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PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRADOS Y CAPACIDAD
PARA LA GESTION DEL CAMBIO ORGANIZACIONAL EN LA RED
PUBLICA DE SALUD CHILENA

INTEGRATED DELIVERY OF SERVICES AND CAPACITY FOR
ORGANISATIONAL CHANGE MANAGEMENT IN THE CHILEAN PUBLIC
HEALTH NETWORK

Johanna Aguilera-Mufoz'; Christopher J. Rees'; Kate Rowlands'

RESUMEN

Introduccion: La mejora de la prestacion de servicios sanitarios sigue siendo un desafio en América
Latina. En Chile, se espera que la red de servicios integrados sea fortalecida y que cada Servicio de
Salud desarrolle estrategias de mejora basadas en las necesidades de las personas y articulacion de la
red. Dada la complejidad del trabajo integrado en red, este estudio explora la capacidad para gestio-
nar cambio organizacional de la red de salud pdblica chilena en torno a la necesidad de fortalecer la
prestacion de servicios.

Materiales y Métodos: Se adopté una estrategia cualitativa basada en entrevistas individuales semies-
tructuradas. El muestreo es intencional-heterogéneo, integrando a 28 funcionarios que se desempeian
en la red pablica sanitaria, incluyendo distintos niveles de especialidad de atencion. El andlisis de datos
empled la técnica de andlisis tematico, lo que permitié desarrollar un marco de tres temas principales.
Resultados: La gestion del cambio resulta relevante y necesaria. Si bien presenta obstaculos en su
aplicacion, es posible distinguir elementos que la potencian. Para propiciar la integracion de servicios,
se debe garantizar continuidad de iniciativas y que los niveles de especialidad trabajen utilizando un
lenguaje comiin. Ademas, es necesario desarrollar y coordinar nuevas estrategias que involucren a los
tres niveles de atencion.

Discusion: Para trabajar de manera integrada es necesario contar con una capacidad de gestionar
cambios que aborde de manera estratégica los obstaculos existentes, fomente una cultura de partici-
pacion y colaboracion, y asegure que las metodologias y estrategias implementadas sean coherentes,
sistematicas y sostenibles en el tiempo.

Palabras clave: Sistemas publicos de salud; prestacion integrada de atencion de salud; gestion del
cambio; investigacion cualitativa; Chile

ABSTRACT

Introduction: Improving the delivery of health services remains a significant challenge in Latin Ame-
rica. In Chile, there is an expectation that integrated service networks can be strengthened, allowing
each Health District to develop improvement strategies tailored to the needs of the community and
the coordination of the network. Considering the complexities involved in integrated work, this studly
examines the capacity for organizational change management within the Chilean public health network,
focusing on the need to enhance service delivery.

Materials and Methods: A qualitative strategy was employed that involved semi-structured individual
interviews. The sampling method was intentionally heterogeneous, incorporating 28 staff members
from the public health network, covering various levels of care and specialties. Data analysis was
conducted using thematic analysis, which facilitated the development of a framework consisting of
three primary themes.

Results: Change management is both relevant and necessary. While it does pose challenges during
implementation, there are components that can enhance its effectiveness. To foster the integration of
services, it is crucial to ensure the continuity of initiatives and for specialized levels to communicate
using a common language. Furthermore, it is necessary to develop and coordinate new strategies that
encompass all three levels of care.

Discussion: In order to function cohesively, it is essential to establish a capacity for change manage-
ment that strategically confronts existing obstacles. This involves fostering a culture of participation and
collaboration, while ensuring that the methodologies and strategies employed are coherent, systematic,
and sustainable over time.

Keywords: Public health systems; delivery of health care, integrated; change management; qualitative
research; Chile
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INTRODUCCION

La atencién integrada se ha convertido en un elemento crucial
de las politicas de salud globales; no obstante, la evidencia no
ha estado a la altura de las expectativas politicas. Aunque se han
hecho esfuerzos por evaluar estrategias y unificar conceptos,
la diversidad y las tensiones inherentes a una propuesta de tan
amplio alcance no han sido plenamente consideradas'.

En la Regién de las Américas, mejorar la eficiencia de las
redes de salud para superar la fragmentacién de servicios es
un desafio complejo. La Organizacién Panamericana de Salud
(OPS) ha sefalado que, aunque la mayoria de los paises han
adoptado estrategias de redes integradas de servicios de salud
(RISS) basadas en atencién primaria (APS), su total implemen-
tacion adn esta pendiente?. Al respecto, la OPS ha reforzado
la propuesta de avanzar en la transformacién de los servicios
basados en APS para ofrecer atencién integral, integrada y de
buena calidad, respondiendo a las necesidades locales?.

En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL), en las orientaciones
para la planificacién y programacién en red 2024, destaca la
necesidad fortalecer lo propuesto por la OPS en el sentido de
incorporar un cambio paradigmatico de los modelos de aten-
cién basado en un enfoque centrado en las personas y servicios
integrados. Para que esto pueda ser garantizado, cada Servicio
de Salud deberia evaluar la composicién de su red asistencial
en todos los niveles de atencién y brindar estrategias de mejora
en funcion de las necesidades de las personas y de articulacion
de la red y sus dispositivos*.

Los 29 Servicios de Salud —que conforman la red asistencial-
se encuentran distribuidos a lo largo del territorio nacional y
estan a cargo de la “articulacién, gestion y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones
integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud,
como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las
personas enfermas””. Las organizaciones publicas de salud
suelen ser rigidas y jerdrquicas, con una cultura burocrética y
paternalista. En este contexto, para gestionar una red de salud,
es necesario establecer valores, principios y objetivos comunes,
lo que requiere transformaciones operacionales y culturales.
Esto implica cambiar a una estructura mas flexible y horizon-
tal que facilite la interaccion, comunicacion y coordinacion
dentro de la red®.

En el dmbito organizacional, la capacidad para la gestion del
cambio aglutina tanto la nocién de gestién del cambio como
la de capacidad de cambio. El ‘cambio” puede ser iniciado
por agentes internos y/o presiones externas a la organizacion’.
Independientemente del origen, la capacidad organizacional
es fundamental para lograr una implementacion efectiva® y es
un determinante crucial en el funcionamiento de los sistemas
y mejora de los esfuerzos organizacionales?. La capacidad de
cambio organizacional es una capacidad dindamica y multidimen-
sional que permite a una organizacion iniciar y lograr cambios
continuos, abarcando liderazgo, cultura, comportamiento de
los trabajadores e infraestructura de apoyo, entre otros'?. Por
su parte, la gestion del cambio implica planificar, organizar y
controlar recursos'! y para lograr gestionar con éxito, se debe

https://saludpublica.uchile.cl

pasar por un proceso de identificacién de deficiencias, bus-
queda de alternativas, evaluacion de pros y contras y toma de
decisiones sobre el funcionamiento organizacional'?.

La capacidad organizacional en el contexto sanitario puede
ser entendida como un predictor de proceso, desempefio y
resultados?. Por su parte, cambio organizacional constituye un
fenémeno complejo y “requiere una visién y una comprensién
de las funciones basicas del sistema y la infraestructura que
respaldan dichas funciones basicas”'3. En el escenario pdblico
sanitario, la relevancia de gestionar procesos de cambio de ma-
nera sistemdtica y apropiada contribuye a mejorar el desempefio
organizacional; no obstante, gestionar cambios es una labor
ardua e implica un gran desafio para los agentes de cambio,
quienes enfrentan altas presiones para responder tanto a las
influencias del medio como para proveer liderazgo interno'“.

Cabe senalar que las organizaciones de salud son especial-
mente complejas para gestionar un proceso de cambio debido
a la gran cantidad de partes interesadas, multiples objetivos,
tomadores de decisiones con autonomia profesional y falencias
en la informacién requerida para la gestion'®.En consideracion
de las implicancias que adquiere la nocién de la capacidad para
la gestién del cambio organizacional en el contexto sanitario y,
particularmente, en el de servicios integrados, el presente estudio
posee dos objetivos: 1) Explorar de qué manera la gestion del
cambio ha sido utilizada en la red pdblica de salud chilena 'y
2) Explorar en qué medida la capacidad de cambio organiza-
cional de la red publica de salud chilena puede fomentar la
integracion de servicios.

MATERIALES Y METODOS

El estudio adopta una epistemologia transaccional/subjetivista y
un paradigma constructivista'®17. Ademas, utiliza una estrategia
cualitativa'® y una orientacién/enfoque constructivista'%20,
Respecto a la estrategia, la investigacion cualitativa permite
analizar el contexto del estudio y recopilar informacion sobre
pensamientos, emociones, acciones e interacciones de los par-
ticipantes respecto a un fenémeno social?'. Esto facilita ilustrar
fendmenos poco estudiados o desarrollar nuevas perspectivas
sobre situaciones ya exploradas??. El enfoque constructivista
se centra en comprender las interpretaciones y experiencias
de los participantes'?, permitiendo explorar significados y ex-
plicaciones personales en relacién con su contexto social,
cultural y contextual?3.

El muestreo es intencionado?* y heterogéneo®’, permitien-
do definir criterios basados en escenarios y caracteristicas in-
dividuales necesarias para la investigacién?!. En particular,
el estudio incluye percepciones de distintos actores sobre la
capacidad de cambio organizacional en el contexto sanitario,
asegurando que los informantes cumplan con los requisitos y
proporcionen informacion dtil para abordar los objetivos del
estudio. Cabe sefialar que esta investigacion no corresponde
a un estudio de caso, por lo que la muestra se define segtn el
rol de los participantes y su contexto laboral.

La muestra esta conformada por 28 funcionarios (ver tabla 1)
que trabajan en la red puiblica de salud (incluyendo direccion
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de servicio, nivel terciario, nivel secundario y APS) de la regién
metropolitana, que corresponde al area mas grande en cuanto

al nimero de servicios de salud, abarcando un total de seis

Servicios de Salud?®®. Esta region posee 52 comunas, concentra
alrededor del 40,5 % de la poblacién nacional y alcanza una
poblacién de 7.112.808 habitantes, segtin el Censo de 201727,
Del total de esta poblacién aproximadamente un 70.10% esta
inscrita en el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y un 63.20%
estd inscrita en APS (registro 2017)?8.

La recoleccién de datos se realizé durante un periodo de

seis meses (2018-2019), mediante entrevistas semiestructura-

Tabla 1. Conformacion de la muestra

das. Esta técnica de recoleccion permite indagar tematicas de
interés de manera flexible y abordar contenidos que puedan
surgir durante la conversacién en concordancia con lo que
se busca conocer??. En este sentido, posibilita gestionar una
pauta y formular preguntas que emergen durante la entrevista'”.

Para efectuar las entrevistas se conté con una pauta-guia de
apoyo con dos items que conformaron las respectivas dimen-
siones de indagacion. Estas corresponden a: 1) ‘Utilizacién
de gestion del cambio en la red de salud’ y 2) ‘Capacidad de
cambio organizacional e integracion de servicios'.

Contexto Rol Cantidad participantes

Directores 2
. » . Subdirectores Médicos 2

Direccién Servicio

[DS] Encargados Coordinacién de Red 3
Jefaturas Unidad 9
Profesionales Unidad 4
Directores Hospital 1

Nivel terciario
Subdirectores Hospital 1

Nivel secundario Directores CDT 1
Directores/Cesfam 2

APS Médicos familiares/Cesfam 2
Directores Salud/ Corporacién Municipal 1
Total 28
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Para el andlisis de datos —centrado en una légica inductiva®%-
se empled un proceso de codificacién3%31 basado en analisis
tematico que permitio identificar, analizar y generar patrones o
tematicas??33. Se utilizo el software NVivo12 para trabajar con
la primera etapa debido al gran volumen de datos recogidos y
para generar cierta consistencia con las dimensiones estableci-
das en la fase de indagacion. Una vez obtenida la codificacién
emergente, se procedio a precisar la interconexién entre datos
y establecer las tematicas pertinentes.

RESULTADOS

Presencia y valoracion de la gestion del cambio

Presencia

Segun los participantes, la gestion del cambio en salud estd
mayormente presente a nivel discursivo, con una brecha entre
lo que se conoce y se transmite y lo que se hace. Si bien se
logra distinguir su presencia, esta resulta insuficiente y parcial,
especialmente desde una perspectiva a largo plazo:

“Estd en el discurso de todos, pero en el momento de los que
hubo poco se hace gestién del cambio (...), hay una brecha
entre lo que tu sabes, el discurso y lo que efectivamente se
hace; hay una brecha muy grande entre lo que sabemos
que tenemos que hacer y lo que efectivamente hacemos
(...)” (Director CDT)

“... todos dicen entender la gestion del cambio, pero nadie
es capaz de transmitir[lo] (...), entonces por eso que de
repente la gestion del cambio puede ser mas un concepto
si no hay una base estructurada” (Subdirector Médico2-DS)

“Yo creo que, en parte [estd presente], pero no es suficiente,
nosotros hemos hecho hartos cambios ahora (...) yo creo
que con respecto a la vision como mas de futuro yo creo
que lo estamos haciendo, pero creo que hay algunas cosas
que nos han faltado (...)” (Subdirector Hospital)

Asimismo, se reconoce que el sector salud carece de herra-
mientas necesarias para gestionar cambios, sin embargo, se
manifiesta la voluntad de avanzar en ello:
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Rev Chil Salud Publica 2025; Vol. 29:e75447
DOI: 10.5354/0719-5281.2025.75447

“(...) en el sector salud al menos se esta bien al debe la
gestion del cambio, porque hablamos de gestion del cambio,
pero al final hacemos las cosas iguales, (...) creo que yo que
las herramientas para hacerlo estan limitadas, (...) es un
sector que todavia no se esta desarrollado en eso, pero que
si esta haciendo los esfuerzos por llegar a eso” (Profesional
Unidad3-DS)

Valoracion

Gestién del cambio se considera un tema relevante y necesario,
destacandose su utilidad cuando se trata de hacer cambios ya
sea en la forma de operar, en el drea de infraestructura o en lo
que respecta a disciplina financiera. Ademas, se aprecia como
algo complejo de llevar a cabo; como una herramienta que es
requerida en situaciones delimitadas; no obstante, en la medida
que haya mayor sistematicidad, es posible conseguir logros:

“... [se] esta consciente de la necesidad y de lo importante
quees, (...) mas todavia que hoy estamos tratando de hacer
cambios que son importantes, (...) digamos, en la manera de
cémo funcionamos, en la infraestructura (...) en la parte de
coémo tener una disciplina financiera... que hoy dia cuesta
(...)” (Profesional Unidad2-DS)

“Yo creo que (...) es una herramienta que es util, que es
necesaria. A mi me pasa es que es complejo en estas or-
ganizaciones, porque yo veo que, o sea es Util y necesaria
cuando se ve con ejemplos chicos, cuando uno tiene apoyo
para poder realizar esto un poquito mds sistematico, no tan
espontaneo (...) Cuando logramos un poco ser mas siste-
maticos en el tema de la gestion del cambio, hay logros ...”
(Subdirector Médico1-DS)

Conocimientos respecto a aplicabilidad y factibilidad de la
gestion del cambio

Antecedentes de su aplicacion

El uso de la gestion del cambio se ve mayormente asociado
al traslado de funcionarios de una dependencia fisica a otra,
edificacion de nuevos hospitales y a nuevos modelos de gestion
referentes a dichos traslados:

“Nosotros el abordaje de gestion del cambio la primera
vez que la escuchamos fue cuando estdbamos trasladando
los funcionarios de este edificio al otro, pero nadie nunca
tenia muy claro como transmitir como se trabaja gestion del
cambio ...” (Subdirector Médico2-DS)

“Uno escucha mucho la gestion del cambio, en el tema
(...) de los nuevos hospitales, voy a cambiar este hospital al
otro y también va el tema como me cambio de este hospital
al otro y me cambio con un modelo de gestion diferente,
entonces empiezan a trabajar desde antes y también hay
directivos que tienen sdper incorporado el tema de la gestion
del cambio y se van moviendo y todo para ver cémo hacen
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esta transicion (...)” (Jefatura Unidad2-DS)

Se enfatiza ademas que gestion del cambio debe considerarse
como un elemento importante; no ligado a temas de infraestruc-
tura Gnicamente, sino como parte de la gestién de direccion de
establecimientos para aprovechar su mayor potencial:

“(...) Yo digo es tremendamente vital, es siper importante
y es necesario, no deberia solamente estar supeditado a la
gestion de un cambio de establecimiento, porque hoy dia,
gestion del cambio se visualiza (...) para cambiar un modelo
de infraestructura. Entonces, gestion del cambio debiera ser
un ambito de la gestion de la direccién de los establecimientos
delared, (...) todavia es mirado como una accion necesaria
asociada a infraestructura, no necesariamente como con todo
el potencial que podria dar (...)” (Profesional Unidad4-DS)

Factibilidad en la red

En este punto se considera qué tan posible seria llevar a cabo
gestion de cambio en la red. Esta subseccion se divide en difi-
cultades asociadas y elementos de soporte.

¢ Dificultades asociadas
Gestion del cambio seria dificil de implementar debido a que
los cambios politicos implican modificar al personal y final-
mente las iniciativas no quedan incorporadas en la estructura:

“Aqui nosotros cambiamos de autoridades politicas (...) hay
nuevas caras, nuevos énfasis (...), pero en lo estructural (...),
aqui hay un peso inercial muy potente, entonces, muchas de
las cosas nuevas que se crean, son personas dependientes y el
desafio es institucionalizar esas cosas persona dependientes,
sme entiendes? y que debe contemplar un proceso de ges-
tion del cambio, que todas las iniciativas (...) permanezcan
independientemente de las personas que estan liderando
esos procesos” (Director CDT)

Ademads, la gestién del cambio debe considerar culturas or-
ganizacionales, lo que implica modificar ideas y discursos
subyacentes:

“(...) es dificil la gestion del cambio porque implica las
culturas organizacionales también de como las personas se
mueven, las ideas que hay a la base, los discursos, esto de
como siempre se ha hecho algo, la costumbre, el habito,
implica muchas cosas” (Jefatura Unidad7-DS)

En otro aspecto, el funcionamiento vertical del sistema también
impediria el proceso de cambio, ya que la informacién no fluye
de manera horizontal en toda la red:

“Yo creo que (...) como se describe gestion del cambio y
sobre todo si debe estar planificado, yo creo que en la red
no ocurre. Yo creo que, en los servicios publicos, al menos
ensalud (...) no ocurren esos procesos que debieran tener a
nivel de red general, (...) nosotros trabajamos en un sistema
sdper vertical, no estamos trabajando en forma horizontal
(...)” (Director Cesfam2)
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¢ Elementos de soporte
Para gestionar cambios, se necesitan metodologias que involu-
cren a la red, trabajar junto a las personas, explicar el motivo
del cambio y permitir su participacion sin imposiciones. Es
esencial tener credibilidad y trabajar de manera coherente,
sistematica, consistente y con sentido:

“(...) necesitas también algtn tipo de metodologia para tra-
bajar junto con la red, para tratar de producir eso digamos,
incorporar a la gente para que no diga que no vamos a hacer
determinada cosa porque nosotros lo estamos diciendo desde
acd, sino que ademas incorporar la gente para que sepa cuél
es el motivo por el cual queremos hacer el cambio y que (...)
sientan (...) la necesidad de que también es importante que
ellos participen en este cambio, o sea no solamente imponerlo
desde arriba, que queremos hacer esto, sin decirles ni para
qué, ni por qué, ni como” (Director1-DS)

“(...) creo que la credibilidad (...), trabajo coherente y sis-
tematico (...), con sentido y ahi podemos ahondarlo todo
lo que ti quieras porque en el fondo es ...nosotros dijimos
que esto iba y le pusimos todo lo necesario para que pasara,
(...) entonces hicimos lo que dijimos que ibamos a hacer
y a eso fijate que la gente no esta acostumbrada” (Jefatura
Unidad5-DS)

Ademas, se plantea establecer un mayor énfasis en el enfoque
técnico por sobre el politico a nivel directivo. Al respecto, se
sugiere evitar descalificar lo realizado por gestiones previas e
identificar agentes efectivos que permitan dar continuidad a
los procesos:

“Que prime mads en los equipos directivos, quizas, mas lo
técnico que politico, que puedan las personas que van lle-
gando, no plantearse desde (...) todo lo que se ha hecho, lo
que se hizo en el gobierno anterior —si tenia un color politico
distinto— esta malo, entonces eh, partimos de cero... Que se
releven (...) cudles son los agentes efectivos, que mas alla
de la transicion politica que haya, logren ver hacia donde
apuntar para darle continuidad a los procesos” (Profesional
Unidad1-DS)

Elementos que contribuyen y aspectos que limitan la capacidad
de cambio para operar de forma integrada

Componentes que contribuyen

Para facilitar la integracion de servicios, se hace fundamental
identificar y fomentar compromiso en el equipo de personas
que van a apoyar e impulsar la iniciativa. Es importante tener
presente al recurso humano con el que se cuenta para lograr
obtener los resultados esperados:

“Si td logras tener un equipo comprometido, si logras...
[bueno] nunca vas a tener a todo el mundo dispuesto a
(...), pero si tu logras identificar un equipo que te va a
ayudar a llevar la propuesta, sabes cuales son (...), cudles
pudieran ser los nodos, qué personas, [eso] es clave para
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lo que planifiques te vaya a resultar; pero si no tienes en
cuenta tu recurso humano, las personas que tienes ahi, eh
... son los mismos que después te van a aportillar la idea”
(Jefatura Unidad4-DS)

Ademas, el trabajo debe llevarse a cabo entre todos los niveles
de especialidad, utilizando un lenguaje comtn para facilitar el
trabajo integrado esperado:

“(...) a ver, no depende de un solo departamento o de una
sola jefatura, yo creo que es un trabajo conjunto en este
caso con todos los departamentos que tienen que ver o
que trabajan con la APS (...) finalmente esto va a escalar
hacia la secundaria y terciaria y tenemos que esperar todos
preparados y todos tenemos que tener un lenguaje comin
porque o si no va a ser mas dificil desarrollar el trabajo que
estd, digamos, el trabajo integrado que estamos tratando de
realizar” (Jefatura Unidad3-DS)

Conjuntamente, es necesario articular y generar nuevas estrate-
gias que involucren los tres niveles de atencién, reconociendo
la importancia de todos los actores de la red:

“...el tema de como articulamos, cémo creamos nuevas
estrategias para poder trabajar con los tres niveles, para
como yo realzo la funcion de este nivel y de este otro y que
todos son importantes, no uno mds que el otro, entonces en
base, cambiar las miradas de la importancia de cada actor
de la red y ese es un trabajo largo” (Jefatura Unidad2-DS)

Factores limitantes

Elementos que pueden coartar la capacidad para generar cam-
bios para la integracién de servicios. Esta subseccion se divide
en resistencia al cambio y estructura rigida y piramidal, cultura
organizacional, y cambios a nivel politico-gubernamental.

¢ Resistencia al cambio y estructura rigida y piramidal
Aunque el cambio es factible, cambiar implica encontrarse
con resistencias de los funcionarios, por lo que es necesario
convencerlos de la necesidad del cambio y transmitirlo efec-
tivamente. Ademas, el sistema de salud tendria una estructura
rigida y piramidal, situacién que dificultaria la adaptacion a
cambios del entorno:

“Yo creo que esta la capacidad, si creo [también] que (...)
siempre hay resistencias en el camino y de alguna mane-
ra creo que los profesionales de salud en general somos a
veces un poquito resistentes al cambio, esa parte desgasta
harto, como el ir evangelizando un poco a la gente de que
el cambio es necesario, pero creo que una vez que se logra
transmitir (...)” (Director Salud/Corporacion Municipal)

“la resistencia a nivel de los funcionarios es gigante y eso
es... nosotros tenemos un sistema de salud que es bastante
rigido y que es piramidal y que de alguna manera sostiene,
cierto, el trabajo, pero también se esta quedando obsoleto
a como va cambiando el mundo” (Jefatura Unidad4—DS)

https://revistasaludpublica.uchile.cl



Rev Chil Salud Publica 2025; Vol. 29:e75447
DOI: 10.5354/0719-5281.2025.75447

e Cultura organizacional
Otro elemento limitante que se menciona es la cultura organiza-
cional. Esta se ve muy arraigada a la organizacién e implica que
los cambios sean arduos, pero no imposibles. Ademas, efectuar
cambios a nivel de la cultura conlleva tiempo y efectuar un
trabajo permanente, sobre todo cuando se necesita introducir
cambios radicales:

“(...) al menos empezar a sonar con que podemos hacer cam-
bios de como hacer las cosas, entonces, esta bien arraigado
en la cultura organizacional, es complejo, pero no imposible,
entonces yo creo que si el sector salud esta un poquito mds
pobre en su desarrollo” (Profesional Unidad3-DS)

“En general (...) para introducir cambios sobre todo en la
parte de cultura organizacional es un tema que una que es
de tiempo, que esta muy arraigado, pero que hay que irlos
trabajando permanentemente, sobre todo cuando queremos
hacer cambios, cambios tan radicales, yo creo que no tene-
mos la capacidad suficiente como para hacerlo de alguna
manera, cuando queremos trabajar en algo especifico (...)”
(Profesional Unidad2-DS)

En relacién con lo anterior, se sefiala que, en el dambito de la
salud, la cultura organizacional tiende a enfocarse mas en
si misma que en el usuario. Esta situacion dificulta situar al
usuario en el centro del sistema y obstaculiza el trabajo en
una red integrada.

“La gente te va a decir el usuario es el centro (...), pero
cuando td vas a tener que resolver situaciones concretas (...)
ti ahi te preguntas si la organizacién de la red es en funcion
de ese usuario (...) en general la cultura organizacional en
salud es mas mirandose el ombligo, el equipo mismo, mas
que en razon del usuario” (Jefatura Unidad7-DS)

e Cambios politico-gubernamentales
Otro factor limitante es la rotacién y cambios de gobierno cada
cuatro anos, lo que obstaculiza la introduccion de cambios
estructurales independiente de que las conversaciones de apoyo
que se puedan generar:

“Yo creo que la misma dindmica de los cambios de gobier-
no también no te facilita porque quieras o no, cada cuatro
anos es un poco corto el plazo como para hacer cambios
que te queden en la estructura (...), la verdad es que inde-
pendiente de lo que se diga en el didlogo en las palabras
bonitas, finalmente igual produce quiebres (...)” (Encargado
Coordinacion de Red2-DS)

Esta situacion transforma el panorama laboral pues conlleva
empezar de cero con personal nuevo. Estos cambios, de alcance
nacional, obligan a reiniciar el trabajo en muchos casos; algunos
procesos se mantienen, mientras que otros son descartados, lo
que dificulta el avance y genera obstaculos en el funcionamiento
organizacional. Incluso los propios gestores son reemplazados,
lo que aflade complejidad y afecta la estabilidad operativa:
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“(...) desde esa perspectiva entonces hay varios factores, una
es la rotacion por elecciones que sin duda que te cambia,
hace que tengamos que partir de cero con las personas que
llegan (...)” (Jefatura Unidad5-DS)

“(...) también hay una dificultad que es una dificultad de
funcionamiento del pais, o sea del estado que tenemos cam-
bios cada cuatro afios y eso dificulta los procesos... cada
cuatro afos se revisan los procesos, unos contindan, otros
se desechan, entonces eso no permite avanzar mucho; las
personas que impulsan esto, los gestores también digamos
son cambiados, entonces también (...) hay un problema de
funcionamiento...” (Jefatura Unidad6—DS)

DISCUSION

El presente estudio se llevé a cabo en el contexto del sector
publico del Sistema de Salud chileno, el que se encuentra con-
formado ademds por un sector de carécter privado#-3¢. Ambos
sectores —pUblico y privado- se desenvuelven de manera simul-
tdnea y poseen objetivos independientes®?, diferenciandose en
su financiamiento, aseguramiento y prestacion de servicios3”:38,
Esta modalidad dual tiene una normativa compleja y esta regido
y regulado por el MINSAL3?, encargado de normar y definir
politicas y programas de salud y coordinar las interacciones
entre los diferentes actores y organizaciones del sector salud®#.

El Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) —que co-
rresponde al componente publico del macrosistema— abarca
29 Servicios de Salud con redes de distintos niveles asistencia-
les de especialidad a nivel nacional®’, cubre cerca del 80%
de la poblacién y alcanza una amplia cobertura geografica y
poblacional®0.

En consideracion del dominio territorial del SNSS, esta inves-
tigacion se situé especificamente en la region metropolitana,
y tuvo como finalidad indagar de qué manera la gestion del
cambio ha sido utilizada en la red y en qué medida la capaci-
dad de cambio organizacional de dicha red puede fomentar la
integracion de servicios. Los resultados se centraron en torno
a tres temdticas principales: 1) Presencia y valoracién de la
gestion del cambio, 2) Conocimientos respecto a aplicabilidad
y factibilidad de gestién del cambio y 3) Elementos que con-
tribuyen y aspectos que limitan la capacidad de cambio para
operar de forma integrada.

En términos de la nocién de gestion del cambio en el sector
salud, los participantes informan que esta materia tiene mayor
presencia a nivel de discurso y posee desventajas a nivel practico
debido a la falta de herramientas institucionales. Sin embargo,
existe una actitud favorable frente a su avance y desarrollo, y
aunque este aspecto no estd completamente integrado a nivel
institucional, se considera como un tema relevante y necesario
operativamente.

En cuanto a su aplicabilidad, los entrevistados citan como
ejemplos el traslado de trabajadores entre dependencias fisicas,
la construccién de nuevos hospitales y cambios en los modelos
de gestion asociados. Si bien reconocen antecedentes en su
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aplicacion, esperan una mayor participacion en la direccién de
los establecimientos de la red. Entre los factores que obstaculizan
su aplicacién se menciona: las iniciativas son persona-depen-
dientes y no quedan integradas en la estructura, costumbres
arraigadas, discursos dificiles de cambiar y un sistema vertical.
Como elementos de soporte, senalan la necesidad de utilizar
metodologias participativas, evitando enfoques impositivos, y
contar con credibilidad, consistencia, sentido y sistematicidad.
Ademas, se sugiere valorar los logros de gestiones previas e
identificar agentes efectivos que aseguren la continuidad de
los procesos.

Segun la literatura, el cambio organizacional es un fenémeno
complejo'? e involucra factores operativos y estratégicos*!. Ges-
tionar cambios implica poner en marcha un proceso planificado,
intencional y manejable que requiere una estrategia deliberada
y compleja. Este proceso planificado incluye diferentes pasos
y/o fases que la organizacién debe considerar para lograr las
transformaciones deseadas*?. En este sentido, gestionar cam-
bios conlleva manejar una estructura determinada vy utilizar
una mirada sistematica®344, preparar a los miembros de la
organizacién para el cambio y dar forma a la implementacién
de dicho cambio®>. Por tanto, para gestionar la complejidad
y lograr el cambio, es necesario contar con orientacién y una
cuidadosa planificacion**.

En el dmbito de la salud, el ‘cambio’ requiere una visién y
comprension de las funciones centrales del sistema y su es-
tructura'3. Por tanto, gestionar cambios conlleva un proceso
de transformacién a nivel de capacidades organizacionales
con la finalidad de alcanzar objetivos*' y brindar los servicios
pertinentes y oportunos a la comunidad. Los agentes de cambio
se enfrentan a un sistema complejo en el que el componente
humano juega un papel poderoso. Por tanto, cuando se re-
quiere implementar cambios, es esencial tener en cuenta la
comprensién de los entornos internos y politicos que pueden
afectar la forma de lograr este objetivo de manera adecuada®®.

Reconocer qué elementos necesitan participar en el proceso
de cambio permite a quienes estan a cargo ser conscientes de
los Iimites y alcance de las acciones requeridas. Esto también
implica involucrar a los miembros de la organizacion en la
definicién, planificacién e implementacién del cambio®’. En
definitiva, se requiere de un proceso bien planificado que aborde
todos los factores, evalte periddicamente el progreso y adapte
el plan segin las experiencias y desafios'?.

Respecto al trabajo en red bajo un enfoque integrado, los
participantes consideran la necesidad de contar con equipos
comprometidos y que puedan contribuir a impulsar propuestas
y que los diferentes niveles de atencion se vean como iguales
y utilicen un lenguaje comun para facilitar la colaboracion. En
este sentido, se hace necesario forjar estrategias que tengan en
cuenta la relevancia que adquiere cada nivel y las capacidades
involucradas para favorecer el desarrollo del trabajo integrado.

Ademas, los entrevistados mencionan la existencia de limitan-
tes organizacionales que frenan la capacidad de lograr cambios,
en consistencia con lo sefalado previamente. Estas limitantes
son: resistencia al cambio y estructura rigida y piramidal, cultura

https://saludpublica.uchile.cl

organizacional y cambios politico-gubernamentales. Frente a la
resistencia interna, observan la necesidad de utilizar estrategias
de convencimiento y comunicacién efectiva. En cuanto a la
rigidez estructural y piramidal, indican que esta dificulta la
adaptacién sobre todo a cambios externos. La cultura organi-
zacional implica esfuerzos permanentes para modificar rutinas
arraigadas y adoptar una perspectiva centrada en el usuario.
Respecto a los cambios gubernamentales mencionados —que
ocurren cada cuatro afios—, estos interrumpen la continuidad
de los procesos y la rotacién de personal obstaculiza el avance
y la sustentabilidad de los cambios organizacionales.

En cuanto a lo senalado en la literatura, implementar cambios
en el sector sanitario es una actividad altamente desafiante de-
bido a que la prestacién de servicios se lleva a cabo dentro de
sistemas complejos en los que es posible encontrar discrepancias
en el comportamiento de los individuos, asi como tensiones
y/o fuerzas contrarias que generan resistencia*®. Los cambios
suelen ocurrir dentro de una estructura poco flexible, que no
siempre atiende la diversidad de roles involucrados. Esto obe-
dece a que los controles estrictos dentro de la burocracia del
sector sanitario reducen las oportunidades para la innovacién
local, disminuyen la variabilidad en la prestacion de servicios
y, en consecuencia, hacen menos probables las respuestas
integrales, adaptables y apropiadas localmente, dificultando
asi el logro de los objetivos propuestos8.

La cultura organizacional es un factor que sin duda posee
un papel importante en el proceso de cambio y, en consecuen-
cia, en la capacidad de cambio de la red de salud. Por tanto,
las transformaciones organizacionales deben considerar el
componente humano y brindar sentido a sus miembros para
facilitar su participacién y compromiso*?. Junto a esto, para que
los individuos de una organizacién adopten innovaciones, se
espera que el rol del liderazgo logre establecer una estructura
con reglas y estandares claros que guien a todos en la misma
direccién mediante rutinas y procedimientos. Esta estructura
debe permitir cierta flexibilidad para evitar la rigidez excesiva,
que reduce la capacidad de adaptarse a estimulos externos.
Al respecto, es necesario un equilibrio estructural donde las
semiestructuras sean lo suficientemente rigidas para organizar
el cambio, pero no tanto como para impedirlo®°.

En conclusién, para llevar a cabo un proceso de gestion del
cambio en la red pdblica de salud, es fundamental adoptar
metodologias que involucren a todos los niveles de la red, co-
municando claramente las razones del cambio y permitiendo
la participacion sin imposiciones. La coherencia, sistematicidad
y continuidad en las acciones e iniciativas son cruciales para
construir una base solida para las nuevas transformaciones.

Respecto al trabajo integrado en red, es imperativo conducir
transformaciones que fomenten una consistencia interna para
facilitar la cohesién y el alineamiento de todos los actores.
Propiciar el compromiso en equipos de trabajo y utilizar un
lenguaje comin para la colaboracién entre diferentes niveles
de especialidad puede ser una estrategia eficaz para romper las
barreras existentes. Desarrollar y coordinar nuevas estrategias
que involucren los tres niveles de atencién y reconocer la im-
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portancia de todos los actores de la red es igualmente esencial.

En definitiva, para que la capacidad de gestionar cambios de
la red publica sanitaria logre facilitar la provisién de servicios
integrados, es necesario abordar de manera estratégica los
obstaculos existentes, fomentar una cultura de participacion y
colaboracion, flexibilizar la estructura organizacional, y ase-
gurar que las metodologias y estrategias implementadas sean
coherentes, sistematicas y sostenibles en el tiempo.

Si bien estas reflexiones nos permiten considerar factores
sustantivos para favorecer la capacidad de gestionar cambios en
virtud de facilitar la integracion de servicios en la red publica
de salud, consideramos que una de las principales limitaciones
de este estudio fue no haber incorporado la perspectiva de los
usuarios en lo que respecta al funcionamiento de la red asis-
tencial y su capacidad para gestionar cambios en el contexto
de la integracion de los servicios de salud.

En este contexto, resulta pertinente destacar que el ‘Modelo de
Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario’
subraya la importancia de que el sistema de salud responda
a las necesidades de los usuarios, priorizando una atencién
integral, oportuna, de calidad y resolutiva, que sea social y
culturalmente aceptada®!. Este enfoque estd en sintonfa con el
proceso de redisefio de la red asistencial?, el cual permite a los
Servicios de Salud optimizar recursos y coordinar dispositivos,
considerando factores geograficos, sociales y epidemioldgicos.
Ademds, este modelo promueve la incorporacion de las opi-
niones de los usuarios y fomenta la deteccién y prevencién
temprana de problemas de salud.

En este sentido, queremos enfatizar los tres principios fun-
damentales e irrenunciables de un sistema de salud basado
en la Atencién Primaria de Salud (APS)*52: |a integralidad, la
continuidad en el cuidado y, especialmente, el enfoque centra-
do en las personas. Al respecto, consideramos que es esencial
que futuras investigaciones sobre la mejora de la red publica
de salud otorguen un papel central a la incorporacién de la
voz de los usuarios. Esto permitira fortalecer la participacion
activa de todos los actores involucrados, promoviendo asi una
integracion efectiva de los servicios de salud.
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