicos
del establecimiento y el Servicio.

2.- DEJESE ESTABLECIDO, que el presupuesto
destinado a la realizacion del Programa Anual de Capacitacion para la ejecucion de las
actividades dirigidas a funcionarios de todo el establecimiento asciende a $99.554.000.

2.1 ElI Programa Anual de Capacitacion
contempla la realizacion de 66 actividades, de las cuales 50 actividades correspondiente
al 75% estd a acorde a los Lineamientos Estratégicos 1 al 4, incorporandose
adicionalmente el Lineamiento 6 y el 25% restante corresponde a los lineamientos 5, 7, 8
y 9, adicionalmente 22 actividades correspondientes al 44% de las actividades
enmarcadas en los primeros 4 lineamientos incorporan perspectiva de género.
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El Programa Anual de Capacitacion
quedara estructurado de acuerdo a las actividades educativas que a continuacion se
sefalan:



TIPO CAPACITACION NUMERO DE PARTICIPANTES POR PLANTAS N° EVALUACION ENFOQUE DE FONDOS
LINEAMIENTOS (ART. 22° LEY 18.834) GENERO -
ESTRATEGICO ACTIVIDADESlDE OBJETIVOS i RESULTADOS HORAS ITEM
s CAPACITACION EDUCATIVOS PFOl Peﬁgcu Volunt i Profes Admin ToTA | ESPERADOS PEDAG APLICA CAPACITACI
mlo<:| onamient aria Direct. Técn. Aux. L SATI§FA APRENDI BILIDA Sl NO ON$
on [} CCION ZAJE D
Conocer y
comprender las
Politicas publicas
relacionadas con Funcionarios
1. Fortalecer el Violencia Intrafamiliar, conocen las politicas
MODELO DE aplicacion de relacionadas con
ATENCION  en Violencia instrumentos VIF, su prevencion y
Salud, junto con - diagndsticos para X 10 15 3 2 30 deteccion temprana, 20 X X X 600,000
Intrafamiliar . ié
los valores y pesquisa de VIF en la como también la
principios que lo atenciéon de salud, derivacion y
sustentan prevencion, deteccion tratamiento de las
temprana, derivacion victimas de VIF
y tratamiento de las
victimas de Violencia
Intrafamiliar, VIF.
Conocer el Rol de los
prestadores de salud Funcionarios
en la deteccion comprenden el
temprana, tratamiento concepto de trata de
y derivacion de personas, el rol de
victimas de Trata de los prestadores de
Trata de Personas | Personas, como X 10 15 3 2 30 salud en la deteccion 20 X X X 600,000
también el concepto temprana,
de trata de personas tratamiento y
como una forma de derivacion de
esclavitud victimas de Trata de
contemporanea con Personas
fines de explotacion.
2. Desarrollar el | Autogestion y | Conocer y Que los participantes
MODELO DE | Procesos Claves | comprender las conozcan y apliquen
GESTION EN [ (1) etapas del modelo de las herramientas que
RED, local, Autogestion y los permitan la
regional y supra procesos claves que implementaciéon  del
reglonal (macro y se deben colnS|derar, X 1 10 15 2 2 30 Modelo 3 de 30 M X . 2,000,000
micro redes) con la finalidad de Autogestion para
contribuir a la gestion contribuir de mejor
de los forma a la gestion
establecimientos Hospitalaria
autogestionados  en
red.
Autogestion y | Conocer y Que los participantes
Procesos Claves | comprender las conozcan y apliquen
(2) etapas del modelo de las herramientas que
Autogestion y  los permitan la
procesos claves que implementaciéon  del
se deben considerar, Modelo de
) X 1 10 15 2 2 30 ” 30 X X X 2,000,000
con la finalidad de Autogestion para
contribuir a la gestion contribuir de mejor
de los forma a la gestion
establecimientos Hospitalaria
autogestionados  en
red.




Autogestion y
Procesos Claves

@)

Conocer y
comprender las
etapas del modelo de

Que los participantes
conozcan y apliquen
las herramientas que

Autogestion y los permitan la
procesos claves que implementaciéon  del
se deben considerar, Modelo de
con la finalidad de 20 30 Autogestion para 80 2,000,000
contribuir a la gestion contribuir de mejor
de los forma a la gestion
establecimientos Hospitalaria
autogestionados  en
red.
3. Fortalecer el Caracterizar las Conocer patologias
SISTEMA DE etapas del modelo de GES existentes y
GARANTIAS atencion  progresiva nuevas  patologias
EXPLICITAS EN Actualizacién v en red, como base incorporadas
SALUD (GES) . para su L
Manejo de nuevas | . . comprendiendo  la
. implementacion, 3 15 . . 20 800000
patologias  GES X importancia del
actualizar -
(1) . cumplimiento de las
conocimientos y o
definir acciones Q|st|ntas etapas
necesarias para su |nvo|ucrel1das en su
L. resolucion.
correcta resolucion.
Actualizacion y | Caracterizar las Conocer patologias
Manejo de nuevas | etapas del modelo de GES existentes y
patologias ~ GES | atencién  progresiva nuevas  patologias
2) en red, como base incorporadas,
para su comprendiendo la
implementacion, 3 15 importancia del 20 800,000
actualizar cumplimiento de las
conocimientos y distintas etapas
definir acciones involucradas en su
necesarias para su resolucion.
correcta resolucion.
4. Mejorar la | Reanimacion Aplicar técnicas Capacidad de
CALIDAD DE LA | Cardiopulmonar actualizadas en RCP reaccion rapida y
ATENCION Y | Basico (1) basico efectiva ante
TRATO AL 20 30 situaciones que 24 2,000,000
USUARIO: requieren
reanimacion
cardiopulmonar.
Reanimacion Aplicar técnicas Capacidad de
Cardiopulmonar actualizadas en RCP reaccion rapida vy
Basico (2) basico efectiva ante
20 30 situaciones que 24 2,000,000
requieren
reanimacion
cardiopulmonar.
Reanimacion Aplicar técnicas Capacidad de
Cardiopulmonar actualizadas en RCP reaccion rapida 'y
Basico (3) basico efectiva ante
20 30 situaciones que 24 2,000,000
requieren
reanimacion
cardiopulmonar.
Reanimacion Aplicar técnicas Capacidad de
Cardiopulmonar actualizadas en RCP reaccion rapida y
Basico (4) basico efectiva ante
20 30 situaciones que 24 2,000,000
requieren
reanimacion

cardiopulmonar.




Curso Aplicar técnicas Capacidad de
Reanimacion actualizadas en RCP reaccion rapida 'y
Cardiopulmonar avanzado efectiva ante
Avanzado (1) 27 30 situaciones que 24 2,000,000
requieren
reanimacion
cardiopulmonar.
Curso Aplicar técnicas Capacidad de
Reanimacion actualizadas en RCP reaccion rapida y
Cardiopulmonar avanzado efectiva ante
Avanzado (2) 27 30 situaciones que 24 2,000,000
requieren
reanimacion
cardiopulmonar.
Actualizacion Aplicar técnicas Capacidad de
RCP(1) actualizadas en RCP reaccion rapida y 6
efectiva ante
30 30 situaciones que 1,200,000
requieren
reanimacion
cardiopulmonar.
Actualizacion Aplicar técnicas Capacidad de
RCP(2) actualizadas en RCP reaccion rapida y
efectiva ante
30 30 situaciones que 6 1,200,000
requieren
reanimacion
cardiopulmonar.
Actualizacion Aplicar técnicas Capacidad de
RCP(3) actualizadas en RCP reaccion rapida vy
efectiva ante
25 30 situaciones que 6 1,200,000
requieren
reanimacion
cardiopulmonar.
Actualizacion Aplicar técnicas Capacidad de
RCP(4) actualizadas en RCP reaccion rapida y
efectiva ante
25 30 situaciones que 6 1,200,000
requieren
reanimacion
cardiopulmonar.
Curso Infecciones | Cumplir con Protocolos y
Asociadas a la | protocolos y acciones acciones clinicas
Atencién de | clinico asistenciales asistenciales de
Salud(1) referida? a la 30 30 .pre.vencic')n de IIH e 32 2,000,000
prevencion de IIH e incidentes  globales
incidentes  globales criticos  cumplidos
criticos por los/las
funcionarios/as.
Curso Infecciones | Cumplir con Protocolos y
Asociadas a la | protocolos y acciones acciones clinicas
Atencion de | clinico asistenciales asistenciales de
Salud(2) referidas a la 25 30 prevencién de IIH e 2 2,000,000

prevencion de IIH e
incidentes  globales
criticos

incidentes  globales
criticos cumplidos
por los/las
funcionarios/as.




Curso Infecciones | Cumplir con Protocolos y
Asociadas a la | protocolos y acciones acciones clinicas
Atencién de | clinico asistenciales asistenciales de
Salud(3) referida? a la 25 5 30 .;Jrgvencién de IIH e 3 2,000,000
prevencion de IIH e incidentes  globales
incidentes  globales criticos cumplidos
criticos por los/las
funcionarios/as.
Primeros Auxilios | Adquirir Que los funcionarios
conocimientos sean capaces de
bésicgs en ateﬁci()n 4 3 15 30 brindgr las primeras 20 0
de primeros auxilios atenciones frente a
una situacion de
urgencia
Manejo de | Conocer técnicas y Funcionarios
paciente procedimientos en el adquieran técnicas y
psiquiatrico y | manejo de pacientes conozcan
agitacion psiquitricos y procedimientos para
Psicomotora agitacion Psicomotora 6 18 6 30 resolver el manejo 20 1,700,000
(Protocolo de de pacientes
contencion). psiquiatricos al
interior del
Establecimiento
El  proceso de | Aplicar técnicas de Usuarios(as) adultos
envejecimiento y | atencién y cuidado a mayores atendidos
Atencién Integral | adultos mayores, con cuidados
del Adulto Mayor identificando las efectivos asociados
patologias mas 10 20 30 a sus patologias. 20 2,500,000
frecuentes y
caracterizando el
proceso de
envejecimiento.
Manejo del duelo | Guiar a la familia y al Funcionarios (as)
(1) paciente en el preparados para
proceso del bien Enfrentar
morir, con autocontrol Situaciones de Gran
emocional. 5 15 5 30 Carga Emocional, 32 2,500,000
cuando entregan
Orientacion a los
pacientes y
Familiares.
Manejo del duelo | Guiar a la familia y al Funcionarios (as)
2) paciente en el preparados para
proceso del bien Enfrentar
morir, con autocontrol Situaciones de Gran
emocional. 5 15 5 30 Carga Emocional, 32 2,500,000
cuando entregan
Orientacion a los
pacientes y
Familiares.
Manejo del duelo | Guiar a la familia y al Funcionarios (as)
3) paciente en el preparados para
proceso  del bien Enfrentar
morir, con autocontrol Situaciones de Gran
emocional. 5 15 5 30 Carga Emocional, 32 2,500,000

cuando entregan
Orientacion a los
pacientes y
Familiares.




Manejo del duelo

(4)

Guiar a la familia y al
paciente en el
proceso del bien
morir, con autocontrol

Funcionarios (as)
preparados para
Enfrentar

Situaciones de Gran

emocional. 5 15 30 Carga Emocional, 32 2,500,000
cuando entregan
Orientacion a los
pacientes y
Familiares.
Calidad y | Aplicar Herramientas Profesionales,
acreditacion Metodolégicas  que Técnicos y
hospitalaria(1) Permitan Realizar Administrativos
una Adecuada conozcan y apliquen
Intervencion en el 30 30 herramientas  para 42 2,500,000
Mejoramiento lograr un
Continuo de la Mejoramiento
Calidad de Atencién Continuo  de la
Calidad
Calidad y | Aplicar Herramientas Profesionales,
acreditacion Metodolégicas  que Técnicos y
hospitalaria(2) Permitan Realizar Administrativos
una Adecuada conozcan y apliquen
Intervencion en el 20 30 herramientas para 42 2,500,000
Mejoramiento lograr un
Continuo de la Mejoramiento
Calidad de Atencién Continuo  de la
Calidad
Deberes y | Distinguir las Leyes y Funcionarios
derechos de los | Normas Vigentes que incorporan a  su
Usuarios (1) ProtegenyFavorecen 7 12 30 quehacer  habitual 30 900,000
al Paciente los Deberes y
Derechos de los
Pacientes
Deberes y | Distinguir las Leyes y Funcionarios
derechos de los | Normas Vigentes que incorporan a  su
Usuarios (2) Protegen y Favorecen 7 12 30 quehacer  habitual 30 900,000
al Paciente los Deberes y
Derechos de los
Pacientes
Deberes y | Distinguir las Leyes y Funcionarios
derechos de los | Normas Vigentes que incorporan  a  su
Usuarios (3) ProlegenyFavorecen 7 12 30 quehacer  habitual 30 900,000
al Paciente los Deberes y
Derechos de los
Pacientes
Prevencion de | Identificar los riesgos Funcionarios
Riesgos intrahospitalarios, identifican los
Hospitalarios en la | efectos y medidas riesgos hospitalarios
atencion de | preventivas de cada y son capaces de
calidad (1). uno » de ‘ellos 4 12 25 aplicarl medidas 20 0
permitiendo  brindar preventivas a cada
una atencién de uno de ellos,
calidad a los permitiendo  brindar
usuarios. una atencion de
calidad
Prevencion de | Identificar los riesgos Funcionarios
Riesgos intrahospitalarios, identifican los
Hospitalarios en la | efectos y medidas riesgos hospitalarios
atencion de | preventivas de cada 4 12 25 y son capaces de 20 300,000
calidad (2). uno de ellos aplicar medidas

permitiendo  brindar
una atencién de

preventivas a cada
uno de ellos,




calidad a los
usuarios.

permitiendo  brindar
una atencién de
calidad

Calidad de la
Atencioén y Trato al
Usuario (1)

Profesionalizar la
atencién de publico,
entregando un trato
digno y satisfactorio a
partir del desarrollo
de competencias en

Funcionarios

adquieren

competencias en el
ambito de la
comunicacién y

habilidades sociales,

. ) 13 30 ) 20 1,600,000
los funcionarios en el que le permiten
area de la brindar un trato
comunicacion y digno y satisfactorio
habilidades sociales. a los usuarios
internos como
externos.
Calidad de la | Profesionalizar la Funcionarios
Atencion y Trato al | atencion de publico, adquieren
Usuario (2) entregando un trato competencias en el
digno y satisfactorio a ambito de la
partir del desarrollo comunicacion y
de com_petencias en 13 30 habilidades socia.les, 20 1,600,000
los funcionarios en el que le permiten
area de la brindar un trato
comunicacion y digno y satisfactorio
habilidades sociales a los usuarios
internos como
externos.
Calidad de la | Profesionalizar la Funcionarios
Atencion y Trato al | atencion de publico, adquieren
Usuario (3) entregando un trato competencias en el
digno y satisfactorio a ambito de la
partir del desarrollo comunicacion y
de com_peter.mias en 13 30 habilidades socia.les, 20 1,600,000
los funcionarios en el que le permiten
area de la brindar un trato
comunicacion y digno y satisfactorio
habilidades sociales a los usuarios
internos como
externos.
Calidad de la | Profesionalizar la Funcionarios
Atencion y Trato al | atencion de publico, adquieren
Usuario (4) entregando un trato competencias en el
digno y satisfactorio a ambito de la
partir del desarrollo comunicacion y
de com‘peter.mias en 13 30 habilidades socialles, 20 1,600,000
los funcionarios en el que le permiten
area de la brindar un trato
comunicacion y digno y satisfactorio
habilidades sociales a los usuarios
internos como
externos.
Manejo de | Entender la Conocer y aplicar los
Residuos importancia en la procedimientos en el
Peligrosos (1) manipulacion y 10 20 manejo y eliminacion 20 100,000
eliminacion de de residuos
residuos peligrosos peligrosos




Manejo de | Entender la Conocer y aplicar los
Residuos importancia en la procedimientos en el
Peligrosos (2) manipulacién y 5 10 20 manejo y eliminacion 20 100,000
eliminacion de de residuos
residuos peligrosos peligrosos
Manejo de | Entender la Conocer y aplicar los
Residuos importancia en la procedimientos en el
Peligrosos (3) manipulacion y 5 10 20 manejo y eliminacion 20 100,000
eliminacion de de residuos
residuos peligrosos peligrosos
Los funcionarios
aplican
Conocer manejo procedimientos
analgesia post adecuados de
Manejo de opgratorlo medlato”y manejo de ana!ges1a
. Aplicar evaluacion post operatoria 'y
analgesia Post 5 . s
Overatoria escala EVA, manejo realizan  aplicacion
P . adecuado del dolor 5 25 30 de evaluacion escala 27 900000
Mediata y . .
A post operatorio, EVA, manejo
aplicacion de .
L conocer  signos y adecuado del dolor,
Evaluacion EVA . -
sintomas de efectos como también
secundarios de la identifican sintomas
analgesia. de efectos
secundarios de la
analgesia.
Profesionales y
Adquirir los Técnicos adquieren
conocimientos los  conocimientos
necesarios para necesarios para
Manejo Accidente | lograr un  manejo lograr un adecuado
Vascular adecuado de los manejo de los
Encefalico pacientes con AVE 10 20 30 pacientes con AVE 20 500000
Isquémico isquémico en la etapa isquémico en la
aguda de evolucion, etapa aguda de
de acuerdo a los evolucion, utilizando
criterios actuales. criterios
actualizados.
Equipos de salud se
desarrollan e
Apoyar el desarrollo integran
. adecuadamente  a
de los equipos de X
. sus miembros en
salud e integrar a sus ”
. . funcion de  una
miembros en funcién
Propuesta de Valor
de una Propuesta de .
. compartida,
Valor compartida, un ) X
« ” lineamientos
rayado de cancha
apropiado  y  un comunes Yy un
Integracion del royecto conoreto de proyecto concreto de
Equipo de Salud proy! 10 8 30 mejoramiento 32 2500000

(M

mejoramiento

continuo de procesos,
que contribuya a
lograr resultados
exitosos y un clima
organizacional que
favorezca la cohesion
y colaboracion de
quienes lo conforman.

continuo de
procesos, que
contribuya a lograr
resultados exitosos y

un clima
organizacional  que
favorezca la
cohesién y
colaboracion de
quienes lo

conforman.




Integracion del

Apoyar el desarrollo
de los equipos de
salud e integrar a sus
miembros en funcién
de una Propuesta de
Valor compartida, un
“rayado de cancha”
apropiado y un
proyecto concreto de

Equipos de salud se
desarrollan e
integran
adecuadamente  a
sus miembros en
funcion  de  una
Propuesta de Valor
compartida,
lineamientos
comunes y un
proyecto concreto de

Equipo de Salud . . 10 30 mejoramiento 32 2500000
mejoramiento .
(2) . continuo de
continuo de procesos,
N procesos, que
que contribuya a .
contribuya a lograr
lograr resultados N
- . resultados exitosos y
exitosos y un clima .
R un clima
organizacional  que -
- organizacional que
favorezca la cohesion
i favorezca la
y colaboraciéon de .
. cohesion y
quienes lo conforman. ”
colaboracion de
quienes lo
conforman.
Formar capacidades
en la prevencién de
riesgos propiciando el
uso seguro de . .
. Funcionarios
equipos y fuentes )
adquieren
generadoras de .
o capacidades en la
radiaciones -
L prevencion de
- ionizantes, 5
Curso Basico de . riesgos 'y el uso
Proteccion conociendo la seguro de equipos
o legislacién vigente y 10 9 aupos V1 26 2500000
Radiolégica los cuidados fuentes generadoras
(CUBEPRO) . de radiaciones, la
necesarios con el e
. . legislacion vigente y
medio ambiente, K
L el manejo adecuado
como también )
. . de emergencias
adquirir herramientas N
. radiologicas
necesarias para el
manejo de
emergencias
radiologicas
Los participantes
estaran en
condiciones de
Adquirir operar en forma
Operores co | SoTnts oo o
Calderas y | P gura ¥ 1 |9 40 1760000
eficiente de vapor y autoclaves,
Autoclaves .
generadores de vapor conociendo el marco
y autoclaves legal que regula el
trabajo y las normas
de seguridad
industrial pertinentes
Formar capacidades Funcionarios
Curso  Elementos e_n la prevgnleon de adqmgren
- riesgos propiciando el capacidades en la
de Proteccion uso seguro de revencion de
Radiologica _ 9 3 |P 49 1800000
; equipos y fuentes riesgos y el uso
Operacional .
generadoras de seguro de equipos y
(CEPRO) .
radiaciones fuentes generadoras

ionizantes,

de radiaciones, la




conociendo la
legislacion vigente y

legislacion vigente y
el manejo adecuado

los cuidados de emergencias
necesarios con el radiolégicas
medio ambiente,
como también
adquirir herramientas
necesarias para el
manejo de
emergencias
radiologicas.
Reconocer las
necesidades de
transporte del
Priorizar la evaluacion paciente critico 'y
FCCS de las necesidades 3 3 preparar 40 540000
del paciente critico adecuadamente  al
profesional para
realizarlo en forma
6ptima.
Inmunizacién y | Contribuir a mejorar Funcionarios
Cadena de Frio el manejo de las conozcan y realicen
vacunas en el HCVB un adecuado manejo
te!nto en la cadena de 15 15 30 de la cadena de frio 20 600,000
frio como en el de las vacunas,
registro nacional de como también del
inmunizaciones registro nacional de
inmunizaciones
5. Generar | Autocuidado y | Otorgar Adquirir destrezas en
estrategias de | Manejo del | conocimientos y el manejo de
Desarrollo Stress(1) herramientas de situaciones de estrés
Organizacional proteccion al personal 7 14 30 en el lugar de trabajo 20 1,600,000
para el para mejorar el clima permitiendo mejorar
MEJORAMIENT organizacional su situacién personal
e} DE LA y la del equipo.
CALIDAD DE | Autocuidado y | Otorgar Adquirir destrezas en
VIDA Manejo del | conocimientos y el manejo de
FUNCIONARIA Stress(2) herramientas de situaciones de estrés
proteccion al personal 7 14 30 en el lugar de trabajo 20 1,600,000
para mejorar el clima permitiendo mejorar
organizacional su situacion personal
y la del equipo.
Autocuidado y | Otorgar Adquirir destrezas en
Manejo del | conocimientos y el manejo de
Stress(3) herramientas de situaciones de estrés
proteccion al personal 7 14 30 en el lugar de trabajo 20 1,600,000
para mejorar el clima permitiendo mejorar
organizacional su situacion personal
y la del equipo.
Autocuidado y | Otorgar Adquirir destrezas en
Manejo del | conocimientos y el manejo de
Stress(4) herramientas de situaciones de estrés
proteccion al personal 7 14 30 en el lugar de trabajo 20 1,600,000
para mejorar el clima permitiendo mejorar
organizacional su situacién personal
y la del equipo.
Herramientas de | Otorgar Adquirir destrezas en
Autocuidado y | conocimientos y el cuidado fisico y
Ergonomia(1) herramientas de 7 14 30 psicolégico de 20 300,000

proteccién al personal
para mejorar el clima
organizacional y el

acuerdo al entorno
laboral de cada
funcionario




cuidado de la salud
en sus puestos de
trabajo

Herramientas de
Autocuidado y
Ergonomia(2)

Otorgar
conocimientos y
herramientas de

proteccion al personal

Adquirir destrezas en
el cuidado fisico y
psicolégico de
acuerdo al entorno

8. Mejorar
GESTION

la
Y

DESARROLLO

DE
PERSONAS

LAS

para mejorar el clima 7 14 30 laboral de cada 20 300,000
organizacional y el funcionario
cuidado de la salud
en sus puestos de
trabajo
Estatuto Conocer la normativa Que los funcionarios
Administrativo (1) | actualizada que rige conozcan y apliquen
el desempefio de los 7 14 30 las normativas 42 2,600,000
funcionarios, sus vigentes en torno a
deberes y derechos deberes y derechos
Estatuto Conocer la normativa Que los funcionarios
Administrativo (2) | actualizada que rige conozcan y apliquen
el desempefio de los 7 14 30 las normativas 42 2,600,000
funcionarios, sus vigentes en torno a
deberes y derechos deberes y derechos
Estatuto Conocer la normativa Que los funcionarios
Administrativo (3) | actualizada que rige conozcan y apliquen
el desempefio de los 7 14 30 las normativas 42 2,600,000
funcionarios, sus vigentes en torno a
deberes y derechos deberes y derechos
Sumarios Adquisicion de las Adquisicion de las
Administrativos destrezas y destrezas y
habilidades habilidades
necesarias que necesarias que
permitan asesorar permitan  asesorar
ade(j‘u.ada_meme a los 12 20 adecuad.amer_\te a 32 2.500,000
funcioinarios que los funcionarios que
realizan las funciones realizan las
de fiscal y/o actuario funciones de fiscal
en procedimientos y/lo  actuario en
sumariales procedimientos
sumariales
Taller para | Lograr que los Conocer la
funcionarios funcionarios normativa vigente y
Precalificadores conozcan la adquirir
normativa vigente en conocimientos para
materia de abordar el proceso
calificaciones del calificatorio de la
sector salud y la 24 3 30 institucion. 2 2,500,000

administracion

publica, como
también de que
puedan manejar

criterios comunes en
los procesos de
precalificaciones.




Analisis y
Descripcion de
Cargos de
acuerdo al modelo
de Gestion por

Conocer y aplicar el
Modelo de Gestion
por Competencias en
la elaboracion de
Perfiles de Cargo, por

Asimilar el Modelo
de  Gestion  por
Competencias en el
disefio de cargos en
salud, permitiendo

Competencias parte de los estandarizar la
Profesionales que construccion de
participan  en las 30 30 Perfiles de Cargo, 48 3,500,000
distintas Unidades del generando un
Hospital. insumo  dtil  para
orientar las
diferentes
actividades de
gestion de Recursos
Humanos.
Seguridad  Social | Conocer las distintas Funcionarios del
RRHH medidas publicas area de Recursos
contra las privaciones Humanos o
econémicas y Procesos de apoyo
sociales que conocen las distintas
benefician a los medidas publicas
funcionarios de la contra las
administracion privaciones
Publica en su ciclo 10 20 30 econdémicas y 32 1,500,000
laboral. sociales que
benefician a los
funcionarios de la
administracion
Publica en su ciclo
laboral para
asesorarlos de una
mejor forma
Desvinculacion Conocer el ciclo de Funcionarios
vida laboral  sus adquieren
partes componentes, conocimientos de las
con énfasis en la distintas acciones
entrege? de 7 14 4 5 30 para llevar adelante 16 600,000
herramientas para el su proceso de
proceso de desvinculacion
desvinculacion,
prevision y
emprendimiento
9. Preparacién | Control de | Aplicar Medidas de Funcionarios utilizan
para actuar | Emergencias y | Prevencion en Medidas de
frente a | Evacuacion Situaciones de 4 14 4 5 27 Prevencién y Manejo 20 54,000
CONTINGENCIA Siniestros y de Situaciones
S, Catastrofes. Catastroficas.
EMERGENCIAS | Brigada Incendios | Aplicar Medidas de Funcionarios utilizan
Y y Catastrofes Prevencion en medidas de
CATASTROFES Situaciones de Prevencion de
provocadas  por Incendios y 1 19 1 20 41 Incendios y Manejo 20 0
desastres Catastrofes. de Situaciones
naturales, Catastroficas.
accidentes, etc.
TOTALES 485 814 204 250 1755 $ 99,554,000
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2.2 La Unidad de Capacitacion sera la
responsable de la planificacion, organizacion, coordinacion, control y evaluacion del
Programa Local. EI Comité Bipartito Local contribuira en la difusion del PAC entre el
personal y participard en resolver las postulaciones de los funcionarios, a través de la
aplicaciéon de criterios de seleccidon objetivos, y mediante un proceso trasparente y
equitativo, en cumplimiento de las Politicas de Capacitacion del Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

D. JUAN URRUTIA REYES
DIRECTOR (S)
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Distribucion:

Direccion HCVB

Sub. Gest. y Des. de las Personas
Unidad de Capacitacion



