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1. Introduccion

Las organizaciones vivencian diferentes transformaciones a lo largo de su historia, las cuales
han sido motivadas por personas o por situaciones que han obligado a tomar las decisiones
de cambios. En esta investigacion interesa poder establecer y explicar que ocurre en el
ambito social de una institucion cuando ve el cambio manifestarse y que papel cumplen los

lideres en la motivacion de sus seguidores para que este cambio se produzca.

Esta investigacion se centra en los procesos de liderazgo que vive una organizacién de
salud, la cual su grupo objetivo son los adultos mayores, los cuales atiende; para esto se
debe entender que el liderazgo es un concepto relativamente nuevo dentro de las
organizaciones y que no siempre esta funcion la cumplen los directivos. El liderazgo es un
mecanismo que moviliza a la accién y a la consecucion de objetivos y en definitiva se desea
lograr establecer como este proceso provoca los cambios organizacionales que la institucion
necesita para lograr objetivos en comun. Dado lo anterior es que esta investigacion se centra
en estudiar el proceso de liderazgo del Instituto Nacional de Geriatria Eduardo Frei Montalva
(INGER), ya que desde esta manera se explica como a lo largo de su historia ha podido

mantenerse y evolucionar, generando estos cambios necesarios para su subsistencia.

Esta investigacién se propone estudiar los procesos relacionados al liderazgo y como estos
afectan al cambio organizacional en el INGER. En otras palabras, se apunta a explorar las
dindmicas organizacionales que guian el proceso de cambio, y la forma en que el lider ejerce

la influencia necesaria para poder sostener este proceso.

El documento estd compuesto por 5 capitulos, en el primero se encuentra el Marco Tedrico,
en donde se muestran las teorias que sustentan la investigacion, para ello, en primera
instancia, se explica la Teoria Organizacional, de aquello interesa conocer cuales son las
dinamicas que pueden aparecer en una organizacion y desde esta mirada centrarse en la
teoria de burocracia profesional, ya que esta investigacion esta basada en una organizacion

de salud.

Luego, en el mismo capitulo, la Funcion del directivo, ya que interesa conocer como el
liderazgo de la figura del directivo ha influido en la organizacién, en su evolucion a lo largo de

su historia, esto desde la perspectiva de como este liderazgo desarrolla la estrategia de la



organizacion y como hace que esta idea de la organizacion en la mente la lleva a cabo, es

decir moviliza a la accion a su personal.

En esta investigacion también interesa conocer como se configura el liderazgo en una
organizacion por lo que, como parte del Marco Tedrico, se revisardn conceptos sobre poder
y autoridad, caracteristicas que definen al lider, cémo influyen en sus seguidores y los
factores situacionales que definen la forma que se ejerce el liderazgo y como influye la

personalidad del lider a sus seguidores.

Luego, en el capitulo 3, se presenta la metodologia, en la cual se describe la teoria cientifica
de la investigaciébn en Ciencias Sociales, por consiguiente, la orientacién esta en la
investigacion cualitativa, luego se explica el disefio de investigacion, objetivos, identificacion
del problema, definicion de la metodologia a utilizar, recoleccién de datos, andlisis de datos y

el alcance de la investigacion.

Posteriormente, en el capitulo 4, la presentacion de resultados explicara los resultados
obtenidos en la investigacién, ésta constara de dos partes, Analisis de la Historia

Organizacional del INGER y La Historia Biografica de la Directora del INGER.

Finalmente, en el Ultimo capitulo, se exponen las conclusiones, se revisan los principales
aprendizajes de esta investigacion, el cumplimiento de cada uno de los objetivos propuestos

y se entregan algunos comentarios y consideraciones finales.



2. Marco Tedérico

2.1 Introduccioén

En el presente capitulo se presentan las teorias que permitiran analizar las complejas
dinamicas relacionadas al ejercicio del liderazgo en una institucion de salud publica, tanto al
nivel del lider como a nivel organizacional. La interrogante que surge es poder entender
como influye el Director(a) del INGER en los trabajadores desde el concierto de sus
caracteristicas personales, y la forma en que lidera y posibilita procesos de cambios
institucionales. Para abordar este desafio, se expondran teorias relevantes para lograr un
mejor entendimiento de la organizacion, el rol del directivo, la personalidad del lider, los

mecanismos de influencia y los cambios organizacionales.

Primero se definiran las caracteristicas de una organizacibn desde una perspectiva
sistémica, que la que permitird entender una organizacién y aproximarse a la importancia del

liderazgo.

En seguro lugar, esta investigacion se centrara en la funcion del directivo dentro de la

organizacion y sus implicancias en los cambios organizacionales, que suceden.

Luego se revisaran teorias acerca de como se configura el liderazgo, por lo que se
abordaran factores relevantes y se revisara los conceptos de poder y autoridad,

caracteristicas que definen al lider.

En cuarto lugar, revisaremos como se relaciona el liderazgo con el grupo y cual es la

influencia del liderazgo en los cambios que se producen en una institucion.

Finalmente revisaremos las caracteristicas especiales que tiene el lider para cumplir este rol,
para este se analizara las dinamicas que ocurren en el triangulo de la vida: emocion-
cognicion-conducta, incorporando asi a las emociones y el inconsciente al tradicional estudio

del liderazgo.



2.2. Dinamica Organizacional

2.2.1.0rganizacion como Sistema Abierto

La Teoria de Sistemas sostiene la base conceptual para el andlisis de la fenomenologia que
ocurre en organizaciones como el INGER. Se considera como un sistema a un conjunto o
combinacién de partes que forman un todo complejo y unitario, es decir goza de una esencia
organica en el que cada elemento compromete su valor segun la funcion que desempefia en
su relacién con los demés. Cada elemento, aunque tiene su ser propio, dentro del sistema su
valor se supedita al que desempefia en el orden global del conjunto. Es la coherencia del
sistema la que como unidad asigna el valor relativo a cada elemento en funcion de sus

dependencias de relacion.

La consideracion que se hace sobre un sistema abierto refiere a la existencia de una
corriente de entrada, un proceso de transformacion y una corriente salida, que determinan la
dependencia del sistema con su entorno. Esta caracteristica es fundamental para poder
analizar al INGER como una unidad separada, pero a su vez dependiente de su entorno;
propietaria de caracteristicas particulares, y a su vez enmarcada en un contexto de Salud

Publica, el cual ejerce una fuerte influencia en su funcionamiento.

Es necesario sefialar las caracteristicas que definen a un sistema, las que también son

compartidas por el INGER:

a) El propésito y objetivo que intenta alcanzar a través de una actividad (o conjunto de
actividades) denominada “tarea basica”. El propdsito es una caracteristica
fundamental pues condiciona la naturaleza y configuracién del sistema (estructura,
tecnologia y procesos).

b) La totalidad se refiere a la naturaleza organica de los sistemas, en la interrelacion de
cada una de las partes, lo que implica que toda accién que cause un cambio en una
de las unidades del sistema tendra efecto en el resto de éstas y en el sistema como
un todo.

c) Las fronteras del sistema se pueden definir como aquellas separaciones que
determinan la discontinuidad entre las tareas propias de la organizacién y las tareas

que realizan los otros sistemas que forman parte del entorno y realizan transacciones
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de entradas y salidas con ellas, en un momento del tiempo y en un determinado
espacio. Cabe destacar que debido al dinamismo propio de los sistemas es impreciso
concebir a la frontera como una linea divisoria, sino mas bien debe entenderse como
una regiéon. En términos concretos, la region frontera puede ser concebida como
aquellos roles y actividades abocadas a desarrollar relaciones de enlace entre el
interior y el exterior de la organizacion. Citando el caso que Miller efectia para aclarar
este punto, “por ejemplo el liderazgo ejercido en esta region puede proteger a los
subsistemas internos de la disrupcién provocada por las demandas fluctuantes

provenientes del exterior”. (Miller)

Asimismo, podemos mencionar las siguientes propiedades inherentes a los sistemas:

a)

b)

d)

La sinergia se refiere a que el funcionamiento en conjunto del sistema permite
obtener mejores resultados que cada una de las partes actuando separadamente. El
liderazgo puede ser observado en las propiedades sinérgicas de los sistemas, al
influir y coordinar las acciones para la obtencién de mejores resultados con la misma
cantidad de esfuerzo.

La recursividad hace mencion a diferentes niveles dentro - o fuera - de cada
sistema. Es asi como sistemas como el INGER son afectados por suprasistemas
como pueden ser el Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO) o el Ministerio
de Salud, y subsistemas como puede ser una Unidad de Pacientes Hospitalizados.

La entropia es la tendencia de los sistemas a desgastarse, a desintegrarse, para el
relajamiento de los estandares y un aumento de la aleatoriedad. La entropia aumenta
con el correr del tiempo. Si aumenta la informacion, disminuye la entropia, pues la
informacién es la base de la configuracion y del orden. De aqui nace la negentropia,
0 sea, la informacion como medio o instrumento de ordenacion del sistema.

La homeostasia es el equilibrio dinamico entre las partes del sistema. Los sistemas
tienen una tendencia a adaptarse con el fin de alcanzar un equilibrio interno frente a

los cambios externos del entorno.

Es preciso comprender estas caracteristicas y propiedades del sistema para poder analizar

las relaciones que suceden dentro de estos mismos y la forma en que estos son afectados

por su entorno. Asi también, el rol del liderazgo asoma como una funcién crucial en la

sobrevivencia del sistema, y que requiere ciertas destrezas y habilidades en su desempefio,

pues interviene en la definicién del proposito y direccion de la organizacién hacia el logro sus
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objetivos. Los lideres son llamados a generar estrategias para combatir la entropia y generar

sinergias en el trabajo conjunto mediante el uso de su autoridad o influencia.
2.2.2.Estructura Organizacional

Para la presente investigacién también es relevante analizar el sistema de relaciones entre
individuos o grupos que permiten la realizacion coordinada del trabajo. Por lo anterior se
aborda el concepto de estructura organizacional, considerada como un subsistema del
sistema organizacional mas complejo, y que puede ser definida como las distintas maneras
en que el trabajo puede ser dividido dentro de la organizacion para alcanzar una
coordinacion sinérgica del mismo, orientandose al logro de los objetivos. A medida que las
organizaciones se vuelven complejas, éstas requieren a su vez de estructuras mas

sofisticadas, segun Mintzberg (1979) las partes que surgen son las siguientes:

Cumbre Estratégica: Cabeza de la organizacién o “gerentes de gerentes”, encargados de la
supervision en términos amplios y globales. La componen la méaxima autoridad de la
institucion, los gerentes de alto nivel cuyos intereses son globales, el Comité Ejecutivo y
qguienes brindan apoyo directo a la alta gerencia (secretarias, asistentes). Sus funciones son
de tres tipos: la primera consiste en supervisar, asignar recursos, nombrar al personal,
controlarlo y autorizar decisiones importantes; su segunda funcién es administrar las
fronteras de la organizaciéon, desarrollando contactos de alto nivel, negociando acuerdos,
emitiendo y captando informacién y cumpliendo un rol ceremonial visitando o recibiendo
visitas importantes; finalmente, debe desarrollar la estrategia de su organizacién, gracias a
su posicion mas adecuada para conocer y comprender el ambiente. Este el lugar donde se

desenvuelve la Direccion del INGER.

Nucleo Operativo: “Corazén de la organizacion” y base de la estructura, donde se
encuentran los operarios, personas encargadas de ejecutar los trabajos basicos de la
organizacion, los cuales consisten en producir los bienes y/o brindar los servicios que
entrega la organizacion al exterior. Estos operarios, para el caso del INGER pueden ser tanto
los auxiliares de enfermeria como los médicos tratantes. El concepto de produccién
planteado por Mintzberg es amplio, e incluye: el asegurar los insumos para la produccion,
extrayendo materias primas o comprando los insumos; la transformacion de los insumos en

servicios, propiamente tal; la distribucion de la produccién, vendiendo o colocando los
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productos en el punto de venta; y el apoyo directo a la producciéon, como la reparacion de

maquinas y el registro actualizado de inventarios.

Linea Media: Es toda la cadena de jerarquia de autoridad que se sitia entre el nucleo
operativo y la cumbre estratégica. A medida que se baja a través de la linea media, las
tareas se vuelven mas desarrolladas, menos abstractas y mas centradas en el proceso de
transformacion. Entre mas grande sea la organizacion y mayor importancia le otorgue a la
supervision directa como mecanismo de control, mayor importancia y tamafio tendré la linea
media de administracion. Cumple la funcién de recoger la informacién retroalimentada en el
desempefo de su unidad, parte de la cual la envia a sus superiores; también debe tomar
algunas decisiones y realizar supervision directa; al igual que la cumbre estratégica, debe
manejar las condiciones de frontera de su unidad — con otras unidades de la organizacion y
con externos - y definir su estrategia — aunque su margen estd acotado por la estrategia

organizacional -.

Tecnoestructura: Formada por analistas que se encuentran fuera de la linea de autoridad y
estan encargados de estandarizar el trabajo. Su misién es utilizar sus técnicas analiticas
para lograr que el trabajo de otros sea efectivo. En ella se encuentran quienes estandarizan
los procesos (ingenieros industriales), quienes estandarizan producciones, tanto en la
planeacion y control (contadores, ingenieros de control) y quienes estandarizan destrezas

(entrenadores y reclutadores).

Staff de Apoyo: Encargado de proveer de servicios indirectos a la organizacion, desde
relaciones publicas y asesoria legal, hasta la cafeteria de la institucion, esto debido a que las
organizaciones obtienen un mayor control sobre estos servicios de apoyo. Muchas unidades
de apoyo pueden ser vistas como mini organizaciones contenidas en la organizacion mayor.
Estas unidades pueden encontrarse en diferentes niveles de la jerarquia, pudiendo estar
muy cerca del nicleo operativo, como es el caso del personal de aseo de una institucién o

muy cerca del nucleo estratégico, como la oficina de RR.PP.

2.2.3.La Burocracia Profesional

Mintzberg (1979) plantea cinco configuraciones estructuradas, que se pueden encontrar en

distintos tipos de organizaciones. Dentro de los cinco tipos (simple, divisional, burocracia
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mecénica, adhocracia y burocracia profesional) encontramos el que se ajusta a la

organizacion en estudio, es la burocracia profesional, la cual se describe a continuacion.

La Burocracia Profesional se encuentra presente en organizaciones que se ubican en un
ambiente complejo, pero relativamente estables, que cuentan con profesionales expertos
para la realizacién de su proceso productivo. Entre las organizaciones que cuentan con una
burocracia profesional se cuentan hospitales, centros educacionales, firmas de contadores o
abogados vy talleres de produccién artesanal. El punto en comdn que existe en todas estas
organizaciones es que se confia en las destrezas y el conocimiento de sus profesionales
operativos. A continuacién, se describen las caracteristicas fundamentales de la Burocracia
Profesional (Mintzberg 1991: 393):

e Principal mecanismo de coordinacion: Normalizacién de habilidades

e Parte fundamental de la organizacion: Nucleo de operaciones

e Principales parametros de disefio: Preparacion, especializacién horizontal del puesto,

descentralizacién vertical y horizontal.
¢ Factores de contingencia: Entorno complejo y estable, sistema técnico no regulador y
carente de sofisticacion, influencia de la moda.

En una Burocracia Profesional se contrata especialistas profesionales, para el nudcleo
operativo y se les da gran control sobre su propio trabajo. Este amplio control que poseen los
especialistas se ve reflejado en que el trabajan independientemente de sus colegas, pero
estrechamente relacionados con los clientes a los que atienden, como es la relacién de los
médicos con sus pacientes. Es una burocracia descentralizada, donde los profesionales
pertenecientes al grupo operativo son altamente especializados y trabajan en forma
autbnoma, aunque son sometidos a los controles propios de su profesion, lo que se
denomina estandarizacion de destrezas. La especializacién horizontal, por ende, es muy
alta, mientras que la especializacién vertical es bastante mas baja. Las promociones para los
profesionales, no estan de ninguna manera relacionada con una escala administrativa, sino
con el desarrollo de su profesion. Es por esto también que los profesionales de la salud, se
sientan mas identificados con su profesién que con la organizacién donde la practican. La
mayor parte de la coordinacién necesaria entre los profesionales operativos es manejada por
la estandarizacion de destrezas y conocimientos, que se produce gracias a la educacion. Las

Burocracias Profesionales cuentan con numerosas normas universales ensefiadas en las
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universidades y usadas por todas las burocracias profesionales relacionadas. Se enfatiza la

autoridad de naturaleza profesional -el poder del experto-.

El trabajo es altamente especializado en la dimension horizontal, pero ampliado en la
vertical, existiendo una linea media muy reducida. Del mismo modo, la techoestructura es
minima debido a que los estandares son provistos por los propios expertos a partir de su
formacion y experiencia. Por el contrario, el staff de apoyo es bastante mas grande y esta
destinado a suministrar todos los implementos y condiciones necesarias que requieren los
expertos para desarrollar su trabajo. El nicleo operativo sirve para aislar al profesional del
entorno; para vincular las necesidades del experto con el trabajo del staff de apoyo,
reduciendo el contacto entre dicho staff y el nlcleo operativo; y para generar ciertas
instancias de comunicacién y formas de coordinacién entre los expertos. A continuacién, se
presenta graficamente como se relacionan estas diferentes partes en la burocracia

profesional, elaborado por Mintzberg.

Fuente: Mintzberg. Disefio de Organizaciones Eficientes. Ariel Editores 1991. Pagina 16

Como se ve en la figura anterior, la linea de mayor importancia es el nicleo de operaciones,
gue como se ha dicho constituye la parte central de la burocracia profesional. La Unica otra
parte plenamente elaborada es el staff de apoyo, aunque se dedica mayoritariamente a
servir al nicleo de operaciones. Por otro lado, la tecnoestructura y la linea media no estan
muy desarrolladas. En el caso del INGER, se pueden observar jerarquias administrativas
paralelas: una democratica ascendente, para los profesionales y otra con forma burocratica

magquinal, descendente, para el staff de apoyo y parte de la tecnoestructura.
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La razon de este funcionamiento viene dada para lograr economia mediante un
procedimiento estdndar, y descartar un andlisis exhaustivo, asi como también estas
categorias brindan libertad de accién al permitir que los médicos no tomar decisiones
continuas. Es tal la importancia del nucleo operativo, que los profesionales no sélo buscan
controlar su propio trabajo, sino que también ansian el control colectivo de las decisiones
administrativas que los afectan. Es asi como, “la naturaleza de la estructura administrativa
recurre a la adaptacion mutua para su coordinacion, indica que los dispositivos de enlace,
poco frecuentes en el nicleo de operaciones, si son parametros de disefio relevantes en la

l[inea media.
2.3 La Funcion del Directivo

Generalmente las autoridades se sitian en la cumbre estratégica de las organizaciones,
aungue podrian encontrarse en diferentes posiciones. Siendo nuestro objeto de estudio una
institucion de Salud Publica, es importante entender las funciones asociadas al rol directivo
de una organizacion de este tipo que, si bien no tiene un fin de lucro como otras empresas,
comparte el objetivo de generacion de valor para sus stakeholders o grupos de interés.
Como hemos mencionado anteriormente, las funciones de la cumbre estratégica se pueden
resumir en a) supervisar, asignar recursos, nombrar al personal, controlarlo y autorizar
decisiones importantes; b) administrar las fronteras de la organizacion; y c) desarrollar la
estrategia de su organizacion. A grueso modo lo anterior se puede resumir en definir “qué
hacer” o desarrollar la estrategia; y en “cdmo hacerlo” o movilizar a la accién para la

consecucion de los objetivos.
2.3.1.Desarrollar la Estrategia

Para dirigir una organizacion hay que proponer un camino o un sentido, movilizando a las
personas para que la organizacién en su conjunto pueda cumplir con lo que se ha propuesto.
Tradicionalmente el Director utiliza la planeacion y ejecuciéon de actividades como un
vehiculo racional para el logro de los objetivos. Esto se resume como la “estrategia”,
concepto que intenta determinar qué hacer y generalmente reldne cuatro definiciones

explicitas: un plan de accion, una vision, una mision y una propuesta de valores corporativos.
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Para la generacion de la estrategia, los administradores analizan el ambiente externo (ej.:
andlisis de las 5 Fuerzas de Porter. competidores, productos sustitutos, barreras de
entrada/salida, proveedores y consumidores), asi como el ambiente interno (ej.: analisis
Cadena de Valor, analisis FODA y andlisis VRIO). El objetivo de este proceso es la creacion
de valor para los stakeholders, quienes se benefician — o perjudican — directamente con las
actividades de la organizacion. Es asi como los administradores deben estar muy
conscientes de las caracteristicas de su entorno para poder corregir la estrategia y modificar
lo necesario dentro de la empresa para que no se produzcan desajustes, lo cual significa
estar preparados ante varios escenarios, en ambientes con un alto nivel de incertidumbre o
estar constantemente monitoreando el mercado en ambientes con un nivel de cambios de

alto dinamismo.

Una vez analizado el entorno y la organizacion se puede intentar definir la estrategia,
existiendo diferentes niveles para esta. Primero encontramos la estrategia corporativa, que
determina en qué negocios se desea estar, luego la estrategia competitiva que aborda la
forma de competir y finalmente la funcional que fija las politicas de la empresa dentro de
cada area funcional del negocio. De esta manera, la organizacién decide explicitamente
como avanzar hacia el logro de sus objetivos, confiando en las capacidades de sus lideres

para organizar y dirigir las habilidades y recursos organizacionales necesarios.

Mintzberg sefiala que casi siempre resulta comun en la definicién de estrategia un conjunto
consciente y deliberado de orientaciones las cuales determinan decisiones hacia el futuro.
Sin embargo, no esta de acuerdo en concebir la estrategia Unicamente como algo explicito.
Como fenémeno explicito aborda una parte importante del comportamiento decisional de las
organizaciones, pero al restringirla asi, el investigador es forzado a estudiar la formacién de
la estrategia como un fenédmeno perceptual, lo que resulta en generalizaciones normativas
abstractas. De esta forma, propone que la estrategia en general, y la estrategia realizada en
particular, podrian ser definidas como un patrén en un flujo de decisiones, con la anotacién
gue una decision es definida como un compromiso a la accién, usualmente un compromiso
de recursos. En otras palabras, cuando una secuencia de decisiones en algun area muestra

consistencia sobre el tiempo, podria considerarse que se ha formado una estrategia.

Es asi como se debe considerar los dos lados de la formacién de la estrategia: las

estrategias intencionadas, orientaciones y guias a priori, asi como estrategias evolucionadas
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0 consistencias a posteriori en el comportamiento decisional. Asi, el creador de la estrategia
puede formular una estrategia via un proceso consciente antes de tomar sus decisiones
especificas. O una estrategia puede ser formada, quizds no intencionadamente, de forma

gque toma sus decisiones una por una.

2.3.2.Movilizar ala Accion

Una vez definida la estrategia el proximo paso es ordenar y distribuir el trabajo, la autoridad y
los recursos entre los miembros de una organizacion lo cual se resumen en el proceso del

disefio organizacional.

Luego, se debe dirigir el desarrollo de las tareas lo cual implica mandar, influir y motivar a los
empleados para que realicen las actividades esenciales. Es una actividad muy concreta ya
que requiere trabajar directamente con la gente. Asi, al establecer la atmésfera adecuada,
los directivos contribuyen a que los trabajadores den lo mejor de si. Las relaciones y el
tiempo son aspectos fundamentales a considerar por los directivos en el desarrollo de la
supervision. Es precisamente en este aspecto del rol organizacional del administrador en
donde los lideres pueden ejercer una gran influencia que resulte en altos niveles de
motivacién y compromiso con resultados que redunden en un alto nivel de satisfaccion
laboral y productividad. Posteriormente se revisara en detalle cdmo el liderazgo puede
también potenciar la disposicién a adoptar los cambios organizacionales propuestos por los

lideres.

Finalmente, y estrechamente relacionado con el acto de dirigir, se encuentra el control de las
actividades organizacionales que significa asegurar que las actividades reales se ajusten a
las presupuestadas por medio del seguimiento a los resultados obtenidos con la finalidad de

aplicar medidas correctivas si se encontrasen desviaciones.

En la practica las anteriores funciones administrativas no se encuentran separadas
conceptualmente y frecuentemente se presentan simultdneamente, estando estrechamente
relacionadas. Es asi como el desarrollo de estas funciones no soélo requiere conocimientos
técnicos en el &mbito, sino que demanda una variada gama de habilidades personales y

organizacionales.

17



2.4 Configuracion de Liderazgo

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2001), la palabra lider es un anglicismo
adoptado por el castellano con la siguiente definicion: “Persona a la que un grupo sigue,
reconociéndola como jefe u orientadora”. La definiciébn anterior, aparentemente simple,

esconde una compleja red de relaciones de poder entre el lider y sus seguidores.

A pesar de que en un principio el estudio del liderazgo pueda parecerse a caminar sobre
arena y aun no se visualiza un modelo general, en las Ultimas décadas se han hecho
avances importantes tanto en aspectos cualitativos como cuantitativos. A continuacion se
abordaran factores relevantes sobre de las dindmicas asociadas al liderazgo y las
caracteristicas que determinan la formacion de un lider. Para esto, se revisaran conceptos
sobre poder y autoridad, caracteristicas que definen al lider, cémo influyen en sus

seguidores y los factores situacionales que definen la forma que se ejerce el liderazgo.
2.4.1. Poder y Autoridad

El liderazgo en una persona es determinado por el su ejercicio de poder y la forma en que
ejerce su autoridad. Una terminologia reconocida y transversal de Poder, corresponde a la
esgrimida por Max Weber (1964) como la “probabilidad de imponer la propia voluntad, dentro
de una relacién social, aun contra toda resistencia y cualquiera sea el fundamento de esa
probabilidad)”. Cabe destacar también que el concepto es sociolégicamente amorfo, ya que
todas las cualidades imaginables de un hombre y toda suerte de constelaciones posibles
pueden colocar a alguien en posicién de imponer su voluntad en una situacion dada. Es por
eso que Weber desarrollé el concepto de dominacion (autoridad), una forma de poder mas
precisa y especializada. El poder es una fuerza que se ejerce contra algo para algun fin,
mientras que la dominacién es el control que se tiene de una cosa para un fin, sin ejercer
ninguna fuerza. Segin Weber, la dominacién crea disciplina, obediencia por parte de las
personas sin resistencia ni criticas. Es fundamental que las personas tengan fines e
intenciones en los actos mandados, y que estos sean mandados por una autoridad

considerada legitima por los actores.

El concepto de dominacion concebida por Weber esta dividido en 3 categorias. Esta

clasificacion se basa en los medios con los que se consigui6é la dominacion. La dominacién
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legal racional se crea cuando los actores creen en la legalidad y el derecho que tiene la
autoridad, por ejemplo, en base a un contrato de trabajo o una Constitucion. Aquellos que
ejercen la autoridad legal, especialmente en una gran asociacion, muchas veces no tienen
conciencia de la identidad de sus seguidores, quienes también pueden perder de vista quién
est4 en la cuspide. La dominacion tradicional se obtiene cuando los actores creen en la
legitimidad de la autoridad a partir del caracter moral y tradicional, siendo la Iglesia un claro
ejemplo de este tipo de autoridad. Por ultimo, se da la dominacion carismética, que se
origina cuando la autoridad se gana la legitimidad de los actores a partir del carisma,

heroismo, liderazgo y ejemplaridad.

Con base en esta diferenciacién, es comun que el concepto de liderazgo se vincule a
"dirigentes"”, "guias" o "personalidades influyentes" que actian en movilizaciones colectivas
que buscan transformacion social (profeta, héroe carismatico, demagogo) mientras que, el
concepto de autoridad se utiliza mas con referencia al dmbito propiamente institucional

(administrador, burécrata, jurista, etc.).

2.4.2.El Lider

La importancia que los administradores dan al liderazgo surge en concordancia con los
experimentos de Hawthorne, donde se cuestiona la mirada del taylorismo y predomina un
enfoque situacional sobre como se piensa la “direccion” de las organizaciones. Ya no solo se
destaca la importancia de las tareas y sus estructuras, sino también las caracteristicas del

lider y de los seguidores, asi como otros factores organizacionales.

De esta forma se retoma el Liderazgo Carismatico de antafio, en el cual los seguidores
idealizan al lider atribuyéndole caracteristicas especiales. Las conductas tipicas de lideres
carismaticos son la articulacion de visiones atractivas, la comunicacién de altas expectativas,
y expresiones con un alto grado de confianza en los seguidores. Por otro lado, también
existe un lado oscuro en este tipo de liderazgo, existiendo problemas cuando surgen lideres
negativos que por ejemplo inducen compromiso hacia metas pobres e ideologizadas, parten
proyectos con premisas irreales, omiten investigar sobre la implementacion de sus visiones,

y fallan en desarrollar a sucesores competentes.
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Sin embargo, la tendencia los ultimos afios es que el "héroe" tradicional desaparece y el
"liderazgo" ya no se explica tanto en funciéon de una serie de rasgos y atributos fijos, sino que
se concibe como resultado de la interaccion social, del lugar de la actividad humana dentro
de una determinada estructura, del "papel" que juegan algunos individuos y de las
esperanzas mutuas de lideres y seguidores. De esta forma, “el Lider” ahora se refiere a la
ascendencia que la persona adquiere a través de sus competencias, capacidades ejecutivas
y habilidades emocionales, ascendencia que refleja el respeto, confianza y obediencia no
necesariamente vinculados a algun derecho externo. El poder que ejerce esta influencia es
tan fuerte, que el liderazgo es considerado como un factor clave para lograr el éxito

organizacional.

Existe otra mirada del liderazgo que puede ser analizada a través de los procesos de poder e
influencia entre los lideres y sus seguidores. Una de esas teorias corresponde al Liderazgo
Transformacional (Brodbeck, 2001) que describe a lideres que transforman las actitudes y
valores de sus seguidores, activando sus motivaciones de orden mayor para trascender
sobre ellos mismos, y alcanzar las metas y objetivos de orden mayor de sus organizaciones.
Este tipo de liderazgo permite cambios profundos en la configuracién de las organizaciones
posibilitando el cambio, pues es capaz de movilizar a las personas hacia nuevos

paradigmas.

El liderazgo transformacional busca satisfacer las necesidades mas altas de sus seguidores
para comprometerse en un proceso de estimulacion mutua, mientras los seguidores
trascienden su beneficio personal por el bien del grupo. La relacion lider-seguidor se puede
mover mas alla de este beneficio personal hacia una interaccién que transforma al seguidor
en un trabajador comprometido, dedicado a la misiobn como miembro de un equipo. Esto es

posible al generar apego de la identidad y autoestima hacia la mision colectiva.

El lider transformacional se destaca por tener competencias excepcionales relacionadas a la
ejecucion de tareas, definir la mision del grupo de una forma inspiradora, mostrar interés en
las necesidades de sus seguidores, por proveer un ambiente que es desafiante
intelectualmente y que promueva el crecimiento profesional. Equipos dirigidos por este tipo
de lideres evidencian altos niveles de motivacién, compromiso, satisfaccion y desempefio.
Los cuatro componentes del Lider se pueden resumir como: influencia idealizada, motivacion

inspiracional, estimulacién intelectual y consideracion individual. Como contrapartida, se
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distingue del Liderazgo Transaccional, que principalmente se basa en el cumplimiento y
reconocimiento de normas en la relacion lider-seguidor, asi, el lider premia y castiga
dependiendo del cumplimiento de las tareas encomendadas o por lealtad otorgada por sus

seguidores.
2.5 Liderazgo y Grupo

En esta seccidn interesa explicar la relacion que se establece entre el proceso de liderazgo y
de grupo, primero se necesita identificar que se entiende por grupo, para ello se referencia la
investigacion que Bion realiz6; Es importante primero establecer qué se entiende por grupo y
sus implicancias, el grupo se reldne, por una tarea especifica, y en la mayoria de las
actividades humanas de hoy en dia, la cooperacién tiene que ser alcanzada a través de
medios sofisticados; se adoptan reglas de procedimiento; usualmente hay un mecanismo
administrativo establecido operado por oficiales que son reconocibles por el resto del grupo,

y asi sucesivamente (Bion, 1961).

Sucesivamente, él concluyé que los grupos humanos operan en dos niveles: el grupo
sofisticado o de trabajo, el cual se desarroll6 en un marco de colaboracion, valorando las
diferencias individuales, con el fin de desarrollar una tarea especifica, y por otro lado el grupo
de supuestos basicos, en el cual su funcionamiento esta basado en las necesidades internas
del grupo, es decir busca obtener seguridad de sus miembros, los que buscan ser atendidos,

protegidos y sostenidos por un lider y sélo por ese lider. (Turquet, 1985).

Con respecto la relacion con el liderazgo se puede establecer que el grupo de trabajo, no
establece a un Unico lider responsable del cumplimiento de las tareas, es mas bien un
compromiso colectivo, ya que se percibe que la nocién del lider como Unico responsable, es
despreciativo de las habilidades individuales de los otros miembros del grupo, sino también
desfavorable para la tarea de investigacion. (Turquet, 1985). Este grupo necesita que todos
sus miembros sean responsables de la tarea principal y cada uno adoptando diferentes
roles, un ejemplo de este tipo de grupo son los grupos de investigacion, quienes trabajan por

un fin en comdn.

Por otro lado, El grupo de supuestos bdésicos, los miembros actian perdiendo su
individualidad de manera inconsciente, para asi satisfacer las necesidades inconscientes del
grupo. Su tarea principal surge completamente desde dentro del mismo, y persigue
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solamente la satisfaccion de las necesidades internas del grupo. Este grupo demanda
obtener seguridad de sus miembros, Este tipo de liderazgo es personalizado, es decir
enfocado en una sola persona, la cual tiene la responsabilidad de hacer todo lo necesario

para alcanzar la tarea principal, los demas miembros participan indirectamente.

Se puede inferir que este tipo de grupo genera paternalismo dentro de la organizacion, por lo
que los miembros siempre buscan el socorro de este lider a problemas que puedan surgir.
No existe igualdad, es decir, este lider se encuentra con el amable permiso del grupo y
sobrevivira siempre y cuando pueda completar la tarea principal del grupo de presunciones
basicas. (Turquet, 1985). En este sentido Kernberg va mas all4 y expone que el fracaso en la
habilidad para cumplir metas, causado por varios factores internos y por las relaciones entre
la organizacion y el ambiente, induce primero a procesos grupales regresivos y después

conduce a la regresion en el funcionamiento del liderazgo. (Kernberg, 1999).

Es vital diferenciar la activacion sintomatica de la regresién emocional en el lider, que refleja
problemas institucionales, del deterioro del funcionamiento organizativo, que refleja la

psicopatologia en el lider.

En la funcién de liderazgo se provocan ciertos desajustes en la relacion del lider con los
seguidores, estas funcionan a nivel psicoldgico del adalid, inevitablemente lo que ocurre con
él repercute en el proceso de liderazgo y en los seguidores del grupo. Cabe destacar que
este proceso psicologico, se provoca en el grupo de supuestos basicos, ya que el lider no es
visto como un igual si no como el “salvador’ de la organizacién. No existe una
retroalimentacion de su tarea como lider por parte de los seguidores por tanto existe un
sentimiento de soledad en su cargo. Para ello Kernberg ha establecido tres necesidades, las
cuales se describen como Necesidad de agresion, necesidades sexuales y por ultimo

necesidad de dependencia.

La necesidad de agresion, refiere a la tentacion de resolver las tensiones mediante el uso de
la autoridad. Los grupos tientan con demasiada facilidad a sus lideres hacia la accion
impulsiva, pero el lider debe resistir tales tentaciones: normalmente consciente de que la
pérdida de control sobre sus impulsos agresivos puede causar efectos devastadores
(Kernberg, 1999). Esta necesidad primitiva es causada en su mayoria por las fuerzas
regresivas de los procesos grupales, mas que de la personalidad del lider, en este sentido se

indica que las expectativas desmedidas del grupo dependiente ocasionan rencor hacia el
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lider de la tarea, quien frustra la necesidad del grupo en una gratificacion completa y sus
anhelos de dependencia ilimitada (Bion, 1961). Por lo anterior es fundamental que el lider
tenga conciencia de este proceso grupal regresivo para poder transformar esta situacion
potencialmente peligrosa en una favorable. En definitiva, la tolerancia de los arranques
agresivos del personal, sin reaccionar de forma desmedida, es parte de la definicion de un
buen lider (Kernberg, 1999)

En segunda posicion se encuentran las necesidades sexuales, éstas se explican desde las
tentaciones edipicas en el lider, es decir la motivacion por el poder, convertirse en el macho
que domina al grupo social y viceversa cuando el lider de la organizacion es mujer. Las
convenciones sociales dominantes y los tables que regulan las interacciones publicas y
privadas entre los sexos, ejercen una fuerte influencia sobre estas dindmicas. (Kernberg,
1999). En este sentido es interesante lo que plantea Kernberg, en relacibn a que se
producen relaciones edipicas cuando el lider es masculino o femenino, es decir cuando el
liderazgo es femenino se tiende a la idealizacion de la madre, con la diferencia que se

mezclan las costumbres estereotipadas y las disposiciones transferenciales.

Y, por ultimo, la necesidad de dependencia en la cual el lider siente la presién cuando el
grupo siente que la necesidad de dependencia no esta satisfecha y le transfiere toda la
responsabilidad, ya que solicitan recompensas humanas por la ejecucion efectiva de su
trabajo. El lider obtiene recompensas cuando sabe que se ha desempefiado de manera

satisfactoria, estas gratificaciones

Se puede establecer que estos dos tipos de grupos que define Bion, visualizan de manera
diferente como debe desarrollarse el proceso de liderazgo. Sin embargo, en la coyuntura
real, no existe un grupo de trabajo puro, es decir indefectiblemente poseen caracteristicas de

presunciones basicas.

Para identificar las diferencias el lider de un grupo de trabajo es que el lider es el primero
entre iguales, de este modo en el grupo de trabajo sofisticado, pueden existir cambios en el
liderazgo, pero el lider no—operante no se convierte en un miembro rechazado y descartado
del grupo, por ejemplo cuando una jefa de recursos humanos se encuentra embarazaba y en
algun momento debe desligarse del cargo por un tiempo, por licencia de pre y post natal, los
demds integrantes del grupo tendran que asumir sus tareas, para que el funcionamiento de

los procesos continde, pero no significa que la institucion la desligara por esta situacion. A
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diferencia del grupo de presunciones basicas, el no uso de este equivale a derrota, por
ejemplo, cuando existen cambios de gobiernos en los paises (Turquet, 1985). En definitiva,
en el grupo de presunciones béasicas es un tema de despido o destitucion y en el grupo de
trabajo es un tema de cambios y énfasis.

El lider y el grupo estdn en un proceso de constante negociacion, ya que resulta complejo el
traspaso de la toma de decisiones, se comienzan a generar ansiedades, porque se deben
compatibilizar a los distintos miembros de la organizacion. Es importante que exista una

relacién de colaboracion entre estos roles, para poder llevar a cabo la tarea.
2.6 Liderazgo y Cambio

Con la llegada de la globalizacion, un nuevo orden ha imperado en las organizaciones, se
manifiesta la necesidad de cambio en las organizaciones, siempre desde la mirada del
entorno, de una mirada empresarial y de la prosperidad del negocio. Algunas de las
investigaciones que explican los procesos de cambio, estan relacionados a métodos de
cambios satisfactorios, en los cuales se deja a un lado los procesos cognitivos y sociales de
la organizacién que también sufren como resultado de las transformaciones. En esta
investigacion, interesa desarrollar la idea de cambio, pero desde la perspectiva
psicodinamica, esto debido a que se busca entender lo que ocurre en los procesos psiquicos
de los miembros de la organizacion, es decir cdmo perciben sus emociones cuando los

cambios se acercan y como estos procesos se relacionan con el liderazgo.

Primeramente, se sabe que estos cambios no siempre se inician con sensaciones de
seguridad o satisfaccion para sus miembros, ya que los tipos de cambios son diferentes, por
ejemplo, si un comparfero renuncia o si se debe modificar un software con el que se ha

trabajado por mucho tiempo, son procesos que se perciben de distinta forma.

Este proceso mental que los miembros de una organizacién vivencian, provoca toxicidad
emocional, esta se refiere a contenidos mentales primitivos que se activan en procesos de
cambio, los que, al no ser contenidos, son proyectados y actuados en la organizacion, con lo

cual se poluciona el desempefio de roles y las relaciones de trabajo (Acufia).

Para Klein, existen dos tipos de funcionamiento mentales con que las autoridades de la

organizacion lideran el proceso de cambio. Por un lado, se encuentra un funcionamiento
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mental esquizo-paranoide, el significa un manejo primitivo de los esfuerzos de cambios,
porque se incurren en maniobras defensivas que evitan el contacto con los aspectos
complejos y dolorosos de las transformaciones; se engrandecen los proyectos y los
resultados; los ambientes son persecutorios; hay rituales obsesivos; fantasias omnipotentes
de control; pensamiento flexible; y negaciéon de las consecuencias e impactos humanos de
los cambios. Mientras que el otro funcionamiento depresivo, permite una conduccién
sofisticada de los cambios, eso incluye un entendimiento realista de los desafios y mejoras;
acondicionar recursos y tiempos; apoyo a las personas; reconocimiento de las ansiedades y
provision de la contencién; estimulo al aprendizaje y tolerancia a los errores. En definitiva, el
funcionamiento depresivo, supone la capacidad para procesar contenidos mentales
primitivos lo que evita la proyeccion y actuacién de toxicidad emocional en la organizacion.
(Acufia, 2012)

Cuando el cambio se produce es inevitable que existan fuerzas que se coloque en oposicion,
este proceso se le ha llamado resistencia al cambio y ha sido pensado por diferentes
autores, con diferentes propuestas y teorias. Pero finalmente esta disconformidad no es mas
que una protesta por el sentimiento de no reconocimiento por los rasgos positivos de la

estructura anterior.

2.6.1.Resistencia al Cambio

Los cambios que experimentan las instituciones a largo de su vida, son procesos que se
experimentan para pasar de un estado actual a algun estado deseado para aumentar su
eficacia. Estos tienen por objetivo encontrar nuevas y mejores maneras de utilizar sus
recursos y capacidades. Cabe destacar que para que el cambio se realice con éxito, es
fundamental que existan los recursos necesarios y su debida planificacion; de lo contrario se
provocan desajustes en la percepcién de las personas que integran la organizacién, sin duda
la principal fuerza que se genera con este proceso es la resistencia al cambio, que actian

como oposicion a los cambios organizacionales.

Existen diferentes tipos de instituciones, las cuales cumplen disimiles funciones y las
personas quienes las conforman también, la tarea que cumplen puede enfermar a los
integrantes de ellas, tal como establece Foladori. Si bien la institucion es fundada por el

hombre, también la institucion hace de algin modo al hombre; si bien el hombre promueve o
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lo intenta, el cambio institucional, también la institucion genera una suerte de resistencia al
cambio; de igual modo facilita o rigidiza la gestion humana, realiza o frustra las aspiraciones

de sus participantes.

En el proceso grupal los cambios traen diferentes estados emocionales en quienes los viven,
pero mucha de la resistencia al cambio, no es mas que una protesta racional con el no

reconocimiento de los atributos positivos menos visibles. (Miller)
2.6.2. Liderando la Gestion del Cambio

Por otro lado, el sistema socio técnico, argumenta que estos cambios se deben realizar
conjuntamente con el sistema social de la organizacion, esto con el fin de que las normas y

cohesion grupales no se alteren.

Es fundamental que el lider sepa afrontar los desafios que conllevan estos procesos dentro
de la organizacion, Se dice que el lider exitoso es aquel que logra identificar un cambio que
esta pronto a ocurrir y por el cual se le da crédito. Las nuevas maneras de hacer las cosas
son consecuencia hatural de nuevos modelos mentales que evolucionan y del uso y testeo

de ellos en relacién con el entorno cambiante. EI cambio sucede. (Miller, 2003)

El poder es la fuerza que moviliza a los lideres para la implementacién del cambio, es el
catalizador para hacer que las cosas sucedan. El poder puede ser utilizado para lograr
actuaciones mas alla de las expectativas, tanto para uno mismo y para los demas. Para el
liderazgo en el mundo postmoderno, el gran desafio es el liderazgo hacia el proceso de
aprendizaje, al mismo tiempo que se toma parte de él. Involucra procesos ciclicos de toma
de decisiones, estudiar sus efectos, intencionales y no intencionales, y utilizar la informacion
para informar el préximo conjunto de acciones; y mediante este proceso, el cuestionamiento

continuo, la modificacién de los propios supuestos o0 modelos mentales. (Miller, 2005).
2.7 Liderazgo Femenino

Hace un tiempo los cientistas sociales explicaban como se explicaba la desigualdad de
género entre hombres y mujeres dentro de las organizaciones, si bien en nuestro pais aun
los avances no son lo que se esperan, en este momento el foco se encuentra en como las

mujeres se insertan en roles de liderazgo en las instituciones y qué caracteristicas las
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diferencian de “lo masculino”. Es por ello que, en esta parte del estudio, se describe como se
establece el liderazgo femenino dentro de las organizaciones y cuales son sus
caracteristicas relevantes para esta investigacion. Se considera esta seccion relevante, ya
que la investigacién se centra en una mujer que ejerce su liderazgo en una organizacion
publica de salud, esto marca una diferencia con el liderazgo a estudiar, teniendo en cuenta
que el funcionamiento y estructura de una organizacion de salud es diferente a lo que se
vivencia en otras organizaciones y porque el liderazgo femenino se contrapone a las
costumbres propias de nuestro, pais mas aun en la década de los 80, en donde comienza el

relato.

Es importante sefialar que el primer escollo que una mujer tiene en un cargo directivo es
sobrellevar la discriminacién por el rol femenino en la sociedad, si actualmente esta
aceptado, todavia existe discriminacion de parte de los hombres. Esta es una de las razones
de la masculinizacion de la mujer en el trabajo, lo que ha provocado postergacion de la

maternidad y crisis en la relacion trabajo-familia.

Los cambios que la sociedad ha manifestado, han provocado que las mujeres lleguen a
cargos directivos o de liderazgo dentro de las organizaciones, Sin embargo, este avance en
las diferencias de género, se encuentra tenido por la mirada sexista que se tiene de las
mujeres y la discriminacién que existe por el rol de la mujer en la sociedad, ya que se
estereotipa a las mujeres con las caracteristicas como por ejemplo de empatia, escucha al
otro, comprension; las que hasta hace un tiempo no han sido valoradas como caracteristicas
suficientes y validas para ocupar cargos de liderazgo, si no que se valora el poder duro y
practico del mando que tienen los hombres, mientras que las mujeres tienden a la
colaboracion. Es por ello que en un comienzo se podia observar que las mujeres en el
trabajo y en cargos directivos, a menudo tenian que adoptar un "estilo masculino", para
poder encajar en los cargos que se le asignaran y asi obtener el respeto de los hombres,
pero por otro lado esto es mal visto ya que viola la norma social mas amplia de mujeres la

"amabilidad".

Kram y McCollom explican que existen estereotipos inconscientes designados a las mujeres,
los cuales no son congruentes con el papel que un lider debe realizar, esto se produce por la
caracteristica de vulnerabilidad. Las mujeres han sido tratadas como personas vulnerables, y

por otro lado los hombres son designados con la caracteristica de seguridad, estas dos
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caracteristicas totalmente opuestas, se encuentran en el inconsciente de la sociedad lo cual
merma la posibilidad del liderazgo femenino. Este rasgo provoca inseguridad a los miembros
de una organizacion, por tanto, en el inconsciente colectivo, la supervivencia de la

organizacion se puede ver puesta en peligro.

Ahora, sin embargo, con la iniciacion de la sociedad de la informacion y la democratizacion
en muchos paises de Latinoamérica, se exige que las mujeres tengan un liderazgo mas
participativo, y por ende instalen su estilo para el camino de un liderazgo que provoque
transformaciones. Por otro lado, la exigencia de hoy es que los hombres deben dominen
estas habilidades, ya que en el mundo de hoy se exige un liderazgo colaborativo y orientado

en las relaciones.

Existe una caracteristica que aparece constantemente cuando hablamos de mujeres en roles
de liderazgo, esta es la vulnerabilidad, se ve principalmente como un obstaculo para que las
mujeres puedan ocupar cargos ejecutivos, esto lo plantea Kram y McCollom en el texto
“Cuando las mujeres lideran”. Aunque, por otro lado, a las caracteristicas femeninas se le
asignan capacidades como la empatia y escuchar a los demas, las cuales permiten que las
mujeres sean efectivas en roles de liderazgos en las organizaciones y validadas en ese

ambito.

2.7.1.La Vulnerabilidad Femenina

Esta caracteristica se le adjudica a la mujer, ya que la sociedad la ha estereotipado como el
“sexo débil”, vulnerable a roles masculinos. Si bien de forma bioldgica, el cuerpo de la mujer
esté disefiado para otras actividades fisicas, esta caracteristica ha diferenciado a la mujer de
los hombres durante décadas y las ha posicionado en un nivel inferior a la de ellos para
trabajar en cargos directivos dentro de las organizaciones. Esta forma de cédmo se percibe el
rol de la mujer en las dinAmicas colectivas, puede ser no necesariamente negativo; todos los
lideres dependen del reconocimiento y la influencia, lo anterior asegura que el lider es
observado en su rendimiento; y si la funcién se realiza correctamente este reconocimiento
puede impulsar a un individuo en posiciones de mayor estatus y autoridad. Sin embargo, se
sostiene que las mujeres lideres son propensas a experimentar una visibilidad mas negativa
que sus homdlogos masculinos, en parte porque se enfrentan a una variedad mucho mas

compleja de las expectativas conscientes e inconscientes de su comportamiento (Kram,
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2003). Esto ocurre, ya que, al ser minoria, las mujeres deben mostrar mas capacidades que
los hombres. Esta forma de cémo se ve a la mujer en cargos de liderazgo es otorgada por la
caracteristica de vulnerabilidad.

El Espiral de Visibilidad y Vulnerabilidad.

El espiral de visibilidad y vulnerabilidad, es un proceso en el que las mujeres son percibidas
como vulnerables, entonces al tomar cargos de liderazgo son observadas constantemente
para asegurarse de que puede soportar los ataques de otros grupos, probablemente lideres
hombres. Sus compaferos, la mediran para ver qué tan fuerte serd con un oponente, si las
cosas se ponen complicadas. Aun asi, lo que implica que sus superiores bien intencionados
la observaran de cerca, para ver si se sienten culpables de ponerla en peligro dandole un

papel de liderazgo.

La vulnerabilidad real, es el riesgo del fracaso en el rol de liderazgo de las mujeres, es decir
sus superiores realizan un seguimiento acucioso de sus acciones, porque no se sienten
seguros de lo que ella puede lograr. Actuaran cubriendo o reparando sus errores y criticaran
mas a menudo; segun la teoria Kleniana se estableceria que los hombres son mas
propensos a notar el error o juzgar la decisiéon de la mujer que de otros hombres. Esto se
produce por la dinamica que tiende a localizar el fallo en el “otro” grupo, ademas siendo que

las mujeres son vistas como la minoria. (Kram, 2003).
2.7.2.Discurso de Género en la Organizacion

Un discurso es un conjunto de relaciones simbdlicas; Es el lugar desde el que surgen nuevas
ideas, nuevas percepciones y, por lo tanto, nuevos objetos (Long, 2003). Es importante
hablar de como se expone cuando hablamos de igualdad de género en una organizacion,
cual es la raiz en el inconsciente de cada institucién. Cada vez mas se habla de igualdad de
género, diversidad de género, desde diferentes fuentes de pensamiento, las mujeres han
llevado una lucha por afios para ser tratadas con igualdad, sin embargo, de qué sirve colocar
leyes que ayuden a la equidad de género en los trabajos, si en el inconsciente de los
discursos se sigue tomando a la mujer como vulnerable, como ciudadana de segunda clase,

con menos capacidades para tomar cargos de liderazgo.
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El discurso que se establece sobre diversos temas tiene raiz en el mundo simbdlico,
imaginario y lo real, cada uno de ellos se encuentra en una dimension diferente. Lo simbélico
esté relacionado con el registro a través de los sistemas de significantes fundadas en un
derecho cultural. La lengua es el sistema simbdlico de excelencia, por lo que el idioma es un
sistema de significantes, cada uno definido y valorado en términos de otros significantes y el
sistema como un todo (Long, 2003). A su vez lo imaginario, el campo de lo imaginario, cubre
la mayor parte de lo que conscientemente es aprehendido (y por lo tanto, trata de la mayor
parte de qué psicologia moderna), asi como de los aspectos inconscientes del ego, que
incluyen identificaciones inconscientes, defensa, mecanismos y asi sucesivamente y por

ultimo lo real.

Entonces el discurso de género esta circunscrito al &mbito imaginario de la organizacion, se
puede establecer que hombres y mujeres se comunican de diferente manera, perteneciendo

cada uno a subculturas dentro de la organizacion.

El tercer registro de la experiencia es lo real, que, aunque diversamente teorizado por Lacan
en etapas diferentes, contiene ese campo donde la experiencia no simbolizada es registrada.
Como "los elementos de la beta de Bion" la experiencia registrada es no simbolizada, y de
ahi incapaz de ser pensada en dentro de las coacciones normales de una cultura. La
experiencia registrada en el Verdadero tiene una materia prima de la calidad alucinante,

inefable, y directo. (Long, 2003)

2.8 La Personalidad del Lider

Otro estudio que interesa para el desarrollo de esta investigacion, corresponde al estudio
clinico de la personalidad en el lider, este analiza las dinamicas que ocurren en el tridngulo
de la vida: emocidén-cognicién-conducta, incorporando asi a las emociones y el inconsciente

al tradicional estudio del liderazgo.
2.8.1.Diferencias entre Directivos y Lideres

Es necesario entender qué hace diferente al lider del directivo tradicional, y por qué su forma

de enfrentar los cambios organizacionales es diferente. Segun (Zaleznik, 2004) la diferencia

30



radica en las concepciones que tienen del caos y el orden en lo més profundo de su psique.
Los directivos abrazan el proceso, buscan estabilidad y control, e intentan instintivamente
solucionar los problemas con rapidez, incluso antes que hayan comprendido la importancia
de tales problemas. En cambio, los lideres soportan el caos y la falta de estructura, y estan
dispuestos a posponer una conclusién con el fin de comprender con mayor profundidad los

problemas.

Los directivos enfatizan la racionalidad y el control, su funcién es solucionar problemas. Para
aguellos que se convierten en directivos el instinto de supervivencia domina la necesidad del
riesgo, y con este instinto, va la capacidad para tolerar el trabajo rutinario y practico. Tienden
a adoptar una actitud pasiva respecto a las metas, y son consecuencia de las necesidades

mas que de los deseos.

Por otro lado, los lideres tienden a sentirse separados de su entorno, puede que trabajen en
organizaciones, pero nunca pertenecen a ellas. Son activos respecto a las metas, ejercen
influencia a la hora de modificar un estado de animo, de evocar expectativas, posicionar
imagenes, incluso generando deseos y objetivos especificos. De esta forma, esta influencia

modifica el modo en que la gente piensa sobre lo que es deseable, posible y necesario.

Su sentido de quienes son, afirma Zaleznik, no depende de su pertenencia a un grupo, su
papel en el trabajo o de otros indicadores sociales de la identidad. Esta percepcion de la
identidad, puede constituir una base tedrica a la hora de explicar por qué algunos individuos
buscan las oportunidades de cambio. Parecen haber nacido dos veces, su vida no ha sido
facil y estd marcada por lograr alcanzar cierto sentimiento de orden, su desarrollo se genera
a través del autocontrol, el cual impulsa a un individuo a luchar por un cambio psicoldgico y
social. A veces parecen estar absortos en si mismos, y la Unica forma en que interrumpan la
preocupacion como de ensuefio es estableciendo un vinculo con un gran maestro o con una
persona que lo comprenda y tenga la habilidad de comunicarse con él. La biografia
psicolégica de las personas con grandes aptitudes demuestra una y otra vez el destacado

papel que desarrolla un maestro en el desarrollo de un individuo.

Una de las premisas de Zaleznik es que el desarrollo del liderazgo tiene su origen en la
relacion con la familia. Los directivos se identifican moderadamente con sus padres y

encuentran una armonia entre lo que esperan y lo que pueden conseguir de la vida. Por otra
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parte, postula que los lideres pudieron haber tenido un distanciamiento con las figuras de
autoridad paternas, y que esto los haya hecho volcarse hacia si mismos, apareciendo alguna
forma de independencia. Sin embargo, sin las aptitudes necesarias estas percepciones de si
mismos pueden no generar liderazgos, no existen garantias pues también hay otros factores

que influyen en su desarrollo, como por ejemplo, la existencia de un maestro.
2.8.2.Fantasias del Lider y su Impacto en la Organizacion

No sélo para Freud, sino que también para Sécrates y Platén, el estudio de la “verdad
interna” era de alta importancia. Bajo este mismo esquema Kets de Vries & Miller (2005)
profundizan sobre como las fantasias propias del lider influencian su conducta y al estilo en
gue manejan a las organizaciones. Cabe destacar que la interface persona-organizacién en
mucho mas visible en empresas en donde la toma de decisiones esta centralizada en las
manos de un ejecutivo o bien una coalicibn dominante homogénea y pequefia. Existe
abundante evidencia que sugiere que tanto la estrategia y la estructura pueden ser
influenciadas fuertemente por la personalidad del lider. El aporte de esta mirada sobrepasa
al habitual andlisis de la conducta, y se fija en patrones conductuales establecidos y estilos

de personalidad:

Ejecutivo paranoide: Cree que estd constantemente amenazado por un peligro externo, y
esta siempre listo para atacar y desafiar. La fantasia radica en que no se puede confiar en
nadie, las acciones de los otros son facilmente malentendidas y distorsionadas, pequefas
acciones se ven magnificadas. Poseen un foco de atencién intenso y estrecho, pudiendo
parecer frios, racionales y sin emociones. La experiencia indica que ejecutivos de este tipo

dan vida a organizaciones paranoicas.

Ejecutivo depresivo: Se siente incapaz, poco valioso e impotente. La fantasia radica en que
no se puede cambiar el rumbo de la vida, y que uno simplemente no es suficientemente
bueno. Este tipo de ejecutivos demuestran falta de confianza e iniciativa, son
psicolégicamente dependientes, y tienen un fuerte apego por el afecto. Se alejan de toda
responsabilidad, sumergen su individualidad y buscan protectores. Estos ejecutivos dan vida
a la organizacién que “evitan”, y la ven como una maquina que simplemente necesita recibir

directrices rutinarias.
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Ejecutivo draméatico: Necesita ser el centro de atencion e impresionar. Aqui confluyen dos
tipos de personalidad, la histrionica y la narcisista. Necesitan la estimulacion que a veces
carece de substancia. No tienen disciplina, tienen poca capacidad de concentracion y
tienden a sobrerreaccionar. Pueden parecer calidos y encantadores, pero en realidad,
frecuentemente son poco sinceros y desconsiderados con el resto. Atraen a seguidores con
estructuras de personalidad dependientes. En la cultura carismatica todo parece girar en

torno a su lider, las esperanzas y ambiciones parecen recaer en esta figura idealizada.

Ejecutivo obsesivo-compulsivo: No desea estar a merced de algun otro, y ejerce un férreo
control sobre su entorno. Insisten en que otros se sometan a su manera de hacer las cosas,
su sentido de perfeccionismo interfiere con la capacidad de ver todo el panorama. Estan
preocupados de detalles triviales, reglas y regulaciones. Son atraidos por rutinas y
encuentran dificil desviarse de actividades planeadas. Demuestran un interés excesivo por el
orden, organizacion y eficiencia. La conducta es rigida, demuestran poca imaginacion y
mucha repeticion. Generan organizaciones burocréticas, en donde hay desconfianza entre

lideres y subordinados. El cambio con este tipo de lider es complicado.

Ejecutivo esquizoide: Desea mantener la distancia en la relacion con otros, para evitar el
dolor y conflicto. Fantasean con que el mundo exterior no les ofrece ningun placer, prefieren
estar solos e incomunicados, son incapaces de establecer relaciones reciprocas. Este tipo
de ejecutivos generan organizaciones politizadas, en manos de sus administradores que no
tienen nociones certeras sobre su responsabilidad. Surgen problemas de coordinacion,

cooperacion, rivalidad inter areas y estrategias vacilantes.

Si bien las anteriores son definiciones puras, en realidad puede darse una mezcla de casos.
También se debe aclarar que cada estilo puede ser bastante exitoso en determinadas
circunstancias organizacionales. Lo que define la patologia es el exceso, siendo el equilibrio
entre normalidad y patologia facilmente alcanzable. Asimismo, también puede darse el
efecto contrario en que una determinada organizacion pueda influenciar la personalidad del

lider.
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3 Metodologia

3.1 Introduccioén

La intencién de la presente investigacion es explorar las dindmicas asociadas al liderazgo
dentro del Instituto Nacional de Geriatria (en adelante INGER), institucion de Salud Publica
especializada en tratar las enfermedades y mantener la salud de la poblacion de adultos
mayores en Chile. El contexto en el cual se desarrolla el estudio considera un proceso de
profunda transformacion institucional durante sus ultimas tres décadas de existencia, que la
posiciona hoy como el principal bastion de la salud geriatrica en Chile. Es valiosa la
oportunidad de poder investigar la fenomenologia de esta serie de cambios organizacionales
relacionados al liderazgo ejercido por la Directora del Hospital, explorando la forma en que

su gestién ha influido dentro de este proceso de cambio.

El estudio se basa en la investigacion cientifica como método de aproximacion a la realidad y
produccién de conocimiento. Para explorar temas complejos como las relaciones humanas y
el liderazgo es necesario que la investigacion se haga de forma sistematizada y controlada
para no dejar hechos a la casualidad; también debe ser empirica, basandose en fendbmenos
observables de la realidad; y critica para juzgar constantemente de forma objetiva. Todas
estas virtudes las aporta la investigacion cientifica. Asimismo, cabe destacar la luz
proporcionada por los conocimientos relacionados al Socioandlisis, los que agregan
interesantes dimensiones en la interpretacién de los fendmenos, resultando especialmente

enriguecedores en el entendimiento de las dindmicas psicolégicas grupales.
3.2 Identificacidon y Relevancia del Problema

En esta fase de la investigacion se intenta comprender la problematica que encierra el
ejercicio del liderazgo dentro de un Instituto Publico de Salud. Resulta de interés para el
investigador comprender la evolucion de la organizacién, identificando a los actores
responsables de realizar las profundas transformaciones realizadas en la institucion y cémo
éstas se desarrollaron desde sus raices como Hospicio, pasando luego a Centro Geriatrico, y

hasta el actual estatus de Instituto Nacional de Geriatria.
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En una primera aproximacion, surgen variadas interrogantes relacionadas a la forma en la
que el liderazgo ha influido en los cambios organizacionales. Cabe entender si este ha tenido
un rol preponderante en su transformacion o existen otros factores/fuerzas que han definido
este proceso. Para develar esta cuestion, resulta necesario comprender la vision y
motivaciones de la maxima autoridad de la organizacién y evaluar la coincidencia de estas

con las acciones que han facilitado el cambio.

Dado lo anterior, es necesario indagar sobre los cambios que le han otorgado un nuevo
caracter a la institucion. La idea es poder identificar cuales son las acciones, logros e hitos
que han determinado el nuevo ordenamiento del INGER, caracterizando cémo estos han
surgido y se han desarrollado a través del tiempo. Es también necesario explorar las fuerzas
impulsoras de estos cambios, los que pueden provenir de personas y/o grupos, tanto dentro
como fuera de la organizacién, los que también pueden ser influenciados por diversos

factores ambientales.

Luego, para comprender la forma en la que el lider afecta a la organizacion se debe
identificar cuéles son sus caracteristicas personales y como estas definen el rumbo
organizacional. Se puede comenzar revisando cudles son las motivaciones personales del
lider a través de su biografia, para analizar luego cémo éstas se relacionan con el actual rol
de liderazgo, incluyendo la forma en la que piensa-siente su propio trabajo y como establece
relaciones con los demas miembros de la institucion. Lo anterior sera util para indagar sobre

su estilo de influencia, y como éste impregna la estrategia y las actividades organizacionales.

Una dltima interrogante surge sobre la posibilidad de generalizar los descubrimientos a otras
organizaciones de caracteristicas similares. Es sin duda un desafio metodolégico en esta
investigacion aportar conocimientos Utiles en la generacion de hipétesis extrapolables en
otros escenarios, como asi también aportar en la generacion de teoria. Para ello es
indispensable el correcto cuestionamiento al trabajo realizado, revisando sus limitaciones y
alcances, ya sean determinadas por la metodologia o por las capacidades inherentes a los
investigadores. Es fundamental identificar cuéles podrian ser los potenciales sesgos
derivados de preconcepciones relacionadas al liderazgo o a influencias generadas en

relacion al medio estudiado, con el fin de sistematizarlos e incorporarlos al andlisis.
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El estudio del liderazgo es un tema relevante al ser determinante en el desarrollo de las
sociedades y organizaciones. Tener la oportunidad de investigar sobre como el liderazgo ha
influido en los cambios organizacionales en el INGER, permitiendo identificar las dinamicas
sociales sobre las que influye el lider y como estas repercuten en la organizacion resulta
apasionante para los profesionales dedicados al Desarrollo Organizacional. Asimismo,
mediante la integracion de diversas aproximaciones al problema, se espera desarrollar un
enfoque novedoso que resulte de interés para otros investigadores sociales y
organizacionales. Adicionalmente a lo anterior, este estudio también pretende ser un aporte
para los administradores de salud publica, posibilitando la comprension de los procesos de
cambio en hospitales y cdmo estos se relacionan con el liderazgo a través de las dinAmicas

organizacionales.
3.3 Objetivos Generales y Especificos

El objetivo general en la investigacion es estudiar los procesos relacionados al liderazgo y
como estos afectan al cambio organizacional en el INGER. En otras palabras, se apunta a
explorar las dinamicas organizacionales que guian el proceso de cambio, y la forma en que

el lider ejerce la influencia necesaria para poder sostener este proceso.

Para conseguir lo anterior, se pueden definir objetivos especificos conducentes al logro del
objetivo principal. Primero se necesita identificar y caracterizar los cambios organizacionales
que han transformado el orden preestablecido en el instituto; segundo, indagar sobre las
grupos de interés que han influido en el proceso de transformacién; tercero, examinar los
mecanismos mediante los cuales los cambios son llevados a cabo, incorporando la
perspectiva del ejercicio del liderazgo; cuarto, caracterizar biograficamente la figura del lider
de la institucién en la relacién con los procesos transformacionales del INGER; quinto,
establecer vinculos entre la historia biografica de la Directora y la forma en la que ejerce su
autoridad; y sexto, analizar la influencia del liderazgo en el devenir organizacional de la

Institucion.
3.4 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se basa en la metodologia cualitativa puesto que sirve para

reconstruir la realidad, descubrir la fenomenologia y afinar las preguntas de investigacion en
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el proceso de interpretacion a través de la recoleccion de datos no estandarizados. La
investigacion fundamentalmente busca interpretar los contextos de la realidad social donde
se desarrolla la vida laboral de ciertas personas y grupos. Dado lo anterior, se hace
necesario una investigacion exploratoria enriquecida por el pensamiento inductivo, donde se
explora y escribe para luego generar perspectivas tedricas. También este enfoque se
caracteriza por tener una perspectiva holistica, donde los objetos de investigacién no son

reducidos a variables, sino que son vistos como un todo.
3.5 Construcciéon del Marco Teoérico

Una vez definido el objetivo principal de la investigacion, se continla con una fase de
lecturas de la literatura relacionada al Liderazgo, Socioanalisis y Teoria Organizacional.
Asimismo, se realizaron lecturas de otros casos de estudio relacionados a Organizaciones
de Salud Publicas y tesis universitarias en las que se estudia al INGER. Este trabajo permite
a los investigadores abordar de mejor forma el problema a investigar y aclarar el tipo de
metodologia mas adecuada para responder a las interrogantes, o problemas anteriormente

planteados.
3.6 Definicion Metodologia a Seqguir: Estudio de Casos

El método cualitativo que guia la presente investigacion es el estudio de casos. Este se lleva
a cabo por medio de una indagacion naturalista con el fin de comprender el significado de la
experiencia desde una perspectiva holistica. Esta aproximacion permite un examen
sistematico, intensivo y en profundidad de diversos aspectos del proceso en cuestion: el
liderazgo en el INGER y su relacién con los cambios organizacionales desde su etapa de
hospicio. Este método tiene como propdsito comprender la particularidad del caso, en el
intento de conocer como funcionan todas las partes que lo componen y las relaciones entre

ellas para formar un todo.

Se planea una perspectiva interpretativa del proceso, que primero aporte descripciones
densas y ricas con el propésito de teorizar sobre el caso. El modelo de analisis es inductivo
para desarrollar categorias conceptuales que ilustren, ratifiquen o desafien los propuestos

tedricos establecidos antes de la obtencién de la informacion.
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3.7 Herramientas

Etnografia

Esta herramienta surge desde el trabajo antropoldgico, es una forma de investigacion
naturalista que utiliza el pensamiento inductivo. Sirve para descubrir y generar teoria, no
para probar una teoria determinada. Busca comprender una organizacién y su contexto
cultural sin partir de presuposiciones o expectativas. De esta forma, la activa intervencién del
investigador en la vida del grupo supone abrir las puertas de las fuentes de la informacion de
primera mano que se supone obtener. La etnografia establece el contacto directo con los

sujetos y la realidad estudiada.

Fenomenologia Hermenéutica

Este método tiene como objetivo comprender una vivencia, entiende que ésta es en si
misma un proceso interpretativo y que la interpretacion ocurre en el contexto donde el
investigador es participe. Se estudia el mundo percibido y no un fenémeno en si mismo de
tal suerte que el sujeto y el objeto de estudio se unen por medio de la idea de “estar en el
mundo”. El investigador se dirige al mundo percibido, entiende que la percepcion permite el

acceso a la vivencia.

Generalmente los hallazgos fenomenoldgicos se presentan en una narracion o en temas con
subtemas. El énfasis se pone sobre lo individual y sobre la experiencia subjetiva, de ahi que

se considera que la fenomenologia es el estudio sistematico de la subjetividad.

Este tipo de investigacion se basa en la practica atenta de las meditaciones. El estudio del
pensamiento tiene que ser Gtil e iluminar la practica de la educacién de todos los dias. Es la
exploracion de qué es ser en el mundo, que quiere decir ser hombre, mujer o nifio, en el

conjunto de su mundo, de su entorno sociocultural.

Narrativas

En el disefio narrativo se recolectan datos sobre las historias de vida y experiencias de
personas o grupos con el objetivo de describirlas y analizarlas. A través de las historias es

posible comprender cuestiones que no estaban claras o conscientes. Los datos pueden ser
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obtenidos a través de biografias, entrevistas, documentos, autobiografias, artefactos,
materiales personales y testimonios. En otras palabras, los datos narrativos estan

constituidos por experiencias personales, grupales y sociales de los participantes.

El método narrativo en este estudio se encuentra apalancado por aportes conceptuales de la
investigacion psicosocial, la que apunta a desarrollar metodologias que lleguen mas alla de
tales narrativas razonadas a fin de obtener insights de la vida vivida, desordenada,
contradictoria, ambigua y determinada por multiples factores. Hogget (2009) plantea que los
seres humanos normalmente no saben del todo por qué hacen lo que hacen cuando lo
hacen. Gran parte de nuestra experiencia, es irreflexiva. Mientras que se puede pensar y
hablar sobre la experiencia reflexiva, en realidad con frecuencia actuamos impulsivamente.
De esta misma forma, propone que estamos influenciados por fantasias, suefios o motivos
de los que no somos conscientes. Asi, en definitiva, lo que pretende la investigacion

psicosocial es estudiar y observar la historia no contada dentro del discurso.

3.8 Unidades de Observacion

INGER y su Entorno

En una primera aproximacion al estudio del Liderazgo en el INGER, se debe entender como
se estructura la organizacién en cuestion, conocer sus fronteras y subsistemas, asi como su
historia en el contexto de Salud Publica en el cual se desenvuelve. Identificar a los grupos de
interés externos a la organizacion, permite comprender qué fuerzas alojadas fuera del

sistema ejercen influencia en la direccion de los cambios organizacionales.

El andlisis se concentra en el desarrollo de la organizacion desde su origen como hospicio,
para pasar luego a Centro Geriatrico, hasta convertirse en el actual Instituto Nacional
Geriatrico. Lo anterior permite caracterizar cuales son los cambios estructurales y

significativos que redefinen al INGER.

La Directora como Lider

Para poder interpretar el liderazgo presente en la organizacién, se debe explorar los
elementos que configuran el comportamiento del lider, estudiando aspectos relacionados a

su infancia y juventud, formacion profesional y experiencias laborales. En este proceso es
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importante caracterizar su mundo interno mediante la identificacion de sus creencias,
anhelos y emociones para asi comprender como es su mundo percibido. Asimismo, es
necesario identificar las conductas que emergen en la relacion con sus companieros, jefes y
subordinados, investigando como se relaciona en diferentes contextos, llegando a definir las
acciones claves que la Directora ha realizado para guiar el profundo cambio organizacional
en el INGER.

Perspectivas de los Colaboradores

Conocer la perspectiva de los trabajadores es fundamental para poder explorar cémo es el
estilo de liderazgo ejercido desde la percepcién de los subordinados. Asimismo, permite
considerar una gama mas diversa de experiencias relacionadas a los cambios en la
organizacion, comprender los anhelos divergentes de otros miembros y sus criticas respecto

a la gestion realizada en el INGER.
3.9 Recopilacion de Datos

El proceso de recopilaciéon de datos se planea una vez definidos el problemay el objetivo de
la investigacion. Hecho eso, y una vez efectuado el primer levantamiento de fuentes
secundarias, los investigadores definen cuéles seran sus fuentes primarias, determinando
las técnicas y seleccionando las personas para su aplicacion. A continuacion, se presenta

como se realizo el procedimiento.
3.9.1 Fuentes Secundarias

Las fuentes secundarias se pueden clasificar segun sus fuentes en tres categorias:

Informacion institucional del INGER: Corresponde informacién publica y general
correspondiente a estructura, datos de produccion, e informes de gestion y procedimientos

internos del INGER, entre otros:

e Cuentas Publicas 2007-2012

e Sitio web www.ingerchile.cl

e Manual de Funciones y Politicas INGER
¢ Politica Nacional del Adulto Mayor
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e Politica de Salud del Adulto Mayor
e Hospital Amigo: INGER

Estudios relacionados al INGER: Consiste en la revision de estudios y consultorias

anteriores efectuadas para el INGER.

Estudios e informacién relacionada a la Salud Publica: consistente en la revision de
estudios y recopilacibn de datos estadisticos, efectuados para el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente —Servicio al cual pertenece el INGER—, de Chile e internacionales,

elaborada tanto por fuentes académicas y gubernamentales.

3.9.2 Fuentes Primarias

Las técnicas representan a los instrumentos que fueron utilizados en el levantamiento de las
fuentes primarias, las cudles a su vez son consistentes con las herramientas utilizadas para

sintetizar la informacién relevante para el estudio.

Método Etnografico

Este método de trabajo se usé en las visitas y entrevistas en el INGER. Se llevo a cabo en
su primera parte durante los meses de octubre 2012 y diciembre de 2013, en un estudio
previo de diagnostico organizacional, realizado mediante una serie de visitas y entrevistas a

diferentes profesionales en sus puestos de trabajo.

En la utilizacion del método, en primer lugar, se requirié que los investigadores prepararan
cuidadosamente tanto a ellos mismo como al medio donde se opera. Para cumplir lo anterior,
es necesario asegurar que la informacién secundaria fuera suficiente para permitir abarcar el
tema y area de interés. Conforme a lo anterior, se incluyen otros estudios acerca del INGER
y de la Salud Publica, asi como de documentos oficiales del Instituto. Luego del
levantamiento de los datos secundarios se continda con la aproximacion a los informantes,
donde los investigadores se desplazan hacia el sitio de estudio para la indagacion, siendo
gestionadas las visitas con la Direccion de la institucibn mediante la colaboracion del
profesor guia. Finalmente, se tiene un proceso de socializacion adecuada y estandar con el

grupo de profesionales a ser estudiados, para luego continuar con el registro de los
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fendmenos sociales y culturales de interés mediante las entrevistas,

participacion directa en la vida social del Instituto.

Tabla 1: Visitas y Entrevistas Etnogréaficas

observacion y

Tipo de Observacién | Objetivos Entrevistas Fecha
Visita guiada a INGER | Primer contacto con espacio fisico y | Subdirector Médico; | 26/03/09
unidades relacionadas con la producciéon | Subdirectora Gestién del
clinica. Cuidado de Enfermeria; Jefa
UGU (Admision y Estadisticas);
Encargada Oficina OIRS
Reuniones con | Explorar la tarea basica, modelo de | Subdirector de Administracion; | 08/04/09
Personal atencion, procesos y estructura. Jefa de Recursos Humanos;
Administrativo. Psicéloga encargada de Clima
Laboral.
Visita a unidades de | Observacion somera del espacio fisico y | Subdirector de Administracion; | 22/07/09
Hospitalizacién Diurna | personas — principalmente funcionarios — | Dra. Jefa Unidad de
presentes en cada unidad. Breve | Hospitalizacion Diurna (centro
observacion de pacientes en unidad | de tratamiento y rehabilitacion)
Hospital de Dia.
Visita Camas | Observacion somera del espacio fisicoy | Dra. Jefa Unidad Camas | 23/07/09
Indiferenciadas personas — funcionarios y pacientes — de | Indiferenciadas; Subdirector
Camas Indiferenciadas. Médico; Subdirectora de
Gestion del Cuidado de
Enfermeria; Enfermera Camas
Indiferenciadas y CEA
Visita a Centro de | Observacion detallada del espacio fisico | Dra. Jefa Unidad de Centro de | 24/07/09
Especialidades y personas — funcionarios y pacientes — | Especialidades Ambulatorias
Ambulatorias (CEA) en las salas de espera, en evaluacion de
enfermeria y consultas.
Visita a Unidad de | Observacion del espacio fisico y | Enfermera Jefa de Unidad de | 24/07/09

Gestién del Usuario

(Admision)

personas — funcionarios y pacientes —

durante los procesos de admision.

Centro de Gestion del Usuario
(Admision y Estadisticas de

Produccién).

Fuente: Elaboracién propia en base a Espinoza y Orellana (2009)

Durante el transcurso de las visitas, se realizaron rondas de entrevistas a los profesionales

involucrados para comprender la naturaleza de los procesos, estructura, y la forma en que se
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desarrolla el trabajo dentro del INGER. La participacion activa como observador dentro de la
comunidad implica que se procurara una participacion que no genere resistencias dentro de
los miembros del INGER o introduzca distorsiones en su propio trabajo. Asimismo,
previamente se negocia un grado de participacibn adecuado para obtener informacion
pertinente para los propositos investigativos. En este contexto, la aproximacion a las

personas claves es decisiva para el éxito de la investigacion.

El trabajo se realiza recogiendo sistematicamente descripciones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones y comportamientos observados. Como requisitos se debe
contar con disponibilidad de tiempo para interactuar con el entrevistador y también tener
cierta actitud hacia la objetividad. En otras palabras, se puede decir que el etnégrafo es el
mejor instrumento de si mismo, por sobre los medios de registro de la informacion se halla el
propio investigador, que tiene en cuenta y registra informacién sobre los aspectos subjetivos
del investigador tales como sus experiencias, apreciaciones subjetivas, sentimientos,

reacciones y aspectos personales de la relaciéon con sus informantes, comunidad y entorno.

Entrevistas en Profundidad

Se lleva a cabo una serie de entrevistas en profundidad con la Directora del INGER, con el
objetivo de identificar aspectos relevantes de su biografia y trabajo directivo en la Institucion.
La técnica est4d basada en un modelo de conversacion entre iguales, donde el propio
investigador es el instrumento y no lo que esta escrito en el papel, se avanza lentamente al
principio, intentando establecer un rapport inicial y plantear preguntas no directivas, aunque
esto se lleve a cabo en una situacion ya preparada. En la entrevista de historia de vida, se
trata de obtener experiencias destacadas de la vida de la Directora y las definiciones que ella
aplica a tales acontecimientos por medio de solicitudes expresas de los investigadores. El
enfoque intenta lograr un aprendizaje sobre acontecimientos o actividades que no se pueden

observar directamente, donde se usa a la interlocutora como informante.

En las entrevistas iniciales el entrevistador puede aparecer como inseguro de las preguntas
que va a hacer. Algunas estrategias empleadas para el éxito de la entrevista es no expresar
juicios, permitir que la entrevistada hable, aunque no esté en el tema que nos interesa,
prestar sincera atencién en la comunicacion y ser sensibles, aunque todo esto sin salirse del

rol de investigadores. Por otra parte, cabe destacar la dificultad para determinar el nUmero
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de entrevistas necesarias, lo cual depende del estilo de aproximacién y como se desarrolla el
interrogatorio, siempre cuidando esclarecer los motivos e intenciones del investigador. En
términos generales se puede estar seguro de una cantidad adecuada de informacién a

medida que se logra la saturacion tedrica mediante los datos obtenidos.

Tabla 2: Entrevistas en Profundidad a la Directora

Entrevista | Objetivos Fecha
lera Explorar la infancia de la Directora 22/10/12
2da Explorar la juventud de la Directora 29/10/12
3era Explorar paso por la universidad (médico general y | 05/11/12

especializacion), relaciones profesionales determinantes.

4ta Explorar el rol y acciones determinantes en el INGER 26/11/2012

5ta Explorar el rol y acciones determinantes en el INGER 10/12/2012

Fuente: Elaboracion Propia

Las entrevistas se coordinaron preferentemente los dias lunes a las 9.00 horas, con una
duracién aproximada de una hora. En las tres primeras entrevistas se busco6 explorar sobre
la biografia de la Directora, desde su infancia emotiva, abarcando la relacién con sus padres,
situaciones significativas en la vida familiar y escolar, motivaciones durante su juventud
hasta llegar a su etapa de preparacién profesional. Segun Hogget (2009) el estudio de la
biografia es clave en la investigacion psicosocial, la cual permite ir mas alla, revelando algo

de lo personal que subyace tras lo politico.

En las dos Ultimas entrevistas se abordaron principalmente temas relacionados a su llegada
a la organizacion, sus primeros roles, su nombramiento como Directora y acciones

relevantes en la administracion del Hospital Geriatrico.

Reuniones de Reflexion y Analisis

Estas reuniones se realizan con posterioridad a cada entrevista realizada con la Directora o
colaboradores, participando en éstas el profesor guia y el investigador. Se realiza el ejercicio
de la reflexividad grupal, que piensa sobre la situacién actual de incertidumbre, intentando

dar pasos que se consideren y evallen como correctos, al mismo tiempo de minimizar
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errores. De esta forma, se busca inhibir las respuestas iniciales e impulsivas del grupo y

reparar en ellas con el fin de evaluar su grado de precision.

En estas reuniones se focaliza la atencibn en las entrevistas de profundidad o
semiestructuradas previamente realizadas, mediante una discusién de busqueda basada en
la interaccion discursiva y el contraste de las opiniones de sus miembros. Su justificacion y
validacién tedrica se funda sobre un postulado basico, el sentido de ser una representacion
colectiva a nivel micro de lo que sucede a nivel macrosocial, toda vez que en el discurso de
los participantes se generan imagenes, suefios, conceptos, lugares comunes, etc. de una

comunidad o colectivo social.

La modalidad es una entrevista grupal abierta y estructurada. Su objeto fundamental es
alcanzar el descubrimiento de una estructura de sentido compartida sobre un aspecto
particular, si es posible consensualmente, o en todo caso, bien fundamentada por los aportes
del grupo.

3.9.3 Presentacion de los Datos

La presentacién de los se realiza mediante el reconocimiento de las pautas con que emergen
los datos, examinandolos de todos los modos posibles, siendo necesario revisarlos
reiteradamente, siguiendo las intuiciones o ideas que surgen en el camino. Posteriormente,
los investigadores retnen los datos segun su semejanza, lo cual permite a su vez reducirlos,
codificandolos en distintas formas conceptuales o graficas. Finalmente se generan
categorias, que se refieren a las clasificaciones basicas de conceptualizacion y se refieren a

las clases de objetos de los que puede decirse algo especificamente.

El resultado de este proceso ha permitido presentar los datos en tres categorias. Primero, se
presenta la evolucion cronolégica del INGER, donde se analiza la serie de cambios que han
transformado el orden interno de la institucion, asi como sus principales protagonistas.
Segundo, en las entrevistas de historia de vida con la Directora, la presentacion se realiza de
forma que se reuna el discurso de modo que capte la subjetividad del informante, dandole
vital importancia a la descripcion de la carrera vital, con el objetivo de construir un
documento coherente. Y tercero, se exponen las perspectivas de los colaboradores sobre la

gestion del INGER, asi como su evaluacion del liderazgo ejercido por la Direccién.
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3.9.4 Analisis de los Datos

En el analisis de los datos se aplica la metodologia inductiva y hermenéutica, la que busca
caracterizar la fenomenologia relacionada al Liderazgo y Cambio Organizacional en el
INGER.

Las hipétesis generadas de la investigacion nacen en el andlisis de datos, por medio de un
método comparativo constante (andlisis continuos de diversos datos) y muestreo teérico

(seleccion de casos segun su potencial aporte).
3.9.5 Alcance y Limitaciones de la investigacion

Mediante la investigacion del Liderazgo y Cambio Organizacional en el INGER, se espera
que profesionales de la administracion puedan revisar este caso para teorizar sobre las
organizaciones publicas y Liderazgo, considerando también novedoso el énfasis dado a la
dimensién psicosocial, lo cual pretende aportar mayor rigueza en las conclusiones del
estudio. De esta misma manera, se espera que la investigacion también sea util para los
profesionales que ejercen posiciones de liderazgo al interior de instituciones de Salud en su
afan de generar cambios organizacionales mediante el entendimiento de las dinamicas

sociales al interior de sus empresas.

Los investigadores evallan que las observaciones realizadas —en especial las entrevistas—
cuentan con la credibilidad, cualidad y cantidad necesarias para garantizar exactitud en la
triangulacion de fuentes o métodos usados en el analisis de la informacién. Por otra parte, en
cuanto a la fiabilidad del estudio, se evalla que existe independencia de los analisis con
relacion a la ideologia y juicios propios del investigador, mediante el reconocimiento de éstos
como elementos que influyen en su analisis e interpretaciones. Finalmente se garantiza
consistencia interna, la cual se refiere a la independencia de las observaciones e
interpretaciones realizadas, mediante la triangulaciébn de las observaciones, asi como

también a través de la supervision experta del profesor guia.

Para la extrapolacion de los resultados y metodologia empleada a otros estudios se debe
considerar la delimitacion conceptual del presente trabajo, principalmente orientado a la

identificacion de las dinamicas presentes en el ejercicio del liderazgo en el INGER. En
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relacion a lo anterior, también cabe destacar que la presente investigacion no incorpora
criterios para evaluar el desempefio o efectividad de la organizacion/lider, debido a que no
corresponde con el foco del estudio. Asimismo, se debe poner atencion en la interpretacion
deductiva de los resultados del caso por las diferentes caracteristicas temporales,
geograficas, espaciales, sociodemogréficas y culturales que hacen de cada organizacion un

sistema unico e irrepetible.
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4 Presentacion y Analisis de Cambios en el Liderazgo

En el presente capitulo se expondré la informacion obtenida de las entrevistas realizadas, de
forma tal que el objetivo serd analizar como se han producido los cambios en el INGER y
que influencia ha tenido el liderazgo en estos procesos. Este andlisis se presentara en tres
items, en el primero se mostrara como se ha desarrollado la identidad histérica del Instituto,
en ello interesa visualizar como esta historia se relaciona con la identidad organizacional y
qué papel ha cumplido el liderazgo en esta evolucion. En segundo lugar, se presenta los
procesos transformadores y como ha influido el liderazgo en este desarrollo, ya que esta ha
sido un actor activo de la transformacién organizacional del INGER. Esto permitira vincular
su historia con las caracteristicas de su liderazgo, lo anterior con el propésito de profundizar
y analizar como el tipo de liderazgo ha influido en la evolucion de esta organizacién durante
este tiempo.

Y finalmente se termina con la mirada de los colaboradores acerca del liderazgo en

diferentes aspectos a evaluar, y como este ha influido en la direccion del Instituto.

4.1 |Identidad Historica del INGER

Con el fin de identificar y entender el proceso de liderazgo que ha permanecido en esta
organizacion, se comienza a describir e interpretar el contexto histérico el que ha sido parte
de su identidad organizacional, para ello se dividird esta seccién en los cuatro grandes hitos
que marcan la historia del INGER, partiendo por el Hospicio de Santiago hasta culminar con
el nombramiento de Instituto Nacional de Geriatria. La historia del INGER permitira observar
cémo ha sido el ciclo de vida, con las diferentes caracteristicas que han hecho posible su

existencia.
Para poder identificar y analizar esta organizacion es necesario remontarse a la época del

hospicio, ya que es el preludio de esta institucién, para ello se realiza una cronologia de los

hitos histéricos de esta institucion.
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A lo largo de su historia el INGER siempre ha estado marcado por el contexto politico social
que ha vivido la historia del pais. Siempre ha quedado en evidencia la precariedad con la
que ha perdurado durante su vida organizacional, desde sus comienzos ha tenido que sufrir
las inclemencias del contexto, ya sea por decisiones politicas o por los embates de nuestra
naturaleza. Desde los comienzos del Hospicio, éste ha sido una institucion que pretendia
resolver un problema social, sin embargo, los gobiernos nunca entregaron los recursos
suficientes para que las personas que vivian en este lugar pudieran tener una mejor
expectativa de vida, si no que el propdsito era albergar un lugar donde estas personas no
fueran vistas en las calles de Santiago, es decir, omitir la realidad precaria con la que

algunas personas viven.

Luego de una larga historia de incertidumbre y precariedad en 1924, con la creacién del
Ministerio de Salud, el Hospicio pasa a depender directamente del mismo. Esto induce a que
como institucion sufra cambios organizacionales y administrativos, lo que era una exigencia,
ya que se le da un estatus de institucion de Salud, lo que finalmente lleva a una estabilidad
momentanea. Sin embargo, esta quietud no tardaria en desaparecer cuando en 1967 el
Gobierno decide trasladar el Hospicio a otro lugar, dado que existe la hecesidad prioritaria de
la creacion de un Hospital de Urgencia y, por tanto, los distintos pacientes del Hospicio se
trasladan a diferentes Hospitales Psiquiatricos. En su mayoria llegaron al Hospital San Luis,

en ese momento comienza un nuevo cambio, en el cual todo parte de nuevo. Todos estos
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eventos son preambulos de la decadencia del hospicio, donde las autoridades van
manifestando posturas criticas que apuntan a la obsolescencia de la organizacién (Acufia,
2013). En las dependencias del Hospital San Luis tuvieron que permanecer durante varios
afios, ocupando el espacio de otra institucion, como allegados. Finalmente, el terreno fisico
en el que se albergaban estas dos instituciones queda para el Hospicio, de nuevo se siente
una calma ya que se puede comenzar a desarrollar como institucién, sin embargo, estos
cambios organizacionales no cambian la identidad del hospicio, esta organizacion, aun
funciona como un lugar con procesos rudimentarios.

En 1976, y luego de la llegada de la dictadura, se le otorga formalmente el caracter de
Centro Geriatrico, por lo tanto, al cambiar de estatus, sus procesos clinicos y administrativos
debian modificarse. Sin embargo en la practica, la mayoria de los pacientes a los cuales se
atiende provienen del antiguo Hospicio de Santiago y por lo tanto, desde el punto de vista
organizacional, existia una contraccién, ya que si bien atiende a los ancianos también
existen personas los cuales no estaban dentro de este grupo etario, pero que al no tener
redes, necesitan de apoyo para subsistir y que el estado entienda que no los puede dejar
desamparados, por tanto este cambio es tan solo nominal, bajo la nueva fachada, el
Hospicio continua funcionando por varios afios segun su antigua usanza. (Acufia, 2013).

En el afio 1984 al centro geriatrico se le otorga un status de hospital, por parte del Servicio
de Salud Metropolitana Oriente, con ello, desde el punto de vista organizacional, adquiere
mayor complejidad, dispone de jerarquia y accesibilidad a mayores recursos econémicos y
humanos que fortalecen las innovaciones (Acufia,2013). Junto a este hito histérico aparece
la figura de la Directora, quien se integr6 al Centro cuando de director estaba el Doctor
Lubjetic. La Directora se especializo en Espafia como Geriatra y por tanto aporté con una
visibn moderna de cédmo se debia gestionar clinicamente a los pacientes geriatricos. Esto sin
duda fue un avance institucional, ya que inici6é varios cambios que fueron apoyados por las
instituciones de la época, la confianza en su expertiz y junto con la enfermedad del Doctor
Lubjetic, se tradujeron en que la promovieran a Directora del Centro. Con su llegada se
comienzan a observar cambios, los cuales tenian por objetivo que la organizacion se
profesionalice, para ello modificé y cred ciertas estructuras y procesos con los que antes no

se contaban, sin duda esto marca una evolucion en la organizacion.

Ella internamente realiz6 capacitaciones a los profesionales del Centro, relacionadas con la

atencion del paciente geriatrico, y ademas de ordenar procedimientos clinicos y
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administrativos. Dentro de estas modificaciones, la primera resolucion que se tomé es un
documento en el que se establece que el Centro Geriatrico no es un lugar de larga estadia,
por lo tanto, las personas debian ser dadas de alta. Este fue el primer gran cambio, ya que
dentro de la cultura de la organizacion se veian como una institucion que cuidaba de todos
los desposeidos y, por otro lado, la sociedad también tenia esa percepcién de una institucién
de caridad, en donde las personas podian vivir sus Ultimos dias. La historia e identidad del
Hospicio siempre estuvo presente en la memoria de la organizacion. Al llegar esta nueva
figura el Centro de a poco fue tomando otro rumbo y esta resolucién fue un hito importante

para la transformacion de esta institucion.

Sin embargo, esta institucion seguia siendo vista como de tercera clase, nadie la reconocia
como tal, sino como el lugar para cuidar ancianos, siendo que su tarea y valor va mas alla
del cuidado, sino que su funcién es mas relevante. Actualmente el letrero de la calle Eliodoro
Yafez en el que se indica la direccion del Hospital San Luis, es el reflejo de que el Centro

geriatrico solo vino a usurpar un lugar fisico en el que otra organizacion se habia instituido.

En 1996, otro proyecto importante se establecié en el centro geriatrico, el Policlinico de
Especialidades y el Modelo de Atencion Primaria (Control Sano), el Hospital de Dia. Con
todos estos proyectos se tuvieron que realizar cambios en la organizacion de los recursos
humanos, ademas de la cantidad de profesionales con los que se trabajaba, lo cual
inevitablemente produjo cambios culturales. Estos nuevos proyectos sin duda tuvieron el

apoyo del Director del servicio de salud para su consecucion.

Finalmente, luego de una historia que data de 2 siglos, en el afio 1997 el Centro Geriatrico,
recibe el nombramiento de Instituto Nacional de Geriatria, debido a esto cambia su
clasificacion de establecimiento tipo 2 a 3, con lo que adquiere una jerarquia mayor en el
Ministerio de Salud. Esto lleva a realizar una serie de modificaciones en la gestién ya sea
administrativa y clinica de la organizacién. Cabe destacar que estos cambios, se fueron
gestando principalmente desde la llegada del Ex. Pdte. Eduardo Frei Ruiz Tagle, ya que su
esposa, la primera dama Sefiora Marta Larrechea, en el afio 1995 le dio un énfasis a la
politica del adulto mayor, dando origen a la Politica del Adulto Mayor, con ello se crea el
PACAM (comida para los viejos). Dentro del comité que dio origen a esta politica participd y

encabez6 la comision de salud, la Directora del INGER.
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Este nombramiento marca un nuevo comienzo para el instituto, el cual viene lleno de
desafios y presiones, las cuales debe afrontar, como por ejemplo realizar proyectos y
mejoras en los procedimientos ya sean clinicas o administrativas, que sean acordes al
caracter de Instituto Nacional de Geriatria. Sumado a esto existe la presion de que, con los
mismos recursos econdémicos y humanos, se deben tomar mayores tareas, como por
ejemplo realizar investigacion. En definitiva, la organizacion al ser reconocida como Instituto
Nacional, supone que la organizacion cuenta con experticia para ocuparse de una compleja
variedad de propdésitos: responder con eficiencia a una presién asistencial cada vez mas
demandante; ser referencia nacional para la practica de la geriatria en los servicios de salud
en Chile, contribuir a la formacion geriatrica de profesionales (Acufia, 2013).

Posterior al nombramiento se comienzan a realizar acciones que propician el caracter de
Instituto Nacional. Para esto, en el afio 1999 se inicia el proyecto EFAM (Evaluacién
Funcional del Adulto Mayor), el cual pretende detectar los factores de riesgo que tiene un
adulto mayor en su comunidad. La década de los 90 fue una época de grandes
transformaciones para el instituto, esto debido en gran parte porgue los gobiernos
comenzaron a darle mayor importancia a la politica del Adulto Mayor. Sin embargo, los

recursos financieros nunca han estado presentes.

En el 2004, la Autoridad Sanitaria promulga la ley 19937, que impone nuevas exigencias en
la parte administrativa, esta ley pretende que se comience a evaluar el desempefio de los
funcionarios de las instituciones de salud, esto a raiz de la peticion de los organismos

gremiales de la época, para el aumento de los sueldos.

El gran avance que habia logrado el instituto a lo largo de estos afios, se vio mermado por
un evento catastréfico, el Terremoto del 2010, Este produce serios problemas fisicos y
estructurales en el instituto, lo que llevo a mantener cerrado el edificio por algunos meses.
Esto obligd a trasladar a pacientes y personal al Hospital Salvador; sin embargo, muchos
entrevistados reflejan que esto fue una situacion en la que salié a relucir lo que realmente se

dedica el hospital, un entrevistado lo grafica de esta manera:

“El 27 F, el terremoto hizo que esta institucion se replanteara muchas cosas y empezara a
abrir mas a mostrar hacia afuera, era una institucion que tenia esta parte que se habia

salvado, pero toda la otra parte se habia inutilizado producto del terremoto por lo tanto tenia
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100 o 120 funcionarios sin hacer nada, por lo tanto, habia que hacer algo para mostrarse

afuera que seguiamos viviendo...”.

Después de este hecho las demés instituciones y sobretodo el Hospital Salvador se pudieron
dar cuenta que la funcion que cumple el Instituto Nacional de Geriatria es de relevancia para
el pais, mas aun, cuando las estadisticas proyectan que los adultos mayores seguirdn
aumentando en namero, es decir las expectativas de vida aumentan. En el fondo, fue como
un gran golpe para la estructura del instituto, ya que en ese momento se vio mermada una
vez mas la permanencia del Instituto, ya que en algin momento aparecio el fantasma de que

el Instituto pasaba a ser un servicio del Hospital Salvador.

Esto refleja el desentendimiento que como sociedad se le estuvo dando a la realidad de
marginaciéon y pobreza existente. Por ello con la llegada del modelo neoliberal aparecen las
instituciones de caridad privadas, las cuales surgen para que finalmente el estado se
desligue de la responsabilidad de hacerse cargo de la miseria y desigualdad que algunos
ciudadanos sufren. Indudablemente la historia del hospicio repercute en lo que ahora es el
Instituto Nacional de Geriatria, existe una fragilidad cada cierto tiempo que la institucion tiene
que hacer frente y que finalmente parece ser parte de su identidad Histérica.

4.2 Liderazgo y Transformacion Organizacional

La presente seccion tiene el objeto de presentar y analizar la informacién obtenida a través
de las entrevistas abiertas a la Directora del Instituto, comenzando por un breve resumen de
cada una de ellas, para luego explorar la vision como el liderazgo ha influido en la

transformacion de la institucion a lo largo de su historia.

Las entrevistas fueron planificadas para una duracién de una hora cronoldgica, las que
fueron citadas y confirmadas previamente a través del personal del INGER. A continuacion,
se presenta un cuadro con de las cinco entrevistas realizadas a la directora del INGER, en la

oficina de la Direccion.

Las entrevistas realizadas tuvieron como objetivo poder rescatar informacion relativa a su
experiencia respecto a los siguientes temas:
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Categorias y Subcategorias Enunciados
Liderazgo en el INGER Dinamicas relacionadas al ejercicio del Liderazgo
= Liderazgo Configuracién del liderazgo
Cambios Organizacionales Cambios transformacionales en la organizacion
= Hitos Cambios en las estructura interna
Transformadores Resistencias al cambio
Tabla N°1 Entrevistas
Cargo Fecha Lugar Participantes
Entrevista Entrevista
Entr 1 Directora de | Lunes 29 de | Oficina Directora Instituto
Instituto octubre de | Direccion nacional de geriatria,
Nacional de | 2012 Eduardo Acuiia,
Geriatria Daniela Borquez,
Maximiliano Orellana
Entr 2 Directora de | Lunes 5 de | Oficina Directora Instituto
Instituto noviembre de | Direccion nacional de geriatria,
Nacional de | 2012 Eduardo Acuia,
Geriatria Daniela Borquez,
Maximiliano Orellana
Entr 3 Directora de | Lunes 12 de | Oficina Directora Instituto
Instituto noviembre de | Direccion nacional de geriatria,
Nacional de | 2012 Eduardo Acuia,
Geriatria Daniela Borquez,
Maximiliano Orellana
Entr 4 Directora de | Lunes 26 de | Oficina Directora Instituto
Instituto noviembre de | Direccibn | nacional de geriatria,
Nacional de | 2012 Eduardo Acuia,
Geriatria Daniela Borquez,
Maximiliano Orellana
Entr 5 Directora de Lunes 10 de | Oficina Directora Instituto
Instituto diciembre de | Direccién nacional de geriatria,
Nacional de 2012 Eduardo Acuia,
Geriatria Daniela Borquez,
Maximiliano Orellana
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4.2.1 Configuracion del liderazgo

La conformacién de liderazgo ocurre a lo largo de la vida de una persona, existen ciertas
caracteristicas en la personalidad que se le atafien a las personas que cumplen funciones de
liderazgo, como por ejemplo la determinacion para conseguir sus objetivos, y también la
autonomia para tomar acciones desde su yo personal, para conocer sus metas, virtudes y
expectativas, mantener esta caracteristica hace que prevenga el desequilibrio. También se
puede establecer que el yo ideal se encuentra presente, dado que contantemente esta

fomentando sus metas y cdmo es capaz de lograrlas.

Existieron vivencias a lo largo de la historia profesional de quien ejerce el liderazgo que
fomentaron a tomar el cargo que hoy ejerce, esto se relata en su discurso cuando comenta
una situacién vivida en su pasantia en Espafia, en la que evidencia la compleja gestion de la
geriatria y como se puede resolver situaciones desfavorables para la especialidad, cuando
se ve mermaba la gestion que esta realiza. Claramente, en esta primera experiencia ella
pudo percibir que la geriatria no era una especialidad validada en el mundo de la medicina y
por lo tanto iba a requerir recursos politicos para poder llevar a cabo sus ideas y lo sefiala:

“Fui aprendiendo de esta estrategia, estos dos socios: el director del servicio era el que
tomaba las decisiones clinicas, se relacionaba con los alumnos y por otro lado respaldando a
este jefe clinico una persona que tenia relacion estratégica del punto de vista social con la

realeza...”

En consecuencia, es inevitable que para poder sostener y defender la especialidad se
necesita de la influencia del poder politico, ya que este dominio, provoca que se influya en
los objetivos que se quieren alcanzar y por tanto cambiar las conductas de otras personas.

Todos estos aprendizajes fueron adquiridos y luego vivenciados en el propio cargo, y sin
duda que le sirvieron para poder sobrellevar situaciones complejas a lo largo de todos estos

afos de gestién al mando del Instituto.
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4.2.2 Proceso de Conocimiento del Cargo

Este proceso se dio antes de su ida a Espafia y durante ella también, pues manifiesta haber
mantenido el contacto con el Doctor Lubjetic, en ese sentido ella tenia un conocimiento de
que se trabaja este centro geriatrico, que méas bien funcionaba como un hospicio y este
contacto tenia el objetivo de que ella luego pudiera apoyar el trabajo que se estaba haciendo
en el centro, pues este director no tenia el conocimiento sobre geriatria. Por otro lado, lo
aprendido en su estadia en Espafa, en relacién a como se lidera en geriatria, tiene relacién
con lo que después vivenciaria a su ingreso al Centro geriatrico, y le aportaria para mejorar

el funcionamiento del mismo y las posteriores transformaciones.

Al ingresar al Centro, ya con su especialidad obtenida, ella sefiala que las dos primeras
funciones que realizé fueron ser médico clinico y la capacitacién de los profesionales que
trabajaban en el Instituto, junto con estructurar un programa de actividades, que modificara
ciertos procedimientos. Ante ello decide como primer objetivo, impulsar una resolucion que
establezca el alta de los pacientes, con esta medida, su propésito era que el Centro
comience a tener el caracter de Centro Geriatrico y no de casa de reposo, es decir, por la
historia de Hospicio del Centro Geriatrico, ademas de atender a los adultos mayores, se
atendian a personas con problemas psiquiatricos (la vision que tenia la sociedad acerca del
centro era mas bien vista como una institucion de caridad). Esto fue un primer cambio, el
cual, sin duda, tuvo el respaldo politico del director y del director del servicio, este apoyo fue
fundamental para poder realizar las acciones de mejoramiento de una institucion.

Este cambio se produjo con una resolucion que luego fue enviada a los otros
establecimientos del area, para que no derivaran pacientes para vivir en el hospital. Esta
transformacion sin duda genero resistencia en los trabajadores antiguos, ya que este cambio
tuvo un funcionamiento esquizoparanoide por parte de quienes tomaron la decision, se toma
en cuenta solo los resultados de este proyecto mas que en las ansiedades que pudiera

generar.

Luego de tres afios de haber estado en el Centro, el Director del servicio decide nombrarla
Subdirectora. Este cargo fue promovido por el Doctor Arteaga, quien en ese momento era el
Director del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, del organismo que depende el Centro

Geriatrico, quien vio en ella las capacidades técnicas para apoyar al Director Lubjetic en sus

57



labores. Este nombramiento, sin duda también fue impulsado por el Doctor Lubjetic, quien
veia en ella un apoyo técnico fundamental para ordenar los procedimientos y acciones que el
centro ejercia en sus funciones. Con este apoyo en las funciones y labor que la Directora
comenzaba a cumplir en la institucion, se pudieron realizar diferentes ordenamientos que
mejoraron la gestion del instituto en sus inicios, estos sin duda que pasaron por obstaculos
para su consecucion, sobre todo por que pretendian ser transformaciones organizacionales,

los que inevitablemente repercutirian en la cultura del Centro.

Este proceso de diagndstico del lugar en el que se encontraba no estuvo exento de

dificultades y tuvo que enfrentarse a una cruda realidad interna y lo explicita:

“Y por otro lado debo decirle que vi cosas atroces, 0 sea, en términos de, por ejemplo, cémo
los propios... eso es hien duro, porque los funcionarios yo sé que eso es muy duro decirlo y
colocarlo en un texto, pero era asi, 0 sea, los propios funcionarios que también eran pobres,
0 sea, también gente que ganaba sueldos de miseria, tan iguales o a lo mejor como ahora,
cuanto gana una auxiliar de servicio, un técnico paramédico y estaban aqui dentro duefios y

sefiores del tema”

Este relato muestra la identidad del hospicio que aun permanecia, a pesar del cambio de
enfoque, aun asi, seguia funcionando como casa de caridad o de larga estadia, con

dindmicas muy rudimentarias y deficitarias.

Cada vez que iba conociendo mas el funcionamiento del centro, se iba percatando de las
dinamicas sociales, y un hecho que la marca es el darse cuenta que funcionarios
usufructuaban de los dineros de los remanentes del hospicio, en general personas

discapacitadas que no tenian voluntad para decir, ella lo relata:

“Entonces le digo, de ahi de hecho, yo tomé la decision de que los pacientes no podian
tener sus dineros, porque no correspondia, porque por un lado andaban, entre comillas,
perdone la expresion, a traste pelado, porque de repente no tenian calzoncillos, y tenian
$250.000 que era su pension, y terminaban en los bolsillos de los funcionarios, entonces
tomé la decision de proponerle al director de crear una comision y manejarle nosotros los

fondos y comprarles la ropa, comprarles algin apoyo, una bicicleta para que hicieran
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ejercicio en el gimnasio si podian, entonces le digo, bueno, y ahi otra vez conté con la

aprobacion del Director como para crear la comision”’.

Con respecto a esta misma situacion llega un abogado a amenazarla por esta resolucién y
ella lo relata asi:

“Porque yo a él le dije, le pregunté que quien le pagaba, él me dijo que no, que el provenia a
hacer de manera voluntaria, cuando yo le expliqué todos los hechos y el no incorporé nada, y
encontré que todo estaba bien que los funcionarios le cobraron por afeitarlo, por freirle el
huevo, entonces yo dije, no, a esta persona alguien le paga, y él aqui pierde, si no ,por lo
tanto, dije, asumo el riesgo, le dije, vaya y haga la presentacién, y presente todos los
recursos que pueda presentar, y haga todas las demandas que usted tiene que hacer, yo
encontraré los elementos como para argumentar lo mismo que le estoy diciendo a usted, y si
la justicia determina que la decision es a favor, lo decidira, me daran todas las sanciones que

me tengan que dar...”

En el relato aparece nuevamente la ensefianza del padre, es decir, ella argumentaria hasta
el final que su idea es la correcta y si no recibira las sanciones correspondientes, para todo
orden de situaciones, ella actia con determinacion y su argumento siempre saldra

favorecido.

Pero no sélo tuvo que interiorizarse de lo que ocurria adentro, sino también de la vision que

tenian sus pares y la autoridad acerca del instituto, y en este sentido, establece

“Esta especialidad habia que instalarla y ademas esto era salud, o sea era una dependencia
del ministerio de salud y como el director tuvo la gentileza de hacerme participe de invitarme
a reuniones que habian de orden administrativo, de direccién y de observar de cémo
persistentemente la institucion era descalificada, justamente porgue los criterios que tenian,
era de una casa de reposo; y los criterios para evaluar la que se aplicaba, era criterios de
una institucion de salud aguda, por lo tanto, todo lo bueno que se hiciera aqui adentro nunca

iba a ser bueno para los estandares...”
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4.2.3 Relacion con el Poder Politico

A proposito de aprendizajes anteriores, durante los afios 90 se vio fuertemente relacionada
con el gobierno de la época, sin tener alguna participacion en partidos politicos, fue llamada
para conformar una comision, la cual inicié el diputado de ese entonces Gutenberg Martinez,
quien convocO a una comision para el adulto mayor, en la cual ella fue invitada a formar
parte, ella entendia que esto le abriria puertas para que conocieran al Instituto y sus labores.
Sin embargo, en este primer gobierno, la iniciativa no prosperd, dado que no existian los
recursos para tomar las acciones necesarias en este ambito.

En el siguiente Gobierno de Eduardo Frei Ruiz Tagle, las politicas tomaron mas fuerza, ya
que la Primera Dama Marta Larrechea decidié tomar el tema del adulto mayor, por lo tanto,
cred la Comision Nacional del adulto mayor, lo que hoy es SENAMA (Servicio Nacional del
Adulto Mayor). En esta comision ella presidié la subcomisién de salud, y lo revela lo

siguiente:

“Fue una oportunidad maravillosa, porgue todo lo que sali6 de ese alud de esa época, o0 que
se instalé en la politica, fue con la mirada de la Geriatria, se fija, o sea, fue colocar el
concepto central de la geriatria que lo que habia que buscar era la funcionalidad, la
autonomia, mas que buscar como foco la enfermedad misma. Si no que ir mas arriba y decir,

mire, esto es para que estén funcionales”.

En este relato se puede divisar como pudo incorporar en la idea de los gobiernos la mirada
de la geriatria, pero sobre todo la mirada de la autonomia, una caracteristica que ella conoce
a la perfeccién. Su influencia va desde los argumentos el uso de la razén, de conocimiento

para poder llegar a incorporar en otros su pensamiento.

4.2.4 Dificultades y Proyectos

Durante este camino vivido, el Instituto ha tenido momentos de ambivalencia, por un lado se
han logrado realizar transformaciones y por otra parte se ha visto en momentos que todo el
proyecto del instituto puede desaparecer, esto habla de lo vertiginoso que ha sido también,
pero asimismo de la identidad historica que ha marcado al instituto, que en ciertos momentos

parece tan fragil ante las adversidades y de caer y volver a pararse muchas veces. De ahi
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que la llegada de la Directora haya marcado un antes y un después, se han realizado
grandes transformaciones para mejorar la gestion del Instituto, sin embargo este proceso no
ha estado libre de dificultades. Un ejemplo de ello es la relacién con grupos de voluntariado
que pertenecian a la institucién, las damas de celeste, quienes tenian una cercania directa
con el General Augusto Pinochet, por lo tanto poseian mucho poder politico. Su labor era
respetada y de dificil cuestionamiento dentro del instituto, por lo que representaban, éste fue
un primer escollo que tuvo que sobrellevar la Directora en sus funciones, ya que para ella
este voluntariado no era un aporte, sin embargo en ese hecho se destaca la ensefianza
tomado del Doctor Lubijetic, en el sentido de que existen personas y situaciones con las que

hay que aprender a convivir para evitarse problemas innecesarios, ella sefiala en su cita:

“Les habria dicho no, no corresponde y listo, sin mas explicaciéon. Eso es lo que yo habria

hecho en mi modelo de relacionarme con las personas’.

En esta situacién entendia bien que el poder politico podia tener mas influencia que ella en
su rol de subdirectora del Centro, por lo que su accién a seguir es adoptar la ensefianza de
su Superior y no enfrentarse a una situacién que la podia dafiar. Pero igualmente refleja

autoritarismo y cierta inflexibilidad en su forma de relacionarse con los demas.

No obstante, algunos afios después de su llegada el Ministerio de Salud decide pagar una
deuda adquirida con los terrenos en el que el INGER se establecia, esta venta seria a la
Fundacién Las Rosas, producto de lo cual llega un Sacerdote de aquella institucion, por lo
gue ella comienza a tomar acciones y decide rapidamente pedir la ayuda de las Damas de

Celeste y lo describe asi:

“Yo ya sabia que las voluntarias tenian comunicacion directa con la autoridad, debo decir
que me movi y les dije a ellas, miren esta es la informacién que tengo si esto pasa a la
fundacién las rosas, todo esto deja de ser, nuca habrd geriatria porque ustedes se
imaginaran todo lo que ha significado todo estos afios para poder instalar si en esos

momentos esto pasa a la fundacion las rosas es...”

Y por otro lado sabia que sus argumentos debian darselos a quienes tenian el poder de

cambiar las situaciones, en este sentido relata:
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“Yo desde el primero momento tuve clara mi posicion en términos de fuerzas, en términos
politicos, en términos de contacto, era asi...0 sea simplemente lo Unico que podia hacer que

la otra cambiara era mi fuerza de convencimiento que eso era un error...”

Una vez méas la experiencia le diria que este poder es beneficioso cuando uno desea
conseguir alguna finalidad, este aprendizaje es transferido desde la escuela de geriatria en
Madrid.

A pesar de estas dificultades también se abrieron espacios para proyectos, y en este sentido
comienza a observar que es necesario instaurar un policlinico de especialidades, con el fin
de tener una atencién ambulatoria y no sélo preocuparse de la atencién hospitalaria, por lo
que decide realizar gestiones con el Subsecretario de la época (Fernando Mufioz), con el fin
de obtener el financiamiento para esto. Luego de conocer el proyecto, el Subsecretario
decide entregarle el financiamiento con la condicion que se instale un Programa de Atencion
Primaria con los adultos mayores (Control Sano). En el fondo se ve como la negociacion
ayudo para que se pueda conseguir el objetivo, en definitiva, este hecho fue un intercambio
de beneficios, que sin duda fue un salto positivo para el Instituto.

Para la implementacién del Programa de atencidén primaria, se percataron que necesitaban
un instrumento que evaluara el riesgo de cada persona y, por tanto, decidieron postular a la
adquisicion de fondos del Fondo de Fomento del Desarrollo Cientifico y Tecnol6gico
(FONDEF). Este proyecto dio inicio al EFAM (Evaluacion Funcional del Adulto Mayor), el cual
se pudo financiar luego de adjudicarse el financiamiento de 400 millones de pesos del
FONDEF, con ello se pudo realizar el disefio del instrumento, con la asesoria de expertos en
la materia, quienes ademas realizaron seminarios junto a todas personalidades del mundo

de la Geriatria. Asi comenta esta experiencia:

“Bueno ese proyecto en esa oportunidad no salié aprobado, pero no nos dimos por vencidos
y al otro afio, trabajamos y la verdad contamos con un muy buen aliado dentro del FONDEF
que nos explicod, y lo que fue mas nos presentd una persona que tenia lenguaje FONDEF,

que son personas que se dedican a hacer proyectos...”
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En este relato de la historia, se puede identificar ain mas que actda en solitario y que al
tener dificultades busca las personas especificas que le puedan ayudar, no se ve un actuar
de grupo para estos proyectos, sin embargo habla en plural.

Junto con todos los proyectos anteriores, se sumo la idea de un hospital de dia. El objetivo
era diferenciar a los pacientes, en este sentido ella reflexiona acerca de como fue mejorando

esta iniciativa:

“Yo ahi como geriatra con una mirada mas critica, comencé a ver y dije, no, el paciente no
tolera estar el dia entero, imposible, 0 sea, si usted lo pone en aprendizaje un dia entero, lo

mata, no, no, ya después de tres horas el no aprende nada mas”.

Durante todo el discurso cuando se habla de los proyectos, ella siempre aparece en solitario,
no hay alguna persona significativa en la que se haya podido sostener, y se vuelve a
manifestar su forma de tomar las decisiones de forma mas bien autoritaria, es decir las ideas

parten de ella y se modifican como ella lo evalla.

Esta década fue de grandes avances ya sea técnicos y también de cambios fisicos, se vio la
necesidad de instalar ascensores en cada edificio, sin embargo al realizar todo el proceso
para adjudicarse el proyecto y por ende el financiamiento, se enteran de que el director del
servicio de la época necesita un dinero para otro proyecto, por lo que la Directora se
adelanta y cambia su proyecto por sillas eléctricas, las cuales tenian un costo mas bajo y por

ende no podian ser rechazadas. Relata la experiencia de la siguiente manera:

“Me dice, “doctora, ;Qué vamos a hacer? No alcanzamos, se van a llevar la plata”, Anita, le
digo, yo ya habia empezado antes porque ya veia que no ibamos a alcanzar con esa plata
para los ascensores, yo dije, las sillas, que tenia visto, que se ocupaban en Inglaterra, estas
sillas que suben y bajan a los pacientes, y habiamos empezado a pedir las cotizaciones y
nos alcanzaba la plata con eso, y le digo Anita, vamos a poner la orden de compra, “Doctora
la contraloria, y los montos”, Anita pongamoslo. Entonces me dice “Si usted lo dice, doctora,
lo hacemos” Y le digo, Anita, si viene un sumario, sepa usted tranquila que yo lo voy a
asumir como una decision que yo se lo ordené, le hago el papel, “No doctora”, y pusimos la

orden, ella fue, asi, leal...
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En esta situacion se puede observar como es su relacion con los subordinados, en la cual
siempre trata de proteger al que estd asustado o con incertidumbre, y asume las
responsabilidades de las acciones.

Finalmente, en el afio 2010, el terremoto también afecto fuertemente al Instituto, los
principales problemas se produjeron en las instalaciones fisicas, las cuales quedaron
inhabitables, por lo que rapidamente tuvieron que trasladar pacientes y cerrar edificios. Esta
situacion provocd mucha incertidumbre en los trabajadores del Instituto, ya que nuevamente
aparecia el fantasma del cierre del Instituto, sin embargo también se pudo observar aspectos
positivos de la dinamica social. La directora revela claramente como fue el proceso desde su

vision:

“El elemento mas virtuoso que pudo haber ocurrido con terremoto, junto con todo el
desastre, fue por un lado vivenciar la cohesién de la gente, o sea los recursos humanos
cohesionados... con las diferencias que salen, algunos mas protestadores, otros mas
manipuladores, pero la gran mayoria de los funcionarios estuvieron cohesionados, y querian
estar aqui y los vi llorar por su institucion, los vi llorar, o sea, decir no, no nos van a mandar a
una parte, la gente no queria eso y evidentemente en mi rol de directora, si sabia que si se
iban unos para un lado y otros para otro, la geriatria se acababa otra vez, e hicimos todo lo
posible para que no nos separaran, y no nos separaron, las autoridades también nos

apoyaron...”

Si bien este hecho gener6 instancias positivas, también retrata como el INGER a pesar de
tener este gran nombre, aln permanece con una estructura fisica tan precaria, no
modernizada, y por tanto, en discordancia con las reales necesidades del trabajo con adultos
mayores, Esta desproteccién que sienten los trabajadores ante la adversidad es reflejada en
el llanto que se describe, pero también da cuenta de la dependencia que tienen por su
trabajo.

Dentro del discurso con respecto al rol de liderazgo, es dificil encontrar un pensamiento
pesimista, ya que a pesar del caos que pudo haber generado un terremoto, la Directora

siempre encuentra observar el lado positivo y como cada dificultad sirve para avanzar.
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4.2.5 Cambios en la Estructura Interna

Dentro de los hallazgos encontrados en las entrevistas es importante también analizar que
ocurria dentro de la organizacion, con respecto a los nuevos cambios que se generaban y

también cémo se afrontaban las dificultades.

Con respecto a lo que ocurre internamente en el Centro, durante los 90, tuvo que comenzar
a formar un equipo de trabajo que le permitiera delegar algunas funciones, y tuviera la
confianza de que se hicieran acciones tendientes a mejorar los procedimientos y a instaurar
preceptos de la geriatria en el instituto. Para ello encontré un psiquiatra que asumio el cargo
de subdireccién médica, él tuvo un rol relevante, ya que con su apoyo se pudo comenzar a
trabajar en el policlinico y se modeld los primeros pasos de la atencion clinica de geriatria, es
decir iniciar con protocolos de atencion.

Conoce a un psiquiatra en un diplomado de administraciéon y decide traerlo para que pueda
haber la especialidad de psicogeriatria en el policlinico de especialidades que se abrid, ella

comenta:

“El estaba terminando la beca de psiquiatria y cuando terminé su beca ya estaba
comenzando a trabajar en otro establecimiento hospitalario, me acuerdo lo fui a ver y le dije
gue lo necesitaba aqui y fue muy generoso conmigo, y se vino para acd y sigue todavia

trabajando.”

Pudo encontrar gente muy valiosa, pero dentro de este nuevo proyecto de encontrar un
equipo idoneo para trabajar en geriatria, también tuvo la experiencia de cuatro médicos los
cuales ella apoy6 con diferentes recursos para que tomaran un diplomado de geriatria en la
Universidad de Concepcién y asi tener mayores herramientas para su trabajo, sin embargo,
estos médicos cuando terminaron el diplomado, renunciaron y decidieron armar la geriatria
en CAPREDENA. Esta situacion fue compleja, ya que tuvo que comenzar a buscar nuevos
médicos interesados en la especialidad y ella trabajar con més intensidad para no acabar
con el modelo que ya se habia instalado. Sin embargo, pudo encontrar médicos idéneos y

seguir con los proyectos que se implementarian.
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La serie de proyectos que se iniciaron indudablemente que van aparejados de
transformaciones en la organizacion interna del INGER, por ello se tuvo que reorganizar y
contratar mas personas. Esos cambios produjeron consecuencias para las dinamicas
internas, pero sin duda que habia que realizarlas, ya que se necesitaba mayor

profesionalismo.

“Simultdneamente ya que habia todo un tema de ftrabajo para aumentar los recursos
humanos, porque ya ibamos con hartos mas. Logramos instalar la residencia de enfermeria,
0 sea, enfermeras las 24 horas porque antes eran de dia no mas, o sea, de las cinco de la
tarde el duefio y sefior era el técnico paramédico, y eso costdé mucho, y todavia cuesta,
porque queda personal, no cierto, de lo que ellos eran jefes de las cinco de la tarde para
adelante, y después llega una doctora recién recibida, casi de trenzas, que empieza a
modificar las cosas, o sea para ellos fue un insulto, fue dificil, o sea yo ahi tuve que utilizar

mis mejores destrezas para relacionarme con ellos para que no estuvieran enojados...”.

Este proceso refleja la identidad, que permanecia en el Instituto, era la esencia de ser una
organizacion de caridad y por lo tanto cambiar esta dinAmica, cambiar de Hospicio a Instituto
Nacional de Geriatria, fue un cambio complejo de asimilar. Se reflejaba un manejo basico

hasta primitivo del ejercicio profesional, ella sefiala:

“Entonces instalarles una enfermera, que los controlara toda la noche, era un tema de
enemistad tremenda y después ademas de colocar al médico a hacer una residencia, eso ya
era una inutilidad maxima, o sea, para que venia el médico, a dormir no mas... esa era la

manifestacion de ellos...”.

4.3 Conclusiéon Parcial

En conclusion, se puede establecer que sus caracteristicas de liderazgo nacen en su vida de
infancia y se van desarrollando a medida que va experimentando nuevas situaciones y
vivencias, su determinacion en las acciones a seguir son fundamentales para lograr sus
objetivos y la voluntad para no claudicar ante las adversidades que se le presenten. No se
puede desconocer que las caracteristicas que hoy aparecen en su rol de liderazgo fueron
concebidas desde su infancia, desde su forma de relacionarse con los demas, lo cual

indudablemente esta influenciado por las transferencias de su padre.
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Por consiguiente, en su discurso, aparecen constantemente reflexiones acerca de los logros
obtenidos en sus tareas y las situaciones adversas que describe siempre estan ligadas a una
accion reparadora de la cual logra aprendizajes especificos para realizar mejor su tarea. Se
repiten ciertas caracteristicas como la determinacion, orientacién al logro y autonomia, en el

rol de liderazgo.

4.4 Liderazgo y Cambio en el INGER - Perspectiva de los

Colaboradores

La presente seccion tiene el objeto de presentar la informacion obtenida a través de las
entrevistas semi-estructuradas a colaboradores, comenzando por un breve resumen de cada
una de ellas, para luego explorar la vision de los colaboradores respecto a los procesos de
influencia entre el lider, colaboradores y los cambios institucionales. Las entrevistas
realizadas a ocho trabajadores tuvieron como objetivo poder rescatar informacion relativa a

Su experiencia respecto a los siguientes temas:

Tabla N°2 entrevistas etnograficas

Categorias y Subcategorias Enunciados
Liderazgo en el INGER Dinamicas relacionadas al ejercicio del Liderazgo
= Liderazgo

Percepcion de los trabajadores sobre el lider, su
efectividad organizacional y estilo de liderazgo.

= Compromiso y
Motivacion de | Percepcion de los trabajadores sobre el desarrollo de su
Colaboradores propio trabajo y compromiso con la organizacion.
Cambios Organizacionales Cambios transformacionales en la organizacion

= Hitos Transformadores
Hechos que manifiestan la generacion de un nuevo orden
inmediato dentro del INGER.

= Procesos
Transformadores Procesos de cambio que manifiestan una tendencia
convergente, a través de los afios, hacia un nuevo orden.

= Deseos, Necesidades y
Problemas Deseos, necesidades y problemas que requieren un
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Organizacionales nuevo cambio para ser resueltos.

Estos temas fueron conversados en cada entrevista de forma homogénea, profundizandose
en un tema al considerarlo un aporte en la exploracion de las dinamicas de liderazgo. Luego,
las entrevistas fueron codificadas y el contenido emergente de mayor significancia fue
analizado mediante la comparacion de las experiencias de cada uno de los colaboradores.

4.4.1 Entrevistas a Colaboradores

La seleccion de los colaboradores a entrevistar fue hecha por el investigador en conjunto con
la directora, Se mencion6 la necesidad de contar con una muestra representativa que
abarcara diferentes perspectivas organizacionales, por lo que se escogi6 a tres
subdirectores, dos médicos y otros tres colaboradores. Cabe destacar que dentro de los
ultimos tres colaboradores se cuenta con dos dirigentes gremiales que representan tanto al
personal profesional como también técnico. Las entrevistas fueron planificadas para una
duracién de una hora cronoldgica, las que fueron citadas y confirmadas previamente a través
del personal del INGER. A continuacién, se presenta un cuadro con de los ocho

colaboradores entrevistados en el INGER.

Tabla N°3 Entrevistas Etnogréficas

Ultimo Cargo Antiguedad en INGER Fecha Lugar Género
Entrevista | Entrevista
Entr. | Subdirector Desde 2006 a la fecha. Enero INGER Masculino
1 Médico A 2013
Entr. | Subdirector Desde 1980 hasta 2005. | Mayo H. Masculino
5 Médico B Como Subdirector desde | 2013 Salvador
1997.

Entr. | Subdirector Desde 2003 a la fecha. Enero INGER Masculino
3 Administrativo 2013
Entr. | Médico A Desde 1997 a la fecha. Abril 2013 | INGER Femenino
4

68




Entr. | Médico B Desde 2008 a la fecha. Mayo INGER Masculino
2013

5
Entr. | Colaborador A Desde 2001 a la fecha Mayo INGER Masculino
6 Dirigente 2013

Gremial
Entr. | Colaborador B Desde 2007 a la fecha Mayo INGER Masculino
7 Dirigente 2013

Gremial
Entr. | Colaborador C Desde 1970 a la fecha Mayo H. Masculino
8 2013 Salvador

Entrevistado 1 - Subdirector Médico A: El entrevistado comienza su relato describiendo
los cambios que ha notado desde su llegada en el afio 2006, estando éstos relacionados con
el aumento en la cantidad de atenciones y con un foco més orientado a la rehabilitacion. En
este sentido, postula que la estrategia del INGER se ha transformado para enfatizar la
recuperacion de pacientes agudos en lugar de tratar a pacientes cronicos. También comenta
su experiencia en la unidad de Ortogeriatria donde personal perteneciente al Instituto,
ubicado en dependencias del Hospital Salvador, realiza labores esencialmente orientadas a
la recuperacion de fracturas por caidas. Nos relata como opera la unidad y sobre cémo se
derivan los pacientes a otros centros de Salud, tanto hacia el mismo INGER como también
otras instituciones del SSMO. Posteriormente, relata su visién sobre el lugar que ocupa la
Geriatria dentro de la Medicina Interna y sobre el estado de especializacion de los
profesionales de la organizacion, los que en su mayoria han llegado con un compromiso de
capacitarse para completar su formacién geriatrica, ya que es tremendamente dificil
encontrar especialistas en esta area. Cambiando de tema, declara el importante rol de la
directora del instituto al mantener “viva” la Geriatria dentro del dominio publico y de las
dificultades que le ha tocado enfrentar al ser un Hospital autogestionado, que con bajos
recursos ha sabido como permanecer y fructificar en el tiempo. Hacia el final de la entrevista,
menciona aspectos positivos que le ha tocado ver en el dltimo tiempo relacionados a una
mayor cantidad de equipos para rehabilitacion y un mayor involucramiento de las familias en

la recuperacién de sus adultos mayores. En cuanto a los aspectos a mejorar, éstos tienen
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relacion al rol del INGER respecto a dictar normas gubernamentales que regulasen la forma
de manejar a los Adultos Mayores, asi como revertir la falta de desarrollo en investigaciones
sobre la vejez y realizar una mayor cantidad de capacitaciones orientadas a formar un mayor

numero de profesionales médicos.

Entrevistado 2 - Subdirector Médico B: Comienza contextualizando el trabajo en el
Geriétrico en la década de los 80, donde todo el conocimiento sobre los adultos mayores era
practicamente inexistente. De esta manera relata como la Directora del Instituto trajo ideas
desde Esparia y la significativa relevancia que ella ha tenido en el desarrollo de la Geriatria
en Chile. Incluso se refiere a ella tildandola de “brillante”, poseedora de un conocimiento
Unico, posicionandola por sobre a sus antecesores como el ya mencionado Dr. Froimovich a
quien destaca s6lo por exhibir la disciplina geriatrica por primera vez en Chile, y también por
sobre el Dr. Lubjetic, quien sélo se hizo cargo de lo que el gobierno defini6 como Hospital
Geridtrico, lo que estaba mas relacionado con el concepto de Hospicio. El entrevistado
posteriormente recorre la historia del INGER desde su visibn como especialista en
Traumatologia, reflexionando que a través de los afios a la directora del instituto le han
faltado seguidores que la ayudaran en su politica de salud, y que recién en estos dias se ve
incrementada la importancia de la Geriatria en Chile, tanto a nivel publico como privado.
Finaliza la entrevista mencionando su trabajo relacionado a la Ortogeriatria, y que hasta la
actualidad mantiene el contacto profesional con la doctora, a quien estima mucho

profesionalmente a pesar de algunas diferencias vividas en el pasado.

Entrevistado 3 — Subdirector Administrativo: Parte comentando que en su llegada al
INGER el 2003 percibié un alto grado de informalidad, con pocos estandares y falta de
profesionales con capacidades administrativas adecuadas para sus cargos. En este sentido
el entrevistado enfatiza que han existido tres cambios relevantes desde su llegada. Primero
considera importante la reestructuracion del area administrativa donde se incorporaron
profesionales de alto nivel para la gestion eficiente de procesos de Auditoria, Mantencién,
Bodegaje y Administracion. De esta manera se sumaron nuevos lideres que cambiaron la
gestion de los procesos en Hospital, lo que fue derivando en un estilo de direccidén
administrativa mas participativa y cada vez menos centrada en sus propias directrices. Un
segundo cambio que observa es la creacion de la Subdireccién de Enfermeria en el afio
2008, que por cierto potencio el orden y control a través de procedimientos integrados con la

Subdireccion Administrativa. El tercer cambio importante que sefiala es el incremento en la
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complejidad de las atenciones médicas, evidenciada en el incremento del staff profesional
médico, que paso de 10 personas en el pasado a un total de 27 en la actualidad. Luego, al
preguntarle sobre como percibié el hito del terremoto del 2010, él destaca el liderazgo de la
Directora del instituto y la alta adaptabilidad de la institucion que supo salir adelante frente a
un escenario totalmente adverso. Recuerda que la directora tuvo la dura tarea de defender al
INGER ante algunos directores del SSMO que pretendian cerrar el dafiado Hospital, lo cual
confirma su percepcion de esta mujer con caracter fuerte y definida por un potente interés en
la Medicina. En ese mismo sentido, la destaca como referente respecto a la Medicina
Geridtrica y la cataloga como una de las principales responsables de la reivindicacion del

Hospital Geriatrico dentro de la comunidad de Salud Publica.

Entrevista 4 — Médico A: Comenta que llega a Chile desde Uruguay hace 23 afios como
profesional internista, y que entra al Hospital Geriatrico hace 15 afios sin tener muchos
conocimientos sobre Geriatria. Prosigue entregando su percepcion personal sobre el estado
de la Geriatria, indicando que recién ahora se estd priorizando ante un contexto de
incremento poblacional en la poblaciébn adulta mayor. En relacion a los cambios en el
Hospital, desde su mirada ha visto cambios como el incremento en la profesionalizacion de
los trabajadores lo que se traduce en el logro de una mayor eficiencia en el uso de las
camas, asi como la integracion de diferentes disciplinas en la atencion geriatrica. Al consultar
su opinién acerca del liderazgo de la directora, expresa que es excelente en cuanto a su
gestion administrativa y directiva, y a las oportunidades de formacién que se ofrecen al staff
médico. Los logros que existen han costado bastante segin su experiencia, especialmente
dada la falta de recursos, avanzando a pesar de las dificultades. Al preguntarle por sobre
como se desenvuelve la Directora en su rol de liderazgo, recalca que la directora es una
convencida que su trabajo es bueno y lo transmite a las autoridades, ella es apasionada por
el envejecimiento, por la buena calidad de vida y por la gestiébn publica. Luego continGia
contando como se desarrolla el trabajo en equipo de forma coordinada, lo cual se facilita con
una buena convivencia diaria, pero aclara que no debe confundirse cercania con exigencia,
ya que es necesario velar por el desarrollo de un trabajo integrado y de la mejor forma
posible. El liderazgo de la Directora se manifiesta mas notoriamente en escenarios de crisis,
como lo fue el terremoto, donde menciona que la supervivencia de la organizacion recay6 en
sus espaldas y mediante gestiones con el Ministerio, ademés de reorganizar varias tareas

pudo sacar adelante al INGER.
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Entrevista 5 - Médico B: Comienza relatando los proyectos que la organizacién se
encontraba desarrollando previamente al terremoto y de como este hito cambié todo el
funcionamiento del INGER, como por ejemplo en su nueva relacion de dependencia con el
H. del Salvador, las diversas reacciones de los trabajadores, y la esperanza de un moderno
nuevo Hospital. Luego comenta algunas situaciones que le ha tocado vivir, la poca prolijidad
en los procesos de gestion del personal lo que dificulta el correcto desarrollo de los
profesionales médicos dentro de la institucion, elevando los niveles de estrés y disminuyendo
la percepcién de justicia interna. En ese sentido, visualiza la falta de comunicacion de los
directivos con sus subordinados, enfatizando que cualquier error que ellos pudieran cometer
es fuertemente resentido, deteriorando la confianza y vinculo con sus jefaturas. Finaliza la
conversaciébn comentando los desafios que existen en el futuro, relacionados a la
investigacion y a la posicion de la Geriatria a nivel pais, que pareciera estar en el sentido
inverso a lo que la poblacién espera. Si bien no se refiere directamente al liderazgo de la

Directora, si hace alusién al liderazgo de la Cuspide estratégica de forma general.

Entrevista 6 — Colaborador A: El entrevistado comenta que llegé cerca del afio 2001 como
kinesiblogo recién titulado, y que después de haber vivido algunas injusticias en sus primeros
afios comenz6 su camino como dirigente sindical, siendo actualmente el presidente del
sindicato de profesionales. En su relacion con la Directora comenta que su estilo de
liderazgo es autoritario y que le gusta estar demasiado encima de todo. De esta forma es
que los Subdirectores recurren a ella en exceso para la toma de decisiones por temor a ser
cuestionados posteriormente, lo que implica que algunas decisiones importantes no se
tomen o lleguen en un momento inoportuno. También cuestiona la visién de la especialidad
Geriatrica de la Directora, dado que segun ella debe accederse so6lo luego de haber cursado
la especialidad de Medicina Interna, lo que el entrevistado considera nefasto considerando la
alarmante escasez de especialistas en Geriatria. Respecto a la relacién con el resto del
equipo critica el temor a las eventuales represalias de generar un gremio en el INGER vy lo
mal evaluados que son los lideres de la organizacion, lo que incluso queda confirmado por
encuestas de clima organizacional. Al referirse al terremoto, lo considera un hito importante,
afirmando que se hicieron varios cambios y mejoras que asegura no hubiesen sido posibles

bajo un eventual traspaso de la administracion del INGER al Hospital Salvador.

Entrevista 7 — Colaborador B: Relata que llego el afio 2007, y desde su llegada ha hecho

buenos vinculos con la gente, a tal punto que en el 2011 lo invitan a postularse como

72



dirigente sindical de la FENATS (trabajadores técnicos) del Hospital Geriatrico. Se refiere a
su trabajo sindical manifestando un buen nivel de comunicacién con las Subdirecciones, y al
preguntarsele en concreto sobre del rol de la Directora, dice que tiene un liderazgo fuerte y
que es dificil “torcerle la mano” cuando tiene alguna idea fija en su cabeza. Su trabajo
sindical tiene relacion con manifestar la realidad en que viven los trabajadores no siempre
visibles para las posiciones directivas que toman las decisiones sobre ellos. Por ejemplo,
relata un caso en el terremoto, donde comenta que la Directora quiso que ellos fueran a
atender casa por casa y entonces el sindicato tuvo que interceder para que esto no ocurriera
dado los peligros de agresiones y robos, muy comunes en este tipo de pacientes. Luego de
este impasse, estuvieron trabajando casi un afio en dependencias del Hospital Salvador
donde tuvieron buenos resultados, enfocandose en tratar a pacientes delicados, mayormente
fracturados y en edad avanzada. Relata que a veces puede ser un tema complicado ya que
la Directora les exige, segun los trabajadores manifiestan, “cantidad y no calidad” lo que

pone a prueba los limites y convicciones propias del personal.

Entrevista 8 — Colaborador C: Como antecedente a esta entrevista, el entrevistado so6lo
accedié a realizar la entrevista con la autorizacion explicita de la Directora y su jefatura
directa. Finalmente, comenta que él llegdé a principios del afio 70 cuando todavia era el
Hospicio de Santiago, donde la mayoria de los pacientes eran indigentes y no tenian donde
estar, segun recuerda desde su llegada han pasado cinco directores anteriores a la
Directora, pero que ninguno de ellos habia hecho cambios importantes. Sigue describiendo
la llegada de la Directora al Hospital Geriatrico, donde después de afios de esfuerzo, el
INGER ha evolucionado positivamente. Finalizando esta larga transicion con un terremoto el
2010, que termind derivando a los ultimos hospicianos que quedaban como vestigios de las
anteriores administraciones. El terremoto fue un hito importante en la vida del Hospital, ya
gue el equipo se puso a prueba en un contexto donde reinaba el caos administrativo al tener
todas las fichas médicas repartidas como rompecabezas y sin lugar para la atencién de
publico. Cuando se le pregunta sobre el liderazgo de la Directora del Instituto la describe
como “muy movida” y se refiere a ella como la “Unica geriatra cien por ciento”, la cataloga
COmMO una persona cercana, muy humana que esta siempre dispuesta a escucharlo cuando

se ha acercado a su oficina.
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4.4.2 Contenidos Emergentes Destacados

Las Entrevistas a los colaboradores son categorizadas mediante tematicas que permitan
explorar sus perspectivas acerca del liderazgo y cambio organizacional en el INGER. Las

categorias a trabajar se pueden clasificar en cinco grupos relevantes:

e Autoridad y Estilo de Liderazgo: Percepciones sobre el origen de la autoridad de la

Directora del Instituto y sobre la efectividad organizacional de su estilo de liderazgo.

e Compromiso Colaboradores: Se explora la relacion emocional entre el colaborador, la

institucion y el liderazgo de la Directora del Instituto. Se indaga sobre aquellos
aspectos que generan el compromiso organizacional.

o Hitos Transformadores: Se describen aquellos eventos en la retina de los

trabajadores que manifiestan un cambio repentino y radical en el devenir del Instituto.

o Procesos Transformadores: Existen cambios que se dan a lo largo de varios afios y a

través de multiples eventos, sin que alguno destaque por si soélo, el conjunto
representa un cambio trascendentalmente diferente al estado anterior.

o Catalizadores del Cambio Futuro: Representan los deseos, necesidades y problemas

que identifican los colaboradores y que al mismo tiempo requieren un cambio, el cual
es anhelado para asi alcanzar un mayor nivel de efectividad organizacional. En este
sentido, se refiere a las percepciones de los trabajadores que influiran en la forma

gque se desarrolle el cambio en el INGER.

Una vez categorizadas las entrevistas por tematicas, es posible empezar a explorar las
relaciones existentes entre el cambio organizacional, los colaboradores y el desarrollo del
liderazgo. A continuacion, se presenta un cuadro que resume los resultados encontrados al

analizar las entrevistas, de manera de sintetizar las opiniones vertidas en las entrevistas:
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Tabla N°4 Contenidos de las entrevistas

Autoridad y | Compromis | Hitos Procesos Catalizadores
Estilo de 0 Transformad | Transformad | del Cambio
Liderazgo Colaborador | ores ores Futuro
es
Entr. 1 | Referente en | N/A Traslado Mayor nivel de | Falta de recursos;
Geriatria Unidad de produccion; Falta de
Ortogeriatria, | Enfasis profesionales
Implementaci | rehabilitacion Especialistas;
6n Geriatra de pacientes Mayor
de Urgencia | agudos Investigacion
Entr. 2 | Referente en | Desarrollo N/A Cambio a Falta de
Geriatria del concepto de profesionales
conocimiento Centro especialistas
Geriétrico
Entr. 3 | Caracter Institucion es | Terremoto Mayor nivel de | Falta de recursos
fuerte, bastion 27IF, produccion;
Referente en Creacién Mayor
Geriatria Subdireccién | profesionalism
Enfermeria 0
Entr. 4 | Caracter Contar con Terremoto Mayor Falta de recursos,
fuerte, oportunidade | 27/F profesionalism | Falta de
Orientacion S, o] profesionales
al logro Interiorizarse especialistas,

con AM.y
funcion

publica

Mayor

Investigacion
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Autoridad y | Compromis | Hitos Procesos Catalizadores
Estilo de 0 Transformad | Transformad | del Cambio
Liderazgo Colaborador | ores ores Futuro
es
Entr. 5 | Distante, Interiorizarse | Terremoto Mayor nivel de | Falta de recursos,
Poco con AM.y 27/F produccion; Burocracia
Comunicativo | funcion Mayor Administrativa,
publica profesionalism | Autogestiony
0 Dependencia
Entr. 6 | Caracter Desarrollo Terremoto N/A Burocracia
fuerte, del 27/F Administrativa,
Autoritarismo | conocimiento Mayor
: Investigacion,
Interiorizarse Mala gestion
con AM.y
funcion
publica
Entr. 7 | Caracter N/A Terremoto N/A Falta de recursos
fuerte, 271F
Autoritarismo
Entr. 8 | Caracter Busqueda de | Terremoto Cambio a Falta de recursos
fuerte, estabilidad 27/F, Rol concepto de
Referente en Directora Centro
Geriatria, Geriatrico
Estilo
Cercano
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5 Conclusiones

El objetivo de esta investigacion ha sido indagar sobre la relacion entre el liderazgo y los
cambios organizacionales del INGER. Para lo anterior se ha investigado la historia del
Instituto en orden de entender cuéles han sido los principales cambios; por otra parte
mediante entrevistas se ha explorado la historia de vida y rol de la Directora en el INGER,
también exponiendo la perspectiva de algunos colaboradores en relacion al liderazgo de la
Directora y cambios organizacionales. Para lo anterior, fue necesario hacer una revision de
la literatura vinculada a teoria organizacional, la funcion del directivo, la configuracion del

liderazgo en contextos similares al INGER y la influencia de la personalidad del lider.

La metodologia empleada fue seleccionada para poder explorar las relaciones anteriormente
mencionadas con un mayor grado de amplitud, pudiendo direccionar la investigacién segun
la calidad del contenido entregado en cada entrevista. También ha sido valiosa la
informacién obtenida a través de las visitas, en donde se logré percibir el funcionamiento del
Hospital en diferentes areas, contrastando estas experiencias con las conversaciones
sostenidas con la Directora y otros miembros del INGER. Las herramientas etnogréficas, la
fenomenologia hermenéutica y narrativas han sido claves en la investigacion psico-social del
sistema hospitalario, y configuran un prisma que permite descifrar la complejidad del
contexto, integrando también el contenido emotivo al andlisis del liderazgo y cambio en el
INGER. Asimismo, es importante destacar la importancia del caracter grupal de las
reuniones de reflexion y analisis, pues contribuyeron a un desarrollo mas acabado de
tematicas de alta complejidad, aportando mayor cantidad de informacién a la discusion, y
ademas controlando posibles sesgos personales en la interpretacion de los datos. De esta
forma, mediante la triangulaciéon de los datos ha sido posible alcanzar un nivel satisfactorio

en cuanto a la precision y robustez de los resultados obtenidos.

La primera parte del analisis se realiz0 a través de las entrevistas a la Directora, en donde se
desarrolla un relato de la historia de vida de la Directora, empalmandola posteriormente con
la historia del INGER. Se comenz06 el andlisis revisando la relevancia de la primera infancia,
en donde se relacion6 el juego y trabajo mediante la influencia y ensefianza de su padre,
presente en circunstancias donde la madre padecia una enfermedad que la tenia sumida en
un estado de constante fragilidad. Ella inconscientemente sigue los pasos de su padre,

responsable y buena para el trabajo, para asi poder ayudarlo a sanar a su madre enferma,
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manifestando un temprano interés por la medicina a la edad de cinco afios. La
representacion de la imagen paterna es clave, pues ella se posiciona desde el lugar del
“protector”, imitando el rol de su padre en el contexto familiar. Asimismo, manifiesta buenas
relaciones con personas mayores, en contraste de un bajo vinculo relacional con nifios de su

misma edad.

Se desprende que es una persona que tiene claro lo que quiere y sabe lo que es capaz de
llegar a hacer. Para lograr sus objetivos pide poca ayuda, aunque valora la lealtad de las
personas que comparten su codigo de conducta. Es asi como se infiere de las entrevistas a
la Directora que la determinacién y convicciones personales le han permitido posicionarse en
su cargo de Directora, pudiendo ademas generar cambios organizacionales profundos. En su
trabajo cotidiano demuestra seguridad en que hace las cosas bien, y respaldandose en
argumentos médicos consigue posicionarse profesionalmente. Luego se da cuenta del peso
que tiene el poder externo y la politica, y aunque es mas bien introvertida logra generar
contactos que le permiten seguir desarrollando su trabajo como Directora, adquiriendo
conciencia de la importancia que tiene el resto en el logro de sus metas. Su administracion
geriatrica esta definida por un fuerte enfoque en la funcionalidad del Adulto Mayor, logrando
avances importantes en la atencion y rehabilitacion mediante un estilo autoritario que ha
generado cierta resistencia, pero que también ha permitido el cumplimiento de los objetivos
trazados. Desde su mirada no entiende la rebeldia frente a la autoridad, pues esta

relacionada al amor y cuidado que pudo percibir en su infancia.

Al contrastar estas observaciones con los relatos de los colaboradores se puede identificar
algunas convergencias que resultan interesantes. En general existe respeto por el
conocimiento que la Directora tiene en la especialidad Geriatrica y por su compromiso con el
devenir del Instituto, ademas se reconoce que tiene un caracter fuerte, resultando imposible
torcerle la mano si no se cuenta con argumentos basados en la evidencia. A pesar de este
autoritarismo percibido, es interesante la validacién de su liderazgo en escenarios de crisis
como en el caso del terremoto, en donde quedo6 en manifiesto también el compromiso de los
colaboradores con el INGER y la mayor parte de las directrices de la Directora. El Hospital
vive un proceso de cambio constante, tanto debido a la profesionalizacion como a factores
externos que empujan a la organizacion hacia nuevos estandares. Al analizar la influencia
que tiene el lider en estos cambios, algunas veces lo hace desde su rol Directivo mediante la

asignacion de roles y tareas, y otras veces de su posicion de lider, convenciendo a los
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colaboradores sobre la importancia de equipos multidisciplinarios, la importancia de la
funcionalidad y rehabilitacibn. Es precisamente en esta Ultima faceta en donde la
personalidad del lider se comienza a fusionar con la identidad del Instituto. De esta manera,
ya sea mediante acciones coordinadas orientadas al cumplimiento de una meta o reactivas
de cara a un contexto desfavorable, el lider logra generar un impacto a través de la influencia

gue genera en el comportamiento de los otros colaboradores.

Si bien la identidad del INGER ha evolucionado enormemente en la dltima década, no
gquedando la operaciéon ningun vestigio de lo que significd ser un Hospicio, todavia la antigua
edificacion se alza como un monumento a los tiempos pasados alimentando las fantasias
sobre el mito del legado histérico y develando lo fundamental que han sido los cambios en la
supervivencia de un sistema organizacional que supo adaptarse eficazmente a los nuevos
tiempos. En el imaginario colectivo de los colaboradores se visualiza al INGER como un
bastién olvidado que sale a la luz a medida que crece la poblacion adulta mayor en Chile,
aungue al mismo tiempo también se descubre la precariedad de recursos y el corto alcance

de las innovaciones desarrolladas en su interior.

El presente estudio se ha propuesto analizar el liderazgo y cambio organizacional en un
determinado contexto de Salud Publica, siendo dificil generalizar a otras instituciones los
mismos procesos de liderazgo y cambio, ya que el contexto en el que operan es tan
particular que es improbable replicarlas, incluso en instituciones similares. Una mejor
aproximacion al estudio del liderazgo y cambio es mediante la identificacion de los
componentes del sistema para luego explorar como se vinculan entre ellos, es asi como
mediante a la indagacién de las percepciones se logra recrear un contexto que puede ser
utilizado como objeto de estudio para entender como que suceden los cambios a través del
liderazgo. En este sentido la metodologia presentada logra vincular en el analisis al lider y
sus colaboradores, estudiando las dinamicas que emergen en esta relacién a medida que se

presentan los cambios organizacionales.

Al revisar el liderazgo desde la perspectiva del colaborador es necesario también explorar el
rol de cada uno de ellos en la institucion y lo que los moviliza en el desarrollo de su trabajo.
De esta manera es posible entender las dinamicas de poder subyacentes entre la Directora
del Instituto y algunos trabajadores del INGER. Estas dindmicas se basan en percepciones

sobre el lider que confluyen unas con otras configurando una realidad organizacional que
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puede ser aceptada o rechazada por parte de la organizacion. Lo particular de estas
percepciones que se generan desde un “espejismo”, pues radican en lo que al colaborador
parece relevante desde su rol, “ve lo que quiere ver”, generalmente no existiendo un mayor
entendimiento del contexto en que el lider se desenvuelve. Es importante esta consideracion,
ya que nos hace reflexionar en la manera que los colaboradores depositan sus necesidades
y problemas en la figura del lider, evaluandolos segun su efectividad para resolver sus
deseos. A menudo se ve al lider como omnipotente, y se relaciona su figura en la trama de
todos los cambios presentes en la organizacion, lo cual es una idea paranoica ya que tendria
gue estar presente en todas las tareas, todo el tiempo. Si bien la Directora cumple un rol
clave en la articulacién de algunas de las tareas dentro del Hospital, aunque el aspecto clave
de su liderazgo no radica en la ejecucion de estas tareas, sino que es a través de su ejemplo
y convencimiento que logra transmitir su vision sobre cémo se debe desarrollar el trabajo
geriatrico en el INGER. En efecto, una de las contribuciones mas importantes de Directora,
en la direccion de la organizacién, ha sido traspasar la estrategia necesaria para que el
sistema funcione de forma coordinada sin la necesidad de intervenir directamente en cada
una de las actividades. Por ejemplo, es notable la forma que a través de los afios ella ha
posicionado su vision sobre cémo tratar a los pacientes geriatricos, asi como también alertar
a sus colaboradores sobre el compromiso necesario para evitar el decaimiento del INGER,
amenazado constantemente por la falta de recursos y la vecindad con el Hospital Salvador
que lo podria aprovechar sus recursos para otros objetivos. La metafora del lider como
director de orquesta es la que mas sentido tiene a la hora de estudiar la forma en que la

Directora influye en los cambios organizacionales del INGER.

En este sentido, son interesantes las opiniones acerca al estilo del liderazgo y a las
respuestas del lider frente a situaciones concretas. Esta es una aproximacion que permite
descubrir los mecanismos de influencia que utiliza el lider para movilizar a la organizacion
hacia un nuevo estado mental. Por ejemplo, no parece plausible convencer a un grupo de
profesionales mediante directrices autoritarias, salvo que estas demuestren ser valiosas. En
este sentido, el caracter cientifico de la especialidad médica parece ser coherente con este
actuar, pero en otras circunstancias en donde los criterios pudieran ser mas difusos y

requieran una revision grupal, este estilo podria ser totalmente contraproducente.
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