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RESUMEN

Los altos niveles de rotacidn del personal en la Clinica Intermédica Dialisis, y un proceso de induccién actual
gue carece de una guia estructurada, ha traido consigo repercusiones en la calidad de atencién que se brinda
a los pacientes y un deficiente proceso de adaptacion del personal que ingresa.

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar un programa de induccién general para la Clinica Intermédica
Didlisis Talca.

La revisién de la bibliografia nos permitié fundamentar la importancia del proceso de induccion del personal
al ingreso de lainstitucion. La metodologia utilizada fue un disefio descriptivo, transversal de abordaje mixto
para la obtencién de la informacién, que incluye la aplicacién de una encuesta tipo Likert a todos los
funcionarios de la clinica de didlisis y la formacién de 2 grupos focales.

Es asi como resultado de este trabajo operacional, se obtuvo tres productos. En primer lugar, se elabord un
documento que corresponde a la primera acogida que se le hace al nuevo funcionario en su primer dia laboral
dentro de la organizacion. En segundo lugar se elaboré un documento que tiene relaciéon con un manual de
induccion que abarca todos los tdpicos relevantes que trascienden dentro de la organizacion y en tercer lugar
se elaboré un documento que da respuesta a la ejecucién de una jornada de induccidon semestral que organiza
como se trabajard la totalidad del manual.



INTRODUCCION

El desarrollo humano y la gestién de personas es uno de los temas importantes para las
organizaciones de hoy, debido a que las circunstancias del entorno demandan un alineamiento
estratégico de los recursos humanos con los objetivos de la empresa, para la promocién del cambio
y desarrollo (Gebrie, 2008).

La insercidn al campo laboral genera necesidades al trabajador en cuanto a ajustarseasurolyala
institucion en la cual se va a desempefiar, requiriendo de un tiempo para adaptarse a su nueva
condicion y alcanzar las destrezas que el puesto requiere, lo cual es conocido como proceso de
induccidn. (Granja, K. 2015).

El presente trabajo se enmarca en el proceso de induccién en la Clinica de Didlisis Intermédica en la
ciudad de Talca. Esta clinica presta servicios de hemodialisis a pacientes con insuficiencia renal
cronica, los cuales deben asistir a dicho tratamiento tres veces por semana, sometiéndose a un
procedimiento invasivo a través de la puncion con agujas a una de las extremidades superiores y/o
el uso de un catéter para el retiro de su sangre y depurarla a través del paso de un dializador y el
uso de soluciones de dialisis que generan el transporte de solutos fuera de lasangre.

El personal que aqui labora requiere de mucho conocimiento técnico para el manejo de los
pacientes sometidos al procedimiento de hemodidlisis, como también, manejo tedrico y practico de
los equipos médicos para lograr y garantizar la seguridad de la atenciéon de los pacientes que acuden
aqui diariamente, por lo tanto, en esta etapa inicial, la informacion en el proceso de induccion es
fundamental.

Actualmente, esta clinica de didlisis no cuenta con un programa de induccién establecido, y lo que
se realiza, es la entrega de informacion relacionada con ciertos procedimientos administrativos y
clinicos, recorrido de las instalaciones y presentacion al personal, generando con ello incertidumbre
y estrés a los nuevos funcionarios que ingresan, los que rdpidamente deben asumir sus funciones
dado la alta rotacién de personal existente, poniendo en riesgo la seguridad de la atenciéon de los
pacientes.

En este contexto, se hace necesario desarrollar un programa de induccion general para el personal
qgue ingresa a la Clinica de Dialisis Intermédica, que les permita contar con las herramientas
necesarias para su incorporacién y adaptacion a la empresa y a su nuevo puesto detrabajo.

En el primer capitulo se expone temas considerados atingentes como: la importancia y ventajas del
proceso de induccién, sus etapas y estructura. Posteriormente se describe los elementos
intervinientes en un proceso de induccidn, necesarios para lograr los objetivos del proceso.

En el segundo capitulo se identifica el problema que se presenta en la Clinica de didlisis con la
induccion del personal que ingresa.

En el tercer capitulo se plantean los objetivos a cumplir en el desarrollo del presente trabajo.



En el cuarto capitulo se presenta la metodologia desarrollada que permitird conocer en forma
detallada cuales son los procesos criticos relevantes en el proceso de incorporacién del nuevo
funcionario a su puesto de trabajo e identificar las debilidades y fortalezas del proceso actual,
utilizando un disefio de investigacion descriptivo observacional de abordaje mixto (cuantitativo,
cualitativo), prospectivo transversal. Para lo anterior se aplicaran herramientas para la recoleccién
de datos tales como, encuestas y grupos focales al personal de la clinica.

En el quinto capitulo se encuentra el desarrollo del programa de induccidn que incluye la primera
jornada de acogida, manual de induccién, la jornada de induccién y la evaluacidn; Ya en el sexto
capitulo se presenta las conclusiones del trabajo de grado para terminar con el capitulo séptimo,
donde se incluyen los Anexos del presente trabajo.

Para el final de esta investigacidn, se hardn aun mas evidentes las ventajas que trae consigo un
programa de induccién, tanto para los funcionarios, como para la misma clinica.

CAPITULO 1. DISCUSION BIBLIOGRAFICA

1. Proceso de Induccion del Personal

Las personas en su conjunto constituyen el capital humano de la organizacién. Este capital vale mas
o menos en la medida que contengan talentos y competencias capaces de agregar valor a la
organizacién, ademas de hacerla mas agil y competitiva. Por tanto, ese capital vale mas en la medida
en que influya en las acciones y destinos de la organizacién. (Chiavenato, 2009).

Para lograr lo mencionado se necesita que sus actores se comprometan con la organizacién, lo que
se podra ver reflejado en su comportamiento apegado a los principios y valores institucionales. Todo
ello implica conocer la misién, visidn, valores, conocer los procesos, procedimientos y normas
establecidas por la organizacién.

La induccién es un proceso que sigue una serie de pasos que conlleva a determinar el
comportamiento de los trabajadores durante su proceso de adaptacién a un nuevo mundo laboral;
en tal sentido es importante, ya que, permite a las organizaciones familiarizar al nuevo funcionario
con los aspectos principales de la empresa, ademas de socializar con todo el equipo de trabajo y asi
integrarlo a la organizacién. (Mikhanjian, 2001)

En la actualidad, se requiere que toda organizacion sin importar su tamano ni giro al que va dirigido,
proporcione al nuevo funcionario una induccién antes de empezar a laborar, en la que se ofrezca
informacién relevante de la organizacidn, sus derechos y obligaciones como trabajadores, asi como
de las actividades en la que participara. (Corral, et al. 2011). Es por ello, que desde el inicio de la
relacién laboral es primordial que el funcionario cuente con la informacidn y orientacidon necesaria
sobre la empresay el puesto de trabajo, la cual se le puede brindar a través del proceso de induccion,
lo que se define como: el proceso en que se incorpora al nuevo trabajador a la organizacion y su
ambiente de trabajo. (Rodriguez, 2007).



El autor Rodriguez J. (2007), en su libro titulado Administracion Moderna de Personal cita a los
siguientes autores en relacién con las definiciones que le asignan a la Induccién de Personal:

Sanchez, F. (2004), define a la induccién como: El proceso con el que se incorpora al nuevo
trabajador a su puesto.

Sikula, A. (1988) es: El proceso mediante el cual se orienta a un nuevo empleado respecto de la
organizacién y su ambiente de trabajo.”

Generalmente, el nuevo integrante suele presentar una imagen muy valorada de la organizacion
con expectativas en su mayoria muy positivas.

El nuevo funcionario de la empresa comienza a explorar la organizacion y sus pautas, la empresa
por su parte tiene el deber de brindar los elementos necesarios para que la imagen que proyecte
sea veraz y funcional. Lo interiorizard acerca de sus proyectos generales, de su posicién en el
mercado, de quienes son sus pares y quiénes son sus competidores, del manejo del tiempo vy el
espacio, etc.

El encargado de la seleccidn prepara al nuevo colaborador haciéndole conocer la organizacion, y al
mismo tiempo prepara al cliente (gerente, etc.) informandolo sobre las caracteristicas del nuevo
integrante.

Esta primera etapa de la vida del integrante en la empresa es la que llamamos PERIODO DE
INDUCCION, que implica conocer la cultura de la empresa y establecer los vinculos con ella. En este
periodo tanto empleado y empresa, van descubriendo sus aspectos reciprocamente.

Este primer acercamiento, como lo es el proceso de induccién, tiene como finalidad facilitar la
adaptacion e integracién del nuevo trabajador a la organizacién y a su puesto de trabajo, mediante
el suministro de la informacidn relacionada con las caracteristicas y dimensiones de esta. De esta
manera, se generara en el trabajador desde el inicio de sus funciones un sentido de confianza y
pertenencia con la empresa y contribuird a establecer una corresponsabilidad entre las partes y una
mejora en la productividad de la organizacidon. (Rodriguez, 2007).

1.1 Importancia de la Induccién

Al integrar un nuevo funcionario a la organizacién, independiente de la experiencia laboral con la
gue este cuente en relacién con el cargo a desempefiar, es de suma importancia desarrollar un
efectivo proceso de induccién que le permita empatizar rdpidamente con el contexto laboral
permitiéndole sentirse bienvenido. Lo anterior impactara de manera positiva en la imagen de la
organizacién, generando en los nuevos trabajadores un incremento en la seguridad, estabilidad y
sentido pertenencia con la organizacion.



Es importante tener en consideracion que los resultados que se obtendran del éptimo vy eficaz
desempefio del nuevo colaborador se veran reflejados en los objetivos cumplidos.

El sentido de pertenencia con la empresa es de vital importancia en la actualidad y este se
desarrollara como fruto de la correcta induccidon del personal, como uno de los factores
intervinientes fundamentales, para conseguir las competencias esperadas. (Mendoza, 2013).

“La induccidn es importante, ya que es vista como la carta de presentacion de la organizacion con el nuevo
colaborador, por ende, si la induccidn es eficaz la permanencia del empleado no serd un problema para la
empresa por lo mismo, el contar con un buen proceso de induccion tanto a los nuevos colaboradores como a
los antiguos se podria reducir la rotacion de los empleados, el ausentismo, la desmotivacion, la ansiedad entre
otros aspectos. Este programa de induccion implica la colaboracion de todo el departamento de talento
humano, gerentes, jefes de drea y por supuesto de los compaiieros de trabajo, Por tal motivo, cuando el nuevo
trabajador ingresa a la organizacion, el drea de talento humano es el encargado de socializar con el individuo,
generar un proceso de induccion el mismo que sirve para incorporar al nuevo integrante y de esta manera
lograr que el individuo se sienta comprometido y familiarizado con las actividades que debe cumplir”. (Pardo
y Ofia, 2018).

1.2 Ventajas de la Induccién
Mendoza (2013) plantea que se pueden establecer como ventajas del Proceso de Induccion:

e Establecimiento de una conexién intrinseca entre colaborador y organizaciéon basada en la
comprensidn y aceptacion de los valores y normas organizacionales.

* Promueve una cultura organizacional sélida y excelente imagen corporativa.

e Al ser un proceso documentado, la primera ventaja que presenta es informacion objetiva y
fidedigna de cdmo desarrollar las diversas fases del proceso.

¢ Reduccidn de rotacion de personal.

¢ Alta productividad en el puesto de trabajo, ya que los nuevos trabajadores iniciaran sus labores
de forma mas segura, lo que también se traduce en optimizacion del tiempo al iniciar las funciones
para lo cual fue contratado.

* Reduccidn de accidentes laborales.
e Optimizacién del tiempo gracias a la correcta ubicacidn del espacio fisico de laempresa.

¢ Desarrollo del sentido de pertenencia e involucramiento al conocer con claridad los pilares
fundamentales de la empresa, como: misidn, vision, valores, etc.

¢ Se obtiene un mejor clima organizacional, estableciendo las normas de cordialidad y buena
comunicacién e interaccién entre compafieros y departamentos de trabajo.
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e Se convierte en la primera motivacién para los colaboradores, al sentirse bienvenidos a un
ambiente calido.

1.3 Etapas de la Induccién

Para una mejor comprensién del proceso de induccidon, Martha Alles identifica las siguientes etapas
en el proceso de induccidn:

1.3.1 Induccion general: Informacién general sobre la organizacion: su historia, revision de las
politicas y procedimientos, normativa, reglamentos.

1.3.2 Induccidén especifica: Informacion especifica sobre el puesto de trabajo: se proveerd de la
informacién relacionada al correcto desempefio en el cargo, relativa puntualmente a las actividades
gue deben ser realizadas por el nuevo colaborador.

1.3.3 Presentacion del nuevo integrante: El jefe inmediato del cargo hara un recorrido por los
diferentes espacios de la organizacion, con la finalidad de presentar al colaborador con los demds
miembros de esta, generando en primer lugar una ambientacién mutua entre el personal y al mismo
tiempo consiguiendo la buena predisposicidn de animo para el trabajo, del reciénllegado.

1.3.4 Evaluacién de lainduccién recibida: El departamento de Gestidn de Recursos Humanos, tanto
como el jefe inmediato son quienes se encargaran del andlisis de efectividad de la induccidn
aplicada, estableciendo algun sistema de medicidn.

1.4 Induccidon General

Martha Alles, “se refiere a la Induccion General como Induccion a la Organizacidn, definiéndola como
“el conocimiento que la persona que ingresa debe adquirir respecto de la historia de la organizacion,
su estructura, mercadeo y esquema comercial; politicas de la empresa con respecto al personal,
higiene y seguridad, medio ambiente; programas de salud laboral, calidad, cultura, mision,
valores...” (Alles, 2010).

En esta etapa, se debe brindar toda la informacién general de la empresa que se considere relevante
para el conocimiento y desarrollo del cargo (dependiendo de éste, se profundizara en algunos
aspectos especificos), considerando la organizacién como un sistema. Sin embargo, es importante
considerar que todo el personal de la empresa es considerado como vendedores o promotores
(directos o indirectos) de la misma, lo cual hace que sea fundamental una orientacién de todos hacia
una misma imagen corporativa.

Esta etapa tiene por objetivo comunicar la visién general de la empresa al nuevo colaborador para
gue se identifique con su nuevo entorno de trabajo, y ponerlo al corriente de la razén de ser de la
compaiiia, generando un ambiente en el que se sienta bienvenido y satisfecho de iniciar su trabajo.
(Alles, 2010).



1.4.1 Estructura de un proceso de induccidn general

Como se sefialé en el punto anterior, en la Induccién General debe considerarse dentro de la
estructura los siguientes aspectos:

o Historia

o Misién

o Vision

o Organigrama

. Valores

o Productos y servicios que la empresa ofrece

o Procesos Administrativos (asignacion de cédigos, apertura de cuentas, forma de pago,
etc.)

o Normativas y Reglamento interno

. Ubicacidn: Guardiania, comedores, bafios y salida de emergencia, etc.
. Generalidades de Seguridad Industrial

2. Programa de induccién

Para Mercado (2003), un programa de induccidn es una serie de actividades relacionadas y ordenadas en
forma secuencial, que buscan el logro de algun objetivo, tomando en consideracion el factor tiempo.

Koontz y Weihrich (2004), definen un programa de induccidn como “un conjunto de metas, politicas,
procedimientos, reglas, asignaciones de tareas, pasos a sequir, recursos por emplear y otros elementos
necesarios, para llevar a cabo un curso de accion dado”.

William y Davis (2001), plantean que “un programa de induccién es aquel que estd conformado por una
serie de actividades, tiempos y requerimientos que buscan lograr que el empleado de nuevo ingreso se sienta
identificado y familiarizado con la organizacion”.

En vista de lo anterior al momento de estructurar un Programa de induccidn las empresas deben
tener en consideracion los siguientes objetivos:

e Reducir el nivel de ansiedad y nerviosismo a que se exponen, las personas al ingresar por
primera vez a su lugar de trabajo.
Ofrecer la informacidn necesaria para trabajar en forma comoda y eficaz.

® Ayudar al nuevo trabajador a comprender los aspectos especificos de su trabajo en la
organizacioén.

e Facilitar al personal de nuevo ingreso, los aspectos sobre procedimientos, organizacion,
marco juridico-laboral propios de la organizacion.
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e Promover la adaptacién de las caracteristicas personales de los nuevos empleados con los

demas de la organizacion.

En consideracién a lo sefialado, los programas de induccidon en las empresas son de suma
importancia, ya que ayudan al nuevo trabajador a tener sentido de pertenencia con la organizacion

sintiéndose parte de un equipo de trabajo, y no que ejecuta un trabajo de manera aislada. Favorece

el proceso de adaptacidn de este nuevo funcionario al disminuir la tensién y nerviosismo propio de

una nueva contratacion.

TABLA N°1. Cuadro comparativo de ventajas de programa de induccion.

Segun Rodriguez (2000)

Segun Mercado (2003)

1. Ayudar a los empleados de Ia
organizacién a conocer y auxiliar al
nuevo empleado para que tenga un
comienzo productivo.

2. Establecer actitudes favorables de los
empleados hacia la organizacion, sus
politicas y su personal.

3. Ayudar a los nuevos trabajadores a
desarrollar  un  sentimiento de
pertenencia y adaptacidn para generar
entusiasmo y elevar lamoral.

Se acelera Ila integracion del
personal en el menor tiempo
posible al puesto, al jefe, al grupo de
trabajo y a la organizacidon en
general.

La induccién debe ser dinamica,
para que se aplique continuamente
a todos los miembros de Ila
organizacién, y todos estén
actualizados en los cambios que se
originen.

De lo planteado por los autores, el programa de Induccidn otorga al funcionario ventajas que lo

ayudan a familiarizarse con la organizacién y sentirse parte de ella, asi como también, los invita a

colaborar de manera favorable y activa con el cumplimiento de los objetivos establecidos.

3. Fundamentacion desde las Teorias y Modelos

Se ha incluido también, las siguientes teorias y modelos que sustentan el trabajo en desarrollo

3.1 Teoria de las Relaciones Humanas.

3.2 Modelos de Gestién de Talento Humano.
3.3 Cultura y Organizacién Laboral.

3.4 Motivacién Laboral.
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En la actualidad, y en muchos casos debido a la premura que se tiene por alcanzar metas de
implementacién laboral, se realizan contrataciones rapidas, existiendo en algunos casos, que el
ingreso de personas que llegan a las organizaciones no recibe una adecuada induccién de cédmo estd
constituida la empresa.

Segun varios autores como Georgopoulas, Mahoney y Jones (1957), hacen referencia a la
efectividad del trabajo a través de la relevancia motivante que el trabajador encuentra dentro de la
organizacién, ademas postulan que las acciones de un equipo de trabajo (independiente del area
especifica de trabajo), dependera de la forma como cada miembro de su grupo realice el trabajo y
lo integre con el resto del proceso productivo.

Segun Rodriguez, J. Valencia (2012),en el libro Administracién Moderna de Personal, plantea que
existen diferentes formas de inducir al nuevo personal para empoderarse de sus actividades y lo que
significa la incorporacidon a una nueva organizacién, ajustados a las necesidades propias de la misma.
Esta situacion esta intimamente relacionada con la forma como se llevan a cabo los programas de
induccion y entrenamiento en cada una de sus secciones vy, la correspondiente conexién entre ellas.
Elementos tan basicos, como la presentacidon general de la organizacidn y de sus politicas, aspectos
de seguridad, situaciones relativas al contrato laboral, capacitaciones y programas de desarrollo
especificos para su oficio, y factores de riesgo entre otros, pueden presentarse como grandes
obstdculos para lograr un buen acople y facilitar el rapido desarrollo de las actividades para las que
fue contratada una persona; por lo que al inicio de cualquier labor, es donde mas se necesita del
apoyo, seguridad y aceptacidn para lograr la adaptacion e integracidon del personal, en pro de
favorecer el inicio y desarrollo del sentido de pertenencia por la empresa.

3.1 Teoria de las Relaciones Humanas

La teoria de las relaciones humanas es una teoria propia de la psicologia de las organizaciones, la
cual propone que la parte mas importante de una organizacién es la humana e interactiva y que la
conducta del trabajador estd mds relacionada con la pertenencia a un grupo social, su bienestar con
el entorno y las normas sociales existentes dentro de dicho grupo que con el tipo de tarea realizada,
como esté estructurada o con la recepciéon de un salario concreto como Unico motivador del
trabajador. Basicamente, establece la importancia del medio social en que se desarrolla el
trabajador y el impacto psicolégico de dicho medio a la hora de explicar el comportamiento, el
rendimiento y la productividad laboral.

En esta teoria, que aparece como reaccién al excesivo control sobre la tarea que existia, el foco de
interés deja de estar en la propia tarea y en cdmo se estructura la organizacién para centrarse en el
trabajador y la red de relaciones sociales y de amistad que forma dentro de la organizacion. (Soria,
1997)

Por tanto, la figura del nuevo funcionario toma una especial relevancia cuando este se incorpora a
la organizacidn, ya que potenciar las relaciones humanas generara un incremento en el sentido de
pertenencia que el trabajador pueda desarrollar en su acercamiento a la organizacidn,

12
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estableciendo desde este primer momento una red de relaciones sociales, no actuando como un
individuo aislado, sino mds bien como miembro de un grupo. De esta manera el trabajador deja de
verse como un elemento independiente cuyo rendimiento Unicamente depende de su voluntad para
empezar, sino que en gran medida se relaciona con el grupo y su organizacién. Considerando que la
persona siempre serd motivada por las necesidades, tales como, sentir compafiia y reconocimiento.

3.2 Modelos de Gestion de Talento Humano

El Modelo de Gestién de Talento Humano es la manera en que las dreas encargadas de gestionar el
talento humano dentro de las organizaciones deben generar y contribuir con la generacion de
ventajas competitivas organizacionales que la diferencien del resto de competidores del sector a la
gue pertenece. Para esto deben identificar con total claridad sus procesos, organizarlos de manera
tal que aporten valor al desarrollo de las actividades neuralgicas del negocio; asi como establecer
etapas, responsabilidades y recursos necesarios para su implementacion y desarrollo, procurando
siempre mantener una adecuada relacién entre su talento humano y la organizacion; precautelando
el bienestar e incrementando la generacidn de valorinterno.

Es aqui, donde la Induccion toma un rol importante en la gestiéon de talento humano, ya que es uno
de los macroprocesos que es analizado dentro de la administracién moderna a través del plan de
comunicacién interno. Esta debe ser clara y precisa para la ejecucion de las tareas, por lo que se
debe considerar que el objetivo de la induccidn es brindar la informacién concreta de sus nuevas
actividades al nuevo colaborador y que él pueda realizar todas las actividades de gestidn, para lograr
su propia incorporacion a los grupos sociales que existen dentro de su medio de trabajo (Zepeda
Herrera Fernando, 1999).

3.3 Cultura y Organizacion Laboral

Como la satisfaccidn en el puesto de trabajo esta definitivamente relacionada con la ocupacion, asi
como con la capacidad de ejecucién esperada y la responsabilidad propia del individuo que la
genera, se espera que la productividad sea el cometido final de todo el desempefio que se ejecute.

La Cultura Organizacional debe expresarse ademas como la premisa de satisfaccion que todo nuevo
colaborador recibe dentro de la organizacidon donde la bienvenida forma parte de los aspectos
inductivos para que sienta que el desempefio que tendra, mas la seguridad en el cumplimiento de
sus asignaciones estd encaminado a un fin comun en la que conste como fuente Unica la
adaptabilidad y el recibimiento por parte de sus jefes (Eduardo, 1995).

Entonces con este antecedente claro de como entablar la relacién de Cultura y Organizacién laboral,
el colaborador asume el compromiso de pertenecer a la esfera del trabajo y disfrutar de sus
beneficios, viviendo como la cultura de la empresa lo dirige y permitiéndose organizar en el
desempefio organizacional laboral como la actividad misma le compromete.
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De lo anterior se desprende que el proceso de induccidén es una etapa significativa para el nuevo
funcionario que ingresa a la clinica, lo cual contribuye a la adaptacién y a la productividad laboral y
a la identificacién con la cultura organizacional otorgando seguridad y compromiso con el trabajo.

3.4 Teoria de Motivacion Laboral

De acuerdo con la Psicologia del Trabajo aplicada a las Organizaciones, no existe otra actividad
mayor que el trabajo pues se basa en condicién humana basica para la subsistencia y el grado que
tenemos para elegir qué hacemos.

Entonces se considerara que existe ya una estructura de la actividad y dentro de la misma estan las
condiciones para generar la ejecucion de la actividad, ahi es donde aparecen las condiciones
socioecondmicas que las rigen y las condiciones ambientales que las soportan. En todo se ve
influenciada por la personalidad y el modo en que esta desarrolla el trabajo, siendo este ultimo el
indicador de los procesos de entrenamiento e induccion laboral. Entonces, precisando que las
condiciones socioecondmicas son exclusivas para el creador de la organizacién como capital de
produccidn, estas también rigen una importancia preponderante, siendo el efecto motivador de las
relaciones laborales estables, porque es la inversidon econémica que rendira sus frutos y del cual se
podra entregar una remuneracion al trabajador por su esfuerzo.

Las condiciones ambientales influyen exclusivamente en la percepcion del trabajador y de su
comodidad al realizar su desempefio habitual, sin embargo, esta misma contiene un efecto
motivante tan importante como el dinero que percibe por su desempefio. Las teorias de la
motivacion son extensas y en todas se deberd considerar cual es la percepcidn que se tiene al
introducirla en una organizacion para alcanzar el desarrollo esperado.

Como se menciond anteriormente las condiciones ambientales son un pilar fundamental para el
trabajador, dentro esto destaca el proceso de induccidn, el cual debe ser sélido y amigable para que
de esta manera influya de manera positiva en la percepcién y comodidad del trabajador en la
organizacion.

3.5 Teoria de la Jerarquia de las Necesidades

De acuerdo con la teoria de Maslow (1970), existen necesidades basicas que estan divididas en dos
elementos: necesidades fisioldgicas (bioldgicas) y necesidades de seguridad(preservacion).
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Ambas son bdsicas y tienen que ver con la supervivencia, protegerse de peligros, alimentarse, entre
otras. Luego estan las necesidades sociales (coexistencia), las cuales indican que el hombre busca la
armonia y la coexistencia.

Luego tenemos las de caracter superior que son las necesidades de Autoestima (reconocimiento),
la misma que tiene que ver con la autoconfianza, el aprecio y respeto por uno mismo y que los
demads le tengan a buena estima. De estas, se desprenden también los sentimientos de frustracién
por no sentir reconocimiento. Para finalizar en este nivel esta la necesidad de Autorrealizacion
(potencial), significa llegar a ser todo lo que se debe o puede ser, realizarse a si mismo y a la vez
trascender.

Estas teorias, que fueron aplicadas a partir de los afios setenta a la administracidn de recurso
humano moderno, permite entender muchas de las falencias en el cumplimiento de normas y
politicas o errores de fallo, lo cual se relaciona a la existencia de muchos colaboradores que no
estaban satisfechos con su desarrollo interno.

Al crear un proceso de induccion robusto en la organizacidn, donde el proceso de acogida sea calido
y enmarcado en un entorno de confianza, se favorece que los trabajadores veran cumplidos sus
propios objetivos en materias laborales, lo cual es muy significativo e impacta de manera positiva
en la productividad laboral.

CAPITULO II. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1. Descripcion

En la actualidad, el Centro de Didlisis Intermédica, se encuentra cursando una serie de problematicas
gue se relacionan con los altos niveles de rotacion del personal, principalmente en lo que tiene
relacién con la induccidn del funcionario entrante, destinando tiempo valioso, e importantes
recursos en la capacitacion del nuevo personal que se une a la institucién, no sélo en el ambito
clinico, sino que también, en al dmbito administrativo. Esto ha tenido a su vez, importantes
repercusiones en la calidad de atencidon que se brinda. Esta alta rotativa del nuevo personal ha
significado una exigencia mucho mayor para los funcionarios mas antiguos, ya que de manera
regular se han visto en la obligacidn de instruir, dar indicaciones y supervisar que las mismas se
materialicen de manera correcta por parte de los nuevos funcionarios, en cada uno de sus pacientes.
Lo anterior, ha generado una merma en la productividad y ha llevado a incrementar el nimero de
eventos adversos asociado a la atencién. Cabe mencionar, que esta exigencia adicional en sus
labores, la falta de claridad respecto hasta dénde llegan sus funciones, ha llevado a incrementar los
niveles de estrés dentro de los equipos de trabajo, provocando un clima desfavorable dentro de la
organizacion.
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2. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los puntos criticos en el proceso de incorporacién del nuevo funcionario a la
organizacién?

3. Proceso de induccidn actual en clinica Intermédica dialisis Talca.

Fi

o

. 1 Proceso de Induccidn actual Intermédica Didlisis
Inicia proceso de

Presentacién del o Entrega de
3 Incorporacion a . ca

nuevo Recorrido o digita Reglamento Oientacion al cargo
. . ' r =} . i y - §

funcionarioc al planta fizica = N g. interno y {funcionaric antiguc)

de asistencia
personal derecho a saber
induccién Clinica

Intermédica Dialisis 3 jornadas
1 jornada

a aborales
laboral { 8 horas)

{ 24hrs)

Inicia trabajo
clinico y/o
administrativo

Proceso de induccion Intermédica Dialisis

Fuente: Creacidn propia.

En la fig. 1 se evidencia que el proceso de induccién actual carece de una guia estructurada,
traduciéndose solamente en entrega de informacion acotada y que los colaboradores rapidamente
ingresan a realizar sus funciones, entregdandose informacién incompleta de parte del Dpto. de
recursos humanos de la organizacién.

CAPITULO IIl. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Objetivo general
Disefiar un programa de induccién general para la clinica Intermédica Dialisis Talca
2. Objetivos especificos

e Identificar las debilidades y fortalezas del proceso actual de induccién al personal que
ingresa a la organizacion.

e Establecer un proceso de bienvenida al momento del ingreso de los nuevos funcionarios a
la clinica Intermédica, Talca.

e Elaborar un manual de induccion general para los nuevos funcionarios que se incorporan
a la clinica Intermédica Talca.

e Realizar una propuesta de jornada de induccidn semestral enfocada en las nuevas
contrataciones de la clinica Intermédica Talca.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

1. Aspectos Generales

La investigacién y disefio del manual de induccidn se realizara en la Clinica de Dialisis Intermédica
en laciudad de Talca, entidad privada que presta servicios al sistema publico a través de un convenio
gue realiza con FONASA. La Clinica de Dialisis Intermédica atiende una poblacién de pacientes que
presentan falla renal crénica en etapa 5, a la cual acuden tres veces por semana para la realizacion
del procedimiento de hemodidlisis, procedentes de la comuna deTalca.

Para la atencion de los pacientes renales se requiere de un nimero especifico de personal clinico
con especializacién en hemodialisis dado la complejidad del procedimiento, que estd definido en el
reglamento que rige la Superintendencia de Salud para los centros de didlisis.

Tipo de investigacion: Operacional
Disefo de la investigacion: Descriptivo, Transversal, de abordaje mixto (Cuantitativo y cualitativo).

Descripcion de la Poblacion: Incluye la totalidad de los funcionarios directivos, clinicos,
administrativos y auxiliares de la Clinica Intermédica Didlisis Talca que acepten formar parte de
este trabajo de grado, que se desglosan de la siguiente manera:

TABLA N° 2. Funcionarios Clinica Intermédica Dialisis Talca

Personal Cargo Cantidad
Médicos 5
Enfermeros 11
Personal Clinico
Nutricionista 1
Técnicos Paramédicos 15
Personal administrativo Secretarias 2
Personal auxiliar Auxiliar de Servicio 5
Gerente 1
Directivos Director 1
Enfermero Coordinador 1
TOTAL 42 funcionarios

Fuente: Area de recursos humanos Clinica de Dialisis Intermédica
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2. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realizd de manera mixta (cualitativa y cuantitativa) en consideracion
al nimero acotado de la muestra, ya que después de realizar una revision sistematica de diferentes
bases de datos, que proporcionaron informacion relacionada con el impacto del proceso de
induccién y la informacion necesaria para la elaboracién de un programa de induccién, es que se
determiné la necesidad de establecer dos estrategias de recoleccién de datos, las cuales constan,
de un grupo focal para rescatar la percepcion de los funcionarios en relacién al proceso de induccién
que recibieron al incorporarse a la clinica, y junto con ello, se decidid realizar una encuesta que
permitiera un censo poblacional de los funcionarios de lainstitucion.

2.1 ENCUESTA

Se utilizdé una encuesta para realizar la recoleccién de datos, que se ha elaborado de acuerdo con
los objetivos planteados en este trabajo, y que considerd los datos relevantes en base a la
bibliografia revisada en materia de procesos de induccidn. La encuesta es una escala tipo Likert que
estd conformada por 3 preguntas que tienen relacidn principalmente con los recursos humanos y
recursos comunicacionales.

Cada funcionario bajo su criterio tuvo la posibilidad de manifestar su grado de satisfaccion mediante
diferentes niveles, a los cuales se les asignd una puntuacién:

TABLA N°3. Grado de satisfaccion.

Grado de Satisfaccion Puntaje
Muy desacuerdo 1 punto
En desacuerdo 2 puntos
Indeciso 3 Puntos
De acuerdo 4 Puntos
Muy de acuerdo 5 puntos

Una vez que la encuesta se encontré elaborada, se sometié a una prueba de validacién empirica o
prueba piloto para probar la comprension del instrumento. (Ruiz, 2014).

16



18

Los objetivos que orientaron la aplicacién de la prueba piloto del cuestionario fueron los siguientes:
1) Probar la fiabilidad del cuestionario.

2) Comprobar si los funcionarios a los que se destina el cuestionario entienden correctamente los
diferentes items planteados en términos formales.

3) Probar si el cuestionario se puede resolver en un tiemporazonable.
4) Comprobar si se trata de un cuestionario de interés para los funcionarios.
6) Analizar si los items formulados responden a los objetivos para los que estan disefiados.

Se realizé esta prueba piloto y se aplico el cuestionario a un total de 15 funcionarios pertenecientes
a la Clinica de dialisis Intermédica, sede Longavi (El cual fue anénimo y voluntario). Al analizar los
resultados de la aplicacién piloto, se observé la necesidad de reformular para mejor comprension
la pregunta nimero 1 de la encuesta. Se establecidé un tiempo promedio de aplicacién de esta que
es de 20 minutos y se comprobé que era viable la aplicacion da través del uso de encuestas online
a través de la plataforma SurveyMonkey. Se agiliza su versién definitiva, contribuyendo a la
comprensidn tanto formal como conceptual de la misma. (Anexo1)

2.2 Analisis de los datos:

Las encuestas se aplicaron el mes de noviembre de 2020, previamente acordado con directivos y las
jefaturas respectivas de la clinica de didlisis Intermédica.

Los datos fueron recolectados de manera online, ya que se le envid al mail de cada funcionario la
encuesta utilizando la plataforma para encuestas online SurveyMonkey la cual trabaja bajo la
premisa de resguardar la identidad de los participantes brindando la informacidon comprendida, pero
sin detallar de quien provienen dichas respuestas. Dicha encuesta fue contestada en un plazo
maximo de 7 dias.

2.3 Método de analisis estadistico de la informacion:

Para el procesamiento de los datos se utilizara el sistema operativo Microsoft office Excel 2013®
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Plan de analisis de datos

TABLA N°4. Plan de analisis de datos.

Objetivos especificos Tipo de anadlisis
Identificar las debilidades y fortalezas del proceso o
. L 2 . Descriptivo.
actual de induccion al personal que ingresa a la
organizacion.
llustrar los procesos criticos del proceso de induccién Descripti
del personal que ingresa a la Clinica Intermédica escriptivo.
Dialisis.
Validar los procesos criticos en el proceso de induccién Descrioti
-~ T g escriptivo.
de la Clinica Intermédica Dialisis. P

2.4 Presentacion y andlisis de resultados Encuestas

Se establecid que para la elaboracion de este proyecto de grado se encuestaria a 42 funcionarios de
la Clinica de Hemodidlisis Intermédica, sede Talca. Los funcionarios que participaron de dicho
trabajo corresponden a todos los que conforman tanto el drea clinica, administrativa y directiva de
la clinica

La aplicacién de las encuestas se realizé en noviembre del 2020 a través de las formas descritas en
la metodologia. Durante el levantamiento de informacidn existiéd cooperacidn por parte de los
funcionarios encuestados, permitiendo llevar a cabo el proceso de manera répida y eficiente.

La totalidad de encuestas aplicadas fueron tabuladas. El analisis de los resultados permitio
evidenciar la percepcion del proceso de induccién y la necesidad de contar con un Programa de
induccion, que contemple los elementos claves que requiere dicho proceso junto a la necesidad de
un manual de induccién e hitos de bienvenida basado en la cultura corporativa de dicha
organizacién. Por otro lado, los resultados determinaron informacién relevante que debe contener
el manual de induccidn e hitos claves para los funcionarios.

Bajo la primera premisa que se relaciona con cdmo evaluaria el proceso o la actividad de induccién
que recibid al ingresar a la clinica, se observé que el 62% de los funcionarios no estuvo realmente
conforme con el proceso de induccién recibido al ingresar a la clinica.

En materia de cdmo evaluaria la relevancia de la informacién que se le debe entregar al nuevo
trabajador al momento de su ingreso a la clinica, esta se subdividié en 8 tépicos fundamentales al
momento de considerar la elaboraciéon de un manual de induccidn general. Dentro de estos, se
observo que en relacidn con lo que respecta a misién, visién y objetivos de la clinica el 98% de los
funcionarios no considera relevante los lineamientos generales que enmarcan la clinica en materia
de misidn, visidn y objetivos de esta. Lo que hace imperante la necesidad de reforzar y establece de
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manera general y concisa la relevancia de la visién, misién y objetivos de la clinica, ya que es el
paraguas de las directrices que enmarcan las estrategias de trabajo organizacional que se planifican.

En relacién con la historia de la clinica el 100% de los funcionarios, no considera relevante la historia
que antecede a la clinica en materia de contextualizar los logros que ha ido adquiriendo la
organizacién. Lo anterior refleja indiscutidamente, la carencia del sentido de pertenencia con la
organizacién.

En relacidn con la estructura, organigrama y unidades, el 71% de los funcionarios considera este
tdpico relevante. Lo que deja en evidencia, la relevancia que adquiere para los funcionarios y la
necesidad de clarificar desde un inicio cual es el orden jerarquico de la organizacién y cual es la
distribucién operativa de las funciones.

En relacién con los derechos y obligaciones de los trabajadores de la clinica segln el cédigo del
trabajo, el 57% de los funcionarios considera relevante los aspectos relacionados a los derechos y
obligaciones de los trabajadores de la clinica.

Por otra parte, otro tépico relevante para los funcionarios respecta a las politicas de remuneraciones
y reajustes de la clinica, donde el 64% de los funcionarios considera relevante los aspectos
relacionados a politicas de remuneraciones y reajustes.

En relacidn con los beneficios para los trabajadores, el 52% de los funcionarios considera relevante
conocer acerca de los beneficios con los que cuentan los trabajadores de la clinica versus el 48% de
los funcionarios que no lo considera relevante.

Como en cualquier organizacién, el sistema de evaluacidon de desempefio es una de las instancias
mas criticas dentro de una organizaciéon y que sin duda, es una de las dreas que hay que desarrollar
con especial claridad y transparencia frente a los trabajadores. Sin embargo, se observa que en la
clinica en lo que respecta a este topico el 59% de los funcionarios no considera relevante conocer
acerca del sistema de evaluacién de desempefio con el que cuenta la clinica. Por ende, solo el 41%
de los funcionarios considera relevante conocer el sistema de evaluacidon de desempefio.

Y finalmente, en relacidon con el conocimiento fisico de las instalaciones de la clinica como algo
relevante, el 91% de los funcionarios considera relevante el conocimiento fisico de las instalaciones
con las que cuenta la clinica.

Por ultimo, con relacion a cémo evaluaria la claridad de las actividades que le asignaron a su cargo,
se observo que el 64% de los funcionarios estd de acuerdo con la claridad de las actividades que le
asignaron a su cargo al momento de ingresar a la clinica.

En vista de los resultados expuestos, es que se evidencia de manera objetiva la necesidad de
estructurar un Programa de induccidon que les permita a los nuevos funcionarios orientarse de
manera mucho mas eficiente y establecer un vinculo de pertenencia mucho mas rdpido con la
organizacién, entendiendo con claridad cuales son las directrices bajo las cual se cobija la
organizacién de la clinica, y llevar al funcionario a comprender cudl es la funcién que dentro de estas
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directrices, le permitird contribuir desde su lugar de trabajo y desde el equipo que va a integrar.

2.5 GRUPO FOCAL

A través del Grupo focal se utilizd metodologia de tipo cualitativa, con la cual se pretendié abordar
los procesos y los significados de la experiencia de los funcionarios en relacién con la incorporacién
a la clinica de dialisis Intermédica y al proceso de induccién al cual se enfrentaron.

Poblacion
La investigacion se llevd a cabo en funcionarios que pertenecen a la Clinica de Dialisis Intermédica
en la ciudad de Talca.

Muestra

Debido al acotado numero de funcionarios se realizé un randomizado aleatorizado para conformar
2 grupos focales de 8 funcionarios cada uno, con el fin de garantizar las mismas posibilidades de
participacién dentro del total de los funcionarios. Cada grupo respondié a las preguntas
previamente elaboradas para determinar el nivel de informacién entregada al momento de ingresar
a la clinica de didlisis, asi como rescatar la percepcion de dicho proceso de induccion.

Esta actividad se efectud con el fin de facilitar el intercambio de opiniones en relacién con los temas
referentes al proceso de induccidn. Se realizaron 3 preguntas abiertas y fueron los participantes, los
que dieron la importancia relativa a cada uno de los temas puestos en discusion.

2.6 Recoleccion de los datos

Para la recoleccidn de datos se realizé una entrevista semi estructurada, la que fue guiada por las
siguientes preguntas orientadoras:
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TABLA N°5. Objetivos y preguntas del grupo focal

e Describir la experiencia vivida por los
funcionarios, acerca del proceso de
induccién al que se enfrentaron al
ingresar a la clinica.

1.- Cudndo ingresaron a la organizacion,

¢Tuvieron algun tipo de induccion u
orientacién sobre este nuevo lugar de trabajoy
sobre el trabajo a realizar?, favor ¢puede

describirla brevemente?

2.- ¢éQué le gustd o le fue util, y qué le falté a
ese tipo o proceso de induccion u orientacion
recibida?, Favor explique brevemente

® Interpretar las experiencias vividas
por los funcionarios, acerca del
proceso de induccién al que se
enfrentaron al ingresar a la clinica.

3.- éComo seria segun su opinidn un buen
sistema de induccidn y orientacion a los nuevos
trabajadores de esta Clinica?, Favor explique
brevemente.

2.7 Procedimiento de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados por los investigadores principales, a través de notas de campo y
entrevistas en la plataforma ZOOM, la cual se llevé a cabo una vez que los funcionarios de la clinica
aceptaron ser entrevistados. Se consideré una muestra de 16 participantes que fueron
seleccionados de manera aleatorizada y se dividieron en 2 grupos de 8 participantes cada uno. La
actividad se desarrollé en un tiempo estimado de 30 a 40 minutos aproximadamente por grupo.
Luego se transcribieron dichas entrevistas para el posterior analisis de contenido. (Anexo2)

2.8 Presentacion de resultados y andlisis de contenido Grupo Focal

Considerando que para poder captar la percepcion de los trabajadores en relacion con los procesos
de induccidon al que se enfrentaron al realizar el ingreso a la clinica es que se analiza en mayor
profundidad el testimonio de 16 funcionarios que fueron escogidos de manera aleatorizada en 2
grupos focales de 8 participantes cada uno, para rescatar sus impresiones al respecto.

Luego de esquematizar los tépicos mds criticos y reiterados que se rescataron de los testimonios de
dichos participantes, de tabular dicha informacién, y hacer finalmente un andlisis de contenido, se
rescata y concluye lo que se detalla a continuacion.

En relacidn con la pregunta de ¢Cudndo ingresaron a la organizacion, tuvieron algin tipo de
induccidon u orientacion sobre este nuevo lugar de trabajo y sobre el trabajo a realizar?, la totalidad
de funcionarios que participaron del Grupo focal el 100% manifesté haber recibido algun tipo de
orientacion del lugar de trabajo y una aproximacion a la induccién al cargo. No obstante, el 88%
manifestd no sentirse conforme con el proceso de induccién, principalmente por sentirse
abrumados debido a la gran cantidad de informacién que se les entrega el primer dia, la cual
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manifiestan no tiene una estructura un orden, tampoco tienen una instancia tranquila en la cual de
manera gradual puedan incorporar estos conocimientos y alinear el quehacer con el propdsito,
misién y visién con el que como Clinica de didlisis Intermédica estdn trabajando.

En relacion con la pregunta de éQué le gusté o le fue dtil, y qué le falté a ese tipo o proceso de
induccion u orientacion recibida? Se subdividid en dos dreas para poder hacer un analisis practico
de la misma. La primera se enfoca en ¢Qué le gustd o le fue util de su proceso de induccién u
orientacion recibida?, Los topicos que mas se repitieron se relacionan en términos porcentuales
con que de la totalidad de funcionarios que participaron del Grupo focal se observé que el 31%
destacé la forma y el buen ambiente laboral que se percibe al momento de recibir el proceso de
induccion u orientacién recibida. El 12,5% hizo mencién a la importancia de la orientacion de la
planta fisica, un 6,25% destacd lo positivo de que los procedimientos estuvieran escritos para su
lectura, un 6,25% destacd lo positivo de la entrega del manual de higiene y seguridad, un 6,25%
destacéd que contd con un tiempo suficiente de orientacion y finalmente, un 6,25% destacd la
claridad de la induccion. En vista de estos resultados, es facil identificar la variabilidad de opiniones
en relacion con sus experiencias que radica principalmente con la falta de estructura y de orden en
relacién con el proceso de induccién que existe en la actualidad, ya que no es un proceso que tenga
la organizacion necesaria para brindar las mismas actividades a todos los funcionarios entrantes. La
otra drea de la pregunta tiene relacidn con ¢Qué le falté a su proceso de induccién u orientacion
recibida? Y los topicos que mas se repitieron se relacionan de lo anterior en términos porcentuales
se observé que de la totalidad de funcionarios que participaron del Grupo focal, el 31% de ellos
menciond que recibid informacion incompleta y desordenada, dificultando la rapidez del proceso de
orientacién y adaptacion al puesto de trabajo. Un 25% de ellos destacd que tuvo poco tiempo para
poder digerir el proceso de orientacidn en sus respectivas incorporaciones a la organizacion. El
6,25% menciond que extraiid que la informacion que se entregé fue solo de manera verbal, y que
debia estar documentada para un analisis posterior, ya que como menciona el otro 6,25%
identificado en el grafico, manifestd que era demasiada informacion para ser retenida en ese
momento.

Finalmente, en relacién con ¢CAmo seria en su opinion un buen sistema de induccion y orientacién
a los nuevos trabajadores de esta Clinica? Los participantes manifestaron en el 25% de ellos que,
para mejorar el sistema de induccién, se debe destinar mds tiempo para la incorporacién de la gran
cantidad de informacién que se les entrega. Por otra parte, el 25% de los participantes cree que
seria positivo recibir la informacion de manera escrita para una revisidon posterior. El 31% de los
funcionarios cree que es relevante una jornada o instancia de reunion donde puedan hacer el
proceso de induccién de manera mas tranquila. Y finalmente, dentro de las sugerencias para mejorar
el proceso de induccidn es la orientacion al puesto de trabajo que sea guiada por un tutor de manera
permanente.

En vista de lo expuesto por los participantes en este grupo focal, y lo revisado a través de la
bibliografia, que surgen los elementos esenciales para la elaboracién un Programa de induccién que
dé respuesta, a las necesidades manifestadas por los mismos funcionarios de la clinica de dialisis.

Programa que se desglosa en 3 grandes fases. La primera que tiene relacion con la Primera induccion
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de acogida a los nuevos funcionarios, la segunda, que tiene relacién con la elaboracién de un manual
de induccidn y la tercera, que tiene relacion con la Jornada de induccidén semestral que permitira
hacerse cargo de la brecha evidente con relacién al proceso de induccion rescatada a través de dicho
grupo focal.

CAPITULO V. DESARROLLO

Programa de Induccion General Clinica Intermédica

El Programa cuenta de tres componentes: Primera Etapa de Acogida, un Manual de Induccion
General y, una Jornada de Induccién funcionaria.

1.- Proceso de Induccién - Primera Etapa de Acogida
Introduccién

La induccién constituye un proceso en el ciclo de la vida laboral de las personas en cualquier
organizacién. Una buena recepcién e incorporacién, no sélo resulta relevante en tanto como
acogida, sino que como un proceso que puede comprometer de mejor manera a la persona con su
desempefio y con su equipo de trabajo.

En este sentido, la induccidn es un proceso gradual que implica transmitir a todos los trabajadores
las actitudes, los criterios, los valores y patrones de comportamiento que se esperan en la
organizacién, ademas de ser una herramienta que en primera instancia permite que el nuevo
funcionario entienda que su incorporacidn responde a directrices fundamentales dentro de la
organizacién, ayudandole a comprender que él no es un individuo aislado ejerciendo su labor si no
gue pertenece a un equipo de trabajo que busca alcanzar las metas institucionales establecidas por
la organizacion. Favoreciendo para que su proceso de adaptacién sea mdsrapido.

2. Objetivo general
Acoger al funcionario en su primer dia de trabajo en la organizacién.
2.1 Objetivos especificos

e Incentivar el compromiso del nuevo funcionario con la Clinica de Dialisis y con las
funciones que desempefiara.

® Presentar a la persona que se integra a los funcionarios de la Clinica de Dialisis.
Apoyar al nuevo funcionario en el conocimiento de la institucién y su contexto.
Entregar documentacion necesaria para el proceso de adaptacién y conocimiento de la
Clinica de Dialisis en su primer dia.

23



25

3. Cronograma Actividades de la Primera Etapa de Acogida

HORA TEMA CONTENIDOS RESPONSABLE
08:00 Gestidn Recibimiento y bienvenida Gerente y jefe de recursos
humana humanos de la clinica
Intermédica dialisis Talca
09:00 Normativa Entrega de documentacion Jefe de recursos humanos
interna (Manual de induccion, de la clinica Intermédica
reglamento interno, derecho a didlisis Talca.
saber)
10:30 Gestion Enrolamiento Jefe de recursos humanos
humana (Registro en reloj control) de clinica Intermédica
dialisis Talca
11:00 Coffee break
11:30 Gestidn interna Presentacion de jefe directoy Jefe de recursos humanos
funcionarios de la clinica /Enfermero supervisor
13:00 Almuerzo
14:00 Estructura Recorrido por planta fisica Enfermero supervisor
interna de la clinico de la clinica
clinica Intermédica dialisis Talca.
15:00 Coffee Break
15:30 Normativa de Entrega de procedimientos y Enfermero jefe
procedimiento funciones propios del cargo
clinicos
17:00 Gestion Cierre de la jornada Jefe de recursos humanos
humana
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2.- Manual de Induccién General
INDICE

1. Bienvenida

2. Objetivos del manual

3. Contexto organizacional

3.1 Resefia histdrica

3.2 Nuestra vision

3.3 Nuestra Mision

3.4 Nuestros Valores

3.5 Politica Institucional de Calidad
3.6 Estructura Organizacional

3.7 Ubicacidn y dependencias

4. Regulacion laboral

4.1 Derechos de los funcionarios
4.2 Obligaciones de los funcionarios
4.3 Prohibiciones

4.4 Tipos de nombramientos

4.5 Causas de cesacién de funciones
4.6 Jornadas de trabajo

4.7 Remuneraciones

4.8 Las horas extraordinarias

4.9 Feriado Anual

4.10 Licencias Médicas y Proteccidon a la maternidad

5. Cumplimiento de normas y disciplina laboral
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5.1 Uso y cuidados de las dependencias

5.2 Uso de Uniforme

5.3 Uso de credencial de identificacion

5.4 Uso de recursos informaticos

5.5 Uso de comedores

6. Beneficios para los funcionarios

6.1 Asignacién de bonos por productividad

6.2 Capacitaciones

6.3 Caja de compensacion

7. Ley 16.774: Prevencidn de riesgos, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
7.1 Derechos de los funcionarios en prevencién de riesgos
7.2 Obligaciones de los funcionarios en prevencidn de riesgos
7.3 Accidentes del trabajo y Enfermedades profesionales

7.4 Plan de evacuacion

7.5 Decreto 43: Residuos de Didlisis

7.6 Ley 20.105 “Ley de Tabaco”

7.7Ley 20.005, Acoso Sexual Laboral

8. Prevencién de infecciones asociadas a la atencion de salud
9. Calidad y seguridad del paciente

9.1 Notificacidén de eventos adversos asociados a la atencién de salud
9.2 Cddigo azul: Implementacién de sistema de alerta

10. Derechos y deberes de los pacientes

11. Anexos
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1. Bienvenida

La Direccién de la clinica Intermédica da la bienvenida y felicita a los nuevos miembros, por haber
escogido y confiado en esta organizacién, ya que, desde hoy, pertenecen a la gran familia de
funcionarios de la salud de nuestra clinica. Para la familiarizacidon de los miembros con su nuevo
entorno laboral, hemos confeccionado el presente manual de induccion que les sera de utilidad para
conocer sus derechos y deberes, informacidn concerniente a sus remuneraciones y forma de pago,
sus vacaciones Yy, beneficios a los cuales pueden acceder y, otros antecedentes importantes que
facilitaran su integracion a la cultura organizacional de la clinica Intermédica y a la vez, les
contribuira a desarrollar su trabajo de manera mas efectiva. Nos interesa que el ingreso a su nuevo
puesto de trabajo sea una experiencia satisfactoria, es por ello, por lo que nos esmeramos por
realizar un adecuado manual de induccién y proceso de adaptacidn. Frente a cualquier duda, se

dispone de las instancias necesarias para brindarles apoyo. Exito en sutrabajo.

Director Clinica Intermédica Talca
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2. Objetivos del Manual

e Entregar una clara visién de la dindmica organizacional de la clinica IntermédicaTalca.

e Dar a conocer la estructura organizacional, con el fin de establecer un ordenamiento
respecto al cumplimiento de sus labores.

e Orientar sobre la normativa que rige en el establecimiento, a modo de que el funcionario
tenga claridad de éstas y su incorporacién sea armoniosa.

e Otorgar toda la informacién pertinente, facilitando la incorporacion total del funcionario a
la Institucion, favoreciendo asi el proceso de adaptacion.

3. Contexto organizacional
3.1 Reseia Histdrica

La Clinica Intermédica Dialisis, se fundd en el aflo 1998, por un grupo de médicos, encabezado por
el nefrélogo Dr. Juan Jara Martinez. El proyecto se gestd con el propdsito de construir y desarrollar
una clinica privada de excelencia, vanguardista, innovadora y con calidad de servicio, entregando
una atencion humanizaday de primer nivel para la atencidn de pacientes GES con Insuficiencia Renal
Crdnica.

A partir del afio 2008 ha tenido nimeros cambios a nivel estructural, iniciando con la construccién
de un nuevo centro de didlisis en la ciudad de Talca, en la que se amplian las dependencias y
aumenta el nimero de monitores de didlisis. En el afio 2010, comienza la expansion fuera de la
ciudad de Talca, iniciando con la clinica de dialisis Intermédica Dialisis Sucursal San Clemente. El afio
2013, se cred la clinica Intermédica Didlisis Sucursal Cauquenes y finalmente en el afio 2018 se crea
la Clinica de Didlisis Intermédica Longavi.

Crecimiento en infraestructura, recursos humanos, en tecnologia, en calidad de servicio y ha sido
acreditado en salud para centros de dialisis por la Superintendencia de Salud el 21 de septiembre
de 2018 con la Resolucion N°1851 y registro N°455, constituyéndose en el primer centro de didlisis
de la Region del Maule acreditado, con el 100 % de los estandares solicitados en el proceso de
acreditacion.

Creada para otorgar servicios de hemodialisis a los pacientes a través del plan de garantias explicitas
en Salud (GES), centrandose principalmente en pacientes asegurados en FONASA e ISAPRES.

Ha contribuido como una segura, esperada y solicitada alternativa de tratamiento para numerosos
pacientes que antes del afio 1998, sélo contaban con un servicio de dialisis en el Hospital Regional
de Talca, generando en los pacientes un sentido anhelo cumplido, satisfaciendo las necesidades de
una gran poblacidn de la provincia de Talca, Linares y Cauguenes.
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3.2 Nuestra Vision

Ser el centro de didlisis referente en calidad, con un compromiso permanente con la salud de
nuestros usuarios, la proteccién de sus derechos y deberes, satisfaciendo las necesidades reales y
potenciales de estos, alcanzando una posicion de liderazgo en la Regidn del Maule.

3.3 Nuestra Mision

Entregar un servicio de calidad en hemodidlisis crénica de adultos, con un completo equipo de
profesionales con experiencia, capacitado y comprometido con la atencidn integral del paciente;
personalizada, oportuna, eficiente y segura, equipos de alta tecnologia, una infraestructura sélida,
gue nos consolide como centro de referencia nacional.

3.4 Nuestros Valores

Calidad

La orientacidn hacia la calidad nos exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la efectividad y
la seguridad de los procedimientos realizados hacia nuestros pacientes.

Confianza
Entregamos esperanza y seguridad en nuestro actuar.
Respeto

Propiciamos el respeto a la persona, reconocimiento y compromiso al valor de la diversidad de ideas
y puntos de vista de los colaboradores, de los usuarios y sus familias. Tenemos especial
preocupacién por aquellos que se encuentran en estado de vulnerabilidad.

Humanizacion

Los funcionarios actlan de manera solidaria y con un accionar desinteresado inclinandose a
brindar en todo instante colaboracidn y/o ayuda.

Etica

Los funcionarios de la Clinica de Dialisis sostendran una conducta transparente, honesta y
preocupada por la dignidad de todas las personas con las que se interactua.
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Trabajo en equipo

Fomentamos la colaboracién al interior de la Clinica de Dialisis con nuestro personal, pacientes y la
comunidad respetando y valorando nuestras diferencias, fortaleciendo las relaciones
interpersonales y priorizando el éxito del equipo por encima del éxito individual.

Innovacion

La Clinica de Didlisis y los funcionarios de ésta, deberan tener orientacion a fomentar y crear nuevas
ideas imprimiendo creatividad e imaginacion lo que nos permitira mejorar y fortalecer nuestra
competitividad y liderazgo.

3.5 Politica institucional de calidad

La Clinica de Dialisis Intermédica Talca entrega prestaciones ambulatorias de hemodidlisis a
pacientes adultos con insuficiencia renal crénica de la Region del Maule.

La politica de calidad instaurada se sustenta en el desarrollo e incorporacién de un modelo de
Gestidn de calidad y seguridad del paciente que permita el mejoramiento continuo de la calidad de
atencién a nuestros usuarios, satisfaciendo sus necesidades bajo principios de equidad y eficiencia,
entregando servicios oportunos y de calidad técnica,

El centro entrega sus atenciones basados en los siguientes estandares:

e Una cultura organizacional de Gestion de la calidad que fomenta la seguridad del paciente con
el propdsito de evitar o reducir eventos adversos.

e lainternalizacion en todo el personal del concepto y la metodologia del mejoramiento continuo
o de la calidad para que sea utilizado en el quehacer diario de sus responsabilidades
funcionarias.

e La constante revisién de los procedimientos y practicas clinicas cotidianas, con el fin de lograr
la adaptacidn de ellas a las exigencias sanitarias y el aprendizaje del personal con énfasis en cada
proceso.

e Garantiza e incrementa en forma permanente la calidad de la gestidon y ejecucion de las
actividades clinicas y no clinicas teniendo presente siempre la atencion del usuario interno y
externos.

e Elcumplimiento progresivoy permanente de estandares generales de acreditacion, certificacién
de prestadores individuales, equipamiento e instalaciones de lainstitucion.
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3.6 Estructura organizacional

La Direccidn médica de la Clinica de Didlisis Intermédica es responsabilidad del Director Médico,
Juan Jara Martinez, quien, a su vez, es el Representante Legal y Nefrélogo de todos los centros de
dialisis.

La direccién administrativa se lleva desde la casa matriz ubicada en calle 10 oriente 1339 en la ciudad
de Talca, en la responsabilidad de un gerente y un enfermero coordinador. Existe una enfermera
jefa por cada centro que tiene la responsabilidad de informar el funcionamiento de cada uno de
ellos.

Cada centro de dialisis cuenta con un médico cirujano en cada turno, enfermeras clinicas que tienen
la responsabilidad de atender a un maximo de atencidn de 6 pacientes y técnicos paramédicos que
atienden un maximo de 5 pacientes en forma simultanea.

Existe personal administrativo, de servicio y conductores que complementan la planta de
funcionarios de la clinica de didlisis.

Fig. 2 Organigrama Clinica Intermédica Didlisis

DIRECTOR
ENFERMERO MEDICO GERENTE
COORDINADOR
ENFERMERA JEFE AUXILIAR DE SERVICIO ADMINISTRATIVOS CONDUCTORES
NUTRICIONISTA ENFERMERAS
cLinicas
[ 1
TECNICO PARAMEDICO TECNICO PARAMEDICO
SALA REUSO

Fuente: Direccion Clinica Intermédica Dialisis Talca
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3.7 Ubicacion y dependencias

3.7.1 Ubicacién

La Clinica Intermédica Dialisis esta ubicada en la Ciudad de Talca, calle 10 oriente N° 1339.
3.7.2 Dependencias

La Clinica Intermédica Didlisis, su planta fisica consta de 2 pisos

ler piso

+Recepcion

+Sala de espera de pacientes

+Bafios de pacientes

+0Oficina Médico

+Bodega de insumos y medicamentos
+Sala de estar de pacientes

+Archivo central

+Sala de reuso de circuitos de dialisis
+Clinica de procedimientos

+Sala de didlisis

+Sala de area sucia

+Planta de agua

+Sala de equipo de emergencia
+Bodega de soluciones de didlisis
+Bodega de residuos de dialisis

2° Piso
+Direccion
+Sala de estar del personal
+Vestidores del personal
+Bafos del personal
+Archivo fichas clinicas pasivas
+Sala de almacenamiento de medicamentos con cadena de frio.
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4. Regulacion Laboral
4.1 Derechos y obligaciones de los funcionarios

Las relaciones laborales entre los empleadores y los trabajadores se regularan por el cédigo del
trabajo y por sus leyes complementarias.

4.1.1 Derechos de los funcionarios

e Derecho a participar en actividades de capacitacion inherentes al cargo. (de acuerdo con las
necesidades de la clinica).

e Derecho a percibir por servicios las remuneraciones y demas asignaciones que establezca la
Ley, en forma regular y completa.

e Derecho a feriado legal, después de haber cumplido efectivamente un afo de servicio. (de
acuerdo con las necesidades de la clinica).

e Derecho a hacer uso de Licencias Médicas para restablecer su salud, parciales ototales.

e Derecho a Licencia Maternal y a todos los beneficios que otorga la Ley de Proteccidn a la
Maternidad (de acuerdo con las disposiciones del Cddigo del Trabajo).

e Derecho a recibir asistencia médica en caso de accidente o enfermedad en acto de servicio
hasta su total recuperacion.

e Derecho a asignaciones familiares y maternales, de acuerdo con la legislacién vigente.
(Codigo del Trabajo).

4.1.2 Obligaciones Funcionarias

e Cumplir integramente y con responsabilidad con los estatutos, leyes y normas establecidos
en el reglamento interno de higiene y seguridad de la Clinica de Dialisis Intermédica.

e Desempefiar personalmente las funciones del cargo en forma regular y continua, sin
perjuicio de las normas sobre delegacién.

e Cumplir con la jornada de trabajo y realizar trabajos extraordinarios que ordene la jefatura
directa.

e Obedecer érdenes impartidas por el superior jerarquico.
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e Realizar las labores con esmero, cortesia, dedicacidn y eficiencia.

e Guardar secreto en los asuntos que revistan el caracter dereservados.

4.1.3 Prohibiciones

e Ejercer facultades, atribuciones o representaciones para las que no estda legalmente
investido.

e Ejecutar actividades, ocupar tiempo de la jornada de trabajo, utilizar personal, material o
informacién reservada del organismo, para fines ajenos a lainstitucion.

e Atentar contra los bienes de la institucién, cometer actos que produzcan la destruccién de
materiales, instrumentos o productos de trabajo o disminuyan su valor o causen su
deterioro.

4.1.4 Tipo de nombramientos

e Titulares: Son aquellos funcionarios que se nombran para ocupar un cargo en propiedad y
acceda a ellos mediante entrevista formal con el gerente de la clinica de dialisis.

e Honorarios: Son personas naturales o juridicas que prestan servicios al establecimiento, no
se consideran de la dotacidn.

4.1.5 Causas de cesacion de funciones

e Renuncia voluntaria.

e Jubilacion del funcionario.

e Destitucion.

e Término del periodo de contrato.

e Declaracién de salud no compatible.
e Fallecimiento.
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4.1.6 Jornadas de trabajo

La jornada de trabajo ordinaria de la empresa, es de 45 horas semanales, distribuidas
preferentemente como maximo en 6 dias (lunes a sdbado). Se llevara a cabo bajo la modalidad de
trabajo por turnos, en esta modalidad la jornada ordinaria podra ser distribuida en turnos
semanales, de acuerdo con la siguiente distribucion:

Lunes 08:30 17:00
Martes 08:30 17:00
Miércoles 08:30 17:00
Jueves 08:30 17:00
Viernes 08:30 17:00
Sabado LIBRE

Turno considera una hora de colacién Diaria

Lunes 08:30 17:00
Martes 08:30 13:00
Miércoles 08:30 17:00
Jueves 08:30 13:00
Viernes 08:30 17:00
Sabado 08:30- 13:00

Turno considera una hora de colacién Diaria

Lunes 11:00 21:00
Martes 11:00 21:00
Miércoles 11:00 21:00
Jueves 11:00 21:00
Viernes 11:00 21:00
Sabado 08:30 17:00
Turno considera una hora de colacidn Diaria
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Lunes 11:00 21:00
Martes 11:00 17:00
Miércoles 11:00 21:00
Jueves 11:00 17:00
Viernes 11:00 21:00
Sabado 08:30 17:00
Turno considera una hora de colacidn Diaria

Lunes 08:30 17:00
Martes 11:00 21:00
Miércoles 08:30 17:00
Jueves 11:30 21:00
Viernes 08:30 17:00
Sabado LIBRE

Turno considera una hora de colacién Diaria

Lunes 08:30 17:00
Martes 08:30 13:00
Miércoles 08:30 17:00
Jueves 08:30 13:00
Viernes 08:30 17:00
Sabado 08:30 17:00
Turno considera una hora de colacién Diaria

Lunes 14:00 21:00
Martes 11:30 17:00
Miércoles 14:00 21:00
Jueves 11:30 17:00
Viernes 14:00 21:00
Sabado 08:30 17:00
Turno considera una hora de colacién Diaria
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Lunes 14:00 21:00
Martes LIBRE
Miércoles 14:00 21:00
Jueves 11:30 17:00
Viernes 14:00 21:00
Sabado 08:30 17:00
Turno considera una hora de colacidn Diaria

4.1.6 Remuneraciones

Las remuneraciones, tienen un componente fijo como es el sueldo base asignado y gratificacidn
mensual legal, con un tope del 25% del sueldo. Todas las asignaciones y horas extraordinarias que
trabaje son imponibles, asi como también los bonos que otorgue la clinica por desempefio y con
ocasion de las fiestas patrias y de fin de afio.

Las remuneraciones tienen como fecha de pago el Ultimo dia habil del mes y hasta 5 dias del
siguiente mes. La modalidad de pago sera via transferencia bancaria, para tal efecto debe dejar sus
antecedentes en la direccién como asi también el nombre de su seguro de salud (Fonasa/lsapre) y
previsional (AFP).

Las remuneraciones canceladas con fecha 30 del mes disponen el pago de sueldo desde el dia 1
hasta el dia 30 del mes respectivo.

Todos los funcionarios, por lo tanto, tienen la obligacidn de trabajar hasta fin de mes, en la medida
gue no interrumpan su relacion laboral, si no cumpliera con esta obligacidn se les cancelara en forma
proporcional a los dias efectivamente trabajados.

Por el tiempo en que no se trabaje efectivamente y a peticion de los jefes directos, les seran
aplicadas las normas contempladas en el reglamento interno en lo relacionado con los atrasos e
inasistencias.

4.1.8 Horas extraordinarias

Se consideraran horas extraordinarias aquellas en que la jornada del trabajador exceda la jornada
ordinaria de 45 horas a la semana. En todo caso, las horas extraordinarias no podrdn exceder de dos
horas diarias exceptuando el caso que existan convenios de horas extras, los cuales tienen una
duracién maxima de 3 meses. La hora extraordinaria festiva se paga con un 50 % de recargo sobre
la hora base o normal. Dichas horas seran canceladas dentro de los primeros 5 dias del mes siguiente
al trabajado.
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4.1.9 Feriado Anual

De conformidad con lo dispuesto en el Art. 67 del Cddigo del Trabajo, el trabajador con mas de un
ano de servicio en la empresa tendrd derecho a un feriado anual de quince dias habiles con goce de
remuneracion integra. El feriado se otorgara preferentemente en primavera o verano, considerando
las necesidades de la Clinica de Didlisis, debiendo el funcionario solicitarlo por escrito con un mes
de anticipacién.

El feriado deberd ser continuo, sin embargo, el exceso por sobre 10 dias habiles podra fraccionarse
de comun acuerdo con el funcionario. El feriado, por otra parte, podrd acumularse con acuerdo del
funcionario, pero sélo hasta dos feriados consecutivos.

4.1.10 Licencias médicas y proteccion a la maternidad

El trabajador que se encuentre enfermo o imposibilitado para asistir a su trabajo debera dar aviso
de ello de inmediato dentro de las 24 horas siguientes a la enfermedad o imposibilidad. Asi mismo
debera presentar el correspondiente formulario de licencia médica, extendida por el facultativo de
la salud.

La Clinica de Dialisis otorgara a la trabajadora que se encuentre embarazada, los derechos que le
corresponden, segun la legislacidn vigente. Las mujeres embarazadas tendrdn derecho a una licencia
de maternidad que cubrird un periodo que se iniciara seis semanas antes del parto y terminara doce
semanas después de él, con el derecho a subsidio equivalente a la totalidad de las remuneraciones
y asignaciones de las que se descontaran Unicamente las imposiciones de previsién y descuentos
legales correspondientes.

5. Cumplimiento de normas y disciplina laboral
5.1 Uso y cuidados de las dependencias

El funcionario debe mantener una conducta de cuidado de las dependencias y equipamientos
institucionales.

e Si se dispone a disposicién del funcionario casillero u otros elementos para guardar
pertenencias personales, éstos son de caracter transitorio, intransferible y no de
pertenencia personal.

e En casilleros queda prohibido guardar cosas de valor, que no sean las directamente
requeridas para el desempefio de sus labores y el cambio de ropa para el uso de su uniforme.
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e (Cada trabajador es responsable de efectuar un correcto uso de los equipos puestos a
disposicidn para el desempeno de sus funciones, y ante cualquier irregularidad detectada,
ésta debe ser informada de manera inmediata a la jefatura correspondiente.

5.2 Uso de Uniforme

e Eluso de uniforme para cada estamento es de caracter obligatorio.

e Es de responsabilidad de cada trabajador mantener el uniforme de trabajo que asegure su
correcta presentacidn personal.

e Anualmente la Clinica Intermédica Didlisis entregard 1 par de uniformes para cada
trabajador.

5.3 Uso de credencial de identificacion

El uso de la credencial de identificacidn es de caracter obligatorio para todos los funcionarios de la
institucion, independientemente de la planta a la que pertenezca.

e Lacredencial de identificacién debe ser portada en forma visible por el funcionario, durante
toda su jornada laboral.

e Cada funcionario es responsable del cuidado, uso y resguardo de su credencial de
identificacion. (la credencial es personal e intransferible).

e Los funcionarios que por cualquier motivo pongan término a su relacidn contractual con la
Clinica de Dialisis Intermédica, tendrdn la obligacion de devolver su tarjeta de identificacion.

e En caso de extravio de la credencial, el funcionario debera solicitarla nuevamente en la
direccién de la Clinica, asumiendo el costo de ésta.

5.4 Uso de recursos informaticos

Los recursos informaticos institucionales son para la exclusiva utilizacidn de caracter laboral. Sélo
deben ser usados como herramienta de trabajo.

e Queda restringido la instalacién de programas, bajar musica y videos en computadores
institucionales, sin la autorizacidén correspondiente.
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e Se encuentra restringido el uso de correos electrénicos de caracter personal gratuitos,
queda prohibido de participar en cadenas de correo y distribuir mensajes con contenidos
inapropiados.

e Lainformacidn institucional sélo debera ser utilizada para fines de cardcter estrictamente
laboral.

5.5 Uso de comedores

El tiempo de colacién que disponen los funcionarios que permanecen en el establecimiento es de
sesenta minutos (1 hora), ya sea, que compren su almuerzo o lo traigan de casa. El horario de
colacion serd entre los horarios de 13:00 horas a 15:00 horas., y serd ajustado a las necesidades de
su trabajo y de acuerdo con su Jefatura.

6. Beneficios para los funcionarios
6.1 Asignacion de bonos por productividad

La Clinica de Didlisis Intermédica, en forma trimestral hara entrega de un bono de reconocimiento
por el trabajo realizado por cada funcionario, para ello se consideraran los siguientes criterios:
Asistencia, puntualidad, disposicion

6.2 Capacitaciones

Se entenderd por capacitacién “Conjunto de actividades permanentes, organizadas y sistemdticas
destinadas a que los funcionarios desarrollen, complementen, perfeccionen o actualicen los
conocimientos y destrezas necesarios para el eficiente desempefio de sus cargos o aptitudes
funcionarias.

Las capacitaciones seran responsabilidad del Enfermero encargado de calidad y la Enfermera jefe
del centro. Todas las capacitaciones entregadas al personal, los cursos, asistencias a jornadas,
congresos y pasantias otorgadas por la clinica de Dialisis Intermédica, seran gratuitas. De acuerdo
con las necesidades de la clinica.

6.3 Caja de compensacion

Todo funcionario de la Clinica de Dialisis Intermédica, se encuentra afiliado a la Caja de
Compensacion La Araucana, la cual ofrece una serie de beneficios que pueden ser solicitados
directamente por los mismos, tanto para los trabajadores, como para sus cargas legales. Entre los
beneficios existentes se encuentran: Centros de vacaciones, beneficios por aniversario de
matrimonio, becas a los funcionarios en la ensefianza superior, salud, vivienda entre otros
beneficios.
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7. Ley 16.774: Prevencion de riesgos, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Los funcionarios de la Clinica de dialisis Intermédica se encuentran afectos a la Ley N° 16.744 (Anexo
N° 1) en materia de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales.

Existe un Comité Paritario de Higiene y Seguridad, el cual tiene como objetivo apoyar a la
organizacién en el desarrollo de una cultura preventiva y un ambiente seguro de trabajo, que
conduzca a bajar los indices de accidentes a través de la participacién y autocuidado.

En materia de accidentes del trabajo, el organismo administrador del seguro de accidentes del
trabajo y enfermedades laborales esta afiliado a nuestra clinica del Instituto de Seguridad Laboral
(ISP). (Anexo N°1).

7.1 Derechos de los funcionarios en prevencion de riesgos
En el marco de la Ley 16.744, se establecen los siguientes derechos:

e Contar con ambientes seguros y saludables de trabajo.
e Conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos y las medidas preventivas.

e Recibir los elementos de proteccion personal necesarios segun el tipo de trabajo.

7.2 Obligaciones de los funcionarios en prevencion de riesgos
En el marco de la Ley 16.774, se establecen las siguientes obligaciones de los funcionarios:

e Conocery cumplir lo establecido en el Reglamento Interno de Higiene y Seguridad o
normas internas de prevencién y seguridad.

e Informar los accidentes sufridos a causa o con ocasién de su trabajo y los ocurridos en el
trayecto directo entre el trabajo y domicilio y viceversa.

e Utilizar los elementos de proteccion personal.
e Participar activamente en actividades de prevencion de riesgos.

e Asistir a las capacitaciones en materias de Prevencién de Riesgos de caracter obligatorio,
para el cumplimiento de exigencias legales.
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7.3 Accidentes del trabajo y Enfermedades profesionales

Conforme a lo estipulado en el Art. N°5 de la Ley 16.744, se considera accidente del trabajo “Toda
lesion que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo y que le produzca incapacidad o
muerte”, también se definen como accidentes del trabajo los que se suscitan en el trayecto directo,
de ida o regreso, entre la casa y el lugar de trabajo.

7.3.1 Procedimiento en caso de accidentes de trabajo

Un funcionario que sufra un accidente del trabajo deberd seguir los siguientes pasos.
a. Informar inmediatamente a jefatura directa o enfermera responsable del turno.
b. Informar al médico de turno para evaluacidn.

c. Si corresponde serd enviado a la ACHS (hasta las 17:30 horas y/o Hospital de Talca (desde las
17:30 horas. en adelante).

d. La Clinica de Dialisis (gerente), se dirigird a la oficina del ISL con el antecedente de atencidn
del funcionario para entregar antecedentes del funcionario para el posterior pago de sus
prestaciones por la licencia emitida al funcionario.

7.3.2 Procedimiento en caso de accidentes de trayecto o accidentes graves

a. Acudir a algunos de los establecimientos en convenio (Hospital de Talca, ACHS) a recibir la
atencion de salud requerida.

b. El funcionario deberd personalmente, o en su representacién un familiar a la clinica de
dialisis para confeccionar la DIAT (Declaracién Individual de Accidente del Trabajo).

c. Posteriormente debera dirigirse (o su representante) a la oficina del ISL para solicitar la
Orden de Atencidn, la cual deberd ser presentada al prestador en convenio (ACHS) para
asegurar la cobertura del seguro en materias de atencidon y pago de las prestaciones
recibidas por el funcionario.

7.4 Plan de emergencia y evacuacion

El plan de emergencia es un documento que establece los elementos y medidas para enfrentar,
organizar y mitigar los efectos de un desastre y/o emergencias que afecten a la Clinica de Diilisis,
segln los siguientes criterios:

1. Preservar la vida y salud de las personas.
2. Preservar la infraestructura.
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3. Dar continuidad a las operaciones de la Clinica de Dialisis.

Este Plan incluye a todos los funcionarios de la Clinica de Dialisis, pacientes y personales de transito
en dependencias de la clinica, tanto para emergencias internas como externas, que afecten
directamente a la estructura y/o al personal de la clinica.

e Sistema de Alarma: Frente a una emergencia interna el método de activacién de los
protocolos de emergencia se realizara a través la activacion del pulsador de emergencia,
ubicado en la sala de espera y a la entrada de la sala de didlisis.

e Plan de Evacuacion: La clinica cuenta con un plan de evacuacion el cual ha sido disefiado
para evacuar en caso de emergencia, de manera ordenada y en menor tiempo posible a las
personas que estan en el hospital.

Como principio general en caso de emergencia, se deberd evacuar en caso de que el riesgo de
permanecer en el lugar sea mayor al que se exponen las personas durante la evacuacion. La
evacuacién procedera cuando en la clinica exista presencia de llamas o humo, riesgo de colapso de
estructura, ante sismo u otra situacion que ponga en riesgo la integridad fisica de las personas o por
instruccion del lider de emergencia.

Evacuacion General: Es aquella movilizacién de personas que implica la evacuacidn de la clinica,
hacia las zonas de seguridad asignadas segln la ubicacién de los pacientes y funcionarios.

En caso de que la alarma de evacuacién sea activada en la sala de didlisis quién dirija y decida
evacuar serd la enfermera jefa y/o la enfermera responsable del turno.

En caso de alarma de evacuacion sea activada en la sala de espera de pacientes, quién dirija y decida
la accidn serd la enfermera jefa (lider de la evacuacién) con la ayuda del responsable local que le
corresponde al administrativo de recepcion.

Las vias de evacuacion estan sefalizadas en cada una de las dependencias, existiendo dos zonas
seguras (Norte: estacionamiento, Sur: acceso principal de la Clinica de Dialisis). (Anexo N° 2)

7.5 Decreto N° 43: REAS (Residuos de Dialisis)

Los residuos hospitalarios tienen como caracteristica que se encuentran normados por leyes
especificas para su manejo, transporte y eliminacién final. Con la entrada en vigencia del
Reglamento sobre Manejo de Residuos en Establecimientos de Atencion de Salud (REAS), se han
clasificado los residuos generados en la clinica segln sus riesgos asociados, en las siguientes
categorias atingentes a la clinica.

e (Categoria 1: Residuos peligrosos, incluyen: acidos, toner de impresoras, pilas, tubos
fluorescentes.
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e Categoria 2: Residuos radioactivos N/A.

e Categoria 3: Residuos Especiales, aquellos residuos sospechosos de contener agentes
patégenos en concentracion o cantidades suficientes para causar enfermedad a un huésped
susceptible. Esta categoria incluye:

-Cortopunzante
-Sangre

e Categoria 4: Residuos sélidos asimilables a domiciliarios, pueden ser entregados a la recoleccion
municipal y dispuestos en un relleno sanitario, se incluyen gasas, algodones no saturados con
sangre y sus derivados, papeles cartones, materiales de oficina, materiales de limpieza. (Anexo
N°3).

7.6 Ley 20.105: Ley de Tabaco

En el marco de la ley 20.105, modificada por la Ley 20.666 la cual prohibe fumar en establecimientos
de salud, los lugares con prohibicién de fumar en la Clinica de Dialisis incluyen todas las
dependencias al interior, aledafas al establecimiento, sector de acceso a dependencias, sectores
aledafios a instalacion de oxigeno, sala de residuos de dialisis.

Ademas, esta prohibicidn incluye consumo de tabaco en vehiculos institucionales. (Anexo N°4)

7.7 Ley 20.005: Acoso Sexual Laboral

Es deber de la direccidn, promover y proteger al interior de la Clinica de Didlisis los derechos de los
funcionarios a trabajar en un ambiente en el que se asegure el respeto a la persona. Por esta razén,
se debe prevenir y/o perseguir situaciones y acciones sistematicas que pretendan menoscabar o
desconocer esos derechos, en pares, inferiores o jefaturas, ejerzan fuerza o acoso psicoldgico laboral
0 acoso sexual sobre un/afuncionario/a.

Acoso laboral, también es conocido como hostigamiento laboral, es definido como cualquier
manifestacion de una conducta abusiva especialmente los comportamientos, palabras, actos, gestos
y escritos que puedan atentar contra la persona en su dignidad o integridad fisica o psiquica,
poniendo en peligro su empleo o degradando el climalaboral.

Puede darse de diversos modos y segun la relacién jerarquica entre el acosador y el acosado, se
clasifica generalmente en:

a. Ascendente: Aquel acoso en que la victima es una persona de un cargo de nivel superior al
gue ocupa el/la o los/las acosadores/as al interior de la institucion. Es decir, cuando una
persona gque ocupa un cargo superior es acosada por sus subordinados.

b. Horizontal: Aquel acoso ejercido por un par o compafiero de trabajo de la victima. En este
caso ambos tienen el mismo nivel jerarquico al interior de laorganizacion.
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c. Descendente: El acoso ejercido por una ‘persona que ostenta un cargo jerarquico superior
al cargo ocupado por la victima. Generalmente se traduce en diversas formas de aviso de
poder.

Acoso Sexual: Se manifiesta cuando una persona realiza en forma indebida, por cualquier medio,
requerimientos de caracter sexual, no consentidos por quién los recibe y que amanecen o
perjudiquen su situacion laboral o sus oportunidades en el empleo. (Ley de Acoso Sexual N° 20.005,
Anexo N° 5).De esta manera, existe acoso sexual, segun lo dispuesto por la norma legal citada
concurren los siguientes elementos:

e Que una persona, ya sea el empleador u otro trabajador, efectie o solicite requerimientos de
naturaleza al afectado/a.

e Que estos requerimientos no sean consentidos por el afectado/a.

e Que se verifique que la conducta se manifieste como una amenaza al afectado en su situacion
y entorno laboral, o bien perjudicando en sus oportunidades en el empleo.

8. Prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud

Un aspecto importante que debe conocer toda persona que ingresa a trabajar a la institucion es el
que tiene relacién con las infecciones asociadas a la atencién de salud.

Estas son complicaciones frecuentes y se encuentran asociadas a las practicas de atencidn a los
pacientes, estan presentes en todos los centros de atencion de salud y afectan tanto a usuario como
al personal constituyendo un problema complejo de la Clinica de Didlisis, dado lo complejo de los
pacientes que entre otras caracteristicas son pacientes de enfermedades crdnicas,
inmunodeprimidos y mayores de edad.

Estas complicaciones son prevenibles en un alto porcentaje, el conocimiento de los factores que
participan en su propagacion da fundamentos en el establecimiento de medidas de prevencién y
control. Los procedimientos de atencién se encuentran normados en las unidades de la Clinica de
Didlisis. Es obligacion de los funcionarios tomar conocimiento de estas normas y llevarlas a la
practica a fin de resguardar la seguridad personal, al usuario y en la atencidn otorgada.

En caso de producirse una exposicion a sangre y fluidos corporales existe un procedimiento
establecido a seguir (Anexo N° 6)
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8.1 Precauciones

Para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud se han establecido las
precauciones estandar.

Precauciones Estandar: Son procedimientos que se aplican en todos los pacientes y permiten
brindar una atencién segura y de calidad cuidando a los pacientes y al personal de salud de la
transmisién de infecciones

a. Higiene de mano: Es la medida de prevencidn mas bdsica, importante, efectiva y de bajo costo.
Puede realizarse con alcohol gel y/o agua y jabdn segun corresponda en los 5 momentos de la
atencion. El alcohol gel es un antiséptico potente que mata microorganismos en 15 segundos.
Se puede utilizar tantas veces sea necesario, mientras se encuentren las manos visiblemente

limpias.

b. Elementos de proteccion personal: Constituyen barreras de proteccidn ocular, facial, corporal
y de la ropa: guantes, mascarilla, lentes, delantal y batas. Estos elementos se utilizan al estar en

contacto con: sangre, fluidos corporales, material contaminado, mucosas y piel no indemne
(heridas). Deben mantenerse en buenas condiciones de uso: limpias y funcionales, cambiarse
entre la atencidn de pacientes e higienizarse las manos con agua y jabdnal retirarlos.

ol o ) > T

c. Eliminacion de material cortopunzante: Los materiales cortopunzante son: agujas, bisturi,
frascos ampollas, agujas fistula. Estos materiales deben eliminarse sélo en cajas especiales y de
uso exclusivo (Contenedores amarillos), inmediatamente después de usarlos.

Al manipular el material cortopunzante se debe utilizar la regla de los cuatro NO:

No eliminar material cortopunzante a la basura

No recapsular agujas de jeringas

No separar aguja de la jeringa con la mano.

No manipular elementos cortopunzante con negligencia.
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9. Calidad y seguridad del paciente

El comité de calidad y seguridad del paciente de la Clinica de Dialisis tiene como funcién incorporar
la calidad y la seguridad de la atencién en cada uno de los procesos clinicos y administrativos a través
del disefio de la politica y programa de calidad. Para su implementacién, se requiere involucrar a los
distintos actores de los equipos de salud (nuestro comité de calidad esta formado por el director
médico, enfermero encargado de calidad, y enfermeros clinicos) en el compromiso de satisfacer las
necesidades de los pacientes, familia y acompafantes.

¢Qué significa que sea una clinica segura?
Que toda la institucion, funcionarios, procesos y estructuras se coordinan para que:

e Elfoco de nuestro quehacer es el usuario.

e Minimizar la probabilidad de riesgo inherente en la atencién de salud.

e Realizar mejora continua de los procesos existentes implementando acciones preventivas
y correctivas.

9.1 Notificacidon de eventos adversos asociados a la atencion de salud

Se entiende como evento adverso la situacién o acontecimiento inesperado, relacionado con la
atencidén sanitaria recibida por un paciente que tiene, o puede tener, consecuencias negativas para
el mismo y que No estd relacionado con el curso natural de la enfermedad. Todo evento adverso o
cuasi evento puede ser notificado por cualquier funcionario que lo presencie, utilizando un registro
interno (Formulario de notificacidon de eventos adversos, Anexo N° 7), disponible en la unidad de
dialisis y es de caracter voluntario y confidencial.

La oportuna y adecuada notificacién permite identificar las causas principales del eventoy proponer
acciones de mejora tanto preventivas como correctivas, con el fin de garantizar la calidad y
seguridad asistencial.

9.2 Cédigo azul: Implementacidn de sistema de alerta

El cédigo Azul es un sistema de alerta, que permite dar asistencia a usuarios, familiares, funcionarios
y visitas que se encuentren en las dependencias de la Clinica de Didlisis, en una situacion de
emergencia con riesgo vital.

Para dar respuesta a este tipo de situacion, se cuenta con un equipo de profesionales y técnicos
capacitados para efectuar el procedimiento de reanimacion cardio-respiratoria, si corresponde.
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10. Ley 20.584: Derechos y deberes de las personas en relacion con acciones vinculadas a la
atencion de salud.

La carta de derechos y deberes de las personas es un documento, en donde se especifica cada uno
de los aspectos sefialados en la Ley 20.584 (Anexo N° 8). Esta informacion estard publicada en un
lugar visible para los usuarios y funcionarios.

10.1 Derechos de las personas

e Recibir atencion de salud en una relaciéon respetuosa con el equipo y con un buentrato.

e Ser atendido sin discriminacion alguna por razones de tipo social, de género, sexuales,
religiosas ideolégicas u otros.

e Recibir una atencidn de salud que proteja la privacidad y el pudor.

e Conocer quién lo estd atendiendo y solicitar el uso de identificacidn visible al personal.

e Evaluar el servicio recibido por medio de reclamos, sugerencias yfelicitaciones.

e Respeto a la confidencialidad. Acceder a la informacidn de su ficha clinica y que ésta
mantenga su caracter privado.

e Recibir informacion respecto al caracter docente de la Clinica de Didlisis para decidir
libremente si acepta someterse a las actividades de docencia e investigacion médica.

e Recibir indicaciones claras y por escrito sobre los medicamentos que se lerecetan.

e Serinformado sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos de dialisis y
tratamientos que se le indiquen y a poder decidir informadamente al respecto.

e Recibir visitas y acompafiamiento durante el procedimiento de didlisis.

10.2 Deberes de las personas

e Tratar con respeto al personal de la Clinica de Dialisis y a losusuarios.

e Informarse, conocer y respetar las normas de funcionamiento de la Clinica.

e Usar de manera responsable las instalaciones y colaborar en el cuidado de la
infraestructura.
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11. Anexos

Anexo N°1: Ley 16.774: Prevencidn de riesgos, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Anexo N°2: Planos de emergencia y evacuacion.
Anexo N° 3: Decreto N° 43: REAS (Residuos de Didlisis).
Anexo N° 4: Ley 20.105: Ley de Tabaco.

Anexo N° 5: Ley 20.005: Acoso Sexual Laboral.

Anexo N° 6: Prevencidn de infecciones asociadas a la atencion de salud (Flujograma de
accidentes con sangre y/o fluidos corporales.

Anexo N° 7: Registro de Notificacidn de eventos adversos asociados a la atenciéon de salud.

Anexo N° 8: Ley 20.584: De los Derechos y Deberes de los pacientes.

Anexo N° 1: Ley 16.774: Prevencidn de riesgos, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=28650

Anexo N°2: Planos de emergencia y evacuacion Intermédica Dialisis

o
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Anexo N° 3: Decreto N° 43: REAS (Residuos de Dialisis).

https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1100862

Anexo N° 4: Ley 20.105: Ley de Tabaco.

https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=recursoslegales/10221.3/27984/1/HL20105.pdf

Anexo N° 5: Ley 20.005: Acoso Sexual Laboral.

https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=236425

Anexo N° 6: Prevencion de infecciones asociadas a la atencidn de salud (Flujograma de accidentes
con sangre y/o fluidos corporales.

Flujograma Accidente Con Sangre y/o Fluidos Corporales

PUNCIONES - CORTES: LAVAR
PIEL CON AGUA Y JABON
RETIRAR /
MATERIAL
BIOLOGICO \ MUCOSAS: LAVAR CON
ABUNDANTE AGUA
INSTITUCIONES EN CONVENIO CON

INSTITUTO DE SEGURIDAD LABORAL (1L)

1. ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad)
Direccidn: 4 None 1610, Talca Fono 712 201400
Horaro: L-V: 8,30-19.30 hrs Sibado: 8,30-1330

2. Hospital Regional de Talca
Direccidn: Calle 1 Neete 1990, Talea Foeo: 712 74700
Hoeano: 24 horas



https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1100862
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=236425
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Anexo N° 7: Registro de Notificacion de eventos adversos asociados a la atencion de salud.

GCL-2.9)
FORMULARIO DE NOTWFICACION DEL EVENTO ADVERSO | CENTINELA

Nombee del Paciente

RUT

Edad

Nombre Evento Adverso | Centinela
Lugar ded Evento Adverso / Centinela

Nombree y apellidos
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Anexo N° 8: Ley 20.584: Derechos y deberes de las personas en relacién con acciones vinculadas
a la atencion de salud.
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con fines de dfoidn sin A0 S ENTEg U 5 pErONat ho ot avvents y podis el sts asbtencle capifizml repeis & alenciin de
parmbe refac onadas can se atenobn valurtaria salud rech it

A s Nl enertuden & Dunde ms petinans, 1 cusnie Que el peaunal de sl nsribic o nacimicreo v lecmegoey
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T00A PERSONA PODRA RECUAMIAR SU S DERECHO S ANTT £L CONTUTTORO, MOSPTAL CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVIADO QUE LO ANENDE Si LA RESPUEST
NO £5 SATISFACTORIA POURA RECURNIR A LA SUPEAINTENOENCIA DE SALUD. Extracto de laLey N*20584 de Derechen y Deberes de bt Pacentes).
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3.- Jornada de Induccion

3.1 Objetivo general : El objetivo de la Jornada de Induccidn en la clinica Intermédica dialisis Talca,
es brindar al nuevo funcionario una cordial y afectuosa bienvenida a nuestra organizaciéon mediante
la programacion de actividades que se relacionan con tematicas de tipo técnicas y administrativas
que le permitan desarrollar un alto nivel de motivacidn, la generacién de identidad, sentido de
pertenencia y orgullo institucional, de acuerdo con las Politicas, Misién y Visién emanadas por
nuestra institucion.

Objetivos especificos:

1. Promover en el funcionario la integracién y el sentido de pertenencia con la Institucion,
Cuerpo Directivo y unidad clinica a la que pertenece.

2. Propiciar la adaptacion del funcionario al grupo de trabajo de la clinica Intermédica dialisis,
Talca.

3. Presentar a los funcionarios los beneficios, obligaciones a los cuales pueden acceder en la
organizacion.

4. Contextualizar a los funcionarios con la Acreditacion Institucional de Alta Calidad y su
impacto en la atencion de salud de los usuarios que requieren dialisis.

Dirigido a: Nuevos funcionarios que se incorporan al equipo de trabajo de clinica Intermédica
didlisis Talca.

Metodologia: Expositiva.
Duracién: 08:00-15:00

Periodicidad: Semestral

Cronograma Actividades de la Jornada de Induccién

HORA TEMA CONTENIDOS RESPONSABLE
08:00 Gestion Bienvenida. Gerente y equipo de
humana recursos humanos de la

clinica Intermédica dialisis

Talca.
08:10 Gestion Historia de la Equipo de recursos
humana clinica humanos de la clinica

Intermédica dialisis Talca.
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08:50 Gestion Conociendo al Gerente y jefaturas de
humana nuevo clinica Intermédica didlisis
empleado Talca
Coffe break
09:20 Gestidn Manual de Equipo de recursos
humana induccidn humanos de la clinica
Intermédica dialisis Talca.
10:50 Normativa Aspectos Equipo de recursos
interna generales de humanos de la clinica
trabajo Intermédica didlisis Talca.
11:15 Servicios de Prestaciones de Enfermero supervisor
la clinica la clinica clinico de la clinica
Intermédica Intermédica didlisis Talca.
dialisis
Coffee Break
12:15 Normativa Normas de Ingeniero en prevencion
ocupacional higiene y de riesgos.
seguridad
13:00 Almuerzo
14:00 Normativa Normas de Ingeniero en prevencion
ocupacional higiene y de riesgos.
seguridad
14:45 Estructura Funciones de Equipo de recursos
interna de la los humanos de la clinica
clinica departamentos Intermédica dialisis Talca.
de la clinica.
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Coffee break

15:00 Gestion Cierre de la Equipo de recursos
Humana jornada humanos de la clinica
Intermédica dialisis Talca.

Evaluacién del Programa de Induccién General Clinica Intermédica

Luego de finalizar el proceso de induccién, el supervisor de la organizacién debe realizar una
evaluacién con el fin de identificar cudles de los puntos claves de la induccidn y los puntos que no
guedaron lo suficientemente claros para el funcionario. A continuacidn, se presenta un formato de
seguimiento a la induccioén.

4.1 Instrumento de evaluacion

Evaluacién proceso de induccién general

Con el fin de resolver oportunamente algunas inquietudes o dudas que le hayan quedado después
de haber asistido a la jornada de induccién, usted debe contestar el siguiente cuestionario,
marcando con una (X) el primer cuadro, en caso de tener claridad sobre el aspecto que se le
pregunta, o el segundo cuadro, si usted requiere mas informacidn sobre dicho aspecto.

Aspectos claves de la Es clara la explicacién Quisiera tener mas
induccion informacion

Historia de la clinica

Manual de induccion

Aspectos generales de trabajo

Prestaciones de la clinica
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Normas de  higiene vy
seguridad

Funciones de los
departamentos de la clinica

e Favor, agregar cualquier otra inquietud que tenga sobre la clinica o su trabajo:

Lo anterior se aplicard después de cada jornada de induccidon semestral y los resultados de estas
evaluaciones se tomaran en cuenta para incorporar los temas que aun inquietan a los funcionarios
en jornadas extraordinarias anuales.
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4.2 Indicador de Evaluacion de las actividades de la jornada deinduccion

Nombre del

indicador

Evaluacién de las actividades de la jornada de induccién contenidas en el
Programa de Induccién de la Clinica Intermédica Didlisis.

Tipo de Indicador

De Resultado

Formato (Numerador
/ Denominador)

N° de funcionarios que recibieron jornada de induccién y evaluaron
satisfactoriamente los contenidos del programa en el periodo / N° total de

funcionarios que recibieron la jornada de induccién del programa

Fuente de dato

Cuestionario realizado por los funcionarios asistentes a la jornada de induccion

Umbral de | 90%

cumplimiento

Periodicidad Anual

Metodologia de | Se revisara la totalidad de cuestionarios respondidos por los funcionarios

seleccidn de casos

asistentes a la jornada de induccion.

Responsable de
evaluacién

Gerente, responsable de recursos humanos

CAPITULO V1. CONCLUSIONES Y PROYECCIONES

En el presente capitulo se finaliza este estudio, dando a conocer las conclusiones del objetivo

general y de cada objetivo especifico establecido, teniendo en consideracién, el impacto y las

proyecciones que puede tener este trabajo de grado en la Clinica de didlisis Intermédica, Talca.

6.1 Conclusion objetivo general

De acuerdo con todo el material recopilado, y a las reflexiones planteadas frente a la necesidad de
un Programa de induccién que direccione la incorporacion de los nuevos funcionarios, se concluye

lo siguiente:

En cuanto al objetivo general de disefiar un programa de induccion general para la clinica de dialisis

Intermédica Talca, se realizé mediante el cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos

mencionados
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En referencia a estos objetivos especificos, cabe sefalar, que dada la revisidon de la bibliografia
pertinente al tema y a la caracterizacidon de dicha organizacién se pudo establecer los objetivos
relacionados con cada drea de las mencionadas, ademas de disefiar documentos pertinentes a las
labores y funciones que realiza la clinica, en materia del proceso de induccién.

Es asi como producto de este trabajo operacional, se obtuvo tres productos. En primer lugar, se
elabord un documento que responde a la primera acogida que se le hace al nuevo funcionario en su
primer dia laboral dentro de la organizacion. En segundo lugar, se elaboré un documento que tiene
relacion con un manual de induccién general, que abarca todos los tépicos relevantes que
trascienden dentro de la organizacidn y en tercer lugar se elaboré un documento que da respuesta
a la ejecucién de una Jornada de induccidn semestral, que organiza como se trabajara la totalidad
del manual.

Tras el trabajo realizado para poder ajustar el programa de induccidn de acuerdo con las
necesidades de la clinica que contemplara la evidencia bibliografica existente, la incorporacion de
la vision del equipo directivo y la percepcién de cada uno de los funcionarios plasmado en dicho
programa, es que se fueron revelando las caracteristicas propias que se debieron incorporar al
programa de induccién para que fuera adecuado a esta entidad en particular.

El presente trabajo sera puesto a disposicion de los directivos de la Clinica de didlisis Intermédica
Talca. Lo anterior, para validar su contenido y asi ser utilizable en un futuro cercano.

Finalmente, el disefio y estructuraciéon de este Programa de induccién de la Clinica de dialisis
Intermédica, Talca, cumple con otorgar la posibilidad de un mejoramiento en la gestidn del proceso
de induccion y gestién del nuevo personal, utilizando el modelo de Programa planteado a lo largo
de este trabajo.

6.2 Conclusion objetivos especificos

En relacion con los objetivos especificos desarrollados, en el primer objetivo, se buscé identificar
las debilidades y fortalezas del proceso actual de induccién al personal que ingresa a la organizacion.
Lo anterior, se logré a través de un método de abordaje mixto donde lo cuantitativo radicé en la
aplicacion de una encuesta elaborada en base a la bibliografia y evidencia vigente en materia de
procesos de induccién junto a el abordaje cualitativo, que buscaba rescatar las percepciones de los
funcionarios en relacion con el proceso de induccidn, a través de un grupo focal que les permitiera
explicar de mejor manera sus impresiones en relacion con este tema. Se destaca que ambas
instancias fueron coherentes entre si, en relacién con las impresiones rescatadas de los funcionarios.
Se evidencié indiscutidamente, la necesidad de establecer un programa de induccién que ordenara
dicho proceso y que redujera de alguna manera el proceso de adaptacién que lleva a los nuevos
funcionarios al incorporarse a la clinica y que genera en ellos un bajo sentido de pertenencia.
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Dicha caracterizacion, permitid de este modo analizar las falencias existentes, como, por ejemplo,
la falta de un protocolo que ordenara la acogida que se le brinda a los nuevos funcionarios en su
primer dia de trabajo. Se evidencié la gran cantidad de informacion que se entrega en tan poco
tiempo y lo abrumado que se sentian los funcionarios al no ser capaces de retener toda la
informacién, junto con ello se observé la necesidad de generar un manual que pudiera canalizar
toda esta informacion para reducir la variabilidad en las tematicas tratadas. Asi también, se suscitd
la necesidad de realizar una jornada semestral que les diera el espacio necesario para resolver las
dudas que surgen a lo largo del proceso de induccion. Por otra parte, a través de evidenciar las
directrices institucionales como la vision, misidn y objetivos que enmarcan el trabajo de la clinica, el
98% de los funcionarios manifestd que no resultaba una tematica relevante para ellos, dejando al
descubierto una vez mas la invitacién a intervenir en dicho proceso.

El segundo objetivo tiene relacién con establecer un proceso de bienvenida al momento del ingreso
de los nuevos funcionarios a la Clinica Intermédica Talca. Se desprende sin duda, de la necesidad
manifiesta por lo identificado a través de las encuestas y el grupo focal empleado en los funcionarios
de la clinica. Es asi, como dicho objetivo se materializa en el disefio de un proceso de Primera
induccion y acogida a realizarse a los nuevos funcionarios en su primer dia laboral, descrito en el
capitulo V de este trabajo y que se ajusta a la realidad de laclinica.

El tercer objetivo tiene relacidn con la elaboracidon de un manual de induccién general para los
nuevos funcionarios que se incorporan a la clinica Intermédica Talca. El cual se materializa en el
capitulo V de este trabajo y que se contempla todos los tépicos rescatados de la encuesta y el grupo
focal realizado a los funcionarios, junto a todos los elementos que de acuerdo con la revisién
bibliografica son necesarios para reducir los vacios del proceso de integracién o induccién del nuevo
funcionario a la clinica. Y de esta manera también encaminar al nuevo colaborador a un desempefio
mas independiente, pero que mantenga los elementos necesarios para que comprenda que no se
incorpora a un trabajo aislado, sino que integra y es parte importante de un equipo de trabajo. Por
otra parte, laimagen institucional de una empresa nace de la total organizacién que ésta aplique en
el desarrollo de sus procesos, por lo que se concluye, la urgencia de un manual de induccién que
transforme la imagen de la clinica, le de orden, la proyecte y modifique de manera positiva. Que
presente una clinica con un alto nivel de organizacion, que a la vez transmita estabilidad laboral.
Sumado a lo anterior, al no contar con la debida documentacidn de los procesos, se propone un
manual al drea de recursos humanos de la clinica que retroalimente el proceso de induccidon y
establezca la mejora continua.

Finalmente, como cuarto objetivo se realiza la propuesta de una jornada de induccion semestral
enfocada en las nuevas contrataciones de la Clinica Intermédica Talca, donde se destine el tiempo
necesario, para que los directivos logren impregnar el espiritu y la esencia de la clinica en cada uno
de los funcionarios. Que estos nuevos colaboradores, tengan la posibilidad de conocer en
profundidad las directrices organizacionales con las que la clinica cuenta. Tengan una instancia de
conversacién y acercamiento con los directivos de la clinica que les permita redireccionar sus
esfuerzos a la meta comun.
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6.3 Proyecciones del trabajo

La investigacidn realizada en este trabajo de grado propone la alternativa de disefiar y estructurar
un Programa de induccién para la Clinica de Didlisis Intermédica, Talca, con la finalidad de
proporcionar una oportunidad de desarrollo y crecimiento organizacional, ademds de vincular las
funciones del drea de personal.

Una alternativa que se genera a futuro, es dar origen a nuevos Programas de inducciéon o estudios
para complementar y fortalecer dicho proyecto, con el objetivo de percibir progresos dentro de la
organizacién y en el desempeno de cada una de las personas que forman parte de ésta.

Asimismo, se plantea probar la aplicacion de este Programa de induccién en otros centros de la
region o del pais, con el fin de generalizar un programa de induccién aplicable a los distintos centros
nacionales.
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CAPITULO VIIl. ANEXOS

Anexo 1

ENCUESTA FUNCIONARIOS CLINICA DE DIALISIS INTERMEDICA TALCA

La informacidén que se detalla en la presente encuesta tiene como finalidad el estudio sobre la

implementacion y disefio del Manual de Induccién de la clinica de Dialisis Intermédica, por lo tanto,

los datos aportados nos servirdn para medir el alcance de la implementacién de este. Este

documento forma parte de la investigacion universitaria en estudios de postgrado del Magister de

Gestion en Sistemas de Salud, de la Universidad de Talca afio 2020.

A la vez, cabe destacar que la informacién que proporcione es de uso confidencial y anénimo. Se

agradece su colaboracién y la veracidad de sus respuestas.

En una escalade 1a5, en donde en 1 corresponde a muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo.

1. {Como evaluaria el proceso de induccidn o la actividad de induccion recibida al ingresar a esta

Clinica? Marque con una (X)
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2. Cémo evaluaria la relevancia de la informacién que se le debe entregar al nuevo trabajador al
momento de su ingreso a la clinica. Marque con una (X)

Misién y Objetivos de la Clinica

Historia de la Clinica

Estructura, Organigrama y Unidades

Cédigo del Trabajo

Derechos y obligaciones de los trabajadores, segin

Politicas de Remuneraciones y Reajustes

Beneficios para los trabajadores

Sistema de evaluacidn del desempefio

Conocimiento fisico de las instalaciones de la Clinica

3. éCOomo evaluaria la claridad de las actividades que le asignaron a su cargo? Marque con una

(X)

Anexo 2
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RESULTADOS ENCUESTA

Se establecio que para la elaboracion de este proyecto de grado se encuestaria a 42 funcionarios de
la Clinica de hemodialisis Intermédica, sede Talca. Los funcionarios que participaron de dicho trabajo
corresponden a todos los que conforman tanto el area clinica, administrativa y directiva de la clinica

La aplicacién de las encuestas se realizd en noviembre del 2020 a través de las formas descritas en
la metodologia. Durante el levantamiento de informacidn existié cooperaciéon por parte de los
funcionarios encuestados, permitiendo llevar a cabo el proceso de manera rapida y eficiente.

Presentacion y andlisis de resultados

Las encuestas aplicadas a los 42 funcionarios fueron tabuladas. El analisis de los resultados permitié
evidenciar la percepcion del proceso de induccion y la necesidad de contar con un Programa de
induccion que contemple los elementos claves que requiere dicho proceso junto a la necesidad de
un manual de induccién e hitos de bienvenida basado en la cultura corporativa de dicha
organizacién. Por otro lado, los resultados determinaron informacién relevante que debe contener
el manual de induccidn e hitos claves para los funcionarios.

1. ¢Como evaluaria el proceso o la actividad de induccion recibida al ingresar a esta clinica?

1. ¢Como evaluaria el proceso o la actividad de induccion
recibida al ingresar a esta clinica?

B Muy en desacuerdo  MEn desacuerdo W indiferente M De acuerdo W Muy de acuerdo

36

2

% de Funcionarios

Interpretacion: De la totalidad de participantes, se observa que el 24% de los funcionarios se mostré
muy en desacuerdo con el proceso de induccidn recibido al ingresar a la clinica, el 36% se mostré en
desacuerdo, el 2% indiferente, el 29% De acuerdo y el 9% se mostré muy de acuerdo con el proceso
de induccion. De lo anterior se observa que el 62% de los funcionarios no estuvo realmente conforme
con el proceso de induccién recibido al ingresar a la clinica

2. Como evaluaria la relevancia de la informacion que se le debe entregar al nuevo trabajador al
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momento de su ingreso a la clinica.

Mision y objetivos de la Clinica

u Muy en desacuerdo Mcn desacuerdo ®indiferente ™pe acuerdo ® Muy de acuerdo

7 g 7

% de Funcionarios

Interpretacidn: De la totalidad de participantes, se observa que el 86% de los funcionarios se mostré
muy en desacuerdo al momento de considerar la Mision y los objetivos de la clinica como algo
relevante, el 7% se mostré en desacuerdo, el 5% indiferente, el 2% De acuerdo. De lo anterior se
observa que el 98% de los funcionarios no considera relevante los lineamientos generales que
enmarcan la clinica en materia de vision y objetivos de esta.

Historia de la Clinica

B Muy en desacuerdo  MEn desacuerdo W indiferente M De acuerdo W Muy de acuerdo
91

% de Funcionarios
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Interpretacion: De la totalidad de participantes, se observa que el 91% de los funcionarios se mostré
muy en desacuerdo al momento de considerar la Historia de la clinica como algo relevante, el 9% se
mostré en desacuerdo. De lo anterior se observa que el 100% de los funcionarios no considera
relevante la historia que antecede a la clinica en materia de contextualizar los logros que ha ido
adquiriendo la organizacion

Estructura, Organigrama y Unidades

B Muy en desacuerde  MEn desacuerdo  Windiferente M De acuerdo M Muy de acuerdo
61

19
10

% de Funcionarios

Interpretacidn: De la totalidad de participantes, se observa que el 19% de los funcionarios se mostré
muy en desacuerdo al momento de considerar la estructura, organigrama y unidades de la clinica
como algo relevante, 10% se mostré en desacuerdo, el 61% De acuerdo y el 10% se mostré muy de
acuerdo. De lo anterior se observa que el 71% de los funcionarios considera relevante los aspectos
relacionados a estructura, organigrama y unidades que conforman la clinica.

Derechos y obligaciones de los trabajadores,
segun Codigo del trabajo
-Mw,r en desacuerdo ™ gn desacuerdo  ™indiferente ™pe acuerdo ™ Muy de acuerdo

47

% de Funcionarios
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Interpretacion: De la totalidad de participantes, se observa que el 33% de los funcionarios se mostré
muy en desacuerdo al momento de considerar los derechos y obligaciones de los trabajadores de la
clinica segun el cddigo del trabajo, como algo relevante, 10% se mostré en desacuerdo, el 47% De
acuerdo y el 10% se mostraron muy de acuerdo. De lo anterior se observa que el 57% de los
funcionarios considera relevante los aspectos relacionados a los derechos y obligaciones de los
trabajadores de la clinica, segtin el cédigo del trabajo.

Politicas de Remuneraciones y Reajustes

B Muy en desacuerdo  MEn desacuerdo M indiferente M De acuerdo M Muy de acuerdo

43

24

10
2

% de Funcionarios

Interpretacidn: De la totalidad de participantes, se observa que el 24% de los funcionarios se mostré
muy en desacuerdo al momento de considerar las politicas de remuneraciones y reajustes de la
clinica como algo relevante, 10% se mostré en desacuerdo, el 2% indiferente, 48% De acuerdo y el
16% se mostré muy de acuerdo. De lo anterior se observa que el 64% de los funcionarios considera
relevante los aspectos relacionados a politicas de remuneraciones y reajustes.

Beneficios para los trabajadores

B Muy en desacuerdo B En desacuerdo W indiferente M De acuerdo B Muy de acuerdo
38

36

% de Funcionarios
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Interpretacion: De la totalidad de participantes, se observa que el 38% de los funcionarios se mostrd
muy en desacuerdo al momento de considerar los beneficios de los trabajadores de la clinica como
algo relevante, 10% se mostré en desacuerdo, el 36% De acuerdo y el 16% se mostréo muy de
acuerdo. De lo anterior se observa que el 52% de los funcionarios considera relevante conocer
acerca de los beneficios con los que cuentan los trabajadores de la clinica versus el 48% de los
funcionarios que no lo considera relevante.

Sistema de evaluacion de desempeio

B Muy en desacuerdo B En desacuerdo W indiferente M De acuerdo B Muy de acuerdo
33
29

2

% de Funcionarios

Interpretacidn: De |a totalidad de participantes, se observa que el 33% de los funcionarios se mostré
muy en desacuerdo al momento de considerar el sistema de evaluacién de desempefio de la clinica
como algo relevante, 24% se mostrd en desacuerdo, el 2% indiferente, el 29% De acuerdo y el 12%
se mostré muy de acuerdo. De lo anterior se observa que el 59% de los funcionarios no considera
relevante conocer acerca del sistema de evaluacion de desempefo con el que cuenta la clinica.
Por ende, solo el 41% de los funcionarios considera relevante conocer el sistema de evaluacion de
desempeio.

Conocimiento fisico de las instalaciones de la Clinica

B Muy en desacuerdo M En desacuerdo W indiferente M De acuerdo B Muy de acuerdo

86

% de Funcionarios
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Interpretacidn: De la totalidad de participantes, se observa que el 2% de los funcionarios se mostré
muy en desacuerdo al momento de considerar el conocimiento fisico de las instalaciones de la clinica
como algo relevante, el 7% se mostré en desacuerdo, el 5% De acuerdo y el 86% se mostré muy de
acuerdo. De lo anterior se observa que el 91% de los funcionarios considera relevante el
conocimiento fisico de las instalaciones con las que cuenta laclinica.

3. éCOmo evaluaria la claridad de las actividades que le asignaron a sucargo?

3. (Como evaluaria la claridad de las actividades que le asignaron a

su cargo?
u Muy en desacuerdo M desacuerdo  ®indiferente ®pe acuerdo ™ Muy de acuerdo

36

% de Funcionarios

Interpretacidn: De la totalidad de participantes, se observa que el 12% de los funcionarios se mostré
muy en desacuerdo con la claridad de las actividades que le asignaron a su cargo al momento de
ingresar a la clinica, el 24% se mostro en desacuerdo, el 28% De acuerdo y el 36% se mostré muy de
acuerdo. De lo anterior se observa que el 64% de los funcionarios estd de acuerdo con la claridad
de las actividades que le asignaron a su cargo al momento de ingresar a la clinica.

ANEXO 3

Transcripcién Grupos Focales

1.- Cuando ingresaron a la organizacion, étuvieron algun tipo de induccién u orientacion sobre
este nuevo lugar de trabajo y sobre el trabajo a realizar?, favor puede describirla brevemente?

GRUPO FOCAL 1

Nnl. No tuve una buena experiencia al ingresar a la clinica, encuentro que fue un tanto
desordenada, tuve esperar mucho tiempo, no tenia casillero asignado, no me contaron nada de la
historia de la clinica y de la historia. Me contaron que existe un director técnico, un gerente y un
enfermero coordinador. Todos los centros se manejan desde Talca. Me hablaron de mis
remuneraciones (no entendi mucho, pero si cuanto ganaria al final del mes), firmé un documento
gue se llama derecho a saber sobre los riesgos en mi trabajo, puse mi huella en el reloj control y me
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mostraron la clinica. En la sala de dialisis me entregaron un archivo con los procedimientos y me
dijeron que siguiera a una funcionaria.

Nn2. No, no tuve una buena orientacién, tenia muchas dudas luego de la entrevista al ingreso a la
clinica, porque me entregaron mucha informacién y entre los nervios se me olvidaron cosas
importantes, como el tema de mi sueldo, beneficios, vacaciones, las horas extras y varias cosas mas.

Nn3. Si tuve una induccion que me sirvio, Don Pablo (Gerente) me hablé de todo lo de mi sueldo,
mis derechos a las vacaciones, el derecho a saber en donde me dijeron de los riesgos de mi trabajo
y los cuidados que debia tener. Don Ricardo que contd de qué hacer ante los riesgos de incendio o
temblor, las vias de escape, me contd de los eventos centinelas y de los cuidados para prevenir las
infecciones. Me mostraron la clinica, me llamé la atencidn la planta de agua y todas las maquinas
gue tenian en la sala de didlisis.

Nn4. Cuando llegué a la clinica subi a la oficina de la direccidn y se me entregé informacién, harta
informacién de la clinica, como funciona, el personal que trabaja, como es el trabajo que tengo que
hacer, los cuidados que debia tener y que los pacientes son lo mds importante en la atencién y que
mi trabajo tenia que ser muy responsable y preguntar si tenia dudas e informar ante algun error.

Nn5. Si tuve una induccidon, aunque siento que no fue suficiente y me costé adaptarme ya que la
informacién que se me entregd no siento que fuera muy atil para mi trabajo, si me dijeron de mi
contrato, mi sueldo y quienes eran las personas que trabajan y dirigen la clinica. El enfermero
coordinador me entregd informacidn oral de cdmo prevenir las infecciones en didlisis y como debe
actuar ante una emergencia. Me dijo que toda la informacidn que debia saber estaba en la sala de
dialisis.

Nn6. Si, me mostraron la planta fisica, me hablaron de mi contratoy los riesgos que tiene mi trabajo,
todo fue verbal, no me entregaron nada escrito, me hablaron de las vias de escape y las zonas

seguras en la clinica. Recuerdo que también que en la sala de didlisis estaban los procedimientos

gue tenia que leer porque eran todos los que tenia que saber para trabajar.

Nn7. Recuerdo que me recibieron bien en la clinica, estuve recibiendo informacién durante la
mafiana de ese dia, recuerdo que fue mucha informacidn y con los nervios que tenia trataba de
concentrarme para poder hacer preguntas de lo que me estaban explicando, sobre mi contrato y los
beneficios que me dan en la clinica. Me enrolaron en reloj control y me mostraron la clinica. Me
mostraron la sala de estar (y me dieron un cafecito) y la sala de dialisis que es muy grande y con
muchos pacientes. El enfermero coordinador me presentd con el personal de la sala y me asigné
una colega para ser guiada con ella. Los procedimientos estan en un archivo que detalla los
procedimientos que tengo que aprender.

Nn8. Fue hace muchos afios y recuerdo que no me entregaron mucha informacién y con el paso de
los dias en la medida que ya estaba trabajando, por mi inquietud me iban enterando de cémo
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funcionaba la clinica. Rapidamente entre a hacer mi trabajo de atencidon en sala con los pacientes,
habia un par de procedimientos, pero no estaban actualizados y esos hizo que mi inicio fuera como
de ensayo y error.

GRUPO FOCAL 2

Nnl. Pienso que al ingresar a la clinica no tuve una buena induccién, encuentro que fue un tanto
desordenada, porque primero me mostraron la clinica con todo mi susto, no me contaron nada de
la historia de la clinica y de la historia, visidn, misién y valores. Me contaron de como estaba
organizada la clinica: Esta dirigida por un director que es médico, el gerente y un enfermero
coordinador, Don Ricardo. Las clinicas son 4 y son dirigidas y se manejan administrativamente desde
Talca. Me hablaron de mis remuneraciones, me enrolaron en el reloj control. En la sala de dialisis
me mostraron un archivo con los procedimientos y me asignaron una colega para empezar a hacer
mi trabajo.

Nn2. Si, cuando llegué a la clinica, Don Pablo, que es el gerente me hablé de mi contrato y los riesgos
gue tiene mi trabajo, me entregd elementos de seguridad que tuve que firmar en una hoja de
recepcion y también firme la informacidn de los riesgos. Don Ricardo recuerdo me hablé de las vias
de escape vy las zonas seguras en la clinica. Si me entregaron el reglamento interno (por correo).
Recorri toda la clinica ese mismo dia, luego me quedé el resto del dia en la sala de dialisis revisando
los procedimientos de didlisis. Al dia siguiente empecé a hacer algunos procedimientos clinicos con
apoyo de una colega mas antigua.

Nn3. No recuerdo tantos detalles si, recuerdo que me hablaron de mi sueldo y las vacaciones, que
no tenemos dias administrativos, los permisos los debe validar la enfermera jefa y los autoriza Don
Pablo. Me explicaron el derecho a saber en déonde me dijeron de los riesgos de mi trabajo y los
cuidados que debia tener. Don Ricardo me hablé de las zonas de seguridad y qué hacer ante los
riesgos de incendio o temblor, las vias de escape, y de la importancia del trabajo en la prevencién
de infecciones. Bueno con lo de mi trabajo en sala de reuso de dializadores estuve observando
durante todo un dia, y revisando los procedimientos, pero me fue mds claro mirar a mi colega en el
trabajo porque el procedimiento escrito tenia muchos términos técnicos que no conocia. Fue dificil
en un comienzo, pero pude aprender bien.

Nn4. Cuando me recibieron en la direccién y se me entregé informacion de la clinica, como funciona
la clinica, su organigrama, el personal que trabaja, los cuidados que debia tener en mi trabajo, el
cuidado de los pacientes y que mi trabajo tenia que ser muy responsable, dado los riesgos que
llevaba si me equivocaba y preguntar si tenia dudas, comunicarme directamente con la enfermera
responsable del turno. Los procedimientos que tenia que hacer los lei en la sala, aunque me parecié
mucha materia que debia aprender en poco tiempo.

Nn5. La induccidn u orientacidn, si tuve, aunque siento que no fue suficiente y me costé adaptarme
ya que la informacidn que se me entregé no siento que fuera muy Util para mi trabajo, si, recuerdo
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me dijeron de mi contrato, mi sueldo y quienes eran las personas que trabajan y dirigen la clinica. El
enfermero coordinador me entregd informacion oral de cdmo prevenir las infecciones en didlisis y
como debe actuar ante una emergencia. Me dijo que toda la informacién que debia saber estaba en
la sala de didlisis. Y me dijo que los podia leer cada vez que tuviese dudas y consultara con la colega
que me asignaron.

Nn6. No, yo creo no tuve una buena orientacion, tenia muchas dudas luego de la entrevista al
ingreso a la clinica, porque me entregaron mucha informacién y entre los nervios se me olvidaron
cosas importantes, como el tema de mi sueldo, beneficios, vacaciones, las horas extras y varias cosas
mas. Si bien me presentaron al personal, nunca conoci personalmente al director médico, solo de
paso. Ah si me entregaron informacidn escrita del derecho a saber, esto de los peligros que tiene
mi trabajo y también me entregaron elementos de seguridad.

Nn7. Si cuando llegué a la clinica me recibieron en la recepcion y luego subi a la direccién estuve
durante la mafana recibiendo informacién, recuerdo que fue mucha informacién, en la pantalla de
un televisor se proyectaba todo lo que me iban explicando, me explicaron que la clinica estaba
acreditaday que este proceso se repetia cada 3 afios, que era un trabajo de mucha responsabilidad.,
me hablaron del cédigo azul y de ele sistema de evacuacién en caso de incendio. Me explicaron
sobre mi contrato y los beneficios que me dan en la clinica. Me enrolaron en reloj control e hice un
recorrido por las dependencias de la clinica. Me mostraron la sala de didlisis que es muy grande y
con muchos pacientes. Me presentaron al personal de la sala y me asignd una colega para ser guiada
con ella. Estuve el resto del dia con una colega que me mostré cémo funcionaban las maquinas y los
manuales que detallan los procedimientos que tengo que hacer. Me costd adaptarme porque siento
gue la gente estd muy ocupada en lo que tiene que hacer.

Nn8. Cuando llegué conversé primero con mi colega médico y luego subi a la oficina de la direccidn.
En cuanto a mi contrato y beneficios me quedd claro. Ricardo me explicé el sistema de registros,
como funcionaba el tema de las recetas, las derivaciones de los pacientes. El médico en sala luego
me explicéd esto nuevamente (de la derivacién), no recuerdo ese dia haber recorrido la clinica hasta
varios dias después. Me presentaron al personal y durante el turno mi colega me presenté con los
pacientes. En la oficina del médico existen los procedimientos que los revisé ese diay que me reforzé
el colega del turno.
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2.- ¢Qué le gustod o le fue util, y qué le falté a ese tipo o proceso de induccion u orientacién
recibida?, Favor explique brevemente.

GRUPO FOCAL 1

Nn1. Me gustd la planta fisica y lo ordenado que estaba, hay buen ambiente laboral. Creo que faltod
mads tiempo para poder incorporarme a la clinica, porque ya en el segundo dia empecé a hacer
algunos procedimientos y no me habia adaptado bien. Me gusté que tenian todos los
procedimientos escritos para hacer mi trabajo.

Nn2. Me gustd que hubiera buen ambiente de trabajo, aunque todos estaban tan ocupados que era
dificil preguntar a la persona que me habian asignado, estaba muy nerviosa ya que no sabia nada
de dialisis y aunque me entregaron los procedimientos, pero era todo muy dificil. Me gusto que me
mostraran toda la clinica con cada unidad porque de ahi no me costé orientarme.

Nn3. Me gustd porque me explicaron y aclararon las dudas que tuve al ingreso, me entregaron por
escrito los procedimientos que tenia que hacer. Creo que a lo que preguntan, équé le falté? nos
dedicaran mas tiempo para poder orientarnos por que entramos muy luego atrabajar.

Nn4. Me gusté la orientacion que se me hizo, el recorrido por la clinica para conocer las
dependencias, no me contaron nada de la historia de la clinica y de sus objetivos. La informacidn
gue me entregd mucha de ella no estaba escrita.

Nn5. Lo que me gustd fue que se dieron el tiempo para explicarme como estaba organizada la clinica
y me explicaron claramente (aunque habia términos que el gerente usd, no le entendi) y que debo
hacer en caso de urgencia. No me entregaron lainformacion por escrito que creo es muy importante
para luego con tranquilidad poder revisarla.

Nn6. Bueno yo siento que en parte no fue tan completo, porque quedé con varias dudas, ya que fue
un tiempo corto de conversacion con el gerente y el enfermero coordinador. Creo que seria bueno
qgue incluyeran mds de cémo funciona la clinica, como ingresan los pacientes, y mejoraran la
informacién de cémo debemos informar por ejemplo cuando necesitamos ausentarnos y los
beneficios de los trabajadores.

Nn7. Pensando en lo que vivi, al ingresar a la clinica, siento que falté informacién sobre los
beneficios que tienen los funcionarios y conocer mejor la clinica.

Nn8 la verdad que no fue una buena experiencia, ya que era mas bien informal la entrega de
informacién e incompleta en los inicios de la clinica.

GRUPO FOCAL 2

Nnl. Me gusto la cordialidad en la recepcion y en la direccidn, se respiraba buen ambiente laboral.
Creo que el tiempo para orientarnos es muy poco ya que empecé a trabajar muy pronto y no me
habia adaptado bien. Me gusté que tuvieran todos los procedimientos escritos para hacer mi
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trabajo. Falta agregar algo como la historia y los objetivos de la clinica.

Nn2. Me gustd que hubiera buen ambiente de trabajo, Encuentro que es poco tiempo para el
proceso de induccidén ya que hay mucho que aprender. Me gustaria que nos entregaran los
procedimientos para leerlos en la casa.

Nn3. Me gustd porque me explicaron y aclararon las dudas que tuve al ingreso. No me entregaron
por escrito los procedimientos que tenia que hacer. Creo seria bueno que nos dedicaran més tiempo
para poder orientarnos porque entramos muy luego a trabajar.

Nn4. No me gusté la orientacidn porque no supe nada de la clinica, por ejemplo, como se formo,
como llegan los pacientes y tampoco me quedd muy claro de los beneficios que tengo como
trabajador. Si me gusto que me entregaran el reglamento interno de higiene y seguridad.

Nn5. Lo que me gustd fue que se dieron el tiempo para contarme cdmo actuar en caso de
emergencias y de las infecciones en didlisis explicarme como estaba organizada la clinica y me
explicaron claramente (aunque habia términos que el gerente usd, no le entendi) y que debo hacer
en caso de urgencia. No me entregaron la informacidn por escrito que creo es muy importante para
luego con tranquilidad poder revisarla.

Nn6. Bueno yo siento que en parte no fue tan completo, siento que es mucha informacién para un
solo dias y ademas no me llevo nada por escrito. Creo que seria bueno que incluyeran mas de cdmo
funciona la clinica, como ingresan los pacientes, y mejoraran la informacién de cdémo debemos
informar por ejemplo cuando necesitamos ausentarnos y los beneficios de los trabajadores.

Nn7. No fue buena pues a pesar fueron cordiales, es mucha informacién. El contrato, los beneficios,
como estd organizada, los riesgos de mi trabajo, el cuidado en el manejo en los insumos, me
entregaron el reglamento interno por correo. Me gustaria tener la informacién por escrito y que la
induccion fuera un poco mas larga.

Nn8. Si, creo que fue buena, me quedd todo claro en la induccién, conversé con mi colega y me
quedo claro lo de los procedimientos.

3. ¢Como seria segun su opinion un buen sistema de induccién y orientacion a los nuevos
trabajadores de esta Clinica?, Favor explique brevemente.

GRUPO FOCAL 1

Nnl. Primero que todo seria que nos dieran mds tiempo para poder incorporarnos de mejor forma
al trabajo, ya que empecé muy estresada y tenia miedo de equivocarme. Deberian entregar algo
escrito, con las remuneraciones, la historia de laclinica
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Nn2. Deberian tener una instancia de reunién con el personal nuevo para poder explicar dudas que
van apareciendo nuevamente.

Nn3. Me gustaria una orientacién mas guiada por la persona que a uno le asignan esta siempre
trabajando y hay poco tiempo para consultar y entiendo porque es delicado el trabajo y uno no se
puede equivocar.

Nn4. Creo que seria bueno que fueran mas claros con los beneficios que tenemos los trabajadores,
que me pueda llevar a mi casa los procedimientos para poder revisarlos mejor.

Nn5. Creo que seria bueno que pudieran darnos mas tiempo para leer los documentos antes de
empezar a trabajar, porque es mucho lo que hay que aprender.

Nn6. Hay temas que debian dar mas énfasis en el reglamento interno, ya que esto dice de todas las
normas, deberes y derechos que tenemos como trabajadores. No sé si esta clinica tiene algunos
objetivos que guien su trabajo, seria bueno saberlos.

Nn7. Creo que seria muy bueno hacer una instancia de reunién con toda la gente de aqui para poder
conocernos mas. Y sobre todo que nos entreguen la informacion escrita que nos dan cuando
Ilegamos a la clinica.

Nn8. Por lo que he tenido la posibilidad de ver con el paso de los afos, ha mejorado la induccién del
personal con el paso de los afios ya que a los funcionarios se les explican sus beneficios, turnos las
vacaciones. Seria interesante hacer como una jornada para los funcionarios nuevos para que se
sientan mas participes de la clinica.

GRUPO FOCAL 2

Nnl. Primero que todo seria que nos dieran mds tiempo para poder incorporarnos de mejor forma
al trabajo, ya que empecé muy estresada y tenia miedo de equivocarme. Deberian entregar algo
escrito, con las remuneraciones, la historia de la clinica

Nn2. Hay temas que debian dar mas énfasis en el reglamento interno, ya que esto dice de todas las
normas, deberes y derechos que tenemos como trabajadores. No sé si esta clinica tiene algunos
objetivos que guien su trabajo, seria bueno saberlos.

Nn3. Por lo que he tenido la posibilidad de ver con el paso de los afos, ha mejorado la induccién del
personal con el paso de los afos ya que a los funcionarios se les explican sus beneficios, turnos las
vacaciones. Seria interesante hacer como una jornada para los funcionarios nuevos para que se
sientan mas participes de la clinica.

Nn4. Creo que seria bueno que fueran mas claros con los beneficios que tenemos los trabajadores,
gue me pueda llevar a mi casa los procedimientos para poder revisarlos mejor.

Nn5. Creo que seria bueno que pudieran darnos mas tiempo para leer los documentos antes de

empezar a trabajar, porque es mucho lo que hay que aprender.
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Nn6. Me gustaria una orientacién mas guiada por la persona que a uno le asignan esta siempre
trabajando y hay poco tiempo para consultar y entiendo porque es delicado el trabajo y uno no se
puede equivocar.

Nn7. Creo que seria muy bueno hacer una instancia de reunién con toda la gente de aqui para poder
conocernos mas. Y sobre todo que nos entreguen la informacién escrita que nos dan cuando
Ilegamos a la clinica.

Nn8. Deberian tener una instancia de reunidn con el personal nuevo para poder explicar dudas que
van apareciendo nuevamente.

ANEXO 4

Analisis de contenido Grupo focal

A continuacidn, se esquematizard de acuerdo con las preguntas planteadas a los participantes cudles
fueron los tépicos mds criticos y reiterados que se rescataron de los testimonios de dichos
participantes.

Pregunta

Frases mas recurrentes

1.- Cudndo ingresaron a la
organizacién, étuvieron algin
tipo de induccidn u orientacion
sobre este nuevo lugar de
trabajo y sobre el trabajo a
realizar?, favor puede

describirla
brevemente?

“No tuve una buena experiencia”

“Desordenada”

“Tuve que esperar mucho tiempo”

“Me dijeron que siguiera a una funcionaria.”

“No tuve una buena orientacion”

“Se me entregd informacidn, harta informacién dela
clinica”

“Si tuve una induccidén, aunque siento que no fue
suficiente y me costé adaptarme ya que la
informacién que se me entregd no siento que fuera
muy util para mi trabajo”

“Todo fue verbal, no me entregaron nada escrito”
“recuerdo que fue mucha informacion”

“no me entregaron mucha informacién”

“no tuve una buena induccién, encuentro que fue un
tanto desordenada, porque primero me mostraron la
clinica con todo mi susto”

“me fue mas claro mirar a mi colega en el trabajo
porque el procedimiento escrito “

“tenia muchos términos técnicos que no conocia. Fue
dificil en un comienzo”

“Me parecié mucha materia que debia aprenderse en
muy poco tiempo “

“siento que no fue suficiente y me costd adaptarme
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ya que la informacidn que se me entrego no siento
qgue fuera muy util para mi trabajo”

- “yo creo no tuve una buena orientacion, teniamuchas
dudas luego de la entrevista al ingreso a la clinica,
porque me entregaron mucha informacién y entre los
nervios se me olvidaron cosas importantes”

- “Me costd adaptarme porque siento que la gente esta
muy ocupada en lo que tiene que hacer.”

- “Situve unainduccién que mesirvio”

- “Me recibieron bien en la clinica”

1.- éCuando ingresaron a la organizacion, tuvieron algin tipe de induccion
u orientacion sobre este nuevo lugar de trabajo y sobre el trabajo a

realizar?
Bms ENO

100%
88%

12%

Recibio alguna induccion? Estuvo conforme con el proceso de induccion que
recibio?

De lo anterior en términos porcentuales se observa que de la totalidad de funcionarios que
participaron del Grupo focal el 100% manifesté haber recibido algtin tipo de orientacién o una
aproximacion a la induccién del cargo. No obstante, el 88% verbalizé no sentirse conforme con el
proceso de induccidn, principalmente por sentirse abrumados debido a la gran cantidad de
informacién que se les entrega el primer dia, la cual manifiestan no tiene una estructura un orden,
tampoco tienen una instancia tranquila en la cual de manera gradual puedan incorporar estos
conocimientos y alinear el quehacer con el propésito, misidn y visiéon con el que como Clinica de
dialisis Intermédica estan trabajando
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Pregunta

Frases mas recurrentes

2.- éQué le gustd o le fue
util, y qué le falté a ese tipo
o proceso de induccion u
orientacién recibida?

“Me gusté la planta fisica y lo ordenado que estaba, hay
buen ambiente laboral.”

“Me gustd que tenian todos los procedimientos escritos
para hacer mi trabajo”

“Me gustd que hubiera buen ambiente de trabajo”
“Me gustd que me mostraran toda la clinica con cada
unidad porque de ahi no me costd orientarme”

“Me gusté que se dieron el tiempo para explicarme
como estaba organizada la clinica y me explicaron
claramente”

“Me gusté la cordialidad en la recepcidony enla
direccion”

“Me gusté que hubiera buen ambiente de trabajo”
“Me gustd porque me explicaron y aclararon las
dudas”

“Si me gusto que me entregaran el reglamentointerno
de higiene y seguridad”

“Lo que me gustd fue que se dieron el tiempo para
contarme cédmo actuar en caso de emergencias y delas
infecciones”

“fue buena, me quedo todo claro en lainduccién”

“Falté mas tiempo para poder incorporarme ala
clinica”

“Falté que nos dedicaran mas tiempo para poder
orientarnos porque entramos muy luego a trabajar.”
“No me entregaron la informacidn por escrito que creo
es muy importante para luego con tranquilidad poder
revisarla.”

“No fue tan completo, porque quedé con varias dudas,
ya que fue un tiempo corto de conversacién”

“Seria bueno que incluyeran mas de cdmo funcionala
clinica”

“Faltoé informacion sobre los beneficios que tienen los
funcionarios y conocer mejor la clinica.”

“No fue una buena experiencia, ya que era mas bien
informal la entrega de informacién e incompleta.”
“Poco tiempo para el proceso de induccién ya que hay
mucho que aprender”

“Creo seria bueno que nos dedicaran mas tiempo para
poder orientarnos porque entramos muy luego a
trabajar.”

“No me gusto la orientacidn porque no supe nada de la
clinica”

“No me entregaron la informacidn por escrito que creo
es muy importante para luego con tranquilidad poder
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revisarla.

- “Bueno yo siento que en parte no fue tan completo,
siento que es mucha informacion para un solo diasy
ademas no me llevo nada por escrito”

- “cédmo funciona la clinica, como ingresan los pacientes,
y mejoraran la informacién de cdmo debemos informar
por ejemplo cuando necesitamos ausentarnos y los
beneficios de los trabajadores.”

- “No fue buena pues a pesar fueron cordiales, es mucha
informacién (demasiada informacion)”

- “Me gustaria tener la informacién por escrito y quela
induccidn fuera un poco maslarga.”

2.- i{Qué le gustd o le fue Gtil de su proceso de induccion u

orientacion recibida? N N _ _
W % de funcionarios que refirio aspectos positivos del proceso de induccion

31

6.25 6.25 6.25 6.25
Orientacion de Buen ambiente Lectura Entraga de Tiempo Claridad de la
la planta fisica laboral Procedimientos  manual de suficiente de inducccion
escritos higiene y orientacion
seguridad

Del grafico en términos porcentuales se observa que de la totalidad de funcionarios que participaron
del Grupo focal, el 31% destaco la forma y el buen ambiente laboral que se percibe al momento de
recibir el proceso de induccidon u orientacion recibida. El 12,5% hizo mencion a la importancia de la
orientacion de la planta fisica. Un 6,25% destacé lo positivo de que los procedimientos estuvieran
escritos para su lectura, Un 6,25% destacd lo positivo de la entrega del manual de higiene y
seguridad, Un 6,25% destacé que contd con un tiempo suficiente de orientacidn y finalmente Un
6,25% destaco la claridad de la induccidn.
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2.- ;‘.%lé le falté a su proceso de induccion u orientacion recibida?
de funcionarios que refirio aspectos positivos del proceso de induccion

3l

25

Poco tiempo Informacion incompleta Entrega de informacion Demasiada informacion
escrita

Del grafico en términos porcentuales se observa que de la totalidad de funcionarios que participaron
del Grupo focal, el 31% de ellos mencioné que recibidé informacién incompleta y desordenada,
dificultando la rapidez del proceso de orientacién y adaptacion al puesto de trabajo. Un 25% de ellos
destacé que tuvo poco tiempo para poder digerir el proceso de orientacién en sus respectivas
incorporaciones a la organizacion. El 6,25% menciond que extrafio que la informacién que se
entrego solo de manera verbal debiera estar documentada para un andlisis posterior ya que como
menciona el otro 6,25% identificado en el grafico era demasiada informacidn para ser retenida en
ese momento.
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Pregunta

Frases mas recurrentes

3. ¢Como seria segulin su
opinién un buen sistema de
induccion y orientacién a los
nuevos trabajadores de esta
Clinica?

“Nos dieran mas tiempo para poder incorporarnos de
mejor forma”

Deberian entregar algo escrito

una instancia de reunién con el personal nuevo

una orientacidon mas guiada

hay poco tiempo para consultar

me pueda llevar a mi casa los procedimientos para
poder revisarlos mejor.

mas tiempo para leer los documentos

dar mas énfasis en el reglamento interno

hacer una instancia de reunion con toda la gente

nos entreguen la informacidn escrita

hacer como una jornada para los funcionarios nuevos
como una jornada para los funcionarios nuevos
pueda llevar a mi casa los procedimientos para poder
revisarlos mejor.

mas tiempo para leer los documentos antes de
empezar a trabajar

orientacién mas guiada

hacer una instancia de reunion con toda la gente

3. {Como seria seguln su opinion un buen sistema de induccion y

orientacion a los nuevos trabajadores de esta Clinica?
W % de funcionarios que refirio aspectos positivos del proceso de induccion

3l

Destinar mas tiempo  Entrega de informacion  Instancias de reunion Orientacion guiada

con FIEI’SDT‘IE| nuevo

Del grafico en términos porcentuales, se observa que de la totalidad de funcionarios que
participaron del Grupo focal, el 25% de ellos refiere que para mejorar el sistema de induccidon se
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debe destinar mas tiempo para la incorporacién de la gran cantidad de informacion que deben
incorporar. Por otra parte, el 25% de los participantes cree que seria positivo recibir la informacién
de manera escrita para una revision posterior. El 31% de los funcionarios cree que es relevante una
jornada o instancia de reunién donde puedan hacer el proceso de induccién de manera mas
tranquila. Y finalmente, dentro de las sugerencias para mejorar el proceso de induccién esta la
orientacién al puesto de trabajo que sea guiada por un tutor de manera permanente.
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