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ESTUDIO SOBRE LA COLABORACION INTER-INSTITUCIONAL B PROCESOS DE
INNOVACION PUBLICA

Dia a dia, el Estado requiere de nuevas y mejdessique permitan garantizar la creaciéon de
valor publico hacia la ciudadania. En este sentaloplaboracion se ha posicionado en el sector
publico como una estrategia de innovacion pardvesproblemas mediante la participacion de

multiples actores de naturaleza publica, privagatetcer sector, e incluso ciudadana.

Ahora bien, gestionar la innovacién publica baja emfoque colaborativo requiere ahondar en
tematicas que van mas alla de los resultados. éttogflo anterior implica responder, entre otras
preguntas, cémo estructurar un proceso de innavagidé métodos utilizar y cuando, o bien
cuales son los principales criterios para conforeguipos de trabajo. Atendiendo a esto, el
presente estudio tiene por objetivo generar recdamones que contribuyan a gestionar
procesos de innovacion publica colaborativa imetiducional. Estos responden a un tipo
especifico de trabajo colectivo, donde dos o mastuciones publicas trabajan de manera
conjunta para idear e implementar soluciones al@nuds que tengan en comun.

Para lograr lo anterior, se estudian dos casosrde/acion colaborativa inter-institucional en el
marco del Proyecto "Sistema de Gestion del Conecitaipara la Transferencia de Innovaciones
y Buenas Practicas de Gestidn entre Gobiernos €stdD10I 1034, financiado por FONDEF de
CONICYT. La primera experiencia corresponde a lalmaracion articulada en la Sub-Red de
Salud Publica de la comuna de La Florida, en poméerar la efectividad y eficiencia de la
derivacion de pacientes con pie diabético desdsuttmmios hasta hospital. La segunda, por su
parte, da cuenta de la colaboracion establecidee das administraciones de las piscinas
temperadas de las comunas de Providencia, Pefajol&antiago, a fin de mejorar la
sustentabilidad operacional de dichos recintos.

En los dos casos el proceso colaborativo comienmala definicion de un desafio especifico
formulado en base a un problema mayor. Luego, sdowgunan equipos de trabajo con
participantes de distintas instituciones publicas el objetivo de abordar el desafio de manera
colaborativa. Posteriormente, se llevan a caboiphgst instancias de colaboracion, disefiadas
para generar compromisos y acuerdos conducentambias concretos. Por ultimo, en ambas
experiencias se logra la implementacion de prongisosoluciones en lo que respecta a los
problemas abordados.

Finalmente, a partir de lo anterior se generanmecalaciones que apuntan a cinco ambitos
claves para la gestion de procesos colaborativosrbacion inter-institucional. Estos apuntan
a: i) identificar si se requiere innovar a travéaud trabajo colaborativo, ii) conformar equipos de
trabajo que aborde el desafio en cuestion, iiiamg@rar el cumplimiento de roles minimos
necesarios para gestionar la innovacion colab@aiix) promover espacios de colaboracién
donde se privilegie la gestion de conocimientotégoor sobre el explicito, y v) buscar evidencia
de los resultados obtenidos a partir de las satesiamplementadas.
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1 Introduccién

1.1 Motivacion

El valor publico se refiere al valor creado poEstado a través de sus servicios, regulaciones y
otras acciones. De una manera amplia, el valorigmipluede darse en la forma de i) servicios
mas eficientes, de mayor calidad, y que aumenteatiafaccion de los ciudadanos; ii) impactos
sociales deseables, tales como mayor cohesidérdastjiseguridad, o bien salud, educacion, entre
otros aspectos; vy iii) confianza y legitimidad ds ciudadanos sobre la provision de servicios
publicos (Kelly, Mulgan, & Muers, 2002).

Lamentablemente, la creacién de valor publico espteja dada la realidad del sector publico.
Hay que recordar que no solo existen restriccipodisicas, presupuestales y administrativas que
condicionan el quehacer de los servicios publid@nbién hay que considerar la agenda de
diversosstakeholdersasi como el ajuste constante de las expectativasdanas (Waissbluth,
2008). Todo esto hace que gran parte de los praislgmablicos tengan un nivel de complejidad
gue impide la aplicacion de soluciones pre-estaddsqHartley, Sgrensen, & Torfing, 2013).

Ante este escenario, la innovacion publica se hacpmado como una linea de accion que
permitiria mejorar lgperformancedel Estado, a través de la materializacion y fumaimiento de
nuevas ideas que crean valor publico (Mulgan, 20Riunos autores plantean que la gestion
sistematica de la innovacion, al igual que la gestie recursos humanos, gestion presupuestaria,
o planificacion estratégica, debiese ser una diseigentral y esencial de cualquier organizacion
publica (Bason, 2010; Eggers & Kumar, 2009).

Al respecto, la literatura internacional (Bason,1@0Behn, 2008; Bloch & Bugge, 2013;
European Commission, 2013; Sgrensen & Torfing, plalcuenta de una tendencia reciente por
gestionar los procesos de innovacion publica ere lza®strategias colaborativas, las cuales
buscan construir soluciones integradoras entregexctjue enfrentan problemas comunes (Hartley
et al.,, 2013). Dado que en la arena publica intéeacdiversos actores, la colaboracién puede
darse de mudltiples formas: i) entre unidades atriot de una misma institucién (intra-
institucional), ii) entre distintas institucioneshgicas (inter-institucional), iii) entre institumes
publicas, privadas y tercer sector; y iv) con ladeidania (Eggers & Kumar, 2009; Hartley et al.,
2013).

En este contexto emergente, el presente trabagzaa al estudio de procesos de innovacion
publica basados en una estrategia de colaboraai@n-institucional. Con ello se pretende
generar recomendaciones que contribuyan a la ici@van ambitos donde se busque:

» Homogenizar la calidad, eficacia y eficiencia eptdavision de ciertos bienes y servicios
publicos a través de la colaboracion entre ingthes pares (o de similar funcién).

= Mejorar la cadena de valor publico de un bien oisier, mediante la colaboracién entre
instituciones publicas provenientes de distintegles jerarquicos y/o sectores.



1.2 Objetivos del estudio
1.2.1 Objetivo general

Elaborar recomendaciones que contribuyan a gestfmoaesos de innovacion publica basados
en una estrategia de colaboracion inter-instituadion

1.2.2 Objetivos especificos

= Generar un marco conceptual sobre procesos deadnitovpublica colaborativa de tipo
inter-institucional

» Analizar dos casos donde una se utilice exitosamkantolaboracion inter-institucional
como estrategia de innovacion publica.

» Elaborar, a partir del marco conceptual y casodizaks, recomendaciones practicas
para gestionar procesos de innovacion publica odddiva inter-institucional.

1.3 Metodologia

El presente estudio es de tipo exploratorio, caual se busca profundizar de manera cualitativa
en un fendbmeno concreto: procesos de innovacioficattolaborativa inter-institucional. Para
ello, el primer paso es elaborar un marco concémua permita definir dicho fendémeno,
considerando una amplia revisién bibliografica@mad al concepto de innovacion publica, tanto
a nivel tedrico como practico.

Cumplido lo anterior, se realiza el estudio de dasos donde se evidencian procesos de
innovacion publica exitosos, basados en una egiaatie colaboracion inter-institucional. Estos
son seleccionados a partir de una muestra de aes estudiados durante la ejecucion del
Proyecto FONDEF D10l 1034 “Sistema de Gestion dmidCimiento para la Transferencia de
Innovaciones y Buenas Practicas de Gestién en Guisid ocales”, donde el autor de presente
trabajo participd directamente como Investigada. USilizan los siguientes criterios para la
seleccion de los casos:

» Evidencia de logros y resultados concretos.
» Disponibilidad y acceso a informacion del proceso.
» Variedad del fenémeno.

Finalmente, con los casos analizados, se genetamesdaciones que permitan nutrir la gestion
de procesos de innovacion donde se requiere dealaaoracion inter-institucional.

La siguiente ilustracién resume la metodologialeat.

! Proyecto financiado por el XVIII Concurso 1+D debndo de Fomento al Desarrollo Cientifico y Tecgids
(FONDEF) de la Comision Nacional de Investigaciéandifica y Tecnolégica (CONICYT).



llustracion 1-1: Esquema general de la metodologia de trabajo.

Casos de

Proyecto Seleccién por
—>  FONDEF conveniencia

D1011034 2 CASOS

6 CASOS

Definicion del concepto
PROCESOS DE INNOVACION
PUBLICA COLABORATIVA
INTERINSTITUCIONAL

ANALISIS
DE DOS CASOS
EXITOSOS

REVISION
BIBLIOGRAFICA

IDENTIFICACION
DE FACTORES

Fuente: Elaboracion propia.

1.4 Alcances
Los alcances del trabajo son los siguientes.

» Las recomendaciones se elaboraran en funciénalédancia que se levante en cada caso
a estudiar, considerando el marco conceptual. Eas @alabras, no se busca identificar
todos los factores que pueden incidir en el fen@restudiado (proceso de innovacién
publica colaborativa inter-institucional), sino atjos que son factibles de observar a
partir de los casos de estudio.

» El analisis de los dos con consideran la evaluadgeéimpacto en el largo plazo, o bien el
efecto que puede tener la difusion una vez ternaméabs experiencias.



2 Marco conceptual

2.1 Innovacion y creacién de valor publico

La innovacion publica no posee una definicion inegca (Hartley et al., 2013, Kattel et al.,
2013), existiendo diversas concepciones como ¢msesites.

* “Nuevas ideas que funcionan para crear valor pab(ilulgan, 2007, pag. 6).
» “La implementacion por parte de una organizaciéhsgetor publico de una nueva o
significativa mejora operacional o de productoseE(D, 2012, p. 181).

Ambas definiciones, asi como otras sintetizadasKauatel et al. (2013) dan cuenta de que la

innovacion publica corresponde a nuevas soluciodesintas a las ya existentes, que son
implementadas por o para el sector publico a figeteerar valor publico. Este valor, en términos
generales, puede darse en la forma de: i) serviti@s eficientes, de mayor calidad, y que
aumenten la satisfaccion de los ciudadanos; ii)atctgs sociales deseables como mayor
cohesion, equidad, seguridad, o bien salud, edutaen otros aspectos; Yy iii) confianza y
legitimidad de los ciudadanos sobre la provisidrsdevicio (Kelly et al., 2002).

Tradicionalmente las innovaciones suelen clasgieaegun sus caracteristicas, dando origen a
multiples a tipologias como las expuestas en elesige cuadro.

Tabla 2-1: Algunas tipologias de innovaciones.

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Materializacion
(OECD vy Eurostat,
2005)

Innovacién de producto. Innovacion relacionada con bienes o servicios nuevos, o
significativamente mejores, en cuanto a su uso o caracteristicas.

Innovacién de mercadotecnia. Innovacién correspondiente a la aplicacion de nuevos métodos
de comercializacion que conlleve a cambios significativos en el disefio de productos, su
posicionamiento, su promocién o su tarificacion.

Innovacién de proceso. Innovacién vinculada a la incorporacién de un proceso de produccién o
de distribucién nuevo, o significativamente mejor.

Innovacién de organizacién. Innovacién relacionada a la introduccién de nuevos métodos
organizativos en las practicas, asi como organizacién del lugar de trabajo, entre otros ambitos.

Nivel de
disrupcién que
genera (Bason,
2010).

Innovacién incremental. Se habla de innovacidon incremental cuando se introducen
gradualmente mejoras en procesos o productos ya existentes.

Innovacién radical. Por su parte, una innovacion radical corresponde a la introduccion de
procesos o productos que son completamente nuevos.

Tipo de estrategia
(Bason (2010) en
base a Tedd et al.
(2005))

Innovacién posicional. Innovacién que corresponde a la materializacién de un producto o
servicio en contextos que no le son “naturales”, y aun asi genera valor para los usuarios y/o
nuevos usuarios objetivos.

Innovacién paradigmatica. Innovacion que cambia completamente modelos mentales

existentes en una organizacion.

Fuente: Elaboracion propia.

2 Para mayor informacién, ver en la seccién “Anexos”
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Lo anterior puede resumirse como la busqueda pomar” la definicidon de innovacién publica.
Dicha busqueda sesga la comprension de innovadiblicg, ya que no ahonda en todo aquello
que conlleva innovar en el sector publico.

Efectivamente, la naturaleza propia de las orgaiomas publicas da cuenta de una serie de
factores que, en muchos casos, requieren ser @hbencbmo restricciones con las cuales hay
que convivir. En este contexto, la literatura menai recurrentemente varios elementos que
constituyen el mencionado en algunos casos corf®DE anti-innovacion” del sector publico
(Bason, 2010; Bloch & Bugge, 2013; IDEO and Paghigx for Public Service, 2011).

Los sistemas y estructuras del Estado estan digsffeda funcionar de manera fiable, no
para adaptarse a contextos cambiantes.

Ciclos politicos que llevan policy makersa buscar “soluciones rapidas”, las cuales no
siempre son sustentables en el largo plazo y quse m@acen cargo de las causas reales de
los problemas publicos.

Burocracia y desagregacion de funciones y roles,mpiden realizar acciones de manera
coordinada. Si bien se puede dar dentro de unaanisganizacion, este aspecto se hace
mas evidente cuando se requiere la coordinacidmaede una institucion para resolver
un problema de manera efectiva.

Sub-estimacion de las capacidades organizaciomplesrealmente se requieren para
ejecutar proyectos innovadores y cumplir con ety original.

Escasa definicion de procesos e instancias parafgugonarios publicos puedan
proponer, probar y explorar nuevas ideas.

En caso de existir lo anterior, pocas veces sgratéa ciudadania en el disefio de
innovaciones, obteniéndose ideas que responderieaés y voluntad de directivas/os vy,
en algunos casos, funcionarias/os publicos.

Sin mediciones efectivas de resultados no es m@ogistificar presupuesto para
investigacion y desarrollo.

Desconocimiento y/o sub-estimacion de la escattdallide las innovaciones, impidiendo
saber donde centrar los esfuerzos y generar vahicp.

Aversién al riesgo a fallar, dado que se presunme @juracaso en el desarrollo de una
innovacion puede considerarse desde una inefigentia ejecucion presupuestaria (mal
uso de recursos publico mal gastados) hasta cesi@ticos de alto impacto (dudosa
calidad de los resultados obtenidos en base afagsa de valor establecida).

Todos estos elementos hacen relevante entendaraera sistémica, el como la innovacion se
da en el sector publico, generando valor paradeedad.

Para ello, elObservatory of Public Sector Innovatig®@PSI) de la OECD propone ampliar el
concepto de innovacion publica, en base a la expad nacional y sub-nacional de paises
afiliados al OPSI. Dicha institucionalidad propona marco integral para comprender la
innovacion en el sector publico en base a cuagmehtos tematicos que pueden influir en los
distintos niveles donde la innovacién puede tomayal (OECD, 2015). Estos elementos
tematicos son los siguientes.

Manera de trabajar. Hace referencia a como secéstaula innovaciéon, y cual es el
impacto de ésta. Ello considera espacios fisicoa pamovar, métodos para estructurar
equipos de trabajo, romper silos, y trabajar deareasociativa entre sectores y distintos
niveles jerarquicos (tanto publicos como privados).



» Reglas y procedimientos. Considera el marco legedgulatorio donde la innovacién
puede tomar lugar, presupuesto, e incluso progesassu validacion y aprobacion.

= Conocimiento. Se presume que los datos, informa@dnocimiento y aprendizaje son
esenciales para innovar, y la manera en como glgestionado puede apoyar o inhibir la
innovacion.

» Gente. Representa la dimension cultural, consideradmo se logra motivar al interior
de una organizacion publica la exploracion de nsiedaas y la experimentacion de
nuevas aproximaciones.

llustracion 2-1: El ambiente para la innovacidn en el sector publico.

Manera de Trabajar Reglas y Procedimientos
Asociacion Regulaciones
Estructuras Presupuesto
Colaboracién Gestién de proyectos
o Individual
Individuo innovador
Organizacional
ELEMENTOS Organ'\zaf.:lgn dgnde el NIVELES DE
TEMATICOS individuo innova Administracion Publica ANALISIS
Organizacion del sector
Sociedad

publico del pais
Sociedad en general y

segmento para quién se
desea innovar

Conocimiento Gente
Datos Habilidades
Apertura Culturay valores
Aprendizaje Liderazgo y compromiso

Fuente: OECD (2015, pag. 12).

Atendiendo los alcances del presente estudio, tnc@acion se profundiza especificamente en lo
que la OECD define como la “manera de trabajar’eEpecifico, se reflexiona sobre el concepto
de innovacion bajo una logica de proceso a finagar con una estructura para analizar, mas
adelante, casos de éxito de innovacion publica.

2.2 Lainnovacion publica como proceso
2.2.1 Definicion general

En la literatura internacional es posible enconaatiores que definen la innovacion publica ha
sido definida como un proceso para la creaciénaiier publico. Estos proponen una secuencia
de etapas, medianamente consensuada, que pemystonar la innovacion de manera exitosa
al interior del sector publico.

Para entender mejor lo recién descrito, a contidnase presentan cuatro definiciones de
innovacion publica como procesos.



* Proceso que se conforma de cuatro fases: i) gederde posibilidades, ii) incubacion y
creacion de prototipos, iii) replicacion y escdidbid, y iv) analisis y aprendizaje. Dichas
fases requieren distintas habilidades, recurso$pdug organizacionales, liderazgo y
cultura, y se relacionan de manera no lineal, sigei un desarrollo complejo e
inesperado (Mulgan & Albury, 2003).

= EIl proceso de innovacion es visto como un ciclo gseeconforma de cuatro fases: i)
generacion de ideas, ii) seleccidon de ideas,niplémentaciéon de ideas, y iv) difusién de
ideas. Una buena idea es solo el comienzo, lasiaagaones necesitan implementar y
luego producir resultados (Eggers & Kumar, 2009).

» La innovacion publica es un proceso de creacionuéeas ideas, convirtiendose en valor
para la sociedad. Vale decir, la innovacién ocerando una organizaciéon es capaz de
generar y seleccionar las mejores ideas posibleplementarlas efectivamente y
garantizar la creacion de valor. Para ello se pre@proximarse a través de un proceso
constituido por siete fases: i) contextualizar,cihnocer, iii) analizar, iv) sintetizar, v)
crear, vi) escalar, y vii) aprender (Bason, 2010).

» La innovacion puede ser definida como un procedacoj complejo e iterativo, donde i)
se definen problemas, ii) nuevas ideas son dekatasl y combinadas, iii) prototipos y
pilotos son disefiados, testeados y redisefiados,v)y nuevas soluciones son
implementadas, difundidas y problematizadas (Hadtel., 2013).

llustracion 2-2: Diversas visiones sobre ka innovacion publica como proceso.

Incubar vy crear
prototipos VRN TN TN TN
. i N N N i
Generar Replicary i 7 7 PR I
b \ VN S\ /N /
posibilidades escalar ~—__~ ~___ N~ ~~

Generacion Selecciéon  Implemen- Difusion

Analizar y de ideas tacién
aprender
(Mulgan & Albury, 2003, pag. 12) (Eggers & Kumar, 2009, pag. 18)

Definicién del
problema
Analizar Sintetizar L, Generacion de
Difusion -
ideas
Qy
Implemen-

. Testeo
Escalar tacién

Contextualizar Aprender

(Bason, 2010, pag. 175) (Hartley et al., 2013, pag. 822)

Fuente: Elaboracion propia en base a los autores citados.



A partir de estas definiciones se aprecia consensmncebir la innovacidén como un proceso que
parte con la definicion de un problema, en baseual se generan y seleccionan ideas, que
posteriormente requieren ser testeadas medianteotipos, para luego implementarlas,
evaluarlas, difundirlas, y escalarlas en la mediddo posible. La siguiente tabla muestra una
comparacion de las actividades propuestas poukoses referidos.

Tabla 2-2: Comparacion entre propuestas del proceso de innovacién publica.

ETAPAS Mulgan & Albury  Eggers & Kumar Bason Hartley et al.
(2003) (2009) (2010) (2013)
Definir un problema 4 v v
Generar ideas/posibilidades 4 4 v v
Seleccionar ideas v v v v
Incubar/Desarrollar conceptos v v
Prototipar v v v
Testear 4 v v
Implementar/Convertir v v v
Replicar v
Escalar v v
Difundir v v
Aprender v v

Fuente: Elaboracién propia.

Se destaca que pese a los esfuerzos por estruietimaovacion como un proceso, éste dista de
ser claro y lineal. Al contrario, es un proceso ptajo e iterativo (Hartley et al. 2013), y donde
la secuencia a seguir no siempre se da de manéa §f clara (Brown, 2009). Esto, por cierto,
se acentla en las etapas tempranas de innovaasdoydles tienen un efecto en el desarrollo y
éxito de soluciones innovadoras (Gassmann & Scherei2014; Verworn, 2009), lo cual vale
tanto para el sector publico como privado.

llustracion 2-3: Innovaciéon como proceso no lineal e iterativo.

NO LINEAL ITERATIVO

Fuente: Kumar (2012).



2.2.2 Fuzzy front endde la innovacion

Un concepto bastante enriquecedor para compreadandvacion publica como proceso, es lo
que la teoria deNew Product Developmenefine comduzz front endFFE) de la innovacion.
Su traduccion mas préoxima es “frontera tempranafysa’, y hace alusién al conjunto de
actividades que transcurren entre el momento ersgquasualiza una oportunidad de innovar, y
el instante desde el cual se disponen recurso$izadas para el desarrollo estructurado de la
innovacion en cuestion (Gassmann & Schweitzer, 2@aubinger & Rabl, 2014; Herstatt &
Verworn, 2001; Koen, et al., 2001; Reid & de Bremnt2004).

El adjetivo fuzzy cuya traduccién literal en espafiol es “difuso” atismigente en tanto dicha
frontera inicial contempla el desarrollo de actadds en un contexto incierto, ambiguo y
complejo que requiere equilibrdrivers e inputsen combinaciones no-lineales a fin de garantizar
la deseabilidad, viabilidad y factibilidad de lamavacion (Mootee, 2011).

llustracion 2-4: Actividades en la fuzzy front end en la innovacién de un producto.

0O o A © |
O Conceptos Oldeas ‘{;GD
oofo=_ O, 0 O
=]

O  Frontend de lainnovacion ﬂ.;;,

0
Arena estratégica [ \
Definicion de alcance Incertidumbre técnica y de Qeneracién de
mercado idea
Evaluacién

deidea

O

A

Generacion

Alta interaccidn
—/ del concepto
Evaluacion del
I. concepto __.._\
’ Multiplesreumy Iteraciones
Inicio del

desarrollo

Desarrollo

Testeoy evaluacién
Back end de la Innovacion

Producto

Fuente: Gassmann & Schweitzer (2014, p. 7).

La relevancia del FFE radica en que hay decisignesson tomadas en dicha fase y que influyen
en el éxito de un proceso de innovacién. Por ejemykerworn (2009) muestra evidencia

empirica, proveniente del sector privado, sobre niecesidad de establecer practicas
organizacionales e institucionalizar espacios dettis para coordinar ampliamente equipos de



trabajo a cargo del desarrollo de nuevos produgtesrvicios, a fin de evitar que se genere un
“efecto palanca” que afecte negativamente de matiexeta e indirecta el éxito de un proceso de
innovacion (Verworn, 2009).

Lo peor que puede ocurrir en esta etapa es comanaasolucion predefinida, y luego buscarle
un problema. En otras palabras, la innovacion eseetor publico debe partir identificando
problemas, o bien reconociendo oportunidades deremédason, 2010).

Dado que gran parte de los funcionarios publicosam evaluados por buscar problemas, sino
soluciones, es necesario establecer espacios gxtostformales donde sea posible dedicar
tiempo de manera creativa y desestructurada petna éin (Centro de Sistemas Publicos, 2015).

Finalmente, desde una perspectiva institucioned, agpecto relevante es la capacidad para tomar
la decision de implementar innovaciones, que ea fasie son meras ideas. Desde la literatura,
dicha conviccion esta condicionada por el niveirdertidumbre que tenga la organizacion, en
particular la cupula directiva, sobre factores ¢d@gicos, de entorno, recursos requeridos,
capacidades y barreras de las organizaciones,@mnse(Kim & Wilemon, 2010).

2.2.3 Implementacién y gestion del cambio

Por su parte, comprender la innovacion como ungs@@mplica ahondar en la implementacion
de soluciones concretas y la gestion de cambi@bpieequiere al interior de una organizacion.

En esta fase, como tal sefiala su nombre, oculrapgkmentacién propiamente tal. Una gran
cantidad de tiempo y el esfuerzo pueden concenteaysi para la construccién e implementacion
de innovaciones. Ello puede considerar, por ejengblentrenamiento del personal, la generacion
de cambios en practicas de trabajo y habitos,srdalo de nuevos manuales de operacién si es
gue son necesarios, y de manera fundamental, largoation de los resultados verificables que
se vayan obteniendo (Centro de Sistemas Publi6ds)2

No son poco los obstaculos que surgen al intergotodla institucion, sea publica o privada,

cuando se pretende implementar un cambio. La mpgrde de las veces dichos obstaculos se
relacionan con el escepticismo, la dificultad ytiempo requerido para transformar culturas,
habitos y practicas de trabajo. En el caso debs@ciblico se suman, o mas bien se multiplican y
potencian, las restricciones politicas, la necesida realizar estos cambios a la vista de la
ciudadania y la prensa, presiones externas, madtihkeholderson agendas contradictorias,

presiones de sectores politicos por proteger logosade sus afiliados cualquiera sea su
desempenfio, dificultades en la modificacion de nermaleyes, rigideces presupuestales y
administrativas, o en el peor caso, capturas utstihales dificiles de romper (Waissbluth, 2008).

Para llegar a innovaciones que puedan sustentaesgiempo, la implementacion de éstas deben
gestionarse evitando incurrir en los siguientesres durante esta fase de cambio (Centro de
Sistemas Publicos, 2015; Waissbluth, 2008).

= No generar una coalicion suficientemente grandecaterencidos de la necesidad de
cambios.

= Comunicar y discutir poco la necesidad de abordapreblema o aprovechar una
oportunidad.

= No atreverse a remover obstaculos en pos de uneam&EONn que sea generada por la
innovacion.
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Declarar la implementacion exitosa sin que los éambe hayan arraigado culturamente
dentro de una organizacion.

Dejarse vencer por la cotidianeidad.

No obtener resultados concretos en el corto plazicK wing.

2.3 Estrategia de innovacion publica colaborativa

Hasta ahora se ha descrito el concepto de innavamitblica y su vision emergente como
proceso, ahondando puntualmente en la fase temprdifiasa de la innovacién, asi como en su
implementacion.

En este contexto, a continuacion se profundizal grotencial que tiene para un gestor publico
abordar el proceso de innovacion bajo una esteatagaborativa, y como dicha estrategia tiene
amplio potencial cuando es factible acotarla ecretees inter-institucionales.

2.3.1 Estrategias para abordar procesos de innovacioniqalb

Para abordar un proceso de innovacién publica)éyaget al. (2013) dan cuenta de la existencia
de tres estrategias que han sido ampliamenteadatdiz para innovar en el sector publico.

EstrategiaNew Public ManagemengEsta estrategia, fundada en la filosofia New
Public ManagemenfNPM), busca que el sector publico innove emulagsitenarios de
competencia pero respetando las restricciones gwogdel éste (escenarios cuasi —
competitivos). El supuesto detras es que el sguivado posee una mayor capacidad
para innovar que el sector publico dada la necdsildalas firmas por obtener ventajas
competitivas respecto sus pares (Hartley et alL.3R0

Estrategia Neo-Weberiana. La estrategia neo-wetmripor su parte, tiene por objeto
modernizar la burocracia tradicional haciéndola pré$esional, eficiente, y cercana a la
ciudadania (Pollitt & Bouckaert, 2011). Esta esiyat supone la una capacidad intrinseca
o potencial de lideres, gestores y profesionaleésiqus para emprender desde el interior
de sus instituciones, fendmeno denominavapreneurship (intra-emprendimiento)
(Hartley et al., 2013).

Estrategia Colaborativa. Una estrategia de inndvacbplaborativa no se funda en una
linea tedrica, sino que en multiples y emergentpergencias internacionales, las cuales
han sido abordadas y estudias en profundidad demmagciente (Bason, 2010; Behn,
2008; Bloch & Bugge, 2013; European Commission,32®grensen & Torfing, 2011).
La promocion de esta estrategia se sustenta ewdibilplad de construir soluciones
integradoras entre actores que enfrentan problesoasines y que afectan diversos
niveles y sectores (Hartley et al., 2013).

Cabe sefnalar que estas estrategias no son exasyentre si. Por ejemplo, el enfoque neo-
weberiano puede contribuir a estrategias colah@stionde se espera que algunos procesos de
innovacion permitan a sus participantes desarrallaevas cometencias y capacidades para
liderar otros procesos similares. Asimismo, el gag@®NPM puede inspirar a concursos abiertos
de innovacién donde, seleccionadas las mejores,ideaincentive la colaboracion a través de
premios diferenciados (por ejemplo, una idea s&laada recibe una cantidad X de dinero,
mientras que dos ideas donde se establezca cataioise premia con una cantidad 2,5 X de
dinero).
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Asimismo, se destaca que ninguna de las estrategiasionadas funciona en todo contexto, ni
permite resolver cualquier tipo de problema. Ekpehde, en gran medida, del tipo de problema
gue se busca resolver y soluciones que se deséamenbPara esto, el siguiente cuadro resume
una breve descripcion y principales consideracipaea cada una de las estrategias.

Tabla 2-3: Estrategias de innovacion publica.

ESTRATEGIA DESCRIPCION CONSIDERACIONES
New Public = Introduccién de principios de competencia, = |ntroducir principios de competencia puede
Management respetando restricciones propias del sector desalentar la difusion de conocimiento y
(NPM) publico. Ejemplo: Concursos abiertos de aprendizaje inter-organizacional (porque los actores
innovaciones. estan compitiendo). Ello puede llevar a soluciones
= Influencia cultural desde el sector privado al sub-éptimas, sin dar necesariamente respuestas
publico, reemplazando enfoque burocratico efectivas a los problemas publicos que se desean
tradicional por uno que pone énfasis en la resolver.
gestion estratégica de resultados y = El excesivo foco en resultados y desempefios
desempefios. Ejemplo: Instalacion de conlleva al desarrollo de nuevas reglas burocraticas
Innovation Management Office (IMO). que, paraddjicamente, el NPM trata de eliminar.
Asi, los gestores publicos se pueden ver afectados
por nuevos procesos y actividades que no fueron
previstos, complejizando el quehacer de los
mismos.
= EI NPM tiende a aislar la innovacion para una mayor
especializacion y eficiencia, lo que probablemente
puede aumentando la insularidad de un organismo
publico.
Neo- = El potencial de esta estrategia reside en el = Dado que las instituciones publicas son la principal
Weberiana emprendimiento de los lideres, gestores y fuente de inspiracion para el disefio de

profesionales publicos.

Reformas que apunten a transformar los
liderazgos para atribuirles nuevas funciones,
mejorar la integracion institucional y
organizacional, fomentar la gestion basada en
la confianza, y aumentar la recepcidn sobre las
demandas de los ciudadanos y usuarios de
servicios publicos

innovaciones, existe el riesgo de innovar sin
involucrar a potenciales beneficiarios.

La especificidad de cada institucion publica tendera
a sesgar las soluciones a su campo de
especializacion, lo cual impide tener soluciones de
alcance sistémico.

Colaborativa =

Construccion de soluciones integradoras entre
actores que enfrentan problemas comunesy
que afectan diversos niveles y sectores.
Procesos vinculados a la innovacion social,
innovacion co-creativa, e innovacion abierta.

No todo problema amerita ser resuelto de manera
colaborativa entre un amplio espectro de actores.
Un ejemplo de ello pueden ser los temas de
seguridad civil.

Pueden existir diferencias geograficas, culturales,
religiosas, étnicas, politicas o econdmicas que
impidan un intercambio de informacién fluido y con
foco a resolver un desafio de manera holisticas.

Se puede llegar a soluciones sesgadas hacia quienes
disponen de mayores recursos, y no
necesariamente a mejoras consensuadas entre los
actores participantes del proceso innovador.

Puede correrse el riesgo de que organismos
privados capturen la arena colaborativa y se
aprovechen del proceso de innovacién y de sus
resultados en beneficio propio.

Fuente: Elaboracion propia en base a Hartley et al. (2013).
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Sin perjuicio de lo anterior, a continuacion se fymdiza en la estrategia de innovacion
colaborativa, reconociendo la colaboracion intstdincional como una de varias opciones para
estructurar dicha estrategias, y mencionando afgoomsideraciones metodoldgicas para ello.

2.3.2 Procesos innovaciéon colaborativa en el sector padoli

Para Benington & Moore (2011), cada dia se requesarrollar nuevos paradigmas que hagan
sentido a gestores publicos para enfrentar nuessafids complejos y transversales. Entre ellos,
los autores destacan comenzar a pensar en laglegllthterconexiones, interdependencias e
interacciones que se dan en el sector publico (Bgom & Moore, 2011).

= Entre diferentes sectores (publico, privado, vatiatio y comunidad informal).

= Entre diferentes niveles de gobierno (local, regipnacional, supranacional).

» Entre diferentes servicios (por ejemplo, educacsaiyd, habitacional, policial, seguridad
social).

= Entre diferentes profesiones que se requierenwaspioblemas comunes.

= Entre lideres y procesos civiles, politicos y geiaes.

» Entre gestion estratégica, operacionfibytline hacia la ciudadania.

» Entre productores y usuarios de servicios.

Considerando lo anterior, una manera practica paraprender un proceso de innovacion
colaborativa es verlo desde una institucion publ@aha institucion puede establecer multiples
relaciones con otros actores que pueden aport@rogleso en cuestion dependiendo de la
naturaleza del problema. En este escenario, a darto propuesto por Eggers & Kumar (2009) y
Hartley et al. (2013), dicha instituciébn puede &ab en base a cuatro tipo de relaciones
colaborativas.

= Colaboracion intra-institucional. Hace alusién agaisos colaborativos donde se cultivan
relaciones colaborativas fundadas en la partiapaeimplia de los funcionarios de una
institucion publica. Es necesario tener en conaién todos los niveles jerarquicos, y no
solo a quienes ejercen cargos de jefatura. Cobran gelevancia las personas cuya
funcion cotidiana es estar enfnt officede la institucion.

= Colaboracion inter-institucional. Se refiere a msms colaborativos donde dos o mas
institucion publicas pueden verse afectadas ponigmo problema, aunque de manera
distinta. En este nivel, existe dos sub-tipos delbmracion.

o Entre pares. Cuando se trata de instituciones gasblipares que cumplen
funciones idénticas o similares (como municipiasjsultorios, escuelas publicas,
etc.), el proceso de innovacion funciona en posjae los actores puedan o
replicar (ya sea adoptando o adaptando) alguna&isalinnovadora nueva o pre-
existente.

o Entre niveles jerarquicos y sectores. Cuando da tta instituciones publicas
donde existen relaciones de dependencia jerarguicasio hospitales con
consultorios), o entre sectores (como colegios @mmsultorios), el proceso de
innovaciéon funciona en pos de que los actores puedaciarse para generar
innovaciones que requieran de una coordinacion.

= Colaboracion publica, privada y tercer sector. Eia €ategoria centra su foco establecer
conexiones con actores fuera del sector publicendeais (como proveedores del Estado,
o bien Organizaciones No Gubernamentales (ONG))c@so con referentes publicos
internacionales, posibles de vincularse y apottprablema a resolver.
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= Colaboracion ciudadana. Corresponde a procesosndedcion abiertos para que todos
quienes deseen participar del él lo hagan. Sin dada tipo de relacion colaborativa mas
compleja de gestionar, ya que es totalmente abierta

La siguiente ilustracion busca representar grafesamlos tipos de colaboracion descritas, las
fuentes de informaciéon que ellas suponen, y undbleofmstitucional que pueda soportarlas
acorde a los planteado por Eggers & Kumar (2009angley et al. (2013).

llustracion 2-5: Tipos de colaboracion, fuerntes de informacidn y posible institucionalidad en procesos de
innovacion publica.

Orientacion externa

INSTITUCION PUBLICA

e N

Orientacion interna

TIPODE  INTRAINSTITUCIONAL INTERINSTITUCIONAL PUBLICA-PRIVADA Y CIUDADANA
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profesionales para publicos, distintos niveles y dad de recursosy innovaciones a

resolver desafios
particulares de una
institucion.

incentivando
participacion,
difusion, adopcion
y desarrollo de
experiencias
exitosas.

sectores para
abordar

conjuntamente
desafios

transversales.

fomentar el
desarrollo de
soluciones que
requieren gran
coordinacion entre
ambos sectores.

través de sistemas
y tecnologias que
faciliten la
participacion de
cualquier actor,
con principal foco
hacia los
ciudadanos.

Fuente: Elaboracion propia en base a lo propuesto por Eggers & Kumar (2009) y Hartley et al. (2013).

Teniendo en cuenta el alcance del presente trab@jlm que sigue se profundiza en procesos de
innovacion publica colaborativa de tipo inter-itgtional.

2.3.3 Procesos de innovacién publica colaborativa intestitucional

Una estrategia colaborativa de tipo inter-instiaal para innovar en el sector publico toma
sentido para ciertos objetivos.

= Homogenizar la provision de bienes y servicios jgokl Por un lado, pese a la
heterogeneidad politica, econdmica, social y caltque puede existir en cualquier pais,
no hay duda que hay ambitos de interés publico el@edespera que la provision de
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bienes y servicios publicos sea de igual calidfida@a y eficiencia en todas partes. Por
ejemplo, el interés colectivo demanda que la saleducacion sea lo mas similar posible
tanto en zonas urbanas como rurales, e incluse eotrsultorios primarios o colegios
publicos que se encuentran proximos entre si.

» Mejorar la cadena de valor publico. Por otra partechos dmbitos de gestion del Estado
obligan a interrelacionar distintas institucionéblpcas de diversos niveles jerarquicos y
sectores. Esto se traduce en procesos que sorwversales, donde el actuar de una
institucion puede condicionar el quehacer de oframando un ejemplo de salud chilena,
los hospitales dependen de la capacidad que tiesertonsultorios para evaluar y
determinar si es necesario derivar a pacientes @ atencion secundaria mas
especializada. Si ello no se hace de la maneraiadaclos hospitales pueden saturarse
de pacientes que perfectamente pudieron ser atendid consultorios, mermando la
atencion de aquellos que si requieren de una aterspecializada.

Estos contextos no son faciles de abordar, en cusmttrata de instituciones con su propia
historia, contextos, recursos, etc. Por tanto, guésuna “receta” sobre como gestionar este tipo
de procesos, lo siguiente son recomendacionesigedrde la literatura internacional para llevar
a cabo este proceso de la mejor manera posible.

En primer lugar, se ha de ser conscientes de quxgariencia y el conocimiento de otras

instituciones publicas, sin duda, son una fueni®agria de inspiracion para innovar. Sin ir mas

lejos, Farah & Spink (2008) sefialan que el 94%adekperiencias premiadas en los primeros 10
afios delPrograma Gestdo Publica e Cidadanigueron reproducidas al menos una vez en
jurisdicciones distintas a las que las originaRuor. otra parte, y de manera mas reciente, Bloch &
Bugge (2013) muestran evidencia proveniente deepaiérdicos como Dinamarca, Finlandia,

Islandia, Noruega y Suecia, donde entre un 70% % 8@ los organismos publicos que han

innovado lo han hecho adoptando y adaptando lariexgge&a de otras organizaciones, tanto

publicas como privadas.

Segundo, un elemento a considerar es el tipo decoorento que se desea gestionar.
Tipicamente, el conocimiento ha sido divido en aasegorias: conocimiento explicito y
conocimiento tacito (Denner & Diaz, 2011).

= EI conocimiento tacito es intangible, y se conectaerspectivas personales, intuiciones,
emociones, creenciaknow-how experiencias, valoregxpertisey habilidades. Por sus
caracteristicas resulta dificil de formalizar y concar.

= EI conocimiento explicito, por su parte, correspprdaquel que puede ser articulado,
codificado y almacenado en algin medio como masudtEcumentos y procedimientos,
haciéndolo factible de enviar o transmitir de marferstantanea” a otros.

De estos, los actores que participan de un prockesdnnovacion colaborativo debiesen
privilegiar el conocimiento tacito por sobre el Bgipo. En efecto, la forma mas tradicional para
gestionar el conocimiento tiene relacion con “seds®ucturar” y formalizar excesivamente
experiencias exitosas en el sector publico paraetias puedan ser replicadas. Lo anterior se ha
hace frecuentemente mediante concursos de ideagursos de proyectos, premios a
innovaciones ya ejecutadas, y/o repositorios (@tsnde buenas practicas en sitios web. Dichas

% Programa que busca identificar, difundir y preniiciativas innovadoras de gobiernos estatalesicipales y
organizaciones indigenas en Brasil.
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iniciativas puede categorizarse como una estratgiécodificacion” (Denner & Diaz (2011)
citando a Hansen, Nohria & Tierney (1998)). Estiogne busca que el conocimiento madure y
se transforme en productos estandarizados cormafién explicita. Para ello, se presume un
proceso “lineal”, donde los pasos generales sda proposicion de una idea por parte de un
grupo pequefio, ii) el financiamiento para su ejggug/o reconocimiento por su aplicacion, y
i) la difusion y/o transferencia de conocimieatéerceros o “aprendices”.

No obstante, Hartley (2008) sefiala a partir dexfgegenciaBeacons Scherheue los métodos
del tipo “cara-a-cara” (por ejemplo, dias abienosisitas guiadas) son mas efectivos para el
aprendizaje inter-organizacional en contraste #idatles vinculadas a la transferencia de
informacion “empaquetada” (como videos, CD y pagiiwab). Este tipo de estrategia de gestion
del conocimiento, denominada como estrategia destp@lizacion”, privilegia la obtencion de
productos personalizados a través de procesosaggaabn donde prevalece el intercambio de
conocimiento tacito (Denner & Diaz (2011) citanddansen, Nohria & Tierney (1998)).

Tabla 2-4: Estrategias de gestion del conocimiento

CARACTERISTICAS FOCO EN LA PERSONALIZACION FOCO EN LA CODIFICACION
“personas-a-personas” “personas-a-documentos”

Descripcién Utilizar el conocimiento de otras personas Codificar y almacenar conocimiento de
y/o instituciones como fuente de personas e innovaciones co-creadas a fin
informacion para resolver problemas de de utilizarlo cuando sea necesario
caracter local. (transferencia de cargos, mejoras

continuas, etc).

Conocimiento a Gestion del conocimiento tacito Gestion del conocimiento explicito

gestionar y proceso (conversacional, estén o no registradas) a  (registro de procesos, material

relacionado través de procesos de innovacion audiovisual, relatos escritos, etc) a través
colaborativa de la maduracién del mismo

Producto que se Conocimiento personalizado (adaptado) e Conocimiento estandarizado que esté

espera implementado (adoptado) siendo (o haya sido) utilizado.

Fuente: Elaboracién propia en base a (Denner & Diaz, 2011).

Cuarto, Behn (2008) destaca la necesidad de comtamas de una sola instancia de tipo “cara-a-
cara” para el intercambio de experiencia y conaaima. Tal como se sefialé antes, el proceso de
innovacion dista de ser un proceso claro y lineendo por lo general bastante complejo,
iterativo y difuso.

Por dltimo, se promueve contar con roles que parmiiutrir y mantener este proceso “a toda
maquina” (Behn, 2008). En esta linea, la literatlaacuenta de la necesidad de contar con cinco
roles claves para gestionar procesos de innovam@borativa (Centro de Sistemas Publicos,
2015; Hartley et al., 2013).

= Convocante. Motivar, empoderar y lograr juntar to@s, creando y desarrollando la
“arena de interaccion”, poner la agenda, aclarapreteso y promover el ajuste de
expectativas.

» Mediador. Tener claridad de las inter-dependenaastionar el proceso de manera
segmentada, y construir confianza y resolver dasgpalineando intereses.

* Programa nacional desarrollado en Inglaterra,fidide para reconocer y premiar la innovacién y exmh en
gobiernos locales a partir de experiencias exitosas
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= Catalizador. Vincular nuevo conocimiento y a otrastores interesados, explorar
restricciones y oportunidades existentes y emeegeptomover el pensamiento “fuera de
la caja”.

= Gestor del cambio. Hacer que las ideas generadakegcionadas, se implementen de la
mejor manera posible. Esto implica dar seguimiahfiroceso completo.
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3 Estudio de dos casos exitosos de colaboracion
inter-institucional

En el siguiente capitulo se realiza el estudioaeahsos exitosos de innovacion publica basados
en colaboracién inter-institucional. Para ello saliza una breve introduccion sobre el contexto
en el cual fueron estudiados ambos casos, y luegtescribe en extenso cada uno de ellos en
funcién de lo descrito en el Marco Conceptual detente trabajo.

3.1 Antecedentes y seleccion de casos
3.1.1 Proyecto FONDEF “Colaboracion Publica”

Los casos a estudiar fueron estudiados en el nuicBroyecto FONDEF D10l 1034 “Sistema
de Gestion del Conocimiento para la Transferenealrthovaciones y Buenas Préacticas de
Gestion en Gobiernos Locales” (denominado tamb@naocProyecto “Colaboracion Puablica”),
seleccionado en el XVIII Concurso I+D del Fondo Eemento al Desarrollo Cientifico y
Tecnologicos (FONDEF) del Consejo Nacional de Itigasion Cientifica y Tecnoldgica
(CONICYT). Este proyecto, cuya duracion va desaéedibre 2012 a abril 2015, contd con el
apoyo institucional de la Subsecretaria de DedarRégional y Administrativo (SUBDERE),
Ministerio de Salud (MINSAL), y la Asociacion Chila de Municipalidades (AChM),

Problema e hipdétesis de Investigacion

El problema que da sentido a la investigacion spoade a la heterogeneidad de resultados que
existe en Chile en ambitos de interés publico doseleespera que la provision de bienes y
servicios publicos sea de igual calidad, eficaciefigiencia en todas partes. Por ejemplo, el
interés colectivo demanda que la atencion de salotvel primario sea lo mas similar posible
tanto en zonas urbanas como rurales, e incluse eotisultorios que se encuentran proximos
entre si.

Asi, el foco del proyecto esta en validar las €igtes hipétesis de investigacion.

= Hipdtesis 1: La gran variabilidad de resultados l@nprestacion de servicios a la
ciudadania, entre diferentes entes municipales calds, es atribuible en parte a
condiciones intrinsecas de estos entes, pero tandniéparte significativa a la escasa
transferencia de innovaciones, conocimientos, ragjpracticas y sistemas, que pudieran
materializarse incluso en presencia de las regiries anteriores.

» Hipdtesis 2: La implementacion sistematica de wsétucionalidad, procesos y sistemas
de gestiobn del conocimiento y transferencia de vanmnes de gestion y mejores
practicas, en los gobiernos locales y entes mualiEsp provocara una mejora significativa
en los procesos de modernizacion y en la gestidsudeservicios, lo que conllevara un
incremento del valor publico generado y la redutaé costos en el desarrollo de tales
servicios, a un costo comparativamente infimo ywua elevada rentabilidad social.

Primera fase de experimentacién: transferencia wlenls précticas

Para validar estas hipétesis, a partir de juicipeedo se toma una muestra de 10 ambitos de
gestion local — 7 en Atencion Primaria de Salud AR 3 en Administracion y Finanzas
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Municipales (AFM) — donde existe potencial paraéstr el fenomeno de la “transferencia de

buenas practicas”. Esto contempla, para cada amitestion seleccionado, la identificacion de

entidades “emisoras” de buenas practicas, levaatdmide dichas practicas, la transferencia a
entidad “receptoras” y la medicion de resultados.

Al mes 18 de ejecucion se registra una practicant&da y documentada por cada ambito de
gestion seleccionado (10 practicas en total). De @siverso, 4 de practicas de APS generaron
interés en Centros de Salud Familiar (CESFAM) par adoptadas. Ante dicha demanda, se
disefiaron 4 instancias para que las entidades 6emsisde buenas practicas pudiesen transferir
el conocimiento a las entidades “receptoras” isteilas. No obstante, pese a los esfuerzos
realizados por el equipo del presente proyectoguma de los CESFAM interesados quiso
implementar alguna “buena préctica” de sus pares.

Si bien el numero de intentos fue acotado (4), aficimstancias evidencia que el proceso de
“transferencia de conocimiento” que fue concebitoialmente como lineal y unilateral, en la
practica es mucho mas caotico. Ejemplo de elloag€pdlinizacion cruzada” de experiencias,
donde entidades “receptoras” dieron cuenta conespgriencias que las “buenas practicas”
podian ser mejores. Asimismo, las entidades “recagpt valoraban las “buenas practicas” pero
consideraban que existian muchas condiciones dextoa que hacian poco factible adoptarlas.
En sintesis, a mitad del proyecto no existian tadas que permitiesen validar las hipétesis de
investigacion.

Redisefio metodoldgico

Ante este escenario, el equipo del proyecto demxgdorar experiencias internacionales sobre el
uso de la gestion del conocimiento como herramipata mejorar bienes y servicios publicos.
Producto de esta exploracion se detecta que lasfeeencia de buenas practicas” responde a un
tipo de estrategia para gestionar el conocimieptmahinada “codificacion”. Ello funciona si el
objetivo es gestionar conocimiento explicito para §ste madure y sea posible estandarizarlo. Si
el objetivo es utilizar el conocimiento de otroergonas u instituciones) para resolver problemas,
la estrategia recomendada se denomina “personaliva&lla requiere gestionar conocimiento
tacito, a través del uso de métodos de innovacoriin de que dicho conocimiento sea
personalizado (adaptado) e implementado (adopfamatros (Denner & Diaz, 2011).

En términos metodoldgicos, y tal como se expuseramimente en el marco conceptual, se
detectaron varios antecedentes que no estabarmeoathds en el disefio inicial del proyecto.

» Para trabajar con personas, el conocimiento t&sitmas efectivo que el explicito para
lograr cambios.

»= Se requiere de bastante insistencia.

= Contar con roles minimos para mantener el proceasoda maquina”.

= Alcanzar resultados tempranos para mantener eésite

De esta forma, se concluye que para validar lastdéss de investigacion se requiere privilegiar
la gestion del conocimiento tacito, utilizando unetodologia basada en actividades presenciales
(fomentar el “cara-a-cara”); relegando a un seguidno el conocimiento explicito relacionado
a la transferencia de “buenas practicas”. Lo amtea nivel internacional, ha sido profundizado
recientemente a través de instituciones que fomdatamnovacion publica colaborativa y la co-
creacion (disefio de soluciones son realizada p®rukuarios, y no para ellos) como ejes
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metodoldgicos centrales (Bason, 2010; Bloch & Budg?f#l3; European Commission, 2013;
Hartley et al., 2013; Mulgan, G., 2007).

Sequnda fase de experimentacién: co-creacion devaaiones

En este nuevo contexto, se determina cambiar laduktgia para validar las hipoétesis de
investigacion. En vez de buscar la “transfereneiduenas practicas”, el nuevo enfoque busca la
“co-creacion de innovaciones”. Para ello los reasiidel proyecto fueron destinados a conformar
una Mesa de Ayuda capaz de gestionar equipos bigidseaconformados por funcionarias/os de
CESFAMSs, o bien de AFM, para co-crear innovaciaresorno a desafios comunes.

La metodologia se centra en actividades de codibreate caracter presencial (cara-a-cara),
donde destacan las siguientes.

= Circulos de Innovacién. Un circulo de innovacionuesespacio de dialogo abierto y
ameno donde se comparten experiencias y conociniegpecto a un desafio comun. En
estos espacios se busca abordar un desafio dearestalonada, generando mejoras e
innovaciones incrementales que permitirian resgheeo a poco el desafio en cuestion.
Como producto de ello es alcanzar acuerdos y campos que permitan delinear una
linea clara de trabajo en el corto plazo.

= Visitas abiertas y guiadas. Estas permiten compregitl mayor medida el contexto donde
se logro implementar una innovacion, y detectarfémdores claves de éxitos para la
adopcion de una mejora.

* Reunidn de seguimiento. Una reunion de seguimieattesponde a una instancia para
evaluar el avance del trabajo que se ha realizadtalel momento. Este tipo de espacios
permite redefinir o precisar el desafio planteacicialmente, asi como considerar la
integracion de nuevos actores al proceso de innmvawolaborativa. De esta forma, las
reuniones de seguimientos permiten adaptar el joratx@aborativo en funcion de la
evolucion que ha generado el proceso de co-creacion

Asimismo, se redujo de 10 a 6 el numero de ambigogestion local que constituyen la muestra
donde se acota la experimentacion (4 en APS y AFM). Como resultado del cambio de

enfoque, fue posible evidenciar que en todos losaftles se logré la materializacion de

soluciones concretas, tal como se muestra masnaelela

Validaciéon de hipotesis

De lo anterior, a grandes rasgos, se concluyeyloesite.

» Validacion de hipotesis 1: La variabilidad de rémdibs en la prestacion de servicios
publico de alcance local se ve influida por el ummtado del conocimiento de
funcionarias/os de las instituciones responsalilassocializacion del conocimiento a
través de procesos de tipo conversacional perapitgdlas mismas instituciones pudiesen
generar sus propias soluciones (co-creacion), addptalgunas ideas pre-concebidas, o
bien desarrollando nuevas.

» Validacion de hipoétesis 2: Para lograr los reswalsatlie necesario institucionalizar una
Mesa de Ayuda, constituida por profesionales faedlbs en apoyar el desarrollo de
soluciones en torno a desafios concretos, que lmpeea base a un metodologia
especialmente disefiada para ello.
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Tabla 3-1: Resultados de la segunda fase de experimentacién de Proyecto FONDEF “Colaboracion Publica”

DESAFIO INSTITUCIONES SOLUCION CO-CREADA RESULTADO (outputs)

PARTICIPANTES
1) Aumentar la CESFAM San Alberto Se modifica el proceso para Post-implementacion de la solucién
eficiencia del proceso  Hurtado (Puente Alto); agendar consultas del PSCV en (desde noviembre 2013), en el
de agendamiento de CESFAM Cristo Vive CESFAM Cristo Vive, otorgandole CESFAM Cristo Vive se evidencia un
consultas de pacientes  (Recoleta). mayor responsabilidad en la aumento en el nimero de atenciones
inscritos en Programa priorizacion y rescate de diarias de pacientes hipertensos y
de Salud Cardiovascular pacientes a las enfermeras del diabéticos (tipo 2) de un 30,7% y 39%,
(PSCV) CESFAM. respectivamente (significancia

estadistica de 95% de confianza).

2) Mejorar la
efectividad y eficiencia
de la derivacion de
pacientes con pie
diabético desde
consultorios hasta
hospital |

CESFAM Santa Amalia, José
Alvo, Dr. Fernando

Solicitud de derivacién se enviaa Se estima una reduccion del tiempo
correo electrénico a través de un que transcurre desde el momento en

Maffioletti, y Villa O’Higgins formulario que permite a que pacientes son derivados desde

(La Florida); Corporacién
Municipal de La Florida
(COMUDEF); Policlinico de
Pie Diabético (PPD) de
Hospital La Florida

enferma del Hospital contactara CESFAM de la Florida al PPD del

pacientes y agendar hora. hospital de un 38% aproximadamente
(resultado estadisticamente no
significativo)

3) Mejorar la atencién
de pacientes en
unidades de expendio
de medicamentos de
CESFAM

CESFAM Padre Hurtado,
Feliz de Amesti, y Santa
Julia (Macul); CESFAM
Carol Urzua (Pefialolén);
CESFAM Gabriela Mistral
(San Ramon).

Cambio en los plazos de entrega  Disminucion de la demanda en el
de medicamentos (se entregan expendio de medicamentos por el

para 2 meses envez de 1) y se despacho de medicamentos a mayor
implementa una impresora para  plazo. Ello permitié aumentar el
imprimir recetas de pacientes, tiempo promedio de atencion en
con medicamentos y dosis, en ventanilla de un 25% (diferencia

CESFAM Padre Hurtado de Macul estadisticamente significativa con
90% de confianza) sin aumentar el
tiempo de espera de los pacientes.

4) Mejorar la
pertinencia de
derivaciones de
pacientes desde
CESFAM a Hospitales

CESFAM Santa Amalia, José
Alvo, Dr. Fernando
Maffioletti, Villa O’Higgins,
Loa Florida, Los Castafios,
Los Quillayes, Trinidad, y
Bellavista (La Florida),
Corporacién Municipal de
La Florida (COMUDEF);
Hospital La Florida.

Formalizaron instancias para No fue posible medir resultados.
capacitar a médicos contralores

de CESFAM de La Florida,

realizadas por Traumatdlogos del

Hospital La Florida.

5) Mejorar la
sustentabilidad
operativa de piscinas
temperadas
municipales

Administracion municipal
de Piscinas Temperadas de
las comunas de
Providencia, Pefalolény
Santiago

Implementacién de Aumento en un 26% en el nimero de
procedimientos para mejorarla  renovaciones realizados por los socios
mantencién del aguay la de la Piscina Temperada de Pefialolén
operacién de maquinas en la (significancia estadistica de 90% de

Piscina Temperada de Pefialolén  confianza).

6) Aumentar los
ingresos por impuestos
territorial a través de la
gestion de
Departamentos de
Administracién y
Finanzas municipales

Direccion de
Administracion y Finanzas
de los municipios de San
Joaquin, Vitacura, Lo
Barnechea, La Reina,
Maipu, Huechuraba.

Materializacién de un Convenio  No fue posible medir resultados.
de Colaboracién entre Municipio

de San Joaquin y Tesoreria

Regional Metropolitana Stgo. Sur,

y capacitaciones del

Departamento de Avaluaciones

del Servicio de Impuestos

Internos Santiago Sur, para el

mismo municipio.

Fuente: Centro de Sistemas Publicos (2015).
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3.1.2 Seleccion de casos

Para efectos del presente estudio, se seleccion®me los seis casos abordados durante la
segunda mitad del Proyecto “Colaboracién Publidads criterios de seleccién fueron los

siguientes.

= Evidencia de logros y resultados concretos. Respadbgros, en todos los casos se
evidencia la implementacion concreta de una satudi@r tanto, este primer criterio se
acota a considerar aquellos casos donde existeicioresbs post implementacion que
permitan verificar un cambio concreto y positiviguicto de la implementacion de
alguna solucién innovadora.
= Disponibilidad y acceso a informacion del procesSo. especifico, se consideran casos
donde el autor del presente trabajo participdé threente durante la ejecucion del
Proyecto “Colaboracion Publica”.
= Variedad del fenbmeno. Los casos abordados duehfyecto “Colaboracién Publica”
contempla dos tipos de colaboracion inter-instdnal: entre partes, y entre niveles
jerarquicos. De esta forma, se seleccionan unamasada tipo.

La siguiente tabla resume la aplicacion de loseos recien mencionados a la muestra
disponible, destacando aquellos que fueron seleads para ser analizados.

Tabla 3-2: Aplicacidn de criterios a la muestra disponible y casos seleccionados para ser analizados.

DISPONIBILIDAD Y

EVIDENCIA DE LOGROS

ACCESO A
Y RESULTADOS INFORMACION DEL VARIEDAD DEL
DESAFIOS CONCRETOS FENOMENO
L PROCESO . L
(Medicién de L (Tipo de colaboracion)
(Participacion del
resultado)
autor)
1) Aumentar la eficiencia del proceso de
agendamiento de consultas de pacientes Medicion ex antes y ex . Inter-institucional
o Indirecta
inscritos en Programa de Salud post entre pares en APS
Cardiovascular (PSCV)
2) Mejorar la efectividad y eficiencia de la Inter-institucional
derivacién de pacientes con pie diabético Medicion ex post Directa entre niveles

desde consultorios hasta hospital

jerarquicos en APS

3) Mejorar la atencién de pacientes en
unidades de expendio de medicamentos de
CESFAM

Medicion ex antes y ex

Sin participacion
post P P

Inter-institucional
entre pares en APS

4) Mejorar la pertinencia de derivaciones de
pacientes desde CESFAM a Hospitales

Medicién ex antes Sin participacién

Inter-institucional
entre niveles
jerarquicos en APS

5) Mejorar la sustentabilidad operativa de

Medicion ex antes y ex

Inter-institucional

- - Directa
piscinas temperadas municipales post entre pares en AFM
6) Aumentar los ingresos por impuestos
territorial a través de la gestion de . . Inter-institucional
Medicidn ex antes Directa

Departamentos de Administraciény
Finanzas municipales

entre pares en AFM

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2 Colaboracion en Sub-Red de Salud Publica La Florida

El siguiente caso corresponde al desafio “Mejaaaféctividad y eficiencia de la derivacion de
pacientes con pie diabético desde consultoriosahbespital” del Proyecto “Colaboracion
Pudblica”.

3.2.1 EIl problema de las heridas de pie en pacientesétiabs

Las heridas de pie en pacientes diabéticos, camdidenominada como pie diabético, son
consecuencia de una diabetes de larga evoluciomg/@ontrolada. La insensibilidad de los pies
es una de las complicaciones de la enfermedad \elfmraumenta el riesgo de heridas, y su
posterior infeccion. Las consecuencias mas grawa pl paciente son la amputacion vy,
excepcionalmente, la gangrena y muerte por infaccAsimismo, tanto la herida como la
amputacion implican aumento de la discapacidadry elto repercusién en los afios de vida
saludable perdidos.

En Chile, cerca del 6,7% de los pacientes con tkal{®,4% de la poblacion nacional mayor a 15
afos) ha tenido que consultar a un profesionalhdsalud en el dltimo afio por pie diabético.

Asimismo, del total de pacientes con diabetes88% declara nunca haber asistido a algun tipo
de examen de los pies (MINSAL, 2011).

Por otra parte, se estiman mas de 2.000 amputactpie por diabetes mellitus al afio, lo cual
podria reducirse hasta un 85% de implementarsategias de incluyan prevencion, educacion
de pacientes y prestadores, tratamiento multidisaipo de las Ulceras y monitoreo estrecho
(Seguel, 2013).

3.2.2 Un problema tiene mas de un desafio

A fin de explorar posibilidad para abordar estebfgma, la Mesa de Ayuda conformada en el
contexto del Proyecto “Colaboracion Publica” senewurante marzo del afio 2014 con la
Unidad Técnica de Salud la Corporacién Municipal lde Florid@ (COMUDEF). Esta
corporacion administra nueves Centros de Salud IRanfCESFAM) que junto al Hospital
Clinico La Floridd (HLF) conforman la Sub-Red La Florida, parte deRed de Salud
administrada por el Servicio de Salud Metropolit&up Orienté (SSMSO).

En primera instancia, la COMUDEF solicitd apoy@aaesa de Ayuda mencionada dado que un
levantamiento exploratorio de informacion mostrape el 50% de los pacientes con pie
diabético atendidos en los CESFAM de la comunanderal mes de enero del afio 2014 no
estaban inscritos en el Programa de Salud Cardiokeas (PSCV). De ser esto significativo,
implicaria que la mitad de los pacientes con pabéliicos tratan solo un sintoma y no las casusas

® Para mayor informacion, visitar http:/ www.comfidi [visto 24 de febrero de 2015].

® para mayor informacién, visitar http://www.hospitflorida.cl/ [visto 24 de febrero de 2015].

" Para mayor informacién, visitar http://www.ssmsfuisto 24 de febrero de 2015].

8 EI PSCV es una de las principales estrategiapitesterio de Salud para contribuir a reducir larbimortalidad

asociada a las enfermedades cardiovasculares. “Este” el afio 2002 producto de la reorientacion lae

subprogramas de Hipertension arterial (HTA) y DiabgDM), cuyo principal cambio fue incorporar afague de
riesgo cardiovascular global en el manejo de lasgmas bajo control, en lugar de tratar los fastole riesgo en
forma separadal.
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raices del problema. Por tanto, para la COMUDEFesafio concreto vinculaba a la pregunta
“¢,c0mo incorporar a los pacientes con pie diab&ti&®SCV?”.

llustracion 3-1: Esquema grafico de la Red de Salud Publica Metropolitana Sur Oriente.

= SUB-RED
* CORDILLERA

*
+ SUB-RED LA
! FLORIDA

E COMUDEF

(X X X X Rt T PP PP ’,
o000 { SUB-RED :
CENTROS APS = SANTAROSA -

Fuente: Elaboracion propia.

Para validar esta situacion, la Mesa de Ayuda deueon la COMUDEF realizar un catastro de

los pacientes atendidos por pie diabético en |0SF28M de la comuna durante todo el afio 2013,
y contrastarlo con el catastro de pacientes imscah el PSCV. Ello busca estimar la hipétesis de
gue un porcentaje importante de quienes se atigmolgoroblemas de pie diabético en la APS no
estan inscritos en el PSCV.

Luego de tres reuniones con las Encargadas der@mdés de Apoyo (quienes atienden a los
pacientes con pie diabético) de los CESFAM JoséoAlos Castafios, y Dr. Fernando
Maffioletti, se determina que no es factible realiel catastro mencionado en el corto plazo por
dos motivos.

= Existen diferencias en el contenido de los registte atencién de pacientes con pie
diabético. Los campos de esta ficha no se comptaida misma informacion en todos
los casos.

» Se declara desconocimiento por parte de los CESEAMe la factibilidad de que la
Mesa de Ayuda pueda acceder a la informacién déemas. Se teme que pueda
infringirse la Ley de Derechos y Deberes de loseéP@es, especificamente la restriccion
al acceso a informacién personal sin previa awoiin de los pacientes.

No obstante, el contacto directo que tuvo la Maes&ylda con las Encargadas de las Unidades
de Apoyo de los CESFAM dio cuenta de una necesifiedno habia sido visualizada por la
COMUDEEF: la coordinacion en el proceso de derivadi@ pacientes con pie diabético que
requieren de atencion especializada en el nivelnskio.

Para el caso de la Sub-Red La Florida, a marzdtlé existia poca claridad sobre el proceso de
derivacion de pacientes con pie diabético desd€ESFAM de la comuna hacia el Policlinico
de Pie Diabético (PPD) inaugurado en enero de 261el HLF. Esto producia que, por ejempilo,
muchos pacientes continuaban siendo derivados spitab Sotero del Rio (Puente Alto), los

° Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberestiqnen las personas en relacién con accioneslaitas a su
atencién en salud. Para mayor informacién, visitgr://bcn.cl/Am0do [visto 25 de febrero de 2015].
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cuales eran derivados nuevamente a los CESFAMeRQ higunos eran enviados la Urgencia del
HLF, lugar donde se les postergaba la atencion Bagaorizacion de otros pacientes, sin ser
derivados internamente al PPD.

Asi, la Mesa de Ayuda del Proyecto “Colaboraciérblied” acuerda con la COMUDEF a
comienzos de abril del afio 2014 cambiar el desafibase al cual se busca innovar: se pasa de la
pregunta “¢,como incorporar a los pacientes cordigieético al PSCV?” a “¢como hacer mas
eficientes y efectiva la derivacion de pacientesmie diabético desde consultorios al hospital?”.

3.2.3 Colaboracion entre instituciones de distintos nesel

Para abordar el desafio de “mejorar la efectivigadiciencia de la derivacién de pacientes con
pie diabético desde consultorios hasta hospitalsiguiendo la metodologia de trabajo del
Proyecto “Colaboracion Puablica”, la Mesa de Ayudadicho proyecto convoca y modera un
Circulo de Innovacion con distintos actores relaadans al desafio mencionado.

Tabla 3-3: Antecedentes del Circulo de Innovacion, Sub-Red de Salud Publica La Florida.

INFORMACION PARTICIPANTES
Institucién Cargo

Lugar: COMUDEF COMUDEF Encargada de Unidad Técnica de Salud

Fecha: 17 de abril de 2014  CESFAM Santa Amalia Encargada de la Unidad de Apoyo

Hora:  9.00 a 11.00 horas CESFAM José Alvo Encargada de la Unidad de Apoyo
CESFAM Dr. Fernando Maffioletti Encargada de la Unidad de Apoyo
CESFAM Villa O’Higgins Encargada de la Unidad de Apoyo
Hospital La Florida (HLF) Jefe del Policlinico de Pie Diabético (PPD)

Médico Cardiovascular del PPD

Enfermera Coordinadora del PPD

Fuente: Elaboracion propia.

La primera hora del encuentro es intencionada ma® los participantes hablen libre y
directamente, en un espacio de confianza, sobdesfio planteado. De dicha conversacion,
resaltan los siguientes aspectos problematicos.

» La solicitud de interconsulta se realiza de mam@esencial en el HLF. Cuando un
paciente con pie diabético requiere ser derivaddlldF se genera una solicitud de
interconsulta en el sistema informatico de cadaF2A§ entregandole una copia fisica al
paciente para que solicite presencialmente en & Hha hora en el PPD. Solicitar
presencialmente una en el PPD del HLF expone & maca empeorar sus heridas ya que
supone un traslado fisico que puede ser evitaldocsinsulta pudieses tomarse de manera
no presencial.

= Excesivo tiempo que transcurre desde la derivabasta la atencion de los pacientes.
Suponiendo que un paciente logra entregar la dégca de la solicitud de interconsulta,
transcurren aproximadamente 5 dias hasta que gdepagendar una hora con un médico
especialista cardiovascular en el PPD. Esto, mtasino implica que sea atendido. Lo
anterior es excesivo tomando en cuenta que el dnosde Salud considera la curacion
avanzada de herida de pie diabético (infectado ynfectado) como un tratamiento,
dentro de las Garantias Explicitas en Salud (G&$®),debe iniciarse y realizarse en el
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nivel secundario de salud dentro de las 24 horsdedia confirmacion de un diagndstico
desde algun establecimiento de APS

»= Desconocimiento de la ubicacion fisica del PPD rdedél HLF. Se describieron varios
casos donde pacientes llegan a solicitar una reespecialista cardiovascular en el PPD
del HLF, pero que al llegar al recinto hospitalar®saben ddénde ir. Incluso los mismos
administrativos del hospital no tienen certeza dgelo, enviandolos a distintas
dependencias al interior del establecimiento.

= EI PPD del HLF no informa a CESFAM cuando un paeiemo asiste a una hora de
especialista agendada, asi como cuando son daddts.de

Compartido lo anterior, la segunda hora de cone&msase centra en trabajar en pos de
converger en soluciones y acciones de rapida ingsieamion que pueden hacer mas eficaz el
proceso de derivacion. Para ello el moderadorzatiil softwardBizagi Modeley el cual permite
disefiar y visualizar el proceso actual de derivadé pacientes con pie diabético desde los
CESFAM de la comuna hacia el PPD de la HLF. Eldsesta herramienta fue valorado por los
participantes ya que permitié disponer de una sgmtacion grafica del proceso completo, e
identificar visualmente ddénde existe poca vincdacentre las actividades relacionadas al
proceso de derivacion. De este trabajo surgenidead de accion.

= Crear y probar el funcionamiento de un correo gdeato donde los CESFAM puedan
informar al PPD del HLF cuando un paciente condiaético sea derivado. Con esto se
busca i) evitar que pacientes tengan solicitar intexconsulta de manera presencial, ii)
disminuir los tiempos que transcurren desde que#msentes son derivados hasta que
reciben una hora con especialista, y iii) tenercanal de comunicacion bidireccional,
donde los CESFAM puedan comunicarse con el PPBIdely viceversa.

» Realizar una visita guiada al HLF, donde los profesles del PPD muestren a las
Encargadas de Unidad de Apoyo de los CESFAM ehteciCon esto se pretende que
dichas encargadas puedan dar las indicacionesadiesca los pacientes derivados por pie
diabético sobre donde deben ser atendidos, evigmel@stos se pierdan al interior.

Como producto de lo anterior, se lograron los sigieis compromisos.

Tabla 3-4: Compromisos del Circulo de Innovacién, Sub-Red de Salud Publica La Florida

COMPROMISO Y DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA

1. Coordinar visita guiada por el HLF. Mesa de Ayuda 22/04/14

2. Difundir el flujograma de proceso de atencidn de curaciones y derivaciones Mesa de Ayuda 30/04/14
de paciente con pie diabético, para sistematizar esa informacion

3. Crear correo y definir informacion necesaria para poder agendar Mesa de Ayuda 15/05/14
interconsultas de manera no presencial.

Fuente: Elaboracion propia.

19 para mayor informacion, visitar http://www.supéugagob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3130.hfvisto 24
de febrero de 2015].

26



3.2.4 Cumplimiento de compromisos: visita guiada y agemtento a distancia

Mejora general del proceso de derivacién de pa@smon pie diabético

A partir del Circulo de Innovacion descrito, seed& el proceso general de derivacion de
pacientes con pie diabético desde los CESFAM dmihauna de La Florida hacia el PPD del

HLF.

En este proceso destacan las siguientes oport@wsaddmejora.

Se explicita la necesidad de verificar si los pateis con pie diabético que son atendidos
en las Unidades de Apoyo de los CESFAM estan toscen el PSCV, y si tienen sus
controles al dia. Con ello se busca tratar lasasataices ya que el pie diabético es una
secuela de una diabetes mal llevada.

Si un paciente con pie diabético requiere ser ddaval PPD del HLF, éste debe seguir
siendo atendido en el CESFAM hasta que desde ®lipado se confirme una fecha y
hora de interconsulta (IC).

Sin perjuicio de que pueda realizarse de maneraepc@l, ahora la solicitud de
interconsulta también puede realizarse a dista@ao se detalla mas adelante, se crea
el correopiediabeticoHLF@gmail.corel cual permite que las Unidades de Apoyo de los
CESFAM puedan solicitar una hora de especialistdi@aascular para aquellos pacientes
que requieran ser derivados al PPD del HLF.

De cumplirse lo anterior, desde el PPD del HLF doan via telefénica con los pacientes
una fecha y hora de atencion de especialista castalar. Asimismo, se informa a los
CESFAM de esto para que puedan recordar a losrtesien caso de ser necesario.
Finalmente, el correo electronico da la oportunigada que desde el PPD del HLF
puedan informar a los CESFAM sobre pacientes queern posibles de contactar, que
no asistieron a la hora fijada, o bien que fuenemdidos, egresaron y requieren seguir
con un tratamiento en el CESFAM correspondiente.

La siguiente ilustracion da cuenta del procesofidide en conjunto con los participantes del
Circulo de Innovacion.
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llustracion 3-2: Redisefio del proceso de derivacion de pacientes con pie diabético para Sub-Red de Salud Publica La Florida.

DERIVACIIOMES DE PACIENTES CON PIE DIABETICOS DESDE APS HACIA HOSPITAL LA FLORIDA

Se cumple fecha
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Fuente: Elaboracién propia.
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Visita quiada dentro del HLF

Con un retraso de cerca de dos semanas, el 8 dedea3014 se concreta la visita guiada dentro
del HLF comprometida en el Circulo de Innovacion.dicha instancia, los médicos del PPD del
HLF mostraron a las Encargadas de las UnidadespisgcAde los CESFAM la instalaciones
completas del hospital, donde, ademas de conoc®PBl, también se permite conocer los
profesionales de Urgencias y de Radiologia, amieass &strechamente vinculadas al tratamiento
de pacientes con pie diabético.

Tabla 3-5: Antecedentes de la visita guiada dentro del HLF, Sub-Red de Salud Publica La Florida

INFORMACION PARTICIPANTES
Institucién Cargo

Lugar: Hospital La Florida CESFAM Santa Amalia Encargada de la Unidad de Apoyo

Fecha: 8de mayode2014  CESFAM José Alvo Encargada de la Unidad de Apoyo

Hora:  10.00 a 14.00 horas CESFAM Dr. Fernando Maffioletti Encargada de la Unidad de Apoyo
CESFAM Villa O’Higgins Encargada de la Unidad de Apoyo
Hospital La Florida (HLF) Jefe del Policlinico de Pie Diabético (PPD)

Médico Cardiovascular del PPD

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 3-3: Fotografias de la visita guiada dentro del HLF, Sub-Red de Salud Publica La Florida.

Fuente: Elaboracion propia.
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Creacidn y testeo de un correo para agendar intesglkdas a distancia

Por otra parte, el 1 de junio de 2014 se pone anidnamiento el correo electronico correo
piediabeticoHLF@gmail.comadministrado por el PPD del HLF. El objetivo inlcde este
correo es agendar interconsultas de pacientesadesvdesde los CESFAM hacia el PPD del
HLF. Para ello, las Unidades de Apoyo de los CESFédélhen enviar un correo electrénico
ajuntando dos documentos:

1. Documento “Formulario de Enfermeria para la Deilitlacde Paciente con Pie
Diabético”. Este formulario fue disefiado especifieate para disponer de la informacion
minima que se requiere al momento de agendar ter@ansulta.

2. Copia digital del registro fisico “Solicitud de émtonsulta”. Esta puede ser una fotografia
tomada con un celular, un scanner, etc.

Con esto, la Enfermera Jefe del PPD puede agendar atencion con un especialista
cardiovascular, confirmando via telefénica conagignte la fecha y hora de atencion.

llustracion 3-4: Correo electronico piediabeticoHLF@gmail.com

Fa wE 0@ §

1-50 de 159 4 > B v o &

- Formularios, interconsultas,
e ® i - -
2 Sotial D Promociones fotograflas, etc I

-

Fwd: Pacientes diabeticos derivacion - Si, tranquila. Hidrogel solo donde tiene exposicion. Enviade desde mi iPhone EI 17-04-2015 4= I7 de abr
P 1

FOTOS DE RODRIGO CIUDAD BEAS - Estimado: Esperando que se encuentre bien, adjunto fotos del paciente Rodrigo Ciudad Bell @ :14 de abr
1

yrellana Aravena Enfermera Jefe Unidades de Apoyo SAC Cesfam Los Quillayes El@ |7 de abr.
i !
Valoracién Usuaria Nelly Gonzalez Alarcén - La paciente Sra. Nelly Gonzales Alarc6n no se presento hoy a la hora que se les sefialol = :i de abr.
]

Fwd: Pie diabetico luis peralta - Gracias!!! Nicole

1

contacto - Estimada: Mail: jakimaldonado@gmail com 26121600 anexo 221675. Saludos. Jacquelfine Maldonado. P i 1 de mar
L

RV: Solicitud médico sacar corchetes - Estimadas Me pueden ayudar a resolver este caso , nosotros en los centros no tenemos sacal %1 de mar.

1
- 2y s = = - i !
(sin asunto) - muchas gracias El 31 de marzo de 2015, 8:24, HLF Pie Diabético <piediabeticohlf@gmail com> i p1de mar
i |1
Caso Patricio Gonzalez - Ok. que venga hoy al mesén de do piso del hospital. Atte. Jacqueline M. El 30 de 1 Bo de mar,
i 1
Derivacion de pacientes al P. Pie Diabético - Estimada Gracias por la informacién, Saludos Equipo Hospital Dia- Hospitalizacion C‘Ti‘.:@ :}0 de mar.
L
evaluacion - Estimada: Si el paciente tiene pulsos y esta con aspecto necrotico, derivar a S.Urgencia. No lo podré I b6 de mar.
P |
Caso Laura Caballero - Quedaron de llamarla . Ella inicia kine de rehabilitacion el miercoles 1-04-215. Atte Maria Victoria : kﬁ de mar
L
Paciente Ana Castillo - Estimados: Esta realizada |a orden de pabellén a paciente ANA CASTILLO PINO. Atte. Jacqueline 1= bs de mar.
=
Pcte Nancy femandez Moya - Estimados: Esperando que se encuentre bien, adj latos de pacientes Nancy Femandez Moya, rut 25 de mar

Fuente: Elaboracién propia.

Cabe sefialar que esta manera de solicitar intartanso reemplaza, en ningun caso, el
protocolo de referencia y contra-referencia degrdaes con pie diabético que aplica en la Sub-
Red de Salud Publica La Florida.
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llustracion 3-5: Documento “Formulario de Enfermeria para la Derivacion de Paciente con Pie Diabético”.

FORMULARIO DE ENFERMERIA % T
" PARA DERIVACION DE PACIENTE CON PIE DIABETICO L&' S

H presente formulano debe ser enviado sl correo piediabetiocoHl Fi@=mail.com, =scribiend o sn el asunto
“l&g=nda IC Pie Dishetico] NOMEBRE DEL PACIENTE.

NOMERE SOLICITANTE | NOMEREL NOMERE2 APELLIDDT APELLIDG2 |

SETE e e mmsemow e e R s I © nEge s On pEoETTE oo e e et

s Ee ey e . T

CENTRO DE SALUT | CESFAR EFEMPLD |

FECHA DE SCLICmUD l |-l2__]-]2

Smm m E e e

X =OuUs BE

(L]
W
1
(]
in
[
i}
1
L]

NOMERE PACIENTE | NCMEREL ROMEREZ APELLIDDL APELLIDD2

CHTIONS 8 - ETeTIT0E 00

RUT DEL PACIENTE [ 1-[¥]

EFRL -

o

SENO DEL PACIENTE
TELEFOND DECONTACTD Fisjo2[ @ | Mawjos[ @ |

CLASIFICACION DE WAGNER DE LA HERIDA

ME COMPLETEY

.I'nt | _‘\\“\““‘h‘-#ﬂﬁtfﬁﬂ ﬂ
- . @)  OSTEOMELTE
H.ﬁ‘:?r{'ﬁf“ -
""-\.\_‘ P

LOCALZACHIN DE LA HERIDA Y OTRAS DESERVACIONES

e LR e

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.5 Testeo y evaluacién de la innovacion implementada

El correopiediabeticoHLF@gmail.corha sido usado, al menos, hasta septiembre de2Gfm
Dicho correo no solo ha sido utilizado como viaapaslicitar interconsultas de pacientes con pie
diabético, sino también para realizar consultasa dspecialistas del PPD del HLF sobre
tratamientos, opiniones relacionadas a pacienteslu@on de los mismos, etc. En pocas
palabras, se constituyé como una via de comunicaeidipliamente demandada por los
CESFAM de la comuna de La Florida en temas relatalgroblema del pie diabético.

Como factor clave para ello fue que, desde su img@macion (1 de junio de 2014), la
COMUDEF comunicara a todos los CESFAM de la consotae el uso del correo. Vale decir,
el testeo de esta nueva manera de derivar paciemgsie diabético se aplico de inmediato a un
contexto real.

Para evaluar su funcionamiento, en noviembre d& 2@lanalizaron las solicitudes realizadas
hasta el 31 de octubre de 2014, lo que represamfarimero cinco meses de implementaciéon. De
dicho estudio se da cuenta de lo siguiente.

= Se realizaron 50 solicitudes de interconsultas gmi@ntes de 8 CESFAM de la comuna
de La Florida.

» Larespuesta promedio fue de 0,5 dias habiles.

= Se estiman que transcurren 3,1 dias habiles dessiseginforma la interconsulta de un
paciente hasta que es atendido. Ello implica urjaramsustantiva considerando que sin el
correo electréonico dicho periodo superaba los 5s diabiles segun informacion
consensuada entre los médicos y enfermeras (disdimde un 38% aproximadamente).

Ahora bien, lamentablemente no se encontr6 evidasientifica en la literatura sobre la relacion
entre el tiempo que tarda aplicar un tratamiensmnaado de un pie diabético y la probabilidad de
amputacion (u otros costos de tipo socio-econdonicopidiendo estimar el impacto potencial
gue puede tener esta mejora en caso de ser repldacdscalada en otros contextos fuera de la
Sub-Red de Salud Publica La Florida.

Sin perjuicio de lo anterior, a juicio de las Emzatas de las Unidades de Apoyo de los
CESFAM, vy el equipo del PPD del HLF, la creacion c&reo ha sido un gran aporte para
mejorar la efectividad y eficiencia de la derivarcie pacientes con pie diabético. De hecho, y en
pos de seguir mejorando el proceso, el documerdamitlario de Enfermeria para la Derivacion
de Paciente con Pie Diabético” (ver llustracion) 3t modificado y simplificado para mejorar
mas la calidad de la informacion dispuesta (vesticion 3-6).

Por todo lo anterior, a juicio del autor, se coasxdexitoso el cambio producido en el proceso de
derivacion de pacientes con pie diabético en lafSedbde Salud Publica La Florida.
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llustracion 3-6: Nuevo “Formulario Derivacion de Pacientes con Pie Diabético”.

LA FLORIDA

Dernvacion de Pacientes con pie diabetico

Mombre Solicitante:
Fecha de solicitud:
Mombre Paciente:
Rut:
Teléfonos de contacto:
Valoracidn de Herida:

Localizacion: Aspecto 112345
Diametro 11213145
Apdsit tilizados: Frofundidad 11213145
positos utilizados. Canfidad exudado |1 |2 |3 |45
Calidad exudado 11213145
Tejido Esfnecrotico |1 |2 |3 | &4 | o
Tejido granulataorio 1123|458
Edema 11213145
Dolar 1121345
Fiel circundante 1123|1458
Furntaje

Grado de dlcera

Pulsos:
Pedios Si_ No__ Tibiales Si_ No__

Tiempo de evolucion:

Otros:

Fuente: Policlinico de Pie Diabético, Hospital La Florida.
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3.3 Colaboracién entre administraciones de piscinas mucipales temperadas

El siguiente caso corresponde al desafio “Mejoearsuistentabilidad operativa de piscinas
temperadas municipales” del Proyecto “Colabora&idhlica”.

3.3.1 EIl problema de la sustentabilidad de las piscinasinipales temperadas

Entre los afios 2012 y 2014, el Banco Integradordgeetos del Ministerio de Desarrollo Social

registra 14 iniciativas de proyectos con recomeidtiaf@vorable para la construccion de piscinas
temperadas en Chile, tanto a nivel de disefio (§egtos) como ejecucion (10 proyectos). El
costo total de todos estos proyectos asciende a ROVED3 (en $ 2014), donde la construccion
de una piscina supera, en la mayoria de los clasosiM$ 2.000.

Usualmente, la inversion en este tipo de recintasumicipio lo justifica apelando a la carencia
de una oferta de servicios deportivos de calidad los habitantes de una comuna.

Ahora bien, disponer de una oferta deportiva del@adlsostenida en el tiempo requiere manejar a
cabalidad la especificidad que conlleva la operagidnantencion de una piscina temperada. De
no ser asi, es altamente probable que estos redgmetdransformen en un costo neto para los
municipios con un funcionamiento intermitente (sé&toverano por ejemplo).

Mejorar la gestion de piscinas temperadas es uafidesonstante para los administradores de
dichos recintos. Ello porque se deben consideragran nimero de aspectos, respondiendo
preguntas tanto estratégicas como operacionalegl gs rol estratégico de la piscina para su
municipio?, ¢como se cruza la demanda de los wsuadn la oferta deportiva de la comuna
(publica y privada)?, ¢qué tipo de acciones serdebalizar para mantener adecuadamente la
calidad del agua (principalmente temperatura, pHiwel de cloro) y el funcionamiento los
equipos (como motores, filtros, calderas, y desHifitadores)?

3.3.2 En busca de colaboradores

Con el objeto de abordar estas preguntas, asi exgiorar en el fenbmeno de la colaboracion
entre pares para la innovacion, la Mesa de Ayudd@gecto “Colaboracion Publica” durante
los meses de julio, agosto y septiembre del af@ 2Mhtacta telefbnicamente y via correo
electrénico a 8 municipios que se encontraban dis#d construyendo u operando piscina
temperada. Dicho municipios son Providencia, SgatidPefalolén, Cerrillos, Colina, Buin,
Pefalolén, y El Bosque; todos pertenecientes &d¢pdR Metropolitana.

Cumpliendo el rol de convocantes, la Mesa de Ayoftece en cada ocasion la posibilidad de
coordinar una instancia de intercambiar el concamai con otros administradores de piscinas
temperadas, a fin de co-crear y/o adoptar solusige permitiesen abordar el desafio central:
mejorar la sustentabilidad operativa de este tpoetintos. Dicha oferta desperto el interés de
los encargados de las piscinas temperadas derfamas de Providencia, Pefalolén y Santiago.
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Previo a este encuentro, la Mesa de Ayuda se ancdargisitar de manera presencial a los tres
municipios interesados en participar de la expeiigh Producto de ello, fue posible identificar
las diferencias que existen entre ellos.

Tabla 3-6: Caracterizacion de los recintos deportivos interesado en participar.

CARACTERISTICAS

SPA CLUB PROVIDENCIA,
PROVIDENCIA

PISCINA TEMPERADA,
PENALOLEN

PISCINA OLIMPICA
TEMPERADA, SANTIAGO

Afio de inauguracion

2004

2012

2014

Inversion de disefio y
ejecucion (S 2012) (*)

Disefio: MS$ 42.135
Ejecuciéon: M$ 1.381.173

Disefio: MS 37.622
Ejecucién: MS$ 2.086.515

Disefio: No especificado
Ejecucién MS 3.645.916

Administracion

Municipalidad de
Providencia

Corporacion de Deportes y
Recreacién de Penalolén

Corporacion para el
Desarrollo de Santiago
(CORDESAN)

Equipamiento
deportivo y recreativo

Piscina temperada 25x16m’
Piscina de hidromasajes
Saunas secos y humedos

2 jacuzzis
Sala de spinning

Piscina temperada 25x16m’
Sala multiusos (spinning,

yoga)

Piscina temperada 50x25m’
3 piscinas pre-competicidn
Gimnasio

Rol estratégico para la
comunidad

Entrega de servicios
deportivos acuaticos de
calidad que permitan
mejorar la condicién de
salud de sus usuarios.

Enfoque comunitario y
formativo, entregando
servicios deportivos tanto a
vecinos de la comuna como
organismos externos
(universidades, IND, entre
otros).

Enfoque recreativo y
entrenamiento acuatico
semi-profesional.

Interés en conocer
experiencias de
recintos

Compartir conocimiento y
experiencia en temas de
disefio y operacién de
piscinas temperadas para
posicionar recintos
deportivos de la comuna
como referentes a nivel
municipal.

Mejorar sus procesos
relativos a la mantencién del
agua y maquinarias para
evitar un cierre de la piscina
ocurrido en septiembre de
2012 por exceso de cloro en
el agua (1 semana cerrada).

Durante el afio 2014 iba a
entrar en marcha blancay
funcionamiento, sin embargo
no se disponia de un modelo
de negocio para su
administracidn, lo que se
traducia en gran
desconocimiento sobre cémo
gestionar este tipo de
recintos.

Fuente: Elaboracion propia. (*) En base a Banco de Proyecto Integrado,

http://bip.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/.

Es interesante destacar que el interés por cona@aperiencia de pares es distinto para cada
recinto deportivo. Mientras Providencia desea catirpeonocimiento para posicionarse como
referentes municipal en temas de piscinas tempgr&datiago y Pefialolén se encuentran en un
contexto que les demanda crear y mejorar, respetinte, los procesos operacionales para
administrar adecuadamente este tipo de recint@sangjizar su sustentabilidad.

1 Cabe sefialar que Providencia participd en la penfase de experimentaciéon del Proyecto “Colabéraci
Puablica", documentando como “buena practica” el emdle gestion utilizando en las piscinas temperatid
Centro Deportivo Providencia y Spa Club Providencia
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Cabe sefalar también que tanto Pefialolén comoa§antonsideraban a Providencia como un
ejemplo a seguir sobre la sustentabilidad de stistos con piscinas temperadas (Spa Club
Providencia y Centro Deportivo Providencia). Ell@ gue ambos recintos fueron inaugurados
hace mas de una década (afios 2000 y 2004, regpeetite), y son reconocidos por sus pares
como recintos deportivos que han mantenido unasofleportiva de alta calidad a lo largo de los
afos.

3.3.3 Abordando la complejidad del problema

En este contexto, y siguiendo la metodologia deajeadel Proyecto “Colaboracion Publica”, la
Mesa de Ayuda de dicho proyecto convoca y modef@itoulo de Innovacion en la Corporacion
para el Desarrollo de Santiago (CORDESAN) entretindass actores vinculados a la
administracion de piscinas temperadas municipadrdvidencia, Pefialolén y Santiago.

Tabla 3-7: Antecedentes del Circulo de Innovacidn, administracion de piscinas municipales temperadas.

INFORMACION PARTICIPANTES
Institucién Cargo
Lugar: CORDESAN Corporacidon para el Desarrollo de Subdirector CORDESAN
Santiago (CORDESAN) Responsable de Puesta en Marcha Piscina

Fecha: 4 d iembre d
echa € noviembre de Olimpica Temperada de Santiago

2013
Representante Subdireccién de Deporte vy
Hora: 11.00 a 13.00 horas Recreacion
Corporacion Municipal de Deportesy Coordinador  Piscina  Temperada de
Recreacion de Pefialolén Pefalolén
Municipalidad de Providencia Encargada Club Deportivo Providencia y Spa

Club Providencia

Fuente: Elaboracion propia.

El encuentro, casi en su totalidad, estuvo centeajue los participantes pudiesen hablar
libremente sobre el desafio planteado: mejorar Uatestabilidad operativa de piscinas
temperadas municipales. Como producto de esta tsavién, se levantaron 4 ambitos de
interés, los que a su vez se abren en mas de Hs mumamente especificos cuyo detalle estan
fuera de los alcances del presente estudio de lcas@mbitos conversados fueron los siguientes.

» Infraestructura (dimensiones y disefio de las pesginamarines, gimnasio, acumuladores
de agua).

= Mantencion del agua (volumen, tratamiento pH, tawatpea, cloro).

» Maquinas (bombas, filtros, deshumidificadores, exdd).

= Control de gestion (contratos de mantencidén, tadfion de servicios, venta y
recaudacion, gastos de aseo).

Lo anterior evidencia la complejidad que tiene éstgn de las piscinas temperadas, lo cual
dificilmente iban a ser abordarle luego de un ddérde Innovacién. Por tanto, y con el objetivo
de buscar soluciones concretas posible de implememt el corto plazo, los participantes se
comprometieron en visitar presencialmente los tesindeportivos de los tres municipios
participes de esta experiencia en un plazo no magot0O dias. Esto se justifica en tanto una
visita guiada permite comprender mejor el contekdnde se puede innovar, o bien donde ya se
ha innovado y es factible adaptar soluciones.
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Tabla 3-8: Compromisos del Circulo de Innovacién, administracion de piscinas municipales temperadas.

COMPROMISO Y DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
1. Coordinar visita guiada a Piscina Olimpica Temperada de Santiago. Mesa de Ayuda 08/11/13
2. Coordinar visita guiada a Spa Club Providencia. Mesa de Ayuda 12/11/13
3. Coordinar visita guiada a Piscina Temperada de Pefialolén. Mesa de Ayuda 13/11/13

Fuente: Elaboracién propia.

Para cumplir con estos compromisos, el rol convecate la Mesa de Ayuda fue clave
considerando la necesidad de consensuar la agendeddministracién que estaba ad-portas de
abrir el recinto deportivo (Santiago), asi comoa®tadministraciones que operan de lunes a
domingo en horario continuado practicamente todtiae(Providencia y Pefalolén).

3.3.4 Cumplimiento de compromisos: vistas guiadas a piasitemperadas

Tal como fue comprometido, los dias 8, 12 y 13 deiembre de 2013 se realizaron visitas
guiadas a la Piscina Olimpica Temperada de Santi§ga Club Providencia, y Piscina
Temperada de Pefialolén, respectivamente.

llustracion 3-7: Fotografias de la visita guiad a piscinas temperadas de Santiago, Providencia y Penalolén.

Fuente: Elaboracién propia.

Cada visita fue guiada por el equipo que trabajal éuigar, y se contd con la participacion de los
responsables de los recintos en cuestidn, asi comel personal vinculado a la mantencién del
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equipamiento y agua. La duracion promedio de cadtancia fue cercana a las 3 horas,
permitiendo recorrer completamente las instalaciaie todos los recintos visitados (control de
acceso, oficinas, camarines, sala de maquinasnass@ntre otros lugares).

Al finalizar cada encuentro se les solicitdé a tolbssparticipantes que evaluasen la experiencia,
sefialando si habia cumplido con sus expectativastéEninos generales, esta modalidad de
intercambio de conocimiento y experiencia fue aftar@ valorada ya que permitia emular la
experiencia de los usuarios del recinto (accesa pidcina, apreciacion general del recinto,
claridad del agua, temperatura, acustica del lweda), asi como las preocupaciones constantes de
las administraciones (limpieza del recinto, mantemde temperatura y pH del agua, monitoreo
del funcionamiento de maquinas como bombas, deslificadores, etc).

3.3.5 Focalizando los esfuerzos en la Piscina Temperad®efialolén

Luego de realizar las visitas, la Mesa de AyudaRtelecto “Colaboracion Publica” consulto a
todos los participantes de la experiencia colab@at deseaban implementar alguna solucion
que quisiesen adaptar y/o adoptar a partir deldatebio mutuo de experiencias.

Al respecto, el Coordinador de la Piscina Tempedaldefialolén declaré estar interesado en
implementar mejoras basadas, principalmente, experiencia del Spa Club Providencia. La
Administradora de dicho recinto, por su parte, egfrsu voluntad en apoyar a Pefialolén, pese a
no tener interés en desarrollar mejoras en basexpleriencia de los otros participantes.

Lamentablemente, la Piscina Olimpica Temperada algiggjo decliné continuar trabajando
colaborativamente ya que la inauguracion del rediefportivo estaba planificada para el mes de
mayo de 2014 y estimaban que el tiempo dispuestotpaninar todos los temas pendientes era
muy poco.

De esta manera, el grupo de trabajo se redujo @ do$ recintos deportivos: Spa Club
Providencia y Piscina Temperada de Pefalolén.

Para comenzar este trabajo, la Mesa de Ayuda deafizliagnéstico sobre los &mbitos donde el
Coordinador de la Piscina Temperada de Pefialolésideraba que existia una oportunidad para
materializar alguna solucion que aportase a me@ramncionamiento del recinto.

Con el objeto de que Pefialoléen materialice mejargmartir de la experiencia del Spa Club
Providencia, la Mesa de Ayuda propuso al Coordinadola Piscina Temperada de Pefalolén
dedicar todos los martes (0 jueves) de 10:00 a01Bddas durante 3 meses (diciembre 2013,
enero y marzo 2014) para levantar la situaciénaheto el recinto, co-crear soluciones propias, y
adaptar practicas de Providencia.

Tanto el diagndstico levantado como los cambiopysestos se resumen en la siguiente tabla.
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Tabla 3-9: Diagnostico y cambios vinculados a mejorar la sustentabilidad operativa de la Piscina Temperada de Peiialolén.

AMBITO

DIAGNOSTICO

CAMBIOS

Planificacién
estratégica de
servicios y tarifas

La planificacién de los servicios no considera la informacion
disponible ya que su procesamiento es complejo. Por ejemplo, se
desconocia que cerca del 70% de los ingresos del recinto se
explican sélo por talleres de natacidn, suscripcidn de nado libre, y
cursos de aquaerobics.

El sistema contable de la Corporacién de Deportes y Recreacion de
Pefialolén no permite identificar el detalle de los costos atribuibles
a la piscina temperada. Por tanto, los costos de operacion y
mantencién que se disponen son referenciales.

La tarificacidn de los servicios deportivo (S/mes) sélo consideraban
la tarifa de los profesores ($/hr), y no contempla el costo de
operacidn y mantencion del recinto.

Existe desconocimiento sobre los efectos financieros que produce
los convenios de cursos y talleres de cardcter gratuito.

Se realiza una reprogramacion horaria de servicios deportivos ofertados, dando prioridad
a aquellos que tienen mayor demanda (como cursos de natacién entre las 18:00 y 20:00
horas de lunes a viernes), cumpliendo la restriccién de no sobrepasar la capacidad maxima
del recinto.

Se elabora una metodologia mejorar la tarificacién de los servicios. En términos generales,
el valor por usuario se calcula como sigue:

cpn - n; + cp;

cuotq; = ———
n;

Donde:

cuota; : Valor mensual del servicio i (S/mes).

cpn  : Costo promedio de una hora de pista de natacién ($/hr-pista)

n; : Numero de pistas a utilizar en el servicio i (pista).

cp; : Costo del profesor a cargo del servicio i ($/hr).

Mantencidén de
equipos

Diagndstico basado en la experiencia del Spa Club Providencia.
Si bien existen contratos con proveedores para ofrecer mantencion

de maquinas, estos contemplan menos revisiones de las necesarias.

En efecto, los contratos sefialan revisiones semestrales, mientras
que en la practica se requieren revisiones mensuales (e incluso
quincenales).

No existe planificacion sobre re-inversiones necesarias para
cambiar mdaquinas a tiempo. En efecto, la planificacién
presupuestaria por servicios deportivos de la piscina no considera
la mantencién y re-inversiones de maquinas (principalmente filtros,
motores, deshumidificadores, calderas, etc).

Se copia el método de mantencién que se realiza en el Spa Club Providencia. Ello consiste

en lo siguiente.

- Calendarizar, al menos, una revision preventiva de cada equipo del recinto.

- Elaborar un formulario de revision preventiva para cada equipo.

- Realizar la revision preventiva, completar el formulario que corresponde, y guardar
registro de ello.

- En caso de identificarse alguna anomalia, informar a la administracién para tomar
medidas preventivas.

Se propone crear una cuenta especial donde se recaude los ingresos por arriendo de la

piscina por parte de empresas y universidades, estimados en cerca de MMS 24 anuales,

para la mantencién y reinversion en maquinaria.

Mantencion del
agua

Diagndstico basado en la experiencia del Spa Club Providencia.
Agua es el centro del servicio, sin embargo su mantencién no es
una prioridad para Pefialolén.

Existe poco conocimiento sobre qué tipo de tratamiento del agua
permite darle mayor estabilidad tanto a nivel de pH como cloro.
Ausencia de procedimiento formal para la mantencidn del agua.

Se establece un nuevo contrato con una empresa para una revision general del estado del
agua de tipo semestral.

Se modifica el tipo de cloro que se utiliza para mantener el agua. Se pasa de usar pastillas
de cloro a un formato en polvo por recomendacidn de Providencia.

Se adquieren nuevas herramientas, siguiendo el estandar el SEREMI de Salud, para medir
los niveles de pH y cloro del agua.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.6 Resultados de los cambios realizados

El Gnico cambio que no se logré materializar fuerkacion de una cuenta dedicada a recaudar
fondos para la mantencion y re-inversion de magjigirdel recinto. El resto de los cambios co-
creados o adaptados a partir de la experienciaSgel Club Providencia estan plenamente
vigentes a la fecha de entrega del presente trébetobre del afio 2015).

Para lograr la implementaciéon de los cambios fueseio una alta persistencia por parte de la
Mesa de Ayuda en su rol de catalizador del procEsoparticular, destaca el seguimiento
semanal realizado con el Coordinador de la Pistemperada de Pefalolén para ir evaluando el
cumplimiento de los compromisos que se realizaban.

Asimismo, se destaca que las mejoras vinculadas planificacion de cursos y tarifas se

obtuvieron gracias al conocimiento y las competcjue disponia la Mesa de Ayuda. Ello

implicé analizar bases de datos (inscripciones novaciones mensuales de los socios de la
piscina, por ejemplo), asi como estimar los codm®peracion y mantencién del recinto. Esto
fue altamente valorado por el Coordinador de lziRassTemperada de Pefialolén ya que, a su
juicio, esto no podria haberse hecho con las campits del personal del recinto.

Por otra parte, tanto el interés como voluntadadédministradora y Equipo Técnico del Spa
Club Providencia fue fundamental para acceder mb@miento que han capitalizado por mas de
una década.

En términos de resultados cuantitativos, se estaditenovaciones de dos grupos de socios.

= Grupo pre-cambios. Socios que inscribieron por @ranvez un plan deportivo durante el
mes de agosto 2013 (n=277), registrando las reranexrealizadas hasta enero 2014.

» Grupo post-cambios. Socios que inscribieron panera vez un plan deportivo durante el
mes de abril 2014 (n=277), registrando las renoves realizadas hasta septiembre
2014.

A partir de este andlisis se tiene lo siguiente.

= EIl porcentaje de socios que renuevan su plan depatéspués del primer mes pasoé de
54,6% (grupo pre-cambios) a 61,2% (grupo post-casbi

= El nimero de renovaciones promedio por socio desgeé meses de haberse inscrito en
un plan deportivo aumento un 26% (de 1,36 en gprpecambios a 1,72 en grupo post-
cambios). En términos absolutos, esta variacioicapue el grupo post-cambios realizé
80 renovaciones mas que el grupo pre-cambios.

» El porcentaje de socios que renovaron todos logsnestudiados pasoé de 7,0% a 16,3%,
lo que se traduce en una variacion de un 132,9%.

Es importante sefialar que el grupo post-cambioy@siujeto a un aumento en el valor de cursos
y talleres cercano al 10%, lo cual fue estimad@ees de la metodologia disefiada con la Mesa
de Ayuda (ver Tabla 3-9). No obstante, la demamdemantuvo, e incluso se aprecia que tiene
una mayor tasa de fidelizacion. Cabe destacar quel enundo de los servicios, el mejor
indicador de calidad es la tasa de fidelizacidfodaisuarios o clientes.
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llustracion 3-8: Porcentaje de socios agrupados por el nimero de renovaciones realizadas durante los 5 meses
posteriores a su inscripcion.

45,4%

38,8% Grupo pre-cambios (n=227)

B Grupo post-cambios (n=227)
22,5%
172 15,0% 16,3%
8,8%
o 8,4% 7.0% 8,4% 7,0%
. = .
0 1 2

3 4 5

Numero de renovaciones

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se estima que la implementacion dedasbios vinculados principalmente al valor

de los cursos, y a la mantencion de maquinas y, aguraduce en beneficio social cercano a
MM$60 (evaluacion social a 5 afios con una tasaedeugnto de 6%). Lo anterior se justifica en
cuanto hay mas ingresos y menos re-inversionesaguimas en el tiempo.
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4 Recomendaciones para gestionar la
colaboracion inter-institucional

El presente capitulo expone una serie de recomemdsca partir de los casos estudiados en el
capitulo anterior. Con esto se busca aportar ajeigal gestor que desee liderar un proceso de
innovacién para una o varias instituciones publiEge una estrategia colaborativa.

4.1 ¢Se requiere de colaboracién inter-institucional pa innovar?

Tal como se justificd en la revision bibliografidal presente trabajo, no todo problema puede y
requiere ser resuelto a través de un proceso dwanion colaborativa. Hay que recordar que
también existen otras estrategias de innovaciorigajibcomo la basada en Blew Public
Managemento bien con un foco neo-weberiano (ver seccidol.12Estrategias para abordar
procesos de innovacion publica”)

Para saber si es necesario innovar de manera calialag se propone tener en cuenta lo
siguiente.

= En primer lugar, es deseable traducir el problemar® o varios desafios. Estos debiesen
ser formulados de manera suficientemente ampliaocpara no sesgarse a ninguna
solucion pre-concebida, y debidamente acotada cpara que existan limites que
impidan perderse durante el proceso de innovatlag.que recordar que los procesos de
innovacion considerar una fase bastante difusaa amal es facil perder el rumbo (ver
seccion “2.2.Fuzzy front endle la innovacion”).

= Segundo, se propone identificar aquellos desafiosdel se requiere de trabajar
colaborativamente. De los distintos tipos de calation que pueden establecerse para
innovar en el sector publico, la colaboracion Hitstitucional es recomendable cuando
un desafio requiere y puede ser abordado por umg instituciones publicas. Esto
ocurre, por ejemplo, cuando se desea homogenizgrolasion de un bien o servicio
publico, asi como cuando mejorar la cadena de y@albiico implica la coordinacion
inter-institucional (ver seccion “2.3.3 Procesosimtigovacion publica colaborativa inter-
institucional”).

En los dos casos estudiados el problema que metitrdbajo colaborativo fueron traducidos a
desafios que, si bien no resuelven el problema BIm®i permiten focalizar el trabajo y obtener
resultados de manera relativamente rapida. Caltacde<! caso de colaboracién en la Sub-Red
de Salud La Florida, donde el primer desafio (¢ cmarporar a los pacientes con pie diabético
al PSCV?) fue descartado, principalmente, por elotepor infringir la Ley de Derechos y
Deberes de los Pacientes al momento de levantarmation. No obstante, la fase de
exploracion permitio levantar otro desafio masipente al momento que se estaba viviendo.

Cabe sefalar que en los casos estudiados, la MeSauda del Proyecto “Colaboracion Publica”

tuvo una gran influencia en acotar los desafidsajeios, considerando que fuesen viables de
abordar por un grupo de instituciones publicas.
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Tabla 4-1: Necesidad de un trabajo colaborativo inter-institucional en los casos estudiados.

CARACTERISTICAS COLABORACION SUB-RED DE SALUD PUBLICA

LA FLORIDA

COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES
DE PISCINAS MUNICIPALES TEMPERADAS

Descripcién del
problema

El problema es la existencia de pacientes con
pie diabético, condicidon que es consecuencia
de una diabetes de larga evolucién y/o mal
controlada. La insensibilidad de los pies es
una de las complicaciones de la enfermedad y
por ello aumenta el riesgo de heridas, y su
posterior infeccidon. Las consecuencias mas
graves para el paciente son la amputaciény,
excepcionalmente, la gangrena y muerte por
infeccion. Asimismo, tanto la herida como la
amputacién implican aumento de la
discapacidad y con ello repercusién en los
afios de vida saludable perdidos.

El problema es la complejidad que tiene
gestionar piscinas temperadas que sean
sustentables en el largo plazo. Esto supone
generar una oferta deportiva de calidad en el
tiempo, manejando a cabalidad la
especificidad que conlleva la operaciény
mantencion de una piscina temperada. De no
ser asi, es altamente probable que estos
recintos se transformen en un costo neto
para los municipios con un funcionamiento
intermitente (sélo en verano por ejemplo).

Definicion de
desafio

1. Mejorar el control de pacientes con pie
diabético en el PSCV.

2. Mejorar la pertinencia de derivaciones de
pacientes desde CESFAM a Hospitales.

Mejorar la sustentabilidad operativa de
piscinas temperadas municipales.

Colaboracién
requerida

El problema del pie diabético implica
coordinacién entre todos los CESFAM y el PPD
del HLF (problema vincula mas de un tipo de
institucidn publica). Asimismo, existe gran
potencial de replicar soluciones rapidamente
si se trabaja con la COMUDEF y varios
CESFAM de la comuna.

Los mds de 10 afios de funcionamiento del
Spa Club Providencia refleja una acumulacién
de conocimiento que, a través del uso de
métodos adecuados, significd su adaptacion
rapida para el caso de la Piscina Temperada
de Pefialolén (adaptacion répida del
conocimiento).

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Tamafo, experiencia y capacidad resolutiva en logjeipos de trabajo

Si el desafio a abordar requiere trabajar colalvaraente entre distintas instituciones publicas,
entonces es necesario conformar al menos un eqigpdrabajo que lo aborde. Para su
conformacion, se recomienda respetar y equililmssiguientes factores.

NUumero de participantes. Hay que considerar quednmero muy grande de participantes
puede condicionar la convocatoria, y posteriormeatemoderacion del equipo en
cuestion.

Experiencia y conocimiento. Para maximizar la djeeicia de ideas y variabilidad de
conocimiento, deben considerase funcionario queesepten multiples visiones sobre el
mismo desafio, cuyos trabajos se vinculen direatéeneon el desafio. Con esto se espera
gue todos los participantes puedan hablar el “mitanguaje”, asi como empatizar por
“trabajo del otro”.

Capacidad para tomar decisiones. Entre los paatitgs se debe considerar la
incorporacion de actores que puedan decidir si mm@vacion puede (0 no) ser
implementada. De no contar con esto, entonces @salple que las ideas generadas
queden solo en eso: ideas.

Cercania geogréfica. La cercania geografica eafranistituciones que conformaran un
equipo de trabajo constituye un elemento de dis&w@ a la hora de poner en marcha un
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proceso de innovacién publica inter-instituciorzdto se funda por dos motivos: i) exista
mayor probabilidad de que las instituciones congpadontextos similares para abordar
las mismas problematicas, vy ii) facilita la convocia y participacion del equipo de
trabajo en espacios de colaboracion donde el ‘@arara” es fundamental.

En los casos estudiados, la conformacion de logpesjale colaboracién fue labor de la Mesa de
Ayuda del Proyecto “Colaboraciéon Publica”, lo cealdescribe en la siguiente tabla.

Tabla 4-2: Efectos de los equipos colaborativos conformados en los casos estudiados.

CARACTERISTICAS  COLABORACION SUB-RED DE SALUD PUBLICA  COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES

LA FLORIDA DE PISCINAS MUNICIPALES TEMPERADAS
Numero de Desde un comienzo, el equipo estuvo El equipo inicial estaba conformado por 5
participantes conformado por 8 personas. personas. No obstante, éste nimero bajé 2 en

la medida que el proceso avanzaba (Pefalolén
y Providencia).

Experiencia y = Encargadas de las Unidades de Apoyo (4 = la Encargada del Spa Club Providencia,
conocimiento participantes) responsables en los con mas de una década gestionando este
CESFAM de derivar pacientes con pie recinto, en conjunto con el Centro
diabético. Deportivo Providencia.
= Encargada de Unidad Técnica de Saludde = Coordinador de Piscina Temperada de
la COMUDEF (1 participante) responsable Pefialolén, con 2 afios de experiencia en la
de coordinar la red comunal de CESFAM. gestion de este recinto.
= Jefe, Médicos y Enfermera del PPD del = Responsable de Puesta en Marcha de la
HLF (3 participantes), equipo completo Piscina Olimpica Temperada de Santiago,
del policlinico. sin experiencia previa en el tema pero

cuya funcidn exigia aprender
rapidamente.

Capacidad para = la participacion de la COMUDEF permiti6 = Elrepresentante de Santiago decidié

tomar decisiones replicar, rapidamente, la innovacion co- tomar el conocimiento compartido como
creada a los 9 CESFAM de la comuna de elementos para mejorar la puesta en
La Florida. marcha de su recinto deportivo.
= Por otro lado, la participacion del Jefe del = Por otro lado, el representante de
PPD del HLF facilité la adopcidn de los Pefialolén decidié dedicar tiempo
cambios por parte del PPD. semanal para levantar un diagndstico

acabado y disefiar, con el apoyo de
Providencia, mejoras para su recinto.

Cercania Todos los actores trabajan en la comuna de Todos los actores que intervinieron en el
geografica La Florida. proceso trabajan en la Region Metropolitana

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, y pese a que no se evidencio en las estudiados, se recuerda que los procesos de
innovacion colaborativa no estan exentos a procgsasaptura, e incluso a dindmicas de poder
donde actores pueden focalizar en imponer susisoks Por tanto, este también es un factor
que debe ser considerado al momento de la confaymee los equipos de trabajo.

4.3 Cumplir con los roles minimos
Tal como fue descrito en la revision bibliografies, necesario contar con una serie de roles

minimos y fundamentales para gestionar procesomrae/acion publica bajo una estrategia
colaborativa: i) convocante, ii) moderador, iiifad&ador, y iv) gestor del cambio.

44



En los casos estudiados, se aprecia que cada irdkssifica, o atenla, a medida que el proceso
avanza. Inicialmente, el rol “convocante” fue funaatal para conformar los primeros equipos
de trabajo. Luego, el rol “moderador” permitié coos lazos de confianza entre los participantes
a fin de integrar la mirada de todos en la defimailel desafio y generacion de ideas. Posterior a
ello, el rol “catalizador” permitid, en ambos casdisponer de resultados en el corto plazo que
validaban el trabajo del equipo. Por ultimo, el fgestor del cambio” permiti6 que darle
seguimiento y continuidad para que la implementadilas ideas generadas no se perdiese en la
rutina y cotidianeidad.

La siguiente tabla describe como fue necesario ddm los casos estudiados.

Tabla 4-3: Roles minimos para un trabajo colaborativo inter-institucional en los casos estudiados.

ROLES COLABORACION SUB-RED DE SALUD PUBLICA COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES
LA FLORIDA DE PISCINAS MUNICIPALES TEMPERADAS

Convocante  La Mesa de Ayuda fue quien puso “sobre la Pese a que existen muchos recintos deportivos
mesa” la necesidad de mejorar el proceso similares, y contemplando que el caso de
derivacion de pacientes con pie diabético dada  Providencia es ampliamente reconocido por
la fase de exploracidn del problema. A partir sus pares, la Mesa de Ayuda fue quien generé
de esto se coordind con 4 CESFAM, COMUDEF los contactos. Luego, dicha mesa coordina a las
y PPD del HLF llevar a cabo en 2 encuentros de  administraciones de piscinas temperadas de
larga extensidn (1 Circulo de Innovaciony 1 Providencia, Pefialolén y Santiago para la
Visita Guiada). realizacién de 4 encuentros presenciales (1

Circulo de Innovacién y 3 Visitas Guiadas).

Moderador La Mesa de Ayuda moderd las relaciones entre  La sustentabilidad operativa es un desafio muy
los participantes del proceso de innovacion, amplio, haciendo facil “perderse” en pequenas
permitiendo confrontar, de manera sinceray soluciones y olvidarse del foco principal. Para
abierta, las visiones de los CESFAM y el PPD del evitar aquello, la Mesa de Ayuda siempre
HLF sobre las dificultes que existen en la incentivo a tener una vision mas integral del
derivacion de pacientes con pie diabético. El problema, y no dedicarse a resolver detalles.
primer Circulo de Innovacion no estuvo exento  Gracias a ello, la administracion de la Piscina
de discusiones e interpelaciones respecto a Temperada de Pefialolén logré detectar tres
quién le compete que los pacientes no sean macro temas de alta prioridad para garantizar
atendidos en tiempos oportunos. Pese a ello, una operacién de excelencias, y donde
al cierre del encuentro se logré consensuar Providencia podia ser un gran aporte.
que la mejora ideal era evitar que los mismos
pacientes tuviesen que solicitar la
interconsulta.

Catalizador Este rol se evidencia en la creacién del correo El conocimiento sobre como realizar una
piediabeticoHLF@gmail.com, asi como en la planificacién estratégica de servicios y tarifas
creacion de una primera version del formulario  fue posible dado el apoyo la Mesa de Ayuda.
para adjuntar informacion de contacto del Esto implicd aplicar principios generales de
paciente derivado. Su rapida elaboracién por “Inteligencia de Negocios” a fin de diagnosticar
parte de la Mesa de Ayuda permitié testear y la situacion actual de los servicios ofertados y
evaluar su funcionamiento radpidamente. elaborar una metodologia para su tarificacidn.

Gestor del En este caso los cambios requirieron un apoyo  Se necesitaron tres meses para lograr co-crear

cambio minimo por parte de la Mesa de Ayuda, ya que e implementar cambios concretos. Estructurar

fueron adoptados rapidamente por todos los
actores de la Sub-Red de Salud Publica La
Florida vinculados a la derivacion de pie
diabético.

el trabajo de manera sistematica entre la Mesa
de Ayuda y la Piscina Temperada de Pefialolén
permitié avanzar en pos de tener resultados

concretos, y no solo el disefio de buenas ideas.

Fuente: Elaboracion propia.

45



Como se aprecia, los roles fueron tomados por lsaMiz Ayuda del Proyecto “Colaboracion
Pablica”, lo cual fue atil dado que los equipos tabajos conformados carecian de las
competencias y/o conocimientos necesarios paralouop los roles minimos que demanda una
proceso de innovacion de tipo colaborativo. De éstma, es completamente recomendable
buscar apoyo “fuera de la caja” si se aprecia ¢gignas de estos roles no pueden ser cumplidos
por el equipo de trabajo que se conforme.

4.4 Gestion del conocimiento tacito y espacios de colatacion

Tal como se sefiala en el marco conceptual (veiGet2.3.3 Procesos de innovacion publica
colaborativa inter-institucional”), el rol que terel conocimiento tacito en los procesos de
innovacion colaborativa es gravitante. La metodi@lqoara estructurar el trabajo colaborativo
debe fundarse en actividades del tipo “cara-a-cdoaile sea posible establecer conversaciones
(conocimiento tacito), y no acotarse a compartiorimacion “empaquetada” (conocimiento
explicito) en formato de manuales, CD, videos, @udicualquier otro equivalente.

Favorecer espacios de intercambio de conocimiemotigo presencial permite que los
participantes del proceso puedan presentarse ycem®wde una manera que no se daria si la
Gnica oportunidad de conocer “al otro” es descatgayn leyendo un documento. Lo anterior,
facilita, aunque no garantiza, que se generen ldaale confianza entre los participantes que
trabajaran de manera colaborativa. Sin ello estipedwente imposible identificar y consensuar
cual es problema, ya que existen diversas intexgitetes sobre “lo que no funciona” y “lo que
falta”.

Gestionar conocimiento tacito es complejo en laidsedue la “unidad de informacion” son

conversaciones entre dos o mas actores. Para sst@ropone considerar las siguientes
recomendaciones basadas en el documento “ColaborRdblica: Manual Metodologico para la

Innovacion en el Sector Publico” (Centro de Sistemablicos, 2015), elaborado a partir de los
resultados del Proyecto “Colaboracion Publica” (veccion “3.1.1 Proyecto FONDEF

“Colaboracion Puablica”).

En primer lugar, todo espacio de colaboracion defseprogramado por quien esté liderando el
proceso, para lo cual se deben considerar losesitgs componentes.

» Objetivo del encuentro.

» Revisién de acuerdos y compromisos anteriores.

» Participantes (al menos el equipo inicial).

» Fuentes de informacidn deben estarse tendré didpeni
» Lugar del encuentro (espacio fisico).

= Duracién cronoldgica.

» Elaboracion de un acta del encuentro.

Segundo, sea cual sea el espacio que se disefideéstse considerar dos momentos al menos.

= Momento de divergencia. Este momento correspondaaadedicacion exclusiva para
divergir en el analisis de informacién, exploracdmoportunidades, generaciéon de ideas,
aclaracion de ciertas tematicas que no son deldodocidas, etc. Se debe tener claridad
sobre la duracién que tendra este momento, elrmualebe ser inferior a la mitad del
tiempo programado para cada espacio.
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Momento de convergencia. Este momento tiene comocdinverger a acuerdos y
compromisos futuros que permitan dar continuidattaddajo colaborativo. Para ello, se
destacan dos tipos acciones.

- Acuerdos. Corresponden a acciones que son consisspar l0os equipos de trabajo,
aplicables a todos quienes participen de futurgsass relacionados al problema
identificado. Ello puede ser, por ejemplo, un adaesobre la duracion maxima de
futuros encuentros, o bien fijar una ubicaciércéisionde se trabajard en adelante.

- Compromisos. Los compromisos, a diferencia de losem@os, corresponden a
acciones que tienen un responsable concreto, yejpe ser cumplido en una fecha
establecida.

En tercer lugar, se recomiendan las siguientesidaties a fin de que el proceso de innovacién
colaborativa pueda darse de manera consistenteasTetlas se encuentran fuertemente
influenciadas por el concepto de co-creacion, lal puede ser interpretado como el disefio de
nuevas soluciones realizado por sus mismos usugruspara ellos (Bason, 2010).

Circulos de Innovacion. Un circulo de innovaciénuesespacio de didlogo abierto y

ameno donde los participantes que conforman elpeqdé trabajo establecen lazos de

confianza, a través del relato de experienciasnpcimiento respecto al desafio bajo el
cual fueron congregados. Estos espacios buscanirdeifen un problema, identificar
desafios asociados a éste, y generar mejoras eaginnes incrementales que permitirian
resolverlo gradualmente. Para que ello resulteebe donsiderar los siguientes puntos.

- Contar un moderador que guie la conversacion. Scidn es guiar la conversacion,
manejando los tiempos de intervencion de cadacpaatite, tomando acta de lo
conversado, asi como de los acuerdos que surjaallideEste debe conocer el
problema y los desafios a trabajar, sin ser neeesante un experto en la tematica
gue sea abordada.

- El numero de participantes, sin considerar al nmemttsr no debe ser mayor a 10
personas.

- La participacion debe considerar tanto a integsankel equipo de trabajo que se
constituya para llevar adelante el proceso de iacidn, asi como otros actores que
se consideren relevantes para evaluar la viabiydadtibilidad de las soluciones que
sean co-creadas.

- La duracién de un circulo de innovacién, por loagah no debe ser superior a 3
horas.

Visitas abiertas y guiadas. Una de las instancias emriquecedoras para la co-creacion,

ocurre cuando se visitan las instalaciones de gh&nmealizado una mejora. Asi, se

comprende en mayor medida el contexto de la impiégwen y los factores claves de
exitos para la adopcion de una mejora.

Espacios de prototipaje. Estos espacios tienen quoyosito que el equipo de trabajo

emule situaciones donde la innovacidn sea aplicadpueda identificar aspectos

relevantes para una futura implementacion de lasisnes.

Reunion de seguimiento. Una reunion de seguimientiesponde a una instancia en que

el equipo de trabajo se detiene a evaluar el avaeiceeabajo que se ha realizado hasta el

momento. Un insumo fundamental para esta instacidos acuerdos y los compromisos
adquiridos a la fecha. Asimismo, este tipo de aspagermite a que el equipo inicial
pueda redefinir o precisar el desafio que se phaimieialmente, asi como considerar la
integracion de nuevos actores. De esta forma,dasiones de seguimientos permiten
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adaptar el trabajo colaborativo en funcién de @uwidn que ha generado la co-creacion.
Es importante mantener esta flexibilidad, la rigidéenta contra la innovacion exitosa.

Todo lo anterior puede llevar a que el equipo dbdjo redefina el problema, acote el desafio,

integre nuevos actores al equipo, y lleve a cabasdactividades de co-creacion. La iteracion a

esta altura puede durar varias semanas 0 mesesdiepdo de la envergadura de los desafios y
soluciones. Sin embargo, es clave que el trabajgerfa a una cartera de soluciones deseables,
factibles y viables de implementar.

Ahora bien, trabajar colaborativamente en basecaegitros presenciales es mucho mas costoso
que difundir experiencias de manera abierta a srdeéplataformas virtuales. Mas aln cuando se
pretende que la colaboracion ocurra entre servipildlicos que se encuentran ubicados a

grandes distancias. Por tanto, aqui entra en jegade-offentre el costo de generar espacios de

interaccion presencial y los potenciales de mejquasse pueden obtener.

A modo de ejemplo, el siguiente cuadro resumere$pscios de colaboracion necesarios en los
casos estudiados. En todos lo ellos, la Mesa del@yel Proyecto “Colaboracién Publica” tuvo
una participacion directa, tanto en la convocatooiao moderacion.

Tabla 4-4: Espacios de colaboracidén en los casos estudiados.

ESPACIOS COLABORACION SUB-RED DE SALUD PUBLICA COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES
LA FLORIDA DE PISCINAS MUNICIPALES TEMPERADAS
Circulos de 1 Circulo de Innovacion 1 Circulo de Innovacion
Innovacién 2 horas de duracién 2 horas de duracion
8 participantes 6 participantes
1 moderador 1 moderador
Visitas 1 Visita Guiada al Hospital La Florida 3 Visitas Guiadas (Piscina Olimpica Temperada
Guiadas 4 horas de duracion de Santiago, Spa Club Providencia, Piscina
6 participantes Temperada de Pefialolén).

3 horas de duracion cada visita
6 participantes

Reuniones de 1 Reuniones de Seguimiento 12 Reuniones de Seguimiento
Seguimiento 1 hora de duracion 2 horas de duracion cada reunién

Fuente: Elaboracion propia.

4.5 Busqueda de evidencia y resultados

Finalmente, un punto a destacar es la busqueduaidiEneia y resultados. Este punto, por cierto,
incide en todo proceso de innovacion, sea 0 ndoaddivo.

Para evaluar el impacto de una intervencion seigegjae informacion que dé cuenta sobre el
cumplimiento que ha tenido la innovacién durantgeriodo de tiempo pre-establecido respecto
los objetivos que se fijaron para él. En este odaieexiste cinco niveles que pueden ser
identificados para evidenciar el impacto de unawaicion (Puttick & Ludlow, 2013).
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llustracion 4-1: Estandares para evidenciar el impacto de una innovacion.

Se describela Se demuestra una .
. L. L. Se dispone de
innovacioén, relacién causal entre | ist
sefialando por qué elimpactoy la manuad.es,.smtemasy
ellaimporta, de innovacion proce |m|.en 0s que
- . garantizanun
manera logica, implementada a . .
. impacto positivo de
coherente y través del uso de .
. manera consistente.
convincente.. grupos de control o

Se cuenta con datos
que muestran un
cambio positivo
luego de
materializada una
innovacion, pero no
permiten confirmar
sielloes producto de
lamisma.

de comparacion.  Es posible disponer
de un una o mas
evaluaciones
independientes que
confirmenlas
conclusiones
obtenidas.

Fuente: Puttick & Ludlow (2013, p. 2)

En este punto, el principal desafio guarda relacdm disponer datos fidedignos que permitan
argumentar, de manera razonable (e incluso, deagtifjue la innovacion alcanzada fue positiva.
Para los casos descritos, los desafios definidpgerian ser resueltos de manera rapida, razon
por la cual no hubo tiempo para establecer una Ibese clara a fin medir el efecto de los
cambios.

Por ejemplo, en el caso de colaboracion de la SabelR Salud Publica La Florida, los CESFAM
tenian la informacion de atenciones de pie diabétgistrada de manera en diversos formatos.
En algunos casos se contaba con fichas fisicas,ofras en formato digital. O bien, el registro
era dispar: algunas campos de los registros estaimpletos, y otros no. Asimismo, el PPD del
HLF recién habia sido inaugurado, por lo cual nem®@aba con informacion estructurada para
analizar el problema.

Asimismo, en el caso de Piscina Temperada de Réfaloo habia registro alguno sobre la
mantencion de equipos. Si bien se sabia que efia@dectar futuros planes de re-inversion, no
se podia esperar a tener ello para generar cambios.
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5 Conclusiones y recomendaciones futuras

Para cerrar el presente trabajo, a continuaciqmesentan las conclusiones del estudio realizado,
junto a una serie de recomendaciones que permitgoran la compresion del fenbmeno
estudiado.

5.1 La colaboracion inter-institucional como una estraggia para innovar en
el sector publico

La innovacion publica tiene diversas definicionemarfley et al., 2013; Kattel et al., 2013),
existiendo una tendencia por concebirla como soh&s concretas que permiten general valor
publico (Kattel et al., 2013; Mulgan, 2007; OECD,12). Lamentablemente, esta vision tiende a
sesgar el concepto a meros “resultados”, sin hacargo de todo lo que implica alcanzarlos.

Un estudio mas profundo sobre la innovacion pubkcmiere ahondar en tematicas que van mas
alld de los resultados, y que implica, entre ofesguntas, responder codmo estructurar la
innovacion y qué métodos utilizar a lo largo deegsttmo conformar equipos de trabajos que
innoven, o bien qué espacios fisicos son adecwlaslizar (OECD, 2015).

Es en este contexto donde toma relevancia comprémdienovacién publica como un proceso
(Bason, 2010; Eggers & Kumar, 2009; Hartley et2013; Mulgan & Albury, 2003), que parte
con la definicibn de un problema, en base al cwalgeneran y seleccionan ideas, que
posteriormente requieren ser testeadas medianteotipos, para luego implementarlas,
evaluarlas, difundirlas, y escalarlas en la medel# posible.

Dicho proceso dista de ser claro y lineal, siendmmejo e iterativo (Hartley et al. 2013), y
donde la secuencia a seguir no siempre se da deranfloida y clara (Brown, 2009). Una
recomendacion practica es concebir el procesordw/ation como dos fases: la fase temprana y
difusa de la innovacion, y la fase de implementagidgestion del cambio. Ambas con sus
propias complejidades, en las cuales cualquiepgesiblico que desee innovar tendra que saber
navegar.

Ahora bien, la literatura internacional (Bason, @0Behn, 2008; Bloch & Bugge, 2013;
European Commission, 2013; Sgrensen & Torfing, palcuenta de una tendencia reciente por
gestionar proceso de innovacion publica en basstrategias colaborativas, las cuales buscan
construir soluciones integradoras entre actoresegfrentan problemas comunes (Hartley et al.,
2013). Dado que en la arena publica interactuaersips actores, la colaboracion puede darse de
multiples formas: i) entre unidades al interior wlea institucion (intra-institucional), ii) entre
distintas instituciones publicas (inter-institucdn iii) entre instituciones publicas, privadas y
tercer sector; y iv) con la ciudadania (Eggers &tan, 2009; Hartley et al., 2013).

En este contexto, una estrategia de colaboracténrimstitucional tiene en contexto especificos,
como cuando se desea i) homogenizar la calidachaidi y eficiencia en la provisién de ciertos
bienes y servicios publicos a través de la colali@naentre instituciones pares (o de similar
funcion), o bien ii) mejorar la cadena de valor lpitb de un bien o servicio, mediante la
colaboraciéon entre las instituciones publicas pn@mes de distintos niveles jerarquicos y/o
sectores.
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5.2 Evidencia del fendmeno y recomendaciones para susgién

Para comprender mejor este fenOmeno, se selecoiordws casos de innovacion publica
colaborativa inter-institucional, los cuales fueestudiados desde una perspectiva de proceso.

= Colaboracion en Sub-Red de Salud Publica La Florida
= Colaboracion entre administraciones de piscinascipates temperadas.

En los dos casos se describe un problema que asailee nacional, y que para ser abordado de
manera colaborativa es necesario acotarlo a desdéoalcance local. Luego, se conforman

equipos de trabajo que, en una instancia de caaidor de tipo presencial, logran disefiar y

acordar cambios concretos a implementar. Por (Jtlo® dos casos dan cuenta de resultados
preliminares promisorios en lo que respecta a deidn de pacientes con pie diabético en La

Florida, y mayor sustentabilidad en la Piscina Teraga de Pefalolén.

A partir del marco conceptual elaborado, y de Esos estudiados, es factible generar una serie
de recomendaciones que permitirian gestionar ppsas innovacion publica colaborativa inter-
institucional.

= En primera instancia, es necesario saber si seéereqde un trabajo colaborativo de tipo
inter-institucional para innovar. Para ello se g traducir el problema en uno o varios
desafios, e identificar aquellos donde es factipledeseable trabajar de manera
colaborativa, y en particular, donde se requiere utke trabajo coordinado entre
instituciones publicas.

» |dentificada la necesidad de innovar colaborativ@m@e manera inter-institucional, se
recomienda conformar un equipo de trabajo que a&beirdesafio en cuestion. Para ello se
propone considerar i) un numero acotado de paatidgs, i) con experiencia y
conocimiento en el desafio que se trabajara, @ande algunos tengan la capacidad de
decidir la implementacién de alguna innovaciéry)ycuyos trabajos tengan una cercania
geogréfica.

= Adicionalmente, se ha de ser conscientes de lasigace de contar con ciertos roles
minimos para gestionar la colaboracion, que sasiftean o atendan en la medida que el
proceso de innovacion avanza. Dichos roles, sonsigsientes: i) convocante, ii)
moderador, iii) catalizador, y iv) gestor del cambiAl respecto, es recomendable
considerar la posibilidad de buscar ayuda fuerbbslequipos de trabajo conformados si
se aprecia que algun de estos roles no son posdiblesmplir.

» No resulta particularmente eficaz si la colabonacsé da compartiendo manuales, CD,
videos, audios u cualquier otro formato donde @locomiento esté “empaquetado”. En
cambio, la interaccién “cara-a-cara” permite gue participantes comprendan desde una
fuente primaria la realidad que vive cada instdincicuales son sus preocupaciones, y
donde existen oportunidades de mejora. La razéelldeadica en que el conocimiento
explicito se encuentra acotado: no solo en comesido también en la manera de como
se expresa el conocimiento (escrito, audio, diagsaretc). Ello impide hacer “doble
click’ a puntos donde efectivamente existen posibilidade generar cambios. Se
recomienda propiciar espacios de colaboracions taemo Circulos de Innovacion,
Visitas Abiertas, y Reuniones de Seguimiento.

*» Finalmente, sobre la busqueda de evidencia y eslmdt se destaca que el principal
desafio guarda relacion con disponer de datosifjded que permitan argumentar, de
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manera razonable (e incluso, cientifica), que lowacion alcanzada tuvo impactos
positivos.

5.3 Implicancias para el disefio de politicas publicas

Por un lado, una comprension acabada sobre cotaboramter-institucional puede contribuir al
disefio de programas en el sector publico, comoipseainnovaciones efectivas, o bien bancos
de “buenas practicas”, para ir mas alla de la difuy lograr un aprendizaje efectivo entre los
organismos que participen.

En Chile este tipo de iniciativas han abundado @é¢sdiécada de los 90’s, con poca duracion, y
sin resistir a cambios de administracion. Ello haeesar en la importancia no solo de aspectos
metodoldgicos para garantizar su efectividad, dammbién en una gobernanza y soporte

institucional a fin de maximizar su sustentabiligadcumulacién de experiencia (Waissbluth, y

otros, 2014).

Por otra parte, a lo largo de Chile existen muchdssistemas que se replican en cada region,
donde articular procesos de colaboracion intertutsbnal permitiria probar soluciones
innovadores que, posteriormente, podrian ser agfAE y escaladas con alcance nacional. Basta
considerar, solo a modo de ejemplo, lo que acon&tdos procesos de compras de los
municipios del pais. En cada regiébn hay decenasmimicipios, cuyos procesos de
abastecimiento son auditados por una ContralorigioRal, y apoyados constantemente por
Centros ChileCompfa Si se articulasen procesos de colaboracién ingtitucional al interior

de cada uno de estos subsistemas, es altamentblerajue se genere un sinfin de aprendizajes
que podrian servir para el disefio de nuevas aditle compras del Estado a nivel municipal que
permitan mejorar los niveles actuales de probittadsparencia, eficacia y eficiencia actual.

Lo anterior son solo referencias de como puedetaplar colaboracion inter-institucional en el
disefio e implementacién de nuevas soluciones dgonals publicos. Su alcance no se acota, en
ningun caso, solo a esto: recordar que en paigéica® como Dinamarca, Finlandia, Islandia,
Noruega y Suecia, entre un 70% y 80% de los orgarsspublicos que han innovado lo han
hecho adoptando y adaptando la experiencia de otganizaciones, tanto publicas como
privadas (Bloch & Bugge, 2013).

5.4 Recomendaciones para estudios futuros

Los procesos de innovacion colaborativa se cergraconstruir soluciones integradoras entre
actores que enfrentan problemas comunes en diveestares y niveles jerarquicos. Si bien la
diversidad favorece la divergencia de ideas y eaplon de oportunidades, también puede
constituir una barrera. La mera comprension de sguéntendera por innovacion puede diferir
drasticamente entre la alta direccion de un serypablico y su planta administrativa. O pueden
existir diferencias de tipo geografico, culturaligioso, étnico, politico y econdmico entre los

actores que pueden impedir un intercambio fluidonflermacion. Asi, una instancia que dirija

didlogos y concrete acuerdos es fundamental. Enliesta, se recomienda trabajar en modelos

12| os Centros ChileCompra ofrecen servicios de d&gmaén y asesorias tanto a compradores como paoves del
Estado para apoyar su participacién en el mercabbcp.
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metodoldgicos que permitan estructurar procesasr®/acion publica colaborativa de manera
amplia, considerando aquellos donde se vinculeabs privado, tercer sector, y la ciudadania.

Sobre la implementacién de las innovaciones, saéi@sg|capacidad para gestionar cambios. Ello
se traduce en dedicacion y efectividad para quépesude trabajo, provenientes de diversos
sectores y niveles, den cumplimiento a comprongsosontextos burocraticos, rigidos y, muchas
veces, desintegrados y desinteresados. Asimismiactor de alta complejidad es lidiar con los
errores Yy frustraciones que conlleva innovar. Apeeto, se recomienda trabajar en la blusqueda
de evidencia cientifica que permita contrastarbeseficios de dicho proceso versus los costos
del mismo.

Un punto adicional, y que no es abordado en eleptedrabajo, es estudiar sobre como escalar
innovaciones. Dada la heterogeneidad que exist&hde a nivel politico, econémico, social y
cultural, una solucion que funciona en contextagaos no implica que funcione en cualquier
otro. De esta manera, al adoptar una innovacionfugielesarrollada “fuera de casa” y que se
desea escalar, se recomienda tener en cuenta (egugere de una fase de adaptacion mutua: las
innovaciones deben adaptarse a las organizacionesuepropio contexto, asi como las
instituciones deben adaptarse al nuevo contextgenera la innovacion.

53



6 Bibliografia

Bason, C. (2010)Leading Public Sector Innovation: Co-Creating foBatter SocietyBristol,
UK: The Policy Press.

Behn, R. D. (2008). The adoption of innovation: Ttieallenge of learning to adapt tacit
knowledge. In S. BorinsJnnovations in Government: Research, Recognitiond a
Replication(pp. 138-158). Washington D.C., EE. UU.: Brookimgstitution Press.

Benington, J., & Moore, M. (2011). Public Value @omplex and Changing Times. En J.
Benington, & M. Moore Public value: Theory and practiggpags. 1-30). Gran Bretafia:
Palgrave Macmillan.

Bloch, C., & Bugge, M. M. (2013). Public sector awation—From theory to measurement.
Structural Change and Economic Dynamics, 233-145.

Brown, T. (2009).Change by Design: How design thinking transformgaoizations and
inspires innovationNew York, USA: HarperCollins Publishers.

Centro de Sistemas Publicos. (2016plaboracion Publica: Manual Metodologico para la
Innovacion en el Sector PublicBantiago de Chile.

Centro de Sistemas Publicos. (2018jorme de Cierre Proyecto FONDEF D10l 1034, Seccio
"Investigacion y desarrollo realizado por el proy&t Santiago, Chile.

Denner, L., & Diaz, T. (2011Knowledge management in thepublic sector: an orpiresence
as a tool for capture and sharing (Series Studied Berspectives No. 2(Recuperado el
14 de Febrero de 2014, de ECLAC Subregional Heatkygafor the Caribbean:
http://goo.gl/4AI1U3

Eggers, W., & Kumar, S. (2009T.he Public Innovator’'s Playbook: Nurturing Bold ke in
Government.Winnipeg, MB, Canada: Deloitte Research and thdn Asstitute for
Democratic Governance and Innovation at Harvardniédy School of Government.

European Commission. (2013owering European Public Sector Innovation: TowafAd®ew
Architecture.Luxembourg: Publications Office of the Europeanddn

Farah, M., & Spink, P. (2008). Subnational Governménnovation in a Comparative
Perspective: Brazil. En S. Borins (Ed.)nnovations in government: Research,
recognition, and replication(pags. 71-112). Washington, D.C.: Brookings Insiin
Press.

Gassmann, O., & Schweitzer, F. (2014). Managinglthmanageable: The Fuzzy Front End of
Innovation. In O. Gassmann, & F. Schweitzer (Edglanagement of the Fuzzy Front
End of Innovatior(pp. 3-14). Springer International Publishing.

Gaubinger, K., & Rabl, M. (2014). Structuring theoit End of Innovation. In O. Gassmann, &
F. Schweitzer (Eds.)Management of the Fuzzy Front End of Innovatjpp. 15-30).
Springer International Publishing.

54



Hartley, J. (2008). Does Innovation Lead to Improeat in Public Services? Lessons from the
Beacon Scheme in the United Kingdom. In S. Borkd.), Innovations in Government:
Research, Recognition, and Replicatigpp. 159-187). Washington, DC: Brookins
Institution Press.

Hartley, J., Sgrensen, E., & Torfing, J. (2013)ll&mwrative Innovation: A Viable Alternative to
Market Competition and Organizational EntreprenigiprdPublic Administration Review,
73(6), 821-830.

Herstatt, C., & Verworn, B. (2001Jhe "Fuzzy Front End" of Innovation (Working Papér. 4).
Retrieved 2013iiun 14-Febrero from Department for Technology and Vation
Management, Technical University: http://goo.gl/RB2

IDEO and Partnership for Public Service. (201dhovation in GovernmenRetrieved 2014iun
6-Noviembre from sitio web de IDEO:
http://www.ideo.com/images/uploads/news/pdfs/IntimvdnGovernment.pdf

Kelly, G., Mulgan, G., & Muers, S. (2002} reating Public Value: An analytical framework for
public service reformStrategy Unit, Cabinet Office, London, UK.

Kim, J., & Wilemon, D. (2010). Accelerating the ayzfront-end of NPD projects: methods and
managementinternational Journal of Engineering Management a@adonomics, (),
80-101.

Koen, P., Ajamian, G., Burkart, R., Clamen, A., @®on, J., D'Amore, R., . . . Wagner, K.
(2001). Providing Clarity and a Common Languagéh®"Fuzzy Front End'Research-
Technology Management, (23, 46-55.

Kumar, V. (2012)101 Design Methods: A Structured Approach for Drivinnovation in Your
Organization.New Yersey, US: John Willey & Sons, Inc.

MINSAL. (2011). Encuesta Nacional de Salud ENS Chile 2009-2®irieved 2015iun 23-
Febrero from Departamento de Epidemiologia, Ministede Salud de Chile:
http://epi.minsal.cl/

Mootee, |. (2011).Strategic Innovation and The Fuzzy Front Eiktrieved 2014inn 14-
Febrero from Ivey Business Journal: http://goo.QNEQ6

Mulgan, G. (2007)Ready or not? Taking innovation in the public seceriously.Retrieved
2014 170701 12-Agosto from NESTA:
http://www.nesta.org.uk/sites/default/files/ready reot.pdf

Mulgan, G., & Albury, D. (2003)lnnovation in the Public Secto&trategy Unit, Cabinet Office,
London, UK.

OECD. (2012)OECD Science, Technology and Industry Outlook 2&EZrieved 2014inn 12-
Agosto from OECD iLibrary: http://dx.doi.org/10.17/8ti_outlook-2012-en

OECD. (2015).The Innovation Imperative in the Public Sector:tifgtan Agenda for Action.
Paris: OECD Publishing. doi:http://dx.doi.org/1BX/P789264236561-en

55



OECD vy Eurostat. (2005Manual de Oslo: Guia para la recogida e interpreéac de datos
sobre innovacidrfTercera edicion ed.). Madrid: Grupo Tragsa.

Pollitt, C., & Bouckaert, G. (2011Rublic Management Reform: A Comparative Analy$iew
Public Management, Governance, and the Neo-WebeBiate (Tercera edicion ed.).
New York, US: Oxford University Press Inc.

Puttick, R., & Ludlow, J. (2013tandards of Evidence: An approach that balancesded for
evidence with innovationRetrieved 2015iun 23-Febrero from sitio web Nesta:
http://www.nesta.org.uk/

Reid, S., & de Brentani, U. (2004). The Fuzzy Fr&md of New Product Development for
Discontinuous Innovations: A Theoretical Mod&he Journal of Product Innovation
Management, 4B), 170-184.

Seguel, G. (2013). ¢Por qué debemos preocupardopiaaliabético? Importancia del pie
diabético.Revista Médica de Chile, 1d1), 1464-1469.

Sgrensen, E., & Torfing, J. (2011). Enhancing Guitative Innovation in the Public Sector.
Administration & Society, 43842-868.

Verworn, B. (2009). A structural equation modeltloé impact of the "fuzzy front end” on the
success of new product developmétegsearch Policy, 380), 1571-1581.

Waissbluth, M. (2008). Sistemas complejos y gestidblica.Documentos de Trabajo Serie de
Gestiorf99), Departamento de Ingenieria Industrial, Ursidad de Chile.

Waissbluth, M., Galaz, P., Aguilera, I., Infante,, Anostroza, J., & Barros, A. (2014).
Colaboracion Publica: Sistema de gestion del comecito para la materializacion de
innovaciones co-creadas en gobiernos locd@les Congreso de la Sociedad Chilena de
Politicas PublicasSantiago, Chile.

56



Anexos

Anexo 1: Public sector innovation definitions — scope and substance.

SOURCE

DEFINITION

SCOPE

Lynn (1997)

“Innovation [in government] is properly
defined as an original, disruptive and
fundamental transformation of an
organization’s core tasks. Innovation changes
deep structures and changes them
permanently.”

The definition echoes Wilson’s 1989 use of the
concept and is aimed at differentiating any
change in the public sector from deeper
transformations that can be called
innovations.

Moore et al.
-1997

”Changes worth recognizing as innovation
should be...new to the organization, be large
enough and durable enough to appreciably
affect the operations or character of the
organization”

General definition involving novelty and
change in relation to the organization and its
overall operations. This means widespread
improvements in both governance and service
performance to increase public value (Moore,
1995).

Newman et
al. -2001

PSI can be constituted as a “discontinuous or
step change, as something which was
completely new to a particular local authority
(though which may have previously been
applied elsewhere), and a change which had
already been implemented rather than just an
aspiration or planned initiative.”

Change-based definition that accentuates also
incremental innovation and puts the focus on
implementation.

Green et al. -
2001

“/.../ doing something new i.e. introducing a
new practice or process, creating a new
product (good or service), or adopting a new
pattern of intra - or inter-organizational
relationships (including the delivery of goods
and services).”

Emphasizes that simple organizational change
does not equate innovation. Definition
originally concentrates on service innovation.

Mulgan and
Albury
(2003)

“New ideas that work /.../ successful
innovation is the creation and implementation
of new processes, products, services and
methods of delivery which result in significant
improvements in outcomes efficiency,
effectiveness or quality”.

Emphasis put on implementation and
successful innovations that have a significant
impact in the public sector (this implies radical
change).

Hartley
(2005)

The definitions starts from the fact that
innovation is not always “a physical artefact at
all, but a change in the relationships between

service providers and their users./.. ./
Consequently the public sector innovations
“consider innovations, particular radical or
complex ones, to be multidimensional,
specifying the dimensions (and the size of the
innovation in those dimensions) in the
interests of systematic comparison.”

Takes note from the definition of Moore (see
1995; 1997) and extends the public value
oriented approach to include different forms
of innovation: product, service, process,
position, strategic, governance and rhetorical
innovations. Also diffusion and dissemination
— spreading good practice and adopt-
ting/adapting existing innovations — is
included as a significant part of public
innovation.

Osborne and
Brown
(2005; 2013)

“The introduction of newness into a system
usually, but not always, in a relative terms and
by the application (and occasionally invention)

of a new idea. This produces a process of
transformation that brings about a
discontinuity in terms of the subject itself
(such as a product or service) and/or its

Emphasizes ‘newness’ and discontinuity of
change in the public sector.

Al



SOURCE

DEFINITION

SCOPE

environment (such as an organization, market
or a community).”

Albury
(2005)

Public sector innovation is “the creation and
implementation of new processes, products,
services and methods of delivery which result
in significant improvements in outcomes
efficiency, effectiveness or quality.”

Emphasizes implementation, significant
improvement and creativity.

Koch and
Hauknes -
2005

“Innovation is a social entity’s implementation
and performance of a new specific form or
repertoire of social action that is implemented
deliberately by the entity in the context of the
objectives and functionalities of the entity’s

Functional distinction of public sector
innovation that is shaped within the context
and environment of the agent is activity/agent
specific. Deliberate action is emphasized.

activities.”
Halvorsen et Public sector innovation as “change in Very broad definition concentrated on
al.(2005) behaviour”. change.
Mulgan “The simplest definition is that public sector The definition makes an additional
(2007) innovation is about new ideas that work at requirement implementation — of being ‘taken
creating public value. The ideas have to be at up’ —, meaning that also in terms of
least in part new (rather than improvements); measurement some time lap before change
they have to be taken up (rather than just and impact is required.
being good ideas); and they have to be
useful.”
European “We therefore structure this inventory along This definition tries to separate different
Commission two lines: initiatives that would be readily modalities in public sector innovations rather
2013; EU considered innovations inside the public define in detail what innovations are.
Expert Group administrations, such as the shift to ICT tools  Differentiating modalities is methodologically
on Public and HR management (innovation IN); and helpful.
Sector initiatives that foster innovation elsewhere in
Innovation society, such as the public procurement of
2013 innovation, the unitary patent or support to

social entrepreneurship (innovation
THROUGH).”

Fuente: Kattel et al. (2013, pag. 5-7)
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Anexo 2: Guia para la moderacidn de Circulos de Innovacion

ACTIVIDADES

CHECK

INTRODUCCION Tiempo: 10 min

Auto-presentacion del moderador

Definir objetivos, alcances y reglas de la conversacion

Entregar registro “Hoja de Bienvenida”

Mencionar acuerdo de uso de datos personales

De existir, compartir informacidn sobre el desafio (estadisticas, manuales, etc.)

Comentar experiencias previas de co-creacion

INTERCAMBIO DE INFORMACION Tiempo: 40 min

Invitar a los participantes a presentarse y describir sus experiencias (2 — 3 min/per)

De ser necesario, pedir mas informacidn sobre alguna experiencia compartida.

Abrir espacio de preguntas y solicitar que pidan la palabra (alzar la mano)

CO-CREACION Tiempo: 50 min

Brindar libre proposicion de ideas de mejoras que apunten al desafio

Brindar espacio para reconocer obstaculos o riesgos asociados a tales ideas.

Proponer ideas u obstdculos

Identificar innovaciones que puedan generar sinergias (fertilizacion cruzada)

V. PASOS A SEGUIR Tiempo: 30 min
Preguntar: ¢quiénes estarian interesados en realizar algin “Circulo de Innovacién”?
De haber interesados, consensuar lugar y fecha para nuevos “Circulos de Innovacién”
Preguntar: segun lo conversado, équiénes estan interesados en materializar una innovacién en su
CESFAM?
De haber interesados en materializar innovaciones, consensuar responsable (datos de contacto),
lugar y fecha de reunidn para coordinar trabajo.
Inducir otros acuerdos, idealmente con responsables y fechas
Registrar acuerdos establecidos
V. CIERRE Tiempo: 15 min

Entregar registro “Hoja de Agradecimiento” para medir satisfaccion

Si es pertinente, repasar y afinar acuerdos adoptados

Comprometer envio de los acuerdos y otras informaciones compartidas via e-mail

Recordar relevancia de inscripcion en el sitio y aportar contenidos al mismo

Fotografiar a participantes
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