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GESTION TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Uno de los principales problemas en las Redes de Salud es la fragmentacion,
producto de un Estado excesivamente centralizado y un sistema de control
normativo, ademas de la falta de comunicacidn entre los distintos actores
gue conforman estas Redes. Se esperaria que estos entramados de salud
trabajaran de forma conjunta y colaborativa, sin embargo, se observa que
entre los distintos niveles de atencién no existen instancias formales para
lograrlo.

El siguiente informe presenta un analisis de la Gestidon Territorial para el caso
de la Salud Publica en Chile, en especifico sobre el caso de implementacion
de Grupos Territoriales en la organizacion del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente. La Gestidon Territorial es una solucién para el problema de la
fragmentacion, gracias a su enfoque de trabajo local e integrando a los
distintos actores sociales involucrados.

Para lo anterior se definid6 como objetivo general disefiar propuestas de
despliegue territorial de politicas publicas en salud. Se disefiaron de forma
genérica, métodos y practicas de gestién y coordinacidén en los territorios,
ademas de evaluar la viabilidad de esta implementacion en el caso del
SSMSO. Para lo anterior se comenzd con un levantamiento de la situacion
actual, para realizar el analisis del disefio de gestién y la evaluacion de la
Gestidon del Cambio.

Se trabajo sobre el proceso de gestién de programas de salud, donde se
propuso la creacidn de un diagndstico actualizado de los territorios, para
luego generar analisis de los datos y determinar qué necesidades tiene el
territorio en especifico. Para satisfacer esas necesidades, se propone generar
planes de intervencion en los programas de salud, de manera consensuada
con todos los actores de la red, para encontrar una forma de palear los
problemas existentes y obtener un mejor desempefio sanitario.

Para cumplir con los procesos anteriores, se propone un cambio
organizacional que incluira la coordinacién de las tareas territoriales a través
de la creacion del Departamento de Gestion Territorial. Es en este ente que
se concentra la Gestidn Territorial.
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Capitulo I: INTRODUCCION Y
PRESENTACION DEL PROYECTO

Este trabajo de titulo consiste en disefiar propuestas para la implementacion
de la Gestion Territorial en salud publica en Chile, siendo el foco el disefio de
procesos para el despliegue local de politicas sanitarias, que es la
intervencioén territorial de programas de salud.

En particular, se estudia la factibilidad en el caso de la implementacién de
Gestion Territorial en la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente.

I.1 ANTECEDENTES GENERALES

I.1.1 Estado centralizado y Sistema de Control de
Gestion Normativo

Chile es un Estado unitario segun lo establecido en la Constitucion de 1980,
lo que significa que existe un Unico centro de poder politico que extiende su
accién hacia todo el pais. La descentralizacién es una tarea pendiente y que
esta siempre presente en la agenda de los Ultimos gobiernos.

El Estado Chileno se organiza en ministerios centralizados, subsecretarias y
direcciones nacionales de Servicios que dirigen verticalmente a las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMISs) y las direcciones Regionales a
través de directrices, metas y presupuestos para ejecutar segun las normas
establecidas para cada instrumento.

En relacién a los flujos de informacion en el Estado, estos siguen una linea
vertical; Ministro, Subsecretario, Director Nacional, Director Regional, Jefe de
Oficina.

Uno de los principales problemas en la gestidén publica es la existencia de un
modelo de gestion basado en las normas, no asi en los resultados, lo que ha
generado un cumulo de controles y normas que provocan trabas al accionar
del Estado y sus instituciones. En este modelo prima gastar los recursos en
el periodo anual segin el marco institucional mas que el uso que se da a
esos recursos. Es un sistema que dificulta la libertad de iniciativa a los
funcionarios publicos, que ante el temor de sobrepasar una norma y a la
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autoridad que los controla, no establecen nuevas formas de eficiencia para
los Servicios. [14]

I.1.2 Salud Publica en Chile

La salud publica en Chile se articula a través de Redes Asistenciales que son
gestionadas por los Servicios de Salud con la supervigilancia del Ministerio de
Salud.

A continuacion se describen brevemente, las instituciones que integran el
entramado de la salud publica y que son relevantes para el enfoque de salud
en Red que se da en este trabajo.

Ministerio de Salud: De modo general, el Ministerio de Salud es el ente
estatal encargado de formular y fijar las politicas publicas en salud. En
especifico, de destaca su funcion de formular, controlar y evaluar planes y
programas generales en materia de salud, los que seran implementados por
los prestadores de servicios de salud en todos los niveles de atencion. [15]

Secretarias Regionales Ministeriales: Desarrollan el ejercicio de la autoridad
sanitaria a nivel regional, fiscalizando y regulando las disposiciones
contenidas en el Cddigo Sanitario. Actualmente son 15 SEREMIs. [16]

Subsecretaria de Salud Publica: En su misién se destaca asegurar a todas las
personas el derecho de proteccion en salud siendo un fiscalizador del Estado,
buscando el mejoramiento sostenido de la salud de la poblacién,
especialmente de los sectores mas vulnerables. [15]

Subsecretaria de Redes Asistenciales: Regula y supervisa el funcionamiento
de las Redes de Salud para satisfacer las necesidades de la poblacion
usuaria, en el marco de los objetivos sanitarios. Entre sus objetivos
estratégicos se encuentra mejorar el Modelo de Gestion en Red en los
Servicios de Salud, con énfasis en la estandarizacién del Proceso de Disefio y
Redisefno de Redes, para aumentar la eficiencia, eficacia y efectividad en la
resolucion de los problemas de salud. También, posicionar a la Atencion
Primaria de Salud como estrategia del sistema publico para contribuir a la
eficiencia en el funcionamiento de los diferentes niveles de complejidad de la
Red Asistencial en salud y mejorar la calidad de vida de la poblacién. [15]

Centro Nacional de Abastecimiento (CENABAST): Depende directamente del
Ministerio de Salud. Es la institucion encargada de gestionar las compras de
medicamentos, alimentos, dispositivos e insumos de uso médico para los
clientes del Sistema Nacional de Servicios de Salud, Atencion Primaria y
extra sistema. [16]



Instituto de Salud Publica (ISP): Depende del Ministerio de Salud para la
aprobacién de sus politicas y supervision de su ejecucion. Controla la calidad
de las prestaciones de Salud Publica, fiscaliza la industria farmacéutica,
recopila y entrega informaciéon para la vigilancia de la salud publica y la
transferencia de tecnologia. [16]

Servicios de Salud: Les corresponde la articulacidn, gestion y desarrollo de la
Red Asistencial correspondiente. Se someten a la supervigilancia del
Ministerio de Salud y deben cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que este apruebe. Son organismos estatales funcionalmente
descentralizados y estan dotados de personalidad juridica y patrimonio
propio para el cumplimiento de sus fines. Actualmente son 29 Servicios de
Salud en el pais. [15]

La Red de cada Servicio de Salud se organiza en un primer nivel de atencion
conformado por establecimientos que ejercen funciones asistenciales en un
determinado territorio con poblacién a cargo, y en un nivel secundario y
terciario, formado por establecimientos de mayor complejidad que reciben
derivaciones desde el primer nivel de atencion.

Ademas de lo anterior, existen prestadores privados de salud, clinicas,
centros médicos, consultas privadas y redes de prestadores que al formar un
convenio con los Servicios de Salud, también reciben derivaciones del primer
nivel de la Salud Publica.

CIRA (Consejo de Integracion de la Red Asistencial): Es una instancia de
reunion de la Red Asistencial, donde participan representantes de los
establecimientos de los diferentes niveles de salud publica y privada de la
Red, presidida por el Director del Servicio de Salud, considerado el Gestor de
Red. Se espera que se propongan medidas para la adecuada gestion vy
coordinacion de la Direccion del Servicio de Salud, hospitales vy
establecimientos de Atencién Primaria. Ademas, generar analisis vy
propuestas de solucién para temas criticos dentro de la Red, incluyendo los
respectivos niveles de salud.
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Ilustracion 1: Organigrama Red Asistencial

Ministerio de Salud

Secretarias Regionales Ministeriales

Subsecretaria de Salud Pablica |

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

CIRA

Servicios de Salud

ISP

Centros de Atencidn Centros de Atencion
Primaria Secundaria

Centros de Atencidn Prestadores
Terciaria Privadaos

Fuente: Elaboracion propia

I.1.3 Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

El Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, desde ahora SSMSO, es el
Servicio de Salud que articula, gestiona y desarrolla la Red de Asistencia de
Salud correspondiente al area Metropolitana Sur Oriente. Esto comprende las
comunas de Puente Alto, La Florida, San Ramoén, La Granja, La Pintana, San
José de Maipo y Pirque, divididas en tres Subredes; Cordillera, Santa Rosa y
La Florida. La poblacion que estas comunas abarcan es muy alta,
considerando que Puente Alto y La Florida cuentan con la mayor cantidad de
habitantes del pais. Su influencia territorial tiene una superficie de 5.647 km?
gue corresponde al 36,7% de la superficie de la Region Metropolitana y

CEMABAST

cuenta con una poblacién inscrita de 1.106.468 habitantes.!

! Informacién obtenida en presentacion interna de SDGA del SSMSO.
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Ilustracion 2: Mapa Subredes SSMSO

Subred Cordillera

Subred La Florida

Subred Sta. Rosa

Fuente: SSMSO “Mapa y Subredes SSMSO”

A continuacién se presentan la visidon y misién del SSMSO.

Visidon: “Seremos un Servicio de Salud que se destaque por alcanzar altos
estandares sanitarios y de satisfaccion usuaria, a través de la eficiente
articulacion de la Red Asistencial, en el marco de nuestros valores
institucionales.”

Misidén: “Somos un Servicio de Salud que gestiona la Red Metropolitana Sur
Oriente, de acuerdo a las particularidades de su territorio, generando,
implementando y evaluando politicas, planes y programas con el objetivo de
lograr un o6ptimo nivel de salud para nuestra poblacion, con equipos
humanos altamente comprometidos que incorporan la participacion de la
comunidad”.

La Red consiste en establecimientos de Atencién Primaria (APS) que son
CES, CESFAM, CECOF, CGR, PSR, COSAM y SAPU de las comunas
anteriormente nombradas, ascendiendo a 58 establecimientos. También se
incluyen centros hospitalarios de la zona: Complejo Asistencial Dr. Sétero del
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Rio, Centro de Diagndstico Terapéutico, Hospital Padre Hurtado, Hospital San
José de Maipo, Hospital de La Florida Dra. Eloisa Diaz Insunza, Centro
Metropolitano de Sangre y Tejidos, y el Hospital de Puente Alto que es un
proyecto aun no finalizado.

Ilustracion 3: Red Asistencial SSMSO

M
A
C
8
R
3
D

CRS HPH

Fuente: SSMO “Modelo de Red SSMSO”

La estructura organizacional del Servicio se divide en tres Subdirecciones:
Subdireccién Administrativa, Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las
Personas, y Subdireccién de Gestidon Asistencial. A su vez, la Subdireccion de
Gestion Asistencial se divide 4 Departamentos: Control de Gestion, Calidad y
Seguridad del Paciente, Gestidon de Redes y Atencién Primaria, cada uno
persiguiendo distintos objetivos y funciones. Ademas, el ultimo ano se ha
implementado a la organizacion funcional, la existencia de Grupos
Territoriales: Cordillera, La Florida y Santa Rosa, que son Grupos formados
principalmente para tener una vision enfocada segun las comunas de
atencion y a la vez una mirada transversal pues estdn compuestos por
integrantes de los distintos Departamentos.
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Ilustracion 4: Organigrama SSMSO

Directar
Participacidn Social v | |
Gestidn Integral del Auditoria
Usuario | |
Juridica Comunicaciones
Subdireccian Subdireccian de Gestidn SUBEArECCHi e Sasticn
. ) ) ; v Desarrollo de las
Administrativa Asistencial
Personas

Fuente: Elaboracion propia

El Marco regulatorio del SSMSO se centra en: DL 2.763/79 , Decreto 140,
ultima versién 21-10-2006. Capitulo II, Titulo II “De las Organizaciones de
los Departamentos, Subdirecciones y sus funciones.” Parrafo I, articulo 2 de
las funciones, y la Ley de Autorizacién Sanitaria N©19.937. El DL 2.763/79
reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud, el Fondo
Nacional de Salud, el Instituto de Salud Publica de Chile y la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud. El Decreto
N0140: Reglamento Organico de los Servicios de Salud establece las
funciones generales de los Servicios, sus Subdirecciones, Ilos
Establecimientos Hospitalarios y los faculta a definir su propia organizacién.
La Ley de Autorizacién Sanitaria Establece modificaciones a la Ley N©2.763
DE 1979 en las funciones, organizacion y atribuciones del Ministerio de Salud
y Servicios de Salud, y crea los EAR.?

2 Informacién obtenida en presentacién interna de SDGA del SSMSO y en Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile disponible en www.leychile.cl
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I.1.4 Subdireccion de Gestion Asistencial- SSMSO

En la organizacidn interna del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
se encuentra la Subdireccién de Gestion Asistencial, desde ahora SDGA, que
tiene como funciones articular y gestionar la Red Asistencial, coordinar la
Atencién Primaria de Salud e implementar y monitorear normas, leyes,
planes y programas.

Como un ente complejo y del cual dependen multiples funciones, la
Subdireccién de Gestidon Asistencial se divide en cuatro Departamentos
siguiendo cada uno sus propios objetivos y funciones: Control de Gestion,
Calidad y Seguridad del Paciente, Gestién de Redes y Atencion Primaria.
Ademas, dentro de un proceso reciente, se han creado Grupos Territoriales
transversales a los Departamentos anteriormente nombrados y que
persiguen analizar temas relevantes por Subred Territorial (estas se
construyen en base a las comunas que dependen del SSMSO; Subred La
Florida, Subred Cordillera, Subred Santa Rosa), ofrecer una mirada integrada
acerca de las intervenciones implementadas desde el Servicio y llevar a cabo
ciertas tareas relacionadas a la gestion de Atencién Primaria.

Su misidn es “Somos una organizacion dependiente de la Direccion del
SSMSO, que gestiona, articula y promueve el desarrollo de la Red
Asistencial Territorial e implementa las Directrices y Orientaciones que
emanan de la Autoridad. Centrada en satisfacer las necesidades de salud
integral de las personas, familia y comunidad, propiciando la provisidon
deservicios, con los mejores estandares de calidad, en el ambito de la
promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos.”
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Ilustracion 5: Organigrama Subdireccion de Gestidon Asistencial

Relacion Asistencial

Departamento
Gestion de Redes

Subdirector de Gestidn Asistencial

Ley M220.000 Unidad Hospitalaria

Docente PRAIS

Unidad de Estudics

[ I _ I
Departamento de

Calidad v Seguridad
del Paciente

Departamento Departamento de
Control de Gestién APS

Grupo Territorial Grupo Territorial Grupo Territorial La
Cordillera Santa Rosa Florida

Fuente: Elaboracion propia

De manera general se presentan las funciones definidas en 2014 para cada
Departamento:

Departamento Atencidn Primaria

Articulacion de APS (Atencidn Primaria de Salud) y coordinacién
con entidades administradoras de Salud Primaria

Gestion de Convenios: adscripcion y monitoreo

Desarrollo de Modelo Salud Familiar

Instrumentos de Evaluacion de APS

Aplicacién de Leyes

Gestion Financiera de la Atencion Primaria

Departamento Gestion de Redes

Proponer y coordinar estrategias y planes de implementacién en
relacion a las prioridades de salud establecidas en normas técnicas
que imparten MINSAL y la SEREMI de Salud

16



e Departamento Control de Gestion

Informacion estadistica de los distintos niveles de atencién
Coordinar Red para cumplir con Ley 19.966

Dimensionar y monitorear la LE No Ges (Lista de Espera
Prestaciones que no pertenecen al Sistema Ges)

Controlar Programa Prestaciones Valoradas

Desarrollo de herramientas TIC’s alineado con estrategia digital
del MINSAL

e Departamento Calidad y Seguridad del Paciente

Gestionar estrategias para acreditacion por la Superintendencia de
Salud, de establecimientos de la Red

Por otro lado, las funciones de los Grupos Territoriales, definidas al comienzo
de su creacion son:

Recopilar y analizar informaciéon de temas relevantes de cada
Subred

Analizar las fortalezas y nudos criticos de la gestién de salud de
cada territorio

Proponer e implementar acciones de mejoras en areas debilitadas
y/o criticas, articulando con el consejo técnico de la SDGA
Supervisar y apoyar en terreno a los equipos locales para
seguimiento de mejoras propuestas

Monitorear las intervenciones  implementadas por los
Departamentos, Unidades y/o Subdirecciones, desde una mirada
integrada de la Subred

Retroalimentar al SDGA y su Consejo Técnico, respecto al
funcionamiento de la Subred, las propuestas de intervencion y el
resultado de estas

Si bien en un comienzo los Grupos Territoriales se crearon como un apoyo al
trabajo de los Departamentos de la SDGA, con la finalidad de fortalecer esta
organizacion, tras la reciente salida de la mayor parte de los integrantes del
Departamento de Atencidén Primaria, se tomé la decisién de dejar a cargo de
los Grupos Territoriales algunas de las tareas de este Departamento, estas

son.

Supervisar la ejecucién e implementacién de los programas: Modelo de
atencién integral de salud familiar y comunitaria y Programa Buenas
Practicas en APS

Evaluar y seguir el compromiso de Gestion n°7 del afio 2015:
Programacion de horas médicas en APS

Mantener espacios de coordinacién entre el SSMSO vy entidades
administradoras de salud

17



e Aplicacién de metodologia de retroalimentacion del estado sanitario
administrativo y financiero con las comunas

I.2 DESCRIPCION DEL PROYECTO

I.2.1 ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO

Este proyecto surge en el marco de un proceso de reorganizacion estructural
gue esta viviendo la Subdireccion de Gestidn Asistencial del SSMSO, con lo
que aparece la necesidad de diagnosticar los procesos operacionales y
comunicacionales que tienen lugar en ella, para encontrar un disefio de
gestion y articulacibn de Grupos Territoriales que permita una
implementacion mas eficaz y eficiente que como se da actualmente.

Se observa que existen dos formas organizativas en la Subdireccién, por un
lado la division en Departamentos segun los objetivos que cada uno debe
cumplir, y por otro lado la divisidn por Grupos Territoriales, que busca
obtener una visidn mas cercana de la situacion de salud por comunas, siendo
un apoyo a la gestién actual.

La creaciéon de los Grupos Territoriales en la Subdireccién de Gestion
Asistencial del SSMSO tiene lugar el afio 2014, propuesta del Director, quien
contaba con la experiencia de haber implementado Grupos Territoriales en el
periodo que fue Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte (2006-
2007). Tras esa experiencia y haber obtenido resultados favorables segln su
opinion, decide implementarlo también en el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente, aprovechando que ya existian tres Subredes totalmente
marcadas: Subred Cordillera, Subred La Florida y Subred Santa Rosa.

Para cumplir con lo anterior, se han generado tres grupos de trabajo, cada
uno encargado de una Subred, con alrededor de 10 integrantes de los cuatro
Departamentos de la Subdireccion, que trabajan tratando temas referentes a
diagnésticos y evaluacion de los Centros de Atencidén Primaria y hospitales de
las comunas que pertenecen a cada Subred. A la cabeza de cada grupo, hay
un coordinador que se encarga de organizar el trabajo y al equipo, de liderar
las reuniones y mantener la comunicacién con el Subdirector.

Actualmente la organizacidon de trabajo en los Grupos Territoriales se da en
reuniones periodicas, definido por cada grupo, entre 1 o 2 veces al mes,
donde se discuten los temas relevantes que pueden desencadenar el
compromiso de cumplir con ciertas tareas de parte de algunos de los
integrantes. Hasta ahora el trabajo ha sido principalmente generar
diagnostico de las comunas, tanto demograficos, diagndsticos de salud y
gestion de los Centros de Salud. Se espera que el trabajo proximo incluya
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también visitas a los centros de salud, a los hospitales y a reuniones con los
Encargados Comunales de Salud, pues con eso se cumpliria el objetivo de
generar mayor cercania y retroalimentacién acerca de la situacion en estos
lugares.

Cabe mencionar que los integrantes de los Grupos Territoriales siguen
participando como integrantes de los Departamentos de la Subdireccién, por
lo tanto, actualmente deben cumplir con ambos roles.

Con los Grupos Territoriales se espera generar una comunicacién mas fluida
entre el Servicio de Salud y los distintos niveles de atencién de salud publica,
asi también con otras instituciones y organizaciones que conforman el
lamado Intersector, y con los Departamentos de Salud de cada una de las
municipalidades de la Red, para obtener una visibn mas cercana, real e
integra de la situacidn de cada uno de los territorios. Gracias a ese
conocimiento, los Grupos Territoriales podran cumplir con las funciones de
apoyo a la articulacién de la Red y de informacién de instrumentos de
evaluacion IAAPS y metas sanitarias.

I.3 OBJETIVOS
I.3.1 Objetivo General

Disefiar propuestas de despliegue territorial de politicas publicas en salud;
que responde a la necesidad de estructurar el cambio implementado con la
Gestion Territorial en salud publica.

I.3.2 Objetivos Especificos

Para alcanzar la realizacién del objetivo general antes mencionado, se
definen los siguientes objetivos especificos:

e Diseflar métodos y practicas de Gestidn Territorial y coordinacién en el
territorio

e Evaluacion de viabilidad en el caso del SSMSO
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I.4 ALCANCES, LIMITACIONES Y
RESTRICCIONES

En relacidon a los alcances del proyecto, se trabaja de forma especifica en el
SSMSO, pudiendo generalizar ciertas practicas y métodos de trabajo
territorial a otras instituciones de salud publica en Chile.

Respecto a los métodos y practicas, se disefian de forma generalizada para
los tres Grupos Territoriales del SSMSO, dejando las particularidades como
propuesta de trabajo para los equipos territoriales.

Se espera también tener un mapa sistémico en torno al trabajo de los
programas de salud en el SSMSO, que permita comprender la situacion
actual y detectar donde estan las opciones de mejora. Asi también, una vez
disefados los procesos de trabajo territorial, tener los flujos esquematizados
de forma clara e identificando los actores involucrados.

En el desarrollo del proyecto, se prevén los siguientes problemas:

e Resistencia al Cambio: Como toda intervencion institucional, se espera
encontrar cierta resistencia de parte de funcionarios a los cambios
propuestos, por lo que podria haber dificultad al recoger toda la
informacion necesaria, visible en las conversaciones-entrevistas a
realizar y en la peticion de envio de informacidon. Para mitigar este
problema, se pide respaldo de parte del Director y Subdirector de
Gestion Asistencial, que son las autoridades, de manera que ellos
comuniquen a sus subordinados la necesidad de colaborar en el
proyecto.

e Problemas de coordinacién con las prioridades de los trabajadores del
SSMSO: Dentro de este trabajo de memoria no se cuenta con un
contrato formal que indique plazos ni resultados esperados, por lo que
el compromiso por finalizar este trabajo de parte de la institucion es
mas bien informal, y los principales sostenedores son el Director y el
Subdirector de Gestidn Asistencial. Debido a lo anterior, se prevé que
podria haber dificultades al momento de agendar reuniones con los
distintos involucrados dentro del proyecto, pues le daran prioridad a su
trabajo actual (que no implica el trabajo territorial). Para lo anterior
también se necesita contar con el apoyo de la direccion del Servicio
que pueda comunicar la importancia del trabajo al resto de Ila
organizacion.
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Capitulo II: MARCO CONCEPTUAL Y
METODOLOGIA

II.1 MARCO CONCEPTUAL

II.1.1 GESTION TERRITORIAL

II.1.1.1 TERRITORIO

Se hace necesario comenzar por la definicién del concepto alrededor del cual
se plantea este enfoque de trabajo, tomando en cuenta las acepciones que
existen segln la época de analisis conceptual y del area sobre la cual se usa.

En el contexto de la unificacion alemana, a fines del siglo XIX, y el
establecimiento de la Geografia como disciplina de estudio universitario,
Friedrich Ratzel sienta las bases del concepto, considerandolo un trozo de
tierra sobre el cual un grupo humano toma propiedad por la necesidad de
usar los recursos naturales ahi disponibles, y sobretodo, relacionado al poder
estatal. Mas adelante, en 1973, Jean Gottmann, gedgrafo, vuelve a discutir
en una de sus obras sobre el tema del territorio. El sostiene que la relacion
de las personas con el territorio es tanto geografica, como econdmica vy
politica, lo que explica que las naciones pueden complementarse entre ellas.

[9]

Hasta este momento, las discusiones sobre la terminologia del territorio,
eran principalmente ligadas al concepto de poder estatal, tomando en cuenta
los conflictos entre estados y no considerando la existencia de organizacién
regional o local.

En el afio 1980, se publica un texto del gedgrafo Claude Raffestin, quién
critica esa mirada unidimensional, y a través del concepto de geografia
politica abre el espacio para considerar los poderes mas pequenos que se
encuentran en unidades dentro de los estados, definiendo el territorio como
la manifestacion espacial de esos poderes que nacen de las relaciones
sociales. [9]

Unos afos después, Robert Sack, gedgrafo norteamericano, habla de la
territorialidad como la forma de influenciar a las personas dentro de un area
delimitada, que seria el territorio, controlando el acceso de sus limites. Este
autor logra otorgarle al concepto mayor flexibilidad y amplitud, y ademas
explica que la territorialidad es un instrumento para modificar la experiencia
a través de la cual se le da sentido al mundo.
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Siguiendo la linea multidimensional de la territorialidad, la gedgrafa
brasilefia, Bertha K. Becker, explica que los poderes dentro de las unidades
inferiores al estado ponen como escenario Optimo para las politicas
espaciales y para organizaciones reivindicatorias, la regidon como escala local.

Por otro lado, el también gedgrafo brasilefio, Milton Santos, agrega un nuevo
factor a la discusidon, la disyuntiva del territorio como espacio local y
territorio estatizado, y el territorio como parte de un movimiento globalizado
y capitalista.[9]

En la actualidad, se puede destacar el aporte de Camblor, que explica el
territorio como el espacio en el que se vive y que forma parte importante del
proyecto comunitario, dandole sentido al territorio cuando esta adosado a un
ente o comunidad. Ademas, Loinger ve el territorio como un fendmeno,
producto de las relaciones dentro de una cultura, que tiene lugar en un
momento y contexto determinado.[2]

Son muchos los autores que han escrito y generado reflexién a cerca de la
definicién y el uso del concepto territorio, pero se puede notar, junto al
avance de la historia social humana, un avance del entendimiento del
mismo, comenzando por el concepto estatico y poco flexible de un espacio
delimitado al poder del estado, hacia la visién dinamica y multisectorial que
no significa solo un territorio entre limites, si no que considera las relaciones
y los procesos que se llevan a cabo producto de la intervencion de los
distintos actores que en él conviven.

Se tomara para este trabajo la siguiente definicidon. “El territorio corresponde
a la suma de objetos y procesos que interactuando en conjunto, van
configurando la realidad, la que se crea y recrea constantemente, producto
de los distintos modos en que hombre interviene el ambiente, de acuerdo a
las diversas particularidades culturales que conviven en un espacio de
conflictos y de resoluciones, de expectativas e incertidumbres, de logros y de
fracasos.”> Donde objetos son todos los elementos que forman el espacio
dentro del cual esta el territorio, y procesos son las acciones que generan
algun cambio en los objetos del sistema.

II1.1.1.2 RELACION HORIZONTAL DE TERRITORIOS

Esta formada por lugares espacialmente conectados, territorios contiguos.
Santos caracteriza esta relacion como solidaria por su esencia colectiva, pero

3 “Gestidn del Territorio: un método para la intervencion territorial”. Gonzalez
Fuenzalida, Luis.
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también puede considerarse una relacién de competencia por los recursos
gue podrian compartir.

I1.1.1.3 RELACION VERTICAL DE TERRITORIOS

También denominada como redes verticales, estd formada por puntos
distantes unos de otros, pero que se conectan a través de las formas y
procesos sociales. Santos explica que esta relacion vertical impone normas
que no necesariamente resultan equitativas para todos, pues todas las
formas de conexidon van a privilegiar algunos vinculos sobre otros, algunas
practicas sobre otras. [2] Tobar, citando a Santos [10], explica que la
amenaza de estas Redes tiene que ver con el poder que ejercen sobre el
territorio, poder politico que puede hacer perder la vision local, quedando el
espacio colectivo subordinado a relaciones jerarquicas.

I1.1.1.4 ENFOQUE TERRITORIAL

El enfoque territorial implica formular politicas que condicionadas vy
arregladas segun la particularidad de los territorios, promuevan su
vinculacidon a la identidad e integracion de quienes los habitan, generando
cambios en las relaciones sociales dentro del mismo.

Tomando en cuenta que existen territorios horizontales y verticales, Santos
[12] propone aprovechar la relacién que existen entre ellos para redefinir los
problemas sociales y sus soluciones. Asi, a través de la horizontalidad es
posible identificar las necesidades y usar la relacion vertical para conseguir
los recursos que permitan satisfacerlas. Ademas del conocimiento en detalle
gue aporta el enfoque territorial, también se define que es el grupo social
quien determine el cdmo se lleva a cabo el cambio y los resultados
obtenidos.

Schenider y Peyré Tartaruga [9] exponen dos razones que justifican el
interés por el abordaje e intervencidn territorial. La primera es que existe
mucha literatura que evidencia que los procesos de desarrollo industriales
con mejores indicadores ante la crisis relacionada a la reestructuracion
capitalista del Siglo XX, eran aquellos que tenian integrada una dinamica
territorial propia. La segunda razon viene de la incapacidad de regular e
interferir en la economia privada por parte del Estado, que ha ido perdiendo
su caracter centralizador para dar paso a la participacién y protagonismo de
actores de la sociedad civil. En ese contexto surge la necesidad de contar con
unidades estatales que hagan posible y sean permeables a la participacion. A
través del enfoque territorial se pueden mediar las relaciones entre actores
locales y aquellos de mayor escala, regional, nacional o global.
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Tobar [10] establece cinco consignas para generar respuestas sociales en
base al enfoque territorial:

1. “La transformacién social pasa hoy por la gestion territorial”
En la gestion social, la innovacion surge en los margenes, desde lo local a lo
regional, desde las personas a las instituciones. Asi, se espera que dando
respuesta a las necesidades del territorio en su relacién horizontal, se
generen los cambios sociales.

2. “Fortalecer al territorio es la forma de generar cohesién social”
En el territorio donde se vive se disipan las diferencias, se pierde el sentido
de barreras politicas. Citando a Santos, comentan que la globalizacidon exige
gue la ciudadania sea segun el lugar en que se vive, debido a la migracion.

3. “En el territorio vivido se desvanece la funcionalidad de la focalizacion”
La focalizacidon es una forma exdgena de limitar y distribuir los recursos, pero
en gran parte de los casos genera inequidad, pues no se maneja el detalle
microsocial que si conocen las propias comunidades. Por eso, al involucrar a
las comunidades en el uso de sus recursos, se logra mayor eficiencia y
eficacia.

4. “En la acciodn territorial surge con mayor claridad y precisién la
responsabilidad por las acciones”
La contiglidad o cercania del territorio, impide que las responsabilidades
pasen desapercibidas pues las autoridades locales perciben de manera
cercana las presiones sociales inmediatas. Ademas, permite que el territorio
vertical pueda implementar sistemas de monitoreo

5. “La acciodn territorial integra y construye identidad”
Funciona de manera opuesta a la exclusidon que es dejar a parte de la gente
afuera de la sociedad, de las practicas sociales y culturales que otorgan
identidad a la persona.

I1.1.1.5 SISTEMA DE GESTION TERRITORIAL

Un Sistema de Gestidén Territorial se definird como el conjunto de practicas
organizadas y ordenadas jerarquica y temporalmente, con sentido sistémico
y dindmico, destinadas a intervenir en el ambito territorial, actuando en
concordancia y a partir de la dindmica y variabilidad propia del territorio e
incorporando y manejando los grados de incertidumbre e incerteza,
inherentes a los sistemas complejos.*

4 Gonzalez Fuenzalida, Luis. “Gestion del Territorio: un método para la
intervencion territorial”
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Uno de los puntos importantes de esta definicién es la naturaleza cambiante
del territorio, pues como conjunto de diferentes actores y procesos no
aislados, que se ven influenciados por el contexto externo e interno,
constantemente hay nuevas situaciones que atender, nuevos procedimientos
de hacer las cosas, nuevos actores y nuevos resultados. Por lo anterior, se
explica que aplicar un enfoque estatico para planificar intervenciones en el
territorio no resulta util, no sirve aplicar cambios a una fotografia de lo que
sucede en un momento especifico del territorio, si no que se debe intervenir
con un plan flexible y autosustentable, en el que sobre la marcha y la accion,
se vayan generando cambios y nuevas formas de actuar, recibiendo
retroalimentacion de las personas, organizaciones e instituciones
involucradas.

I1.1.1.6 GESTION TERRITORIAL EN SALUD

La Gestidn Territorial en Salud es una estrategia para desarrollar y fortalecer
las capacidades municipales en el territorio, poniendo como centro el cuidado
continuo, integrado e integral de la salud de todas las personas que viven y
transitan el territorio, como sujetos activos y de derecho. Tiene como
objetivo enfrentar las inequidades generadas por la segmentacion y la
fragmentacion del sistema de salud a nivel municipal, a fin de integrar los
Programas del Estado Nacional, Provincial y Municipal, asi como a la
Sociedad Civil. [10]

I1.2 METODOLOGIA

II.2.1 REVISION CASOS EXISTENTES

Como primer paso para este trabajo, se hace una revisidn de programas,
sistemas y proyectos del sector publico, chilenos e internacionales, que
hayan utilizado el enfoque o la gestiodn territorial en su disefio y desarrollo.
Esto permite identificar los diferentes elementos de esos proyectos y
relacionarlos a los resultados obtenidos, para extrapolar métodos y practicas
hacia la salud publica chilena.

I1.2.2 LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

Para comprender la situacion actual del Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente, se realiza una revision de documentos internos sobre funciones de
los Departamentos de la Subdireccidon de Gestién Asistencial y de los ya
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instaurados Grupos Territoriales. Esto se complementa con entrevistas no
estructuradas y conversaciones con distintos actores dentro del Servicio de
Salud. Ademas, se participéd de algunas reuniones de grupos territoriales y
jornadas de la Subdireccién, con la finalidad de tener una vision integral de
la situacion actual.

En si, esta no se considera una etapa, si no que permitirda alimentar de
informacion necesaria para los siguientes pasos.

I1.2.3 DISENO DE GESTION

Una vez realizados los pasos anteriores, se disefian métodos y practicas
relacionadas a la Gestion Territorial usando la metodologia propuesta en
“Gestion del territorio: Un método para la intervencion territorial” del
profesor Luis Gonzdlez Fuenzalida de Ingenieria en Recursos Naturales
Renovables de la Universidad de Chile.

La metodologia se define en los siguientes pasos:

1. Delimitacién del territorio: Corresponde a comprender dos ambitos del
territorio, la dimensién geométrica y la relacional.

Dimension geométrica

Es la delimitacion del espacio fisico, para esto se espera:
-Delimitar un territorio tedrico o idealizado segun los primeros
lineamientos de la intervencion.
-Delimitar un territorio tedrico factible que responde a limitar la
actividad a algunas zonas segln cdmo y con quiénes se realizara la
intervencion.
-Determinar criterios diferenciadores de gran escala que permitan
distinguir macro territorios, y a su vez, territorios de menor escala
dentro de ellos.
-Identificar relaciones entre territorios en el ambito horizontal
(cooperacion o competencia), considerando las relaciones que tengan
efecto en la intervencién.
-Modificar el territorio-intervenciéon si es que los pasos anteriores
entregan nueva informacién que asi lo requiera.

Dimension relacional

Es el estudio de las relaciones verticales de los territorios, funcionando con
los mismos pasos que en el caso de la dimensién geométrica, y también de
forma recursiva hasta lograr la caracterizacién total de las relaciones
verticales que influyen sobre los territorios.
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2. Creacion del mapa sistémico: Es la creacion de un modelo, que es la
herramienta que permite representar a través de un esquema la
realidad compleja, cambiante e incierta del territorio, identificando los
componentes fundamentales, la forma en que se relacionan, y los
posibles factores que pudieran influir en el comportamiento del
sistema.

El esquema incluye los siguientes elementos:

-Objetos: Son unidades complejas, multi dependientes que influyen en
el comportamiento del sistema, sujetos a cambios permanentes en su
condicion y estado.

-Procesos: Son las acciones que se llevan a cabo dentro del territorio y
que generan transformaciones en los objetos. Todo proceso tiene
entradas y salidas.

-Atributos: Son las variables que definen y explican a los objetos. La
seleccion de atributos responde a los objetivos de la intervencion.
-Elementos de borde: Es todo lo que considera al contexto de la
intervencion, que estad fuera de los limites geométricos y relacionales
antes determinados, y que influyen en el comportamiento del sistema.

En la representacion esquematica se cumplen las siguientes condiciones:

-Un atributo no puede modificar a otro si no es a través de un proceso.
-Un atributo puede ser entrada y salida de un proceso, respondiendo a
la recursividad y reatroalimentacion del sistema.

-Un proceso puede modificar atributos de cualquier objeto del sistema.
-Un elemento del contexto puede influir tanto en procesos como en
objetos del sistema.

3. Ordenacion jerarquica: Este paso implica situarse en el contexto en
gue se hara la intervencion. Se identifican cinco niveles dentro del
disefio del sistema de gestidn territorial.

a. Nivel Global: Corresponde al estudio del contexto politico y normativo,
reglas, pautas o leyes que podrian influir sobre la intervencion, tanto
en el comportamiento como en la dinamica del territorio. Las normas
pueden ser de distintos tipos:

- Normas que constituyen el Marco Juridico: regulan distintos
aspectos del territorio, estableciendo obligaciones explicitas y a
veces sancionando su incumplimiento.

- Usos, costumbres o habitos: generalmente no escritas, basadas
en la tradicién y las costumbres, que inducen a su cumplimiento
por la presidn social que ejercen.
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Leyes morales: Se imponen por convencimiento personal o
presiones, condicionando las relaciones humanas y con el medio
biofisico.

Leyes éticas: Tienen que ver con acuerdos o principios de
convivencia comunes aceptados ampliamente por el territorio.
Son de obligado cumplimiento para lograr una convivencia
adecuada y dignidad como persona y comunidad.

b. Nivel Superior: Se formula la Politica y el disefio de la Estrategia
General, donde se establecen los objetivos de largo plazo, que no son
estaticos, pues forman parte de una planificacion flexible y dindmica.

Politica: En ella se declaran los principios que seran la base del
actuar del equipo que hara la intervencion, se fijan los
lineamientos basicos de la intervencidon y los propdsitos que se
quiere conseguir, estos ultimos deben orientar y encausar los
posibles objetivos bajo el criterio establecido.

Estrategia General: Organiza, conduce y moviliza componentes
del territorio, usando diversos instrumentos y financiamiento
para conseguir los propositos de la Politica. Para lograrlo, se
formulan objetivos generales para cada proposito, que estan
insertos en una planificacion flexible, dinamica y coordinada.

c. Nivel Intermedio: Formulados los objetivos generales, en esta etapa
se generan estrategias focales para cada uno, siguiendo estos pasos:

Replanteo del territorio-intervencién segun los objetivos
generales: Significa alcanzar mayor detalle en el diagndstico,
poniendo énfasis en los aspectos que tengan que ver con el
objetivo general.

Confeccidon de un nuevo mapa sistémico, segln objetivo: Antes
de comenzar con todos los pasos de la metodologia, se espera
hacer un mapa sistémico que presente los actores y los procesos
gue se verian involucrados en la intervencidon. En esta etapa, el
modelo debe presentar mayor conocimiento de la dinamica
territorial, incorporando todas las posibles variables de entrada
de los procesos, para manejar de mejor manera la incertidumbre
gue se provoca.

Formulacion de los objetivos focales o especificos: Son objetivos
de mediano plazo que se refieren a un estado o condicién
esperada de uno o mas atributos, teniendo que ver con
resultados observables mas que con procesos.

Planificacion estratégica, organizacidon y control: Relacionado a
los objetivos focales.

Analisis integrado horizontal: Estudiar si existen sinergias,
repeticiones ineficaces o ineficientes respecto a los disefios
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estratégicos de los diferentes objetivos focales, con la finalidad
de lograr un sistema de gestion mas eficiente, eficaz,
interrelacionado y agil.

- Anélisis integrado vertical: Revisar que propdsitos, objetivos
generales y focales tengan coherencia y se relacionen de forma
gue permitan agilizar su cumplimiento. Ademas, se debe
asegurar que no se trasgredan principios éticos ni lineamientos
generales de la Politica.

d. Nivel Basal: Corresponde al Disefio Tactico, donde se establecen
objetivos a corto plazo, simples, y una planificacién acotada con una
serie temporalmente ordenada de acciones a seguir. En la
planificacion tactica, los procedimientos no requieren elaborar un
modelo estructurado en objetos y procesos, pero si pueden requerir
herramientas mas simples como diagramas de flujo o mapas
conceptuales. Lo importante es monitorear constantemente las
acciones tacticas, para asegurar que estén alineadas con la
estrategia.

Por otro lado, el alcance de la planificacion tactica es entendible como
circunstancial, pues puede cambiar en cualquier momento debido a la
movilidad de la dindamica territorial.

En general en este nivel es necesario ser flexible, pues el grado de
focalizacidn puede llevar a cambiar algun disefio estratégico, y debido
a la variabilidad del territorio, reaccionar y re planificar.

e. Nivel Operativo: Es el diseno operacional de las acciones a realizar.
En este nivel se trata lo siguiente:

- Esquema organizacional: La estructura debe ser agil; de mando
simple, flexible; poco estratificada y eficaz; permitiendo que sus
agentes tomen decisiones rapidas y coordinadas. Es importante
la existencia de instancias donde se pueda discutir y reflexionar
en conjunto sobre errores cometidos, pero incentivar asumir
riesgos.

- Soporte financiero: Se requiere un sistema de asignacion vy
control de recursos econdmicos que permita responder por un
lado, a la inflexibilidad de la administracion publica, y por otro, a
la flexibilidad y dinamismo del sistema de gestidn.

- Infraestructura y equipamiento: Para el uso eficiente de
recursos, se requiere de monitoreo continuo que detecte Ia
demanda y la oferta ociosa de recursos.

4. Disefio de la Estrategia: Este punto consiste en planificar, organizar y
dirigir el plan y controlar y evaluar el cumplimiento.
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Para el Diseno de la Estrategia, se tomaran los ultimos pasos de la secuencia
genérica del plan de cambios propuesto por Mario Waissbluth en su
publicacion “Gestion del Cambio en el Sector Publico”.

a. Estrategia de intervenciéon: Se decide qué estrategia o combinacion de
estrategias genéricas usar, en qué orden, con qué ritmo y con qué
nivel de profundidad. Las estrategias genéricas son en una dimensidn,
como Waissbluth las denomina, “rapidas y sucias”, que es cuando la
autoridad decide implementar un cambio radical que tendra grandes
efectos en la estructura o funciones institucionales, o “lentas vy
limpias”, que son lentas y progresivas, que pueden incluir
profesionalizacion de algunas capas, o grandes transformaciones
informaticas.

Otra dimension corresponde a estrategias top down que son
disefladas desde los altos mandos de la institucion, sin mucha
consulta a los otros niveles, y luego implantadas a los funcionarios, o
estrategias bottom up, que son disefiadas por equipos de funcionarios
en un trabajo grupal y liderados por directivos con una filosofia
participativa.

b. Disefio del plan preliminar: Consiste en un primer disefo que incluya
las grandes etapas e hitos, un presupuesto aproximado, y una cartera
de proyectos de transformacion con los respectivos responsables, las
instancias de comunicacién y reuniones de Jefes y Subordinados para
generar la retroalimentacidn. Ademas, elaborar un mapa de riesgos,
identificando los eventos que podrian perjudicar el plan, su evaluacién
y un respectivo plan de mitigacidén o contingencia.

c. Consenso sobre el plan preliminar: Es necesario lograr esto a través
de comunicacién extensiva y directa con los funcionarios.

d. Organizacién para la implementacion: Se considera que una
transformacion institucional es un gran proyecto, y para eso, el
Gerente de Proyecto debe estar capacitado en técnicas en gestion de
proyectos, liderazgo y experiencia previa. También, la existencia de
un Comité de Proyecto donde participen las autoridades de la
institucién, pues de esta manera se involucran activamente pudiendo
destrabar los problemas que surgen en el camino.

En esta etapa se debe considerar que el cambio involucra mucha
coordinacién, comunicacién, manejo de recursos, control de gestion,
evaluacion de riesgos y posiblemente adquisicion de bienes vy
servicios.
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e. Disefio del plan detallado y plan de comunicacion: El plan de
transformacién requiere las siguientes componentes

- Transformaciones sustantivas: cada transformacion es en si un
proyecto, pudiendo ser cambios de procesos, redisenos de
servicios, estructura, politicas de personal, entre otras.

- Comunicacién: programas actividades que involucren un dialogo
permanente y la retroalimentacion de funcionarios y otros
stakeholders, involucrando también a las autoridades.

- Ganancias rapidas o quick wins: deben ser congruentes con el
plan, tener distintos responsables en sus actividades e incluir
mejorias de practicas de trabajo de la cupula directiva.

- Control de gestién: El Encargado del Proyecto debe presentar al
Comité de Proyecto periédicamente los avances, indicadores
verificables, principales problemas, andlisis de riesgos politicos,
técnicos y organizacionales y como mitigarlos.

f. Ejecucidon: Es la construccion e implementacién de cada proyecto
dentro del plan, entrenamiento personal, generar los cambios
necesarios y la comunicacién de los resultados que se van obteniendo.

g. Evaluacion de impacto: Se necesita construir desde el comienzo la
linea base que permita realizar las posteriores evaluaciones. Existe
una evaluacion preliminar que se realiza cuando los proyectos que
significan una mejora en la agregacion de valor publico estan en
marcha, y una evaluacién final, que es de impacto final e incluye las
externalidades del cambio. Esta ultima puede realizarse cuando todas
las transformaciones ya se han establecido.

h. Mejora continua: Es la existencia de un mecanismo a través del cual
los involucrados puedan ir proponiendo mejoras permanentemente.

En este caso, se aplicard la definicion de la estrategia de intervenciéon vy

luego, los siguientes componentes se agruparan en el disefio de los procesos,
que tendran en consideracion la incorporacién de estos.

I11.2.4 DISENO DE PROCESOS

Para hacer el disefio de procesos del diseno de la estrategia, se utiliza la
herramienta BPMN por su amplio uso y simplicidad en la representacion
esquematica.

BPMN (Business Process Modeling Notation) es una notacidon grafica que
permite representar los pasos de un Proceso de Negocio (que es un conjunto
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de tareas relacionadas que se llevan a cabo para generar productos y
servicios). Es un estandar internacional de modelamiento de procesos a
través del cual se pueden modelar los procesos de manera unificada,
permitiendo el entendimiento de todas las personas de una organizacion.

Se distinguen cuatro categorias de elementos graficos utilizados en BPMN?>,

1. Objetos de Flujo: Se clasifican en Eventos, que aluden a la etapa de
inicio, intermedia o final del proceso, Actividades, que representan el
trabajo realizado en el proceso, pueden ser tareas especificas o
subprocesos, que estan formados por otras tareas. También estan las
compuertas, que son elementos de decision dentro del proceso donde
los flujos pueden converger o divergir.

2. Objetos de Conexidn: Son los elementos usados para conectar dos
objetos del flujo dentro de un proceso. Se clasifican en lineas de
secuencia y mensaje, que conectan los objetos de flujo, y las
asociaciones, que permiten asociar anotaciones dentro de algunos
flujos.

3. Canales: Se clasifican en Pools, que representan a los actores del
proceso, y Lanes, que son subdivisiones dentro de un Pool.

4. Artefactos: Se usan para proveer informacién adicional sobre el
proceso. Se clasifican en Objetos de Datos, que son los datos
producidos por las actividades, Grupos, que agrupa a los elementos
del proceso y Anotaciones, para clarificar algunos aspectos.

I1.2.5 EVALUACION GESTION DEL CAMBIO

Considerando que parte importante en la implementacion de un nuevo
proyecto se relaciona a la gestién realizada sobre la implementacién del
cambio, se utiliza la propuesta de evaluacién de Mario Waissbluth en la
publicacion “Gestion del Cambio en el Sector Publico”, basado en
publicaciones de John Kotter.

Waissbluth adapta los errores frecuentes determinados por Kotter en el
mundo privado, al publico, cuando se trata de procesos de transformacion en
las entidades. A continuacion se enlistan los errores:

5 http://www.bizagi.com/esp/descargas/BPMNbyExample.pdf [consulta: 04 septiembre
2015]
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. No generar conviccidon en la cupula: El 75% de la cupula debe estar
convencida de la necesidad de cambios importantes. Por eso, es
importante hacer un previo estudio de los liderazgos dentro de la
institucién y su interés por el cambio, para luego generar cambios de
personas y conversaciones hasta asegurar el convencimiento necesario
de la cupula.

. No generar una “coalicion para el cambio”: Como generalmente la idea
de transformacién surge desde un grupo pequefio de personas, se hace
necesario agrandar este grupo para que la oposiciéon (que son los
funcionarios que no creen en el cambio y no lo apoyan, mas que ser un
grupo que tenga otra propuesta), no se agrupe y no detenga el
cambio.

. No generar una vision seductora del futuro: La visidén del futuro es el
“suefilo ambicioso pero realizable”. Debe ser facilmente comunicable y
comprensible, ademas de generar interés en los demas participantes.

. Comunicar y discutir poco la nueva visidén estratégica: No basta con un
comunicativo, es necesario mantener una comunicacién directa entre
Jefes y Colaboradores, para ir presentando la nueva visién vy
recogiendo la opinion de los funcionarios, debe ser en forma de
cascada y no jerarquicamente.

. No atreverse a remover los obstaculos de la nueva vision: Siempre
surgen importantes obstaculos en el proceso de cambio institucional, y
si bien, en las primeras etapas se puede hacer caso omiso de ellos, a la
larga es necesario enfrentarlo y que el reformador no se deje
“derrotar”.

. No planear la aparicién sistematica de triunfos de corto plazo: Es
necesario contar con ganancias rapidas o “quick wins”, que son
pequefos logros que otorgan credibilidad y convencen que el cambio
es lo correcto.

. Declarar la victoria muy temprano: No hay que confundir las pequefas
victorias parciales con la victoria total, estas uUltimas se deben anunciar
frecuentemente y considerarlas una base para enfrentar los siguientes
obstaculos que de seguro vendran.

. Dejarse vencer por la cotidianeidad: En el largo plazo, el entusiasmo
del cambio va decayendo y este se ve ahogado por las urgencias
institucionales. Por eso, es importante que haya gente que dedique
parte de su tiempo exclusivamente impulsar las distintas tareas del
cambio, sabiendo que esto puede significar agregar tiempo extra a su
ya atareada agenda.
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La Ilustracién 6 muestra un esquema resumen de la metodologia aplicada en
todo el trabajo. En ella se destaca la integracién de distintos aspectos de
analisis para desarrollar la Gestion Territorial.

Ilustracion 6: Metodologia de Trabajo

Revision

otros casos Levantamiento de procesos

de GT

Creacidn
mapa
sistémico

Delimitacidn
del territorio

Nivel Global

Nivel Superior

Evaluacion
Gestion del
Cambio

Mivel Intermedio

Nivel Basal

Nivel Operativa

Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo III: ,IMPLEMENTACI(’)N DE LA
METODOLOGIA

En este trabajo, como se explicd anteriormente, se generan propuestas para
trabajar y desplegar politicas publicas de forma territorial en salud,
estudiando el caso del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

En este caso de estudio de factibilidad, se quiere instaurar una metodologia
de trabajo con enfoque territorial, donde la intervencién es replantear la
forma de trabajo desde el Servicio de Salud, considerando una nueva
organizacion que incluya la existencia de grupos territoriales.

III.1 REVISION CASOS EXISTENTES

II1.1.1 CASO RECLUTAMIENTO Y SELECCION -
SSMSO

En 2014, la Unidad de Desarrollo Organizacional e Incorporaciones de la
Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas del SSMSO, se vio
frente a la necesidad de actualizar la politica de reclutamiento y seleccién de
la red, lo que involucraba a los equipos de los tres hospitales. Para esto, la
encargada de realizar la gestidén para el redisefio de la politica fue la Analista
de Desarrollo Organizacional, quién comprendia la necesidad de trabajar en
conjunto con los otros actores involucrados. El proceso de definicién de la
politica duré aproximadamente un afo.

A continuacién se presenta el proceso de trabajo que usaron.

1. Reuniones locales: En conjunto con los Referentes de Reclutamiento y
Seleccién de los hospitales se organizaron reuniones para mostrar la
politica actual, separando entre procedimientos y politicas.

2. Reuniones con gremios del Servicio: Los Referentes de cada hospital
generaron un plan de trabajo y luego se reunieron con los
representantes de los gremios para mostrarselos y recoger
observaciones.

3. Reuniones con los directivos del Servicio: Tras la reunion con los

gremios, el Referente se reunié con los directivos del hospital, donde al
mostrarles el plan de trabajo se recogieron observaciones.
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4. Reunidon de Referentes: Se compartid la informacién levantada vy se
definio lo que quieren hacer para generar una propuesta de politica con
toda la red involucrada.

5. Reunién con directivos y gremios: Cada Referente organizdé una
reuniéon donde estuvieron presentes tanto directivos como gremios de
su Servicio. Se presentaron las propuestas de ambos sectores para
discusidon, generando un mini debate no resolutivo que permitié seguir
recogiendo informacidn para posteriores modificaciones.

6. Reunion de Referentes: Nuevamente se juntaron los Referentes de los
hospitales y del SSMSO para compartir la experiencia de la reunidn con
directivos y gremios. En este paso se armd una propuesta de politica.

7. Reunion con directivos y gremios: Nuevamente se generd esta
instancia para presentar la propuesta de politica elaborada por los
Referentes.

8. Reunion ampliada: Participaron todos los directivos y gremios de la
Red, los Referentes y el Director del SSMSO. Se trabajoé con un método
denominado “semaforo”, donde se marca en verde aquellos puntos que
son aprobados por todos, en amarillo aquellos que son aprobados por
una mayoria pero que con una modificacion seran aprobados por
todos, y en rojo aquellos que son rechazados en su mayoria y que
deben ser completamente modificados o excluidos. Cada sector de
cada Servicio contd con un voto.

9. Segunda reunidn ampliada: Aplicadas ya las modificaciones tras la
reunién anterior, se volvié a votar las propuestas y cuando no hubo
consenso, el Director del SSMSO decididé. Al término de esta reunion se
obtuvo la definicion de la politica para toda la red, habiendo sido
trabajada de manera integrada.

10. Reunién Referentes: Finalmente se reunieron nuevamente los
Referentes para definir indicadores a los que hacer seguimiento para
presentar en las cuentas publicas anuales. Algunos de los indicadores
relacionados a los procesos organizativos fueron tiempo promedio de
respuesta, que se definen segun la capacidad de los distintos
hospitales y porcentaje de asistencia a las reuniones.
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En la Ilustracion 7 se presenta un esquema representativo de lo explicado
anteriormente. El mapa de proceso se encuentra en la seccién Anexos.

Ilustracion 7: Redefinicion Politica de Reclutamiento y Seleccion
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Fuente: Elaboracion propia

Se destacan las siguientes practicas:

Antes de la reunidén: Se envia un correo electrénico para citar a la
reunidon con una semana de anticipacion. Se define que no responder al
correo significa asistencia, al contrario, cuando no se puede asistir, se
envia respuesta explicando la situacién. Adjunto a la citacion, se envia
un listado de los temas en general a tratar, y en caso de ser necesario,
la documentacidn a trabajar.

Después de la reunién: Al final la reunion se define la fecha para la
proxima reunidén. Se genera un acta que se envia a todos los citados,
aun cuando no se presentan. De esta forma se deja constancia de lo
tratado para revisarlo mas adelante y para que los que no asisten
puedan informarse. El acta se envia por correo electréonico y se da
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plazo de una semana para que todos la revisen y hagan comentarios.
Si hay observaciones, todos las revisan y se decide si integrarlas o no.

e Las reuniones se realizan en las locaciones de los distintos Servicios,
para que todos fueran responsables de la preparacién y al mismo
tiempo, que no siempre les tocara movilizarse fuera de su Servicio.

e En caso que alguien no pudiera asistir a la reunién se deja un
subrogante para no perder la continuidad de las reuniones.

II1.1.2 CASO GESTION TERRITORIAL EN EL SSMN

Entre los afios 2006 y 2007, Antonio Infante, actual Director del SSMSO, fue
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, implementando en ese
periodo el trabajo territorial dentro del equipo de la Subdireccidon de Gestidn
Asistencial. La forma de implementacion fue dividir al equipo en distintos
grupos, donde cada uno tenia a cargo dos comunas de la Red. Los equipos
escogieron dos comunas tratando que fueran distintas en el ambito politico
de la administracion, para tener visiones distintas dentro de la Red. El
periodo desde que se anuncié este cambio hasta que se comenzd a
implementar fue aproximadamente un mes, pues no se generd gran
resistencia.

Se observa que en esta implementacion no hubo estandarizacién de los
procesos a seguir, si no que mas bien se dejé la libertad para que cada
Grupo Territorial hiciera las gestiones para participar en las instancias que
evaluara conveniente asistir. Como Grupo Territorial se juntaban
periddicamente alrededor de 2 veces a la semana.

Los equipos participaron en las reuniones de los Departamentos de Salud de
las comunas y en las de los Comités Técnicos de los Centros de Salud,
pudiendo ver la ejecucién de los programas en los territorios. Ademas
lograron hacerse espacio en las instancias de los Concejos Municipales,
pudiendo ver el movimiento y participacién de los Alcaldes y Concejales.

Esta forma organizativa significdé un cambio paradigmatico para la gestién de
la salud en las comunas de la red, pues la manera tradicional de gestionar
los programas consistia en reuniones del Comité Técnico con el referente del
programa del Servicio de Salud y generalmente trataban temas mas
administrativos, resultados de actividades, mas que técnicos. Al incluir al
Grupo Territorial se podia reforzar la conversacién de temas técnicos con una
vision mas amplia por contar con especialistas de distintas areas y por tener
conocimiento de la ejecucidn en toda la comuna, generando un espacio
reflexivo. La responsabilidad del Grupo Territorial era manejar los datos y la
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situacion actual del territorio para presentar los datos y evidencia al Comité
Técnico.

Uno de los objetivos de implementar el trabajo territorial fue empoderar a los
Directores de los Centros de Salud para hacer gestidon sanitaria que
respondiera a las necesidades de su poblacién a cargo mas que a responder
las peticiones estadisticas del MINSAL, que por lo observado, estaba siendo
mas importante para los equipos técnicos de la Atencidon Primaria.

En relacién a los equipos territoriales del Servicio de Salud, se observd que
existi6 menor cooperacion de algunas personas que trabajaban apegados al
sistema tradicional de ejecuciéon de programas, siendo mas bien un nexo
entre las peticiones del Ministerio y los Centros de Salud. Sin embargo, al
observar que estaban teniendo resultados al ganar espacio en las instancias
de reunidn sanitaria, empezaron a tener mas motivacion y convencimiento.

Al terminar el periodo del directorio de Antonio Infante no se siguid
implementando la Gestion Territorial y se volvid a la organizacidon anterior.

II1.1.3 CASO COMISIONES DE SALUD F:l’JBLICA EN
CAMP DE TERRAGONA-CATALUNA, ESPANA

En Camp de Terragona, una region sanitaria de Cataluina, Espafia, existe una
alta cantidad de organizaciones prestadoras de servicios sanitarios respecto
a otros territorios (siete prestadores distintos). Ademas, entes locales como
Ayuntamientos son activos en temas de salud publica.

En 2006 se realizé un piloto de proyectos demostrativos en esta region, para
ensayar formas de gestidn participativas. En el ensayo se integré a diversas
organizaciones relacionadas a la salud publica del territorio; atencion
primaria, entes locales, organizaciones no gubernamentales, universidad,
colegios profesionales, entre otros. Ademads se adhirieron al proyecto
empresas como supermercados y empresas alimentarias. Hubo distintas
actividades de difusién del proyecto, entregando informacién y organizando
actividades para promover la salud.

En 2009 se establecid dentro del sistema de salud publica, los Gobiernos
Territoriales de Salud (GTS) que contaban con una Comisién Coordinadora
de Prestadores de Salud dentro de la cual estaban la Subcomisiones de Salud
Publica que coordinaban la provisién de Servicios de salud publica en cada
territorio. En 2011, por cambio de legislatura en Catalufa, los GTS
desaparecieron, pero se dio paso a las Comisiones de Salud Publica (CSP)
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para mantener los instrumentos de coordinacion. Estas ultimas tienen un
caracter de coordinacion e impulsion de proyectos.

Dentro de las CSP se encuentran entidades gubernamentales del territorio,
prestadores de atencién primaria y salud mental, colegios profesionales de
médicos, enfermeros, veterinarios, farmacéuticos y psicélogos, universidad,
entre otros. Los representantes de las organizaciones anteriores se reunen al
menos dos veces al afo en plenarios. El resto del afio, divididos en grupos de
trabajo, y con el diagndstico de salud de cada territorio se llevan a cabo
actividades sobre temas prioritarios. El organismo que promueve una
iniciativa dentro del CSP sera el protagonista y motor, mientras que los otros
trabajaran en conjunto para ayudar a la ejecucion.

Como resultados obtenidos con esta organizacidn territorial, tras tres afios
de implementacion, los diversos actores de salud publica del territorio se
conocen mas entre ellos, estableciendo un ambiente de confianza, apoyo y
colaboracién. Se ha conseguido mayor capacidad de convocatoria, pudiendo
llegar a mas gente con menos esfuerzo y recursos. También se logro la
creacidén programas y actividades en conjunto, sesiones de salud publica y
salud comunitaria, diagnosticos de salud territoriales y actos de promocion
de la salud.

No obstante lo anterior, aun hay oportunidades de mejora sobre las que se
puede trabajar, como la falta de concreciéon de objetivos de los grupos de
trabajo, que mas que responder a la satisfaccién de una necesidad de salud,
puede tener mas que ver con intereses profesionales. Ademas, la
irregularidad en la participacion en las tareas de los grupos, donde muchas
veces son los coordinadores quienes las realizan y el resto del equipo actua
mas como opinantes que como equipo de trabajo colectivo.
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II1I.2 DIAGNOSTICO
II1.2.1 PROCESOS Y REVISI(')N REALIZADOS

Para esto se realizaron entrevistas con las siguientes personas:

Director: Antonio Infante

Subdirector de Gestidn Asistencial: Michael Velten

Jefa de Departamento Gestidon de Redes: Ana Valdés

Jefa de Departamento Control de Gestidon: Patricia Gonzalez

Jefa de Departamento Calidad y Seguridad del Paciente: Silvana
Gatica

Profesional Departamento Atencién Primaria: Maria José Osorio
Coordinador Grupo Territorial Cordillera: Sebastian Cortés
Coordinadora Grupo Territorial La Florida: Erika Ballas
Coordinadora Grupo Territorial Santa Rosa: Mariola Mestanza
Subdirector de Gestion Asistencial Hospital Clinico Metropolitano
La Florida: Jorge Ramirez

También se particip6 en las siguientes instancias:

e Reunidn de coordinadores de grupos territoriales

e Jornada de la SDGA de introduccidon a la aplicacién de
Indagacion Apreciativa alrededor del tema de la Gestion
Territorial

e Jornada de la SDGA de trabajo de Indagacion Apreciativa

e Reunidn de grupo territorial La Florida con participacion de
Dirigente comunal de salud

e Reunidn de Consejo Técnico de la Direccidon de la SDGA

Se revisaron los siguientes documentos institucionales:

Funciones de Integrantes del Departamento Gestidon de Redes
Funciones de Integrantes del Departamento Control de Gestion
Funciones de Integrantes del Departamento Calidad y Seguridad
del Paciente

Funciones de Integrantes del Departamento Atencién Primaria
Presentacion Grupos Territoriales. Noviembre 2014

Presentacion Subdireccién de Gestidon Asistencial SSMSO. Julio
2014

Plan de Salud de las comunas de la red metropolitana sur oriente
Orientacion Técnica Programa Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria 2015

Plan de Desarrollo Estratégico y Cuadro de Mando Integral 2016-
2018. Etapa 1. Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
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II11.2.2 PROGRAMAS DE SALUD

Los Programas de Salud que actualmente se trabajan desde el SSMSO, al
administrar los recursos financieros desde el Departamento de Atencidn
Primaria y proponer y coordinar estrategias y planes de implementacion en
relacion a las prioridades de salud establecidas por el MINSAL y la SEREMI de
Salud, desde el Departamento de Gestion de Redes, son los siguientes:

Ciclo Vital
* Programa Infantil
* Programa Adolescente
* Programa Adulto
+ Programa Adulto Mayor

Transversales

* Programa Salud Sexual y Reproductiva
* Programa Salud Mental

+ Programa Salud Dental

* Red de Urgencia

* Red de Farmacia

* Red Salud Respiratoria

+ Red Unidades de apoyo y Laboratorios

Programas Especiales
» Chile Crece Contigo o PADB
* Inmunizaciones
« Infecciones Respiratorias Agudas y Crénicas del adulto y nifio
+ Oxigenoterapia y Dependientes de Oxigeno
- TBC
« Rehabilitacién
« Epidemiologia
* Alcohol y Drogas
+ Maltrato Infantil y VIF
« Vida Nueva
« PRAIS

Para los que existen Referentes Técnicos dentro del SSMSO, en los distintos
Departamentos, pero principalmente desde el Departamento de Gestidon de
Redes.

Los Referentes Técnicos son la contraparte del MINSAL para la
administracion y gestién de los programas dentro del SSMSO.
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II1.2.3 PROCESO DE GESTION DE PROGRAMAS

Con los pasos anteriores, se comprendid como funciona el trabajo con los
programas desde el MINSAL en el SSMSO.

La gestiéon de los programas de Atencidn Primaria se trata desde el
Departamento de APS de la SDGA. El proceso se describe a continuacién:

Atencion Primaria en el SSMSO

Para hacer un contraste entre la situacion anterior y la situacion deseada, a
continuacién se describe, de manera general, el funcionamiento del
Departamento de Atencién Primaria en relacién al control de convenios
(programas).

1. Desde el Ministerio de Salud se emiten los programas, siendo enviadas
la resoluciones de estos mismos y los recursos que seran utilizados.

2. En el Servicio de Salud los programas son recibidos por Atencion
Primaria y difundidos en los Departamentos que tengan relacién, que
pueden ser Gestion de Redes y otros fuera de la Subdireccién de
Gestidn Asistencial (Recursos Humanos y Participacién).

3. Se realiza una negociacibn que consiste en un acuerdo entre
Referentes Técnicos (funcionarios del Servicio de Salud que manejan
los aspectos técnicos de cada programa) y las entidades
administradoras comunales. Esta negociacién tiene que ver con los
compromisos a cumplir por parte de ambas partes, incluyendo la
revision de la gestién anterior de los centros de salud para justificar el
reparto de recursos desde el Servicio de Salud.

4. Una vez que esta finalizada la negociacion con los encargados
comunales, se elabora el convenio desde el Departamento de Atencidn
Primaria. Si bien son los Referentes Técnicos quienes entregan los
detalles del convenio, no son ellos quienes lo escriben.

5. El convenio elaborado es subido a una plataforma llamada SISAPS que
se utiliza para que tanto desde el departamento de Atencién Primaria,
como los Referentes Técnicos y los Encargados Comunales puedan
observar la situacién actual del programa en especifico dentro de cada
Centro de Salud y también subir informacién respecto a lo mismo.

6. El convenio elaborado es enviado al Jefe de Salud comunal para su
revision y posterior firma de parte del Alcalde de la comuna.
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7. El convenio firmado es recibido en el Departamento de Atencion
Primaria y posteriormente enviado al Departamento de Juridica (no
pertenece a la Subdireccion de Gestion Asistencial), quienes elaboran
la resolucion.

8. Juridica envia el convenio al Director del Servicio para que lo firme. Asi
también genera la resolucién correspondiente.

9. Desde la Oficina de partes se distribuye la resolucién entre los
diferentes Departamentos involucrados y Contraloria General de la
Republica en caso de que sea resolucién afecta (sobre 5.000 UTM).

10. Desde APS, la Secretaria sube la resolucién y el convenio firmado
a la web DIVAP (Divisidon de Atencion Primaria) del Ministerio de Salud.

11. Desde el Ministerio de Salud se revisa la resolucion y se envian
los recursos al Servicio de Salud, informacién que es recibida por el
Departamento de Finanzas y de Atencion Primaria.

12. La resolucion se sube a la plataforma SISAPS desde el
Departamento de Atencion Primaria.

13. Desde el Departamento de Atencion Primaria se realiza la
solicitud para el traspaso de los recursos hacia las comunas.

14. El Departamento de Finanzas hace la transferencia de los
recursos a las comunas.

15. El Departamento de Finanzas solicita rendiciéon de cuentas al Area
Financiera de las comunas.

16. Se realiza la rendicidon de cuentas desde las comunas hacia el
Servicio de Salud, que ademas es revisada o validada por el referente
técnico del Servicio.

De lo anterior se observa que los temas referentes a la salud primaria para
las comunas esta centralizado en ciertas entidades, principalmente en el Jefe
de Salud, por lo que desde cada centro no existe generalmente comunicacién
directa con el Servicio de Salud. Esta distancia generada por la formalizacion
de los procesos ha sido detectada desde el interior del Servicio de Salud
como poco coherente con la misidn que existe en ser una Red de Salud
integral pues no se conoce desde cerca la realidad de cada centro y la
comunicacién que se espera exista como Red de Salud, no es efectiva.
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En la Ilustracion 8 se presenta un esquema del proceso anterior

Ilustracion 8: Administracion Programas en SSMSO
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II11.3 EVALUACION GESTION DEL CAMBIO

Continuando con la metodologia escogida, corresponde evaluar como se ha
llevado a cabo el cambio de la Gestidn Territorial en el SSMSO, para lo que
se revisa cada uno de los errores nombrados por Waissbluth y se analiza si
ha tenido lugar en este caso.

1. No generar conviccidn en la cupula

La cupula del SSMSO estd formada por el Director y los tres
Subdirectores (Gestidn Asistencial, Gestién y Desarrollo de las
Personas y Administrativo). Respecto a este punto se ha logrado
observar que el cambio esta orientado principalmente hacia la SDGA,
involucrando solo a este Subdirector. Por lo tanto se deja fuera al 50%
de la cupula, no cumpliendo con la conviccion del 75% que sugiere
Waissbluth.

Ademas, se observa que quien lidera la idea del cambio hacia el
enfoque territorial ha sido el Director del SSMSO, sin generar el
convencimiento necesario de parte del Subdirector de la SDGA, si no
gue la aceptacion de realizar el cambio, pero sin realmente comprender
de qué se trata.

Para corregir lo anterior, se sugiere que el Director cite a los tres
Subdirectores a una reunidon o jornada, en la cual se converse de
manera extensa el cambio que se quiere realizar, para qué es
necesario hacerlo, recoger la opinion de todos y generar un plan
estratégico que sera la base para expandir la idea del cambio hacia el
resto de la institucidn.

2. No generar una “coalicién para el cambio”
Se observa que existen funcionarios que se encuentran a favor del
cambio como se planted en un principio, con la existencia de grupos
territoriales liderados cada uno por un coordinador, otros que estan de
acuerdo en realizar gestidn territorial pero con otra forma organizativa,
y otros que se encuentran mas bien reticentes a cualquier cambio.

En la experiencia de la jornada de la SDGA sobre Gestion Territorial, se
pudo detectar que algunos funcionarios apoyan l|la necesidad de
cambiar la forma anterior de trabajo, donde no se daba espacio a la
Gestion Territorial de manera explicita. Sin embargo, no se ha logrado
generar un grupo de trabajo cohesionado que promueva el cambio,
desde donde exista un consenso de lo que se quiere hacer y que
permita mostrar al resto del equipo que el cambio es necesario y que si
existe apoyo. Lo que se puede detectar actualmente, es que la mayoria
apoya el objetivo del enfoque territorial en la salud para disminuir la
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inequidad y la fragmentacion de la red, pero existe mucha diferencia
de opinién respecto a como llevar a cabo el trabajo territorial.

Se sugiere que para el futuro trabajo en torno a la Gestion Territorial,
se cree un Comité de Difusion y coordinacidon que bien podria estar
formado por los Coordinadores Territoriales, sin embargo, es necesario
que ellos sean funcionarios comprometidos con la idea, que sean
lideres dentro del equipo de la SDGA y que sean proactivos. Esto
ultimo pues ellos serdn quienes generen las instancias de trabajo
territorial y que deleguen las tareas en el resto del equipo.

Se puede dividir el trabajo en dos etapas, una primera de difusion vy
organizacion del equipo en torno a responsabilidades, y una segunda
de implementacién. En la primera etapa, el Comité debera generar un
método para comunicar las decisiones tomadas en conjunto con la
clpula del SSMSO hacia el resto del equipo, y ademas, para comunicar
y trabajar en conjunto con los equipos de salud de hospitales, CESFAM,
comunas e intersector. Mas adelante se presentaran propuestas para
estos procesos.

. No generar una vision seductora del futuro

Respecto a este error, se observa que el Director del Servicio mantiene
una vision de futuro del trabajo territorial que lo llevd a la decision de
implementar los Grupos Territoriales, pero esta no ha seguido un
proceso que la haga comunicable y comprensible para los demas
participantes pues no se realizd una instancia o comunicado oficial
donde se haya trasmitido. Mas bien han sido conversaciones directas
con el Subdirector de la SDGA, las Jefas de Departamento y los
Coordinadores. Aun asi, tras las conversaciones con ellos, se ha
detectado que no existe claridad entre todos ni un consenso sobre lo
que se quiere lograr.

Desde el Departamento de Desarrollo Organizacional e Incorporaciones
de la Subdireccidén de Gestion y Desarrollo de las Personas, se comenzé
un trabajo de Indagacion Apreciativa, que incluyd dentro de una
jornada de la SDGA, separar al equipo en grupos que discutieran sobre
el “suefo” que esperan alcanzar con el enfoque territorial. El siguiente
paso es recopilar esa informacidon y generar una uUnica propuesta de
vision del futuro. Se sugiere que esa propuesta sea posteriormente
difundida a todo el equipo del SSMSO y a las otras instituciones y
organizaciones que sean participes del cambio, e incluir sugerencias
gue vengan desde ellos para llegar a una vision interesante vy
motivante para toda la red.
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4. Comunicar y discutir poco la nueva visidon estratégica

Si bien no se ha formulado una visién estratégica clara, al implementar
los Grupos Territoriales se observd que no existid6 comunicacién y
discusion al respecto entre Jefes y Colaboradores, si no que fue un
mandato desde la Direccion del SSMSO y que los funcionarios
asumieron como parte del trabajo. Esto mismo generd resistencia de
parte de quienes no comprenden cual es el motivo del cambio, y que
ven con temor la carga extra de trabajo que significa reunirse como
grupos territoriales y cumplir con las tareas que les sean asignadas.
Por lo mismo, tras mas de un ano de implementacion de los Grupos,
aun no se han podido establecer practicas de trabajo, la planificacion
inicial que consideraba reuniones mensuales no ha sido cumplida, y
desde otras instituciones de la Red no han visualizado el trabajo
territorial del SSMSO.

Se sugiere que dentro de la cupula se pueda aclarar la vision
estratégica de la implementacién del enfoque territorial, que sea
discutida con el Comité Territorial y los Jefes de Departamento del
SSMSO y que ellos puedan discutirlo con sus colaboradores. Se espera
generar retroalimentacion tras estas discusiones.

De la misma manera que la comunicacion interna del SSMO, se espera
gue el Comité Territorial pueda reunirse con los Jefes y Directores de
las instituciones y organizaciones involucradas para que ellos puedan
realizar la discusidn necesaria con sus equipos Yy entregar
retroalimentacién. Para esto deben existir reuniones periddicas entre
Comité Territorial y equipos externos para recoger la informacion que
permita hacer los cambios necesarios dentro de la visidn estratégica.

5. No atreverse a remover los obstaculos de la nueva visidn

Se observa que un obstaculo inminente es la poca flexibilidad que
otorga la administracién del MINSAL en cuanto a los requerimientos
que entrega a los funcionarios de los Servicios de Salud. Actualmente,
los Referentes Técnicos de distintos programas de salud deben reportar
informacion periddica que el MINSAL les exige, teniendo que recopilarla
de los diferentes hospitales y Centros de Atencidon Primaria que
corresponda. Esta tarea significa el uso de la mayor parte del tiempo
de trabajo de referentes técnicos, por lo que el tiempo para cumplir
con las tareas territoriales esta bastante limitado si se sigue trabajando
bajo la légica de responder primero al MINSAL.

Los comentarios de los funcionarios del SSMSO reflejan el temor a
quitarle prioridad a lo que piden desde el Ministerio, pues cada uno es
la “cara visible” del programa desde el Servicio de Salud y no quieren
verse perjudicados, sin embargo, el mandato de parte del Director del
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Servicio es a darle prioridad a los temas territoriales y después
responder al Ministerio.

Se sugiere que para generar mayor confianza en el equipo, el Director
del Servicio sea capaz de generar una alianza con el Ministerio, donde
exista la flexibilidad y comprensidn necesaria, y el SSMSO sea
posicionado como lider en la gestion del cambio hacia el trabajo
territorial, mostrando los beneficios de esta nueva forma de trabajo y
aclarando que los objetivos ministeriales estan alineados con los
objetivos territoriales.

. No planear la aparicién sistematica de triunfos de corto plazo

Se observa que en la organizacion del trabajo territorial no ha habido
resultados de corto plazo visibles que permitan al equipo del SSMSO y
al equipo externo que forma parte de la red, a convencerse del cambio.
Por lo mismo, existe la sensacion que se implementé un cambio sin
sentido y que por mucho que existan los Grupos Territoriales, las cosas
no han cambiado realmente.

Mientras el trabajo territorial no tenga sus primeros resultados como
gestion, por mientras se puede tener pequefios resultados de las
reuniones y jornadas realizadas, mostrando al equipo del SSMSO que
se estd trabajando en la planificacién y que no es algo que se haya
dicho solamente. Asi por ejemplo, tras el trabajo de los 4 Grupos en la
jornada de IIA de las SDGA, es necesario presentar ya sea a través de
un documento, una sesion de equipo u otra forma, el consenso que
puede rescatarse de las distintas opiniones a modo de propuesta de
disefio para la organizacién. Estos resultados deben ser mostrados lo
antes posible, para dar continuidad al trabajo y no permitir que las
convicciones se disuelvan.

. Declarar la victoria muy temprano

En este caso, se debe tener cuidado con diferenciar las victorias a corto
y mediano plazo, y las victorias a largo plazo. Entre las primeras se
espera una mejor gestion en temas puntuales respecto a la
organizacion de la red de salud, pero la victoria total se obtendra una
vez que esta forma de trabajo quede arraigada al equipo y que aun
cuando exista cambio de Gobierno, significando un posible y casi
seguro cambio de Director, no se pierda el trabajo realizado en estos
anos.

. Dejarse vencer por la cotidianeidad

Se observa que la cotidianeidad es un gran factor perjudicial para el
caso de la implementacién del trabajo territorial en el SSMSO. Por un
lado existen funcionarios que llevan anos trabajando en el Servicio y
estan de cierta forma “acostumbrados” a un estilo de trabajo, donde lo
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principal es reportar al MINSAL y enfocarse en el cumplimiento de
indicadores que son mas bien promedios de la red. Por otro lado, hay
funcionarios que considerando fundamental el trabajo territorial, se ven
sobrepasados por las otras tareas urgentes que deben cumplir, y que
por cotidianeidad, les dan prioridad.

En ambos casos, es necesario generar interés y confianza en los
funcionarios para que mantengan el impulso inicial. Para lograrlo, es
necesario evitar los errores anteriores.

II1.4 DISENO DE GESTION

En primer lugar, es importante aclarar que en este trabajo se considerara
como intervencion territorial la organizacion del trabajo en Grupos
Territoriales, para implementar las politicas provenientes del Ministerio de
Salud, de manera local. Frente a esta intervencidén, se realiza el estudio
metodoldgico y las propuestas para su despliegue.

Para cada una de las etapas de la metodologia, se plantean practicas para
llevarlas a cabo.

II1.4.1 DELIMITACION DEL TERRITORIO

1. Dimensién geométrica

En este caso, se toma la delimitacién del territorio como dada, pues se
trabajara segun el territorio geométrico de la Red Metropolitana Sur Oriente,
y cada Subred comprende diferentes comunas, por lo que cada Grupo
Territorial tiene su propio macro territorio definido como la unién de las
comunas que integra, y a su vez, territorios de menor escala que son cada
comuna en particular.

Se considera de todas formas que en la ejecucién del trabajo territorial, se
vayan definiendo territorios o zonas aun de menor escala, que pueden ser
barrios o sectores especificos dentro de las comunas. Para esto se propone la
utilizacion de herramientas de geo referenciacién que permitan determinar,
segun la informacién estadistica recogida, caracterizar las diferentes zonas
dentro de un territorio. Por ejemplo, podria usarse el software ArcGIS, que
permite hacer andlisis geo estadistico, y el SSMSO ya cuenta con la licencia.
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2. Dimension relacional

En cuanto a las relaciones verticales desde el MINSAL hasta los Grupos
Territoriales, podria explicarse de manera bastante clara; Ministerio,
Direccion SSMSO, Subdirector SDGA, Departamentos SDGA, Departamentos
de Salud municipales, Centros de Atencion Primaria, hospitales y CRS. Sin
embargo, uno de los objetivos de trabajar de manera territorial, es
desrigidizar esas relaciones verticales e incluir otros actores dentro de la
escena de trabajo programatica.

Actualmente la posicion de los Grupos Territoriales es confusa dentro del
organigrama del SSMO. En la jornada de Indagacion Apreciativa de la SDGA
se propusieron distintos mapas organizacionales para incluir el trabajo
territorial. Las propuestas incluian fortalecer la independencia de los Grupos
Territoriales para asi permitir la fluidez del trabajo. Con lo anterior mas el
trabajo de levantamiento de informacion, se propone la creacién del
Departamento de Gestidon Territorial en la SDGA y dentro de este incluir a la
persona que actualmente esta encargada de Atencidon Primaria del casi ya
inexistente Departamento de Atencién Primaria.

Los problemas que podrian enfrentarse ante este cambio organizacional
incluyen la resistencia de parte del MINSAL al desaparecer el Departamento
de Atencién Primaria. Para resolver lo anterior, se ha observado que si bien
existe un juicio fundado de la rigidez del ministerio, ya han existido
conversaciones entre encargados de ahi y encargados del SSMSO que
muestran que mientras se justifique la existencia del nuevo Departamento
en funcidon de los objetivos sanitarios que ha propuesto el Ministerio y el
fortalecimiento de la Red Asistencial, ademas de demostrar que no se
perdera el trabajo con la Atencién Primaria, sino que se mantendra pero en
un nuevo ente, entonces existe un nivel de aceptabilidad muy probable.

Ademas de lo anterior, se propone la existencia de un Consejo de Gestidon
Territorial que incluya grupos territoriales del SSMSO, encargados de centros
de Atencién Primaria, hospitales, CRS, Departamentos de Salud de las
comunas e intersector.

Entonces, en los territorios estaran los Encargados de los Servicios de
prestacion de salud y de forma mas horizontal estard el trabajo con los
Grupos Territoriales del SSMSO vy los Departamentos de Salud municipales
para el caso de la Atencidn Primaria. Dentro de los Grupos Territoriales
estara el equipo territorial y a la cabeza el Coordinador Territorial. Los
Coordinadores Territoriales seran subordinados del Subdirector de la SDGA.
Dentro del Departamento de Gestion Territorial estara la actual encargada de
Atencion Primaria que serd responsable de temas mas administrativos de los
programas y sera el referente para el MINSAL. Entonces, sera ella la
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encargada de trasmitir la informacién hacia los Coordinadores Territoriales,
pero no sera jefa de ellos.

De esta forma, el nuevo organigrama de la SDGA seria como se muestra en
la Tlustracién 9.

Ilustracion 9: Propuesta Organigrama SDGA
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Fuente: Elaboracion propia

En esta propuesta de organigrama no se muestran las unidades dentro de los
otros Departamentos por simplicidad del esquema.

Los Grupos Territoriales son transversales a los otros Departamentos pues
los equipos seguiran siendo formados por integrantes de ellos, pero que
ademas cumplirdn con sus tareas actuales. Tras conversaciones se ha
determinado que incluir la tarea de integrar los Grupos Territoriales no
significa una gran carga extra, solo se debe reorganizar el tiempo, entender
que lo que actualmente hacen es parte del trabajo territorial y acordar que la
prioridad es el este mas que las respuestas a los correos consultivos desde el
MINSAL. Para esto ultimo es trabajo del Director del SSMSO entregar el
respaldo y confianza para la comprensidon del real objetivo del trabajo dentro
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del SSMSO, que es la gestion sanitaria, y eso se cumple con el trabajo
territorial mas que con la recopilacion de estadisticas y resultados de
actividades como actualmente se prioriza.

En el caso del Servicio de Salud Metropolitano Norte, se observd que hubo un
consenso de priorizar el trabajo territorial, esto implicd salidas a terreno
principalmente, que fueron reconocimiento de Centros de Atencién,
participacidon en reuniones con Comités Técnicos, con Departamentos de
Salud y en los Concejos Municipales. Los funcionarios del Servicio de Salud a
medida que disminuian la resistencia, pudieron compatibilizar las tareas
tradicionales con las de los Grupos Territoriales.

I11.4.2 CREACION DEL MAPA SISTEMICO

Se busca generar un mapa sistémico que represente la situacion actual de la
Gestidn Territorial para el caso de la SDGA del SSMSO.

Elementos internos SSMSO

El Director del Servicio (A) es también parte de este proyecto pues es el
impulsor de este método de trabajo, ademas, por su cargo, es parte de la
verticalidad de las redes. Dentro del mapa sistémico, es considerado un
Objeto con los siguientes atributos:

- (Al)Integrante de la cupula institucional
- (A2)Capacidad administrativa y técnica
- (A3)Capacidad negociadora (Entre SSMSO y Ministerio de Salud)

Dentro de la Subdireccion de Gestion Asistencial existen otros objetos. Se
distingue la figura del Subdirector de Gestion Asistencial (B), que es
considerado un objeto del mapa sistémico, con los siguientes atributos:

- (B1)Integrante de la cupula institucional

- (B2)Capacidad administrativa y técnica

- (B3)Capacidad negociadora (entre grupos territoriales y Director
del Servicio de Salud)

Otro objeto que serd parte de esta intervencion es la recientemente creada
Unidad de Estudios (C) (a partir de 2015), que cuenta con los siguientes
atributos:

- (C1)Acceso a informacién de gestion y desempeio
- (C2)Capacidad técnica
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Actualmente la Unidad de Estudios aporta a los Grupos Territoriales con la
participacion de sus integrantes dentro de los equipos.

Los Departamentos de la SDGA son parte de esta implementacion, pues los
integrantes de ellos se han distribuido en los tres Grupos Territoriales. De
esta forma, se considera que los atributos que tienen son:

Departamento de Gestién de Redes (D):

- (D1)Capacidad técnica

- (D2)Influenciabilidad en los equipos de salud de las comunas y
de los centros de atencidon. Esto pues los referentes técnicos de
los diferentes programas de salud trabajan de manera directa
con los equipos de salud, y en algunos casos la relacién es
cercana, de manera que tienen una comunicacién mas fluida
respecto al resto del equipo de la SDGA y mayor conocimiento de
guiénes son.

Departamento Control de Gestién (E):
- (El)Capacidad técnica
- (E2)Acceso a informacién estadistica de implementacion de
programas
Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente (F):
- (F1)Capacidad Técnica
Departamento de APS (G):
- (G1)Capacidad técnica
- (G2)Capacidad administrativa de recursos para Centros de
Atencion Primaria
Los Grupos Territoriales (H) son otro objeto dentro del mapa sistémico de la
Gestidn Territorial. Como se dijo anteriormente, estan formados por los
mismos integrantes de los Departamentos de la SDGA, divididos en
cantidades relativamente similares. Sus atributos son:
- (H1)Capacidad técnica

- (H2)Capacidad analitica de la informacién estadistica obtenida
- (H3)Visién integrada de los temas territoriales
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Aunque la linea principal de prestacion del Servicio dentro del SSMSO esta
en la SDGA, se considera importante incluir a otros actores, Departamentos
y unidades, fuera de esta subdireccion, que podrian verse involucrados o
participar en el proceso territorial.

Subdirector Administrativo (I):
- (I1)Integrante de la cupula institucional
- (I2)Capacidad administrativa y técnica
- (I3)Capacidad negociadora (entre direccion del Servicio y
departamentos de la subdireccion)
Departamento de Finanzas (J):
- (J1)Capacidad administrativa de los recursos a transferir
Subdirector de Gestidén y Desarrollo de las Personas (K):
- (K1)Integrante de la cupula institucional
- (K2)Capacidad administrativa y técnica
- (K3)Capacidad negociadora (entre direccién del Servicio y
Departamentos y unidades de la Subdireccion)

Departamento Gestion de Personas (L):

- (L1)Capacidad administrativa y técnica en relacion a la
posibilidad de nuevas contrataciones o cambios de contrato

Unidad de Desarrollo Organizacional e Incorporaciones (M):
- (M1)Capacidad administrativa y técnica en relacién a la
posibilidad de nuevas contrataciones
- (M2)Capacidad técnica en relacién a la gestidon del cambio dentro
de la institucion
Departamento Gestién de Capacitacidon de las Personas (N):
- (N1)Capacidad técnica en relacién a la posibilidad de nuevas
contrataciones o de la necesidad de volver a capacitar a
funcionarios ya contratados

Elementos externos SSMSO

Hay otros actores/objetos involucrados en la Gestion Territorial, externos al
SSMO, pero que cumplen funciones importantes.
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Ministerio de Salud (O): Es el ente estatal encargado de formular y fijar las
politicas de salud que son la base para los Programas a implementar. Sus
atributos son:

- (O1)Capacidad técnica
- (02)Conocimiento universal (general) de la situacion de salud
nacional

- (03)Capacidad administrativa
Subsecretaria de Redes Asistenciales (P):

- (P1)Capacidad administrativa y reguladora
Subsecretaria de Salud Publica (Q):

- (Q1l)Capacidad administrativa y fiscalizadora
Seremi de Salud (R): También un ente estatal, que se encarga de la salud a
nivel regional, manteniendo un diagndstico actualizado de la situacién de
salud, realiza vigilancia epidemioldgica y evalla las metas sanitarias de la
Atencion Primaria. Su atributos son:

- (R1)Capacidad reguladora vy fiscalizadora
Departamentos de Salud municipales (S): Estos equipos tienen

principalmente una funcidn administrativa sobre los Centros de Atencion
Primaria y su financiamiento. Sus atributos son:

(S1)Capacidad técnica

(S2)Conocimiento de la realidad de la poblacién municipal
(S3)Capacidad administrativa

(S4)Interés por negociar

Concejo municipal y alcalde (T): Este equipo tiene una funcidon administrativa
y resolutiva respecto a politicas municipales, siendo el Alcalde quien presenta
los programas anuales al respectivo Servicio de Salud. Sus atributos son:

- (T1)Capacidad administrativa y decisiva
- (T2)Capacidad negociadora (con Servicio de Salud)

Equipos de hospitales y CRS (U): Como parte de la Red de Salud, estos
equipos son fundamentales para el cumplimiento del rol de entrega de salud
publica de calidad. Son prestadores de servicio en el nivel secundario y
terciario de salud. Sus atributos son:
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(U1)Capacidad técnica

(U2)Conocimiento directo de los usuarios de salud publica
(U3)Capacidad administrativa

(U4)Interés por negociar

Equipos de salud en Centros de Atencion Primaria (V): Estos son los equipos
que forman parte de los CESFAM, Consultorio o Posta rural del territorio, que
son prestadores de servicio en el nivel primario de salud y que trabajan
principalmente en la promocidon y prevenciéon de salud, bajo el enfoque del
Programa Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y Comunitaria. Sus
atributos son:

- (V1)Capacidad técnica

- (V2)Conocimiento directo de los usuarios de salud publica y su
comunidad

- (V3)Capacidad administrativa

- (V4)Interés por negociar

Equipos de establecimientos de salud publicos o privados en convenio con el
Servicio de Salud (W): Estos equipos prestan servicios de salud en casos que
los establecimientos de salud de la Red Asistencial no tengan la capacidad.
Sus atributos son:

(W1)Capacidad técnica

(W2)Conocimiento de usuarios de salud de la red
(W3)Capacidad administrativa

(W4)Interés por negociar

Intersector (X): Se considera a las organizaciones e instituciones que
representan el entorno de los usuarios de salud, como establecimientos
educacionales, organizaciones vecinales, comunales, ONGs, etc. A través de
ellos, los usuarios de salud dejan de ser solo eso, y son considerados
personas en su integralidad, considerando que su entorno puede afectar los
resultados en salud. Sus atributos son:

- (X1)Conocimiento directo de los usuarios de salud

- (X2)Capacidad técnica y administrativa en sus respectivas areas

- (X3)Interés por negociar ya que su propio desempefio se ve
afectado por los mismos usuarios de salud

El mapa sistémico se muestra en la Ilustracién 10.
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Ilustracion 10: Mapa Sistémico Situacion Actual de Programas de Salud SSMSO
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Fuente: Elaboracion propia

En el mapa, se representan como rectangulos rellenos a los objetos del
sistema, que son los antes mencionados. A través de sus atributos,
representados por 6valos y nombrados con las letras y numeros antes
mencionados, realizan los procesos, que se representan como rectangulos no
rellenos. Se consideran los macro procesos ligados al despliegue de politicas
publicas (que son los programas de salud) en el caso del SSMSO. Los
procesos son:

1.Elaboracién de programas: En el proceso de elaboracion participa el
Ministerio de Salud y la Seremi, manteniendo el diagndstico regional que
entrega la informacion relevante y formulando los programas.

2.Negociacién de programas: En este proceso la negociacion parte desde los
equipos comunales, que intentan obtener las mejores condiciones financieras
para la salud en su comuna, esto lo hablan directamente con el equipo del
Servicio de Salud, quién puede hacer llegar estas y sus propias
aprehensiones al Ministerio de Salud.

Los hospitales y CRS realizan esta tarea de forma independiente.
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3.Administracién de programas: Cuando la negociacion ya fue hecha en caso
que asi fuera necesario, este proceso de administracion
comienza desde el equipo del Servicio de Salud, que tiene la facultad de
hacer el traspaso de los recursos a las municipalidades. Luego, es el equipo
municipal el encargado de hacer el traspaso a los Centros de Atencion
Primaria. En caso que sea necesario, el equipo del Servicio de Salud, asesora
técnicamente a los equipos de los Centros de Salud en la gestién e
implementacion de los programas.

Por otro lado, los hospitales y CRS administran de manera independiente los
programas que les competen.

4.0Operacién de programas: Este Ultimo macro proceso, consiste en la
entrega del servicio, siguiendo las orientaciones del programa propuestas por
el MINSAL. Pero son los equipos de los Centros de Atencién Primaria, CRS y
hospitales, los encargados de generar los procedimientos a nivel operativo.

Se observa que los grupos territoriales y el intersector no estan conectados a
ninguno de los procesos, pues con el sistema actual, los Grupos Territoriales
no estan realizando tareas que influyan en los programas, y el intersector no
esta incluido formalmente en ninguno de los procesos.

III.4.3 ORDENACION JERARQUICA

I11.4.3.1 NIVEL GLOBAL

En este caso el levantamiento de informacion corresponde a comprender las
normativas que rigen al Servicio de Salud. Como actualmente existe el
Departamento de Juridica, se propone que en conjunto al Departamento de
Capacitaciones generen una instancia de capacitacion para los integrantes de
Grupos Territoriales, asi como Director y Subdirectores del SSMSO, que
incluya las normativas, usos, costumbres, etc., que estén relacionadas a la
intervencion territorial. Se espera que esta capacitacion sea uno de los
primeros pasos antes de comenzar con el trabajo de los Grupos Territoriales,
pues es fundamental para generar buena gestion de Programas de Salud y
para guiar a los equipos externos al SSMSO que también se vean
involucrados.
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I11.4.3.2 NIVEL SUPERIOR

1.Politica

En una de las sesiones de CIRA de 2014, se conversdé de las funciones
principales que deben tener los Grupos Territoriales, ante lo que se formuld
una lista con 6 funciones basicas que deben cumplir.

Recopilar y analizar informacion de temas relevantes de cada
Subred

Analizar las fortalezas y nudos criticos de la gestion de salud de
cada territorio

Proponer e implementar acciones de mejoras en areas
debilitadas y/o criticas, articulando con el Consejo Técnico de la
SDGA

Supervisar y apoyar en terreno a los equipos locales para
seguimiento de mejoras propuestas

Monitorear las intervenciones implementadas por los
Departamentos, Unidades y/o Subdirecciones, desde una mirada
integrada de la Subred

Retroalimentar al SDGA y su consejo técnico, respecto al
funcionamiento de la Subred, las propuestas de intervencion y el
resultado de estas

Esa declaracion, sumado a las consignas descritas por Tobar , permiten

generar

la siguiente propuesta de principios, lineamientos basicos de

intervencion y propodsitos a lograr:

Principios:

La Gestidn Territorial permite la transformacidon social, pues
desde el conocimiento cercano de la comunidad, se proponen
mejoras a nivel local que Iluego llevan a grandes
transformaciones innovadoras para la sociedad.

Los usuarios de la salud de la red deben ser tratados de igual
forma a pesar de sus particularidades. Esto significa que no
importa de que Subred o comuna sea el usuario de salud, este
merece tener las mismas oportunidades de atencidon en salud que
cualquier otro usuario.

Lograr excelencia en calidad de atencidn sanitaria.

La Red cohesionada funciona mejor que una Red fragmentada,
pues al haber mayor conocimiento y comunicacidon, es posible
tratar al paciente y a su familia en su totalidad.

Integrar al intersector permite ofrecer mejor calidad de servicio,
pues los usuarios de salud son entes complejos que interactian
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con la comunidad a través de las distintas organizaciones e
instituciones del intersector, por lo tanto incluir estos otros
ambitos de la vida del usuario, generan mayor conocimiento del
mismo y llegar de una manera mas cercana a él.

Los integrantes de los Grupos Territoriales, asi como sus
Coordinadores, deben ser funcionarios convencidos de la utilidad
del enfoque territorial y ser promotores de la correcta Gestidn
Territorial. Es necesario que sean profesionales que conocen
sobre la situacion de salud de los territorios, que conocen la
realidad de otros ambitos del territorio (como nivel de pobreza,
existencia de instituciones del intersector, realidad educacional,
entre otras), y que sean capaces de gestionar la coordinacion de
los programas entre todos los actores involucrados.

Lineamientos basicos de la intervencion:

Propdsitos:

Se trabajara en tres Grupos Territoriales segun las Subredes
existentes: Cordillera, La Florida y Santa Rosa.

Los Grupos Territoriales deben ser lo mas parecidos en cuanto a
cantidad de integrantes y capacidades técnicas (conocimiento en
salud).

Los Coordinadores de los Grupos Territoriales deben tener
capacidades de liderazgo y conocimiento técnico suficiente para
coordinar al equipo y a los actores externos, y para generar
espacios reflexivos sobre los temas de salud a tratar segun la
realidad de los territorios.

Los grupos territoriales buscan coordinar a la Red de Salud,
integrar a actores que actualmente no participan en las
conversaciones sobre temas de salud que permitan gestionar los
programas de salud y generar reflexion sobre la realidad
sanitaria de los territorios para generar intervenciones en
conjunto con la Red.

Lograr una Red de Salud mas conectada

Mejorar la atencién de salud en la Red

Disminuir las brechas de salud entre los diferentes usuarios de la
Red

2. Estrategia General

Se propone como objetivo general de la intervencién lo siguiente:

“Favorecer

el desarrollo y funcionamiento coordinado e integrado de las

Redes Territoriales del SSMSO a través del redisefio de sus procesos y el uso
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de recursos, con el propdsito de mejorar la atencién de salud y contribuir a
disminuir la desigualdad en salud presente”

Ademas de ser un objetivo que permita lograr los propdsitos, es importante
destacar que este objetivo se alinea con la mision y vision de la SDGA y del
Servicio de Salud, lo que es fundamental para el desarrollo de esta
innovacién en la organizacidon pues permite acercarse a las metas de
satisfaccidon y calidad en la atencidn de salud.

I11.4.3.3 NIVEL INTERMEDIO
1. Replanteo del territorio-intervencién segun los objetivos generales

Como se menciond anteriormente en la delimitacién del territorio, se
espera que con el trabajo de los Grupos Territoriales se puedan identificar
sub territorios dentro de los territorios ya existentes que permitan alcanzar
un diagndstico mas especifico de la poblacidn, en especifico, de los
usuarios de salud.

Para esto, se espera que en las reuniones de Grupos Territoriales, y
contando con el diagnéstico de salud actualizado de los territorios, se abra
el espacio para reflexionar si es necesario replantear los territorios sobre
los que se pretende intervenir debido a temas especificos de salud. Se
debe considerar la poblacién a intervenir, el lugar de residencia de estos
usuarios, la capacidad sanitaria instalada en los territorios y la ayuda que
pueda obtenerse del resto de la Red, para llegar a un acuerdo final del
territorio intervencion.

2. Confeccidén de un nuevo mapa sistémico, segun objetivo

De manera genérica se plantea un nuevo mapa sistémico segun el objetivo
general de la intervencidén a través de Grupos Territoriales. Sin embargo,
se considera necesario que al generar cada plan de intervencion para la
gestion de los programas de salud, se revise este mapa y se confeccione
un mapa sistémico especifico. El nuevo mapa se muestra en la Ilustracidon
11.

Se agrega a la descripcién del mapa sistémico actual la existencia del
Departamento de Gestion Territorial (G), que contaria con los siguientes
atributos:

- (G1)Capacidad técnica

- (G2)Capacidad administrativa de recursos para Centros de Atencién
Primaria
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- (G3)Capacidad analitica de la informacién estadistica obtenida
- (G4)Visién integrada de los temas territoriales
- (G5)Capacidad de coordinacién de la Red

Ilustracion 11: Mapa Sistémico Nueva Situacion de Programas de Salud SSMSO
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3. Formulacién de los objetivos focales o especificos, planificacion
estratégica, organizacién y control

Se proponen los siguientes objetivos especificos

- Generar estandarizacion de procesos para el trabajo de Gestidn
Territorial en el SSMSO

- Mejorar la organizacion de recursos en la Red

- Lograr atencién garantizada y continua

Estos objetivos especificos son en base al objetivo general planteado
anteriormente. De todas formas, se espera que con el avance del trabajo
territorial en el SSMSO, se puedan ir redefiniendo estos objetivos y
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ademas se generen otros mas detallados para cada intervencion en la
gestién de los programas.

Para cumplir los objetivos especificos se necesitara:

- Diseflar procesos de intervencion territorial en programas de salud,
diferenciando las siguientes etapas:
» Generacion de diagndstico actualizado de situacion
sanitaria del territorio
= Negociacidon de programas
» Administracion de programas
» Generacion de planes de intervencidén para programas
= Evaluacion y control de gestion de programas

- Mantener reuniones peridédicas donde se abra el espacio analitico
sobre el uso de recursos en la Red, para lo que se necesitara contar
con informacién estadistica de la situacién de atencion en los
diferentes Servicios. Se espera que las reuniones incluyan a todos
los actores relevantes de la Red y que sean dirigidas por los
Coordinadores Territoriales.

- Incluir en el diagnédstico territorial la situacion de atencion de
usuarios en los diferentes servicios para incluir en los planes de
intervencion, acciones que permitan mejorarla. La revisién del
diagndstico debe hacerse de forma periddica e incluir el analisis
tanto de los Grupos Territoriales como de los mismos Servicios de
Atencidén de Salud.

4. Analisis integrado horizontal

Para alcanzar los objetivos especificos, uno de los requisitos mas
relevantes es contar con reuniones y conversaciones periddicas entre los
distintos actores relevantes de la Red. Esto permitira fluidez en la
comunicacién y por ende en el conocimiento de la situacion sanitaria actual
dentro de los territorios.

Se considera que estas reuniones pueden llevarse a cabo en las mismas
instancias, como por ejemplo, el analisis del diagnostico y parte de la
generacion de planes de intervencién pueden realizarse en las reuniones
de Grupos Territoriales, asi como las reuniones que incluyan a los
Departamentos de Salud municipales, Servicios de Atencion de Salud (de
todos los niveles), intersector y equipo del SSMSO, permitiran el espacio
para seguir analizando la situacion actual y generar nuevas propuestas
para los planes de intervencion.
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Para cada plan de intervencidn para los programas, el Grupo Territorial
debe hacer un analisis previo de las sinergias dentro de la Red que
permitan realizar acciones mas eficientes.

. Analisis integrado vertical:

En primera instancia se considera que tanto los propdsitos como objetivos
generales y especificos son coherentes y relacionados entre ellos. Pero en
este punto del trabajo territorial, cuando todavia no se aplican estas
propuestas, este analisis carece de validez pues los propdsitos y objetivos
deben ser validados o modificados por todos los actores relevantes de la
Red y en conjunto hacer el analisis.

I11.4.3.4 NIVEL BASAL

Como primera etapa del trabajo territorial para generar planes de
intervencion, se espera cumplir los siguientes objetivos:

Definir la estrategia general y especifica de la intervencion
territorial dentro del SSMSO. Para lo anterior se espera que
primero se reuna la cupula del Servicio y genere una primera
propuesta, que luego sera trasmitida a los funcionarios en forma
de cascada, donde cada Jefe de Subdireccién, Departamento y
Unidad se reuna con sus subordinados, para analizar la
estrategia y generar propuestas. Una vez realizado un consenso
interno dentro del SSMSO, los Coordinadores Territoriales
deberan reunirse con encargados de los Departamentos de Salud
municipales, equipos de Centros de Atencion Primaria, hospitales
y CRS, ademas del intersector, para recoger nuevas propuestas y
con ellas modificar las estrategias para obtener un disefio final, el
gue siempre estara abierto a cambios debido a la constante
retroalimentacion.

Redefinir los equipos de los Grupos Territoriales. Esto pues debe
hacerse un analisis fundado en las capacidades de los integrantes
para generar grupos equitativos y ademas dejar liderando a las
personas mas capacitadas. En caso que se decida mantener a los
Coordinadores actuales, entonces se espera generar una
capacitacion interna para mejorar sus habilidades de liderazgo.

Generar un primer diagndstico de cada territorio, donde la
Unidad de Estudios sea la encargada de entregar la informacion
estadistica, y los Referentes Técnicos la informacion de los
procesos y la gestion actual. Luego, en reuniones por Grupos
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Territoriales, se realizara el andlisis de este diagndstico. Como
resultado, se espera obtener un listado de temas sobre los que
intervenir dentro de los programas de salud.

Mas adelante, al generar planes de intervencidon para los programas de la
Red, cada Grupo Territorial debe definir el disefio tactico para cada plan.

I11.4.3.5 NIVEL OPERATIVO

Esquema organizacional

Es el presentado en la seccion III.4.4 Delimitacién del territorio, parte 2.
Dimensién relacional.

Soporte financiero

Actualmente la asignacién de recursos a los Centros de Atencién Primaria se
hace en base a los resultados anuales del periodo anterior recogidos a través
de estadisticas donde los resultados esperados son definidos en base al
comportamiento histérico sin tomar en cuenta la contingencia y situacion
actual de los centros. Ademas, que los recursos financieros pasan por el
Departamento de Salud municipal pues los centros son de administracion
municipal, por lo que la opinién y diagndstico de los centros pasa por el filtro
municipal y luego por el del SSMSO, restando cercania y probablemente
veracidad al momento de generar el analisis de desempeno.

Para corregir esto, se propone que al momento de definir los resultados
esperados, se genere un acuerdo entre propuestas del equipo del centro y el
equipo territorial del SSMSO, donde se debe discutir las opciones reales que
tiene cada centro y monitorear de manera constante el desempeno para
obtener datos mas detallados de la gestion por centro, y no solo un conjunto
de numeros a fin de afo. Asi, al asignar los recursos para el siguiente afio, la
informacion con la que se cuente sera mas real y estara basada en un
diagndstico cercano.

Infraestructura y equipamiento

La gestion de los recursos en hospitales, CRS y Centros de Atencion Primaria
no esta en manos del equipo del SSMSO, por lo que para monitorear su uso,
se espera que el equipo territorial esté constantemente en contacto con los
distintos Servicios para observar la situacidn y poder asesorar a sus
Directores en la toma de decisidon para disminuir la oferta ociosa en caso de
que exista, o para mejorar la cobertura de la demanda.
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II1.4.4 DISENO DE LA ESTRATEGIA

II1.4.4.1 ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Como Waissbluth menciona, en este caso se considera necesario contar con
una mezcla de estrategias. En primer lugar, crear el nuevo Departamento de
Gestion Territorial es un cambio que debe ser generado de manera rapida,
por lo que se estaria usando una estrategia “rapida y sucia”, pero por otro
lado, el proceso de trabajo, que incluya quizds la capacitacion de los
integrantes de los grupos territoriales, la aceptacion de la nueva forma de
trabajo de parte no solo del equipo del SSMSO, si no que de toda la red, y la
inclusion de softwares para el andlisis geo estadistico, requiere de una
estrategia “lenta y limpia”

Por otra parte, la creacion de la estrategia en este caso debe ser bottom up,
pues se recogera la opinidn de los funcionarios del equipo del SSMSO y de
los equipos externos (Servicios de atencidn de salud, municipios e
intersector), donde los directivos del Servicio lideraran el trabajo pero
siempre de forma participativa.

111.4.4.2 DISENO DE PROCESOS

A continuacion se describen los procesos del trabajo que se pretende
alcanzar con la implementacién de los grupos territoriales:

1. Definicion Estratégica de la implementacion de gestion territorial
(Tlustracion 12)

La cupula del Servicio se reunird en una primera instancia para definir
los lineamientos basicos de la estrategia, luego sera compartida a un
Comité de Gestidn Territorial (que incluya a aquellos funcionarios que
estan mas convencidos del cambio y asi mismo sean después
promotores del cambio en sus respectivos Departamentos y apoyen a
sus Jefes en la difusion de la estrategia). EI Comité harad observaciones
a la propuesta para su posterior modificacion en caso que sea
necesario.

Después, la propuesta serda compartida por los Subdirectores a los

Jefes de Departamento y Unidades dentro de sus Subdirecciones, y el
Director lo compartira a las Unidades y Departamentos independientes.
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Tras estas reuniones, cada Jefe de Unidad o Departamento, se reunira
con su equipo para plantear la estrategia definida por la cupula vy
generaran propuestas de cambios. Luego, nuevamente se reuniran los
Jefes con sus Subdirectores, donde plantearan las propuestas
acordadas y estos a su vez se reuniran junto al Director para incluir
estas propuestas y generar una nueva version de la estrategia, que
sera compartida a todos los funcionarios del Servicio para generar una
segunda ronda de propuestas de la que se creara el disefio final, que
siempre debera estar abierto a cambios.

Con el disefo final, y cuando los Grupos Territoriales estén definidos
(en caso que se haga algun cambio), los Coordinadores Territoriales
compartiran la estrategia con los actores externos al SSMSO de la Red
y recogeran propuestas que tras el analisis de la cupula en conjunto
con ellos, podran ser incorporadas.

Esto no requerira de un presupuesto extra, pues se hara en jornadas
dentro del horario de trabajo y con los recursos existentes.

. Redefinicion de los Grupos Territoriales

La cupula del Servicio en conjunto con la Unidad de Desarrollo
Organizacional e Incorporaciones, debera crear perfil de cargos para
los Coordinadores de Grupos Territoriales y analizar si los funcionarios
actualmente en el cargo son los mas idoneos o habra que abrir un
concurso interno o externo.

En caso de abrir un concurso interno o externo, el presupuesto debera
incluir los recursos utilizados para la publicacién de la apertura del
cargo y dependiendo de la demanda, la contratacion de profesionales
gue evallen a los aspirantes.
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Ilustracion 12: Definicion Estrategia
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Fuente: Elaboracién propia

Cuando el trabajo territorial comience:

3. Mantener un diagnéstico de salud actualizado (Ilustraciéon 13) : Esto se
refiere a mantener con cierta periodicidad (definir cual serd ese
periodo) un sistema de informacion relevante para la actividad de los
Grupos Territoriales. Para contar con la totalidad de la informacion, los
proveedores de ella seran; Unidad de Estudios, Departamento de
Atencidn Primaria (pueden manejar informacion que no
SSMSO) y el Departamento de Control de Gestion (mediran los
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resultados de la gestion territorial). Habra un set de datos que serd
recabado todos los meses para el analisis posterior, pero tomando en
cuenta las contingencias o la necesidad de saber otros datos, estos
seran pedidos de manera extraordinaria a la Unidad o Departamento
correspondiente.

La informacién ingresada por los equipos de los Servicios de Atencion
de Salud a los sistemas de monitoreo, como el sistema SIDRA, sera
recopilada por la Unidad de Estudios y el Departamento de Control de
Gestion, para generar un informe periddico que serd revisado por los
grupos territoriales para su posterior analisis.

El Informe para el Diagndstico debe contar con informacién actualizada
por territorio del desempefio de los Servicios de Atencidén de Salud y
del estado sanitario de la poblaciéon, asi como algun otro tema
relevante que podria afectar este estado. Como los territorios
actualmente se dividen en comunas, es favorable contar con Ia
informacion desagregada, al menos, por comunas.

. Realizar analisis de la informacidon obtenida (Ilustracion 14) : Cada
equipo territorial tendra reuniones en las cuadles trataran los temas de
interés y necesidad segun sus comunas. Antes de estas reuniones, la
informacion acerca del desempefio y gestidon de los centros de salud y
hospitales sera entregada al Coordinador de Grupo, quién la pondra a
disposicion del resto del equipo para generar la discusion pertinente.

Tras el analisis de la informacién se espera detectar cuales son los
temas relevantes del territorio sobre los que se pueda intervenir para
obtener mejores resultados sanitarios, por lo tanto se tomara la
decision sobre qué programa de salud se puede realizar una
intervencion, generando el plan de trabajo pertinente. Esta sera una
propuesta de plan de trabajo que contenga lineamientos para la
intervencion, en su creacion participara el grupo territorial asi como el
Referente Técnico del programa especifico, pertenezca o no al Grupo.
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Ilustracion 13: Generacion Informe para Diagnostico
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Ilustracion 14: Definicion Lineamientos para Plan de Intervencion
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5. Elaborar planes de intervencion consensuados (Ilustracion 15): Con la
propuesta de plan de trabajo, se dara lugar a una instancia donde
estén presentes representantes del equipo del SSMSO (Coordinadores
Territoriales y Referentes Técnicos), de equipos de Servicios de
Atencién de Salud de los tres niveles (uno o dos por Servicio), de
Departamentos de Salud municipales (uno o dos) e intersector segun
sea el caso (un representante por cada institucién, ONG, comunidad,
etc.). Esta instancia sera nombrada como reunidn territorial.

En esta instancia se buscara generar una conversacion con todos los
sectores interesados o involucrados, para que en conjunto se cree un
plan de trabajo que tome en cuenta las necesidades y opiniones de
todos. De esta forma, se logra un cambio respecto a la forma de
trabajo previa, pues la gestién de salud del SSMSO se acerca mas a la
realidad de los usuarios y de los prestadores de salud, pudiendo tomar
acciones coherentes a esta misma y que a la vez sean efectivas.

Una vez recogidas las observaciones y propuestas, el Grupo Territorial
debera generar un nuevo plan de trabajo para la intervenciéon, que sera
nuevamente presentado en otra reunidén territorial para lograr el
consenso final.

Se comprende la dificultad de coordinar a todos estos actores, por lo
que desde el Departamento de Gestidén Territorial se debe generar una
estrategia de difusion y motivacion que apunte a la asistencia total a
las reuniones. Tomando elementos de los casos de Gestion Territorial
revisados en la seccion III.1 Revision Casos Existentes, se propone que
la sede de reunion vaya cambiando, dando la opcién de llevarse a cabo
en las instalaciones de cada Servicio o institucion involucrada.
También, se propone que la convocatoria no se haga solo via mail, sino
que en los casos que se observe necesario para obtener Ila
confirmacioén, sea via teléfono o presencial si es que se puede.
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Plan Consensuado

Ilustracion 15
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6.

Revisar y realizar control de gestién (Ilustracion 16) : Ya aplicado el
plan de trabajo por parte de las instituciones de salud, el intersector y
el SSMSO, se procedera a realizar control de gestiéon para detectar el
impacto de las intervenciones y corregir aquello que sea necesario.

Se pedira que las instituciones suban la informacion necesaria sobre la
gestién a las plataformas de control (el grupo territorial debe
determinar cuales son las adecuadas) y enviar otra informacion extra a
los Referentes Técnicos de los programas. Los Referentes Técnicos
realizaran un analisis en funcion de los resultaos obtenidos por las
instituciones y el Departamento de Control de Gestion y la Unidad de
Estudios recopilaran la informacion proveniente de las plataformas para
generar el informe periddico. La informacidon analizada y recopilada
sera enviada a los coordinadores de territorios para el posterior analisis
en las reuniones de Grupos Territoriales.

Ilustracion 16: Control de Gestion de Programas
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Esto es un procedimiento de manera general para el cumplimiento de los
programas establecidos por el MINSAL y ademas para el trabajo determinado
por el SSMSO. En la Ilustracién 17 se muestra la secuencia resumida de los
pasos anteriores.

Ilustracion 17: Proceso Gestion Territorial

Diagnostico Definicion plan Generar plan Implementacién Control de
territorial de intervencion consensuado plan Gestion

)

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo IV: CONCLUSIONES

IV.1 CONCLUSIONES SOBRE GESTION
TERRITORIAL

Este trabajo de titulo fue realizado de manera independiente sobre el
proceso de implementacion de Gestidn Territorial en el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, con el apoyo del equipo del Servicio para realizar
el levantamiento de informacién y generar propuestas coherentes con su
realidad y expectativas.

Respecto a la implementacidén de Gestion Territorial, se concluye que es una
metodologia de gestidon que genera alto valor en la gestién pubica, pues se
basa en el acercamiento a la comunidad y en el empoderamiento de la
misma para generar propuestas de desarrollo propio. Es una forma de dirigir
el trabajo en instituciones y organizaciones que tiene como objetivo generar
un impacto util para la poblacion, ya que se ocupa de las necesidades reales
y especificas de los territorios.

Ademas, para el caso de la salud, esta forma de gestidon permite comprender
la situacidn sanitaria especifica de un territorio que probablemente tenga
relacion con la calidad de vida de ese territorio, y que sera distinta de otro,
pues los recursos son distintos, la administracién, la realidad social, natural,
educacional, etc. Por eso, la forma actual de gestionar los programas de
salud no es la mas conveniente pues se basa en numeros promedios de
sectores, regiones o nacionales que no son realmente representativos de los
territorios. Los promedios esconden la desviacion y las inequidades en la
entrega de la salud, por lo que se hace necesario que los Servicios locales
puedan implementar de manera local lo que se ha programado a nivel
nacional, adaptandolo a las necesidades y realidades de la poblacién y de las
instituciones dentro de territorio. Asi mismo, al trabajar de manera local, es
posible levantar informacidn que permita generar mejoras especificas para
ese lugar y que luego pueden generar innovaciones programaticas a nivel
social (nacional).

Para el caso de Chile (y de otros paises latinoamericanos), la Gestidon
Territorial permite acercar los distintos niveles de la administracidon de salud
cuando esta se organiza en redes asistenciales, pues uno de los problemas
recurrentes de este sistema es la fragmentacion de la red, donde no hay
comunicacién y cohesién entre los niveles de atencién de salud, habiendo
falta de coordinacion visible en las fallas de referencia y contra referencia de
los pacientes, largas listas de espera, capacidad instalada ociosa en algunos
casos Yy sobre utilizacién de recursos en otros. Esta forma de gestién exige la
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participacion de los distintos actores de la red como proceso para alcanzar la
realidad territorial dentro de la cadena jerarquica desde el Ministerio hasta
los Servicios de Salud.

IV.2 CONCLUSIONES SOBRE
IMPLEMENTACION DE GESTION TERRITORIAL
EN SSMSO

Tras haber realizado una evaluacidon de la Gestion del Cambio, se concluye
que la implementacién de Grupos Territoriales dentro de la SDGA en el
SSMSO fue una estrategia “rapida y sucia” que no fue bien preparada y con
mucha deficiencia comunicacional hacia el equipo del Servicio. Por lo anterior
es que desde la creacion de los Grupos Territoriales ha transcurrido mas de
un ano donde no se han obtenido los resultados esperados y mas bien se
han obtenido problemas.

El promotor del cambio, el Director del Servicio, es un profesional con mucha
experiencia en la gestidn publica de salud, que ha pasado por diferentes
instituciones y que su misma trayectoria se condice con su conviccién de
transformar el sistema de salud para lograr resultados de valor para la
poblacién. Sin embargo, no todo el equipo del SSMSO cuenta con esta
misma visidn, y una parte importante de los funcionarios son personas que
llevan bastante tiempo en el mismo cargo o dentro del mismo Servicio, lo
que ha generado en ellos un arraigo a la cultura organizacional tradicional de
la salud publica que es mas bien resistente a los cambios, pues hasta ahora
funcionando de la misma manera han logrado resultados aceptables o
destacables desde la vision del MINSAL (que se caracteriza por ser una
institucidon mas bien rigida y tradicional). Estas diferencias han generado que
la gestidon de los Grupos Territoriales no haya tenido éxito hasta ahora y que
la discusidn sobre el “cdmo hacerlo” todavia no llegue a una respuesta.

El Director, al tener la facultad de implementar cambios organizacionales
segun su propia aceptacidn, no generd la preparacion previa a la
implementacion de grupos territoriales dentro del resto del equipo,
generando mayor rechazo por la sensacion de imposicion y falta de
informacion.

Respecto a la conformacion de los Equipos Territoriales, se observd que los
integrantes escogieron a qué Equipo pertenecer, segun afinidad entre ellos, y
los Coordinadores fueron designados por el Director del Servicio. Existen
grupos de funcionarios afines entre ellos que esta misma cercania se observa
en que estan a favor del cambio y son mas flexibles en su trabajo. Por otro
lado, hay grupos de funcionarios que se reunen en el mismo Grupo Territorial
por afinidad, y que son mas bien reacios a los cambios. Lo anterior es una de

77



las causas de las diferencias de avance entre los Grupos Territoriales, pues a
pesar que todos estdn en un nivel de avance de trabajo muy basico, hay
Grupos Territoriales donde las reuniones ni siquiera se logran llevar a cabo o
donde la mayoria del equipo no asiste. Ademas, la capacidad de liderazgo de
los Coordinadores no es igual, y se observa que hay algunos que no logran
trasmitir la necesidad de reunirse y de convencer a su equipo de la
importancia de este trabajo, mientras otros parecen lograrlo de manera mas
facil y con mas éxito. Por esto es que se sugiere analizar nuevamente la
formacién de los equipos, para equilibrar un poco mas las capacidades y
convicciones, y para dejar a la cabeza a personas que logren motivar al
equipo y no le teman a la reaccion de sus companeros.

Se concluye que este trabajo de gestidn sera particularmente dificil debido a
las caracteristicas diversas de la poblacion adherida a la Red de Salud, ya
gue las Subredes son diferentes entre ellas y ademas las comunas dentro de
las redes tienen realidades diferentes. Sumado a lo anterior, dos de las
comunas de la red, Puente Alto y La Florida, son las mas pobladas del pais,
por lo que la complejidad en la atencion es grande, hay un alto nimero de
centros de Atencién Primaria que coordinar y de instituciones del intersector.

Una de las principales falencias de la Red es la falta de comunicacién entre
Centros de Atencidn Primaria y hospitales y CRS, pues a pesar que es
necesaria para lograr la anhelada integracidon propuesta en la metodologia
RISS de la OPS/OMS que el MINSAL tiene dentro de los objetivos nacionales,
las practicas actuales y tradicionalistas del SSMSO respecto a la
implementacion de programas de salud no lo contempla. Por eso es que
dentro de las propuestas de diseno, una de las actividades mas importantes
es la reunién de la Red para recoger la opinion y los comentarios de todos los
actores, donde los equipos del nivel de atencidn primaria, secundaria y
terciaria podran generar consensos para la gestion de los programas,
tomando en cuenta las capacidades de cada Servicio.

Este trabajo de titulo genera propuestas de métodos y practicas que
permitan seguir avanzando con la implementaciéon de Grupos Territoriales en
el SSMSO, tomando en cuenta lo que ya ha pasado y buscando la forma de
sobrellevar esos problemas. Asi, se concluye que la implementacion de esta
gestion requerird de mas involucramiento de la cupula del Servicio, de las
otras Subdirecciones, de poner a las personas mas adecuadas en el liderazgo
y sobretodo, de mas comunicacién dentro del equipo, para acelerar el
trabajo y sus resultados y escuchar la opinién de todos.
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IV.3 CONCLUSIONES SOBRE
IMPLEMENTACION DE GESTION TERRITORIAL
EN OTROS SERVICIOS DE SALUD EN CHILE

Se puede concluir que la Gestidn Territorial es una metodologia de gestidn
gue podria tener éxito en el Sistema de Salud Publica del pais pues persigue
objetivos coherentes con las metas sanitarias propuestas por el MINSAL,
como lo son obtener Redes integradas de salud, lograr el correcto
funcionamiento y resultados a partir del Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria, optimizar la resolutividad de los distintos
niveles de atencién, programacién médica en red, difusion de usos vy
prestaciones de la Red Asistencial con enfoque comunitario, pertinencia local
y sociocultural para los miembros de la Red y su comunidad, entre otros.

Una de las mayores dificultades ante la implementacion de esta forma de
gestion, es la aprobacién de parte del MINSAL, lo que requiere trabajo de
parte de los Servicios de Salud, para presentar estos proyectos enfocado en
el impacto sanitario que lograria en los territorios, y por ende en la salud
nacional. Es necesario comprender que la falta de flexibilidad que se observa
de parte del Ministerio no es imposible de vencer, y que si se genera
coherencia entre los objetivos nacionales para promover la mejora en la
salud publica y los objetivos de esta implementacién, si se podria obtener un
cambio en el sistema publico. Claramente esto requeriria la cohesion de los
Servicios de Salud a nivel nacional, un trabajo bastante grande para difundir
los beneficios de la Gestidon Territorial y que requeriria tener a la cabeza a
personas convencidas y lideres en el sector.

Se debe recalcar que la Gestion Territorial no es un cambio radical para el
accionar de los Servicios de Salud Publica ni del Ministerio, es mas bien una
nueva visiéon y organizacion del trabajo que sigue la linea de mejora de la
gestion de las Redes Asistenciales.

Otra dificultad para la implementacion de la Gestion Territorial, es la
necesidad de contar con promotores del cambio que no sean necesariamente
los Directores, pues hay un tema politico importante de por medio en el
nombramiento de este cargo, que tiene que ver con el gobierno de turno, y
que es bastante proclive a cambiar. Por lo tanto, para asegurar la
sostenibilidad del cambio, es necesario insertar en la cultura de la
organizacion, la valoracion de la gestion territorial como herramienta para
lograr una mejor salud publica.
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Ilustracién 18: Redefinicién Proceso de Reclutamiento y Seleccion

Fuente: Elabonacion p[opia
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VI.2 ANEXO B: FLUJO DE PROCESOS
DEPARTAMENTOS SDGA

VI.2.1 DEPARTAMENTO DE GESTION DE REDES
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Ilustracion 19: Procesos Departamento Gestion de Redes

Fuente: Elaboracién propia

VI.2.2 DEPARTAMENTO DE CONTROL DE GESTION

VI.2.2.1 DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION 1
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Ilustracion 20: Proceso de Control de Gestion

Fuente: Elaboracion propia

VI.2.2.2 DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION 2
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Ilustracion 21: Proceso Control COMGES

Fuente: Elaboracién propia

VI.2.3 DEPARTAMENTO DE CALIDAD Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE
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Ilustracion 22: Procesos Departamento Seguridad y Calidad del Paciente

Fuente: Elaboracién propia
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VI.2.4 DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
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Ilustracion 23: Procesos Departamento Atenciéon Primaria

Fuente: “Procesos Atencion Primaria”. Departamento Atencidn Primaria.
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VI.3 ANEXO C: SUB REDES SSMSO

Para validar el trabajo en tres grupos territoriales en funcion de las tres sub
redes, se hard una caracterizacion de estas para mostrar que existen
diferencias tanto en la situacién de salud de la poblacion como en la gestidn
de la salud en los centros de salud y hospitales.

VI.3.1 POBLACION

De acuerdo a la proyeccion hecha en base al CENSO de 2002 de la poblacion
por comunas®, se observa que el territorio Cordillera es el que tiene mayor
poblacién con 819.206 personas, después el territorio Santa Rosa con
402.877 y finalmente el territorio La Florida con 396.684. En el siguiente
grafico se observan las poblaciones de cada comuna de estos territorios.

Grafico 1: Poblacion Proyectada a 2013 en base a Censo 2002
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Fuente: Elaboracién propia

Es importante rescatar que si bien el territorio Cordillera es el de mayor
poblacidn, esta se concentra principalmente en la comuna de Puente Alto,
que supera en 1,97 veces la de La Florida, que es la segunda comuna de
mayor poblacién y que corresponde a todo el territorio de La Florida.

6 Reportes comunales 2014. Ministerio de Desarrollo Social.
88



VI.3.2 ESTABLECIMIENTOS

PRIMARIA

DE

ATENCION

Se presentan los Centros de Atencidn Primaria por Subred.

VI.3.2.1 SUBRED LA FLORIDA

Tabla 1: Atencion Primaria Subred La Florida

Comuna Tipa Nombre

La Florida CESFAM Los Quillayes
La Florida CESFAM Maffioletti

La Florida CESFAM Willa O'Higgins
La Florida CESFAM Bellavista

La Florida CESFAM Samta Amalia
La Florida CESFAM Jose Alvao

La Florida CESFAM La Florida

La Florida CESFAM Trinidad

La Florida CESFAM Los Castafios
La Florida CECOF CECOF Sta. Teresa

VI.3.2.2 SUBRED SANTA ROSA

Tabla 2: Atencion Primaria Subred Santa Rosa

Comuna Tipo MNombre

La Pintama CESFAM El Roble

La Pintama CESFAM Pablo de Rokha

La Pintama CESFAM San Rafael

La Pintana CESFAM Santo Tomas

La Pintana CESFAM SAantiago Dkt
Extremadura

La Pintana CESFAM Flor Fermandez

La Pintana CESFAM E:if:ﬂm}hb'“ =

La Granja CESFAM La Granja

La Granja CESFAM Granja Sur

La Granja CESFAM Malaguias Concha

La Granja CECOF CECOF Millalermu

La Granja CECOF CECOF San Gregoria

San Raman CESFAM La Bandera

San Ramon CESFAM Gabriela Mistral

San Raman CESFAM San Raman

San Ramon CECOF CECOF San Raman
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VI.3.2.3 SUBRED CORDILLERA

Tabla 3: Atencion Primaria Subred Cordillera

Comuna Tipo MNombre

Puente Alto CES Alejandro del Rio

Puente Alto CESFAM Bermardo Leighton

Puente Alto CESFAM E;Dn i UEF’?“' ke

Puente Alto CESFAM San Gerdnimo

Puente Alto CESFAM Wista Hermosa

Puente Alto CESFAM Face Mantsel
Willaseca

Puente Alto CESFAM Karol Waojtyla

Puente Alto CESFAM Laurita Vicuna

Madre Teresa de

Puente Alto CESFAM Calcuta (ANCORA)
Alberto Hurtado

Puente Alto CESFAM (ANCORA)

) Dr. José  Manuel
Pirgue CESFAM Ralmaceda
Pirgue CESFAM El Principal
Pirgue POSTA Posta Santa Rita
Pirgue POSTA Posta Puntilla
Pirgue POSTA Posta Sam Vicente
San José de Maipo |POSTA Posta El Wolcan
San José de Maipo |POSTA Posta Las Vertientes
San José de Maipo |POSTA Posta San Gabriel
Consultorio Consultorio Adosads Hn:-.5|:||tal Sam Jose de
Adosado Maipo
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