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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento describe el proyecto de trabajo de titulo del alumno Camilo
Jaramillo, el cual consistid en evaluar desde el punto de vista social un sistema de
innovacion en gestion publica basado en el mecanismo de co creacion entre entidades
de caracteristicas y contextos similares.

Los antecedentes generales de gestion publica en Chile indican que existen falencias
tanto en la evaluacion del desempefio de estas instituciones, como en la forma en que se
estima el impacto de los diversos proyectos del cual son responsables. En este contexto,
el Centro de Sistemas Publico desarrollo el proyecto de Colaboracion Pubica que tiene
como objetivo establecer un método que genere y fomente la innovacion en gestion
publica, lo que a su vez requiere ir acomparado de un sistema que evalué el impacto de
estas iniciativas y justifica la necesidad de realizar este trabajo.

La metodologia que se utiliz para el desarrollo de este trabajo fue analizar cada caso de
estudio y aplicar el método de evaluacion social de proyectos, para identificar, medir y
valorar los beneficios y costos incurridos en su ejecucion.

Del andlisis de los resultados obtenidos del disefio y aplicacién de este instrumento, se
observa que por un lado, las innovaciones generadas tienen un impacto positivo en la
operacion de las instituciones y los usuarios de ellas, pero que debido a no contar con
una medicion previa a la innovacion, no se logra estimar de forma cuantitativa los
beneficios generados. Por otra parte, la identificacion de los costos permitié reconocer y
diferenciar las etapas que son fundamentales para que la innovacién se concretice, como
también aquellas en que se requiere invertir una mayor cantidad de recursos. Se agrega
como resultado de este trabajo, la herramienta de evaluacion que permite replicar el
procedimiento realizado en estos casos de estudios, para nuevas experiencias de
similares caracteristicas.

Las conclusiones de este trabajo indican que la evaluacién social de las experiencias de
innovacion es un ejercicio complejo de realizar. En los casos analizados no se logra
obtener una cuantificacién del impacto de los beneficios, a diferencia de los costos, que
se lograron describir y caracterizar de forma exitosa. Cabe destacar que para la
estimacion de los beneficios si se logrdé construir una serie de indicadores, para cada
desafio, que permiten medir el impacto de la innovacién, pero que debido a que no se
levantd una linea base, previo a la materializacion del cambio, no fue factible comparar
la situacion previa a la implementacion con la post. Finalmente, para el desarrollo de
nuevas experiencias de mejoras en gestion, se recomienda que se establezca un método
de estimacion del impacto que apoye el proceso de cambio y permita obtener como
resultado una valorizacion de la innovacion implementada.
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1. INTRODUCCION

Hoy en Chile se viven procesos de cambio a nivel politico, econémico y social, el cual
transformara el caracter del Estado y su relacion con los ciudadanos. El actual programa
de gobierno plantea: “Chile necesita de un Estado moderno que impulse el desarrollo,
que asegure condiciones de competencia y vele por el acceso, la calidad y la satisfaccion
de los servicios publicos que entrega a los ciudadanos. Un Estado innovador, eficiente,
que entrega soluciones oportunas y en el que prevalezcan el buen trato y la
transparencia” (Programa de Gobierno, Michelle Bachelet, 2014). Este proceso de
modernizacion significard un reimpulso al sector publico y sus diferentes componentes.

Para el éxito de la transformacion, resulta clave acompafar estas reformas con un
impulso innovador en la forma en que se disefia e implementa la politica publica. Estas
nuevas ideas deben estar centradas en la creacion de valor publico, fomentando este tipo
de iniciativas en todos los niveles del Estado. El afio pasado la Unién Europea reafirmé
esta posicion declarando que “En todos los paises econdmicamente desarrollados, el
sector publico contribuye a una parte importante del PIB nacional. Se espera que los
esfuerzos para mejorar la innovacion en el sector publico tengan un efecto notable sobre
los beneficios publicos, tales como la mejora de la productividad (y los niveles de vida
mas altos, por lo tanto), la eficiencia de la prestacién de servicios, y la calidad de los
servicios publicos” (Union Europea, 2013).

Para que el aparato estatal logre ajustar su funcionamiento a estos requerimientos, se
necesita de un nuevo modelo en la gestidn de sus instituciones, donde el ciudadano sea
el eje central en el disefio de las politicas y se privilegie la obtencion de resultados que
satisfagan las necesidades y demandas de la poblacion. Este cambio de paradigma
requiere que este esfuerzo garantice el uso eficaz y eficiente de los recursos publicos, en
este sentido la CEPAL reconoce que “...las iniciativas de mejoramiento de la calidad del
gasto publico estan asociadas tanto a aspectos de politica fiscal, como de gestién publica.
Evaluar la eficiencia y eficacia del gasto publico a mediano y largo plazo requiere, junto
con los instrumentos de politica fiscal, considerar los procesos, sistemas e instituciones
gue materializan ese gasto en politicas y programas publicos, que finalmente constituyen
los bienes y servicios que se entregan a los usuarios para el logro de los objetivos de
politica. La mayoria de los estudios sobre eficiencia y eficacia del gasto publico concluyen
que el gasto podria ser mucho menor y mas eficiente que hoy, a la vez que resaltan la
importancia de las instituciones gubernamentales, en cuanto que una mejora de las
mismas contribuiria a una mayor eficiencia del gasto publico” (Marianela Armijo. Maria
Victoria Espada, 2014).

Al indagar bibliograficamente sobre las actuales herramientas y métodos que permiten
evaluar desde un punto de vista social proyectos publicos, se identifica la existencia de
ciertos “costos y beneficios que pueden ser identificados pero dificilmente medidos (ex
ante) en unidades fisicas, por ejemplo, ¢ cuanto mejorara el aprendizaje de los alumnos
beneficiados por un proyecto de informatica educativa? Podemos estimar cuantos se
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beneficiaran, pero resulta complejo predecir cuanto aumentara la calidad de su proceso
educativo.” (Contreras, 2004).

En este contexto el Centro de Sistemas Publicos de la Universidad de Chile plantea un
mecanismo que permite innovar en la gestion de instituciones publicas denominado co
creacion. Este método toma como base el intercambio de experiencias y conocimiento
entre establecimientos de caracteristicas similares, para que en conjunto desarrollen
propuestas e implementen cambios en la ejecucion de sus actividades, resultando asi en
un mejor servicio para sus usuarios.

El presente trabajo identifica, mide y valora los beneficios y costos involucrados en el
desarrollo de este proyecto, con el fin de concluir la conveniencia social de replicar esta
experiencia en instituciones similares o bien aplicar este método de co creacion en el
desarrollo de nuevas experiencias de innovacion.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo General

El objetivo general del presente trabajo de titulo consiste en evaluar la conveniencia social
de innovar en gestidn de instituciones publicas a través del método de co creacion.

1.1.2 Objetivo Especificos
Para la realizacion de este trabajo se plantearon los siguientes objetivos especificos:

» Describir y caracterizar los casos de innovacion co creativa realizados por el
proyecto de Colaboracion Publica.

+ Establecer el método que permitird realizar la evaluacion social de los casos de
innovacion.

» Estimar el valor social de cada experiencia de innovacion co creativa.

1.2 Alcances
Los alcances de este trabajo son:

- Laestimacion de los beneficios generados por los casos de innovacién no sera un
producto exclusivo de este trabajo de titulo debido a la diversidad de los casos de
innovacion y la complejidad que significa realizar este estudio para cada uno de
ellos. De esta manera, se considerard como base las estimaciones realizadas por
los miembros del proyecto de Colaboracién Publica y sobre ellas se profundizara
en el caso en que sea necesario.

- El nivel de profundidad con que se analizara cada caso de estudio se encuentra
restringido a la disponibilidad de la informacién que se pueda recabar. Debido a
las caracteristicas del proyecto (sector publico) y rotacién de sus miembros.

1.3 Dificultades previsibles

La principal dificultad del proyecto radica en el acceso y la disponibilidad de la informacion
gue se pueda recopilar de los desafios. Por un lado se encuentra la calidad con que las
instituciones registran su informacion, ya que puede afectar la estimacién del impacto del
proyecto, del mismo modo, el nivel de detalle que se pueda recopilar de las diferentes
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actividades involucradas en la gestion de cada desafio, define el nivel de profundidad con
gue se pueda realizar el estudio.

Otro aspecto que dificulta el desarrollo de este trabajo de titulo, es la complejidad de los
desafios que seran abordados. La diversidad de los casos analizados y el impacto
provocado en las instituciones respectivas son de diversa indole y por tanto la
identificacion y medicion de su impacto es altamente compleja. Para abordar esta
dificultad sera necesario contar con el apoyo de expertos en los respectivos temas.

1.4 Resultados esperados

De la siguiente tesis se espera obtener como resultado:

1. Evaluacién econdémica de los beneficios y costos incurridos de las experiencias de
innovacion ejecutadas por el proyecto de Colaboracién Publica.

2. Metodologia de evaluacién para innovaciones en el sector publico haciendo uso del
método de co creacion.

1.5 Apoyos Institucionales

Se ha recibido fuertemente el apoyo del Centro de Sistemas Publicos del Departamento
de Ingenieria Industrial de la Universidad de Chile y del equipo detras del Proyecto
FONDEF de Colaboraciéon Publica.

Ademas se conté con el apoyo y la ayuda de las instituciones patrticipantes de los casos

de innovacion analizados. Su disposicion y entrega fue fundamental para recopilar la
informacion requerida para realizar esta investigacion.
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2. ANTECEDENTES GENERALES

2.1 Gestion Publica en Chile

La gestion de las organizaciones publicas es una tarea compleja que tiene dificultades
intrinsecas. Las recientes crisis economicas, las discusiones sobre el rol y el tamafio del
Estado y las demandas de la sociedad civil han generado una creciente atencion sobre
este tema, el cual ha ido adquiriendo gran importancia en el mundo y en Chile. (Eduardo
Acufia, César Avendafio, José Inostroza, René Lagos, Mario Waissbluth, 2012)

Para comprender la importancia de la gestion publica, la Serie Sistemas Publicos
menciona que “...el Estado chileno genera mas del 20% del Producto Interno Bruto y un
15% del empleo. Atiende aproximadamente el 80% de las necesidades de salud de la
poblacién, educa directamente al 33% de los escolares y financia el 92% de ellos, entrega
mas de 2 millones de raciones alimenticias diarias, administra algunas de las bases de
datos mas grandes y relevantes del pais y es la Unica organizacién que cubre el 100%
del territorio.” (Eduardo Acufia, César Avendafo, José Inostroza, René Lagos, Mario
Waissbluth, 2012).

En este mismo sentido, la modernizacion ha sido planteada, en casi todos los paises de
Ameérica Latina y el Caribe, como una de las politicas fundamentales. Se ha avanzado,
pero no tan rapido como los ciudadanos y sus organizaciones quisieran. Los problemas
de gobernabilidad con que nuestra regidén esta iniciando el nuevo siglo revelan una
devaluacion sustantiva del capital social de las entidades publicas. (Albavera, 2003)

En nuestro pais, la gestion publica tiene altos y bajos, existen servicios que son
reconocidos a nivel internacional, como el Servicio de Impuestos Internos, Chilecompra,
la Tesoreria General de la Republica, los programas de alimentacion escolar, entre otros.
Por otro lado también hay situaciones escandalosas, el Transantiago, Chiledeportes,
Ferrocarriles, la educacién publica, la gestidn regional y asi muchos casos. Que exista
este nivel de diferencia tiene multiples razones, donde se pueden identificar tres
principales, la primera es que la modernizacion del Estado no ha sido en si misma una
politica estable y consistente, en segundo lugar, donde ha habido reformas profundas ha
habido gerentes publicos de primer nivel, y en términos generales, donde los cambios
institucionales implicaban reformas profundas, éstas en su mayoria se han evitado.
(Waissbluth, 2008)

En definitiva, el Estado afronta el desafio de responder a estas nuevas exigencias
sociales, mejorando la calidad de los servicios, junto con una mayor transparencia y
equidad en el ejercicio de la funcién publica. Esta tarea implica introducir cambios en la
gestion de las instituciones publicas, donde se requiere un papel activo de los gestores
publicos, innovando en la toma de decisiones, generando espacios de cambio efectivo, y
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utilizando diferentes herramientas y mecanismos que permitan adecuarse a estos nuevas
requerimientos. (Huencho, 2012).

2.1.1 Descripcion del contexto municipal

“‘En las ultimas dos décadas, Chile ha potenciado el rol de los municipios como
responsables de la entrega de servicios para la ciudadania (aproximadamente 75). Sin
embargo, esto no ha sido acompafado de una adecuada provision de recursos
financieros, humanos o capacidades de gestion.

Por otra parte, la red de municipios se caracteriza por su alta heterogeneidad en cuanto
a las capacidades con las que cuentan. Por ejemplo, la Municipalidad de Maipu
cuenta con 2.972 funcionarios, mientras que la .M. de Timaukel con apenas 3'.
Esto redunda en grandes diferencias en la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios
entregados.

Si bien en los resultados de la labor municipal influyen caracteristicas extrinsecas
(geogréficas, socio-demogréficas, otras) o asimetrias en ingresos financieros, las que no
pueden ser intervenidas con herramientas de gestién, también influyen aspectos
como la escasa transferencia de conocimientos intra e inter municipios, lo que si puede
ser abordado utilizando herramientas de gestion disefiadas acorde a la realidad,
restricciones y recursos municipales.

Al analizar el escenario actual, es importante considerar que las instituciones han
destinados esfuerzos para construir y desarrollar espacios de integracion y
retroalimentacion entre municipios, pero la experiencia ha demostrado que estas
practicas aun son insuficientes, sobretodo porque no han persistido en el tiempo y por
tanto, aun sigue siendo una tarea pendiente.

2.2 Descripcién del proyecto de Colaboracién Publica

Para enfrentar este panorama el Centro de Sistemas Publicos desarrollo el proyecto
denominado: “Sistema de gestion del conocimiento para la transferencia de innovaciones
y buenas practicas de gestion entre gobiernos locales” declarando como objetivo:
“...proponer la implementacion de un sistema institucionalizado, eficaz, permanente
y sustentable de identificaciébn y transferencia de innovaciones y mejores practicas,
sistemas y procedimientos de gestion entre las diferentes unidades locales de
prestacion de servicios municipales a la ciudadania, basado en la gestion del
conocimiento.” (Centro de Sistemas Publicos, 2012).

1 Se debe considerar que la cantidad de servicios que realizan las diferentes municipales no siempre son
las mismas y por tanto, es logico de esperar que las de mayor tamafio cumplan una mayor cantidad de
tareas.
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Los desafios abordados por el proyecto corresponden a 3 en el area de gestion financiera
y 6 en salud municipal:

Area de Gestion Financiera Municipal

- Control de gestién del impuesto territorial: Mejorar la recaudacién a través de
una mejor gestion de la tarea.

- Cobro diferenciado por sobreproduccion de basura para patentes
comerciales: Mejorar la gestion de cobranza de los derechos de aseo.

- Modelo de gestion para piscinas temperadas: Mejorar la gestién de piscinas
temperadas con el objetivo de mantener un servicio deportivo de calidad
sostenido.

Area de Salud Municipal

- Mejorar la compensacién de pacientes crénicos: Mejorar la compensacion de
pacientes cronicos a través de un sistema de priorizacion de los pacientes del
programa cardiovascular y su agenda de atencion.

- Mejorar la gestion de expendio de medicamentos: Mejorar el servicio de
entrega de medicamentos.

- Mejorar la capacidad resolutiva en APS: Mejorar la capacidad resolutiva en
Atencion Primaria en Salud (APS).

- Disminuir la frecuencia de heridas en pacientes con pie diabético: Mejorar el
tratamiento de los pacientes a través de un monitoreo

- Educacion para el autocuidado de pacientes: Fomentar la educacién de los
pacientes para que mejoren su autocuidado.

- Detectar pacientes vulnerables sin control: Se busca evitar que se pierdan
pacientes con sospecha de diabetes, hipertensién u otras patologias.

Ahora bien, los resultados del proyecto no fueron los esperados, ya que la hipotesis inicial
planteaba que bastaba con detectar las “mejores practicas” en algun consultorio o
municipio, formalizarlas y depositarlas en un sitio web, para que otros interesados las
consulten y apliguen en su propia realidad. No obstante, la revision de literatura
internacional reciente sobre innovacion publica devel6 que los procesos donde
prevalece el “cara-a-cara”, son mas efectivos para alimentar e intercambiar
conocimiento en la gestidn publica. Este hecho, por cierto, también se ha evidenciado en
nuestro contexto. Por esta razon, se comenzoé a utilizar el concepto de “co-creacion de
innovaciones”, en que no existe un “proveedor” y un “receptor’” de conocimientos, sino
que todos los interesados en un tema especifico son convocados y se reunen para
compartir sus experiencias y practicas, el fenbmeno adquiere de inmediato una
nueva dinamica y celeridad, que comienza a formalizarse y materializarse en cambios
especificos y positivos, con diferentes énfasis y ritmos, adaptados a la realidad de
diferentes entidades. (FONDEF, Informe de Avance Anual, 2013).
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Parte de este proyecto considera la identificacion, clasificacion y medicion de los
beneficios y costos, diferenciando entre los recursos utilizados en la puesta en marcha
del sistema de innovacion, como con aquellos vinculados a la ejecucion misma de los
desafios. Realizar esta evaluacion representa el principal motivo que origina este trabajo
de titulo y los resultados obtenidos esperan apoyar a este proyecto de Colaboracion
Publica.
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 Gestion Publica

El término de gestidn se ha utilizado tradicionalmente para caracterizar el desarrollo de
cadenas de valor a través de las cuales las organizaciones y sus dirigentes desarrollan
mecanismos para lograr cumplir sus objetivos, abarcando las rutinas para incidir en los
canales de prestacion de servicios, clientes y grupos estratégicos, y también a las rutinas
para la gestion financiera, suministros y recursos humanos (Barzelay, 2002).

En particular, las instituciones publicas deben satisfacer un espectro mucho mas
complejo, que considera objetivos politicos, econdmicos y sociales, los cuales se
encuentran sujetos a diferentes restricciones e influencias, cémo estructuras contables y
fuertes grupos de interés de diversa indole que buscan incidir en las decisiones de estas
instituciones. (IFAC, 2001)

La formulacion de politicas publicas requiere de modelos de gestion que definan quién
hace qué, con qué énfasis, la preponderancia de los diferentes agentes involucrados, el
nivel de utilizacidon de recursos, entre otros, pero sobretodo asegurar que su ejecucion se
realice de forma correcta. Por esta razén es que, gradualmente, las instituciones publicas
estan produciendo nuevos modelos de gobierno, donde la responsabilidad de los
ejecutivos no se centra so6lo en dirigir personas y/o programas, sino en organizar los
recursos gue se poseen para la produccion de valor publico. (Stephen Goldsmith,
William D. Eggers, 2004).

Para la comprension de este nuevo enfoque es necesario comprender el concepto del
valor publico y como hoy los nuevos modelos de gestion se centran en su creacion.

3.2 Valor Publico

Valor publico se refiere al valor creado por el gobierno a través de sus servicios, leyes,
regulaciones, entre otras. En democracia, este valor es definido por los ciudadanos a
través de sus percepciones y preferencias, donde se busca proporcionar un punto que
permita medir el rendimiento de las politicas e instituciones publicas, donde la asignacion
de recursos se vuelve fundamental. (Gavin Kelly, Geoff Mulgan, Stephen Muers, 2002).

En esta misma linea, Mark Moore define el valor publico como la gestion que realiza el
sector publico actuando en miras de los intereses colectivos, donde la distribucién de los
beneficios y los deberes son tan importantes como los resultados sociales o la
satisfaccion de los clientes. Este concepto busca generar que la direccidon publica se
centre en qué es lo mas valioso del servicio que administran y cOmo a traves de su gestion
se logra mejoras sustanciales, presentando una mejora de la calidad de la toma de
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decisiones, al considerar a los usuarios y el publico en general, fomentando a la vez, la
confianza en las instituciones publicas. (Moore, 1995).

En definitiva generar valor pablico es construir una estrategia institucional que produzca
resultados en beneficio de toda la sociedad. Para concebir este valor, es necesario que
las politicas que se disefien contemplen la medida en que la iniciativa o proyecto genere
valor social, el nivel de apoyo politico y legal que sera recibido y su viabilidad
administrativa y operativa. (Moore, 1995).

3.3 Innovacion Publica

La innovacion publica puede ser entendida como un proceso de creacion de nuevas ideas
y su transformacién en valor para la sociedad (Bason, 2010). En la ejecucion de este
proyecto, se entendera que la innovacion abarca desde las mejoras adaptativas e
incrementales, hasta las radicales y disruptivas, tanto en productos, como servicios,
procesos, 0 mejoras organizacionales y de gestién. (M. Waissbluth, E. Contreras, P.
Galaz, I. Aguilera, J. Inostroza, A. Infante, A. Barros, N. Westermeyer, G. Saieg,F.
Vidal, M. Gatica, 2014).

3.4 Co creacion de innovaciones

El concepto mas reciente y novedoso del proceso de creacion de innovaciones en base
a experiencia y conocimiento es la co-creacion. Se define la co-creacion como un proceso
donde nuevas ideas son disefiadas con las personas, y no para ellas (Bason, 2010).
Asimismo, la co-creacion también es concebida como la creacién conjunta y evolutiva del
valor entre grupos de personas interesadas, intensificado y representado a través de
plataformas de compromisos, virtualizado y brotado desde los eco-sistemas de
capacidades, y actualizado y encarnado en los dominios de experiencias, ampliando
riqueza, prosperidad y bienestar (V. Ramaswamy, Et Ozcan, 2014).

“La revision de literatura y experiencia internacional sobre innovacion publica profundiza
crecientemente en procesos de co-creacion que buscan la integracion horizontal de
instituciones publicas para compartir el conocimiento en pos de generar respuesta a
desafios publicos. En ambas perspectivas, la intra e inter institucional, prevalece el “cara
a cara” para lograr un intercambio eficaz de conocimiento y la gestacién y adaptacién de
nuevas ideas.

Para que una institucion logre crear nuevas soluciones a partir de experiencias
innovadores exitosas, necesariamente debe existir una adaptacion mutua entre dicha
organizaciéon y la innovacién referente. Es la adaptabilidad y mutacién de las
innovaciones la que da la resiliencia al sistema. Es decir, la innovacion debe adaptarse
al contexto propio de las diferentes organizaciones, asi como estas deben adaptarse a
nuevas actividades y resultados que conllevan la implementacion de una innovacion (M.
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Waissbluth, E. Contreras, P. Galaz, I. Aguilera, J. Inostroza, A. Infante, A. Barros, N.
Westermeyer, G. Saieg,F. Vidal, M. Gatica, 2014).

Hasta el momento los métodos que han permitido fomentar la innovacion colaborativa de
co-creacion son los siguientes:

A.

Laboratorios de innovacion: Su objetivo es crear un espacio confiable y agil para
catalizar la colaboracion entre distintas unidades, departamentos y sectores del
Estado. (Vibeke H., Bason C., 2012)

Design Thinking: Proceso de disefio multidisciplinario permite estructurar el
proceso de co-creacion a través de cuatro fases: i) el conocimiento del problema
i) analisis de la informacion iii) sintesis de posibles oportunidades y soluciones iv)
creacion de prototipos (Bason, 2010). Su valor se centra en reconocer que nada
esta previamente erréneo o defectuoso, ya que el proceso es en si mismo una
experimentacién. Ademas, se hace hincapié en la prueba y error, ya que se
configura como un conocimiento que no existia, abriendo una oportunidad de
mejora.

Colaboracion local: Dada la gran similitud de los desafios que enfrentan
localidades vecinas, (M. Farah, P. Spink, 2008) sefalan que el “efecto vecindario”
es relevante, la experiencia demostr6 que el mayor nimero de experiencias
exitosas se genero entre localidades geograficamente cercanas.

. Visitas abiertas y guiadas: Los métodos cara-a-cara son comparativamente mas

efectivos y existen mdltiples experiencias que asi lo han demostrado (Hartley,
2008).

Circulos de Innovacion: Instancia de encuentro de diferentes entidades de
contextos similares, en la que se identifica un desafio de interés comun abordado
en espacios horizontales de conversacion. Los participantes relatan sus
experiencias y conocimiento con el objetivo de co-crear soluciones a los problemas
que enfrentan para posteriormente implementarlas en sus instituciones (M.
Waissbluth, E. Contreras, P. Galaz, |. Aguilera, J. Inostroza, A. Infante, A. Barros,
N. Westermeyer, G. Saieg,F. Vidal, M. Gatica, 2014).

Innovaton: Circulos de Innovacién desarrollados de forma paralela en un mismo
espacio, donde se conforman alrededor de 7 u 8 mesas, donde cada una es
moderada por un integrante del equipo de ayuda, con un protocolo establecido, en
torno a desafios especificos. Este modo no s6lo mejora la efectividad, sino que
ambientes colectivos fértiles tanto para cada desafio en particular, como en la
creacion de capital social.

19



3.5 Mesa de ayuda y soporte técnico

Tanto la convocatoria, como el desarrollo de actividades de co-creacion y la
implementacion de mejoras, requieren contar con una “Mesa de Ayuda” que facilite el
proceso de innovacion. Esta mesa ha sido desarrollada por el equipo permanente del
proyecto, actuando de forma ‘“intermediaria de la innovacion”, proporcionando
informacion y metodologias co-creativas, contacto a las entidades interesadas y
apoyando en la materializacion de las innovaciones.

Las tareas que debi6é asumir esta mesa de ayuda son: convocar a los interesados,
identificar los desafios prioritarios, moderar y animar cada circulo de innovacion, dar
seguimiento a los acuerdos formales obtenidos en cada evento, colaborar y acompaiar
en la materializacion de las co-creaciones, aportar con conocimientos de redisefio y
automatizacion de procesos, medir indicadores ex ante y ex post que permitan evaluar la
eficacia de las innovaciones, y administrar el sitio web como herramienta de apoyo y
repositorio de la informacién que se va creando continuamente, donde el espiritu es que
el equipo este al servicio de los innovadores, no es quien las conduce. (M. Waissbluth,
E. Contreras, P. Galaz, |. Aguilera, J. Inostroza, A. Infante, A. Barros, N.
Westermeyer, G. Saieg,F. Vidal, M. Gatica, 2014).

3.6 Evaluacion social de proyectos

La evaluacién social o socioecondmica de proyectos consiste en comparar los beneficios
con los costos que dichos proyectos implican para la sociedad, de manera de determinar
su verdadera contribucion de ellos al incremento de la riqueza del pais. Este
procedimiento consiste en analizar el proyecto con la metodologia habitual del analisis
costo-beneficio, pero ampliando el enfoque de manera que no se circunscriba al impulsor
directo del proyecto.

Esta ampliacion en la forma en que miramos el proyecto tiene dos dimensiones
principales: por un lado, incluye efectos que la evaluacion privada no considera
relevantes, como por ejemplo los externos al proyecto (privado)?. Por otro, corrige los
precios, de forma tal de captar el valor que la sociedad otorga a los bienes y servicios
que entregara o demandara el proyecto, si el mismo fuera diferente del valor que se
establece en los mercados privados.

A modo general, este método involucra el proceso de identificacién, medicién y
valoracién de beneficios y costos sociales incurridos en el proyecto para posteriormente
evaluarlo en base a indicadores definidos previamente.

2 También excluye algunos efectos relevantes para el proyecto privado, pero que no lo son para el proyecto
visto desde un enfoque mas amplio. Por ejemplo, los impuestos, que sélo son transferencias de recursos
entre actores (del productor o consumidor al gobierno) y no creacién neta de riqueza.
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La identificacion de costos y beneficios, consiste en determinar, en forma cualitativa, los
impactos positivos y negativos que genera el proyecto.

La medicién de beneficios y costos se refiere a su cuantificacion en unidades fisicas.

La valoracion de beneficios y costos, consiste en transformar las unidades fisicas en
indicadores econdémicos, mediante los precios de los bienes producidos y los recursos
utilizados, este ultimo paso del proceso es el que presenta dificultades en algunos casos.

Una vez finalizado este proceso de identificar-medir-valorar, suponiendo que los
principales beneficios y costos pudieron ser valorados, se debe realizar su comparacion.
Para ello se generan indicadores de rentabilidad, el mas comun de estos indicadores es
el VAN (Valor Actual Neto) social, para concluir la conveniencia de la ejecucion.

Precios Sociales

Un de las principales diferencias entre la evaluacion social y la privada, radica en que la
mayor disponibilidad de bienes y servicios, se valora en términos econémicos utilizando
los precios sociales.

Los precios sociales permiten determinar los verdaderos valores que reflejan la escasez
relativa de los distintos recursos, por ejemplo en comercio exterior (precio social de la
divisa), en el empleo (precio social de la mano de obra), mercado de capitales (tasa social
de descuento), entre otros. Al utilizar precios sociales, se esta considerando el verdadero
costo (beneficio) que presenta para la sociedad utilizar (disponer) de una unidad mas del
insumo (producto).

Estos precios sociales son calculados por los organismos de planificacion centrales, y su
calculo se hace a partir de tomar en cuenta los efectos que el proyecto genera en los
consumidores demandantes y los productores-oferentes, a la vez que considera la
existencia de distorsiones (impuestos, subsidios, etc.), monopolios, monopsonios,
efectos indirectos (efectos del proyecto en otros mercados relacionados) Yy
externalidades.

Ahora bien, para la evaluacion social de proyectos, no se calculan precios sociales de
todos los bienes e insumos, sélo se computan los llamados precios sociales o precios
sombra o de cuenta "basicos” antes mencionados, y que generalmente son calculados
a nivel nacional, los mas importantes de estos precios son: el de la divisa, el de la mano
de obra y la tasa social de descuento. Ademas, sera entonces necesario calcular el
beneficio social del o los productos que produce el proyecto (educacién, salud,
electricidad) y el costo social de aquellos insumos que le son especificos (carbén,
minerales, fertilizantes, etc.).
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Proyectos de dificil medicién y valoracion

Para ciertos proyectos, en donde la medicion y valoracion de beneficios y costos se
vuelve una tarea mucho mas compleja que la misma ejecucion del proyecto, existen dos
situaciones posibles: a) es posible identificar, medir, y valorar directamente el bien sujeto
de analisis o, b) sélo podemos valorarlo indirectamente a través de sus insumos, o
analizando bienes sustitutos o complementarios, o desagregando el bien en
componentes (caracteristicas).

Métodos de valoracién directos en mercados observados:

Los siguientes métodos se incluyen generalmente en esta categoria segun la informacion
usada para la valoracion, sea obtenida de mercados convencionales y comportamiento
efectivamente observando:

Cambio en productividad

Cuando proyectos de desarrollo afectan la produccion y/o productividad (positiva o
negativamente), los cambios generados pueden ser valorados usando precios
econdémicos normales (estdndares) o corregidos cuando existen distorsiones en los
mercados.

Pérdidas de ganancia (efectos en la salud)

Cambios en la productividad humana resultantes de efectos negativos sobre la salud por
contaminacion o degradacién ambiental o cambios en la disponibilidad de recursos
naturales. La pérdida de ganancias (salarios) y gastos médicos resultantes de un dafio
ambiental en la salud, son valorados y considerados como “pérdidas de ganancia o de
capital humano”. Se asume que las ganancias (salarios y otros pagos) son un reflejo del
valor del producto marginal del trabajo. La aplicacion de este método se dificulta cuando
la relacién causal entre calidad ambiental y enfermedad no esta claramente establecida
o la enfermedad es cronica. Por otra parte, se evita el problema ético de valorar la vida
humana.

Métodos de valoracion indirectos en mercados observados:

Costo de oportunidad

Se basa en la idea de que los costos de usar un recurso para prop0sitos que no tienen
precios en el mercado o no son comercializados, pueden ser estimados usando el ingreso
perdido por no usar el recurso en otros usos como variable proxy. Tal es el caso por

ejemplo, de preservar un area para un Parque Nacional en vez de usarlo para fines
agricolas.
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Los ingresos dejados de ganar en la actividad agricola representan en este caso, el costo
de oportunidad del Parque. Asi, en vez de intentar valorar directamente los beneficios del
Parque, se estiman los ingresos dejados de ganar por preservar. El costo de oportunidad
es considerado como el costo de la preservacion.

Valores directos de gastos

Estos métodos usan precios de mercado para valorar costos efectivamente incurridos.
Es importante notar que estos métodos no intentan estimar un valor monetario de los
beneficios producidos por un proyecto o accion. Al usar el lado de los costos, el analista
determina los beneficios potenciales que justifican los costos incurridos.

Método de costo-efectividad

Este método no intenta medir directamente el valor del bien o beneficio ambiental por la
proteccion o el costo de su dafio, sino, intentan estimar el costo de la proteccion
ambiental, en términos del costo de formas alternativas de lograr un determinado nivel
(objetivo), tales como: estandares de la calidad del agua o del aire.

A través de esta técnica se pueden identificar: los costos de implementar una politica o
accion especifica y determinar si tal accion es deseable o no. Se usa para evaluar las
ventajas/desventajas entre beneficios percibidos pero no mensurables de una accion y
los costos de ejecutar dicha accién. Se usa generalmente para evaluar los costos
relativos de opciones alternativas para lograr un objetivo ambiental preestablecido, como
por ejemplo, el logro de un nivel determinado de calidad (estandar) de agua. Se
selecciona la alternativa (politica) que minimiza los costos de realizar tal accion para el
logro de los objetivos

No indica si la accion o politica - invertir dinero en una determinada accion - vale la pena
0 no. Sin embargo, una vez que la decisién (accién) est4 tomada, el método constituye
una herramienta importante para asegurar el uso racional de los recursos limitados.
Tampoco se hace necesario conocer los beneficios que genera. Se centra mas en la
informacion disponible. Provee valores implicitos del objetivo de la accién (por ejemplo,
el valor marginal de aumentar la produccion de una unidad). De igual manera, no
considera la importancia relativa de los resultados (output). (Contreras, 2004).

Indicadores de desempefio

Los indicadores de desempefio son “una herramienta que entrega informacion
cuantitativa respecto al logro o resultado en la entrega de productos (bienes o servicios)
generados por la institucién, puede cubrir aspectos cuantitativos o cualitativos de este
logro. Es una expresion que establece una relacion entre dos o mas variables, la que
comparada con periodos anteriores, productos similares o0 una meta o compromiso,
permite evaluar el desemperio” (DIPRES, 2003).
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Se destaca que algunos requisitos basicos de dichos indicadores son la pertinencia, la
independencia de factores externos, la comparabilidad, la necesidad de conseguir
informacion a costos razonables, la confiabilidad, simpleza y nivel de comprension que
generan, y la preocupacion por proveer informacion publica.

Los indicadores de desempefio pueden ser clasificados dependiendo de:

e El actuar de la organizacion en la generacion de productos (bienes o servicios), en
ambitos tales como
I.  Insumos (inputs)
li. Procesos o actividades
iii.  Productos inmediatos (outputs)
iv.  Resultados finales de largo plazo (outcomes)
e El desempefio de dicho actuar, en dimensiones como:
i.  Eficacia
ii. Eficiencia
iii.  Calidad del servicio
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4. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo de titulo se requieren métodos y herramientas
cientificas para lograr generar este instrumento de evaluacion. Para ello se utilizara lo
siguiente:

4.1 Exploracion y recopilacion de antecedentes

Esta investigacion se iniciara con una exploracion de los documentos relativos al proyecto
de Colaboracién Publica FONDEF y la evaluacion social de proyectos. Para ello se
recopilaran antecedentes sobre gestion publica, innovacion en organismos estatales y
diferentes perspectivas sobre evaluacion de proyectos.

Para ellos, se considera lo siguiente:

» Elaboracién del marco conceptual, donde se definiran los conceptos claves para
la realizacion y comprension del presente trabajo de titulo.

» Recopilacion de los antecedentes del proyecto, requeridos para contextualizar y
entender cabalmente la magnitud del problema a resolver.

» Herramientas comunmente utilizados en la evaluacién social y que ademas se
aducen al contexto de este proyecto.

4.2 Metodologia de Evaluacion Social de Proyectos?®

Este método permite determinar el aporte social que generan los proyectos al comparar
los beneficios con los costos de todos los agentes involucrados. Este trabajo de titulo
basard su desarrollo en esta metodologia, al analizar los diferentes casos de estudio
estimando su valor social con el fin de determinar la conveniencia para el pais el
desarrollo de una institucionalidad que fomente la innovacion en gestion publica.

El proceso de identificacion de costos se realizara en base al criterio de expertos, por ello
se conformard un grupo de trabajo que permita diferenciar los elementos que no
corresponden a la gestion de los desafios, como los recursos invertidos en el proceso de
aprendizaje o en reportar los avances hacia el auspiciador CONYCIT.

Para el proceso de medicibn se realizaran entrevistas semiestructuradas a los
encargados de cada desafio con el fin de recopilar la informacion requerida.

3 Metodologia desarrollada en base al manual: Contreras, E. (2004). Evaluacién social de inversiones publicas:
enfoques alternativos y su aplicabilidad para Latinoamérica. Santiago de Chile: Naciones Unidas, CEPAL.
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Luego de medir los costos, la valoracion econémica se realizara en base a criterio de
expertos, obteniendo como resultado el valor social que significo la gestion de cada
desafio respectivamente.

Finalmente con los valores obtenidos anteriormente se buscara dar respuesta sobre la
conveniencia para el pais la inversidon de recursos en este sistema de innovacion en
gestion publica.

4.3 Panel de Expertos

El panel de expertos puede definirse como un grupo de especialistas independientes y
reputados en al menos uno de los campos concernidos por el proyecto que se va a
evaluar, al que se relne para que emita un juicio colectivo y consensuado sobre dicha
iniciativa. Segun se les solicite, el juicio emitido puede hacer referencia a la puesta en
practica o a los efectos del conjunto o de una parte del proyecto.

En la realizacion de la tesis, se utilizara el criterio de expertos principalmente en dos
oportunidades:

1. Identificacion de los costos en la gestidén de los desafios
2. Valoracion de los costos identificados previamente

A partir de este método se cerciorara que el trabajo que se realicé en este proyecto de
titulo, sea acorde a los actuales mecanismos de evaluacion.

4.4  Entrevistas individuales semiestructuradas para la recaudacion de la informacién

La entrevista individual es una técnica de recopilacion de informacién que tiene lugar cara
a cara entre el evaluador y la persona entrevistada. Es una herramienta sencilla y rapida
de utilizar y los recursos necesarios para su realizacion son moderados.

Este método se utilizara para recopilar los antecedentes respectivos a los desafios que
seran considerados como casos de estudio, para ello se entrevistara a los respectivos
encargados de gestionar cada uno de ellos y a los responsables de las instituciones que
participaron de los diferentes desafios.

45 Casos de Estudio

Para la formulacion de este instrumento, se analizaran los desafios gestionados por el
equipo FONDEF como casos de estudio, con el objetivo de utilizar estas experiencias
como fuente de aprendizaje sobre los costos en que incurrird la futura institucionalidad
encargada de innovar.
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El estudio de estos casos puede incluir analisis de documentos, trabajo de datos
estadisticos y recopilacion de datos en ejecucion, lo que implica la observacién directa
de la gestion de los desafios y las entrevistas a las personas directamente implicadas.

Los casos a estudiar son los siguientes:
Area de Gestién Financiera Municipal

- Impuesto Territorial

- Derechos de Aseo

- Gestidn de Piscinas Municipales
Area de Salud Municipal

- Gestion de Pacientes Cronicos

- Gestion de Farmacias

- Resolutividad
- Pie Diabético
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5. EVALUACION DE LAS EXPERIENCIAS DE INNOVACION CO
CREATIVAS

5.1 Estructura del uso de los recursos

De forma preliminar se estima que el flujo de los recursos tendra la siguiente estructura:

Beneficio de la mejora
implementada t >0

Costo de implementar Costo de la mejora
lamejorat=1 implementada t >1

Inversion t=0

llustracién 1: Flujo preliminar de recursos en la gestion del proyecto FONDEF*

I. Egresos
Se definen tres etapas para clasificar los egresos.

- Inversién: Recursos requeridos para la primera etapa de la gestién del desafio. Involucra el
proceso de convocar a las entidades, co creacion y de alta interaccion.

- Implementacion: Se materializa un cambio en las instituciones participantes.

- Operacion post co-creacién: Abarca los recursos requeridos para el funcionamiento normal
de la operacion una vez implementada la mejora.

Il. Ingresos

Los beneficios que genera el proyecto son de diversa indole y son especificos para cada desafio.
Se espera que a través de una herramienta de estimacion cuasi experimental, se pueda obtener
una aproximacion del impacto generado en la institucién, contrastando una diferencia pre y post
implementadas las mejoras.

Se espera llegar a una estimacion que permita identificar el efecto que genera la inversion en
innovacién dentro de la institucién que implemento la mejora:

4 Elaboracién propia.
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Indicador de Resultado

Efecto de la inversion

Situacién Base Post Implementacién

llustracion 2. Indicadores de desempefio.

Considerando la informacién disponible es que se define que los desafios a abordar en
el presente estudio seran:

- Mejorar la compensacion de pacientes cronicos

- Mejorar la capacidad resolutiva de la atencion primaria

- Disminuir la frecuencia de heridas en pacientes con pie diabético
- Modelo de gestion de piscinas temperadas

- Control de gestién del impuesto territorial

5.2 Beneficios de las innovaciones

En conjunto con el panel de expertos, se trabaj6 para identificar los beneficios generados por las
innovaciones de manera de poder construir indicadores de desempefio para evaluar el impacto
que tienen las innovaciones en las instituciones. Es importante destacar que en el alcance del
proyecto se declar6 que este andlisis no es exclusivo de este trabajo de titulo, ya que recoge
contenido desde el trabajo realizado del equipo del proyecto. (FONDEF, Informe de sobre
indicadores de desempefio, 2013)

Para el desarrollo de este analisis se debe considerar que no se especificaron valores
deseados para ningun indicador, ya que se busca Unicamente que las instituciones
comparen su propio desempefio, tanto antes como después de materializada la
innovacion. Sin perjuicio de ello, la informacién estadistica previamente levantada para
el proyecto serd utilizada referencialmente para profundizar la discusion en torno a cada
practica.

Esto implicara que, en cada experimento piloto de transferencia, se medira una linea base
en la entidad receptora, y posteriormente se identificaran, una vez materializada la
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misma, los output inmediatos, asi como los outcome de largo plazo, que en la mayoria
de las ocasiones soélo se expresaran y podran medir en una escala de tiempo mayor al
de la totalidad de duracién de este proyecto de investigacion.

Cabe asimismo destacar que, en la casi totalidad de los casos de innovacion que estamos
estudiando, se ha constatado que no se habian construido lineas base ni indicadores de
desempeiio una vez iniciado el proceso de innovacion. Lo que implica que a pesar de
que hay una satisfaccion cualitativa con las practicas implementadas, no ha sido posible
verificar su impacto de manera cuantitativa.

5.2.1 Consideraciones previas a realizar la estimacion

5.2.1.1 Problemas con la informacién disponible

Para que la “sefal” entregada por un indicador sea fidedigna, es necesario que la
medicion sea confiable. Lamentablemente, para las practicas ya formalizadas se dispone
de informacion inconsistente (en el caso de atencion primaria de salud) y excesivamente
agregada (en el caso de finanzas municipales). Esta situacion, por cierto, resta precision
y restringe el manejo de la data.

Como ejemplo de los errores de la informacién, se puede sefialar que al momento de
levantar las practicas de Atencion Primaria de Salud se evidenciaron fuertes diferencias
entre la informacion registrada en las bases de datos disponibles y lo declarado por los
actores en terreno. Por otro lado, los antecedentes disponibles sobre finanzas
municipales tienen un alto nivel de agregacién, por lo que las mediciones pueden estar
sesgadas, sub o sobre-estimando las mediciones.

De esta forma, debemos estar conscientes de que los indicadores de desempefio aqui
presentados estan formulados en base a paradmetros y variables disponibles en fuentes
de informacién lo mas confiables y manejables en la actualidad, sean éstas bases de
datos a nivel nacional, o bien lo que declare cada entidad donde se transfiera una
practica.

5.2.1.2 Cambios se realizan de forma gradual

Ya sea un centro de salud o un municipio, la materializacién de mejoras requiere llevar a
cabo acciones que van mas alla de las tareas propias de los funcionarios y

30



organizaciones que participan del proyecto, los cuales tienden a presentar fuertes
restricciones de tiempo, disposicién de recursos humanos, o incluso coyunturas como
epidemias (en el caso de APS) o elecciones (en el caso de finanzas municipales).

5.2.1.3 Causalidad de los cambios

Para los desafios trabajados es posible establecer una causalidad directa de la mejora
en gestion de la institucion como respuesta exclusiva a la implementacion de los casos
de innovaciéon. A modo de ejemplo, el outcome final de largo plazo del desafio de
compensacion de los pacientes cronicos, seria la mejoria en indicadores de hipertension
y diabetes, asi como de afios de vida perdidos, pero teniendo en cuenta que estos
indicadores dependeran de una multiplicidad de otras practicas clinicas y de gestion tanto
en los CESFAM como hospitales, esto hace practicamente imposible aislar el efecto de
la innovacion especifica aplicada en un CESFAM. Por ende, lo crucial en este proyecto
sera la identificacion de los output inmediatos: por ejemplo, # de pacientes
compensados/# de pacientes en control, para verificar si una nueva practica para el
control individualizado del riesgo de los pacientes cronicos, gestionado por el equipo de
enfermeras, logra la mejora de este indicador en el CESFAM “receptor”.

5.2.2 Desafios de salud municipal

5.2.2.1 Disminuir la frecuencia de heridas del pie en pacientes diabéticos

El desafio busca disminuir la frecuencia de heridas en pacientes con pie diabético
mediante un tratamiento integral, lo cual se traduce en un conjunto de pequefias acciones
y medidas relativamente faciles de implementar:

i) Examen de control del pie se realiza durante el control del paciente con diabetes.

i) Se enfatiza en las medidas preventivas: régimen, higiene de los pies, corte de
ufias, calidad del zapato, quemaduras, etc.

iif) Extension de horarios del laboratorio para facilitar la asistencia a la toma de
muestra para test de hemoglobina glicosilada.

iv) Aumento en duracion de consulta para pacientes con diabetes, asi se evaltuan el
estado de sus pies.

v) Formacién del Club de Diabéticos que busca educar sobre temas asociados a la
diabetes y darse apoyo entre pares.

Los indicadores propuestos para medir el impacto de la implementacion son los siguientes:

ORIGEN
NOMBRE MOTIVO  FORMULA SEGMENTA- 1rvnoRALIDAD  DE
e DATO
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N° de pies con Ajustar por

hel\:lizg?ggeie Eficacia |heridas /total de 232555%? Cada dos meses CESFA
as de p diabéticos en ' M
en diabéticos control 59|60-69| 70
o+
Eficiencia | N° de pacientes
., en el diabéticos
CEMPENEEEE manejo de = compensados
diart])gtiecos los (Hb glicosilada < Cada dos meses | DEIS
pacientes | 7)/ Diabéticos
del PSCV en control
Eflcalc;a en N° de
Outcome de disminucion ?(réngil:l?gt(i):op/(l)\lr° Inscritos en
salud en de tasa de P total de el CESFAM Semestral DEIS
amputaciones amputacion L
es diabéticos en
control

Tabla 1. Indicadores desafio: Disminuir la frecuencia de heridas del pie en pacientes diabéticos..

5.2.2.2 Mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria

Este desafio busca mejorar la capacidad resolutiva del CESFAM mediante la
disponibilidad de un médico reconocido entre sus pares, quien revisa las interconsultas a
efectuar por el resto del equipo médico. La revisidn evalla la pertinencia de la derivacion
y completitud de la informacién a enviar al establecimiento de destino del paciente, en
caso de que no se apruebe se indica al médico emisor la falla y se solicita correccion.
Ademas se considera una reunién mensual de intercambio de conocimiento, donde se
refuerzan comprensiones y acuerdan criterios para la derivacion de los pacientes.

Los indicadores propuestos para medir la linea base antes de la implementacién de la
practica son los siguientes:

< ORIGEN
NOMBRE MOTIVO FORMULA TEMPORALIDAD DE DATO
Interconsultas Eficiencia Interconsultas | Cada dos meses DEIS
no pertinentes no pertinentes/
(%) Disminuir interconsultas
interconsultas que el totales

hospital rechaza por
no pertinencia
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Indicador de Calidad Interconsultas | Cada dos meses DEIS

Resolutividad totales/total de
(derivacion/cons| Seguimiento de la consultas
ulta) resolutividad de médicas

médicos. Se busca la
disminucién del N° de
interconsultas

Outcome de Mejorar prestigio, Encuesta de Cada 6 meses | Encuesta

largo plazo: | pacientes encuentran satisfaccion realizada
respuestas a sus usuaria por el

demandas y validan equipo de

al CESFAM proyecto

Tabla 2. Indicadores desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria.

5.2.2.3 Mejorar la compensacion de pacientes cronicos

El desafio busca mantener a los pacientes cronicos compensados mejorando la gestion
clinica de sus casos controlado el riesgo a la descompensacion. En el proceso de control
se priorizan las prestaciones acorde al riesgo de cada paciente, o que requiere manejar
informacion precisa y oportuna para la toma de decisiones e integrar el trabajo de un
equipo multidisciplinario segun la capacidad de respuesta.

Este proceso requiere de un responsable que conozca las caracteristicas de los
pacientes bajo control y que pueda orientar al paciente en los pasos sucesivos de su
control médico. EI CESFAM emisor opt6 por el equipo de enfermeras, aunque podrian
ser médicos o técnicos. Lo importante es que el responsable tenga acceso a un set de
informacion estandarizada. Para ello, fue necesario definir la manera de recolectar tal
informacion mediante un registro electrénico.

Las enfermeras dedican dos horas semanales para realizar la Gestion de Casos y estan
a cargo de un sector, 400 pacientes aproximadamente, controlando mensualmente los
pacientes con multiples patologias del sector asignado. Una vez concluido el proceso de
priorizaciobn quedan aproximadamente 120 pacientes. Para chequear criterios todo el
equipo se relne cada 15 dias. Cabe destacar, que el paciente no tiene acceso directo al
médico, solo lo tiene con el consentimiento de la enfermera. La enfermera calendariza
comunicandolo al personal administrativo de apoyo para que ocurra la citacion, quien
contacta al paciente por via telefonica.
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ORIGEN

NOMBRE MOTIVO FORMULA TEMPORALIDAD DE DATO
Eficiencia
. Mejorar el
Manejo de los . o .
I manejo de los N° pacientes
pcrc')nicos pacientes compensados / N° | Cada dos meses | CESFAM
(%) cronicos: pacientes en control
° diabético, HTA,
etc.
Eficiencia
Manejo de los | Seguimiento al N° pacientes en
RIS proceso d_e,z control/Inscritos en | Cada dos meses | CESFAM
control programacion CESEAM
de pacientes en
control

Egresos de pacientes
Outcome de Identificar los hospitalizados por
largo plazo pacientes que | descompensacion en
Pacientes no | llegaron al nivel | PSCV del CESFAM /
manejados terciario Pacientes en control
PSCV del CESFAM

Tabla 3. Indicadores desafio: Mejorar la compensacion de pacientes cronicos..

Anual DEIS

5.2.2.4 Gestidn de cola en el expendio de medicamentos

Este desafio busca disminuir los tiempos de espera en farmacias, para ello establece
varios mecanismos destinados a disminuir los tiempos de espera, organizando turnos del
personal en horario de punta durante la semana, extendiendo el horario de atencién,
informando a los usuarios, instalando un turnomatico e implantando un sistema
informatico para el manejo de medicamentos interconectado con drogueria de la
corporacion municipal.

A continuacién, se presentan los indicadores que revelaran los efectos de la
implementacion de la practica:

NOMBRE MOTIVO FORMULA TEMPORALIDAD ORIID(?AE.I\(IJDE
Tiempo de Calidad de Tiempo Cada dos meses CESFAM
espera Atencién promedio de
espera de
pacientes
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Completitud Eficiencia N° recetas Cada dos meses CESFAM

recetas Manejo de los |incompletas®/ N°
(%) medicamentos | recetas totales
Outcome: Mejorar Encuesta de Cada 6 meses Encuesta
calidad de | dispensacion de  satisfaccion realizada por el
atencion medicamentos usuaria equipo de

proyecto

Tabla 4. Indicadores desafio: Gestion de cola en el expendio de medicamentos.

5.2.3 Desafios de finanzas municipales

5.2.3.1 Control de gestion del impuesto territorial

El desafio de control de gestion del impuesto territorial esta disefiada para aumentar la
recaudacion de impuesto territorial a través del registro, control y actualizacién de
informacion sobre predios de la comuna, conjugado lo anterior con el apoyo en la
recaudacion de contribuciones y cobranza de morosidad. Esta practica esta basada en
la experiencia de los municipios de Santo Domingo y San Miguel, a la cual se le incorporé

un aporte del equipo FONDEF Colaboracién Publica.

Los indicadores que se proponen para medir las mejorias de la instalacién de la practica

(o desarrollo de la innovacion) son los siguientes:

TIIPO DE <
NOMBRE INDICADOR FORMULA TEMPORALIDAD
Predios no Eficacia Numero de predios Semestral
agricolas afectos Bienes raices que no agricolas
pasan a ser afectos al
predios no impuesto territorial/
agricolas afectos ' Numero total de
a contribuciones. predios
Ingresos por | Efectividad en el | Recaudacion real Semestral
impuesto incremento de del impuesto
territorial y contribuciones territorial del
compensacion acordes al semestre t
por predios crecimiento pais. /Recaudacion real
exentos del impuesto
(%) territorial del

semestre t-1

Tabla 5. Indicadores desafio: Control de gestion del impuesto territorial.

5 En base al criterio de evaluacién definido previamente en el CESFAM.
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5.2.3.2 Modelo de gestion de piscinas temperadas

Contar con infraestructura deportiva no solo requiere de montos significativos de
inversion, sino también de conocimiento especifico sobre los factores que inciden en la
entrega de servicios deportivos vinculados a dichas instalaciones. En este escenario,
Providencia cuenta con un modelo de gestion para piscinas temperadas que le ha
permitido entregar servicios deportivos autofinanciados y de primer nivel, en recintos
deportivos altamente equipados y con atencion personalizada para la comunidad en pos
de su salud y calidad de vida. Este modelo sera utilizado como referencia para poyar el
disefio de gestion para la comuna de Santiago Centro.

A continuacion se presentan los indicadores propuestos para medir el desempefio de
esta préactica:

TIIPO DE - ORIGEN DE
NOMBRE INDICADOR FORMULA TEMPORALIDAD DATO
Porcentaje de Eficacia Ingresos propios Semestral Area a cargo
Autofinanciamiento del recinto del recinto en
(%) deportivo el municipio
/
Gasto total del

recinto
Numero de Eficacia N° de usuarios Mensual Area a cargo
usuarios por dia durante t dias del recinto en
(usuarios/dia) / el municipio

t dias®

Tabla 6. Indicadores desafio: Modelo de gestion de piscinas temperadas.

5.3 Panel de expertos para el desarrollo del instrumento de estimacion de
costos

Para realizar el panel de expertos descrito en la metodologia, se requirié del apoyo de
Eduardo Contreras’, Ismael Aguilera, Pablo Galaz, Felipe Bernstein y Antonio Infante,
todos miembros del equipo del proyecto FONDEF, quienes aportaron con directrices
sobre la orientacion del trabajo, la metodologia a desarrollar y los elementos para tener
presente al momento de realizar la evaluacion.

Al momento de realizar el andlisis de los costos involucrados en el proceso de co
creacion, es necesario considerar los siguientes elementos que definen el marco del
estudio:

6 Evaluar con respecto a periodo anterior.
7 curriculum
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Al momento de gestionar un desafio, existen diversas entidades que se interesan y
participan dentro del proceso de innovacién, pero que finalmente sélo un namero
reducido implementa algiin cambio. Por esta razén es que al momento de estimar los
costos sociales que involucra esta metodologia, se incluye a todos estos participantes.

Los costos incurridos se encuentran diferenciados por las unidades que asumieron
los gastos respectivos, por un lado se encuentra el equipo gestor (Equipo FONDEF)
y por otro las diferentes entidades involucradas en cada desafio.

Los principales costos identificados corresponde de forma sustancial a horas hombre
dedicadas a cada actividad y los recursos requeridos para su ejecucion.

Al momento de estimar la evolucion del sistema de innovacién co creativa, es
necesario considerar que a medida que mas entidades comparten sus experiencias y
posteriores implementaciones de cambios, los costos en los que sera necesario
incurrir el equipo FONDEF en nuevos procesos de cambio o nuevos desafios
disminuiran, por tanto es posible declarar que existe una economia de escala al
momento de gestionar estos desafios.

Debido a la caracteristica de la metodologia de la innovacion, donde la gestion de
ciertos desafios desarrollaban actividades en conjunto, los costos se diferencian en
imputables y no imputables. Donde los imputables corresponden a la gestion de cada
desafio en particular, y los no imputables a las actividades desarrolladas en conjunto
(ej: Innovaton).

Este problema es categorizado como de alta complejidad, dada la intangibilidad del
impacto de este proyecto, la diversidad de los casos a analizar y lo dificil que resulta
medir y valorar los beneficios y costos de esta iniciativa, incluyendo ademas que el trabajo
estd enmarcado en el contexto del aparato publico. A partir de este trabajo se buscara
concluir sobre la conveniencia para el pais de la inversion de recursos en un sistema que
fomente la innovacién en gestion publica a nivel transversal del aparato publico.

Identificacion de costos sociales

5.4.1 Equipo Fondef
Los principales recursos utilizados por el equipo FONDEF en la gestion de los diferentes
desafios son:

- Horas de trabajo destinadas a la gestion de los desafios.
- Recursos de apoyo a la gestion:
o Transporte
Medios de comunicacion
Materiales de apoyo a las actividades
Desayunos
Entre otros

o O O O
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5.4.2 Instituciones participantes
Recursos utilizados por las instituciones participantes:

- Horas de trabajo, destinadas a la co-creacion de los desafios.
- Recursos utilizados en la implementacion de las mejoras.
- Nuevos recursos requeridos en la prestacion del servicio post implementacion.

Ahora bien, es necesario clasificar los costos en base a la naturaleza de su
comportamiento, por esta razon se diferenciara en:

- Costos de inversion
- Costos requeridos para la operacion de la mejora.

De esta forma, se prosigue a disefiar una herramienta que permita detallar para cada
etapa los recursos requeridos.

5.5 Medicidon de costos sociales

5.5.1 Consideraciones previas

Para detallar y medir los costos incurridos en la gestion de los desafios se trabajo con los
encargados de cada uno de ellos, recopilando la informacion en base a entrevistas semi
estructuradas, que consideraron lo siguiente:

Equipo de apoyo a la gestién
Horas de trabajo destinadas a la gestiéon de los desafios:

- Comunicacion telefénica

- Redaccion de correos electronicos

- Traslados a puntos de encuentro

- Preparacion de reuniones, hitos, actividades, circulos de innovacién, material de
trabajo, etc.

- Reuniones, hitos, actividades, circulos de innovacion, instancias de trabajo y
coordinacion interna, etc

- Generacion de minutas, documentos, acuerdos, planes de trabajo, etc

Recursos de apoyo a la gestion:

- Valor de las llamadas

- Valor del traslado

- Valor del material utilizado en las actividades (coffe break, impresiones, material
didactico, etc)

- Valor de sostener oficina de trabajo para el equipo*
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Instituciones participantes
Horas de trabajo destinadas a la co creacion de las innovaciones:

- Comunicacion telefénica

- Redaccion de correos electronicos

- Traslados a puntos de encuentro

- Preparacion de reuniones, hitos, actividades, circulos de innovacion, material de
trabajo, etc.

- Reuniones, hitos, actividades, circulos de innovacion, instancias de trabajo y
coordinacion interna, etc

- Generacion de minutas, documentos, acuerdos, planes de trabajo, etc

Recursos utilizados en la implementacién de las mejoras:
- Valor de los cambios realizados en la institucion como resultado de la innovacion.

Nuevos recursos requeridos en la prestacion del servicio post implementacion:
- Post al proceso de implementacion de la innovacidon es necesario re asignar los
recursos destinados a la prestacion del servicio, lo que dependiendo del caso,
significa un mayor o menor costo.

El valor de las horas de trabajo destinadas a cada una de las tareas, se diferencia por el
nivel de formacion y experticia de la persona, para ello se consideré la siguiente
diferenciacion:

Profesional Tipo lll: Profesional experto en el area con vasta experiencia
Profesional Tipo Il: Profesional calificado
Profesional Tipo I: Técnico — Asistente

Valor mensual de hora humanambre

Tipo Il $ 2.900.000
Tipo II $ 1.500.000
Tipo | $ 800.000

Tabla 7. Valor hora hombre.

Valor del transporte por viaje: $620
Valor de la llamada: $30 min / teléfono fijo - $150 / teléfono movil

Con estos elementos presentes se prosiguié a realizar una revision de cada desafio
desde su inicio hasta su etapa actual, asignando a cada actividad requerida para el
proceso de co-creacion el valor correspondiente.

5.5.2 Costos iniciales del proyecto: Identificacion del ambito a abordar por los desafios
y primer sondeo de posibles instituciones participantes
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El proyecto se inicid definiendo las tematicas que abordaran los desafios, para luego
realizar un primer sondeo de las posibles instituciones participantes. El criterio utilizado
fue reconocer quienes tenian las mejores practicas de gestion sobre ciertos temas
importantes para la operacion de los diferentes organismos.

Los costos incurridos en esta etapa no son imputables a algun desafio en particular, ya
gue al momento de ejecutar las diferentes actividades que fueron necesarias para cumplir
con su objetivo, no fue posible diferenciar cuantos recursos se asignaron a cada desafio
en particular. Ademas, debido a las caracteristicas de las actividades, estos costos son
clasificados de inversion, ya que posteriormente no serd necesario repetir estas
instancias.

Este proceso contemplo las siguientes etapas®:

|. Definicion de los ambitos de los desafios a través de reuniones del Equipo

FONDEF con autoridades importantes en el d&mbito de la salud y finanzas
municipales.

Il. Taller de trabajo con expertos en las respectivas areas.

lll. Seleccion y validacion de los desafios a abordar por el proyecto, este proceso
consisti6 en la ratificacion por parte de las autoridades respectivas.

IV. Seleccion y validacién de las entidades involucradas en cada desafio por
parte de las autoridades y el equipo FONDEF.

5.5.2.1 Salud Municipal

Para el equipo de apoyo a la gestion este proceso significo invertir la siguiente cantidad
de horas:

Etapas HH por HH Costo Costo
etapa Acumuladas por etapa Acumulado
Definicion de los ambitos 28,33 28,33 $ $ 329.444
de los desafios 329.444
Taller con Experto 34,80 63,13 $ $
391.111 720.556
Seleccion y validacion de 21,83 84,97 $ $
los desafios 267.500 988.056
Seleccion y validacion de 29,58 114,55 $ $
las entidades 332.083 1.320.139
involucradas en cada
desafio

8 Para realizar esta estimacion se consider6 como insumo el documento: “Marquez 2013, Estudio
exploratorio de buenas practicas en la gestién de centros de salud familiar.” Puede que los costos estén
subestimados ya que no se consideran reuniones de trabajo interno del equipo FONDEF.
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Total 114,55 $
1.320.139

Tabla 8. Costos iniciales del proyecto: Salud Municipal. Equipo de gestion.

Las instituciones participantes invirtieron lo siguiente:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa Acumuladas etapa Acumulado
Definicion de los 3,00 3,00 $ $
ambitos de los desafios 48.333 48.333
Taller con Experto 25,03 28,03 $ $
379.069 427.403
Seleccion y validacion 13,00 41,03 $ $
de los desafios 131.667 559.069
Seleccion y validacion 19,77 60,79 $ $
de las entidades 298.241 857.310
involucradas en cada
desafio
Total 60,79 $
857.310

Tabla 9. Costos iniciales del proyecto: Salud Municipal. Instituciones participantes.

Incluyendo los recursos utilizados para la gestion del desafio, en total:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa  Acumulad etapa Acumulado
as
Definicién de los 31,33 31,33 $ 383.898 $
ambitos de los desafios 383.898
Taller con Experto 59,83 91,16 $ 785.121 $
1.169.018
Seleccion y validacion 34,83 125,99 $ 405.287 $
de los desafios 1.574.305
Seleccion y validacion 49,35 175,34 $ 644.184 $
de las entidades 2.218.489
involucradas en cada
desafio
Total 175,34 $ 2.218.489

Tabla 10. Costos iniciales del proyecto: Salud Municipal.

Al agregar los recursos que fueron necesarios utilizar para la gestion de esta etapa, se
contempla que en total se utilizaron $ CPL 2.218.489.

El siguiente gréfico refleja los costos incurridos por el proyecto en el ambito de salud a
medida que progresaba la gestidén de esta etapa:
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llustracion 3. Estructura de costos iniciales del proyecto. Salud Municipal.

5.5.2.2 Finanzas Municipales

Para el equipo de apoyo a la gestidén este proceso significo:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa Acumuladas etapa Acumulado
Definicion de los 18,67 18,67 $ 210.000 $ 210.000
ambitos de los desafios
Taller con Experto 34,68 53,35 $ 390.139 $ 600.139
Seleccion y validacion 17,17 70,52 $ 193.611 $ 793.750
de los desafios
Seleccion y validacion 33,50 104,02 $ 388.056 $1.181.806
de las entidades
involucradas en cada
desafio
Total 104,02 $ 1.181.806

Tabla 11. Costos iniciales del proyecto: Finanzas Municipal. Equipo de gestion.

Las instituciones participantes invirtieron:

Etapas

Definicion de los ambitos
de los desafios
Taller con Experto
Seleccion y validacion de
los desafios

HH por HH Costo por Costo
etapa Acumuladas etapa Acumulado
25,83 25,83 $ 115463  $115.463
56,49 82,33 $ 351.356  $466.819
24,33 106,66 $ 115.463 $582.282
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Seleccion y validacion de 54,58 161,24 $ 339.676 $ 921.958
las entidades involucradas
en cada desafio
Total 161,24 $ 921.958

Tabla 12. Costos iniciales del proyecto: Finanzas Municipal. Instituciones participantes.

Incluyendo los recursos utilizados para la gestion del desafio, en total:

Etapas Costo por etapa Costo Acumulado
Definicién de los ambitos de los $ 328.483 $ 328.483
desafios
Taller con Experto $ 754.775 $ 1.083.258
Seleccion y validacién de los desafios $ 316.434 $ 1.399.692
Seleccion y validacion de las $ 740.051 $ 2.139.744
entidades involucradas en cada
desafio
Total $ 2.139.744

Tabla 13. Costos iniciales del proyecto: Finanzas Municipal.

Al agregar los recursos que fueron necesarios utilizar para la gestion de esta etapa, se
contempla que se utilizaron un total de $ CPL 2.19.744. EIl grafico refleja los costos
incurridos por el proyecto para el &mbito de finanzas municipales durante su desarrollo:

Finanzas Municipal - Total

$ 2.500.000
$ 2.000.000
$ 1.500.000
$ 1.000.000
;. 1N I I
Definicion de los Taller con Experto  Seleccion y validacion Seleccion y validacion
ambitos de los de los desafios de las entidades
desafios involucradas en cada
desafio

m Costo por etapa ® Acumulado

llustracion 4. Estructura de costos iniciales del proyecto. Finanzas Municipal.

En ambos casos la estructura de los costos iniciales del proyecto es similar. Se destaca
el taller de expertos como la etapa mas costosa debido a la alta concurrencia de diversos
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profesionales expertos en su area, como ademas de contar con la presencia del entonces
Ministro de Salud, Jaime Mafalich.

5.5.3 Gestién de desafios

A continuacion se detalla para cada desafio los recursos que invirtieron en el proceso de
innovacion.

5.5.3.1 Mejorar la compensacion de cronicos

Para la identificacion y el detalle de los costos involucrados en este desafio, se entrevisto
a Ismael Aguilera y Pablo Galaz, quienes estuvieron encargados (en diferentes
momentos del proceso de gestion).

El desarrollo de este desafio significé lo siguiente®:

= Convocatoria: Se establece el primer contacto con las instituciones que
posiblemente se encuentren interesadas en participar.
- Presentacion del proyecto
- Primeras instancias de encuentro

= Co creacion: Esta etapa contempla todo el proceso requerido para la co creacion
de conocimiento, lo que involucro:
- Reuniones preparatorias de las actividades
- Circulos de innovacion
- Desarrollo del flujo de procesos de la gestion de pacientes crénicos

= Alta interaccién y materializacién de la innovacion: Planificaciéon e
implementacion de mejoras por las instituciones participantes.
- Visitas guiadas entre las instituciones participantes
- Reuniones de trabajo conjunto
- Actividades de lanzamiento del PSCV10

= Seguimiento y evaluacion: Se realiza un seguimiento de los cambios
implementados por las entidades respectivas y ademéas se miden los resultados
obtenidos para corroborar el impacto del desafio.
- Levantamiento de datos para la evaluacion
- Analisis de los resultados
- Instancias de evaluacion

° Al momento de identificar los recursos utilizados, se entiende por los costos en llamadas, traslado y
coffee break involucrados.
10 Programa de Salud Cardiovascular .

44
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llustracion 5. Actividades desafio: Mejorar la compensacion de pacientes crénicos.

Primer encuentro

Para el equipo gestor la gestion de este desafio significo invertir la siguiente cantidad de

recursos:
Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa Acumulado etapa acumulado
Convocatoria 26,67 26,67 $ 257.765 $ 257.765
Co Creacion 83,17 109,83 $ 801.610 $ 1.059.375
Alta interaccion y 150,53 260,37 $1.426.136 $ 2.485.511
materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 27,67 288,03 $ 235.795 $ 2.721.307
Total 288,03 $ 2.721.307

Tabla 14. Costos por etapa. Desafio: Mejorar la compensacion de pacientes cronicos. Equipo de apoyo a la gestion.

Por otro lado, las instituciones que participaron del desafio invirtieron:

Etapas HH por HH Costo por Costo

etapa Acumulado etapa acumulado

Convocatoria 18,21 18,21 $ 231.084 $ 231.084

Co Creacion 58,17 76,38 $ 719.792 $ 950.876

Alta interaccién y 165,04 241,42 $1.750.971 $ 2.701.847

materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 7,25 248,67 $ 61.790 $ 2.763.636
Total 248,67 $ 2.763.636
Tabla 15. Costos por etapa. Desafio: Mejorar la compensacion de pacientes crénicos. Instituciones participantes.
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Incluyendo los recursos utilizados en la gestidon de los desafios este proceso de
innovacion significéd la siguiente inversion social:

Etapas HH por HH Total Acumulado
etapa Acumulado
Convocatoria 44,88 44,88 $ 504.669 $ 504.669
Co Creacion 141,33 186,21 $ 1544842 $ 2.049.511
Alta interaccién y 315,58 501,78 $ 3.247.807 $ 5.297.318
materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 34,92 536,70 $ 308.025 $ 5.605.343
Total 536,70 $ 5.605.343

Tabla 16. Costos por etapa. Desafio: Mejorar la compensacion de pacientes cronicos.

El siguiente grafico describe la utilizacion de recursos econOmicos a través de las
diferentes etapas, como ademas la forma en que se han ido acumulando durante el
avance del trabajo:

Compensacion de paciente crénicos

$ 6.000.000

$5.000.000

$ 4.000.000

$ 3.000.000

$2.000.000 I

$ 1.000.000 . .

$- N —
Convocatoria Co Creacion Alta interaccion y Seguimiento y
materializacion de la evaluacion

innovacion

m Costo por etapa ®Acumulado
llustracion 6. Estructura de costos. Desafio: Mejorar la compensacion de pacientes crénicos.
En total se estimo que se utilizaron $CPL 5.605.343 durante el transcurso total de la
gestion del desafio. La estimacién presentada corresponde sélo a los costos incurridos

en el proceso de gestion del desafio, en particular no contempla las actividades realizadas
en conjunto con otros desafios (considera costos imputables).
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5.5.3.2 Mejorar la capacidad resolutiva de la atencion primaria

Para analizar este desafio los costos seran descritos tomando como base a su criterio
historico indicando las instancias en que se abrio la discusion de otros desafios.

Convocatoria: Se establece el primer contacto donde se presenta la iniciativa y
se invita a trabajar en conjunto a las instituciones interesadas.

Reunién de convocatoria
Primera instancia de reuniéon

Co Creacion: La etapa de co creacion, significé realizar las siguientes actividades:

Primera Innovaton: Se realiz6 una mesa destinada a trabajar este desafio
en la primera Innovaton.

Seguimiento de compromisos: Luego de la Innovaton se dio seguimiento a
los compromisos acordados en esa instancia.

Segunda Innovaton: Existi6 una mesa destinada a trabajar el desafio de
resolutividad en la segunda Innovaton.

Tercera Innovaton: Se realizd una Innovaton para trabajar exclusivamente
el desafio de resolutividad con instituciones miembros de la comuna de La
Florida.

Seguimiento de compromisos: Se realiza un seguimiento de los
compromisos generados en la Innovaton de La Florida.

Circulo de innovacién La Florida: Se realiz6 un nuevo circulo de la
innovacion en La Florida, para luego monitorear los compromisos
acordados en esta instancia de trabajo.

Instancias de trabajo continuo: Posterior al circulo de innovacion se
realizaron multiples instancias de trabajo continuo.

Circulo de innovacién La Florida: Se realiz6 un nuevo circulo de la
innovacion en La Florida.

Instancias de trabajo continuo: Posterior al circulo de innovacion se
realizaron multiples instancias de trabajo continuo.

Innovaton SubRed Cordillera: Se acordd realizar una Innovaton en La
Florida limitada a la SubRed Cordillera.

Instancias de trabajo continuo: Posterior a la Innovaton se realizaron
multiples instancias de trabajo continuo.

Innovaton SubRed La Florida y SubRed Santa Amalia: Se realizaron dos
Innovatones, una correspondiente a la SubRed La Florida y otra la SubRed
Santa Amalia.

Instancias de trabajo: Posterior a la Innovaton se realizaron mudltiples
instancias de trabajo continuo.

Alta interaccion y materializacion de la innovacion: En esta experiencia de
trabajo, luego de cada actividad existi6 una alta interaccion, transversal a las

instancias generadas.

Seguimiento y evaluacién: Posteriormente a las Innovatones y circulos de
innovacion, se realizaron seguimiento a los compromisos adquiridos por las

entidades.
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llustracion 7. Actividades desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencion primaria.

El equipo gestor invirtio lo siguiente:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa Acumulado etapa acumulado
Convocatoria 12,33 12,33 $ 105.114 $ 105.114
Co Creacion 115,38 127,72 $ 1.021.828 $ 1.126.941
Alta interaccién y 216,55 344,27 $ 2.098.816 $ 3.225.758
materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 13,20 357,47 $ 112500 $ 3.338.258
Total 357,47 $ 3.338.258

Tabla 17. Costos por etapa. Desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencion primaria. Equipo de apoyo a la

gestion.

Inversidén que realizaron las instituciones participantes del desafio:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa acumulado etapa acumulado
Convocatoria 3,50 3,50 $ 33807 $ 33.807
Co Creacion 164,26 167,76 $1.762.192 $1.795.999
Alta interaccion y 663,16 830,92 $ 5.651.918 $ 7.447.917
materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 6,37 837,28 $ 54261 $ 7.502.178
Total 837,28 $ 7.502.178

Tabla 18. Costos por etapa. Desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria. Instituciones

participantes.
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Agregando los recursos invertidos la gestion de la innovacion significo:

Etapas HH por HH Total Acumulado
etapa acumulado
Convocatoria 15,83 15,83 $ 166.698 $ 166.698
Co Creacion 279,64 295,48 $ 2.890.960 $ 3.057.658
Alta interaccién y 879,71 1175,18  $ 8.095.164 $11.152.822
materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 19,57 1194,75 $ 171.201 $11.324.023
Total 1194,75 $11.324.023

Tabla 19. Costos por etapa. Desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria.

En total la gestion del desafio significo $ CPL 11.324.023. Al igual que en el caso anterior,
la estimacion presentada corresponde sélo a los costos incurridos en el proceso de
gestion del desafio, no contempla las actividades realizadas en conjunto con otros
desafios.

Resolutividad
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materializacion de la evaluacion

innovacion

m Costo por etapa ®mAcumulado

llustracion 8. Estructura de Costos. Desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencion primaria..

5.5.3.3 Disminuir la frecuencia de heridas en pacientes con pie diabético

A continuacion se presentan las etapas que se consideraron para la evaluacion del
desafio “Pie Diabético”:

= Convocatoria:
- Primera instancia de convocatoria: Primer encuentro de los participantes
interesados en aquel momento.
- Mantencion del Contacto: Luego de este encuentro no hubo un mayor
interés por parte de las entidades en un inicio convocadas en darle
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continuidad al desafio, por tanto por parte del equipo FONDEF sélo se
sostuvo el contacto.

- Segunda instancia de convocatoria: Se inicio nuevamente el llamado a
entidades para abordar este desafio, se realizaron multiples reuniones
donde se buscaba problematizar el desafio.

Cocreacion:
- | Instancia de Retroalimentacion: Primera instancia de retroalimentacion
entre las entidades interesadas.
- Il Instancia de Retroalimentacion: Visitas guiadas entre las instituciones
participantes.

Alta interacciéon y materializacion de la innovacién: Posterior a las instancias
de co creacion, se apoya el proceso de implementacién de la mejora.

Seguimiento y evaluacién: Luego de la materializacion se monitorea el desafio
y se realiza la respectiva evaluacion.

Los hitos ocurrieron de la siguiente manera:

Disminuir la frecuencia de heridas en pacientes con pie diabético

Co Creacion Seguimiento e

Circulos de Innovacién implementacién
Seguimienlo de compromisos
@ Reuniones de evaluacion
" 0 0
i
2014 .
Juuio DICIEMBRE | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE
Convocatoria Alta interaccién y materializacién @@Q

Primer encuenlro
Manteneion del contacto

Convocatoria a instituciones participantes

de la innovacién .0 0
Reuniones de retroalimentacion W lr

Implementacion efectiva del cambio

llustracion 9. Actividades desafio: Disminuir la frecuencia de heridas en pacientes con pie diabético.

El equipo de apoyo a la gestion invirtio:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa acumulado etapa acumulado
Convocatoria 25,17 25,17 $436.837 $436.837
Co Creacion 9,08 34,25 $77.415 $514.252
Alta interaccion y 22,17 56,42 $188.920 $703.172

materializacion de la
innovacion
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Seguimiento y evaluacion 4,83 61,25 $41.193 $ 744.366
Total 61,25 $ 744.366

Tabla 20. Costos por etapa. Desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencion primaria. Equipo de apoyo a la
gestion.

Las instituciones participantes invirtieron:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa Acumulado etapa acumulado

Convocatoria 15,25 15,25 $ 389.915 $ 389.915

Co Creacion 16,58 31,83 $141.335 $ 531.250

Alta interaccion y 29,58 61,42 $252.131 $ 783.381

materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 8,63 70,04 $ 73.509 $ 856.889
Total 70,04 $ 856.889

Tabla 21. Costos por etapa. Desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria. Instituciones
participantes.

En total:
Etapas HH por HH Total Acumulado
etapa acumulado

Convocatoria 40,42 40,42 $841.892 $841.892
Co Creacién 25,67 66,08 $ 234.570 $1.076.462
Alta interaccién y 51,75 117,83 $ 455.291 $1.531.753

materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 13,46 131,29 $116.842 $ 1.648.595
Total 131,29 $1.648.595

Tabla 22. Costos por etapa. Desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria.

Valorizando las horas involucradas y agregando los recursos utilizados en las diferentes
actividades, se estima que en total se invirtieron $CPL 1.648.595 en la gestion de este
desafio.

El siguiente grafico describe la utilizacidon de recursos a durante las diferentes etapas del
desafio. Donde se destaca la primera etapa como aquella que utilizé una mayor cantidad
de recursos en comparacion con las otras. Ahora bien al comparar con los otros desafios
presentados anteriormente, este caso signific6 una menor cantidad de recursos.
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Tabla 23. Estructura de costos. Desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria.

5.5.3.4 Modelo de gestion de Piscinas Municipales

A continuacion se presentan las etapas que se consideraron para la evaluacion del
desafio de “Piscinas Municipales”:

= Convocatoria:
- Convocar a entidades interesadas: Esta etapa involucro citar a reuniones a
diferentes entidades que se mostraran interesadas en trabajar este desafio.

= Co creacion:
- | Circulo de innovacion: Primer encuentro de los participantes interesados
en aquel momento.

= Alta Interaccion:
- Visitas Guiadas: Se realizaron 3 visitas guiadas en: Parque O’Higgins —
Providencia Pefalolén.
- Reuniones de trabajo continuo: Se realizaron multiples reuniones para
continuar con los compromisos generados en las instancias anteriores.

= Seguimiento y evaluacion:
- Evaluacion: Instancia para evaluar el proceso llevado hasta ahora.
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El proceso realizado se describe a continuacion:

Gestion de piscinas municipales

Co Creacién

Circulos de Innovacién Seguimiento e
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Convocatoria a instituciones participantes
Reuniones de trabajo continuo

llustracion 10. Actividades desafio: Modelo de Gestion de Piscinas Municipales.

Para el equipo de gestion, este desafio significo:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa acumulado etapa acumulado
Convocatoria 54,48 54,48 $512.034 $512.034
Co Creacion 16,08 70,56 $ 160.938 $672.972
Alta interaccion y 241,96 312,52 $2.109.902 $2.782.874
materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 9,53 322,06 $81.250 $2.864.124
Total 322,06 $2.864.124

Tabla 24. Costos por desafio. Desafio: Modelo de gestion de piscinas municipales. Equipo de apoyo a la gestion.

Las instituciones participantes invirtieron lo siguiente:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa Acumulado etapa acumulado
Convocatoria 11,67 11,67 $119.318 $119.318
Co Creacion 23,42 35,08 $ 227.415 $ 346.733
Alta interaccion y 144,45 179,53 $1.193.455 $1.540.188
materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 3,37 182,90 $ 28.693 $ 1.568.881
Total 182,90 $1.568.881

Tabla 25. Costos por desafio. Desafio: Modelo de gestién de piscinas municipales. Instituciones participantes.

53



Considerando todos los recursos involucrados en la gestion del desafio:

Etapas HH por HH Total Acumulado
etapa Acumulado

Convocatoria 66,15 66,15 $ 646.592 $ 646.592
Co Creacioén 39,50 105,65 $402.552  $1.049.145
Alta interaccion y 386,41 492,06 $3.430.277 $4.479.422

materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 12,90 504,96 $113.143  $4.592.565
Total 504,96 $ 4.592.565

Tabla 26. Costos por desafio. Desafio: Modelo de gestion de piscinas municipales.

En total los recursos utilizados en la realizacién de este desafio alcanzan los $CPL
4.592.565. A continuacion se detalla los recursos utilizados en cada etapa del desafio.

Piscinas Municipales

$5.000.000
$4.000.000
$3.000.000
$2.000.000
$1.000.000
, O e I
Convocatoria Co Creacion Alta interaccion y Seguimiento y
materializacion de la evaluacién

innovacioén

m Costo por etapa ®Acumulado

llustracion 11. Estructura de costos. Desafio: Modelo de gestién de piscinas municipales.

5.5.3.5 Control de gestion del Impuesto Territorial

A continuacion se describen las etapas que se realizaron en la gestion del desafio:

= Convocatoria:
- Convocar a entidades interesadas
- Mantencion del contacto y reformulacion del método

= Co creacion:
- | Instancia de encuentro de las entidades interesadas
- Reuniones de trabajo continuo

= Altainteraccién:
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- Circulo de Innovacion la Reina
- Implementacion de cambios en San Joaquin

= Seguimiento y evaluacion:
- Mejora implementada

A continuacion se describe la ejecucion del desafio:
Impuestos territoriales

Co Creacién
Instancias de encentro Seguimiento e
implementacion

Circulo de Innovacion . .
Seguimiento de compromisos

° :. . Reuniones de evaluacion
H n
2013 | e[ 2014 |
MARZO ABRIL ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo
Convocatoria Alta interaceion y materializacion @ @
Primer encuentro de la innovacion G

9,0 0
Mantencion del contacto Reuniones de trabajo continuo
Convocatoria a instituciones participantes Implementacién del cambio

llustracion 12. Actividades desafio: Control de getion del Impuesto Territorial.

Para el equipo de gestion de la innovacion:

Etapas HH por HH Costo por Costo

etapa acumulado etapa acumulado

Convocatoria 27,92 27,92 $ 245.881 $ 245.881

Co Creacion 71,00 98,92 $ 636.932 $882.813
Alta interaccién y 32,33 131,25 $413.447  $1.296.259

materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 0,00 131,25 $0
Total 131,25 $ 1.296.259

Tabla 27. Costos por desafio. Desafio: Control de gestion del Impuesto Territorial. Equipo de apoyo a la gestion.

Las instituciones que participaron invirtieron:

Etapas HH por HH Costo por Costo
etapa  Acumulado etapa acumulado
Convocatoria 6,96 6,96 $ 59.304 $ 59.304
Co Creacién 74,92 81,88 $ 720.691 $ 779.995
Alta interaccién y 41,00 122,88 $309.659  $1.089.654
materializacion de la
innovacion
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Seguimiento y evaluacién 50,00 172,88 $426.136  $1.515.791
Total 172,88 $1.515.791

Tabla 28. Costos por desafio. Desafio: Control de gestion del Impuesto Territorial. Instituciones participantes.

Recursos totales invertidos:

Etapas HH por HH Total Acumulado
etapa Acumulado

Convocatoria 34,88 34,88 $ 315.585 $ 315.585
Co Creacion 145,92 180,79 $1.441.703 $1.757.288
Alta interaccion y 73,33 254,13 $727.986  $2.485.274

materializacion de la
innovacion
Seguimiento y evaluacion 50,00 304,13 $426.136 $2.911.410
Total 304,13 $2.911.410

Tabla 29. Costos por desafio. Desafio: Control de gestion del Impuesto Territorial.

Agregando los recursos que fueron requeridos para la gestién de las actividades, en
total se estima una cantidad de $CPL 2.911.410.

Impuesto territorial

$3.500.000
$3.000.000
$2.500.000
$2.000.000
$1.500.000
$1.000.000 l I

$500.000

o N - ]
Convocatoria Co Creacioén Alta interaccion y Seguimiento y
mate_rializaci{),n dela evaluacion
innovacién

m Costo por etapa ®Acumulado

llustracion 13. Estructura de costos. Desafio: Control de gestion del Impuesto Territorial.

5.5.4 Innovatones

5.5.4.1 Primera Innovaton
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A continuacién se presenta la descripcion de los costos incurridos en la primera
Innovaton:

= Proceso previo a larealizacion de la Innovaton
* [nnovaton.

Es necesario considerar que para este primer hito que también significo el inicio del nuevo
enfoque del proyecto y contd con la participacion de importantes autoridades y un gran
namero de participantes. Por tanto, al comparar con la segunda innovaton existira una
diferencia considerable en los costos involucrados.

Equipo gestor:

Etapas HH por Costo por Costo
etapa etapa acumulado
Previo a la innovaton 82,58 $ 803.267 $ 803.267
Primera innovaton 58,00 $ 576.515 $ 1.379.782
Total 140,58 $ 1.379.782

Tabla 30. Costos primera Innovaton. Equipo de apoyo a la gestion.

Instituciones participantes:

Etapas HH por Costo por Costo
etapa etapa acumulado
Previo a la innovaton 4,83 $ 79.640 $ 79.640
Primera innovaton 321,08 $ 3.338.400 $ 3.418.040
Total 325,92 $ 3.418.040

Tabla 31. Costos primera Innovaton. Instituciones participantes.

Total:
Etapas HH poretapa Costo por Costo
etapa acumulado
Previo a la Innovaton 87,42 $ 894.127 $ 894.127
Primera Innovaton 379,08 $ 4.372.915 $ 5.267.042
Total 466,50 $ 5.267.042

Tabla 32. Costos primera Innovaton.
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En total la primera Innovaton requirio de $CPL 5.267.042 y se encuentran distribuidos de
la siguiente manera:

Primera Innovaton

$ 5.000.000
$ 4.500.000
$ 4.000.000

$ 3.500.000
$ 3.000.000
$ 2.500.000
$ 2.000.000
$ 1.500.000
$1.000.000
$-

Previo a la Innovaton Primera Innovaton

$ CPL

m Costos por etapa ®Acumulado

llustracion 14. Estructura de costos. Innovaton.

5.5.4.2 Segunda Innovaton
Se realizé el mismo procedimiento para estimar los recursos utilizados en esta segunda
innovaton. Fue requerida una inversion de $CPL 1.477.284 para realizar esta actividad.

Equipo gestor:

Etapas HH por etapa Total Acumulado
Previo a la innovaton 37,25 $ 349.290 $ 349.290
Primera innovaton 51,00 $522.159 $871.449
Total 88,25 $871.449

Tabla 33. Costos segunda Innovaton. Equipo de apoyo a la gestion.

Instituciones participantes:

Etapas HH por etapa Total Acumulado
Previo a la innovaton 3,00 $49.432 $49.432
Primera innovaton 45,83 $ 545.739 $595.170
Total 48,83 $595.170

Tabla 34. Costos segunda Innovaton. Instituciones patrticipantes.

Total:
Etapas HH por etapa Total Acumulado
Previo a la innovaton 40,25 $ 407.502 $ 407.502
Primera innovaton 96,83 $1.324.018 $1.731.519
Total 137,08 $1.731.519

Tabla 35. Costos segunda Innovaton.
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Segunda Innovaton
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m Costo por etapa ®mAcumulado

llustracion 15. Estructura de costos, segunda Innovaton.

5.5.5 Resultados Estimacion Costos
5.5.5.1 Resumen Costos No Imputables

En total las actividades clasificadas como no imputables significaron un total de:

Equipo gestor $4.753.176 | $4.753.176
Instituciones $5.792.479 | $10.545.654
participantes

Total $11.356.794

Tabla 36. Costos no imputables.

Lo cual significo un total de $CPL 11.356.794 de recursos invertidos.

5.5.5.2 Resumen Costos Imputables

En total la gestion de 5 de los desafios clasificadas como actividades imputables
significaron para el equipo de gestion un total de:

Etapas Costo por Costo
etapa acumulado
Convocatoria $ 1.557.631 $ 1.557.631
Co Creacion $ 2.698.723 $ 4.256.354
Alta interaccion y materializacion de la $6.237.221 $10.493.575
innovacion
Seguimiento y evaluacion $470.738 $10.964.313
Total $ 10.964.313

59



Tabla 37. Costos imputables. Equipo de apoyo a la gestion.

Instituciones participantes:

Etapas Costo por Costo
etapa acumulado
Convocatoria $ 833.428 $ 833.428
Co Creacion $3.571.425  $4.404.853
Alta interaccion y materializacion de la $9.158.134  $13.562.987
innovacion
Seguimiento y evaluacion $ 644.389 $ 14.207.376
Total $ 14.207.376

Tabla 38. Costos imputables. Instituciones participantes.

Lo cual significo un total de $CPL 26.081.935 de recursos invertidos.

Etapas Costo por Costo
etapa acumulado
Convocatoria $ 2.475.436 $2.475.436
Co Creacion $6.514.627 $ 8.990.063
Alta interaccion y materializacion dela  $ 15.956.525 $ 24.946.588

innovacion
Seguimiento y evaluacion $ 1.135.347 $ 26.081.935
Total $ 26.081.935

Tabla 39. Costos imputables.

5.6 Andlisis de los resultados

Los resultados obtenidos de la estimacion de los costos incurridos en la gestion del proyecto,
indican que en promedio el costo de la gestion de un desafio es $ 5.216.387. Si se desea realizar
un nuevo desafio aplicando el método de co creacidén se debera estimar este presupuesto para
Su ejecucion. A continuacién se presenta la estructura de los costos promedios:
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Tabla 40. Estructura de costos imputables.

Se observa que el proceso de alta interaccion y materializacion de la innovacion es la fase en que
se invierte una mayor cantidad de recursos, ahora bien, si lo comparamos con la primera etapa
de convocatoria, pareceria que esta Ultima no es una actividad relevante en términos de costos.
Sin embargo, romper la inercia que caracteriza a la institucionalidad publica, es un factor critico
para el éxito del proyecto, por tanto, si se debiera definir en qué etapa es mas importante invertir,
la convocatoria a los participantes es fundamental.

La metodologia utilizada en la estimacién de costos, permitié analizar cada actividad requerida
en la gestién de los desafios, abarcando la mayoria de los recursos que fueron invertidos tanto
por las instituciones participantes como por el equipo de gestién. Para facilitar la aplicacion de
este instrumento, se recomienda llevar un registro de las actividades e hitos que se vayan
desarrollando, tanto para el equipo gestor, como para las instituciones participantes.

En general, para las instituciones que desarrollaron las innovaciones no significé una inversion
extraordinaria de recursos, mas bien fue una reasignacion de labores de forma temporal (horas
contratadas destinadas a gestién), que no afectaron de forma preponderante a los usuarios de
los servicios.

Considerando la composicion de los recursos invertidos, lo mas relevantes corresponden a las
horas de trabajo destinadas por los diferentes profesionales que participaron de los desafios, lo
gue permite concluir que en esta experiencia, innovar en gestion publica, no requiere de una gran
inversion en capital, sino més bien, la innovacion pasa por la forma en cémo se fomenta, potencia
y desarrolla a las personas que integran la institucion. Desde esta perspectiva, es valido
preguntar, si dado el contexto actual, ¢ el factor que gatilla el cambio en la institucion, pasa por
apoyar las labores de gestion de los directivos o funcionarios con algun nivel de responsabilidad
de liderazgo y conduccién de las instituciones? De ser asi, esta experiencia viene a reforzar la
tesis y necesidad de contar con profesionales competentes para la realizacién de sus funciones,
en complemento con reforzar el proceso de reclutamiento, como lo buscado con el Sistema de
Alta Direccion Publica.
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Se estableci6 en los objetivos de este trabajo, lograr una estimacion del valor de las experiencias
de innovacion. Sin embargo, la valorizacion de los beneficios generados no se concretizé. La
justificacion de no alcanzar este resultado, se encuentra en la metodologia utilizada por el equipo
de apoyo a la gestion para el desarrollo de los desafios. Al momento de plantear la forma de
trabajo para abordar cada desafio, la atenciéon y el trabajo se centrd, en un principio, en
comprender el contexto de las instituciones y motivar a los funcionarios a participar del proyecto,
para luego dar paso a la implementacion de la mejora, dejando en segundo plano, la estimacion
del impacto que tendria este cambio. Esto gener6é que no se construyeran los indicadores de
gestion que permitan levantar una linea base sobre la actual gestion de la institucion, y por tanto,
una vez se requirié evaluar el impacto provocado, tanto la informacion como los indicadores que
disponia la institucién, no lograban capturar el efecto generado por la innovacién. Por tanto, esta
falencia en la ejecucién del proyecto impide estimar el valor social generado por esta experiencia.
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6. CONCLUSIONES

Este trabajo de titulo tiene como objetivo evaluar la conveniencia social de innovar en gestiéon de
instituciones publicas a través del método de co creacion, para lo cual se analizaron como casos
de estudio, los desafios de innovacién publica correspondientes al area de salud y finanzas
municipales.

La labor de esta memoria principalmente se centr6 en estimar los recursos invertidos por el equipo
de gestion y las instituciones participantes de los desafios, en la ejecucion de este proyecto de
innovacion. Analizando los resultados obtenidos, se concluye que se cumplié este objetivo, ya
que para cada desafio, se obtuvo una descripcion de las actividades y costos involucrados en
cada una de las fases involucradas en el proceso de co creacion, logrando identificar los factores
relevantes para el éxito de cada una de las experiencias.

Al analizar los resultados obtenidos por la estimacién de los beneficios, se observa que no se
logré obtener una cuantificacion del impacto que se generd en las instituciones y tampoco para
para los usuarios de ellas. El principal factor que explica este resultado, es que el proyecto no
considero el levantamiento de indicadores de gestion que permitan establecer una linea base,
para que una vez generado el cambio, se puedan comparar ambos escenarios. Por otro lado, una
alternativa es utilizar los indicadores que poseen las instituciones, pero al momento de trabajarlos,
la calidad de ellos no permite realizar un analisis riguroso. Este hecho permite concluir que para
nuevas experiencias de innovacién se considere acompafar el proceso con un sistema que
permita valorar los resultados que se generen en la institucion.

Al considerar los objetivos especificos, el primero de ellos, que buscaba describir y caracterizar
los casos de innovacion co creativa se cumplié, ya que como resultado del proyecto se obtuvo
una descripcion de cada actividad desarrollada en los diferentes desafios de forma temporal y
vinculada a cada una de las fases de co creacion. Por otro lado, se logré definir un método que
permite estimar los recursos necesarios para el proceso de co creacion y de esta manera
planificar la cantidad y el uso de fondos para replicar o generar iniciativas de indole similar.
Finalmente no se logré estimar un valor social para cada experiencia de innovacion co creativa,
debido a la falencia para la estimacién de los beneficios asociados a cada uno de los desafios.

Al analizar los mecanismos de evaluacion de gestion que poseen las instituciones que
participaron de los desafios, se observa que existen diversas falencias que dificultan analizar el
desempefio organizacional. En primer lugar, se corrobor6 que existen fallas en el registro de los
resultados operacionales, causado por digitalizaciones manuales, datos excesivamente
agregados, informacion inconsistente, entre otros, que dificulta el andlisis de la gestion de estos
organismos, por tanto un pre requisito para genera una politica que busque mejorar el rendimiento
de estas instituciones, consiste en establecer un mejor registro en el control de su gestién. En
segundo lugar, se reconoce que es requerido un cambio cultural en torno a como se disefian y
ejecutan los planes, programas y proyectos que realizan las instituciones, dado que el énfasis
generalmente esta puesto en su ejecucion y no en el impacto que generan en los usuarios de
estos servicios.
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Para finalizar, con la ejecucion de este proyecto se logra corroborar que la actual gestion de las
instituciones publicas requiere de multiples esfuerzos para mejorar, esto conlleva que se disefien
e implementen sistemas que monitoreen y evallen tanto el desempefio habitual, como aquellas
iniciativas que puedan surgir para entregar un servicio de mejor calidad para sus usuarios.
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8. ANEXOS

8.1 Entrevistas realizadas a los encargados de los desafios. Andlisis de
Beneficios.

8.1.1 Entrevista Desafio: Mejorar la compensacion de pacientes cronicos.

Entrevistado: Francisca Vidal
Desafio: Mejorar compensaciéon de pacientes cronicos

Contexto: En este caso los pacientes cronicos poseen diabetes o hipertension. Cada cesfam
posee un programa para tratar a los pacientes cronicos y se rigen por los estatutos del minsal y
GES para determinar nUmeros minimos de atenciones.

Se comenzo trabajando con el Cesfam Cristo vive, donde se encontraron problemas de
agendamiento y de escaso registro de atenciones (no saben quienes ni cuando se atienden).
Se agendan horas con grandes ventanas de tiempo entre el agendamiento y la atencién lo que
genera que muchas veces los pacientes no asisten por olvido o descuidos.

El desafio comenzé producto de buenas précticas realizadas en el Cesfam San Alberto
Hurtado; la buena practica a replicar fue la de “gestion clinica de casos”, cada mes reciben una
planila con todos los pacientes clinicos y las enfermeras se encargan de priorizar las atenciones
(de mayor a menor urgencia) también checkean a quienes les faltan examenes o estan
alterados (mayor trabajo a las enfermeras, porque los médicos tienden a sobrecargar su trabajo
y realizan tareas que pueden hacer las enfermeras, se regula la escasez de horas de médicos)
con el fin de avisarles y tomarlos nuevamente.

e Catalizadores del cambio. ¢,Cudl es la relevancia del desafio a nivel local?
Los catalizadores son los siguientes:

1. Regularizar asistencia a controles (implica una mejor “salud”)
2. Escasez de horas médico

La relevancia en este caso tiene que ver con la ineficacia a la hora de atender pacientes
cronicos, debido a que las ventanas de tiempo son muy grandes entre la asignacion de la hora 'y
la atencion. Si no se hacen efectivas las atenciones a pacientes cronicos, se perjudica la salud
de estos.

e Consideraciones para el disefio de la implementacion (especificar qué cambios se
hicieron para adaptar conocimiento, si es que lo hubo).

Por orden cronoldgico ocurrieron los siguientes hechos:
» Todo comenzo0 a raiz de una buena practica realizada (gestion clinica de casos) en el
Cesfam San Alberto Hurtado .
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Reunion kick off de transferencia de buenas practicas (no se obtuvieron resultados)

Se implemento la logica de la co-creacion

Reunion Agosto en Cesfam Cristo Vive con enfermeras y médicos, se obtuvo una buena

colaboracion pero a las enfermeras les costd explicar sus procedimientos.

» Reunién en San Alberto Hurtado en Octubre 2013, en la cual se registro el proceso
utiizado por el Cesfam. Luego se present6 al Cesfam Cristo vive (la encontraron muy
paternalista y cost6 implementarla en un principio; s6lo agendan a pacientes de alto
riesgo finalmente). Cristo vive a principio de mes revisa y priorizan a pacientes, con
respecto a los examenes las enfermeras los revisan en el laboratorio y se comunican
con los pacientes respectivos.

» Se tomaron 2 meses para aplicarlo y realizaron sus propios flujos de procesos, quedaron

cosas en el aire como designar responsabilidades y compromisos de manera concreta.

A fines de Noviembre se lanzo de manera oficial.

Durante el verano de 2014 se realizaron visitas para tomar datos.

En Mayo se realiz6 una reunion donde re ratificé el agendamiento como un

procedimiento institucionalizado dentro del Cesfam.

» Actualmente en el Cesfam se quiere implementar que una enfermera sea la encargada

de revisar todos los examenes y avisar a los pacientes respectivos. (el procedimiento

actual es que una enfermera por area revisa examenes)

Y V V

Y V V

e ¢ Cual era el disefio original del cambio?

El disefio original fue revisar a principio de mes la lista de pacientes y agendar a los mas criticos
(priorizar). Ademas, se estableceria una revision de examenes por partes de las enfermeras.

o ¢ Existieron ajustes del disefio? Especificar cuales y por qué, si es que los hubo.
Dificultad al momento de agendar, producto de la falta de personal (enfermeras).

e ¢ Qué instituciones realizaron cambios?
Cesfam Cristo vive

e ¢ Qué cambios concretos ocurrieron?. ¢ Cudles siguen vigentes?
Agendamiento y revision de examenes. Ambos permanecen vigentes en la actualidad.

¢ Cudles son los resultados esperados?

Aumentar el nimero de pacientes compensados.

Regularizar el nUmero de consultas por paciente.

Que las enfermeras tomaran mas protagonismo (disminuir carga de los médicos).

WNpEe

e ; Existieron efectos colaterales? (“mejor clima laboral”, “mejor relacién interna”).
Los efectos colaterales fueron los siguientes:

1. Trabajo mas colaborativo entre enfermeras y médicos, una mejor interaccion y
comunicacion.

2. Innovacion realizada por el SAPU, el cual comunica al Cesfam cuando pesquisan
pacientes cronicos (propuesta realizada por el mismo centro de salud).
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Comentarios personales:

“El desafio funciono porque el personal del Cesfam mostré motivacién y al no depender de una
fundacioén, pueden tomar decisiones de manera mas rapida y autonoma.”

“La gestion del cambio no fue facil, de hecho una enfermera fue despedida porque se opuso a
los cambios. ©

“Las personas motivadas son un engranaje fundamental para lograr efectuar estos cambios.”

“Es replicable a nivel de otros cesfam y a la vez cobra relevancia porque el programa
cardiovascular y las personas que poseen estas enfermedades son muchas a nivel pais.”

“El hacerse cargo de los pacientes y llamarlos es muy importante para lograr realizar la atencion
producto de las grandes ventanas de tiempo existentes.”

Entrevistado: Pablo Galaz

A continuacion se presentan datos aportados por el entrevistado que complementan la
entrevista realizada a Francisca:

En el Cesfam Cristo vive ha costado concretar los cambios; se realizaron compromisos en
Noviembre 2013 y recién se empezaron a observar los primeros cambios en Marzo 2014.

Como equipo se pretendia mejorar las compensaciones pero la institucién queria mejorar los
porcentajes de asistencia.

Como gran efecto colateral se destaca el empoderamiento por parte de la directora de la
fundacion, siempre buscar ideas nuevas; pero a la vez ha costado encontrar resultados
significativos en las mediciones ya que los indicadores que poseen no son los mas adecuados
para medir los cambios generados por el desafio.

La evaluacion es costosa y compleja; debido a que ocupar la hora de un médico no es facil.

8.1.2 Entrevista Desafio: Disminuir la frecuencia de heridas del pie en pacientes
diabéticos.

Entrevistado: Pablo Galaz
Desafio: Pie diabético

Contexto: Pablo lo tom6 en Marzo 2014. Anteriormente habian existido encuentros entre
Cesfam Garin y Cristo vive para analizar cuidados del pie; hasta ese momento el paradigma
era: “los pacientes no se estan tratando bien el pie”. Desde el 2011 en uno de los 2 Cesfam(
investigar) existia la buena practica de realizar test de sensibilidad al pie con microfilamentos, la
gue finalmente pas6 a ser una medida nacional. Luego de haberse implementado esta medida
surgio la interrogante de : ¢ Se mejoro el problema del pie diabético?; para responder esta
interrogante se realizaron reuniones con ambos Cesfam y se lleg6 a la conclusion de que la
prevencion es fundamental, pero a la vez cuesta mucho realizarla sobre todo en pacientes
vulnerables y de edad avanzada ya que no son capaces de mantener sus heridas limpias o las
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medidas adecuadas de prevencion. Ademas, es demasiado dificil medir el autocuidado.
Cabe destacar que la atencion de pie diabético es una obligacibn GES y por ley te deben
atender dentro de 24 horas si presentas herida, pero en la realidad en estos Cesfam los
pacientes de edad “rebotaban” mucho y se perdian sus atenciones.

En Abril ese realiza una reunién con la COMODEF y se dan cuenta de que los procesos de
derivacion varian en todos los consultorios y es muy precario; no son estandarizados; se le
otorga demasiada responsabilidad al paciente para obtener la hora de atencién.

e Catalizadores del cambio. ¢, Cual es la relevancia del desafio a nivel local?

El desafio de pie diabético cobra una relevancia fundamental, debido a que la atencién de estos
pacientes es una obligacion GES, por lo que si los pacientes no son atendidos dentro de los
plazos que la ley estipula pueden llegar a demandar a la comuna. Al comenzar el desafio, se
establecié que se perdian muchas atenciones de pacientes.

¢ Consideraciones para el disefio de la implementacién (especificar qué cambios se
hicieron para adaptar conocimiento, si es que lo hubo).

Se establecen los siguientes pasos a seguir para disefiar e implementar el disefio:

1. Sacarle una foto a la situacion: Se encontrd todo desordenado, registros distintos y de
dificil acceso en los 9 Cesfam pertenecientes a la COMODEF. Lo destacable es que la
comuna de la Florida posee una sola red por lo que es mas facil aplicar buenas practicas
a todos los Cesfam. Pero a las vez se hace muy dificil acceder a los datos de los
pacientes ya que por ley un ente externo debe tener la autorizacién de los pacientes
para acceder a sus fichas.

2. Reunion con 4 enfermeras jefas de la unidad de apoyo de consultorios de la comuna
mas 1 enfermera y 2 médicos del hospital. Primeramente se realiz6 una fase de
“divergencia” en la cual los invitados se desahogaron y explayaron con respecto a los
procedimientos de derivacion; luego a través de Bizagi se procedi6 a confeccionar el
flujo de procesos para realizar una derivacion y se dieron cuenta de que en muchos
casos de desligaban de los pacientes y éstos no se atendian dentro de un plazo menor a
3 dias por lo que podrian hasta demandar a la comuna (ley GES).

3. Como equipo se disefia formulario (correo gmail) a modo de prototipo con los datos
necesarios para que las enfermeras agenden al paciente, se crea SIC(se escanea para
pasarselo al paciente). El correo parte a principios de Junio y al principio hubo pequefias
fallas como mandar correos a spam y no revisar. Hasta el momento mas de 60
pacientes aproximadamente han agendado a través de este mecanismo.

e (Cudl era el disefio original del cambio?

El disefio original era responder la siguiente interrogante: ¢Se mejoro el problema del pie
diabético?. Junto con realizar derivaciones eficientes y tener registros concretos disponibles en
el consultorio.

e ¢ Existieron ajustes del disefio?. Especificar cudles y por qué, si es que los hubo.
Falta investigar
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e /;Qué instituciones realizaron cambios?
Los 9 Cesfam pertenecientes a la comuna de La Florida.
o ¢ Qué cambios concretos ocurrieron?. ¢ Cuales siguen vigentes?

Concretamente se disefio un flujo estandar con el procedimiento de derivaciones. Ademas, se
establecié un correo, el cual las enfermeras utilizan para realizar los agendamientos de los
pacientes. Los cambios permanecen vigentes en la actualidad.

e ¢ Cuadles son los resultados esperados?

=

Que no se pierdan pacientes (que sean atendidos).
Disminuir la cantidad de reclamos.
3. Atender a pacientes a tiempo.

N

o ; Existieron efectos colaterales? (“mejor clima laboral”, “mejor relacion interna”).

Como efecto colateral se destaca la mejora en la coordinacion, comunicacion dentro del hospital
y el trabajo en equipo.

¢ Comentarios y acotaciones personales:

En septiembre se evalu6 el funcionamiento del correo y las enfermeras concluyeron que
ha sido de mucha utilidad y todas lo utilizan.
Mejoras gue faltan: Coordinacion entre la urgencia y el tratamiento del pie en el hospital
(no les dan prioridad y muchas veces los mandan a la casa después de compensarlos y
no tratarles el pie correctamente).
Se partié con 4 consultorios, actualmente lo estdn ocupando los 9 y han disminuido los
problemas con las derivaciones.

Ahora se poseen las estadisticas de las derivaciones y desde qué Cesfam se realizan.

8.1.3 Entrevista Desafio: Mejorar la capacidad resolutiva de la atencion primaria.

Entrevistado: Ismael Aguilera
Desafio: Resolutividad
Contexto

El desafio se basé en buenas practicas con respecto al proceso de resolutividad realizado en el
Cesfam Violeta Parra; también se iniciaron s conversaciones con médicos contralor del Cristo
vive para lograr una transferencia de buenas practicas. En las primeras reuniones solo se
contaron experiencias y no se fijaron compromisos (fueron de caracter introductorio). Se dieron
cuenta que el Cristo vive realizaba procedimientos con las SIC que el Violeta Parra no hacia.

Se comenzaron a realizar cosas concretas con la realizacion de la primera innovaton
(noviembre 2013). Se hicieron 2 mesas de resolutividad donde particip6 harta gente de
Universidades y de distintos sectores; fue bien dispersa (se logré poco), sirvi6 mas para
conocerse y compartir.

La segunda innovatoén se realiz6 con la corporacion de la Florida, se compartieron la
experiencias de Patricia Galleguillos perteneciente al Cesfam Violeta Parra y el Cristo vive. En
los Cesfam de la Florida el problema estaba ligado a la recepcion de los pacientes en el
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hospital, los derivaban y no se estaban recibiendo (se necesitaba conocer la real capacidad del
hospital). A fines de Enero 2014 se realizé una reunién para tratar estos temas.

La tercera innovaton traté sobre resolutividad en el hospital San José y diversos centros de
atencion de la Zona Norte. Se fijaron varios compromisos a realizar en Cesfam y centros de
atencion primaria. Costé materializar cambios.

Se comenzo a trabajar con la zona Sur-oriente, pero no mostraron mucho interés, por lo que el
equipo siguié trabajando con La Florida.

Se realiza circulo de innovacion con los médicos triadores de La Florida; con el fin de conocer
qué estaba pasando en el hospital.

En Marzo se realiza encuentro de caracter exploratorio con especialistas de La Florida. Luego
se realizé una segunda reunion donde quedaron de acuerdo en reunirse periddicamente
(cuesta reunirse porque la campafa de Invierno les quita prioridad y porque en el hospital no
tenian mucho conocimiento sobre las derivaciones de la atencion primaria). Por estas razones
se prefirié reunirse con directivos de la Florida y del sistema Sur-Oriente.

Reunion con 3 Cesfam (médicos triadores):Santa Amalia,...... Yoo Se destacaron buenas
practicas (médicos jovenes se los reconoce con notas de mérito al aumentar su resolutividad)
pero no eran efectivos para médicos con mas experiencia. También se pretendia preparar al
paciente para la atencién secundaria, pero no entendieron el aporte y afirman que es
responsabilidad del paciente, por lo que no se pudo replicar en otros Cesfam tampoco.

Cuesta encontrar avances con respecto al tema de resolutividad; se destaca que en La Florida
se mejoré el tema de derivaciones sobre todo en Cesfam con bajos niveles de pertinencia; pero
cuesta mucho armar los protocoles y que los procesos queden estandarizados e
institucionalizados.

Se comenzaron a realizar innovatones en el servicio Sur-Oriente con el fin de trabajar de mejor
manera con los pacientes cronicos. Se propusieron capacitaciones y consultorias como
medidas de apoyo desde los especialistas hacia los médicos de atencién primaria con el fin de
que puedan realizar un mejor diagndstico (se concretarian a fines de noviembre). (Revisar
informe).

En el hospital Sétero del Rio solo se lograban hacer las angioplastias de forma efectiva (2 horas
desde que el paciente tiene el accidente) a los pacientes que vivian cerca (esto se determino
gracias a un estudio realizado en conjunto con el servicio de salud), por lo que se sugirié repartir
anticoagulantes pero los médicos especialistas se opusieron porgue afirman que se requieren
criterios clinicos de alto nivel para aplicarlos (actualmente se esta viendo si se pueda aplicar
este procedimiento en algun Cesfam).

En general, se han recopilado muchas ideas, pero cuesta implementarlas por el hecho de ser
ingenieros y no expertos en el tema.

Dificultad con los médicos especialistas, porque el servicio de salud muestra disposicion y
apertura a realizar cambios.

e Catalizadores del cambio. ¢, Cudl es la relevancia del desafio a nivel local?
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La relevancia del desafio de resolutividad tiene que ver con los problemas que enfrentaban
centros de salud de La Florida al momento de recepcionar pacientes, en especial pacientes con
una menor complejidad a los cuales se les puede atender y resolver su situacion de manera
rapida en el centro primario y no sobreocupar recursos que son necesarios para casos mas
complejos.

¢ Consideraciones para el disefio de la implementacién (especificar qué cambios se
hicieron para adaptar conocimiento, si es que lo hubo).

Como consideraciones se intenté realizar una transferencia de buenas practicas desde el
Cesfam Violeta Parra, lo que finalmente no fue muy efectivo ya que cuesta fijar compromisos
con las instituciones. Luego se procede a realizar reuniones basadas en la ideologia de la co-
creacion y se realizan circulos de innovacion (focus group) y mesas de resolutividad con los
diversos actores del sector (médicos triadores, contralor, especialistas, etc.)

o ¢ Cuadl era el disefio original del cambio?

Esta pregunta esté descrita en el contexto, se explica paso a paso las reuniones y
procedimientos que se realizaron a través del tiempo

e ¢ Existieron ajustes del disefio?. Especificar cuales y por qué, si es que los hubo.

A medida que avanzan el tiempo y las reuniones con distintos especialistas, triadores y
directivos se van realizando cambios y ajustes producto de la complejidad de las organizaciones
y de lo dificil que resulta realizar cambios en estas. Por ejemplo, se intentd implementar la
entrega de anticoagulantes para poder realizar angioplastias de manera mas eficiente, pero
finalmente los médicos especialistas se terminaron oponiendo y actualmente se esta intentando
aplicar esta medida en algun Cesfam.

e ¢ Qué instituciones realizaron cambios?

Santa Amalia, Cristo vive ..........

e ¢ Qué cambios concretos ocurrieron?. ¢ Cuales siguen vigentes?
Mejoramiento del procesos de derivaciones en Cesfam de La Florida principalmente.

e ¢ Cuales son los resultados esperados?
1. Aumentar la tasa de pacientes derivados versus pacientes controlados (Indicador creado
por el equipo FONDEF).

Como recomendacioén, se destaca que debiesen revisarse los datos de una forma mas
minuciosa, ya que muchas veces se arreglan dependiendo de los objetivos y no reflejan la
realidad.

o ; Existieron efectos colaterales? (“mejor clima laboral”, “mejor relacion interna”).

Como efecto colateral se destaca que el tema de la realizacion de las angeoplastias se han
aportado métricas para poder medirlas y asi mejorar. Las principales dificultades se encuentran
en lo complejo que se presentan las organizaciones y la voluntad es un elemento importante
para lograr realizar cambios y mejoras.
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¢ Comentarios y acotaciones personales:

En general, se han recopilado muchas ideas, pero cuesta implementarlas por el hecho de ser
ingenieros y no expertos en el tema.

Se presentan dificultades con los médicos especialistas, porque el servicio de salud muestra
disposicion y apertura realizar cambios.

8.1.4 Entrevista Desafio: Gestion de cola en el expendio de medicamentos

Entrevistado: Francisca Vidal
Desafio: Farmacias

Contexto: El objetivo es mejorar la gestion de medicamentos en la farmacia (disminuir tiempos
de entrega, sin empeorar la atencion). Trabajar en las farmacias no es facil, ya que la atencion
gue realizan es continua y no hay descansos. El origen del desafio nacié de buenas practicas
principalmente realizadas en el Cesfam Carol UrzlGa (extension horaria de atencién en farmacia
hasta las 20:30). Por lo general las farmacias atienden hasta las 17:00 horas a todo tipo de
pacientes y en la extensién solo a pacientes con resfrios o patologias no cronicas). El desafio
comenzo a implementarse entre Noviembre y Diciembre de 2013. El Cesfam Garin fue
designado como el receptor de las buenas practicas, pero a la vez se dieron cuenta que la
extension horario no relevante ya que ellos ya se encontraban atendiendo con extensién hasta
las 23:30 horas. Luego, se realizaron reuniones con Alvaro Medina (Contacto Carol Urzta) para
realizar reuniones de innovacion y ver sus problemas ( previamente se habia realizado una
reunién con los Cesfam de Macul y el Carol UrzGa habia mostrado interés en el tema
farmacias).

Se realiz6 circulo de innovacién en Pefalolén con Cesfam de Macul y Carol UrzGa (Pablo Galaz
lo dirigid), donde se analizé el tema de dispensadores de medicamentos (no fue muy aceptado).
Entre Diciembre y Enero se realizaron mediciones de lineas bases en distintos Cesfam.

En un Cesfam de Macul se implement6 el uso una impresora (investigar como y por qué
sucedi6 esto) para entregar la receta con toda la informacion (antes se entregaba todo a mano).
En Enero 2014 se compraron las impresoras y aproximadamente en Abril se lograron poner uso
(problemas informaticos con Rayen).

En el Cesfam mas grande de Macul se entregaban los remedios cada dos meses (dosis para 2
meses en vez de una), medida que procedi6 a replicarse a los otros 2 Cesfam de la comuna; el
rol del equipo de desafio con esta medida fue mas que todo medir y organizar reuniones.

e Catalizadores del cambio. ¢,Cudl es la relevancia del desafio a nivel local?
Los catalizadores fueron los siguientes:

1. Lafarmacia es el area peor evaluada

2. La sub-directora es quimico-farmacéutico (lo que le otorga una mayor relevancia al
desafio).

Atender de mejor forma a la gente mayor

Existe una bodega de medicamentos a nivel comunal, por lo que los procedimientos se
pueden replicar hacia varios Cesfam.

»w
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o Consideraciones para el disefio de la implementacién (especificar qué cambios se
hicieron para adaptar conocimiento, si es que lo hubo).
Investigar de dénde sali6 la idea original (al parecer fue creacién del mismo Cesfam)

e (Cual era el disefio original del cambio?

1. Laidea era entregar en la misma bolsita con remedios las indicaciones y receta (Rayén
no lo permitia).

2. Que el paciente confirme que recibi6 bien sus medicamentos (habian existido problemas
con confusién de medicamentos).

3. Ladireccién pretendia en Mayo comenzar con la entrega de medicamentos cada dos
meses en los 2 Cesfam, se logré en uno y en el otro tardé el paso del disefio a la
implementacion (investigar por qué)

o ¢ Existieron ajustes del disefio?. Especificar cuales y por qué, si es que los hubo.

Atrasos en la implementacion (investigar por qué) de un Cesfam.

e ¢ Qué instituciones realizaron cambios?
Los 3 cesfam de Macul:

1. Santa Julia
2. Félix de Amesti
3. San Alberto Hurtado

o ¢ Qué cambios concretos ocurrieron?. ¢ Cudles siguen vigentes?

Ocurrié un cambio realizado por los propios Cesfam, se contraté mas gente para realizar la
atencion horaria y se abrié para todos los pacientes.

e ¢ Cuales son los resultados esperados?
1. Disminuir tiempos de espera.
2. Que los pacientes estén mas informados sobre la utilizacién de sus medicamentos.

e ; Existieron efectos colaterales? (“mejor clima laboral”, “mejor relacién interna”).
Investigar porque el equipo se ha relacionado sélo con la direccién.

Algunos pacientes estaban acostumbrados a retirar sus medicamentos todos los meses, por lo
gue cambiarles su rutina no fue facil, en especial a los adultos mayores.

¢ Comentarios personales:
“Lidiar directamente con la direccién hace que los cambios se hagan mas rapido”
“Hace falta conversar con gente de la farmacia para ver qué cambios han vivido”

“El uso de los dispensadores no es sencillo, ya que se debe hablar con los empleados y
explicarles que no van a ser reemplazado. Ademas, presentaron fallas a la hora de probarlos”.

75



“Los técnicos de farmacia acttan como un filtro, ya que pueden corregir errores en las recetas

de los médicos”.

A modo de comparacion y anexo; en el Cesfam Cristo vive los funcionarios eran los motivados
con los cambios y en Macul, la direccion era la motivada.

8.1.5 Entrevista Desafio Institucion Participante: Mejorar la capacidad resolutiva de la

atencion primaria.

Entrevistado: José Ocaranza

Entrevistador: Camilo Jaramillo

Fecha: 7 de enero de 2015

Lugar: Cesfam Los Quillayes

Horario: 14:30 hrs.

Gestion de los desafios:

» Para la gestion de los desafios se considera las horas de trabajo invertidas en:

+ ¢ Cuantas horas de trabajo se invirtieron en preparacion de actividades vinculadas
al proyecto con el equipo de gestion?

Reuniones de coordinacién con el equipo de gestion.

Para este tipo de instancias, no se requirieron horas previas de
preparacion. Para las reuniones con el equipo FONDEF, no fueron
requeridas de instancias previas.

Reuniones de coordinacion a nivel interno del equipo de trabajo.

No se necesitaron horas extraordinarias, debido a que semanalmente se
cuenta con una hora de trabajo del equipo médico, donde se discuten
varios temas acorde a la planificacién anual. Para conversar, discutir,
analizar y generar los acuerdos del desarrollo del desafio, se utiliz6 este
horario. Por tanto, esto s6lo significo una reasignacion de los temas a tratar
en estas instancias de reunion semanal.

Preparacion de circulos de innovaciéon

Idem anterior.

+ ¢ Cuantos recursos se invirtieron en la adquisicion de permisos para la realizacion
de las actividades?

Acé es donde se evidencia de mayor forma los costos del desafio. Debido a que
sacar a un médico de hora de atencion conlleva un alto costo. Aproximadamente
un médico en una mafiana (5 horas de trabajo) atiende entre 16 y 20 pacientes, lo
cual tiene un valor aproximado de $10.396. Significa tener que reasignar a los
pacientes, lo cual dependiendo de su gravedad y/o urgencia, puede pasar a ser
atendido por otro tipo de profesional, o que si genera una disminucion en la calidad
del servicio.

76



+ ¢ Cuantos recursos se invirtieron en la generacion de documentos, protocolos,
plantes de trabajo, etc?

No se requirid la generaciébn de documentos a excepcion del protocolo de
derivacién, el cual fue revisado en las instancias de caracter semanal. Se hubo un
responsable de escribirlo, al cual se le agregaron comentarios a través de una
cadena de correos.

Recursos utilizados en la implementacion de las mejoras:
* ¢Qué cantidad de recursos se invirtieron al momento de generar la innovacion?

+ ¢ Cuantas horas de trabajo en capacitacion, presentacion del proyecto, reuniones
internas, etc se requirieron?

+ ¢ Qué inversiones en herramientas, materiales, etc se realizaron?
Nuevos recursos requeridos en la prestacion del servicio post implementacion:

» Post al proceso de implementacion de la innovacion es necesario re asignar los recursos
destinados a la prestacion del servicio, lo que dependiendo del caso, significa un mayor o
menor costo:

* ¢ Son significativos estos nuevos recursos?
* ¢ Son horas extras de trabajo? ¢, O una reasignacion?
* ¢Uso de nuevos materiales, recursos?

Para analizar el costo de este desafio se debe considera el trade off que existe en la disminucion
de horas de atencion v/s las horas de gestion. El Cesfam debe cumplir con metas de atencion, la
cual esta establecida por el ministerio de salud. Si se realiza el calculo de las horas destinadas a
gestion y se transforma a las de atencion, se logra cumplir la meta. Ante la situacion actual, es
necesario la contratacién de mayor personal, el cual viene a suplir esta falencia y ademas,

¢ Comentarios sobre la experiencia de los médicos contralores?

Por el momento la percepcién del Hospital sobre las interconsultas que han recibido se ha
mantenido igual, esto ha sido causado porque él % de rechazo de interconsultas no ha
disminuido. En palabras de José, esto debiese ocurrir porque no se ha diferenciado por centro
las interconsultas rechazadas. El posee plena confianza de que han disminuido
considerablemente las IC rechazadas, y es mas, al hacer una comparacién con periodos
anteriores, se puede observar que el avance ha sido sumamente importante. Lo cual se debe
por varios factores:

- El médico contralor ha cambiado. El cual poco a poco ha ido profesionalizando los
criterios de eleccion.

- El equipo médico también ha tenido un progreso importante, ahora se manejan
protocolos comunes y se conversa un mismo lenguaje. Existe ademas ciertas
caracteristicas particulares del equipo; Edad similar, EUNACOM rendido, generacion
con una mente mas abierta, mejor disposicion, casi todos son de la UC y UCH.

Uno de los aspectos importantes a considerar, es que al momento de que se realice una
capacitacion, esto no asegura que el médico lo vaya a implementar. Por tanto, al momento de
realizar las evaluaciones y los analisis, ademas de diferenciar por consultorio, también es
importante hacer por médico.
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Ejemplo de esto, es el médico que atiende en el horario de extension, el cual sus IC poseen un
alto nivel de rechazo por el médico contralor, lo que se traduce en una nueva atencién del
paciente por otro médico del consultorio.

La opinién de José es que la atencion de los pacientes depende altamente del profesional que
lo atiende, si fuese posible demostrar como se mejora la gestion clinica por el nivel del
profesional, tendria un efecto considerable en el sistema de salud.

8.1.6 Entrevista Desafio Institucion Participante: Mejorar la compensacion de pacientes

cronicos.

Entrevistado: Alicia Arias

Entrevistador: Camilo Jaramillo

Fecha: de 2015

Lugar: Cesfam Cristo Vive

Horario: 16:30 hrs.

Gestién de los desafios:

« Parala gestion de los desafios se considera las horas de trabajo invertidas en:

+ ¢ Cuantas horas de trabajo se invirtieron en preparacion de actividades vinculadas
al proyecto con el equipo de gestién?

Reuniones de coordinacion con el equipo de gestion.

Para este tipo de instancias, no se requirieron horas previas de
preparacion. Para las reuniones con el equipo FONDEF, no fueron
requeridas de instancias previas.

Reuniones de coordinacién a nivel interno del equipo de trabajo.

No se necesitaron horas extraordinarias, debido a que semanalmente se
cuenta con una hora de trabajo del equipo médico, donde se discuten
varios temas acorde a la planificacion anual. Para conversar, discultir,
analizar y generar los acuerdos del desarrollo del desafio, se utilizd este
horario. Por tanto, esto sélo significo una reasignacion de los temas a tratar
en estas instancias de reunion semanal.

Preparacion de circulos de innovacion

Idem anterior.

+ ¢ Cuantos recursos se invirtieron en la adquisicion de permisos para la realizacion
de las actividades?

Acé es donde se evidencia de mayor forma los costos del desafio. Debido a que
sacar a un meédico de hora de atencion conlleva un alto costo. Aproximadamente
un médico en una mafiana (5 horas de trabajo) atiende entre 16 y 20 pacientes, lo
cual tiene un valor aproximado de $10.396. Significa tener que reasignar a los
pacientes, lo cual dependiendo de su gravedad y/o urgencia, puede pasar a ser

78



atendido por otro tipo de profesional, lo que si genera una disminucion en la calidad
del servicio.

+ ¢ Cuantos recursos se invirtieron en la generacion de documentos, protocolos,
plantes de trabajo, etc?

No se requirid la generacion de documentos a excepcion del protocolo de
derivacién, el cual fue revisado en las instancias de caracter semanal. Se hubo un
responsable de escribirlo, al cual se le agregaron comentarios a través de una
cadena de correos.

Recursos utilizados en la implementacion de las mejoras:
+ ¢ Qué cantidad de recursos se invirtieron al momento de generar la innovacion?

+ ¢Cuantas horas de trabajo en capacitacion, presentacion del proyecto, reuniones
internas, etc se requirieron?

+ ¢ Qué inversiones en herramientas, materiales, etc se realizaron?
Nuevos recursos requeridos en la prestacion del servicio post implementacion:

» Post al proceso de implementacion de la innovacion es necesario re asignar los recursos
destinados a la prestacion del servicio, lo que dependiendo del caso, significa un mayor o
menor costo:

* ¢ Son significativos estos nuevos recursos?
* ¢ Son horas extras de trabajo? ¢,O una reasignacion?
* ¢Uso de nuevos materiales, recursos?

Para analizar el costo de este desafio se debe considera el trade off que existe en la disminucion
de horas de atencién v/s las horas de gestion. El Cesfam debe cumplir con metas de atencidn, la
cual esta establecida por el ministerio de salud. Si se realiza el calculo de las horas destinadas a
gestion y se transforma a las de atencion, se logra cumplir la meta. Ante la situacion actual, es
necesario la contrataciéon de mayor personal, el cual viene a suplir esta falencia y ademas, tendria
un efecto considerable en el sistema de salud.

Entrevista
A nivel interno no se requieren horas extraordinarias.

Para la ejecucion, se necesitdé de una hora de atencién en la semana de 4 enfermeras (una por
cada unidad). Desde octubre —septiembre 2014

Se utilizaron 2,5 hrs mensuales de enferma. Encargada del programa dedicada a la gestion de la
informacion.

4 hrs. Administrativas utilizada en llamas, para realizar la agenda.

Existe un trade off: atencion de hora médico vs asistencia circulos de innovacién. En total 2,5 dia
completo de hora de atencién médico (media jornada de 5 médicos).

Manual del triador utilizdé 10 hrs en total.

Presentacion 3 hrs. Todas las enfermeras y médicos. (Lanzamiento PSCV).
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Asistencia

2 tens

6 medicos

8 enfermeras
1 kine

1 matrona

8.1.7 Entrevista Desafio Institucion Participante: Gestidn de cola en el expendio de

medicamentos

Entrevistado: Juan Carlos Palta

Entrevistador: Camilo Jaramillo

Fecha: 8 de enero de 2015

Lugar: Cesfam Padre Hurtado

Horario: 10:00 hrs.

Gestién de los desafios:

» Para la gestion de los desafios se considera las horas de trabajo invertidas en:

+ ¢ Cuantas horas de trabajo se invirtieron en preparacion de actividades vinculadas
al proyecto con el equipo de gestién?

Reuniones de coordinacion con el equipo de gestion.

Para este tipo de instancias, no se requirieron horas previas constantes de
preparacion. En un inicio fue necesario pulir ciertos datos de las
instituciones y también definir las expectativas y objetivos de participar de
este proyecto. En total aproximadamente significo un total de unas 4 a 5
horas de trabajo extraordinarias.

Reuniones de coordinacion a nivel interno del equipo de trabajo.

Cada cierto periodo, existen reuniones de trabajo del equipo de farmacias
en donde se conversa €l como avanza la atencion de los pacientes, la
entrega de medicamentos, el funcionamiento del abastecimiento, etc. En
estas instancias se trabajaron los temas contingentes a la gestion del
desafio, lo que significd un simple reajuste de los contenidos. Por tanto, no
fue necesario invertir horas extras en la gestion del desafio.

En una oportunidad fue necesaria una reunién de 3 hrs. con los encargados
de farmacias de los 3 Cesfam.

Preparacion de circulos de innovacion

No fueron requeridas horas extraordinarias para la preparacion del desafio.
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¢,Cuantos recursos se invirtieron en la adquisicion de permisos para la realizacion
de las actividades?

Comprendiendo el contexto de las actividades y los beneficios que se obtendrian
de las innovaciones, la generacién de los permisos no significo un proceso
costoso. Al analizar el costo de participacién de los miembros del servicio en las
diferentes actividades, no significo un esfuerzo adicional, ya que se supo suplir las
necesidades con el mismo personal.

¢cuantos recursos se invirtieron en la generacion de documentos, protocolos,
plantes de trabajo, etc?

En general, no se requirio la generacion de documentos a excepcion del cambio
de protocolos de la norma de salud, debido al cambio de funcionamiento en la
prestacién del servicio. Este documento significo la utilizacién de 10 horas de
trabajo adicional.

Recursos utilizados en la implementacién de las mejoras:

+ ¢ Qué cantidad de recursos se invirtieron al momento de generar la innovacion?

¢,Cuantas horas de trabajo en capacitacion, presentacién del proyecto, reuniones
internas, etc se requirieron?

¢, Qué inversiones en herramientas, materiales, etc se realizaron?

Nuevos recursos requeridos en la prestacion del servicio post implementacion:

+ Post al proceso de implementacién de la innovacion es necesario re asignar los recursos
destinados a la prestacion del servicio, lo que dependiendo del caso, significa un mayor o
menor costo:

¢, Son significativos estos nuevos recursos?
¢,Son horas extras de trabajo? ¢ O una reasignacion?

¢, Uso de nuevos materiales, recursos?

El costo de funcionamiento se encuentra ya estimado. Se adiciona ademas el cambio en la
preparacion de los medicamentos que son destinados a los pacientes que son visitados a
domicilio, en particular esto no significa horas de trabajo adicional, sino un reajuste en el destino
actual de horas de trabajo.

8.1.8 Entrevista Desafio Institucion Participante: Control de gestidén del impuesto

territorial

Entrevistado: Claudia Cea

Entrevistador: Camilo Jaramillo
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Fecha: 23 de marzo de 2015
Lugar: Municipalidad de San Joaquin
Horario: 11:00 hrs.
Gestion de los desafios:
» Para la gestion de los desafios se considera las horas de trabajo invertidas en:

+ ¢ Cuantas horas de trabajo se invirtieron en preparacion de actividades vinculadas
al proyecto con el equipo de gestion?

* Reuniones de coordinacién con el equipo de gestion.

Para este tipo de instancias, no se requirieron horas previas de
preparacion. Para las reuniones con el equipo FONDEF, no fueron
requeridas de instancias previas.

* Reuniones de coordinacién a nivel interno del equipo de trabajo.

No se necesitaron horas extraordinarias, debido a que semanalmente se
cuenta con una hora de trabajo del equipo médico, donde se discuten
varios temas acorde a la planificacién anual. Para conversar, discutir,
analizar y generar los acuerdos del desarrollo del desafio, se utiliz6 este
horario. Por tanto, esto s6lo significo una reasignacion de los temas a tratar
en estas instancias de reunion semanal.

* Preparacion de circulos de innovacion
Idem anterior.

» ¢ Cuantos recursos se invirtieron en la adquisicion de permisos para la realizacion
de las actividades?

Aca es donde se evidencia de mayor forma los costos del desafio. Debido a que
sacar a un médico de hora de atencion conlleva un alto costo. Aproximadamente
un médico en una mafiana (5 horas de trabajo) atiende entre 16 y 20 pacientes, lo
cual tiene un valor aproximado de $10.396. Significa tener que reasignar a los
pacientes, lo cual dependiendo de su gravedad y/o urgencia, puede pasar a ser
atendido por otro tipo de profesional, o que si genera una disminucion en la calidad
del servicio.

+ ¢ Cuantos recursos se invirtieron en la generacion de documentos, protocolos,
plantes de trabajo, etc?

No se requiri6 la generacidbn de documentos a excepcion del protocolo de
derivacion, el cual fue revisado en las instancias de caracter semanal. Se hubo un
responsable de escribirlo, al cual se le agregaron comentarios a través de una
cadena de correos.

Recursos utilizados en la implementacién de las mejoras:
* ¢Qué cantidad de recursos se invirtieron al momento de generar la innovacion?

+ ¢ Cuantas horas de trabajo en capacitacion, presentacion del proyecto, reuniones
internas, etc se requirieron?

* ¢ Qué inversiones en herramientas, materiales, etc se realizaron?
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Nuevos recursos requeridos en la prestacion del servicio post implementacion:

» Post al proceso de implementacién de la innovacion es necesario re asignar los recursos
destinados a la prestacion del servicio, lo que dependiendo del caso, significa un mayor o
menor costo:

+ ¢ Son significativos estos nuevos recursos?
* ¢Son horas extras de trabajo? ¢O una reasignacion?
* ¢Uso de nuevos materiales, recursos?

Para analizar el costo de este desafio se debe considera el trade off que existe en la disminucién
de horas de atencién v/s las horas de gestion. El Cesfam debe cumplir con metas de atencion, la
cual esta establecida por el ministerio de salud. Si se realiza el calculo de las horas destinadas a
gestion y se transforma a las de atencion, se logra cumplir la meta. Ante la situacion actual, es
necesario la contratacion de mayor personal, el cual viene a suplir esta falencia y ademas.

Entrevista
Implementacidn de consorcio, con la tesoreria si, con el Sll no.
EN general significo costos marginales.

Se establecié un convenio, por 2.000.000 en publicaciones (al afio) asociado al proceso de
remates.

El arriendo de un vehiculo cada 3 meses (promedio), para el viaje.
Aun falta hacer un seguimiento del convenio.

Antes este proceso, tenia un mayor costo asociado.

Beneficios logrados:

* Ritmos de la tesoreria, es mas apoyo al sistema de cobranza.
+ Falta ed contraparte en el Sll

De impuestos territoriales, se busca mayor recaudnacion, era la prioridad, este afio no lo es, por
esto, no se ha avanzado en estos protocolos.

Se continua buscar mejoras, lograr mayor accesibilidad a los usuarios.
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