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RESUMEN EJECUTIVO

En el presente proyecto de grado se presenta el analisis de la SEREMI de Salud Bio Bio,
institucion publica de salud perteneciente al Ministerio de Salud y que presenta desafios en
cuanto a la modernizacién de sus procesos a través de la incorporacion de un sistema de
mejoramiento continuo, asi como también la implementacion de procesos de planificacion
que han permitido incorporar nuevos conceptos y estrategias que permiten y aportan al
mejoramiento de la salud de la poblacion de la regién del Bio Bio.

El objetivo principal es elaborar una propuesta de un sistema de control de gestion que
permita alinear a los integrantes de la institucion para el logro de los objetivos y metas
propuestas por la direccion regional y nacional. Las interrogantes planteadas para el
desarrollo de un sistema de control de gestidn, se refieren al analisis de los procesos
desarrollados por la institucién y el aporte y responsabilidad que esta tiene en el
mejoramiento de la salud de la poblacién y en la incorporacion de los estilos de vida

saludable.

La constante mejora impulsada por las demandas de la poblacion, crea la necesidad de
revisar los procesos actuales y formalizar un sistema de control de gestion que permita
medir el desempefio de sus procesos y objetivos para conseguir el alineamiento de los

trabajadores para el cumplimiento de la estrategia de la institucion.

Para lograr lo antes descrito, se recopilé informacion a nivel de la instituciéon como también
apoyo bibliografico para el desarrollo fundamentado de dicha propuesta, es asi como el
proyecto de grado consta de diez capitulos, en los que se realizé un andlisis de la institucion
desde las definiciones estratégicas y la formulacion de la estrategia, la implementacion de
la estrategia y hasta la definicion de un sistema de incentivos que permita el alineamiento
de la estrategia para el logro de los objetivos estratégicos, dado que cuando los
trabajadores tienen claridad de cuales son los objetivos de la organizacion, aportan de

manera mas facil a su ejecuciéon y cumplimiento.
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CAPITULO 1: CONTEXTO DE LA EMPRESA

1.1. INTRODUCCION

El presente documento detalla la elaboracién del proyecto de grado conducente a la
obtencion del grado de Magister en Control de Gestidn, de la Escuela de Economia y
Negocios de la Universidad de Chile, que corresponde al desarrollo de un sistema de control
de gestion, en este caso, aplicado a la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de Salud
de la Regién del Bio Bio.

El informe detalla la recopilacion y andlisis de informacién para el desarrollo de un Sistema
de Control de Gestion para la SEREMI de Salud, donde se indica la descripcion de la Unidad
Estratégica de Negocio y el rol que cumple dentro de la Subsecretaria de Salud Publica,
dentro del documento se describe por capitulo las distintas etapas que fueron desarrolladas
para el proceso de definicion del sistema, comenzando en el capitulo 1 donde se describio
la instituciéon y la Unidad estratégica de Negocio, el capitulo 2 detalla el andlisis critico de
las declaraciones estratégicas con su mision, visién y valores estratégicos, para los que se
propusieron nuevas declaraciones de acuerdo al analisis realizado y con la metodologia
establecida para ello, esto fue modificado y elaborado con el objetivo de incrementar el
entendimiento por parte de los funcionarios de la institucion y asi facilitar su

implementacion.

El capitulo 3 describe el desarrollo del andlisis estratégico a través del andlisis externo e
interno de la institucion, para el analisis externo se utilizé la metodologia basada en el
analisis PESTEL y complementariamente, para reforzar el andlisis de stakeholders que
entreg6 informacion mas especifica asociados a la competencia del sector. Posteriormente,
para el analisis interno se realizé el andlisis de la cadena de valor, método que permite
identificar los procesos claves que inciden en el logro de la visién el que fue complementado
con un analisis de recursos y capacidades presentes en la institucion. La revision anterior
permitié realizar un analisis FODA dentro del analisis estratégico, que fue la base para el
disefio de la planificacion estratégica y la propuesta del sistema de control de gestion para
la institucion. Ademas, se aplicé la técnica de FODA cuantitativo, que permitid conocer la

relacion e interaccion entre el medio externo e interno y seleccionar aquellas areas de la



institucion y del medio que debieron ser intervenidas a través de la definicion de las

estrategias.

El capitulo 4 plantea el andlisis para el desarrollo de la propuesta de valor, donde se definio
quien es el cliente, y junto con la propuesta los atributos diferenciadores y como estos se

relacionan con cada una de las fortalezas y amenazas priorizadas.

El capitulo 5 identifica cada uno de los nueve mddulos del modelo de negocio basado en
CANVAS y como cada uno de ellos aporta al cumplimiento de los atributos diferenciadores
de la propuesta de valor y por ultimo se presenta la Rentabilidad del Modelo de Negocio
que permitié la evaluacién de procesos cuali-cuantitativos del modelo de negocio y su
aporte realizado al cumplimiento de la propuesta de valor.

Los capitulos 6 y 7, plantean el mapa estratégico y cuadro de mando integral propuesto
para la Unidad de Negocio en sus cuatro perspectivas: financiera, aprendizaje y

crecimiento, procesos internos y cliente.

El capitulo 8 presenta el desarrollo del desdoblamiento estratégico de la institucion y el
respectivo tablero de gestion para los atributos de la propuesta de valor, de acuerdo al
cuadro de mando integral elaborado y que permite alinear el cumplimiento de los objetivos

para operacionalizar la estrategia en las unidades claves.

Por ultimo el capitulo 9 consolida el informe con el desarrollo del esquema de incentivos
que permite alinear el cumplimiento de los objetivos planteados, donde se considera la

elaboracion de incentivos monetarios y no monetarios.

El capitulo 10 de conclusiones plantea el resultado obtenido del proceso de elaboracion del
sistema de control de gestion y como este aporta en el mejoramiento de la gestion de la
SEREMI de Salud Region del Bio Bio.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION Y LA UNIDAD ESTRATEGICA DE
NEGOCIO

El Ministerio de Salud es una institucién publica de salud cuyo objetivo es coordinar,
mantener y organizar la atencion de salud de los chilenos. Dentro de algunas de sus

funciones y objetivos destacan:



1. Dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras a las
que deberan cefirse los organismos y entidades del Sistema, para ejecutar
actividades de prevencion, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de la salud

y de rehabilitacion de las personas enfermas.

N

Velar por el debido cumplimiento de las normas en materias de salud, a través de
las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, sin perjuicio de la competencia
que la ley asigne a otros organismos.

Efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de la poblacién.

Formular, evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos del sector salud o Plan

Nacional de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, prioridades nacionales

y necesidades de las personas.

5. Establecer los estandares minimos que deberan cumplir los prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad
requerida para la seguridad de los usuarios.

6. Formular politicas que permitan incorporar un enfoque de salud intercultural en los

programas de salud

7. Entre otros (Benavides, Castro y Jones, 2013)

El Ministerio de Salud esta compuesto por dos Subsecretarias: Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Subsecretaria de Salud Publica, de donde de esta Ultima dependen las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) de Salud. Es importante destacar que la
Subsecretaria de Salud Publica, como también las Secretarias Regionales Ministeriales,
desarrollan un rol preventivo no asi la Subsecretaria de Redes Asistenciales cuya funcion
es regular y velar por el funcionamiento y desarrollo de la red asistencial, para la
integracion integral de las personas y la regulacion de la prestacion de acciones de salud,
tales normas destinadas a definir los niveles de complejidad asistencial necesarios para
distintos tipos de prestaciones y los estandares de calidad que seran exigibles. Para
alcanzar estos objetivos desarrolla politicas, normas, planes y programas, velara por su
cumplimiento y coordinara su ejecucién por los servicios de salud (Benavides, Castro y
Jones, 2013)

La Subsecretaria de Salud Publica, es la Subsecretaria de Estado dependiente del

Ministerio de Salud, y cuya mision es asegurar a todas las personas el derecho a la



proteccién en salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras

que al Estado de Chile le competen, para contribuir a la calidad de los bienes publicos y

acceso a las politicas sanitario-ambientales de manera participativa, que permitan el

mejoramiento sostenido de la salud de la poblacion, especialmente de los sectores mas

vulnerables, con el fin de avanzar en el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la

década. Los objetivos de la Subsecretaria de Salud Publica (Benavides, Castro, y Jones,
2013) son:

v

Desarrollar politicas publicas que fomenten estilos y habitos de vida saludables,
a traveés del fortalecimiento de los programas de prevencion y promocioén a nivel
nacional y regional, para fomentar en la poblacién competencias de autocuidado
y proteccion de estilos de vida y entornos saludables, y mejorar la capacidad de
deteccién temprana de enfermedades que puedan ocasionar discapacidades.
Proteger la salud de las personas frente a riesgos sanitarios, a través del
diagndéstico y mapeo de riesgos, el fortalecimiento de la capacidad nacional y
local de emergencia, fiscalizacion efectiva y eficiente y definiciéon de planes de
accion, tomando medidas adecuadas en los casos ya identificados, para prevenir
y mitigar los efectos en la salud de las personas y estar preparados para enfrentar
situaciones de emergencias y catastrofes.

Fortalecer las actuales Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN), a través de mejoras en su gestion y la penalizacion efectiva del mal
uso de las licencias, para hacerlas mas eficientes y mejorar el acceso oportuno
y adecuado a este derecho.

Optimizar el funcionamiento de la Subsecretaria de Salud Publica y las
Secretarias Regionales Ministeriales, a través del disefio e implementacion de
modelos de gestiébn modernos y basados en evidencia, generacion de sistemas
de informacion confiables y efectivos, y el desarrollo y estandarizacion de las
capacidades y procesos criticos, para orientar el desarrollo de politicas
ministeriales y decisiones de gestion, y agregar valor a los usuarios y usuarias
finales, maximizando el impacto y la eficacia de los procesos.

Fortalecer las politicas de salud publica orientadas a la reduccién de inequidades
de los grupos en situacion de riesgo, mediante la efectiva ejecucion de acciones
y programas focalizados que permitan mejorar la calidad de vida de adultos

mayores, mujeres, y nifios en situacion de riesgo.



De la Subsecretaria de Salud dependen las 15 Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud, entre estas la SEREMI de Salud Region del Bio Bio, la que se ha seleccionado
como la unidad estratégica de negocio (UEN) bajo estudio.

Para un mayor entendimiento de la estructura actual del Sistema de Salud se presenta
la Figura N°1

Figura N° 1: Organigrama Ministerio de Salud
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La SEREMI de Salud del Bio Bio tiene el rol de planificar y coordinar acciones con el
intra e inter sector para velar por la proteccion de la salud de la poblacion en materias
relativas a promocién y prevencion de la salud, autorizacion y regulacion sanitaria, y
vigilancia y control de enfermedades que afectan a la poblacién. En detalle las

principales funciones de la Secretaria Regional Ministerial de Salud son:



1. Velar por el cumplimiento de las normas, planes, programas y politicas
nacionales de salud fijados por la autoridad. Asimismo, adecuar los planes y
programas a la realidad de la region, dentro del marco fijado para ello por las
autoridades nacionales.

2. Ejecutar las acciones que correspondan para la proteccion de la salud de la
poblacion de los riesgos producidos por el medio ambiente y para la
conservacién, mejoria y recuperacion de los elementos basicos del ambiente que
incidan en ella, velando por el cumplimiento de las disposiciones del cédigo
sanitario y de los reglamentos, resoluciones e instrucciones sobre la materia.

3. Adoptar las medidas sanitarias que correspondan a su competencia, otorgar
autorizaciones sanitarias y elaborar informes en materias sanitarias.

4. Coordinar aquellas acciones de promocién y prevencion que recaigan en los
servicios de salud.

5. Mantener actualizado el diagnéstico epidemiolégico regional y realizar la
vigilancia permanente del impacto de las estrategias y acciones implementadas.

6. Cumplir las acciones de fiscalizacion y acreditaciébn que sefialen la ley y los
reglamentos y aquellas que le sean encomendadas por otros organismos
publicos del sector salud mediante convenio.

7. Evaluar el nivel de cumplimiento de las metas fijjadas a las entidades
administradoras de salud municipal y sus establecimientos, conforme a lo
dispuesto en el articulo 4° de la Ley N° 19.813.

8. Organizar bajo su dependencia y apoyar el funcionamiento de la COMPIN.

Dichas acciones se implementan a través de los distintos programas y departamentos
que son los encargados del cumplimiento de los objetivos sanitarios establecidos y que
guian el accionar diario de la institucion.

Es importante destacar, que cada uno de estos programas requiere acciones de
coordinacion con instituciones publicas y privadas, asi como también la participacion
directa de la comunidad.

La SEREMI de Salud del Bio Bio cuenta con autonomia para realizar sus propias
funciones, sin embargo siempre considerando que los lineamientos institucionales para
la ejecucion de los distintos programas sean emanados desde la Subsecretaria de Salud

Pulblica. Se debe puntualizar que existe la delegacion de funciones a los secretarios



regionales ministeriales, que si tienen la autonomia para definir como se implementaran
en el territorio dichas acciones de acuerdo a los recursos y necesidades existentes.
La Figura N°2 presenta la estructura actual de la SEREMI de Salud, Regién del Bio Bio.

Figura N° 2: Organigrama SEREMI de Salud Region del Bio Bio
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Fuente: SEREMI de Salud

1.3 Justificacion del proyecto

El presente proyecto se enfoca en profundizar y organizar las acciones desarrolladas por
la Unidad Estratégica de Negocio seleccionada, en este caso la SEREMI de Salud
Regidn del Bio Bio, fundamentado en la necesidad de generar el alineamiento necesario
para el cumplimiento de la estrategia. Si bien existen acciones que son centralizadas y
gue son emanadas desde la Direccion Nacional es importante establecer un sistema que

permita la implementacion de los objetivos estratégicos gubernamentales en forma



descentralizada para que sean aplicados y conocidos por todas las partes de la
institucion, para que de esta manera se estructure a la organizacion para realizar el
seguimiento y cumplimiento de estos objetivos. Los objetivos estratégicos y su
implementacion deben estar alineados con la estrategia nacional de salud que establece
los objetivos sanitarios para la década para el periodo 2011-2020, por lo que dentro del
andlisis es necesario considerar y alinear con las politicas de salud proyectadas para el
periodo indicado.

El presente proyecto se basa en el disefio de un sistema de control de gestién que busca
agregar valor en el &mbito de la atencion del usuario, mejorando los procesos actuales
y estandarizdndolos para toda la institucion, para asi permitir desarrollar ventajas
comparativas que seran valoradas por los usuarios de la regién ya que se promueve un
mejor servicio a la poblacion.

La implementacion de la estrategia a través de la alineacion de las distintas unidades de
la SEREMI del Bio Bio entregara las herramientas necesarias para sustentar el
cumplimiento de la misién, vision y valores, que sin duda se transformardn en un
mejoramiento de la calidad de atencion a la poblacién usuaria perteneciente al sistema
publico de salud.

Para la elaboracion del proyecto de grado se plantean los siguientes objetivos:

1.3.1 Objetivo General

El objetivo general del presente trabajo es proponer un sistema de control de gestion
aplicable a la SEREMI de Salud Region del Bio Bio, la que es definida como la Unidad

Estratégica de Negocios.

1.3.2 Objetivos Especificos

El desarrollo del presente informe, esta complementado con la definicion de los
siguientes objetivos especificos:
1. Dar a conocer y entender el contexto en el que funciona la SEREMI de Salud
Regidn del Bio Bio, y las areas mencionadas.
Establecer la misién, vision y valores para la Unidad Estratégica definida.
3. Analizar el entorno estratégico en el que funciona la SEREMI de Salud a través
del analisis FODA.



4. Establecer la propuesta de valor y sus atributos diferenciadores.
Proponer el modelo de negocio para la UEN seleccionada.
Elaborar el mapa estratégico y su respectivo cuadro de mando integral para el
cumplimiento de la estrategia, alineado con lineamientos de la estrategia nacional
de salud.

7. Elaborar tableros de gestion para el atributo diferenciador seleccionado.

8. Desarrollar un esquema de incentivos que permita la alineaciéon de las distintas

areas de la institucion para facilitar el cumplimiento de la estrategia.

1.4 Alcance y limitaciones

141 Alcance

Este trabajo permite aplicar las técnicas establecidas para el desarrollo de un sistema
de control de gestion y que permita agregar valor a la instituciéon en el &mbito de la
atencion del usuario, mejorando los procesos actuales y permitiendo desarrollar ventajas
comparativas que seran valoradas por la poblacién. El presente estudio plantea una
propuesta de sistema de control de gestidén, pero no su implementacién, el que sera
presentando a la Autoridad de la institucidon para evaluar su aplicacién para los afios
siguientes.

La aplicacién de dicho estudio implica intervenciones en todos los &mbitos de accion de
la SEREMI de Salud Regién del Bio Bio, considerando las cuatro provincias que la
componen y puede ser aplicable a cualquier Secretaria Regional Ministerial, en lo que
corresponde a la Metodologia de trabajo, pero es importante destacar la importancia de

planificar y desarrollar dichas acciones de acuerdo a las caracteristicas de cada territorio.
1.4.2 Limitaciones

Una limitacion al desarrollo de dicho proyecto es el acceso a la informacién, dado que la
dispersion territorial genera que se trabaje de distintas formas en las dependencias de
la SEREMI de Salud, por lo que es necesario transversalizar la informacion obtenida.

1.5 Metodologia de trabajo

La metodologia de trabajo y los principales hitos a desarrollar se detallan en la Tabla 1.



Tabla 1: Cronograma de actividades para desarrollo del proyecto

Hito 1 Andlisis y desarrollo de las declaraciones Estratégicas: Mision,
Vision y Valores.

Hito 2 Desarrollo de analisis estratégico: Andlisis interno y externo, basado en
PESTEL, analisis de stakeholders, cadena de Valor y analisis de recursos
y capacidades.

Hito 3 Desarrollo de FODA y FODA cuantitativo para la formulacion de la
estrategia.

Hito 4 Desarrollo de la propuesta de valor y atributos diferenciadores.

Hito 5 Desarrollo del Modelo de Negocio y rentabilidad del negocio y el aporte
realizado a la propuesta de valor.

Hito 6 Elaboracién del mapa estratégico

Hito 7 Elaboracién de un cuadro de mando integral para la SEREMI Bio Bio

Hito 8 Elaboracion de tablero de gestién y desdoblamiento estratégico

Hito 9 Desarrollo de esquema de incentivos para la institucion.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 2: ANALISIS CRITICO DE LAS DECLARACIONES ESTRATEGICAS

2.1 Andlisis de la mision de la SEREMI de Salud Region del Bio Bio

Una declaracion de mision describe el propésito y el negocio actual de la empresa: “quiénes
somos, qué hacemos y por qué estamos aqui” (Thompson, Peteraf, Gamble y Strickland,
2012). Lo ideal es que la declaracion de mision de una institucion sea lo bastante descriptiva
para:

¢ Identificar los productos o servicios de la compafia.

o Especificar las necesidades del cliente que se pretende satisfacer.

¢ Identificar los grupos o clientes o0 mercados que se empefia en atender.
e Precisar su enfoque para agradar a los clientes.

e Otorgar a la institucién su identidad propia.

La Mision, en esencia debe definir el negocio en tres dimensiones: ¢a quién se debe
satisfacer? (que grupos de clientes), qué se satisface (que necesita el cliente) y como se
satisfacen las necesidades de los clientes (a través de qué habilidades, conocimientos o
competencias distintivas). Esto parte desde la necesidad de centrarse en el cliente en vez

de estar orientado hacia el producto. (Hill y Jones, 2009)

La mision actual de la SEREMI de Salud de la Region del Bio Bio, se analiza y evalla para
determinar si cumple con los estandares metodologicos establecidos para la definicion de
la misma. El analisis se enfocara en la razén de ser de la institucion considerando las
necesidades a atender y un conjunto de clientes/usuarios a los cuales estan dirigidas las

acciones de la institucion.

La mision actual, de la SEREMI de Salud Regién del Bio Bio, esta definida como: “Contribuir
a la proteccion de la salud de la comunidad de la region del Bio-Bio, velando por la calidad

de vida de las personas.”

Para realizar un analisis critico de la declaracion estratégica, aplicaremos una serie de
preguntas para analizar la misién actual y para finalmente proponer una nueva mision que

permita identificar el objetivo principal que debe perseguir la institucion.

Para contextualizar, es necesario indicar qué se entiende por proteccién de la salud de
las personas. La Organizacion Mundial de la Salud afirma que es “el goce del grado

maximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
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humano”. Esto exige un conjunto de criterios sociales que propicien la salud de todas las
personas, entre ellos la disponibilidad de los servicios de salud, condiciones de trabajo
seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos. Es asi como el goce al derecho a la
salud esta estrechamente relacionado con el de otros derechos humanos tales como los
derechos a la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion, la no discriminacion, el
acceso a la informacion y la participacion. Dentro de los derechos se encuentra el acceso
a un sistema de proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las mismas
oportunidades de disfrutar el grado maximo de salud que se pueda alcanzar. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015)

¢, Quiénes somos?

La mision actual no refleja este concepto dentro su declaracién. La SEREMI de Salud es
un servicio publico de salud, orientado al mejoramiento de la salud de las personas en el
ambito de la prevencién y promocion de la salud, presente en la Regién del Bio Bio. Cuyas
acciones corresponden a lo establecido y mandatado por la Subsecretaria de Salud Publica,

perteneciente al Ministerio de Salud.
¢, Qué hacemos?

La misién indica que la funcién de la SEREMI de Salud es contribuir a la proteccién de la
salud de las personas, sin embargo es posible complementar con otra de sus funciones que
corresponde a la institucionalidad permanente del estado en el &mbito de salud en la regién,
encargada de llevar a cabo los objetivos de rectoria, regulacion y fiscalizacién con el
ejercicio de la autoridad en salud en toda la regién, de manera de asegurar la conduccion
politica integral del sector salud y ejercer el liderazgo técnico del sistema de salud. Ademas,
esta encargada de vigilar y controlar los factores que afectan la salud, incluido el medio
ambiente, la atencién médica y desarrollar politicas que contribuyan a generar condiciones
para la vida saludable de la poblacién, promoviendo y desarrollando politicas publicas de
promocién y prevencion en salud, coherentes con las prioridades sanitarias del pais y del

territorio.

Es importante destacar que las acciones deben ser implementadas con enfoque de género
e inclusion social de grupos vulnerables, tales como discapacitados, pueblos indigenas e

inmigrantes, en el marco de “Salud en todas las Politicas”
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¢Cudles son nuestros productos/servicios?

Estos no se encuentran explicitos en la mision de la SEREMI de Salud del Bio Bio, pero el
principal producto y/o servicio corresponde al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién a través de la implementacion de las politicas publicas ministeriales. Segun la
Ley N° 19.937 del afio 2004, que conforma la autoridad sanitaria, se debe dar cumplimiento

ac

e Implementacién de politicas publicas que permitan desarrollar estilos de vida
saludable y condiciones para una mejor salud de la poblacion.

e Gestionar el acceso a una atencion de la enfermedad digna, oportuna y de calidad,
segun los protocolos de salud establecidos.

¢ Implementar normas, obligaciones y protocolos para el funcionamiento de los

agentes sanitario-ambientales involucrados en la salud de las personas.
¢Quiénes son nuestros clientes?

Los clientes, en este caso usuarios, se encuentran explicitos en la mision; sin embargo es
necesario explicitar que corresponde a la poblacion de la Region del Bio Bio, con énfasis

en la poblacién vulnerable.
¢,Cudl es nuestra cobertura geografica?

La declaracion considera limites geograficos, indicando que la jurisdiccion corresponde a

la Region del Bio Bio
¢,Coémo lo haremos?

El “como lo haremos” no esta indicado explicitamente en la misién actual, por lo que es
importante detallar que se hara a través de la implementacion de politicas basadas en la
promocién y prevencion de la salud, considerando la intervencion en los agentes sanitario-

ambientales involucrados en la salud de las personas.

Integrando las recomendaciones es posible redefinir la misién de la SEREMI de Salud

como:

Mision Propuesta:

“La SEREMI de Salud es la institucion publica mandatada por el Ministerio de Salud que se
encarga de asegurar el derecho a la proteccion de la Salud de las personas de la region del

Bio Bio a través de la implementacion de politicas basadas en la promocién y prevencién

13



que contribuyan al mejoramiento sostenido de la calidad de vida de la poblacion,

promoviendo el enfoque de género y la inclusion social de grupos vulnerables.”

2.2 Andlisis Vision SEREMI de Salud Region del Bio Bio

La vision estratégica determinaré el rumbo de la institucion en el largo plazo, identificando
a doénde quiere llegar la institucion en el futuro, la que debe ser descrita en forma concreta
dando las bases para la declaracion de las estrategias y objetivos. La vision estratégica
define las aspiraciones de los directivos para la institucién, identificando el “lugar adénde
vamos”, entregando a la institucion un sentido de direccién, y comunicando la ruta
estratégica de la compafiia. (Thompson, Peteraf, Gamble y Strickland, 2012)

La visidn actual SEREMI de Salud de la Regién del Bio Bio es la que se detalla:

“Somos las autoridad garante de la proteccién de la salud, en las comunidades de la regién

del Bio Bio, porque se valora el accionar y las competencias de nuestros funcionarios”

Para realizar el analisis de la vision se debe tener en cuenta:
o ¢ Es gréfica?
e /Se direcciona al futuro?
e (Es verificable?
e (Es facil de recordar?
e ¢ Es posible o es ambigua?
¢ ¢ Engloba todas las partes interesadas?
e ¢ Esinspiradora?
o ¢ Es genérica?

e (Es demasiado extensa?

o (Es gréafica?: No es grafica, ya que no indica claramente cual es el fin a alcanzar y en
gué periodo, pues se encuentra elaborada en tiempo presente con la estructura de una
mision, y no con una mirada hacia el futuro.

e (Se direcciona al futuro?: No se direcciona al futuro, porque no indica plazos y
objetivos a alcanzar.

e ¢ Es verificable?: Aun cuando la visién no se direcciona al futuro es viable y parte de la
definicion de la vision esta enmarcada en la funcion de la SEREMI de Salud de vigilar

y controlar los factores sanitario-ambientales, que incluyen el medio ambiente y la
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atencion médica que contribuyan a generar condiciones de vida saludable en la
poblacion. Este objetivo es medible a través de los distintos programas de salud que
reflejan la implementacion de las politicas publicas de salud de la region, como también
con la medicién a través de distintos instrumentos que controlan el seguimiento de cada
una de las politicas tales como la Encuesta Nacional de Salud y la Estrategia Nacional
de Salud, con los objetivos sanitarios de la década para el periodo 2011-2020. Es
importante considerar, que dentro de las proyecciones del Ministerio de Salud, segun lo
establecido el afio 2003 por las Naciones Unidas, esté el garantizar el derecho a la salud.
El derecho a la salud no solo considera la atenciéon de salud sino que el alimento, la
nutricion, la vivienda, el acceso a agua potable, el adecuado saneamiento y las
condiciones de trabajo saludables y seguras. Es asi como el Ministerio de Salud ha
considerado como eje central la incorporacion de la salud en todas las politicas.

e (Es facil de recordar?: Si, establece claramente cuales son los objetivos a alcanzar y
el “como”.

e ¢Es posible o es ambigua?: No es ambigua, sin embargo est4 incompleta pues no
cumple con los requisitos establecidos para el disefio de la vision.

o (Engloba a todas las partes interesadas?: Si, pero no esta definido qué es lo que
espera lograr en un tiempo definido.

o (Es inspiradora?: Es poco inspiradora, pues refleja la funciéon actual y no lo que se
espera lograr en un tiempo definido.

o (Es genérica? Es genérica, no indica explicitamente lo que se quiere lograr y en qué
plazo.

e (Es demasiada extensa? Es breve, pero no explicita lo que se quiere lograr.

Es asi como a través de este analisis la Visién propuesta es la que se detalla:

Vision Propuesta

“Ser reconocida como la autoridad publica de salud en la Regién del Bio Bio, rectora en el
desarrollo de las funciones regulatorias necesarias para el mejoramiento de la calidad de
vida y la incorporacion de la vida sana en las familias de la Region, promoviendo la
intersectorialidad con otras instituciones publicas y privadas, en el marco de salud en todas

las politicas”

En el caso de la definicién de la Vision, es importante indicar y destacar la importancia de

ser reconocida como la Autoridad Publica de Salud de la Region, ya que es el representante

15



del Ministro de Salud en la regién, esto muchas veces se confunde con la labor realizada
por los servicios de salud, quienes representan a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
en la region, encargada del funcionamiento de la red de salud (hospitales y atencion
primaria de salud). Esta confusion se da principalmente desde el punto de vista de la Red
Asistencial como también desde el punto de vista de la ciudadania, debido a que la Red
funciona independiente pero debe trabajar en coordinacion con la SEREMI de Salud.

2.3 Valores corporativos y creencias

Los valores de una compaifiia establecen la forma en que los administradores y los
empleados se deben conducir o alinear con la institucion y el tipo de institucion que se debe
construir a fin de ayudar al cumplimiento de la mision. Los valores se consideran como la
base de la cultura organizacional de la compafia: como el conjunto de valores, normas y
estandares que controlan la forma en que los empleados trabajan para alcanzar la mision
y metas de la organizacion. Asi como la declaracion de valores permite destacar la
expectativa que estos se reflejen en la conduccién de las operaciones de la compafiia y en

la conducta de los trabajadores. (Thompson, Peteraf, Gamble y Strickland, 2012)

La institucibn no ha considerado dentro de sus declaraciones estratégicas valores

corporativos, por lo que se plantean los cuatro valores que se consideran mas relevantes:

e Respeto a los demés: Confiamos y respetamos a las personas, tanto usuarios
internos como externos, velamos por incorporar su opinidn y relacionarnos de
manera adecuada, teniendo un genuino interés por su bienestar.

¢ Honestidad e Integridad: Confiamos en que el equipo de trabajo realiza sus tareas
respetando las normas y regulaciones que rigen a la institucion, creemos en que las
relaciones laborales son la piedra angular para el correcto funcionamiento y el
servicio entregado a nuestros usuarios.

e Trabajo en Equipo: Es importante para la institucion considerar la diversidad como
un valor fundamental para transmitir un énfasis en la contratacion de un equipo de
trabajo diverso, fomentando la aceptacién de las diferencias.

e Equidad: Instalar la equidad como parte del trabajo diario de la institucion para la
atencion con un enfoque intercultural que debe estar presente en el disefio e

implementacion de politicas, programas y lineamientos de accion.
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CAPITULO 3: ANALISIS ESTRATEGICO

El proceso de administracion estratégica es el planteamiento utilizado para lograr una
competitividad estratégica, en este caso para fortalecer el funcionamiento de la institucién

y obtener rendimientos superiores al promedio. (Hitt, Ireland y Hoskisson, 2008)

Las empresas realizaran un analisis del entorno externo e interno, con el fin de identificar
oportunidades en el mercado y amenazas en el entorno externo y, para decidir como utilizar
los recursos, las capacidades y las competencias centrales del entorno interno de la

institucion. Esto para perseguir las oportunidades y superar las amenazas.

Para el desarrollo del andlisis estratégico se ha considerado evaluar el ambiente externo
utilizando el analisis PESTEL y el andlisis de stakeholders y para el interno a través del
andlisis de sus recursos y capacidades, en conjunto con la cadena de valor. Cabe destacar
que es necesario adaptar dichas herramientas al Servicio Publico, de tal forma de
considerar todos los aspectos en el andlisis de la situacion actual de la Institucion.

3.1 ANALISIS EXTERNO

Para realizar el andlisis externo es necesario realizar una revision sistémica de aquellas
areas externas que influyen en la gestion de la Institucion. Las amenazas y oportunidades
identificadas deben ser relevantes para permitir identificar aquellas areas que son
necesarias de intervenir, ya sea a través de programas y/o proyectos. La informacion

recopilada y analizada debe permitir conocer la realidad actual en torno a la institucion.

Para este andlisis realizaremos un analisis PESTEL vy el analisis de los stakeholders que

influyen en la institucion.

3.1.1 ANALISIS PESTEL

3.1.1.1 Andélisis Politico

Las nuevas tendencias en politicas asi como también la proteccién del medio ambiente y la
salud de los trabajadores, influyen directamente en el desarrollo de las funciones
desarrolladas por la Autoridad Sanitaria. Desde la reforma de la salud en el afio 2005, se

ha buscado mejorar el acceso y aumentar la equidad de las prestaciones sanitarias. En este
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contexto destacan las politicas que han impactado en el desarrollo actual de la institucion,

generando un impacto en la atencién y la estructura de la organizacion:

La Estrategia Nacional de Salud, para el periodo 2011-2020, aborda todas las acciones
relacionadas a la poblacion en materia de salud, desde lo preventivo a lo curativo en los
ambitos de promocion, prevencién, curacion y rehabilitacién de las enfermedades mas
relevantes, en el contexto epidemioldégico y demogréfico actual. Esta politica es
desarrollada a nivel de los servicios de salud y de la autoridad sanitaria, llevando a generar
una coordinacion entre las partes que es necesaria para el logro de los objetivos planteados
y que destaca por sobre el funcionamiento antes desarrollado, permitiendo una cohesién
entre ambas subsecretarias (Pacheco, Silva, Urrutia, Albagli y Villagra, 2016).

La Estrategia Nacional de Salud ha logrado direccionar el trabajo para el periodo 2011-
2020, de tal forma que las politicas de salud tengan una continuidad, permitiendo generar
objetivos e indicadores de impacto que trasciendan a los cambios de administracion. Es asi
como estos objetivos bajan a las regiones, y por ende a la SEREMI de Salud en la regién
del Bio Bio, permitiendo implementar las politicas a nivel regional, pero con la consideracién
de que estas son centralizadas por lo tanto es necesario implementarlas con un enfoque

territorial, acorde a las caracteristicas de las provincias.

Dentro de los programas implementados se encuentra el Fondo de Farmacias establecido
en el afio 2014 como una meta presidencial, el que tiene por objetivo entregar oportuna y
gratuitamente los medicamentos para la hipertension, diabetes, colesterol y triglicéridos
elevados. Si bien este trabajo se realiza a nivel de la red de servicios de salud, la autoridad
sanitaria es la encargada de fiscalizar el cumplimiento eficiente de este u otro tipo de fondos.
Para lo que es necesario, tal como en otras politicas de salud, la coordinacién con los

distintos servicios de salud de la region para su implementacion y fiscalizacion.

El fortalecimiento de la red asistencial esta basado, entre otras politicas de salud publica,
en el Plan de Inversiones para el periodo 2014-2018. Este plan ha llevado a generar una
coordinacion entre la red de servicios de salud y la autoridad sanitaria para dar cumplimiento
a la entrega de establecimientos de salud programados para el periodo el que asciende a
una inversion de mas de 500 mil millones de peso, lo que ha significado la construccion de
aproximadamente 68 establecimientos de salud, los cuales han tenido que ser autorizados
sanitariamente a través de procesos estandarizados en todas las provincias. Esto ha

generado una revision de los procesos actuales, con el fin de adaptarlos a la demanda,
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ademas de fortalecer la coordinacion intra e intersectorial para el cumplimiento de dicho

objetivo.

Dentro del analisis es importante considerar el cambio de administracién cada cuatro afios
que lleva a realizar cambios en los procesos y lineamientos establecidos por la
administracion en curso. Por ejemplo, durante los afios 2014-2018 ha existido un alto
enfoque en la participacion ciudadana, lo que ha llevado a modificar los procesos actuales
para incorporar la consulta ciudadana en la implementacion de nuevas politicas, como es
el caso de la Ley de Etiquetado de Alimento donde se desarrollaron foros ciudadanos para
considerar la opinién de la poblacion para implementar la ley en los establecimientos
educacionales. A nivel nacional las politicas y objetivos establecidos por la actual
Presidencia de la Republica a cargo de la Presidenta Michelle Bachelet, a través del
Ministerio de Salud, influyen directamente en el desarrollo de las funciones desarrolladas
por la autoridad sanitaria. Es asi, como el Ultimo cambio de administracion generé una
modificacion total en las politicas definidas que llevé a reestructurar muchos de los
programas actuales para la implementacion de cada uno de los nuevos lineamientos.

Por dltimo indicar que la implementacién de las nuevas reformas, deberian destinar mayor
cantidad de recursos a la implementacién de politicas en salud, cabe destacar que el
sistema de salud actual esta orientado a la generacion y financiamiento para prestaciones
de salud, infraestructura y equipamiento, mas que a la prevencién y promocién de la salud,
por lo que la generacion de nuevos recursos en salud estan destinados en su mayoria al

fortalecimiento de la red asistencial de los servicios de salud.

3.1.1.2 Anédlisis Econémico

La desaceleracion econémica mundial y nacional, ha sido inferior con respecto a los afios
anteriores, con un bajo crecimiento lo que ha generado un aumento en el precio del dolar
lo que se ve reflejado en los costos de importacion de insumos, tecnologias, costo de la
infraestructura, entre otros (Boletin INE, 2016). Todo lo anterior sumado a una baja del
precio del cobre, uno de los principales commodities del pais, afectan el presupuesto de la
nacion lo que impacta directamente en el funcionamiento de la institucién. La reduccion
presupuestaria de la institucion con respecto a afios anteriores, afecta directamente en la
ejecucion de las distintas acciones, principalmente fiscalizaciones en terreno por falta de
presupuesto para los respectivos cometidos funcionales, pasajes, bencina, entre otros, asi

como también inversidn en infraestructura de las instalaciones de la SEREMI de Salud en
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las distintas provincias, lo que imposibilita el logro cabal de todos los objetivos
comprometidos. Sin embargo, aun con la desaceleracion econémica el gasto publico crecio
un 9,8% el afio 2015 en relacion al afio 2014, lo que aumento el presupuesto en un 27,5%
en la inversion puablica, la mayor cifra de la historia de Chile (Ministerio de Hacienda, 2014).
Esta mayor inversion en infraestructura esta basicamente relacionada con el Plan de
inversiones 2014-2018 de US$ 4.000 millones para elevar la capacidad diagnostica y
resolutiva de la red, lo que tal como se mencionaba en el punto anterior ha llevado a
incorporar modificaciones en los procesos, aumentar la coordinacion con los servicios de

salud y aumentar la dotacién actual de fiscalizadores.

Conjunto con lo indicado, en la Regién del Bio Bio a partir del afio 2010, dado el terremoto
del 27F, la poblacién en general, instituciones y empresas en particular, vieron vulneradas
sus casas, edificios, sistemas de comunicacion, sistemas computacionales, entre otros,
sumando dafios en conectividad vial, acceso a servicios basicos y productos de primera
necesidad, lo que afecto en la entrega de los servicios de salud, sobre todo en zonas rurales
por la mala accesibilidad de los caminos, como también en el deterioro de los
establecimientos de salud, lo que se agudiza considerando que ademas a nivel nacional, la
Region del Bio Bio, es la segunda en densidad poblacional, con 1.861.562 habitantes, y
mayor complejidad social, siendo por ello la que concentra mas riesgos, amenazas y

vulnerabilidad que el resto del pais.

Es importante destacar dentro de este analisis que el freno temporal de la actividad
econdmica mientras se desarrollaba el proyecto de reconstruccién en la regién, para
aquellas comunas que se vieron afectadas por el terremoto, afecté la inversion basicamente
por los montos invertidos y destinados al proceso de reconstruccion que fueron en
desmedro del desarrollo de la salud publica. En la region se cuentan con planes de
reconstruccion y planes para zonas de rezago, donde estén incluidas las comunas de
Arauco y Alto Bio Bio, pero toda la inversibn es en la linea de mejoramiento de
infraestructura en salud sin la consideracion de que debe ir acompafiada de un
mejoramiento de los planes de salud, con énfasis en la prevencion y promocion, y no sélo

en el enfoque biomédico.

3.1.1.3 Anaélisis Social

En este punto es importante mencionar resultados presentados por la evaluacion de mitad

de periodo de la Estrategia Nacional de Salud (ENS) y la encuesta de Caracterizacion
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Socioeconémica Nacional (CASEN) del afio 2015. La ENS refleja indicadores de
sedentarismo con prevalencia nacional del 90,8%, niveles de sobrepeso del 37,8% y
consumo de tabaco del 53,4%, donde la malnutricion por exceso es un problema de salud
por si mismo, y factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, de
salud mental, entre otras (Pacheco, Silva, Urrutia, Albagli, Villagra y 2016). Lo que afecta
directamente los programas desarrollados por la instituciéon que van en la linea de la

promocion y prevencion de la salud.

Los resultados de la encuesta CASEN 2015 relacionados a la calidad de vida en el entorno
de salud, reflejan que un 2,9% de la poblacion refiere sentirse mal o muy mal con su estilo
de vida, por lo que es necesario generar las estrategias necesarias para que mejore la
percepcién de la calidad de vida que tiene la poblacion (Ministerio de Desarrollo Social,
2015).

Por otra parte, el CENSO del afio 2016 declaré que la region del Bio Bio tiene 2.141.039
habitantes, donde el 17,29% de la poblacion presenta indices de ruralidad (CENSO, 2017),
lo que afecta principalmente en el comportamiento de la poblacion, que presenta un
comportamiento distinto en cuanto a hébitos de vida con respecto a las otras regiones del

pais, incluso poblacion diferenciada en distintas comunas dentro de un mismo territorio.

Es importante considerar la cantidad de comunas rurales existentes en la regién, lo que
impacta negativamente en el acceso a salud por parte de la poblacién, donde un 84,8% de
la poblacion pertenece al sistema publico de salud, sobrecargando el seguro con un alto
porcentaje de usuarios de tramos bajos (Ministerio de Salud, 2016). Esta condicién de
pobreza, ademas impacta el mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles. Los principales efectos estdn en las comunas que se encuentran mas
alejadas del radio urbano, dificultando ain més el acceso de la poblacién a los servicios
entregados por la autoridad sanitaria y los servicios de salud. Es importante considerar que
esto también afecta la incorporacion de habitos de vida saludable por la falta de acceso a
informacién otorgada por los distintos establecimientos de salud, como también a la llegada
de los equipos de salud a los territorios. Hoy dentro de este programa se hace vital la
incorporacién de los equipos comunales los que no siempre cuentan con la expertise

necesaria para el trabajo comunitario.

Adicionalmente, segun el ultimo diagnéstico de salud basado en determinantes sociales
para la salud (MINSAL, 2016), se arrojan los siguientes indicadores para la region del Bio

Bio, los que se detallan en la Figura 3:
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Figura 3: Indicadores de Salud

Indicadores determinantes sociales en salud
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Fuente: Depto. de Epidemiologia de Ministerio de Salud

Si bien, no corresponden al total de los indicadores evaluados son algunos de los que estan
relacionados con la incorporacion de habitos de vida no saludables y que llevan a incorporar
factores de riesgo que influyen en la salud de la poblacién, tales como hipertension arterial,
diabetes mellitus, entre otros. Por lo que la incorporacion de politicas descentralizadas a
través de la SEREMI Bio Bio se hace necesarias para abarcar los habitos de vida saludable,
de acuerdo a la caracterizacion de la poblacién.

3.1.1.4 Analisis Ecoldgico

La SEREMI de Salud es la encargada en la region de fiscalizar y generar estrategias para
la regulacion de las politicas medio ambientales para la supervivencia, salud y bienestar de
la poblacién. La contaminacion atmosférica depende principalmente de dos factores: las
fuentes que emiten los contaminantes y las condiciones meteoroldgicas que caracterizan a
la regién (viento, estabilidad atmosférica, precipitaciones y radiacion solar). Es asi como la
Constitucion Politica del Estado en el articulo 19 inciso N° 1 reconoce el derecho a la vida
y la integridad fisica de las personas, y en el inciso N° 8 el derecho a vivir en un medio
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ambiente libre de contaminacién, ademas la Ley N° 19.300 establece las normas generales
gue regulan la presencia de contaminantes en el medio ambiente, de manera que estos
puedan significar o presentar por sus niveles, concentraciones y periodos un riesgo para la

salud de las personas.

Dentro del analisis ambiental se encuentra también la regulacion actual del abastecimiento
de agua el que considera a las distintas empresas sanitarias regidas por el régimen de
concesion sanitaria y regulada por el D.F.J N° 382 del Ministerio de obras publicas y por la
Superintendencia de Servicios Sanitarios. Es asi como la vigilancia en el abastecimiento de
agua potable urbana y rural se hace necesaria para evitar el consumo de agua con
coliformes, fluoruro y turbiedad en el agua. La SEREMI de Salud efectta la autorizacion de

las instalaciones y fiscalizacion de estos servicios durante todo el afio.

Otra area a evaluar son las regulaciones existentes para evitar la contaminacion acustica,
alguna de ellas son: Norma de emisién de ruidos molestos generados por fuentes fijas (D.S
146/67 del Ministerio de la Secretaria General de la Presidencia), Reglamento de
condiciones sanitarias, ambientales y de seguridad béasicas en locales de uso publico (D.S
N°10, MINSAL), Ordenanza general de Urbanismo y Construccion (D.S N° 47/92 del MINVU

y sus modificaciones), entre otros.

Hay que sumar, el impacto que tiene en la salud publica la emisién de residuos industriales

y domiciliarios en cuanto a:

¢ Aumento de roedores, insectos, mosquitos que son transmisores o vectores de
enfermedades transmisibles.

e Proceso fermentativo del libera CH4, responsables de incendios, efecto invernadero
y olores.

¢ Contaminacion de aguas por productos de lixiviar minerales, solventes y otras

sustancias.

Las acciones desarrolladas y que van en relacién al cumplimiento de las normativas y leyes
establecidas dan como resultado el plan anual de fiscalizacion y vigilancia de la institucion,

desarrollado por la red de fiscalizadores y profesionales.

Por ultimo es importante indicar el rol que tiene la SEREMI de Salud en el desarrollo de las
emergencias por desastres naturales, siendo esta parte del Comité de Emergencia
Regional (COE), en conjunto con otras instituciones tales como la ONEMI, Intendencia y

servicios de salud de la region, quienes son los encargados de monitorear el desarrollo de
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la emergencia e implementar las acciones preventivas y correctivas para la propagacion de
enfermedades generadas por la existencia de aguas servidas, toxicidad en el ambiente,
enfermedades causadas por alimentos y roedores, entre otros. Es asi como se genera la
coordinacion con los distintos servicios de salud para la implementacion de dichas medidas
en toda la region.

3.1.1.5 Analisis Tecnoldgico

Desde el punto de vista tecnoldgico existe una tendencia actual que lleva a la incorporacion
constante de nuevas tecnologias que impactan directamente en el servicio entregado, esto
anivel de la inversion por parte de la institucion asi como también en los tiempos asociados.
La existencia de techologia junto con la inversién necesaria para su mantenimiento, ha
permitido desarrollar los procesos en terreno para asi georreferenciar las fiscalizaciones
realizadas, y realizar las denuncias en linea a través de las distintas aplicaciones
desarrolladas para informar enfermedades transmitidas por alimento, calidad del aire,
sistemas de emergencia, entre otros. Para la SEREMI del Bio Bio es un desafio el desarrollo
constante y la implementacion de nuevas tecnologias que permitan optimizar los tiempos
de tramitacién por parte de los usuarios, como también aumentar la oportunidad en los
tiempos de respuesta de las fiscalizaciones con respecto a las denuncias realizadas por la

poblacion.

El aumento del acceso a internet, ha permitido que los usuarios puedan realizar sus tramites
con mayor facilidad y en menor tiempo, a nivel de las solicitudes y denuncias realizadas a
la institucion. La masificacion del uso de las redes sociales ademas es una herramienta que
facilita la entrega de informacion en el ambito de la promocién y prevencién, que permitiria

a la SEREMI Bio Bio una mayor difusioén a bajo costo.

Muchos de los programas y la coordinacion con los Servicios de Salud es realizada a través
de sistemas que son implementados a nivel nacional por lo que la falla de uno de ellos
impacta el funcionamiento de la institucion y genera la implementacion de planes de
contingencia que permitan dar respuesta a la necesidad de los clientes externos. Si bien el
desarrollo de las tecnologias se realiza a través de los equipos locales, los sistemas a nivel
nacional son implementados a nivel pais, para lo que es necesario también considerar que

estos deben estar interrelacionados para optimizar los tiempos de andlisis de la informacion.
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3.1.1.5 Analisis Legal

Por tratarse la institucion de un servicio publico de salud, cada uno de sus procesos esta
regulado por leyes, normativas y por la Contraloria General de la Republica quien esta
encargada de velar por el cumplimiento de cada una de estas normativas. Mediante este
marco juridico se regulan y protegen los derechos, facultades y atribuciones del sector para
garantizar la prestacion eficiente de los servicios existentes y los futuros. Es asi como cada
una de las acciones es velada por la existencia de un sistema regulatorio que respalda cada

una de las funciones desarrolladas por la Institucion.

Bajo la normativa existente se busca mejorar la eficiencia del sistema publico de salud,

disminuyendo la brecha de oportunidad existente con el sistema privado.

En este andlisis es importante considerar las leyes que han sido consideradas en los
apartados anteriores que regulan el ambito del medio ambiente, atencién usuaria,
promocion y prevencion, entre otras. Cada una de las leyes genera modificaciones en los
procesos actuales. Algunas de las leyes ya mencionadas corresponden a:

e Ley de autoridad sanitaria N° 19.937

e Ley N° 20.584, de deberes y derechos de los pacientes

e Régimen de concesion sanitaria y regulada por el D.F.L N° 382 del Ministerio de
obras publicas y reguladas por la Superintendencia de Servicios Sanitarios

¢ Norma de emisién de ruidos molestos generados por fuentes fijas (D.S 146/67 del
Ministerio de la Secretaria General de la Presidencia), Reglamento de condiciones
sanitarias, ambientales y de seguridad basicas en locales de uso publico (D.S N°10,
MINSAL), Ordenanza general de Urbanismo y Construccion (D.S N° 47/92 del
MINVU y sus modificaciones), entre otros.

o Decreto N° 189 del 5 de enero del 2008. Reglamento sobre condiciones sanitarias
y de seguridad en los rellenos sanitarios, entre otros.

e Ley de autoridad sanitaria N° 19.937, que establece que los prestadores
institucionales deben cumplir estdndares minimos de calidad, para asegurar los
procesos asistenciales con mayor seguridad para las personas. Lo que ha llevado a
ampliar la dotacién de fiscalizadores, asi como también a readecuar procesos
internos con el fin de desarrollarlos en los plazos establecidos.

e Ley N° 20.584, de deberes y derechos de los pacientes, que aumenta la
participacion social y el empoderamiento de las personas en temas relacionados de

salud. Lo que ha llevado a modificar los procesos de la institucién, con el fin de hacer
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parte de la institucibn a la poblacion usuaria considerandolos como parte

fundamental de las acciones desarrolladas.

Desde el punto de vista de la legislacién, y dado que el trabajo realizado por la institucion
esta enfocado al bienestar de la poblacién, es posible que en un futuro se creen nuevas
legislaciones que afecten o modifiquen el funcionamiento actual de los procesos internos.
Tal como ha sucedido con la Ley de etiquetado de alimentos, Convenio 169 de la
Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT) para pueblos indigenas, Ley Ricarte Soto,
entre otros, que ha llevado a generar un despliegue en terreno como asi también un andlisis
para la reestructuracion de los procesos y capacitaciones para incorporar dichas

normativas.

3.1.2 Andlisis Stakeholders

En este apartado se analiza a las partes interesadas tanto internas como externas que
participan de la gestién de la institucion. Con respecto al analisis de los stakeholders se

consideran los siguientes patrticipantes, de acuerdo a la Figura 4:

Figura N°4: Andlisis Stakeholders SEREMI de Salud

Trabajadores
Proveedores

STAKEHOLDERS

Servicios de Salud

Gobierno

Municipalidades

Fuente: Elaboracion propia.
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Trabajadores: Son aquellos encargados de implementar las acciones planificadas,
y forman parte directa del desempefio y sus resultados. La capacitacion para el
desarrollo de la estrategia debe estar orientada basicamente a procesos con
excelencia, y contar con el personal calificado para el cumplimiento de los distintos
objetivos.

Usuarios: Corresponde a los beneficiarios del servicio. Los resultados de las
gestiones realizadas afectaran directamente el servicio entregado al usuario, en
cuanto a su calidad de vida asi como en la calidad del servicio entregado en tiempos
y plazos. Un punto necesario de evaluar es la satisfaccidon usuaria, la que se ha
comenzado a medir y sistematizar a partir del afio 2014, esto con el fin de identificar
las necesidades del usuario y asi desarrollar prestaciones acorde a lo necesario. Un
factor importante a considerar es la alta participacion ciudadana que lleva a
identificar aquellos servicios a mejorar como también adecuar la implementacion de

las politicas de salud en el territorio.

Proveedores: La fuerza de los proveedores actualmente es regulada a través de
Mercado Publico y la reglamentacion existente que normaliza las compras
realizadas en instituciones del Estado. En este caso, el poder de negociacién de los
proveedores es bajo dado que las compras son adjudicadas mediante puntajes que
se asignan al mejor proveedor. Es importante destacar que por tratarse muchas
veces de compras especificas, la cantidad de proveedores oferentes es baja por lo
gque estos pueden aumentar sus precios y ser menos competitivos, pues existen
pocos sustitutos. Sin embargo, no estan permitidas las alianzas estratégicas con los
proveedores pues las compras estan reguladas por Mercado Publico, siendo muy

pocas las compras directas.

Gobierno: Es quien define las politicas nacionales a implementar en el &mbito de
salud a través del Ministerio de Salud, quien es el mandante de la Autoridad
Sanitaria y regula las acciones realizadas por esta. Se destacan las caracteristicas
del sistema de administracion actual, el que genera un cambio cada cuatro afios lo
gue en muchas ocasiones genera y tiene un alto impacto en las politicas
desarrolladas teniendo que considerar las directrices y los distintos énfasis puestos

por cada administracion.
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3.1.3

Municipalidades: Son parte de la red de funcionamiento de la institucion ya sea en

cuanto al desarrollo e implementacion de planes comunales, como también sujeto

de fiscalizacién en el cumplimiento de las metas establecidas para la atencion

primaria.

Servicios de Salud: Es con quien se coordinan las acciones para dar cumplimiento

al Plan Nacional de Salud, y se mantienen mesas de trabajo que funcionan

regularmente para ejecutar las acciones mandatadas por el Ministerio de Salud en

el ambito de los planes de salud y plan de inversion regional.

RESUMEN AMENAZAS Y OPORTUNIDADES

A partir de este analisis se seleccionan las cuatro oportunidades y amenazas, mas

relevantes a considerar en el analisis estratégico. Las oportunidades y amenazas

seleccionadas son las que se detallan en Tabla 2:

Tabla 2: Oportunidades y amenazas SEREMI de Salud Bio Bio

N° Oportunidades Amenazas

01 | Incorporar la participacion ciudadana a | A1 | Cambio en la administracion nacional cada cuatro
través de las consultas ciudadanas en la anos dificulta la implementacion y continuidad de las
formulacion de politicas de salud mas politicas de salud debido a los énfasis puestos por
cercanas a la realidad regional. cada administracion, lo que genera modificaciones en

la implementacién de las estrategias.

02 | Trabajar de acuerdo a los lineamientos | A2 | Alta tasa de ruralidad en la regién que afecta la
de la Estrategia Nacional de Salud implementacidn estandarizada de politicas de salud.
durante el periodo 2011-2020. Se
considera una oportunidad ya que
permite la continuidad de las politicas
trascendiendo a los cambios de
administraciéon existentes, lo cual
permite  una mayor coordinacidn
ministerial y cohesion de la red
asistencial.

03 | Implementar nuevas politicas y | A3 | Implementacion de nuevas reformas que desvien el
programas que estén dirigidos hacia el uso de fondos en la linea de promocidn y prevencion
fortalecimiento de la red asistencial que de salud.
permitan incidir en la mejora de la
calidad de vida de la poblacién.

04 | Incorporar nuevas tecnologias de la | A4 | La desaceleracién econdmica que conduce a
informacién para agilizar el sistema y reducciones presupuestarias provenientes del
optimizar asi los tiempos de tramitacién Estado.

y ejecucion de los procesos.

Fuente: Elaboracion propia
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3.2 ANALISIS INTERNO

En el caso de la evaluacion del andlisis interno es necesario contar con una mentalidad
global, es decir, reconocer que las empresas deben contar con los recursos y las
capacidades que le permitirdn comprender las condiciones de la competencia, y con ello
responder de manera correcta. El analisis del entorno interno de la empresa, requiere que
los evaluadores e integrantes de la institucion estudien los recursos con que cuentan y las
capacidades y competencias existentes, considerando que se cuenta con capacidades que
no todas las instituciones poseen o por lo menos no en la misma proporcion. El objetivo de
este proceso, ademas de identificar los recursos existentes, es comprender como

apalancar el paquete de recursos y capacidades Unicas (Hitt, Ireland y Hoskisson, 2008).

Como mencionamos anteriormente, el analisis interno considera entre otros la revision de
los recursos y capacidades asi como la cadena de valor, los cuales se detallan a

continuacion.

3.2.1 Andlisis de recursos y capacidades

Los recursos de la empresa son tangibles e intangibles. Los recursos tangibles son activos
los que se pueden ver y cuantificar. El equipo de produccién, las plantas de manufactura,
entre otras son ejemplos de este tipo de recursos. Los recursos tangibles son cuatro:
financieros, organizacionales, fisicos y tecnol6gicos (Thompson, Peteraf, Gamble y
Strickland, 2012).

Los recursos intangibles incluyen activos que suelen tener tiempo dentro de la empresa
y que se han ido acumulando en el transcurso del tiempo. El conocimiento, la confianza
entre las autoridades, capacidades de los profesionales, capacidad de innovacion,
reputacion de la empresa por sus bienes y servicios, son ejemplos de recursos intangibles.
Los tres tipos de recursos intangibles son: el recurso humano, la innovacion y la reputacion

de la empresa (Thompson, Peteraf, Gamble y Strickland, 2012).

3.2.1.1 Recursos Tangibles

Los recursos tangibles son aguellos que pueden ser cuantificados y pueden agruparse entre

recursos financieros, organizacionales, fisicos y tecnoldgicos.

La SEREMI de Salud del Bio Bio cuenta actualmente con una direccién central, ubicada en

la ciudad de Concepcidn, y tres delegaciones provinciales en las provincias de Arauco, Bio
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Bio y Nuble, quienes desarrollan las funciones asignadas de acuerdo a los lineamientos y
metas institucionales a través de un coordinador regional que entrega los lineamientos a

cada uno de los referentes provinciales.

Cabe destacar que la SEREMI de Salud no cuenta con propiedades ni terrenos propios,
sino que su funcionamiento esta basado en la contratacion de servicios de arriendo y
comodatos entregados por distintas instituciones publicas de la region, tales como Instituto
de Prevision Social y Servicios de Salud, por lo que es una preocupacién constante
eficientar los recursos, optimizando la infraestructura actual disponible como también
procurar el mayor bienestar para sus funcionarios dado que se trata de dependencias
antiguas que presentan déficit de metros cuadrados en base a la cantidad de funcionarios
existentes, como también infraestructura precaria en muchos casos. Es asi, como el afio
2014 se generd un proyecto de cambio para la SEREMI Central ubicada en Concepcion,
con un aumento de aproximadamente 500 mts2, y actualmente esta en proyecto de cambio
la delegacion provincial de Nuble, quienes se encuentran funcionando en tres dependencias
distintas. Estos cambios, deben ser aprobados por el Ministerio de Desarrollo Social,
Direccion de Presupuesto y Ministerio de Salud, por lo que los tiempos de elaboracién de

proyectos de cambio son mas extensos.

Una ventaja competitiva de la SEREMI en la Regién del Bio Bio, es la generacion de
sistemas informaticos que han sido expandidos y compartidos a nivel nacional, con la
generacion de distintos sistemas internos propios de la institucién, generados en base a
necesidades identificadas a través de un diagnostico de procesos lo que genera ahorro en
tiempos, traduciéndose en una mayor satisfaccion usuaria externa e interna. Ademas la
SEREMI de Salud cuenta con un presupuesto centralizado para el desarrollo de los distintos
programas, funciones de apoyo y funcionamiento de la comisibn médica preventiva,
presupuesto que es asignado en base al histérico y que no esta representado por la
planificacion presupuestaria anual desarrollada hace dos afios en la SEREMI de Salud, que

transparenta la necesidad de recursos para su funcionamiento anual.

Dentro de los recursos tangibles de la SEREMI de Salud consideramos el recurso humano,
la infraestructura, los recursos tecnolégicos y financieros, lo que permiten el funcionamiento

actual de la Institucion en la Region del Bio Bio.
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3.2.1.2 Recursos Intangibles SEREMI de Salud
Los recursos intangibles corresponden a aquellos recursos que no son medibles y que

estan basados en los activos de capital humano, marcas, imagen, entre otros.

Las principales funciones de la Institucion corresponden a la implementacion de politicas
publicas de salud, basadas en asegurar el derecho a la proteccion de la salud de las
personas a través de sus funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras. Para esto la
SEREMI de Salud cuenta con aproximadamente 550 funcionarios que se encuentran
distribuidos en las cuatro provincias de la region, a través de una coordinacion regional
presente en la ciudad de Concepcién. Cabe destacar, que el recurso humano se encuentra
clasificado en tres modalidades contractuales. Estas son: contrata, honorarios suma alzada
y compras de servicio, los que desarrollan las distintas funciones de la institucion,
indistintamente de su calidad contractual, y quienes desarrollan sus funciones en los
distintos departamentos de la SEREMI de Salud, en este punto se destaca que debido a
las diferentes calidades contractuales son asignadas las capacitaciones y recursos, lo que
va en desmedro de los profesionales compras de servicios quienes no tienen la prioridad
de acceder a capacitacion, lo que ademas de afectar el desarrollo de sus funciones ha
afectado la estandarizacion de los procesos y su certificacion en el sistema de gestion de
calidad por no contar con la capacitaciones pertinentes para estos profesionales. Los

departamentos que componen la institucion son los que se detallan:

e Gabinete, colabora directamente con el Secretario Regional Ministerial de Salud en
la funcion de coordinacion y apoyo a la gestion estratégica de la institucion.

e Oficina de informacién, reclamos y sugerencias (OIRS), es la encargada de
orientar a los usuarios acerca de los requisitos, formalidades y plazos de las
solicitudes, asi como también canalizar los reclamos y sugerencias que se
presenten en relacion con la Institucion.

e Comision Médica Preventiva e Invalidez (COMPIN), desarrolla prestaciones
médico-administrativas para constatar, evaluar, declarar o certificar el estado de
salud de la persona, la capacidad de trabajo o recuperabilidad de los estados
patolégicos permanentes o transitorios de los trabajadores, con el objetivo de
permitir la obtencion de beneficios estatutarios, laborales, asistenciales y/o
previsionales para que las autoridades administrativas y los empleadores adopten

las medidas que las leyes y reglamentos establecen en tales situaciones.
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Departamento de Planificacion Estratégica y Gestion de Inversiones, tiene la
funcion de colaborar en la formulacién y control del plan estratégico de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud; planificando, dirigiendo, monitoreando y controlando
las estrategias de intervencion en materia de gestion. Realiza acciones de control y
seguimiento del cumplimiento de las metas asociadas a cada uno de los
departamentos y unidades, como también el seguimiento y cumplimiento de las
metas asociadas a la Ley 19.813 y la Ley 18.384 correspondientes a los
establecimientos de salud de la Region. Coordina el funcionamiento del equipo
regional de inversiones, con acciones tendientes al cumplimiento del plan regional
de Inversiones en Salud e integrar el o los comités de trabajo que se asignen y
participar del Consejo Técnico Administrativo.

Departamento Salud Publica, tiene como objetivo proteger la salud de la
poblacion de la Region del Biobio, mediante la identificacion, vigilancia e
intervencion sobre los factores de riesgo de la salud de las personas y su medio
ambiente y sobre los problemas de salud colectivos; disefiando oportunamente
estrategias de prevencién centradas en la equidad, la participacion, el compromiso,
la probidad y el respeto a las personas, su entorno familiar y comunitario.
Departamento de Administracion y Finanzas, tiene como funcion principal, entre
otras, apoyar a la SEREMI de Salud del Bio Bio en la administracion y gestién de
los recursos fisicos, humanos y financieros, que permita proveer de los bienes y
servicios necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
Departamento de Acci6on Sanitaria, tiene como funciones preferentes la
planificacién, coordinacion y control de la fiscalizacién sanitaria que la ley y, en
especial el Cadigo Sanitario y sus leyes y reglamentos complementarios, que se le
encomienda a la Autoridad Sanitaria Regional, en lo relacionado con disposiciones
sanitarias, sanitario ambientales, salud laboral dentro del territorio de competencia
regional.

Departamento de Tecnologias de la Informacién, tiene como funcién prestar los
servicios de mantencion del equipamiento computacional, otorgar soporte a los
usuarios, verificar y garantizar el buen funcionamiento de los sistemas informaticos.
De acuerdo a los recursos disponibles, podra desarrollar aplicaciones

computacionales que vayan en beneficio de la organizacién y su forma de gestionar.
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Las unidades y departamentos de la institucion cuentan con personal calificado que destaca
por su expertise en los temas asociados a sus funciones, si bien la institucién capacita, a lo
largo del tiempo los profesionales se desarrollan y perfeccionan adquiriendo mayores
competencias lo que se traduce en un beneficio para la institucion. Se cuenta en su mayoria
con profesionales jévenes que ingresan con la motivacién de aprender y desarrollar con
eficiencia sus funciones, lo que facilita el desarrollo de las acciones como también permite
incorporar otras que agregan valor tales como nuevos procesos o investigacion asociada a
los temas que desarrollan y que permiten implementar nuevas alianzas con otras
instituciones publicas y privadas. Con respecto a este punto también es importante
mencionar que la institucién no cuenta con un sistema de promocion o carrera funcionaria
por lo que aun cuando se cuenta con profesionales capacitados se presenta una rotacion
que es considerable y que en algunos casos dificulta el desarrollo de los procesos y la
continuidad de estos. Las relaciones laborales son reguladas a través de la Asociacion
Funcionaria Nacional y Regional quienes mantienen una relacion constante y fluida con el
Secretario Regional Ministerial. Sin embargo no son parte de las politicas de recursos
humanos por tener una baja representatividad y valoracién actual, no siendo bien percibidos

por la mayoria de los funcionarios.

Por altimo, un factor importante a considerar, es la percepcion existente de la SEREMI de
Salud como ente regulador y fiscalizador de la implementacion de politicas publicas en la
region. Se indica percepcion porque actualmente no se ha generado un sistema de
satisfaccion usuaria que permita identificar y cuantificar el nivel de valoracién por parte de
la poblacién, sin embargo a partir del primer semestre del 2015 se ha implementado la
aplicacion de encuestas de satisfaccion usuaria en las COMPIN de la region, para identificar
aguellos principales factores a mejorar de acuerdo a lo indicado por la comunidad y se
espera implementar en otras areas de la SEREMI de Salud region del Bio Bio, pero se
destaca la evaluacion positiva que ha tenido a nivel pais, y en la region, la implementacién
de distintas politicas como es el caso del impacto en la percepcion ciudadana de la Ley de
etiquetado de alimento, es asi como el ultimo estudio de GFK Adimark, sefiala que un 37%
de las personas dicen que los nuevos sellos modificaron su eleccion de ciertos alimentos.
Mientras que un 26% afirmo haber dejado de consumir productos porque tienen sellos. Esto
se suma a encuestas solicitadas por el MINSAL, donde el 95% de las madres de
preescolares y adolescentes estan de acuerdo con que el Ministerio de Salud indique cuales

son los alimentos no saludables” (GFK Adimark, 2016).
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3.2.2 Andlisis de Cadena de valor

El andlisis de la cadena de valor permite a la institucion saber cuales son los procesos
que crean valor y cuales no. Es asi, como permitira identificar aquellos procesos y areas
que se podran utilizar o fortalecer para facilitar la implementacion de la estrategia (Hitt,
Ireland y Hoskisson, 2008).

Las actividades primarias se relacionan con la elaboracién del producto y/o servicio, su
distribucion, venta y servicio post venta. En el caso de la SEREMI de Salud las actividades
primarias corresponden a fiscalizacion, autorizacién sanitaria, prevencion y promocion de

la salud, salud publica, COMPIN y transversalmente Comunicaciones.

Las actividades de apoyo brindan la ayuda que se requiere para el buen desarrollo de las
actividades primarias. En el caso de la SEREMI de Salud estan dadas por: Abastecimiento
y Logistica, Finanzas y Tecnologias de la Informacién, Gestion de Personas, Planificacion

e Inversiones, Auditoria y Juridica.

Mediante el analisis de la cadena de valor podemos identificar la secuencia de procesos
necesarios para entregar los servicios correspondientes a la Autoridad Sanitaria con el fin

de entregar un mejor servicio a los usuarios.
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Figura N°5: Cadena de Valor SEREMI de Salud

ABASTECIMIENTO Y LOGISTICA

(Gestion de compras, suministro de bienesy servicios, gestion de proveedores)
GESTION PRESUPUESTARIA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
(Control y supervision de las operaciones financieras, gestionar y coordinar el ciclo presupuestario)
GESTION DE PERSONAS

Gestion de recurso humano, bienestar, gestion de personal, capacitacion, evaluacion de desempeiio, higiene y
seguridad)

PLANIFICACION E INVERSIONES
(Control de gestidn, gestion de calidad, gestion de inversiones, gestion de procesos)

AUDITORIA
(Auditorias internas y de procesos)
JURIDICA

(Tramitacién de sumarios sanitarios, defensas judiciales, gestionar denuncias y querrellas, sumarios
administrativos)

SALUD PUBLICA Y COMISION MEDICA PARTICIPACION SOCIAL Y
PROMOCION DE LA SALUD PREVENTIVA COMUNICACIONES

* Identificacién, vigilancia (COMPIN) Coordinar y articular las
e intervencidnde los + Constatar, evaluary acciones de
factores de riesgo. declarar certificado de participacién.
Disefio de estrategias de estado de salud, Coordinar y fortalecerla
prevencion capacidad de trabajo o participacion de la
Coordinacion de recuperabilidad. seremi en actividades de
CIGLL M CIEELALERN «  Registro, control y terreno.
para el desarrollo de venta de talonarios de Difundira la comunidad
politicas publicas licencias médicas

Fuente: Elaboracion propia, basado en cadena de valor de Porter.
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3.2.2.1 Actividades Primarias

Las principales actividades de la Autoridad Sanitaria son las que pueden considerarse como

las actividades primarias ya que aportan valor a los usuarios y que corresponden a los

procesos de negocio. Pueden identificarse tres:

A)

B)

Proceso de Fiscalizacion y Autorizacion Sanitaria (Accion Sanitaria)

Realizar actividades de formalizacién, fiscalizacién y vigilancia de las disposiciones
sanitario-ambientales que el Cédigo Sanitario, leyes, reglamentos e instrucciones le
asignan a la Autoridad Sanitaria.

Velar por la calidad y las condiciones sanitario-ambientales en los establecimientos
asistenciales de salud humana y farmacéuticos, tanto publicos como privados, con
el propdsito de prevenir y controlar los riesgos que afecten la salud de la poblacién.
Entregar una adecuada atencién a los usuarios del sistema, haciéndose cargo de la
recepcién de antecedentes, consultas, reclamos y denuncias formuladas por la
poblacion.

Colaborar en la formulacién del Plan de Salud Publica, su seguimiento y evaluacion.
Construir y proponer indicadores sanitarios para la evaluacion de impacto de las
politicas e intervenciones para el mejoramiento de la Gestion Sanitaria.

Es rol de la Autoridad Sanitaria realizar fiscalizaciones y control sanitario de las
materias relacionadas con farmacias, profesiones médicas, autorizacion de
establecimientos de salud y alimenticios, como también de todas aquellas acciones
que pudiesen tener un efecto perjudicial en la salud de las personas tales como
fiscalizaciébn de alimentos, aguas potables rurales, evaluaciébn ambiental, entre
otras.

Salud Puablicay Promocién de la Salud.

Generar mecanismos de comunicacion e integracion del trabajo intersectorial en
materia de promocion de la salud para el desarrollo e incorporacion de la salud en
todas las politicas.

Abogar, asesorar y supervisar en el desarrollo de los procesos de desarrollo social
y estrategias de comunas saludables, establecimientos educacionales y lugares de

trabajo saludables segun orientaciones emanadas del Ministerio de Salud.
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C)

D)

Transversalizar la promocion de la salud a través del disefio, organizacién, asesoria
técnica y evaluacion de estrategias de promocion de la salud con el intersector e
incorporando el enfoque de derechos y determinantes sociales de la salud y fomento
de la participacion social para la implementacion del Plan Regional de Salud Publica.
Coordinar e implementar programas para fortalecer la incorporacion de los factores
protectores de la salud en la poblacién para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Coordinar acciones al interior de la institucidn, con las instituciones publicos y
privados del sector salud y de otros sectores para favorecer el desarrollo de politicas
publicas de salud.

Elaborar, coordinar e implementar planes, programas y politicas, a implementar en
los establecimientos de la red asistencial.

Mantener actualizada la situacion epidemiolégica de la region, contribuyendo y
proponiendo acciones de impacto para el mejoramiento de la gestion sanitaria.
Comision Médica Preventiva (COMPIN)

Desarrollar prestaciones médico-administrativas, a fin de constatar, evaluar y
declarar o certificar el estado de salud, la capacidad de trabajo o recuperabilidad de
los estados patolégicos permanentes o transitorios de los trabajadores (as) y
personas en general, con el objetivo de permitir la abtencion de beneficios
estatutarios, laborales, asistenciales y/o previsionales para que las autoridades
administrativas y los empleadores adopten las medidas que las leyes y reglamentos
establecen en tales situaciones.

Le correspondera, a su vez, el registro, control y venta de talonarios de licencias
médicas.

Participacion Social y Comunicaciones

Informar y difundir a los usuarios externos e internos respecto de las actividades
generales y especificas realizadas por la Autoridad Sanitaria, como asimismo de
otras instituciones del Estado.

Coordinar y articular todas las acciones de participacion en los distintos programas
y estamentos de la Institucién, velando por la integracion de las distintas acciones
de los ejes programaticos en materia de participacion social.

Coordinar y fortalecer la participacion de la SEREMI de Salud en actividades de
terreno y con la comunidad fortaleciendo la participacion social en cada uno de los

ejes programéticos de la Institucion.
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Dar a conocer a la comunidad los programas y servicios que entrega la SEREMI de
Salud.

Implementar acciones vinculadas a la norma de participacion en salud con énfasis
en las actividades de Didlogos Ciudadanos, Cuentas Publicas Participativas,
Presupuestos Participativos, Foros de Salud, entre otros.

3.2.2.2 Actividades de Apoyo.

En la SEREMI de Salud existen procesos de apoyo que sustentan cada uno de los procesos

de negocio a través de la gestidén presupuestaria, gestion de abastecimiento, gestién de

recurso humano y acciones de planificacion y gestién de proyectos entre otros. Se indican

las principales funciones desarrolladas por estas areas con el fin de identificar las

principales acciones que sustentan los procesos:

A)

B)

Abastecimiento y Logistica:

Contribuye a la gestiébn administrativa en materia de abastecimiento y servicios
generales, velando por el correcto cumplimiento de las normas y contrataciones del
sector publico, manteniendo las condiciones béasicas necesarias para el normal
funcionamiento de las areas de trabajo.

Asegura el suministro de bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Asegura el correcto funcionamiento de la gestion de proveedores, de acuerdo a las
exigencias establecidas en los contratos y bases administrativas de las licitaciones
y compras publicas.

Gestion de Personas:

Controla la dotacién y movilidad de personal, gestionando los recursos humanos a
nivel regional.

Articula, coordina y supervisa las acciones y procesos que se ejecutan en las areas
de reclutamiento, selecciones de personal, remuneraciones, administracion de
personal, evaluacion de desempefio, capacitacion, higiene y seguridad.

Asegura la pertinencia y adecuacion del uso de los recursos humanos vy

presupuestarios segun las prioridades institucionales y la normativa vigente.
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C)

E)

F)

Gestion Presupuestaria y tecnologia de la informacion:

Ordena, coordina y supervisa el control de las operaciones financieras, contables y
presupuestarias de la SEREMI de Salud.

Supervisa y determina la aplicacion de las medidas correctivas que sugieren las
unidades de auditoria, contraloria general y auditoria externa.

Gestiona la elaboracién de los informes financieros basicos y de ejecucion
presupuestaria institucional, mensual y anual.

Dirige, coordina y supervisa el desarrollo de las fases del ciclo presupuestario.
Planificacion e Inversiones:

Supervisa el cumplimiento de los principales objetivos estratégicos de la institucion.
Implementa y monitorea el Sistema de Control de Gestién Interno en los dmbitos
técnicos, administrativos y financieros.

Colabora en la estandarizacion de los procesos internos de la institucion.

Coordina la implementacion del sistema de gestién de calidad, segun la Norma ISO
9001: 2008.

Coordina el proceso de preparacion y evaluacion de proyectos de acuerdo a las
necesidades de la institucién en las fuentes de financiamiento regional y sectorial.
Auditoria

Controlar el cumplimiento de los planes y programas de salud aprobados por el
Ministerio, segun las directivas y disposiciones aprobadas por el Secretario Regional
Ministerial de Salud; evaluar la ejecucién de estos planes y programas y realizar las
funciones propias de la auditoria de salud en las Delegaciones, Departamentos,
Subdepartamentos y Unidades de la Institucion.

Controlar el fiel y oportuno cumplimiento de las disposiciones relacionadas con el
Optimo funcionamiento administrativo, derechos y obligaciones de los funcionarios
y con los demas asuntos de aplicacion comun en la administracion.

En el aspecto financiero, contable y patrimonial, controlar la regularidad y correccion
de las operaciones y procedimientos relativos al ingreso, administracion e inversion
de los recursos financieros y patrimoniales de la SEREMI, y la observancia de las
disposiciones de la Ley de Administracion Financiera del Estado y demas normas
pertinentes a estas materias.

Asesoria Juridica

Controlar y supervisar la tramitacion de los sumarios sanitarios.
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e Coordinar con el Consejo de Defensa del Estado, la representacion judicial de la
SEREMI de Salud Biobio y sus érganos dependientes (COMPIN), jefaturas de
departamentos y subdepartamentos de esta institucion, por acciones cautelares de
recursos de proteccion o recursos de amparo.

e Coordinar e informar al Jefe del Depto. Juridico, la defensa judicial que lleve el
Consejo de Defensa del Estado por las demandas interpuestas por o contra la
SEREMI de Salud Biobio, tales como, reclamaciones sanitarias interpuestas a
propésito de los reclamos de multas de los sumarios sanitarios, recursos de
ilegalidad por inconstitucionalidad y demandas de indemnizacién de perjuicios, entre
otras acciones.

¢ Informar y responder a los requerimientos de los Tribunales de Justicia y Cortes del
pais, asi como de los demas 6rganos publicos. Presentar ante el Ministerio Publico
y Tribunales de Garantia, las denuncias y querellas por hechos delictivos de
conocimiento de la SEREMI o de sus dependientes COMPIN, jefaturas de
departamentos y subdepartamentos.

e Revisar e informar en derecho los sumarios administrativos e investigaciones
sumarias que se instruyan, y en general, informar los requerimientos de la
Contraloria General de la Republica.

e Visar todos los procedimientos y sanciones que signifiquen la aplicacion del Estatuto
Administrativo y demas disposiciones legales o reglamentarias, entre ellos, los
procesos regulados por la Ley de Compras Publicas y su Reglamento, como lo

relativo a la Ley de Transparencia.

Del analisis de la cadena de valor y de los procesos desarrollados por la institucién se
destacan la cantidad de funciones desarrolladas para el total de trabajadores actuales en
la institucién y los referentes en cada una de las provincias, lo que dificulta dar cumplimiento
a todas las funciones asignadas, considerando que la cantidad de profesionales en las
provincias es reducida con respecto a la SEREMI Central ubicada en la ciudad de
Concepcion, sin embargo tal como se menciond anteriormente se destaca el know how de
los profesionales con respecto a los temas de los cuales se hacen cargo. Las funciones
asignadas a la institucion difieren unas de otras, como es el caso de las funciones
desarrolladas por COMPIN las que tienen la particularidad de ser distintas al enfoque
preventivo que tienen los distintos programas, sin embargo la revisién constante de los
procesos permite enfocar las acciones que deben abarcar todas las éareas de la

organizacion.
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Se destaca en el caso de los procesos desarrollados de Fiscalizacion y Autorizacion
Sanitaria, la certificacion bajo la Norma ISO 9001:2015, la que cuenta actualmente con dos
procesos certificados: Fiscalizacion y formalizacion de alimentos, y el Certificado de
desratizacién en predemolicion. Actualmente se encuentra en proceso de certificacion el
area de discapacidad de la COMPIN.

Durante los ultimos procesos de planificacion se ha procurado alinear la planificacion
presupuestaria con la planificacion operativa, que si bien es algo que por norma deberia
ocurrir, se ha implementado en la SEREMI durante los ultimos tres afios, lo cual ha

permitido realizar un seguimiento estricto del presupuesto.

3.2.3 RESUMEN FORTALEZAS Y DEBILIDADES

A partir de este analisis se seleccionan las cuatro fortalezas y debilidades, mas relevantes
a considerar en el andlisis estratégico. Las fortalezas y debilidades seleccionadas son las

gue se detallan en Tabla 3 :

Tabla 3: Fortalezas y debilidades SEREMI de Salud Bio Bio

N° Fortalezas Debilidades

F1 | Desarrollo de sistemas informaticos | D1 | La no existencia de politicas de retencidon de
propios de la instituciéon que se conectan recursos humanos con respecto a su carrera
con los sistemas que se utilizan a nivel funcionaria genera una rotaciéon que afecta la
nacional. continuidad de los programas.

F2 La estandarizacion de procesos bajo la | D2 | Infraestructura arrendada y en estado precario lo
Norma ISO 9001:2015 vy otras que dificulta el desarrollo de las funciones
certificaciones ha permitido mejorar los actuales.

procesos internos lo que se traduce en
menores tiempos de tramitacion de las

solicitudes.

F3 | Las competencias adquiridas por los | D3 | Carencia de funcionarios para cubrir todas las
profesionales de la institucién y su funciones asignadas a la institucién lo que se
conocimiento o expertise en las funciones relaciona ademas con la calidad contractual de los
desarrolladas facilitan la implementacién funcionarios que dificulta ain mas la asignacion de
de los procesos incidiendo directamente recursos.

en el servicio entregado.
F4 | La valoracion positiva de las politicas de | D4 | Presupuesto asignado en base histérica y no en
salud por parte de la poblacion ha respuesta a un proceso de planificacion
permitido fortalecer la reputacion de la presupuestaria

SEREMI BIO BIO, a través de un
mejoramiento de la percepcién del rol de
la institucion.

Fuente: elaboracion propia

41



3.3  ANALISIS FODA

El anélisis FODA permite realizar un diagnostico profundo del ambiente interno y externo
de la Institucion, que permite identificar las estrategias adecuadas y diferenciadoras para el
mejoramiento del logro de la gestion, como también el logro de la propuesta de valor de la
misma. Las fortalezas, representan las bases competitivas de la institucion, aquellas areas
gue le permiten destacarse por sobre otros. En tanto, las debilidades permiten identificar
aquellas areas mas débiles que requieren correccion, y por ultimo las oportunidades y
amenazas permiten aprovechar las ventajas mas atractivas del entorno y que benefician a
la institucion y defenderse de las amenazas. Este andlisis permitira identificar las
estrategias y el modelo de negocio necesario para posicionar a la institucion en un ambiente
de excelencia, el que se lleva a cabo a través de la eleccién de estrategias especificas que

surgen del resultado de este analisis.
Los dos resultados mas importantes del andlisis FODA son:

a) Sacar conclusiones sobre la informacion de las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas sobre la situacién general de la institucion.

b) Actuar conforme a dichas conclusiones para que la estrategia, objetivos y metas de
la institucién se ajusten mejor a sus fortalezas y oportunidades de recursos, y

corregir asi las debilidades importantes y, defenderse de las amenazas externas.

3.3.1 FODA Cuantitativo

Para desarrollar nuestro analisis FODA se seleccionaron las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas mas relevantes. El andlisis, asigna un valor cuantitativo al
andlisis FODA para asi seleccionar aquellas debilidades que son necesarias de intervenir
e invertir recursos para tratar de mejorarlas o eliminarlas, pues corresponden a un factor

critico del éxito en el uso eficiente de los recursos.

Ademas, permitira identificar las fortalezas que conforman aquellos elementos que permitan
aprovechar las oportunidades existentes o enfrentar las amenazas del entorno. De esta
manera, se identificaran aquellas fortalezas y debilidades que activan o desactivan, seguin
correspondan las amenazas y oportunidades que se presentan para la SEREMI del Bio Bio.
Para el desarrollo del FODA cuantitativo se utiliza la escala de Likert, con puntuaciones de
1 a5, donde 0: No activa/desactiva, 1: activa/desactiva muy poco, 2: activa/desactiva poco,
3: activa/desactiva en forma media, 4. activa/desactiva y 5. activa/desactiva mucho. De

acuerdo a esto se generara un analisis basado en cuatro cuadrantes:
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Cuadrante Fortalezas versus Oportunidades: Permite identificar como una fortaleza
nos lleva a activar una oportunidad.

Cuadrante Fortalezas versus Amenazas: Permite identificar como una fortaleza nos
ayuda a desactivar una amenaza.

Cuadrante Debilidades versus Oportunidades: Permite identificar como una
debilidad puede desactivar una oportunidad.

Cuadrante Debilidades versus Amenazas: Permite identificar como una debilidad

ayuda a activar una amenaza.
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Fortalezas

DEBILIDADES

Figura N° 6: Matriz FODA Cuantitativo SEREMI de Salud Region del Bio Bio

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Incorporar la Trabajar de Implementar Incorporar Prom. Cambioenla Alta tasa de Nuevas Desacelarcion Prom.
participacion acuerdo a nuevas politicas y :nuevas administracion :ruralidad. reformas que  (econdmica que
ciudadana lineamientos programas para Tecnologias de nacional cada des vianel uso illevaa
Estrategia fortalecer la Red Informacion cuatro afios. de fondos en reducciones
Nacional de Asistencial promocion y presupuestarias.
salud. prevencion.
Desarrollo de sistemas
informaticos propios. 5 3 4 5 15 2 3 5 4 2,50
Estandarizacion de
procesos bajo Norma 2 2 3 3 3 4 3 5 1 2,50
IS0 9001:2015.
Competencias adquiridas
r los profesionales de
:). - pr” 3 4 4 4 3,75 4 5 4 2 3,75
institucion.
Valoracion positiva de
las politicas de salud. 5 3 4 2 15 A 3 3 2 3,00
Promedio
3,00 3,50 3,75 3,5 3,44 3,5 3,25 2,75 2,25 2,54
No existencia de
politicas de retencion de 2 A 4 2 3 5 3 2 4 395
recursos humanos.
Infraestructura
arrendada y en estado 5 3 3 5 75 3 5 4 4 300
precario. ’
Carencia de funcionarios
[ S s S 3 5 5 4 4,25 5 3 4 3 3,75
funciones asignadas.
Presupuesto asignado en
base al historico. 5 5 5 4 a 4 5 4 a 150
Promedio
2,25 4,25 4,25 3,00 3,44 4,25 2,25 3,25 3,75

Fuente: Elaboracion propia

44



34 Andlisis para cuadrante de la tabla FODA
Fortalezas v/s Oportunidades (MAX FORT.-MAX OPORT.)

De la matriz FODA cuantitativa, es posible observar, que el contar con profesionales con expertise
en el desarrollo de las funciones permite maximizar la oportunidad de implementar nuevas
politicas y programas dirigidos al fortalecimiento de la red y mejorar la calidad de vida de las
personas. En este sentido, desarrollar estrategias de colaboracién entre la red asistencial y la
SEREMI Bio Bio para realizar estudios y diagndsticos en conjunto, asi como también con otras
instituciones de la red privada permitiria realizar mejoras en los distintos programas de salud y
mejorar la implementacién de estos en los distintos territorios, lo cual iria en directo beneficio de
la poblaciébn en general. En este punto también seria necesario desarrollar estrategias que
permitan fortalecer la presencia de la SEREMI de Salud en los territorios a través de sus
programas de salud y del fortalecimiento de la participacion ciudadana, que vayan en la linea del
mejoramiento de las condiciones de vida de los habitantes de la regién a través de un trabajo
participativo.

Debilidades v/s Oportunidades (MIN DEB. -MAX OPORT.)

Siendo la principal debilidad la carencia de funcionarios para cubrir las funciones asignadas y su
relacion contractual con la institucién, es necesario desactivarla para aprovechar la oportunidad
en relacion a realizar el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la Estrategia Nacional de Salud
y la implementacion de nuevas politicas dirigidas al fortalecimiento de la red. Para esto, es
necesario alinear el conocimiento que existe en la institucién a través de capacitacion atingente
a sus funciones y fortalecer el desarrollo de estrategias en salud en los territorios, que permita el
fortalecimiento del capital humano, permitiendo que el personal se encuentre en igualdad de
competencias, y de esta manera abandonar la situacién actual donde algunos se encuentran en
desmedro debido a su actual calidad contractual. Lo anterior se traduce, entre otros, en el
desarrollo de incentivos no monetarios que aumenten la fidelizacién de todos los funcionarios

con la institucion.

Debilidades v/s Amenazas (MIN DEB. — MIN AMEN.)

Siendo la principal debilidad la carencia de funcionarios para cubrir las funciones asignadas y su

relacion contractual con la institucion, es necesario desactivarla para minimizar la amenaza del
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cambio de administracion nacional cada cuatro afios. Es necesario mantener una continuidad en
el desarrollo de los distintos programas, a través de estrategias que permitan monitorear el
impacto de los resultados y asi fortalecer la gestion realizada a través del correcto cumplimiento
del Plan Nacional de Salud 2011-2020. Para lo anterior, es prioritario el desarrollo de una politica
nacional de recursos humanos que lleve a la ampliacion de cargos, sin embargo, esto no es
factible a nivel regional. Lo que es factible, es el desarrollo de proyectos para ampliar los cargos
para contratacion que permita resguardar a los funcionarios que se encuentran en la calidad
contractual de compras de servicio, esto se puede conseguir a través del fortalecimiento de las
politicas en los territorios que permitan mantener la participacidbn comunitaria como una linea
transversal de accién y que resguarde la contratacién de recurso humano para el trabajo en

terreno.

Fortalezas v/s Amenazas

La principal fortaleza corresponde a que se cuenta con profesionales con expertise lo que permite
desactivar la amenaza del cambio de administracién nacional cada cuatro afios a través del
desarrollo de estrategias que permitan fortalecer las competencias de los funcionarios. El
desarrollo de programas de salud de acuerdo a la expertise profesional y la implementacion y
difusion de distintas politicas de salud publica que se encuentren descentralizadas en los
territorios, asi como también el mayor desarrollo de proyectos que realicen una mediciéon de
impacto de las distintas iniciativas, llevara a potenciar el desarrollo de politicas mas cercanas a
la comunidad. De esta manera, el fortalecimiento de las competencias y el desarrollo de equipos
multifuncionales permiten hacer frente a las posibles reducciones de personal a través de un

alineamiento en el logro de los objetivos.
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CAPITULO 4: FORMULACION ESTRATEGICA

4.1 DEFINICION DEL CLIENTE Y PROPUESTA DE VALOR

La SEREMI de Salud no cuenta actualmente con una propuesta de valor, sin embargo, se
considera necesario identificar aquellos atributos que permitan determinar el cémo se debe
prestar el servicio y qué espera la comunidad, dado que los lineamientos y las acciones a
desarrollar vienen establecidas por politicas nacionales, por lo que es importante definir cémo
nos diferenciamos en el territorio de la region del Bio Bio. La propuesta de valor debe ser
considerada como el eje principal para la toma de decisiones, pues todas las acciones deben
estar enfocadas a dar cumplimiento a los atributos establecidos en ella. Sin una propuesta de
valor clara, se esta perdiendo la posibilidad de dar cumplimiento a las necesidades de la
comunidad, en este caso la poblacion usuaria quien debe ser nuestro principal foco de accién.

El segmento de clientes asociados a la UEN, en este caso la SEREMI de Salud, corresponde a
la poblacién de la region del Bio Bio, dado que la implementacién de las politicas publicas de
salud estan enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

La propuesta de valor se ha definido como:

“La SEREMI de Salud se compromete con la poblacion de la regién del Bio Bio a asegurar el
derecho de una adecuada prestacion de servicios de salud a través del fomento de la educacion
y participaciéon de la poblacion en prevencion en salud, la implementacion de politicas
territoriales descentralizadas y equitativas y la proteccion de la salud por medio del desarrollo

oportuno de los procesos de fiscalizacion sanitario-ambientales”
Atributos de la Propuesta de Valor

e Fomentar la educacion y participacion en prevencion en salud: Poblacion educada y
empoderada en habitos y estilos de vida saludables que reduzcan la incorporacién de
factores de riesgo en el territorio a través de la comunicacion y difusion de los programas.

e Implementar politicas descentralizadas y equitativas: Implementar politicas
territoriales atingentes a las necesidades de la poblacion mediante una identificacion
participativa y equitativa (Atributo Diferenciador).

e Oportunidad de los procesos de fiscalizacion: Procesos de fiscalizacion eficientes en

tiempo y oportunidad para dar cumplimiento a los procesos sanitario-ambientales.
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4.2 Relacién Atributos Propuesta de Valor y Creencias

Tabla 4: Relacion atributos propuesta de valor y creencias.

ATRIBUTO CREENCIA

Fomentar la educacion articipacion en : :
yp P e Trabajo en Equipo

prevencion en salud: Poblacion educaday S HeTesided e e

empoderada en héabitos y estilos de vida
P y ¢ Equidad

saludables que reduzcan la incorporacion
de factores de riesgo en el territorio a
través de lacomunicacion y difusion de los

programas.

Implementar politicas descentralizadas y e Respeto a los demés

equitativas: Implementar oliticas . .
a P P e Honestidad e Integridad

territoriales atingentes a las necesidades _
_ _ e Equidad
de la poblacién mediante una
identificacién participativa y equitativa

(Atributo Diferenciador).

Oportunidad ~ de los procesos de e Trabajo en Equipo

fiscalizacion: Procesos de fiscalizacion . ,
e Honestidad e Integridad
eficientes en tiempo y oportunidad para
dar cumplimiento a los procesos sanitario-

ambientales.

Fuente: elaboracion propia

Atributo 1

El trabajo en equipo, para el desarrollo del trabajo en terreno y trabajo directo con la comunidad,
es un valor necesario dado que es importante complementar las distintas formaciones y

capacidades profesionales para el desarrollo de un trabajo integral en terreno. Ademas, es
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necesario optimizar el uso de los recursos para el desarrollo de las funciones, esto exige un
trabajo coordinado para dar cumplimiento a las exigencias en la totalidad del territorio. Cada uno
de los programas es desarrollado con la equidad como un eje transversal, es asi como también
en la estrategia Nacional de Salud, y dada su importancia, hay un eje que considera la equidad

en todos sus ambitos.

Atributo 2

Considerar el respeto a los demas como parte de los valores exigibles para el logro de los
desempenfos esperados, es un factor fundamental para lograr entregar un servicio de excelencia
a nuestros usuarios. El trabajo directo con publico requiere de un compromiso por parte del
trabajador, para lo que también es necesario capacitarlos para fortalecer este compromiso. Uno
de las principales preocupaciones de la institucion es que las politicas y programas sean

desarrolladas con equidad en los distintos territorios de la region.

Atributo 3

Asi mismo, como en el atributo anterior el trabajo en equipo sigue siendo un valor que es
necesario fortalecer en los trabajadores, teniendo claro que hay que dar cumplimiento a la
totalidad de los programas y tiempos en los territorios, por lo que la coordinacién y el trabajo

colaborativo son factores fundamentales.

La honestidad y la integridad son valores que deben existir transversalmente para dar
cumplimiento a los tres atributos de la propuesta de valor, pues ademas en el sector publico la
falta a la probidad administrativa es sancionada duramente incluso con la destitucion del cargo,
esto considerando que ademas en el caso especifico de regulacién y fiscalizacion sanitaria se
trabaja directamente con establecimientos publicos y privados, otorgando fiscalizacion y
autorizacion sanitaria, donde muchas veces se pueden presentar casos en que el fiscalizador se
puede ver expuesto a situaciones irregulares donde es de vital importancia que tenga incorporado

el valor de la probidad para actuar de acuerdo a la normativa establecida.
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4.3 Relacioén Atributos Propuesta de Valor y Andlisis FODA

4.3.1 Atributo 1. Fomentar la educacién y participacion en prevencion en salud

Tabla 5: Relacion atributo 1 y FODA

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Este atributo me permite aprovechar tres de las
cuatro oportunidades que corresponden a: 1)
Implementar nuevas politicas y programas que esten
dirigidos hacia el fortalecimiento de la red asistencial
y que permitan trabajar con la poblacién a través de
las distintas redes tales como establecimientos
educacionales, municipalidades, universidades,
lugares de trabajo, entre otros. Lo que permite
ampliar la red de salud actual extrapolando la
formacion a través de otros entes. 2) La
incorporacion de la poblacién a través de las
consultas ciudadanas lleva a contar con una
poblacién empoderada que permita ampliar los
servicios actuales, y fortalecer la educacion a través
de los distintos organismos de comunidad
organizada (Juntas de vecinos, consejos de
participacion, comunidad adolescente, entre otros).
3) El trabajar de acuerdo a los lineamientos de la
Estrategia Nacional de Salud permite incorporar
habitos de salud en la poblacién y mantener una
continuidad a través del tiempo de las politicas y
programas implementados.

Las amenazas que pueden afectar el
cumplimiento del atributo son las que se detallan:
1) Cambio en la administracion nacional, pues en
muchos casos se genera un movimiento también
la administracién regional lo que genera cambio
en los lineamientos internos, en donde la prioridad
no siempre esté en la participacion ciudadana y
el trabajo en terreno. 2) La implementacion de
nuevas reformas que desvién el uso de fondos en
la linea de promocion y prevencion de salud
afecta principalmente en la falta de recursos
fisicos y financieros para desarrollar un trabajo
participativo en las 54 comunas de la Region. 3)
La desacelacion econémica gye conduce a las
reducciones presupuestarias que influye en la
asignacion de presupuesto al trabajo participativo.
4) La alta tasa de ruralidad en la regién que
afecta la implementacion estandarizada de las
politicas y por lo tanto el desarrollo de estrategias
de educacién que permitan la incorporacion de
habitos de vida saludable.

Las fortalezas que se detallan son importantes
para dar cumplimiento al atributo: 1) Las
competencias adquiridas por los profesionales de
la institucién y su conocimiento o expertise en las
funciones desarrolladas, éste es el principal
recurso de la institucién considerando que lo
primordial es el trabajo desarrollado con la
comunidad y en terreno por lo que esta fortaleza
permite facilitar el cumplimiento de este atributo a
través del fortalecimiento del trabajo en en las
distintas comunas de la region. 2) La valoracién
positiva de las politicas de salud facilita el trabajo
desarrollado con la poblacién en habitos de vida
saludable.

Las debilidades que impiden cumplir con el
atributo son las que se detallan: 1) Presupuesto
asignado en base al histérico, y no de acuerdo
al resultado de un proceso de planificacion
presupuestaria lo que implica no tener los
recursos necesarios para dar el servicio
adecuado de acuerdo a las necesidades de
salud. La falta de asignacién presupuestaria es
un factor critico. 2)Carencia de funcionarios
para cubrir todas las funciones asignadas a la
institucion , este atributo influye directamente en
la presencia en el territorio por no permitir
abarcar todas las comunas de la regién por lo
que no es posible tener un proceso de
participacion eficiente y eficaz. 3) La no
existencia de politicas de retencion de recursos
humanos con respecto a su carrera funcionaria
genera una rotacion que afecta la continuidad de
los programas, lo que repercute en la
permanencia del trabajo desarrollado en terreno
en el trabajo participativo con la comunidad.

Fuente: elaboracion propia
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4.3.2 Atributo 2: Implementar politicas descentralizadas y equitativas.

Tabla N° 6: Relacién atributo 2-FODA

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

El atributo me permite aprovechar tres de las cuatro
oportunidades que se presentan pues el considerar
la implementacién de nuevas politicas y programas
que esten dirigidos al fortalecimiento de la red me
permite identificar aquellas redes que es necesario
fortalecer para la implementacion de las politicas, el
trabajar de acuerdo a los lineamientos de la
Estrategia Nacional de Salud me permite la
implementacion y continuidad de las politicas en el
territorio; por Gltimo el fortalecimiento de la
participacién ciudadana me permite identificar de
mejor forma las necesidades de la poblacion para un
servicio de calidad.

Las amenazas que pueden afectar el
cumplimiento del atributo son las que se detallan:
1) Cambio en la administracién nacional, pues en
muchos casos se genera un movimiento también
en la administracion regional lo que genera
cambio en los lineamientos internos. 2) la
desacelarcién economica que conduce a
reducciones presupuestarias lo que afecta la
prestacion de un servicio de excelencia
principalmente por la baja asignacion de recursos
para el desarrollo de funciones propias de salud
publica. 3) La alta tasa de ruralidad lo que afecta
el cumplimiento del atributo pues dificulta el
cumplimiento de los compromisos y los
estandares definidos en los plazos establecidos lo
gue hace que que afecte la calidad del servicio
entregado pues no hay una estadirazacion en
todos los territorios. 4) El cambio en la
administracion nacional cada cuatro afios lo que
afecta la implementacion de las politicas y su
continuidad en los territorios.

Las fortalezas que se detallan son importantes
para dar cumplimiento al atributo: 1) Las
competencias adquiridas por los profesionales de
la Institucion, que es el principal recurso de la
institucion considerando que lo primordial es el
trabajo desarrollado con la comunidad por lo que
esta fortaleza es lo que permite dar cumplimiento
a este atributo. 2) La estandarizacion de los
procesos bajo la Norma 1SO 9001:2015 ha
permitido establecer linamientos y normas
establecidas que guian el accionar de la
Institucién lo que permite implentar los procesos
de acuerdo una estandarizacion definida de igual
forma en todos los territorios. 3) La valoracion
positiva de las politicas de salud por parte de la
poblacién permite cumplir el atributo de
implementar politicas atingentes a las
necesidades de la poblacién, a través de un
trabajo conjunto con la comunidad.

Las debilidades que impiden cumplir con el
atributo son las que se detallan: 1) Presupuesto
asignado en base al historico, y no de acuerdo
al resultado de un proceso de planificacion
presupuestaria lo que implica no tener los
recursos necesarios para dar el servicio
adecuado de acuerdo a las necesidades de
salud. La falta de asignacién presupuestaria es
un factor critico. 2)La infraestructura arrendada
y en estado precario, lo que afecta el servicio
final entregado a los usuarios, lo que no va en la
linea correcta de la entrega del servicio al
usuario de acuerdo a sus necesidades 3) La
carencia de funcionarios para cubrir todas las
funciones asignadas pues no siempre esto
permite que los servicios sean entregados de
acuerdo a las necesidades de la poblacion. 4) La
no existencia de politicas de recurso humano y
la rotacion funcionaria afecta directamente en el
servicio entregado a los usuarios por no permitir
abarcar todas las comunas de la regién, por lo
que no siempre el servicio entregado es el
esperado.

Fuente: elaboracion propia
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4.3.3 Atributo 3: Oportunidad de

los procesos de fiscalizacion

Tabla N° 7: Relacion atributo 3-FODA

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Este atributo me permite aprovechar las 4
oportunidades existentes que corresponden a: 1)
Incorporar la participacién ciudadana a través de las
consultas ciudadanas en la formulacién de politicas
de salud mas cercanas a la realidad regional. 2)
Trabajar de acuerdo a los lineamientos de la
Estrategia Nacional de Salud durante el periodo
2011-2020. 3) Implementar nuevas politicas y
programas que estén dirigidos hacia el
fortalecimiento de la red asistencial que permitan
incidir en la mejora de la calidad de vida de la
poblacién. 4) Incorporar nuevas tecnologias de la
informacién para agilizar el sistema y optimizar asi
los tiempos de tramitacion y ejecucion de los
procesos.

Las amenazas que pueden afectar el
cumplimiento del atributo son las que se detallan:
1) Cambio en la administracién nacional cada
cuatro afios, pues en muchos casos la evaluacion
del gobierno central se ve reflejada en el
desarrollo del trabajo realizado en el territorio
regional, para lo que es necesario desarrollar
otras acciones como mas trabajo en terreno para
dar cumplimiento a los procesos con tiempo y
oportunidad. 2) Implementacién de nuevas
reformas que desvien el uso de fondos en la linea
de promocién y prevencion de salud a afecta
principalmente por la falta de recursos fisicos y
financieros para desarrollar un trabajo
participativo en las 54 comunas de la Regién.3)
La desaceleracion econémica que conduce a
reducciones presupuestarias provenientes del
Estado, lo que en muchos casos dificulta su
implementacién y no se da cumplimiento a los
resultados esperados, lo que afecta la confianza
de los usuarios en la Institucién.

Las fortalezas que se detallan son importantes
para dar cumplimiento al atributo: 1) Las
competencias adquiridas por los profesionales de
la institucién y su conocimiento o expertise en las
funciones desarrolladas , éste es el principal
recurso de la institucion considerando que lo
primordial es el desarrollo de los procesos con
oportunidad, por lo que esta fortaleza es lo que
permite dar cumplimiento a este atributo. 2) La
estandarizacion de procesos bajo la Norma ISO
9001:2015 y otras certificaciones ha permitido
mejorar los procesos internos, han permitido
establecer linamientos y normas establecidas que
guian el accionar de la Institucion lo que permite
tener estandares y tiempos de cumplimiento que
permiten la entrega del servicio. 3) Desarrollo de
sistemas informéticos propios de la institucion
que se conectan con los sistemas que se utilizan
a nivel nacional, no asegura pero ayuda al
cumplimiento de los procesos con mayor
eficinecia lo que se traduce en un mejor servicio
a los usuarios, en tiempos y oportunidad.

Las debilidades que impiden cumplir con el
atributo son las que se detallan: 1) Carencia de
funcionarios para cubrir todas las funciones
asignadas a la institucion lo que se relaciona
ademas con la calidad contractual de los
funcionarios que dificulta ain mas la asignacién
de recursos lo que implica no tener los recursos
necesarios para dar dar el servicio adecuado de
acuerdo a las necesidades de salud.
2)Presupuesto asignado en base histérica y no
en respuesta a un proceso de planificacion
presupuestaria no permite ejecutar
correctamente los procesos internos, afectando
el servicio final entregado a los usuarios. 3) La
no existencia de politicas de retencién de
recursos humanos con respecto a su carrera
funcionaria genera una rotacién que afecta la
continuidad de los programas, pues no tengo
presencia en el territorio y se presenta como una
Institucién alejada, poco cercana a la
comunidad.

Fuente: elaboracion propia

51



CAPITULO 5: MODELO DE NEGOCIO

51 Modelo de Negocio en la Planificacion Estratégica

Para definir y describir el Modelo de Negocio de la institucion, se utiliza el Modelo CANVAS
(Osterwalder y Pigneur, 2010) que lo define como “una herramienta conceptual que contiene un
conjunto de elementos y sus relaciones y que nos permite expresar la l6gica de negocio de una
empresa especifica. Es la descripcion del valor que una empresa ofrece a uno o varios segmentos
de clientes y de la arquitectura de la empresa y de su red de socios para crear, comercializar, y
aportar este valor, a la vez que genera un flujo rentable y sostenible de ingresos”. El Modelo de
Negocios CANVAS propone nueve modulos que cubren las cuatro areas principales de un
negocio: clientes, oferta, infraestructura y viabilidad econémica. La figura N° 7 presenta el modelo
CANVAS para la SEREMI de Salud, Region del Bio Bio.
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5.2 Lienzo del Modelo de Negocio

Figura N° 7: Modelo de Negocio CANVAS SEREMI de Salud Regién del Bio Bio

Actividades Relaciones
clave X con clientes

Estructura
de costes

Fuente: Elaboracién propia, basado en modelo de Osterwalder, Pigneur



5.3 Descripcion y andlisis de elementos del Modelo de Negocios

El analisis del Modelo y su construccion para dar forma al Modelo de Negocio, permite identificar
los nueve cuadrantes establecidos, conformado por los elementos que a continuacion se explican

en detalle:
1. Segmentos de Mercado

La SEREMI de Salud, por ser una institucion publica de Salud, esta orientada a la entrega del
servicio a todos los habitantes de la region, para orientar el servicio y diferenciar la entrega de
este se han definido cuatro tipos de usuarios. El primero corresponde a la comunidad organizada,
quienes son las bases establecidas en la comunidad y con quienes son levantadas las distintas
necesidades en los territorios. Actualmente se cuenta con cuatro consejos provinciales, cuatro
consejos de adolescentes y un consejo del Adulto Mayor, cuyas asociaciones fueron disefadas
para alcanzar representatividad y poder abarcar asi la mayor cantidad de comunas identificando
las distintas estrategias a implementar en los territorios. La participacion ciudadana y la
incorporacién de los distintos representantes de la comunidad, en las distintas etapas del curso
de vida permiten dar cumplimiento, y estan enfocadas, a mantener una poblacion educada en
salud, asi como también recoger las necesidades de la comunidad para el desarrollo de politicas
descentralizadas.

Un segundo segmento de mercado estd conformado por los establecimientos de salud
municipales y hospitales, es hacia ellos que esta dirigido el servicio de autorizaciones sanitarias
y supervision de metas sanitarias. Se realiza un trabajo mensual con los establecimientos para
guiar los procesos y apoyar en el cumplimiento de las metas definidas, asi como instruirlos en el
cumplimiento de las Leyes y procedimientos establecidos para ello. Todo lo anterior para dar
cumplimiento a los procesos sanitarios en forma oportuna, especificamente en los tiempos
establecidos para la fiscalizacion y autorizacion sanitaria desde el punto de vista de la Autoridad
Sanitaria, que influye en el desarrollo de los procesos de la red asistencial y en la entrega de las

prestaciones de salud.

Un tercer segmento esta definido por las Municipalidades con las que son desarrolladas las
acciones de promocion de la salud en los distintos territorios y son desarrolladas capacitaciones
y asesorias para realizar con la comunidad el levantamiento de necesidades, a través de
metodologias participativas, asi como guiar en la ejecucion de los planes comunales definidos.
En el caso del cumplimiento de las Metas Sanitarias para los establecimientos municipales y
hospitales, la Autoridad Sanitaria apoya en la validacion de las metas anuales, asi como en el

proceso de formulacion; proceso que es desarrollado en conjunto con los Servicios de Salud. Las
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municipalidades, por ser parte de los distintos procesos que desarrolla la SEREMI de Salud,
apoyan en el cumplimiento de dos atributos de la propuesta de valor que son mantener a la
poblacion educada y (generar politicas descentralizadas a través de una identificacion
participativa de las necesidades de la poblacion.

El cuarto, y ultimo segmento, esta definido por el publico que asiste diariamente a la Autoridad
Sanitaria a realizar los tramites de autorizacion sanitaria de los establecimientos de alimentos,
quienes también son fiscalizados para dar cumplimiento a los requerimientos establecidos en el
cédigo sanitario, quien regula la venta y expendio de alimentos y bebidas alcohdlicas. Es a este
segmento de mercado al que esta dirigido el atributo que destaca la oportunidad en el
cumplimiento de los procesos sanitario-ambientales, especificamente en los tiempos establecidos

para la fiscalizacion y emisién de la Resolucién Exenta que formaliza la autorizacion sanitaria.
2. Propuesta de valor

De acuerdo a los segmentos de clientes definidos se ha disefiado la siguiente propuesta de valor
“La SEREMI de Salud se compromete con la poblacion de la regién del Bio Bio a asegurar el
derecho de una adecuada prestacion de servicios de salud a través del fomento de la educacién
y participacion de la poblacion en prevencion en salud, la implementacion de politicas territoriales
descentralizadas y equitativas y la proteccion de la salud por medio del desarrollo oportuno de

los procesos de fiscalizacion sanitario-ambientales".

Cada atributo responde a las distintas necesidades de los clientes. Para el primer segmento de
mercado, que es la comunidad organizada, se considera el atributo correspondiente a “Fomentar
la educacion y participacion en prevencion de salud: Poblacion educada y empoderada en habitos
y estilos de vida saludable que reduzcan la incorporacion de factores de riesgo en los territorios
através de la comunicacion y difusion de los programas”, esto en temas asociados a salud publica
y promocion de la salud con el fin de incorporar en ellos habitos saludables que permitan reducir
los factores de riesgo, y por ende, las enfermedades no transmisibles que son comunes en la
poblacion tales como hipertensién arterial, diabetes mellitus, entre otras. Se considera importante
y como factor principal a desarrollar la educacién en la poblacién para inducir los cambios de
hébitos, para esto se incorporan metodologias participativas en salud que permitan identificar las

necesidades de la poblacion.

Para el tercer segmento de mercado, Municipalidades, se ha considerado el atributo
correspondiente a “Implementar politicas descentralizadas y equitativas: Implementar politicas
territoriales atingentes a las necesidades de la poblaciébn mediante una identificacion participativa

y equitativa”. El trabajo coordinado con las Municipalidades de la Region permite realizar un
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diagnostico de salud en la comuna, realizar intervenciones de acuerdo a las necesidades
identificadas y generar politicas descentralizadas que permiten realizar una intervencién efectiva
en la comuna, lo que muchas veces se ha visto reflejado en la generacion de ordenanzas

municipales en pro del beneficio en el mejoramiento de la salud de la poblacion.

Para el segundo y cuarto segmento, los establecimientos de salud y el publico que solicita
autorizaciones sanitarias se propone el atributo correspondiente a “Oportunidad de los procesos
de fiscalizacion: Proceso de fiscalizacion eficientes en tiempo y oportunidad para dar
cumplimiento a los procesos sanitario-ambientales” para el cumplimiento oportuno en los plazos
gque estan establecidos para proceso de fiscalizacién y autorizacion sanitaria. Esto implica el
cumplimiento o reformulacién de los procedimientos asociados a estos procesos, asi como su
estandarizacién en las distintas provincias. Esto se traduce en una mayor calidad de atencion al

cliente, para evitar los “cuellos de botellas” en estos procesos.

Todas estas acciones y propuestas van en pro del mejoramiento de la salud de la poblacion, en
lo que se refiere a los cambios producidos en los habitos de la poblacién, como también en el
mejoramiento de la atencidn de salud con establecimientos de salud de acuerdo a los estandares
de salud definidos, que cuentan con la infraestructura adecuada para la entrega de la prestacion
y de acuerdo a la normativa establecida por el Ministerio de Salud.

3. Canales de Comunicacion

Los canales de comunicacion, de acuerdo a los clientes definidos en la propuesta de valor, son

los que se detallan:

Para el cuarto segmento, publico en general que solicita autorizaciones sanitarias, se ha
considerado la pagina WEB vy las oficinas de informacion y reclamos como la puerta de entrada
a dichas solicitudes, pues se ha implementado el trdmite en linea que permite agilizar dichos
tramites. Esto en su etapa inicial que es la identificacion y presentacion de antecedentes evitando
asi que el publico deba acercarse a las oficinas a realizar dichos tramites, para una vez aprobados

pasar a la segunda etapa que es la fiscalizacién en terreno.

Los fiscalizadores en terreno son quienes guian el proceso de autorizacion sanitaria de los
establecimientos de salud, quienes estan encargados de dar prioridad a los requerimientos
solicitados por los establecimientos, con el fin de agilizar el proceso y dar respuesta rapida para
gue las observaciones realizadas en terreno sean subsanadas con la mayor rapidez posible por
los establecimientos de salud. En el periodo 2014-2016 la agilizacion de este proceso ha

adquirido mayor relevancia, dado el cumplimiento del Plan de Inversiones en Salud para el
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periodo 2014-2018, donde la demanda por autorizaciones sanitarias para establecimientos de

salud ha aumentado exponencialmente.

Por ultimo las municipalidades, los gobiernos en terreno y las ferias de salud estan enfocadas a
la comunidad organizada y comunidad en general, con el fin de dar una atencion personalizada
a los usuarios. En primeria instancia, identificar a través de los equipos comunales las
necesidades de la comunidad, asi como también educar a los equipos en metodologias
participativas para el desarrollo de los planes comunales y su respectiva implementacion. Las
ferias de salud y los gobiernos en terreno es el canal directo que se tiene con la comunidad para
difundir y orientar acerca de enfermedades transmisibles y no transmisibles, que son llevadas por

cada uno de nuestros encargados de programa.

Los canales de comunicacion definidos para cada segmento de clientes permiten que los usuarios
accedan mas facilmente a los servicios que presta la institucidn y viceversa, conocer por parte de
la Institucién cuales son los requerimientos de los usuarios para dar cumplimiento a los tres

atributos que define la propuesta de valor.
4, Relaciones con clientes

La relacion con el cliente, de acuerdo al modelo de negocios propuesto, es en forma personal y
automatizada, pues busca entregar el mejor servicio a través de un trabajo conjunto de co-ayuda,
donde la participacion ciudadana tiene un rol relevante, siempre incorporando dentro de sus
procesos el mejoramiento continuo. La relacion personalizada se da a través del trabajo de
participacion ciudadana y el trabajo en terreno realizado el que se traduce en didlogos
ciudadanos, escuelas de dirigentes sociales, foros de salud, entre otros. La inversion que se hace
en el trabajo en terreno tiene como objetivo alcanzar una rentabilidad de tipo social que me
permita satisfacer la necesidad de la poblacion o bien dar respuesta a un problema especifico

existente en el territorio.

Cuando nos referimos a una relaciéon automatizada, es en relacion al acceso de informacién que
tienen los usuarios respecto de los servicios de la instituciébn a través de las plataformas
existentes en la web y las aplicaciones actuales. La poblacién no puede acceder a otra institucion
que preste un servicio similar, sin embargo la relacion con los usuarios y la prestacion del servicio
es el foco de la institucion y por lo tanto estéd centrado en el cumplimiento de los tres atributos de

la propuesta de valor.
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5. Fuente de ingresos

El modelo de negocios estd basado en costos fijos donde la fuente de ingreso esta establecido
por los tramites pagados, en este caso los ingresos son recepcionados por la Subsecretaria de
Salud Publica.

Para el desarrollo de los distintos programas y dar cumplimiento a los requerimientos de los
usuarios, se establecen convenios de cooperacion con otras instituciones publicas y privadas que
estan enfocados principalmente al desarrollo de estudios sanitario-ambientales, diagnésticos de
salud, pasantias, entre otros. Costos que sin estos convenios la Institucion estaria imposibilitada

de realizar, dado el presupuesto actual.

Por ultimo, la postulacién de proyectos, también representa una fuente de ingresos que son
utilizadas para la adquisicion de activos fijos no financieros. Las fuentes de ingresos, en
porcentajes, son las que se detallan: Tramites (50%), convenios de cooperacién (30%), proyectos
(20%). Esto sin considerar que la ejecucién de las distintas tareas es financiada casi en un 80%

por el presupuesto aprobado por la Direccién de Presupuestos.

Las fuentes de ingresos y el financiamiento gestionado permiten desarrollar todas las funciones
de la instituciéon que daran cumplimiento a los tres atributos de la propuesta de valor, siendo el
presupuesto y el financiamiento la base para desarrollar todas las acciones programadas, y
aquellas de demanda espontanea, establecidas en la planificacion de la SEREMI de salud.

6. Recursos claves

En el caso de los servicios publicos los recursos claves estan representados principalmente por
el recurso humano Yy fisico. El recurso humano, a través del proceso de gestion de personas,
cobra protagonismo, pues las exigencias del sector han hecho que exista una mayor eficiencia
en el uso de los recursos disponibles, donde ha sido necesario fortalecer las competencias,
capacitacion e inversion en la innovacion de los procesos actuales para agregar valor a estos. En
muchos casos es necesario que las decisiones sean mas de tipo técnica y menos condicionada
a decisiones politicas, pues es necesario que los procesos y funciones a desarrollar estén
orientadas a la mejora continua y la eficiencia organizacional. El mayor presupuesto del servicio
publico, a través del proceso de gestidn presupuestaria y tecnologias de informacion, esta
radicado en la contratacién de recurso humano y desarrollo de sistemas que permitan el eficiente
desarrollo de los procesos, por lo que es necesario fortalecerlo considerando que es la “cara de
la institucion” ante la comunidad y los usuarios, por lo que ademas debe existir una alta calidad

en el servicio entregado. Es necesario que la planificacion del recurso humano este basado en
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un andlisis estratégico de los servicios prestados y que estos estén disefiados de acuerdo a los
atributos que queremos lograr y entregar a la comunidad. En el caso de las tecnologias de
informacion ha permitido agilizar los tiempos establecidos para los tramites a realizar en la
Autoridad Sanitaria, a través de la incorporacion de modulos de “tramites en linea” con pago
electrénico o transferencia bancaria, con firma electronica, asi como también el desarrollo local
de Aplicaciones que permitan la incorporacion de denuncias en linea como por ejemplo calidad
del aire en comunas que presentan contaminacién atmosférica. El fortalecimiento de las
tecnologias de informacién ha permitido y permitiran en un futuro acortar los plazos de los
procesos administrativos e incorporar mas servicios al tramite en linea segun sea requerido por

los usuarios.

En el caso de los recursos fisicos, abastecimiento y logistica, gestiona los vehiculos y mobiliario,
insumos que son considerados un factor importante para los procesos de la institucion,
principalmente el tema de vehiculos para la realizacion de las fiscalizaciones programadas, en

los tiempos establecidos.

Esta establecido y existe un paradigma que la Administraciéon Publica tiene una resistencia al
cambio, que se guardan principalmente con el temor a lo desconocido y la falla de induccion o
capacitacion, es aqui donde se encuentra el punto neurdlgico entre el fortalecimiento de las
competencias del recurso humano y la incorporacién de las tecnologias de la informaciéon como
parte del mejoramiento de la gestion. Estos dos recursos son transversales a todos los procesos
de negocio desarrollados en la Instituciéon y aunque no dan cumplimiento directo a la propuesta
de valor, si apoyan a aquellos procesos que si lo hacen y que permiten el cumplimiento de los

tres atributos de la propuesta de valor.
7. Actividades claves

Las actividades claves estan dadas por las actividades consideradas en la cadena valor. Las
actividades correspondientes a abastecimiento y logistica, que regula lo correspondiente a
mobiliario, compras y vehiculos. Estas actividades permiten el desarrollo de los procesos,

entregando el soporte necesario para dicho propésito.

En el caso de los procesos de gestion presupuestaria y tecnologias de informacion, permiten
agilizar el desarrollo de los procesos en tiempos y oportunidad, entregando los recursos

financieros y tecnologicos para dicho proceso.

El proceso de gestion de personas se hace presente a través del desarrollo de competencias de

los empleados, considerando que el mayor presupuesto esta destinado a la contratacion de éste,
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en sus distintas modalidades contractuales, pues son el capital intelectual de la institucién y los

gue permiten el funcionamiento diario para la entrega de un servicio de calidad.

El caso de Planificacién, auditoria y juridica, son proceso de apoyo que son transversales a toda
la institucion y que aportan en la regulacion de éstos para su debida ejecucion.

Como procesos primarios, destacan: el primer proceso esta dado por las acciones promocién y
prevencion a través de las acciones de educacion comunitaria que ya han sido comentadas a

través de este informe, que se traducird en una poblacién educada e informada.

El segundo proceso esta dado por la participacion social y comunicaciones que se traduce
principalmente en el desarrollo de estrategias de participaciébn orientadas a integrar a la
comunidad en el desarrollo de las politicas de salud, como también difundir la implementacién de
las politicas en los territorios para un mejor uso de los programas de salud existentes para el

mejoramiento en el seguimiento y validacion de su implementacion.

El tercer proceso corresponde a los procesos desarrollados por COMPIN los que tienen el objetivo
de constatar, declarar o evaluar el estado de recuperabilidad del estado de salud de los
trabajadores del seguro publico y privado de salud, con el fin de determinar si es transitorio o
permanente. Es asi como a partir del afio 2017 se ha comenzado el proceso de certificacion bajo
Norma ISO 9001:2015 del proceso de certificacion de la discapacidad, que ha permitido

estandarizar este proceso a nivel pais como asi también optimizar los tiempos de tramitacion.

El cuarto y dltimo proceso priorizado es el proceso de fiscalizacion y autorizacion sanitaria de
establecimientos de salud y establecimientos de alimentos, a los que esta enfocado
principalmente el desarrollo de estos procesos de acuerdo a los plazos establecidos y con una
estandarizacion de estos por provincia. La oportunidad en el cumplimiento de los plazos es un
factor relevante desde el punto de vista del usuario, esto desde que se ingresa la solicitud, se
visita en terreno, se emiten las observaciones (en caso de haberlas) y se emite la resolucién

exenta de Autorizacion Sanitaria.

El desarrollo de estos procesos claves, segun los atributos definidos, permite que la Autoridad
Sanitaria con su modelo de negocio definido aporte valor a los servicios entregados a los
usuarios, no se considera el caracter de competitivo y elegible pues por para los usuarios no

existe otro mercado donde poder acudir a realizar sus tramites.
8. Asociaciones claves

En el modelo de negocio las asociaciones claves estan definidas por la comunidad organizada,

establecimientos educacionales e instituciones privadas. Las instituciones privadas son
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consideradas como parte del establecimiento y difusion de las estrategias de salud, se ha
considerado prioritario intervenir en distintos ambitos de la vida del trabajador, es por eso que se
considera la integracion de los lugares de trabajo en la estrategia de “Lugares de trabajo
promotores de la salud”, donde se incorporan desde el ambito de las empresas privadas vy
publicas. Es importante destacar que el mayor porcentaje de empresas involucradas en esta
estrategia, son del &mbito privado.

En el caso de la comunidad su rol es generar un espacio social en el que se incorpora la
satisfaccion de sus necesidades y su poder interno para generar estrategias en conjunto con
salud. En este caso la cooperacion no solo esta relacionada con el aporte en trabajos o fondos,
sino que en planes y programas de salud que hayan sido desarrollados en conjunto. El incorporar
a la comunidad involucra un compromiso de estos en la aceptacion de su responsabilidad en la
definicién e implementacion de las estrategias, como también en el control ciudadano que ejercen
en la obtencién y ejecucion de los recursos. La comunidad debe desempefiar un rol activo en la

planificacion, ejecuciéon y evaluacién de las actividades de salud.

En el caso de los establecimientos educacionales e instituciones privadas, su rol es involucrar a
sus comunidades en la incorporacion de la promocion de la salud en el @mbito de la educacién y
en el ambito privado. Esto esta principalmente asociado a la creaciéon e impulso de politicas
publicas intra e intersectoriales, cuya finalidad es crear entornos de apoyo que permitan a las
personas y comunidades desarrollar una vida saludable, esto principalmente enfocado a realizar
acciones vinculadas a la salud de la poblacion, bienestar y calidad de vida. Se consideran estos
dos ambitos pues son escenarios a intervenir que permiten identificar las oportunidades y
condiciones tanto para el desarrollo tanto individual como colectivo, fortaleciendo la capacidad de
las personas para adquirir habitos saludables, que permitan incentivar la actividad fisica, la
alimentacién saludable y la sana recreacion. El principal desafio es fortalecer el enfoque colectivo
social de la Promocién de la Salud, evitando sobre- dimensionar lo referente a los estilos de vida
individuales, y para esto es clave la incorporacion de los establecimientos educacionales y las
instituciones privadas y publicas, cuya adherencia es voluntaria porgue lo que es necesario
desarrollar estrategias que permitan su incorporacion para triangular la promocién en los tres ejes

principales: comunal, educacional y laboral.

En el caso de otras instituciones publicas, la SEREMI de Salud se caracteriza por fortalecer el
trabajo intersectorial con las distintas instituciones publicas de la Region y que apoyan en la

gestion y desarrollo de las distintas estrategias de salud, se destacan las SEREMI de Medio
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Ambiente, Gobiernos Regionales, Servicio Nacional de Discapacidad (SENADI), SEREMI de
Desarrollo Social, Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), entre otros.

La asociacion con la comunidad es un factor clave pues en ellos esta centrado el cumplimiento
de los atributos de la propuesta de valor, en satisfacer sus necesidades de salud. Es asi como es
necesario generar las asociaciones claves con municipios, establecimientos educacionales e

instituciones privadas que permitan hacer llegar las distintas estrategias a la poblacion.
9. Estructura de costos

La estructura de costos definida para el modelo de negocios es una estructura de costos fija
donde la principal fuente de ingreso proviene de los trAmites pagados, presupuesto MINSAL,
convenios de colaboracion y proyectos de inversién. La estructura de costos por lo tanto se divide
en el presupuesto asociado a funcionamiento y a programas, que corresponde en un 91% a
gastos de mantencién, personal, insumos, entre otros y en un 9% a la ejecucion de los programas
de salud. Los costos fijos estan dados mayormente por el pago de las remuneraciones vy
capacitacion, y el gasto de consumos basicos tales como energia eléctrica, agua, arriendos de
vehiculos e inmuebles, entre otros, que en la institucibn se les conoce como gastos de
funcionamiento y apoyo. Los costos que provienen del recurso humano y fisico-financiero, son
transversales a los procesos de la organizacion y representan el apoyo para realizar los procesos
de negocios que dan cumplimiento a los atributos de la propuesta de valor.
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5.4 Relacion elementos Modelo de Negocio y atributos Propuesta de Valor.

1.
Asociaciones
claves

Tabla N°8: Relacion elementos Modelo de Negocio y atributos Propuesta de Valor.

Comunidad
organizada

El trabajo conjunto
con la SEREMI de
Salud permite la
educacioén en salud,
esto a través de una
poblacion
empoderada que se

El trabajo
comunitario permite
trabajar en conjunto
en la identificacion
de las necesidades
por parte de la
comunidad y disefar

Fortalecer las relaciones
con la poblacién para
fortalecer la demanda
espontanea e identificar
los riesgos sanitarios a
través de la informacion
entregada por la

hace cargo de e implementar asi comunidad.
incorporar habitos las distintas politicas
de vida saludables y | territoriales.
socializarlos.
Establecimientos Fortalecen el trabajo | Se incorporan a No

Educacionales

intersectorial que
permite implementar
las estrategias de
promocién en la
poblacién. Uno de
los principales ejes
es la Educacion
(basica, secundaria
y superior)

través de los
Consejos de Salud
de Adolescentes
donde se realizan
Focus Group para
identificar
necesidades, es una
estrategia que ha
permitido ampliar el
ambito de accién y
llegar asi a la
poblacién infantil y
adolescente.

Instituciones
Privadas

Se incorpora y
apoya en el trabajo
con la poblacion
adulta-trabajadora
que es uno de los
tres ejes
considerados
necesarios para
incorporar la
promocion de la
salud y habitos
saludables en la
poblacion.

Se incorpora y apoya
en el trabajo con la
poblacién adulta-
trabajadora que es
uno de los tres ejes
considerados
necesarios para
incorporar la
promocién de la
salud y habitos
saludables en la
poblacion.

Incorporar y solicitar las
autorizaciones
necesarias, en los
tiempos establecidos,
para la entrega de los
servicios a los usuarios y
no manteniendo
instalaciones sin las
autorizaciones sanitarias
correspondientes, lo que
implica un riesgo en la
salud de la poblacion. Es
asi como también
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Servicios publicos

Se incorpora en el
desarrollo e

Se incorpora en el
desarrollo e

Se incorpora en el
desarrollo e

implementacion de implementacion de implementacion de los
los distintos los distintos distintos programas a
programas a través programas a través través del trabajo
del trabajo del trabajo intersectorial.
intersectorial. intersectorial.
2. Actividades | Acciones de Identificar y Identificar y No
Claves promocion y satisfacer las satisfacer las
prevencion de necesidades de la necesidades de la
salud poblacién de poblacién de

acuerdo a las
brechas existentes y
que son carencias
en los territorios, que
ademas permitan el
empoderamiento de
la poblacion a través
de mayor educacion
en salud.

acuerdo a las
brechas existentes y
gue son carencias
en los territorios.

Autorizacion y
Fiscalizacion
Sanitaria

Trabajo coordinado
con area de
promocién y
prevencion de la
salud, para una
mayor educacién en

Regula las acciones
desarrolladas por las
instituciones publicas
y privadas, ademas
de identificar en
terreno aquellas

Las acciones de
fiscalizacién oportunas
aportan en el incremento
de la confianza de la
poblacién, al supervigilar
la correcta entrega de los

salud en la acciones que son servicios publicos y
poblacién. necesarias intervenir | privados. Donde uno de
y sancionar. los factores que valora
mas la poblacién es la
oportunidad en los
tiempos y plazos.
Participacion social | Implementar Para apoyar en el Informarse y realizar los

y comunicaciones

estrategias con
caracter territorial
pero dando
cumplimiento a los
lineamientos
emanados del
Ministerio de Salud.

trabajo metodolégico
para la identificacion
de las necesidades.

tramites de autorizacién
sanitaria en los plazos
establecidos para evitar
errores en el proceso de
construccion y
habilitacion de los
establecimientos.

COMPIN

Aporta en el
desarrollo de
distintas actividades

No

La institucion fiscaliza
con el objetivo del
correcto uso del seguro
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en terreno para la
difusion de los
distintos programas
de salud.

de salud, asi como para
proteger el estado de
salud de las personas.

3. Recursos
Claves

Recurso Humano e
Intelectual

Es la cara de la
institucion frente a la
comunidad, por lo
que debe existir una
alta calidad del
servicio entregado
desde la Instituciéon
hacia la comunidad,
ademas de que son
quienes realizan el
trabajo en terreno,

Es la cara de la
institucion frente a la
comunidad, por lo
que debe existir una
alta calidad del
servicio entregado
desde la Instituciéon
hacia la comunidad,
ademas de que son
quienes realizan el
trabajo en terreno,

Debe tener las
competencias necesaria
para conocer los
procesos clinicos y los
procedimientos actuales
para la autorizacion
sanitaria.

teniendo las teniendo las
competencias para competencias para
el trabajo el trabajo
comunitario. comunitario.
Recursos fisicos No No Las Tecnologias de la
tales como Informacion han
tecnologias de permitido acortar los
informacion. procesos administrativos
y realizar una parte del
proceso en lineay en
forma automatizada.
Relacién Aportan en el trabajo | La comunidad es el Deben presentar la
personalizada diario con la nexo diario de la documentacion de los
4. Relaciones | (canales de comunidad, para la institucion con los procesos de Autorizacion

con clientes

comunicacion
establecidos, visitas
y trabajo en
terreno)

identificacion de
necesidades y el
trabajo continuo con
la comunidad
organizada.

territorios, a quien se
forma en
metodologias
participativas y
técnicas en
educacion para el
trabajo comunitario.
La participacion es
un factor transversal,
permitiendo llegar a
las distintas
comunas.

Sanitaria en los tiempos
establecidos para agilizar
el proceso internamente,
en lo que se refiere a la
fiscalizacién y emisién de
la Res. Exta. para el
desarrollo de estos
procesos en forma
oportuna.
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Relaciéon Permite el acceso | Permite el acceso Permite tener acceso a
automatizada rapido a la | rdpido ala las denuncias para que
informacién informacién las fiscalizaciones sean
correspondiente  a | correspondiente a realizadas con
los programas de | los programas de oportunidad y en los
salud, aportando en | salud, aportando en tiempos esperados. Las
el acceso y difusion a | el acceso y difusion fiscalizaciones asociadas
la comunidad. EIl | alacomunidad. El a denuncias tienen
acceso a la | accesoala tiempos establecidos
informacién es uno | informacién es uno para ser fiscalizadas los
de los pilares del | de los pilares del que van de 24 a 72 hrs.
desarrollo de la | desarrollo de la dependiendo la
participacion participacion fiscalizacién.
ciudadana. ciudadana.
5. Canales de | Servicio WEB No Difusién de Difusion de procesos y
Comunicacion campafias e tramitacion de
informacion de autorizaciones sanitarias,
acciones que identifica la
desarrolladas por la | documentacion
SEREMI de Salud. necesaria.
Oficinas de Las OIRS realizan Las OIRS realizan Son la primera etapa del
informaciones, trabajo en terreno, trabajo en terreno, proceso de autorizacion
reclamos y en coordinacion con | en coordinacion con | sanitaria, quien ingresa y

sugerencias.

otras instituciones
publicas a través de
los Gobiernos en
Terreno para difundir
los programas de la
SEREMI de Salud.

otras instituciones
publicas a través de
los Gobiernos en
Terreno para difundir
los programas de la
SEREMI de Salud.

revisa la documentacion
para dar paso a la
segunda etapa Se cuenta
con funcionarios del
Depto. De Accion
Sanitaria que revisa la
documentacion ingresada
e informan de las etapas
del proceso.

Oficinas
Municipales de
Promocién
(Direcciones de
Salud Municipal)

Aportan en el trabajo
coordinado con la
SEREMI de Salud,
en su area de
promocion de la
salud. La existencia
de un referente
comunal de
promocion de la
salud, en las 54
comunas de la

Aportan en el trabajo
coordinado con la
SEREMI de Salud,
en su area de
promocion de la
salud. La existencia
de un referente
comunal de
promocion de la
salud, en las 54
comunas de la

Trabajo con
departamentos de salud
municipal quienes en
conjunto con los servicios
de salud presentan los
procesos de autorizacion
sanitaria de los
establecimientos de
salud, lo que permite y
facilita el trabajo con los
establecimientos,
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Region facilita el
trabajo comunitario.

Region facilita el
trabajo comunitario.

desarrollando los

procesos con
oportunidad.

Fiscalizadores en
terreno

Tratan directamente
con los usuarios,
empresas y
establecimientos
publicos y privados

Trabajo en
coordinacion con
area de promocién y
prevencion de la
salud a través de

La fiscalizacion adecuada
y oportuna aporta al
incremento de la
confianza y al
cumplimiento de los

por lo que aportan foros de salud y tiempos.
en el cumplimiento dialogos ciudadanos
de este atributo. para difundir
estrategias de salud
actualesy a
implementar.
Gobiernos en Aporta con el trabajo | Aporta con el trabajo | No

terreno y ferias de
salud.

desarrollado en
terreno, a través de
la difusién de los
programas de salud
y el alcance de
estos.

desarrollado en
terreno a través de la
difusion de los
programas de salud
y el alcance de
estos.

Segmentos de
Mercado

Comunidad
organizada
(Consejos
consultivos,
consejos de
desarrollo, etc.)

Permite realizar un
trabajo conjunto con
la institucion para
identificar las
necesidades de los
territorios para el
desarrollo de sus
estrategias de
promocién,
atingentes a sus
necesidades.

Permiten difundir a
través de las bases
organizadas las
estrategias de
promocion de la
salud, permitiendo
incorporar
paulatinamente
habitos de vida
saludable en la
poblacién (actividad
fisica, alimentacion
saludable, etc)

La comunidad actla
como un ente regulador
en el desarrollo de las
actividades de la
institucion, esto genera
gue la institucién analice
continuamente sus
procesos para dar
cumplimiento a los
tiempos establecidos en
los procesos sanitario-
ambientales.

Establecimientos
de salud
municipales y
hospitales,

Los establecimientos
de salud a través de
sus alcaldes se han
hecho parte de la
educacién en salud,
donde en muchos
casos se han
emitido ordenanzas
municipales.

Los establecimientos
de salud, a través de
sus consejos de
desarrollo son parte
importante de la
educacion en la
poblacién, donde se
ha ido incorporando
el Modelo de Salud

El proceso de
autorizacién sanitaria
establece los estandares
necesarios para el
desarrollo de los
procesos en tiempos y
oportunidad, lo que esta
relacionado con el
proceso de acreditacion
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Familiar como parte
del modelo de salud.

hospitalaria y los
protocolos clinicos
establecidos para ello.

Municipalidades

Las municipalidades
han desarrollado
levantamiento de las
necesidades de la
poblacién las que en
algunos casos se
han traducido en

Las municipalidades
a través de sus
encargados
comunales de
promocién, realizan
un trabajo conjunto
con la comunidad

A través de sus
Direcciones de Salud
Municipal en conjunto
con la Autoridad Sanitaria
se desarrollan los
procesos de autorizacion
sanitaria de acuerdo a los

ordenanzas para desarrollar requerimientos
municipales. acciones de establecidos por el
educacion en salud Ministerio de Salud para
en los territorios, y dar cumplimiento a los
abarcar las comunas | protocolos establecidos
a través de un por tipo de
trabajo en terreno. establecimiento, y
especialidades
necesarias de acuerdo a
los territorios.
Publico (particular) No No Cumplimiento de los

programadas que
dan cumplimiento a
los atributos de la
propuesta de valor.

que solicita tiempos establecidos
autorizaciones para el proceso de
sanitarias. autorizacion sanitaria que
involucra la tramitacion
de la documentacion,
visitas a terreno y
emision de la Res.Exta
que autoriza el
establecimiento.
7. Fuente de Presupuesto Permite realizar Permite realizar Permite realizar todas las
Ingresos MINSAL todas las actividades | todas las actividades | actividades programadas

programadas que
dan cumplimiento a
los atributos de la
propuesta de valor.

que dan cumplimiento a
los atributos de la
propuesta de valor.

Proyectos de
Inversion

Fuente de ingresos
para adquirir activos
no financieros y
presupuesto para el
desarrollo del trabajo
comunitario.

Fuente de ingresos
para adquirir activos
no financieros y
presupuesto para el
desarrollo del trabajo
comunitario.

Fuente de ingresos para
adquirir activos no
financieros que facilitan el
trabajo en terreno.
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Convenios con
otras instituciones
publicas y privadas

Permite realizar
todas las actividades
programadas que
dan cumplimiento a
los atributos de la
propuesta de valor.

Permite realizar
todas las actividades
programadas que
dan cumplimiento a
los atributos de la
propuesta de valor.

Pagos por tramites
de Autorizaciones
sanitaria.

No

No

Aporta en el desarrollo de
las actividades
programadas a través de
la asignacién de
presupuesto.

8. Estructura

Costos fijos y

Es la base para el

Es la base para el

Es la base para el

de costos. variables. desarrollo de los desarrollo de los desarrollo de los
programas que programas que programas que permiten
permiten la permiten la ejecucion | la ejecucion de todos los
ejecucion de todos de todos los programas de la
los programas de la | programas de la institucion.
institucion. institucion.

Fuente: Elaboracion propia.
5.5 Anélisis de Rentabilidad del Modelo de Negocio

El Modelo de Negocio esta basado principalmente en el cumplimiento de la propuesta de valor,

qgue es el factor de motivacion y liderazgo en el que estan centradas todas las decisiones

incorporadas en €l, y que llevan a dar cumplimiento a cada uno de los atributos establecidos en

la propuesta de valor, la que esta destinada a satisfacer las necesidades de nuestro segmento

de mercado conformado por la poblacion de la regién del Bio Bio a los que llegamos a través de

los canales de comunicacion establecidos compuestos por la pagina web de la institucion, las

oficinas de informacion, oficinas municipales y los fiscalizadores en terreno quienes son los que

generan los primeros acercamientos con la poblacién, ya sea a través del trabajo en terreno como

también a través de las distintas instancias institucionales tales como los gobiernos en terreno y

ferias de salud.
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La ventaja diferencial definida, que ser& representada por los atributos de valor, esta basada
principalmente en la obtencion de rentabilidad, no para la institucion, sino que para los usuarios
de ésta. Es asi como el servicio esta centrado principalmente en satisfacer las necesidades de
los usuarios, es por esto que dentro del proceso de implementacion debe existir una
retroalimentacion sobre si existe un cumplimiento de la propuesta desde el punto de vista de los
usuarios y sus necesidades, para esto es fundamental el tipo de relacion que se ha priorizado
para la comunicacién con los usuarios y que es a través de los servicios web y aplicaciones
informéticas, como también en forma personalizada. Los canales de informacion y la relacién con
el cliente permiten apoyar el ciclo del cumplimiento de la propuesta de valor y que esta orientada

a la satisfaccion de las necesidades de la poblacién.

Para la entrega de la propuesta de valor debemos enfocarnos en ciertos procesos, que hemos
establecidos como claves, para determinar a quienes entregamos valor, como lo entregamos y
gue obtenemos, como también determinar qué hacemos para diferenciarnos, qué herramientas
utilizamos y con cuantos recursos contamos para esto, lo que nos permite establecer la
rentabilidad del modelo para nuestra institucién. El desarrollo de cada uno de los procesos esta
centrado en los procesos de negocio de la institucion que corresponden a la promocién y
prevencion en salud, fiscalizacion y autorizacion sanitaria, COMPIN y la participacion ciudadana
como eje central en todos los procesos y politicas. Para desarrollar y dar continuidad a los
procesos es que se definen actividades claves que deben ser ejecutadas y que van en la linea
del cumplimiento y desarrollo de los procesos estratégicos y que son ejecutadas por el recurso
humano, resguardando el buen uso de los recursos fisicos y financieros. Para este cumplimiento
se definen las asociaciones claves que permitirdn desarrollarlos y que estdn compuestas por la
comunidad organizada, establecimientos educacionales y servicios publicos e instituciones
privadas, y para los que se establece un presupuesto que es aprobado por el Ministerio de Salud,
como asi también a través de proyectos presentados a fuentes de financiamiento publicos y

privados.

El modelo de negocio propuesto propone incorporar modelos de evaluacion en la entrega de los
servicios, de tal forma que permitan generar mejoras efectivas en base a los analisis de
resultados. En el caso de esta institucion publica en particular, no existe otra oferta en el mercado
que entregue el mismo servicio pero si la institucién se preocupa de maximizar sus esfuerzos
para la entrega de un buen servicio, lo que permitirq acercarse a igualar el modelo del sistema
privado para asegurar la atencion, esto a través de la incorporacion de una mayor cantidad de

recursos en el desarrollo de los procesos.
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CAPITULO 6: MAPA ESTRATEGICO

6.1 Mapa Estratégico como herramienta de Planificacién y Control de Gestién

El Mapa Estratégico descrito por Kaplan y Norton (2000) muestra como la estrategia vincula los
activos intangibles con los procesos de creacion de valor. La estrategia no es un proceso Unico y
aislado dentro de la gestion, sino que es un paso en una larga cadena de hechos que llevan a la
empresa desde la declaracion de la mision, que es la que define el punto de partida elpor qué la
empresa existe 0 como encaja la Unidad de Negocio dentro de una determinada institucion, hasta
la vision de la institucién que presenta la imagen de futuro, la cual se pone en marcha con sus
determinadas estrategias. Esta se desarrolla y evoluciona con el tiempo para hacer frente a las
condiciones cambiantes del entorno, aunque es posible desarrollar mapas estratégicos para
distintos enfoques estratégicos, para efectos de disefio y de este analisis consideraremos la
definicibn de estrategia de acuerdo a lo establecido por Michael Porter (Porter, 2011) quien
establece que estrategia es “seleccionar el conjunto de actividades en las que una empresa
destacara para establecer una diferencia sostenible en el mercado”. Esta diferencia puede ser
para conseguir mas valor para los accionistas o proporcionar un valor comparable pero a un costo
menos que la competencia. En el caso de la administracion publica, la diferenciacion esté en el

servicio entregado, en las actividades que se eligen y como se llevan a cabo.

La definicion de la estrategia es un proceso continuo que mueve a la organizacion desde la
definicion de las declaraciones estratégicas hasta la definicién de las acciones necesarias para
llevarlas a cabo. Es asi como se relaciona la definicion de la misién, vision y estrategia de la
empresa, en donde se refleja la estrategia en el mapa estratégico que proporciona la especificidad
necesaria para que las declaraciones estratégicas se concreten, y que es la herramienta que

permitira traducirlas en objetivos, indicadores y metas especificas.

El mapa estratégico es utilizado para que las organizaciones vean sus estrategias de forma
coherente, integrada y sistematica, proporcionando la base para que el sistema de gestiéon pueda
aplicar la estrategia en forma rapida y eficaz. Estd compuesto por cuatro perspectivas que son:
perspectiva financiera, de cliente, de proceso y de aprendizaje y crecimiento (Porter, 2000). A

continuacion Figura N°8 muestra el mapa estratégico de la SEREMI Bio Bio.
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Figura N°8: Mapa Estratégico SEREMI de Salud Region del Bio Bi

“La SEREMI de Salud es la institucion publica mandatada por el Ministerio de Salud que se encarga de asegurar el derecho a la proteccion de la Salud de las
personas de la region del Bio Bio a través de la implementacion de politicas basadas en la promocion y prevencion que contribuyan al mejoramiento sostenido
de la calidad de vida de la poblacion, promoviendo el enfoque de géneroy la inclusion social de grupos vulnerables.”

Perspectiva
Usuaria
‘ Aumentar la satisfan’

usuario

Perspectiva Procésos
Internos
_ |
Perspectiva

Aprendizajey
Crecimiento

Perspectiva Financiera

= =

Fuente: Elaboracion propia, basado en modelo de Kaplan y Norton.

Ejes
Estratégicos
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6.2 Relaciones Causa-efecto Mapa Estratégico

Se considera la incorporacion de la perspectiva financiera, y como base el cumplimiento de la
ejecucion presupuestaria. En la administracion publica, la discusion y ejecucion presupuestaria
marca el camino y las acciones que se desarrollaran durante el afo siguiente para dar
cumplimiento a las politicas gubernamentales, en el caso de la SEREMI de Salud la planificacién
anual da cumplimiento a esto. Es asi como es la base para el cumplimiento de cada uno de los

objetivos de la institucion.

El capacitar al capital humano, aporta directamente al fortalecimiento en el acceso a los
programas de proteccién social, para aumentar la participacion ciudadana en la formulacién de
politicas de salud que influird en aplicar las metodologias participativas adecuadas para educar
paulatinamente a la poblacién en la incorporacién de hébitos de vida saludable, que lleven a
aumentar los factores protectores para la salud. Asi también influye en el aumento de la
satisfaccion usuaria que resulta del desarrollo de acciones en conjunto con la poblacién, que es
una poblacion empoderada que propone y opina con respecto a que es lo mejor para la comuna,
la incorporacion de la comunidad en la toma de decisiones permite generar estrategias y politicas
en los territorios de acuerdo a sus propias caracteristicas.

La formacion de competencias también considera el desarrollo de las acciones adecuadas que
permitiran mejorar el sistema de gestion de calidad, ampliando la certificacion de procesos en la
institucion, lo que permitird el aumento de la satisfaccion usuaria y aumentar las personas que
incorporan factores protectores en la linea de prevencion y promocion de la salud a través de la
estandarizacion de los procesos a nivel regional, asegurando la entrega del servicio al publico
objetivo definido, como también la participacién en proyectos publicos y privados que lleven a
ampliar la oferta programéatica de la institucion a través de un mayor financiamiento Es asi como
también el fortalecer el trabajo con el intersector, y las instituciones privadas, para el desarrollo
de los programas de la institucién y el acceso a los programas de proteccién social, llevan a
transversalizar la participacion de salud en todas las politicas, generando acciones conjuntas con
educacion, vivienda, obras publicas, desarrollo social, entre otros, para lo que es necesario un
trabajo intersectorial, el que se materializa a través de la conformacion de distintas mesas de
trabajo. Esto permite dar cumplimiento a la entrega de un servicio oportuno de los servicios de
salud como también el cumplimiento de todas las acciones incorporadas en el Plan Nacional de
Salud. ElI cumplimiento de estos objetivos tributan al aumento de la satisfaccion usuaria, el

aumento de la participacion ciudadana y aumentar las personas que incorporan factores
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protectores para la salud, permitiendo difundir las estrategias y politicas que incorporan los
hébitos de vida saludable a una mayor cantidad de personas en las comunas, porque las bases
comunitarias son quienes ademas desarrollan este trabajo en sus juntas de vecinos, consejos
asesores, etc. y actian como agentes que difunden dichos habitos en sus propias comunidades.
La necesidad de desarrollar acciones propias impulsadas por la comunidad lleva a generar
programas, proyectos que en muchos casos se transforman en ordenanzas municipales y en

politicas que son adoptadas por los municipios para ser implementas a nivel comunal.

El fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento, permite aumentar la participacion de
proyectos publicos y privados, pues al contar con recursos limitados es necesario recurrir a la
postulacién de fondos externos para el acceso a nuevas fuentes de financiamiento para el
desarrollo de diagnésticos y trabajo en terreno con la contratacion de recurso humano. El
desarrollo de proyectos es considerado como una fuente de financiamiento, actualmente es
utilizada para la adquisiciébn de activos no financieros como también para la contratacion de
servicios, ya sea de consultoria 0 de recurso humano, que no estan considerados dentro del
presupuesto de la institucion. Ademas aporta como proceso de apoyo al mejoramiento del
sistema de gestion y a todos los procesos que estan involucrados en él. Esto tal como se indicé
anteriormente contribuye al fortalecimiento de la participacion ciudadana y al aumento de las
personas que incorporan educacion en factores protectores de salud, para el logro de la
propuesta de valor de una poblacion educada y la generacion de politicas descentralizadas.

El fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento también permitira generar las condiciones
adecuadas en la institucion para desarrollar las acciones requeridas por los distintos programas
y necesidades de la comunidad, en coordinacién con ellos para fortalecer el acceso a los
programas de salud que permitiran dar cumplimiento a los tres objetivos de la perspectiva del
usuario referente al aumento de las personas que incorporan factores protectores, el aumento de
la participacion ciudadana y de la satisfaccion usuaria. Por dltimo, la infraestructura y
equipamiento permitira fortalecer el monitoreo del Plan Nacional de Salud a través de la
generacion de distintas mesas de trabajo con un accionar coordinado que aporta directamente al
logro de una poblacién educada en prevencién y promocion de la salud, es importante indicar que
en el Plan Nacional de Salud se encuentran incorporadas todas las acciones de salud publica,
con el cumplimiento de los 9 ejes estratégicos. Este objetivo permite directamente desarrollar
acciones para mejorar la oportunidad en el cumplimiento de los plazos del proceso de
fiscalizacion y autorizacion sanitaria que regulan los procesos asociados a la entrega de las

prestaciones de salud como también en la vigilancia y formalizacion de los establecimientos de
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alimentos que son autorizados para el expendio de bebidas y alimentos. Estas fiscalizaciones por
parte de la SEREMI de Salud permiten evitar enfermedades transmisibles, como es el caso de
las enfermedades transmitidas por alimentos. Aun cuando no se cuentan con los recursos
financieros, se han desarrollado proyectos que han permitido aumentar la planta de profesionales
para desarrollo de sistemas, que ha generado un &rea de desarrollo en la institucion con
aplicaciones y sistemas que permiten agilizar los procesos internos asociados a los ejes

estratégicos, tales como salud publica y autorizacién y fiscalizacion.

Los objetivos definidos permitirdn dar cumplimiento a los atributos de eficiencia operacional,
educacion y participacién de la comunidad y desarrollo de las politicas descentralizadas y
equitativas, a través del desarrollo adecuado de los distintos programas y acciones de promocion

en salud.

6.3 Diccionario de Objetivos del Mapa Estratégico

El Diccionario de objetivos permitira medir los avances y cumplimiento de la vision, misién, valores
y propuesta de valor de la institucién, aqui se identifican los objetivos que mas se ajustan a lo que
se quiere lograr para el cumplimiento de la propuesta de valor, identificando el objetivo y
destacando como cada uno de ellos influye en sus relaciones causa-efecto para el cumplimiento

de sus atributos de valor.

La definicion del diccionario de objetivos permitira identificar los distintos objetivos, en cuanto a
gué y como hacer una contribucion a la institucionalidad publica, que le permita diferenciarse de
otras instituciones con un modelo bien definido. La definicion del plan estratégico y los objetivos
marcan la direccién de la institucion, con el detalle y lo que se espera de cada uno de los objetivos
definidos, marcando claramente aquellos aspectos a cumplir y en la forma en que se debe
desarrollar la organizacion y la estructura actual. Los usuarios son cada vez mas exigentes a la
hora de recibir los servicios, los que deben ser entregados con calidad, rapidez y transparencia,
es asi como el mapa estratégico, cuadro de mando integral y por ende, el diccionario de objetivos
permiten desarrollar el trabajo orientado al servicio al cliente, tanto interno como externo, con un

trabajo orientado a los resultados y con equipos capacitados.

El despliegue de la estrategia, como asi también la difusion de las definiciones estratégicas, son

claves para el logro de los objetivos, y por lo tanto de la propuesta de valor de la institucion.

La difusiobn de los objetivos permitird el entendimiento, la alineacion con los objetivos y el

conocimiento profundo del proyecto institucional para propiciar un proceso adecuado de
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integracion e interaccion en todos los niveles de la organizacion (Porter, 2011). Es por esto que

es necesario el disefio y planeacion de difusion de la informacion a través de estrategias definidas

que permitan la vinculacion de la parte conceptual con la parte operativa. El detalle de como cada

uno de los objetivos se relaciona y contribuye para el logro de la misién, vision y propuesta de

valor, se detalla en la tabla N° 9.

Perspectiva

Perspectiva

Financiera

Tabla 9: Relaciones causa-efecto mapa estratégico

Cumplir con la ejecucion

presupuestaria de
acuerdo a los
lineamientos

institucionales

' Causa Efecto

Capacitar al capital
Humano en la formacion de
las competencias
adecuadas para los
trabajadores de la
institucion.

Fomentar un clima laboral
adecuado para el desarrollo
y motivacion de los
funcionarios.

Fortalecer Infraestructura 'y
Equipamiento

Explicacion

La ejecucion
presupuestaria  permitira
desarrollar  todas las
acciones programadas por
la institucion. Es
considerado como un

criterio basico la ejecucion
presupuestaria del afio en
curso para desarrollar el
proceso de planificacion
presupuestaria del afio
siguiente. La ejecucion
presupuestaria  permitira
dar cumplimiento a los
objetivos establecidos en
la perspectiva de
aprendizaje y crecimiento.

Perspectiva
aprendizaje

crecimiento

de

Capacitar al capital
Humano en la formacion
de las competencias
adecuadas para los
trabajadores de la
institucion.

Mejorar el sistema de
gestion de calidad.

Fortalecer el acceso a los
programas de Proteccién
Social en el marco de la
prevenciéon y promocion en
salud.

Aumentar el trabajo
intersectorial a nivel regional
y comunal

Fortalecer el monitoreo del
Plan Nacional de Salud

El capacitar al capital
humano en la formacion de

competencias, permitird
implementa
adecuadamente las

acciones necesarias para
fortalecer el trabajo
coordinado con la
comunidad y municipios y
fortalecer el trabajo
intersectorial  a  nivel
regional y comunal, ambos
objetivos en sus relaciones
causa efecto dara
cumplimiento a tres
objetivos de la perspectiva
de clientes. El trabajo en
las comunas se basa
principalmente  en el
desarrollo de
metodologias
participativas

para la
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Perspectiva

\ Causa

' Efecto

Optimizar los procesos de
gestién de abastecimiento y
finanzas.

Aumentar la participacion en
proyectos publicos y
privados.

Explicacion
incorporacién de habitos
de vida saludables que
lleven a aumentar los
factores protectores para
la salud.

Es asi como también el
fortalecimiento del capital
humano permite la
adecuada implementacién
del sistema de gestiéon de
calidad y aumentar las
competencias para el
desarrollo de publicos y
privados, para lo que
ademds es necesario
optimizar los procesos de
gestion de abastecimiento
y financiero para la entrega
de un servicio oportuno,
uno de los principales
objetivos de la institucion.
Por ultimo el monitoreo del
plan nacional de salud que
tributa al cumplimiento de
los objetivos de aumentar
la satisfaccion usuaria y
aumentar las personas
que incorporan factores
protectores para la
prevencion en salud.

Fortalecer infraestructura
y equipamiento

Fortalecer el monitoreo del
Plan Nacional de salud

Fortalecer el acceso a los
programas de Proteccién
Social en el marco de la
prevencién y promocién en
salud.

Aumentar la participacion en
proyectos publicos y
privados.

Optimizar los procesos de
gestion de abastecimiento y
finanzas.

La gestién de proyectos es
considerado un factor
importante para asegurar y
mantener las  buenas
relaciones con el
intersector e instituciones
privadas para el acceso a
fuentes de financiamiento
que permitan desarrollar
acciones para el acceso a
los servicios de salud

entregados por la
institucion y dar
cumplimiento al  Plan
Nacional de salud.
También influye en la
optimizacion de los

procesos internos a través
del acceso a mayores
fuentes de financiamiento
que amplia las
posibilidades de acceder a
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Perspectiva

\ Causa

' Efecto

Aumentar el trabajo
intersectorial a nivel regional
y comunal

Mejorar el sistema de
gestion de calidad.

Explicacion
mejor equipamiento e
infraestructura.

La infraestructura y el
equipamiento, asi como el
presupuesto, es la base
para acceder a mejores
condiciones laborales y a
desarrollar eficientemente
los procesos de la
institucion es por eso que
se considera también
como un proceso de apoyo
necesario a la hora de
mejorar el sistema de
gestién de calidad para el
desarrollo de las distintas
acciones que éste
involucra.

Fomentar  un clima
laboral adecuado para el
desarrollo y motivacion
de los funcionarios.

Mejorar el sistema de
gestién de calidad.

Aumentar el trabajo
intersectorial a nivel regional
y comunal

Aumentar la participacion
en proyectos publicos y
privados.

El mejoramiento de la
calidad de vida laboral
influye directamente en el
el buen desarrollo de las
funciones, permitiendo que
estas se desarrollen en
forma adecuada a través
del esfuerzo de cada uno
de los integrantes de la
institucion. Esto permitird
la implementacién del
cumplimiento de los

objetivos que
comprometen
especificamente la

motivacién y compromiso
de los funcionarios, tales
como son el mejoramiento
del sistema de gestion de
calidad, con el aumento en
el alcance de la
certificacion a otros
procesos, el aumento del
trabajo intersectorial, asi
como el aumento en la
participacion de proyectos
publicos y privados.
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Perspectiva
de

procesos internos

Perspectiva

\ Causa

intersectorial

Aumentar el

trabajo

a

regional y comunal

nivel

 Efecto

Aumentar la satisfaccion

usuaria.

Fortalecer el acceso a los
programas de Proteccién
Social en el marco de la
promocion en salud.

Explicacion
Fortalecer el trabajo
coordinado con la

comunidad y municipios,
permite  incorporar la
participacion comunitaria
como parte de la gestiéon
de la Institucion y del
desarrollo de estrategias
comunitarias  para el
fortalecimiento de la
participacion en salud, es
asi como este objetivo
permite dar cumplimiento a
los objetivos de fortalecer
la implementacion de la
Gobernanza y
Participacion en Salud y
aumentar las personas
que incorporan educacién
en factores protectores
para la salud.

Fortalecer el
del
Salud

monitoreo

Plan Nacional

de

Aumentar la satisfaccion

usuaria

Aumentar las personas que
incorporan factores
protectores para la
promocién y prevencion en
salud

El plan nacional de salud
se encuentra compuesto
por los tres grandes ejes
gue dan cumplimiento a la
Estrategia Nacional de
Salud para el periodo
2011-2020, relacionados
con el fortalecimiento del
rol fiscalizador, prevencion
y promocion de la salud en
los programas de salud
publica, por lo que tributan
directamente al aumento
de la satisfaccién usuaria 'y
al aumento de las
personas que incorporan
factores protectores para
la prevencién en salud, a

Aumentar las personas que
incorporan factores
protectores para la
promocién y prevenciéon en
salud

través de la
implementacioén de
estrategias de  salud
publica.
Mejorar el sistema de | Aumentar la satisfaccion | La Implementacion del
gestion de calidad usuaria Sistema de gestion de

Calidad esta orientado al
mejoramiento interno de
los procesos pero
especificamente aquellos
orientados a la atencion
directa a publico por lo que
un adecuado desarrollo y
cumplimiento permitira dar
un acceso Yy servicio
oportuno a los servicios de
salud en el marco de la
prevencién y promocion,
permitiendo dar
cumplimiento a dos
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Perspectiva

\ Causa

' Efecto

Explicacion

objetivos: Q) Dar
cumplimiento al Plan
Nacional de Salud y (2)
Dar acceso a servicio
oportuno a los servicios de
salud para las
enfermedades

transmisibles y no
transmisibles.

Optimizar los procesos
de gestién de
abastecimiento.

Aumentar la satisfaccion
usuaria

La optimizacion de los
procesos internos aporta al
desarrollo eficiente de los
procesos que estan en
directa relacion con el
aumento de la satisfaccion
usuaria tales como la
fiscalizacion, prevencion y
promocion de la salud,
certificacion de
discapacidad en COMPIN,
tramitacion de licencias
médicas, entre otros.

Fortalecer el acceso a los
programas de Proteccion
Social en el marco de la
prevenciéon y promocion
en salud.

Aumentar la satisfaccién del
usuario.

Aumentar la participacion
ciudadana en las politicas
de salud.

Aumentar las personas que
incorporan factores
protectores para la
promocién y prevencion en
salud.

La implementacion de los
programas de salud, en la
linea de prevencion vy
promocion de la salud, son
los que permiten reducir
los factores de riesgo e
implementar  estrategias
para la incorporacion de
factores protectores para
la salud, que llevan a
aumentar la satisfaccion
usuaria con una poblacion
que se siente protegida
con estrategias atingentes
a sus necesidades, el
aumento de la
participacion ciudadana a
través del desarrollo e
implementacion de las
politcas de salud, vy
finalmente el aumento de
personas que incorporan
factores protectores para
la prevencién en salud.

Aumentar la
participacion en
proyectos publicos vy
privados.

Aumentar la participacion
ciudadana en las politicas
de salud.

Aumentar las personas que
incorporan factores
protectores para la
promocién y prevencion en
salud.

La incorporacion de una
linea de gestion de
proyectos permite acceder
a nuevas fuentes de
financiamiento que
permitan desarrollar e
implementar programas y
proyectos que van en
directo beneficio de los
servicios entregados a la
poblacion que permiten
aumentar la participacion
ciudadana y la cobertura
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Perspectiva

\ Causa

' Efecto

Explicacion

para aumentar las
personas que incorporan
factores protectores para
la prevencién en salud.

Perspectiva Usuaria

Aumentar la satisfaccion
del usuario.

Educacion y participacion de
la comunidad en prevencién
en salud.

Politicas descentralizadas y
equitativas.

Eficiencia operacional

El Fortalecer la
implementacion de la
Gobernanza y

Participacion en Salud,
estd enfocado en la
incorporacién de la
comunidad como parte de
la gestion institucional,
siendo parte del
conocimiento de la gestion
como también
incorporando su vision
dentro de las distintas
estrategias a desarrollar
en las comunas de la
region, esto en las areas
de promocién y prevencién
de la salud como también
en algunas areas de los
procesos de Fiscalizacion
y Autorizacion Sanitaria,
en el caso de la
Autorizacién Sanitaria de
los establecimientos que
se encuentran en el Plan
de Inversiéon 2014-2018, la
comunidad esta
continuamente

consultando por aquellos
establecimientos que
pertenecen a sus
comunas, participando en
reuniones a nivel regional

como a nivel nacional,
actta como un ente
fiscalizador en el
cumplimiento de los
plazos.

Este objetivo permitira dar
cumplimiento a dos
atributos de la propuesta
de valor que son el contar

con una poblacion
educada en habitos de
vida saludable que

reduzcan los factores de
riesgo en el territorio e
implementar politicas
descentralizadas en el
territorio atingentes a las
necesidades de la
poblaciébn mediante una
identificacion participativa.
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Perspectiva

\ Causa

Aumentar las personas
que incorporan factores
protectores para la
promocién y prevencion
en salud.

' Efecto

Educacién y participacién de
la comunidad en prevencion
en salud.

Politicas descentralizadas y
equitativas.

Explicacion

Aumentar las personas
que incorporan educacién
en factores protectores
para la salud, este objetivo
esta orientado en generar
un cambio de habitos en la
poblaciéon considerando y
con la premisa de que la
incorporacién habitos de
vida saludables, y la
prevencion de algunas
acciones, tales como la
alimentacion saludable,
disminucion del tabaco,
actividad fisica, uso de
agua potable o la cloracién
de ella, lavado de manos,
etc. entre otros reduce la
carga de enfermedades no
transmisibles tales como la

hipertension arterial,
diabetes mellitus,
enfermedades

cardiovasculares, etc., asfi
como las transmisibles
tales como la Hepatitis,
VIH, enfermedades
cardiorrespiratorias, entre
otras. El desarrollo y
fortalecimiento de este
objetivo permitira el
cumplimiento de  dos
atributos de la propuesta
de valor que son el contar
con una poblacion
educada en hébitos de
vida saludable que
reduzcan los factores de
riesgo en el territorio e
implementar politicas
descentralizadas en el
territorio atingentes a las
necesidades de la
poblacion mediante una
identificacion participativa.

Aumentar la
participacion ciudadana
en las politicas de salud.

Educacién y participacién de
la comunidad en prevencién
en salud.

Politicas descentralizadas y
equitativas.

Eficiencia operacional

Dar acceso a servicio
oportuno a los servicios de

salud para las
enfermedades

transmisibles y no
transmisibles, el objetivo
esta basado
principalmente en la
entrega de las

orientaciones necesarias
para el cumplimiento de los
distintos programas de
salud, desde el punto de
vista de la prevenciéon de
salud pero también en
supervigilar a los servicios
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Perspectiva

\ Causa

 Efecto

Explicacion

de salud en el
cumplimiento de las
distintas acciones

desarrolladas para la
entrega de los servicios
asociados a distintos
programas de salud tales
como cancer, adolescente,
VIH, hantavirus,
enfermedades

transmitidas por alimentos,
programa de
inmunizacion, entre otros.
Los procesos estan
asociados a tiempos en la
entrega del servicio
cuando se generan
enfermedades que pueden
ser transmisibles y afectan
al entorno asociado a la
persona contagiada, como
también en el caso de las
enfermedades no
transmisibles en donde se
debe generar un fuerte
trabajo de promocion para
la prevencion de dichas

enfermedades. Estos
procesos estan
concatenados con

campafias de difusion que
difunden el contenido de
cada uno de los programas
para permitir el acceso de
la poblacion a ellos. Este
objetivo dara cumplimiento
a un atributo de valor que
es el de procesos
eficientes en tiempo vy
oportunidad para dar

cumplimiento a los
procesos sanitario-
ambientales.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 7: CUADRO DE MANDO INTEGRAL

El objetivo de contar con un cuadro de mando integral para la SEREMI de Salud es medir
eficazmente el trabajo que realiza la Institucién y la puesta en marcha o implementacion de la
estrategia y los objetivos definidos para ello. El cuadro de mando integral (Niven, 2007) es un
conjunto cuidadosamente seleccionado de medidas derivadas de la estrategia de una empresa.
Estas medidas representan una herramienta que los lideres pueden usar para comunicar a los
integrantes de la empresa y a las partes interesadas externas de los resultados y a los impulsores
gque la empresa recurrira para alcanzar su mision, propuesta de valor y objetivos estratégicos. En
el caso de la Institucion publica los objetivos no estan centrados en obtener una rentabilidad
financiera, sino que el trabajo esta centrado en el valor entregado al usuario, y en los activos
intangibles como son el conocimiento y las relaciones establecidas con otras instituciones para

el cumplimiento de nuestros atributos de la propuesta de valor.

El cuadro de mando integral ha evolucionado, y es como lo utilizamos hoy dia, como un sistema
de gestion estratégica, traduciendo la estrategia en objetivos, indicadores y metas, es importante
considerar que cuenta con cuatro perspectivas: Perspectiva aprendizaje y crecimiento, procesos
internos, clientes y perspectiva financiera, que ya fueron explicados y mencionados en el capitulo
anterior. Dichas perspectivas deben estar integradas, con su respectiva relacion de causa-efecto
para dar cumplimiento a la estrategia.

Al pasar de los afios el cuadro de mando integral se ha ido expandiendo al sector publico, donde
han sido necesarias nuevas técnicas de gestion, para medir el avance de los distintos objetivos
establecidos por ellos, Kaplan y Norton (2000) indican que “Aunque el enfoque y aplicacion han
estado dirigidos hacia el sector privado con animo de lucro, la oportunidad de que mejore la
gestion de empresas gubernamentales y empresas sin animo de lucro es, en todo caso, aln
mayor”. Esto principalmente porque las empresas del sector publico actian impulsadas por su
mision, y sus resultados deben medirse por la eficiencia y eficacia con que se desarrollan los
procesos asociados al usuario, donde el CMI permite establecer un sistema de medicion de

resultados que permitiran definir si su estrategia se esta aplicando con éxito o no.
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7.1 CUADRO DE MANDO INTEGRAL SEREMI DE SALUD

7.1.1 PERSPECTIVA USUARIA
PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR METRICA META FRECUENCIA INICIATIVAS
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Aumentar las | Porcentaje  de | (N° de personas que Semestral e Elaboracion e implementacién
USUARIA Personas que | personas gue | declaran incorporar >5% de plan de trabajo de comisiones
incorporan declaran habitos de vida mixtas de salud-educacion.
Factores inf:qrporar ; sgludablg seguin o Elaborar e implementar plan de
Protecto_r’es para la | habitos de vida d|~agnostlco anual en el mejoras de acuerdo a la aplicacion
prevencion en | saludables para | afio t- N° de personas de encuestas de calidad de vida en
salud. la incorporaciéon | que declaran incorporar -
e s | [FEies e vtk los establecimientos de salud
protectores para | saludable segin
la salud, segun | diagnostico anual en el
diagnéstico anual | afio t-1/N° de personas
aplicado para la | que declaran incorporar
elaboracion de | habitos de vida
planes saludable en el afo t-
comunales de | 1)*100
salud en el afio t
con respecto al
afio t-1
Porcentaje de (N° de comunas que Anual e Elaborar y gestionar un plan
comunas que presentan diagnostico 100% para la implementacion de
presentan para la elaboracion de instrumentos  reguladores  que
diagndsticos planes c?munales de surgen a través de los diagndsticos
comunales_para salud /N° de comunas comunales y que fomenten los
la elaboracion de | que elaboran planes estilos de vida saludable
plan comunal de | comunales de L . i
salud en salud)*100 e Elaboracion e implementacion
temética de de planes comunales en base al
curso de vida y desarrollo  de diagnosticos
determinantes comunales ylo provinciales
sociales en salud elaborados en coordinacion con
equipos comunales.
Aumentar la | Porcentaje de (N° de uniones 25% Semestral e Realizar escuelas de Salud

participacion
ciudadana en las
politicas de salud y
el acceso a los
sistemas de salud

variacion en
uniones
comunales que
se incorporan
como parte de
los consejos
asesores de la

comunales que se
incorporan a los
consejos asesores de la
SEREMI de Salud para
la socializacion y
capacitacion en politicas
de salud en el afio t/N°

Publica en las provincias de la
Regién con recursos asociados
para su aplicacion.

e Elaboracion e implementacion
de plan de trabajo elaborado en
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PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR METRICA META FRECUENCIA INICIATIVAS
ESTRATEGICO

SEREMI de de uniones comunales conjunto con las uniones
Salud para la en la regién del Bio Bio comunales.
socializacion y afo t-1)*100
capacitacion de
politicas de
salud en el afio t
con respecto al
afo t-1
Porcentaje de (N° de Dialogos 100% Semestral e Coordinacién e implementacién
programas de Ciudadanos realizados, de cuentas publicas participativas.
salud que son para socializar las e Realizar didlogos ciudadanos
socializados con | estrategias y politicas en las provincias de la region.
la comunidad a implementadas, que
través de cuentan con
Dialogos participacion de las
Ciudadanos y uniones comunales y
que cuentan con | juntas de vecinos de la
participacion de region del Bio Bio / N° de
al menos el 50% | dialogos ciudadanos
de las uniones realizados)*100
comunales y
juntas de
vecinos
convocadas de
la region del Bio
Bio

Aumentar la | Porcentajes de (N° de usuarios 80% Trimestral e Realizar estudio de afluencia de

satisfaccion del

usuario

usuarios que
califican con
nota mayor a 6
la atencién y
servicios
entregados por
la institucién
segun encuesta
trimestral de
satisfaccion
usuaria aplicada
al menos al 505
de los usuarios
atendidos y
elaborada de
acuerdo a las
oficinas de
atencion usuaria

encuestados que
evallan con nota mayor
a 6 la atencion y
servicios entregados por
la institucion entregada
por la institucion/N° total
de usuarios
encuestados)*100

publico en las COMPIN de las
provincias de la region.

e Elaboracion e implementacion
de plan de mejoras de acuerdo a
observaciones  detectadas en
encuestas de satisfaccion usuaria.
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7.1.2

PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR METRICA META FRECUENCIA INICIATIVAS
ESTRATEGICO

PERSPECTIVA Mejorar el sistema | Porcentaje de (N° de procesos Anual e Implementacion de unidad de

DE PROCESOS de Gestion de | variacién de los incorporados al alcance de | 100% gestion de calidad, que coordina el

INTERNOS Calidad procesos la certificacion en la Norma proceso de certificacion en toda la
incorporados al ISO 9001:2015 en el afio region.
IR q,e . F/ N® de procesos e Capacitacion en sistema de
certificacion bajo la incorporados al alcance de tion d lidad i
Norma ISO la certificacion en la Norma gestion de calldad, y sus alcances,
9001:2015 en el afio | 1SO 9001 en el afio t- 2 lslei s e s iz el
t con respecto al 1)*100 sistema y los que paftlmpan del
afio t-1 proceso de mantencion de la

certificacion.
Porcentaje de (N° de procesos >10% Mensual e Elaboracion e implementacion
procesos que se certificados que presentan de plan de mejora de acuerdo a
encuentran desviacion en el informe por la Direccion.
certificados y que se | cumplimiento de los
ejecutan de acuerdo | protocoles establecidos
al protocolo por la Norma ISO
establecido por la 9001:2015/N° de procesos
Norma ISO certificados)*100
9001:2015
Optimizar los | Porcentaje de (N° de procesos que dan 80% Semestral e Elaboraciéon de plataformas

procesos de gestion
de abastecimiento

procesos de gestion
y abastecimiento
que dan
cumplimiento a los
tiempos de
tramitacion
establecidos de
acuerdo a los
procedimientos
existentes.

cumplimiento a los tiempos
de tramitacion establecidos
para cada uno de ellos /N°
de procesos
estandarizados)*100

electrénicas que automatizan el
seguimiento de los procesos
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PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR METRICA META FRECUENCIA INICIATIVAS
ESTRATEGICO
Tiempo promedio de | Fecha de recepcion del < 20 dias Mensual e Establecer plan de acci6n de
aprovisionamiento pedido-fecha de orden de acuerdo a productos criticos que
de productos criticos | compra se encuentran por sobre el margen
priorizados por la establecido de compras.
institucién y
recepcionados
mensualmente.
Fortalecer el | Porcentaje de (N° de programas que 100% Trimestral e Implementar plan de mejoras al
monitoreo del plan | programas de salud | presentan monitoreo sistema informatico de control de
nacional de salud publica que mensual y evaluacion del gestion, para la elaboracién de
presentan monitoreo | programa/N° de programas informes de gestion, tendencias,
mensual de sus de salud publica)*100 entre otros.
actividades y
evaluacion de
impacto del
programa
Aumentar el trabajo | Porcentaje de (N° programas que son 100% Anual e Elaboracién y aplicacién de
intersectorial a nivel | programas que son desarrollados instrumentos de evaluaciéon de
regional y comunal desarrollados e intersectorialmente/N° de impacto, basado en diagndsticos
implementados en programas provinciales para los programas de
coordinacion con priorizados)*100 salud publica en las provincias de
otras instituciones la region.
privadas y publicas
Fortalecer el acceso | Cobertura de planes | (N° de planes de planes 100% Semestral e Elaboracion de instrumentos

a los programas de
proteccion social en
el marco de salud en
promocion de salud.

comunales de salud
que son aprobados
de manera conjunta
por el Consejo
Integrador de la Red
Asistencial (CIRA) y
Consejo Asesor
Regional de la
SEREMI de salud
(CARS) y que
consideran politicas
0 normativas de
salud en los
territorios.

comunales aprobados por
el CIRAy CARS que
consideran politicas y
normativas de salud en los
territorios /N° de planes de
comunales
elaborados)*100

de evaluaciéon de impacto de los
programas de salud publica en la
region.
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PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR METRICA META FRECUENCIA INICIATIVAS
ESTRATEGICO
Cobertura de (N° de planes comunales 100% Semestral e Jornadas bimensuales con
comunas que trienales elaborados y encargados comunales de los
cuentan con planes | evaluados con municipios para el levantamiento,
comunales de participacion desarrollo y seguimiento de los
promocién de la comunitaria/N° de planes planes comunales de salud.
salud aprobados por | comunales
los consejos elaborados)*100
asesores de salud
con
representatividad de
la sociedad civil,
sector educacion y
municipios
Aumentar la | Porcentaje de | (N° de proyectos 100% Semestral e Conformacion de un area de
participacion en | proyectos presentados de acuerdo a proyectos en la institucién
proyectos publicos y | elaborados de | las necesidades de e Capacitacion en metodologia
privados acuerdo a las | financiamiento detectadas de proyectos de inversién a los
necesidades de | en el afio t/N° de iniciativas ; o
; o . - equipos provinciales.
financiamiento de inversion presentadas
detectadas en el afio | de acuerdo a las
t con respecto al afio | necesidades de
t-1 financiamiento en el afio t-
1)*100
7.1.3 PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO
PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR METRICA META FRECUENCIA INICIATIVAS
ESTRATEGICO
PERSPECTIVA Capacitar al capital | Porcentaje de (N° de funcionarios que 95% Trimestral e Elaborar y ejecutar plan anual
DE humano en la | funcionarios que aprueban actividades del de capacitacion de acuerdo a
PRENDIZAJE Y formacién de aprueban Plan anual de brechas de Competencias detectas
CRECIMIENTO competencias actividades del capacitacion/N° de

adecuadas para los
trabajadores de la
institucion.

Plan Anual de
Capacitacion
elaborado de
acuerdo a brechas
de competencias
identificadas

funcionarios
capacitados)*100

de acuerdo a los perfiles de cargo.
e Replica constante de las
capacitaciones a las que asisten los
profesionales, para el resto de los
equipos de trabajo.
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PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR METRICA META FRECUENCIA INICIATIVAS
ESTRATEGICO
Porcentaje de (N° de capacitaciones que | 80% Anual e Elaboraciéon e implementacion
capacitaciones que | cuentan con evaluacion de plan para el levantamiento y
cuentan con de transferencia/N° de aplicacion de los perfiles de cargo
evaluacion de capacitaciones en el puesto de trabajo en base a
transferencia en el desarrolladas)*100 levantamiento de funciones.
puesto de trabajo.
Fomentar un clima | Promedio obtenido (N° total de personas que | 300 Semestral e Plan de mejora de acuerdo a
laboral adecuado | por la institucion en | evaltan los entornos de personas aplicacion encuesta de clima
para el desarrollo y | encuesta de clima trabajo con nota igual o laboral
motiyacic’)_n de los | laboral que ; superior a 5/N° total de o Generacién de iniciativas que
funcionarios presenta nota igual | personas) promuevan y reconozcan al recurso
0 superior a5 con | —.
respecto a los :
entornos de
trabajo.
Fortalecer Porcentaje de (N° de dependencias que 50% Semestral e Conformacion de un area de
infraestructura y | dependencias de la | requieren mejoramiento proyectos en la institucion
equipamiento institucién a las que | de infraestructura y que
se le realizaron son implementadas en el
mejoras en afio t/ N° de dependencias
infraestructura en el | de la institucion que
afio t versus afio t - | realizaron mejoramiento
1 de infraestructura en el
afio t-1)*100
7.1.4 PERSPECTIVA FINANCIERA
PERSPECTIVA OBJETIVO INDICADOR METRICA META FRECUENCIA INICIATIVAS
ESTRATEGICO
FINANCIERA Dar cumplimiento al | Porcentaje de (Total de presupuesto 100% Trimestral e Elaboracion de programa
proceso de gestion | cumplimiento del ejecutado/Total de trimestral de ejecucion
presupuestaria  de | presupuesto anual presupuesto presupuestaria.
acuerdo a | de la institucion asignado)*100
lineamientos

institucionales
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7.2

7.2.1

Descripcion iniciativas estratégicas

PERSPECTIVA USUARIA
Elaboraciéon e implementacion de plan de trabajo de comisiones mixtas de salud-
educacion, de tal forma que facilite la incorporacion de habitos de vida saludables en los
establecimientos educacionales.
Elaborar e implementar plan de mejora de acuerdo a la aplicacién de encuestas de calidad
de vida en los establecimientos de salud que permitan medir el estado actual de salud de
la poblacién por territorio e identificar los habitos de vida actuales de la poblacion.
Elaborar y gestionar un plan para la implementacion de instrumentos reguladores que
surgen a través de los diagnésticos comunales y que fomenten los estilos de vida
saludable. Instruir, en conjunto con las municipalidades, la generacion de estrategias que
generen cambios perdurables en la poblacién. Ejemplo: Ordenanzas municipales.
Elaboracion e implementacion de planes comunales en base al desarrollo de diagndsticos
comunales y/o provinciales elaborados en coordinacién con equipos comunales. Es
importante pues no se cuenta con ellos, y es parte de la identificacion de la situacién actual
de la provincia para generar las estrategias de caracter territorial.
Realizar escuelas de salud publica en las provincias de la regién con recursos asociados
para su aplicacion. Las escuelas de salud publica son una herramienta utilizada para la
difusién de las distintas politicas o leyes, cuando estas son promulgadas, con el fin de
darlas a conocer a la poblacion. Ejemplo: Ley de etiquetado de alimento.
Elaboracion e implementacion de plan de trabajo elaborado en conjunto con las uniones
comunales, lo que permite incorporar las necesidades de los territorios en los planes de
trabajo anuales y no solo desde el punto de vista de la municipalidad y la institucion.
Coordinacién e implementacién de cuentas publicas participativas, que son parte de las
estrategias de participacion ciudadanas para dar a conocer la gestion de la institucion a
la ciudadania incorporando el levantamiento de necesidades por parte de ellos.
Realizar dialogos ciudadanos en las provincias de la regién, para dar a conocer la
implementacion de las politicas de salud en los territorios.
Realizar estudios de afluencia de publico en las COMPIN de las provincias de la region,
gue permita medir el total de publico que asiste a la sucursal, las horas peak y las
solicitudes mas realizadas. Esto con el fin de generar un plan de mejora para la atencién

de publico.
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7.2.2

Elaboracion e implementacion de plan de mejora de acuerdo a observaciones detectadas
en encuestas de satisfaccion usuaria, pues el estudio de afluencia debe generar ciertas

oportunidades de mejora que son necesarias implementar.

PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

Implementacién de unidad de gestion de calidad, que coordina el proceso de certificacion
en toda la regién. Esto permite la asignhacién de un area para la implementacion de este
proceso, con dedicacion exclusiva, o que ademas permite la unificacion de criterios en
toda la region.

Capacitacion en sistema de gestion de calidad, y sus alcances, a funcionarios que se
incorporan al sistemay a los que participan del proceso de mantencion de la certificacion.
La capacitacion, y la asignacién de presupuesto para ello, es un factor importante a la
hora del éxito en la implementacion del sistema de gestion de calidad.

Elaboracion e implementacion de plan de mejora de acuerdo a informe presentado por la
Direccion. El desarrollo e implementacién del plan de mejora permitira intervenir aquellas
areas que presentan oportunidades de mejora y que son necesarias de implementar.
Elaboracion de plataformas electrénicas que automatizan el seguimiento de los procesos,
y que permiten agilizar los tiempos de respuesta y la toma de decisiones a través del uso
de las tecnologias de la informacion.

Establecer plan de accién de acuerdo a productos criticos que se encuentran por sobre el
margen establecido de compras y que permita generar modificaciones en los procesos
actuales.

Implementar plan de mejoras al sistema informético de control de gestién, para la
elaboracion de informes de gestion, tendencias, entre otros. Donde el sistema actual
permite realizar seguimiento de las actividades ejecutadas pero no asi de la gestién a
través de un sistema de control de gestion.

Elaboracion y aplicacion de instrumentos de evaluacion de impacto de los programas de
salud publica en la regiéon, basado en diagnésticos provinciales para los programas de
salud publica en las provincias de la regién, esto para la generacion de planes de acuerdo
a los diagndsticos y las brechas identificadas a través de una evaluacién de impacto.
Jornadas bimensuales con encargados comunales de los municipios para el
levantamiento, desarrollo y seguimiento de los planes comunales de salud, quienes son

los encargados y referentes directos de la comunidad en las 54 comunas de la region.
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7.2.3

7.2.4

Conformacion de un &rea de proyectos de la institucion, que permita potenciar la gestiéon
de proyectos en la institucion. De la misma forma se considera la capacitacion en
metodologias de proyectos de inversion a los equipos provinciales que permita el
desarrollo por cada uno de los equipos de la institucién.

PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

Elaborar y ejecutar plan anual de capacitacion de acuerdo a brechas de competencias
detectadas de acuerdo a los perfiles de cargo, asi como también la evaluacion de
transferencia en el puesto de trabajo que permita medir la efectividad de las
capacitaciones realizadas.

Como parte de las mejoras en capacitacion también se considera la réplica constante de
las capacitaciones a las que asisten los profesionales, para el resto de los equipo de
trabajo ya que por términos presupuestarios no es posible incorporar al total de los
funcionarios.

Elaboracion e implementacién de plan para el levantamiento y aplicacion de los perfiles
de cargo en el puesto de trabajo, en base al levantamiento de funciones, para medir el
desarrollo de las funciones en el puesto de trabajo y si estas son de acuerdo a lo
establecido en el perfil. La especificidad de los cargos se traduce en una segunda iniciativa
que es la elaboracion de un diccionario de competencias.

Elaboracion de plan de mejora de acuerdo a aplicacién de encuesta de clima laboral que
permita medir el estado actual de los funcionarios y como afecta la motivacién al desarrollo
de las funciones y por ende al cumplimiento de los objetivos.

Generacion de iniciativas que promuevan y reconozcan al recurso humano, debido a que
el factor de motivacion es fundamental para el desarrollo de la institucién y por ende influye
directamente en el cumplimiento de los objetivos.

Conformacion de un area de proyectos en la institucion que gestione la elaboracién y

postulacién a proyectos publicos y privados.

PERSPECTIVA FINANCIERA

Elaboracion programa anual de ejecucidn presupuestaria, que contenga Vvisitas
provinciales como asi también el desarrollo de sistemas informaticos que permitan

comunicar los distintos sistemas internos.
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CAPITULO 8: TABLEROS DE CONTROL

8.1 Desdoblamiento estratégico SEREMI de Salud region del Bio Bio.

La aplicacién en cascada o desdoblamiento estratégico permite desarrollar una estructura que
permite desdoblar la estrategia a nivel corporativo e integrar las operaciones de diversas unidades
de negocio (Kaplan y Norton, 2000). El desdoblamiento estratégico o aplicacion en cascada se
desarrolla principalmente por la dificultad que presenta el alineamiento y cumplimiento de los
objetivos, dado que si bien los indicadores, metas e iniciativas son producto del andlisis
estratégico realizado es necesario operacionalizar la estrategia en las unidades que son claves
para su implementacion. Es asi como el factor clave en la implementacion de la estrategia es el
desempeiio de las personas que llevan a cabo las acciones para dar cumplimiento a la

planificacion planteada.

El desdoblamiento de la estrategia esta en linea con el cuadro de mando de mas alto nivel de la
empresa porque identifica los objetivos e indicadores estratégicos que los departamentos y
grupos de nivel inferior usaran para controlar su progreso en la contribuciéon que hacen a los
objetivos estratégicos de la institucién (Kaplan y Norton, 2008). Muchas veces los objetivos
pueden ser los mismos a lo largo de la empresa, en la mayoria de los casos los cuadros de mando
de nivel inferior incluyen medidas que reflejan las oportunidades y los retos especificos de su
propio nivel.

Es necesario indicar que ademas de los objetivos e indicadores exigidos por la empresa, cada
unidad cuenta con facultades para desarrollar objetivos e indicadores dentro de los temas
estratégicos que son relevantes para la unidad. De esta forma, todas las unidades estan
alineadas con las prioridades estratégicas de la empresa, pero con la libertad de desarrollar e
implementar localmente determinadas estrategias.

La alineacion de las unidades de negocios con las estrategias corporativas, es un proceso de
arriba hacia abajo. En efecto, el output de la alineacion se convierte en el input del proceso de
desarrollo de las estrategias para las unidades definidas en el tablero de gestién de la unidad,
esto como resultado del proceso de desdoblamiento de la estrategia realizado. La elaboracion de
los tableros de gestion por unidad permitira la retroalimentacion entre el equipo de planificacion
y las unidades operativas, ademas de la implementacion de la estrategia con el entendimiento
del personal que comprende cuales son sus procesos y recursos claves para dar cumplimiento a

los objetivos estratégicos de la institucion.
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Para que la ejecucion sea efectiva la alineacién requiere la integracion y cooperacion de personas
gue se encuentran en diferentes unidades organizacionales, por lo que es necesario llevar a cabo
y coordinar los multiples procesos requeridos para la ejecucion exitosa de la estrategia, para esto
es necesario que los mapas estratégicos y los BSC de las unidades de negocio y de soporte
estén alineados entre si con la estrategia corporativa.

Los aspectos a tener en cuenta al realizar los cuadros de mando aplicados en cascada en la

empresa, son los siguientes:

¢ Vinculo con cuadros de mando relacionados: Cada tablero de gestién debe tener objetivos e
indicadores que ejerzan influencia sobre el siguiente cuadro de mando en la cadena.

e Vinculo con la estrategia: Los indicadores indicados en los tableros de gestion, deben
demostrar su vinculacién con la estrategia general de la empresa.

o Metas apropiadas: Las metas en cascada deben cumplir con las metas de nivel mas alto a
través de la cadena de los tableros de gestién vinculados.

e Cobertura objetivos principales: La caracteristica mas importante de la aplicacion en cascada
es su influencia. Es decir, ¢qué podemos hacer a nuestro nivel para influir sobre el cuadro de

mando de nuestra unidad de negocio.

La aplicacion en cascada puede producir tremendos beneficios en cuanto a sistema de medicion,
sistema de gestion estratégica y herramienta de comunicacion. El desdoblamiento de la
estrategia permitira difundir a todos los integrantes de la institucion cuales son los impulsores del

éxito en la empresa y la oportunidad de identificar como contribuyen a ese éxito.

Por dltimo, una ejecucion efectiva de la estrategia exige que los empleados se comprometan
personalmente a ayudar a que la empresa y la unidad cumplan los objetivos estratégicos. El

proceso para alinear a los empleados con la estrategia requiere de tres pasos:

o Comunicar e impartir educacién sobre la estrategia a los empleados.
o Relacionar con objetivos personales y los incentivos de los empleados con la estrategia.
o Alinear los programas de desarrollo y capacitacion del personal a fin de brindar a los

empleados los conocimientos, las habilidades y competencias que necesitan para ayudar en la

implementacion de la estrategia.
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8.2 Organigrama SEREMI de Salud Region del Bio Bio.

La propuesta de modificacion de estructura, aunque presenta pequefias modificaciones, requiere
de una socializacion con todas las areas de la Institucion, esto dado a que el cambio afecta la
incorporacién de nuevas condiciones y criterios administrativos, que ademas deben ser validados
por la Direccion Nacional. El principal objetivo de la modificacién de la estructura actual es
replantear los lazos de comunicacion, control y gestion, que han permanecido estables durante
mucho tiempo. Dentro del cuadro de mando integral se ha planteado como necesario realizar una
evaluacién de los programas de salud y el fortalecimiento de la participacién ciudadana, es por
esto que se considera la incorporacién de la unidad de participacién social como unidad asesora
del secretario regional ministerial, de tal forma que sus lineamientos sean transversales a todas
las 4reas de la institucion. A partir del aflo 2014 la participacion social ha sido relevada
nuevamente como parte de la gestion del gobierno, y por ende de las instituciones publicas
incorporandose dentro de la gestién a través de la conformacion de los consejos asesores y como

participante en la socializacion y consultas en la implementacion de nuevas politicas.

La segunda moadificacion se plantea con la incorporaciéon de un encargado de calidad, dada la
relevancia que tiene la implementacion de la Norma ISO 9001:2015 en los procesos de la
institucion, funcién que actualmente es desarrollada por el Departamento de Planificacion

Estratégica, Gestion e Inversiones.

La estructura organizacional de acuerdo a su distribucion gréfica es vertical, de arriba hacia abajo
con la maxima autoridad encabezando la estructura y una departamentalizacion que corresponde
a la estructuracion técnica de las relaciones que deben existir en las funciones, los niveles y

actividades de los recursos de la institucion.

Como parte del desdoblamiento estratégico se han considerado dos areas estratégicas de la
institucion, que corresponden a los departamentos de promocion de la salud y accién sanitaria
gque se alinean en los tres ejes estratégicos. Para estas dos areas se elaboraran los tableros de
control que permitiran realizar el desdoblamiento del cuadro de mando integral para
operacionalizar y difundir la estrategia. En la estructura organizacional se destacan con azul
aquellas areas a las que se les realizard el desdoblamiento estratégico. Se destacan aquellas
dos &reas a las que se les aplicara el desdoblamiento estratégico, como también aquellas que se
incorporan a la estructura, esto con el fin de identificar aquellas &reas en la estructura

organizacional. Ver Figura 9:
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Figura N°9: Organigrama SEREMI de Salud Region del Bio Bio
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8.3 Despliegue estratégico

El objetivo principal de la elaboracién de los tableros de control es la implementacién y monitoreo
de la estrategia, para esto se han seleccionado dos departamentos que han sido identificados en
la estructura organizacional y que corresponden a los departamentos de promocién de la salud y

accion sanitaria.

Para dicho proceso se llevaron a cabo las siguientes etapas: (1) identificacion de los ejes
estratégicos asociados a los departamentos, (2) desagregacion de los macro procesos del eje en
las distintas perspectivas del cuadro de mando integral, (3) elaboracion del tablero de control para

cada eje.

El tablero de control elaborado por eje estratégico y para el departamento de promocién de la
salud es el que se muestran en Figura 10:

Figura N° 10:
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Fuente: Elaboracion propia.
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Para el departamento de promocion de la salud hemos considerado los ejes estratégicos de
“educacion y participacién de la comunidad en prevencion en salud” y “politicas descentralizadas
y equitativas”, que se despliega en el departamento, y por ende en la institucion, a través de la
incorporacioén de factores protectores de la salud en la poblacion, incorporacion de metodologias
de evaluacion de impacto, fortalecimiento de la participacion ciudadana, entre otros. Cabe
destacar que dichos procesos estan basados en los objetivos estratégicos definidos para el
departamento, y que al igual que en otras areas, estan alineados con los objetivos estratégicos
ministeriales y la estrategia nacional de salud. Para el logro de dichos procesos es necesario
fortalecer areas internas de la institucion que permitiran dar cumplimiento a los distintos objetivos
propuestos. Dichos procesos bajan a las areas de recurso humano y tendran indicadores

asociados a su cumplimiento.
OUTPUT:

e Aumentar las personas que incorporan factores protectores para la promocién y
prevencion en salud.

¢ Aumentar la participacion ciudadana en las politicas de salud

Tiene por objetivo educar y empoderar a la poblacion en habitos de vida saludable para que a
través de la reduccion de los factores de riesgo disminuyan la presencia de enfermedades
transmisibles y no transmisibles que son producidas por condiciones y habitos de vida que afectan
la presencia de estas enfermedades. Esto es influenciado por los procesos de gestion Interna del

departamento y que afectan directamente a cada uno de los objetivos definidos.

PROCESOS INTERNOS:

El proceso de aumentar la incorporacion de metodologias para la evaluacion de impacto de los
proyectos en salud para el trabajo comunitario, afecta en el aumento de la participacién ciudadana
en las politicas de salud y en el aumento de las personas que incorporan factores protectores
para la promocion, lo que es necesario debido a que los programas deben presentar procesos de
evaluacién para el mejoramiento de ellos de manera que sean un aporte efectivo al mejoramiento

de la salud y la satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

El proceso de gestionar la estrategia de municipios, comunas y comunidades saludables aporta
a través de la difusién de los programas ministeriales y locales, lo que permite la generacion de
los planes comunales con un enfoque territorial y con un pleno conocimiento de las estrategias y
politicas ministeriales. La generacion de planes comunales, permite concebir estrategias como la

difusiobn en programas en radios comunitarias, foros regionales de salud publica y acciones
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enfocadas directamente a satisfacer las necesidades de las comunas con un enfoque territorial.

Esto aporta directamente a los dos objetivos planteados en la perspectiva usuaria.

Los procesos de fomentar la incorporacion de instancias de participacion y el impulsar la creacion
de redes en promocién con otras instituciones y la comunidad, permiten el desarrollo de
estrategias basadas en cubrir las necesidades de los territorios con el apoyo financiero de parte
de la institucion para generar estrategias acordes a la realidad comunal. El trabajo comunitario
esta basado en fortalecer las relaciones con los consejos asesores, en distintos niveles y en las
distintas etapas del curso de vida (adolescente, adultos y adultos mayores), lo que se
complementa con el trabajo de los equipos comunales existentes en cada una de las provincias
gque guian el accionar de cada uno de ellos, aportando al aumento de la participacién ciudadana
y al aumento de las personas que incorporan factores protectores para la salud, en la linea de

promocion y prevencion en salud.

PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

Para el objetivo de fortalecer las capacitaciones a gestores municipales e intersectoriales, se
debe disponer de personas con experiencia en trabajo comunitario para el desarrollo y
cumplimiento de los procesos de promocion de la salud, los que estan enfocados directamente a

los procesos participativos en coordinacién con la comunidad para la educacion en salud.

Por dltimo, el fomentar un clima laboral adecuado es un proceso transversal a todos los objetivos,
considerando que la motivacion de los funcionarios es un factor importante para la efectividad en
el desarrollo de los procesos de toda la institucion, y por ende en los procesos del departamento

de promocién y prevencién en salud.

Para los objetivos definidos se plantea el siguiente tablero de control:
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Tablero de control 1: Departamento de promocién de la salud.

Tabla N°10: Tablero de control departamento promocién de la salud

Objetivo Objetivo Indicador Meta Frecuencia Iniciativa
cuadro de tablero de
mando control
integral
Output Aumentar la | Aumentar la Porcentaje de 25% Semestral * E§$Z|1 de
participacion participacion variacion en .
ciudadana en | ciudadana en | uniones Salud Publica
las politicas | las politicas comunales que en  las
de salud de salud se incorporan al provincias de
orientadas al | trabajo en la Region con
fortalecimiento | promocion de la recursos
de la salud para la asociados
promocién en | socializacion y para su
salud. capacitacion de aplicacion.
politicas que Elaboracion e
promuevan los implementacié
hébitos de vida n de plan de
szilludable en el trabajo
anotcon elaborado en
respecto al afio t- conjunto  con
1 las  uniones
comunales.
Aumentar las | Aumentar las Porcentaje de 25% Semestral _Elaboramon .?
personas que implementacio
personas que | Personas que | yoclaran N de plan de
incorporan incorporan incorporar P
factores Factores habi , trabajo de
abitos de vida e
protectores Protectores ludables para comisiones
la | parala saluda par mixtas de
para P L la incorporacion
promocion y | promociony de factores salud- 5
prevencion prevencién en protectores para educacion.
en salud salud. la salud, segdn Elaborar e
diagnéstico anual implementar
aplicado para la plan de
elaboracion de mejoras de
planes acuerdo a la
comunales de aplicacion de
Salud en el aﬁO t encuestas de
con respecto al calidad de
ano t-1 vida en los
establecimient
os de salud
Procesos Fortalecer el | Fomentar la Porcentaje de 100% Semestral E’Ieaboramon
Internos acceso a los | incorporacion instancias .
programas de | de instancias | comunales Instrumentos
proteccién de creadas para el de evaluacion
social en el | participaciéon | desarrolloy de impacto de
marco de la | ciudadana en | socializacion del los programas
promocion y | el desarrollo avance de planes de salud
prevencion de planes comunales en publica en la
en salud. comunales en | salud. region.
salud.
Porcentaje de 90% Trimestral Elaboracion

proyectos

de plan de
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Objetivo
cuadro de

mando
integral

Objetivo
tablero de
control

Indicador

Frecuencia

Iniciativa

comunicacionale
s elaborados con
participacion

comunicacion
participativo

ciudadana
Fortalecer el | Gestionar la Porcentaje de 100% Anual Pla_n . e
acceso a los | estrategiade | comunas que M SIENET
programas de | municipios, presentan el  las
proteccion comunas y implementacion y estrategias de
social en el | comunidades | evaluacién ex salud en el
marco de la | saludables, de | postde las marco de la
promocién y | acuerdo a estrategias de promocién en
prevencion orientaciones | salud saud
en salud. técnicas incorporadas a la
comuna.
Porcentaje de 100% Trimestral Plan o de
comunas que capacitacion
presentan anual en
asesoramiento a metodologias
sus equipos de de educacion
salud para el para la
fortalecimiento de promociéon en
la promocion en salud
salud.
Fortalecer el | Aumentar la Porcentaje de 80% Mensual Ple o et
monitoreo del | incorporacion | equipos CElDEl e
plan nacional | de comunales que anual en
de salud. metodologias | aplican metodologias
para la metodologias de de educacion
evaluacion de | evaluacion de para la
impacto de los | impacto en promocion en
proyectos en comunas salud
salud. centinelas
Aumentar el | Impulsar la Porcentaje de 70% Anual !EIaborauon .?
trabajo creacion de programas que implementacio
intersectorial | redes en son desarrollados n de plan de
a nivel | promocién de | e implementados trabajo en el
regional y | la salud para por el marco de
comunal la generacién | departamento de salud en todas
de plan de Promocién de la las politicas
trabajo con Salud en
enfoque coordinacion con
territorial otras
instituciones
privadas y
publicas
Aprendizaje | Fomentar un | Fomentar un Promedio 5 Trimestral m:'r:)ra gg
y clima laboral | clima laboral obtenido por el ! q
crecimiento | adecuado adecuado departamento de acuerco —a
para el | parael promocién en aplicacion
desarrollo y | desarrolloy encuesta de encuesta de
motivacién de | motivacién de | clima laboral que clima laboral
los los mide los entornos
funcionarios funcionarios laborales y
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Objetivo
cuadro de

mando
integral

Objetivo
tablero de
control

Indicador

Meta

Frecuencia

Iniciativa

del Depto. De
Promocién de
la Salud.

presenta nota
igual o superior
a 5 con respecto

a los entornos de

trabajo de la
SEREMI de
Salud

Generacion de
un plan de
compensacion
que promueva
y reconozca al
recurso
humano.

Elaborar y

Capacitar el | Fortalecer la Porcentaje de 100% Anual .

. oo o ejecutar plan
capital capacitacion a | capacitaciones
humano en la | gestores anuales anual ~  de
formacion de | municipales e | realizadas a capacitacion
competencias | intersector en | gestores de acuerdo a
adecuadas el marco de municipales e brechas  de
para los | los objetivos intersector en competencias
trabajadores de Desarrollo orientaciones
de la | Sostenibles para la
institucion. (DOS) promocion en

salud.

. . . . . Elaboracion de
Perspectiva | Cumplir la | Cumplir la Porcentaje de 100% Trimestral programa anual
Financiera ejecucion . ejecucion . cumplimiento del de  ejecucion

presupuestari | presupuestari | presupuesto presupuestaria.
a de acuerdo | a de acuerdo anual
a los | alos
lineamientos | lineamientos
institucionale | establecidos
s para la
elaboracién de
planes

comunales de
salud.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los departamentos seleccionados para el desarrollo de los tableros de control para

el alineamiento de la estrategia, se desarrolla a continuacién el tablero de control para el

Departamento de Accién Sanitaria. Este departamento es el encargado de gestionar los procesos

de fiscalizacién y autorizacion sanitaria, especificamente en los procesos de planificacion,

coordinacion y control de la fiscalizacién sanitaria que la ley y, en especial el Codigo Sanitario y

sus leyes y reglamentos complementarios establecen, gestionando el cumplimiento de las

disposiciones sanitarias, sanitario ambientales, salud laboral, manejo de residuos, entre otros,

dentro del territorio de competencia regional.

El tablero de control elaborado por eje estratégico y para el departamento de accién sanitaria es

el que se muestran en Figura 11:
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Perspectiva

Usuario

Figura N° 11: Tablero de gestiéon de Departamento Accién Sanitaria.

Aumentar las Personas
Aumentar la satisfaccion que incorporan Factores
del usuario Protectores parala
prevencion en salud.

Perspectiva Procesos I

A 1 |

Fortalecer el monitoreo del

Internos plan Nacional de Salud en Aumentar el trabajo
los ejes estratégicos i 1 . r 3
Optimizar los procesos correspondientes a Me]gtarel sistema de '"tSTS_ECtD|"3| a ';l\l9|
internos para disminuir fiscalizacion y autorizacién Gestion de Calidad en izeegr:g;;za‘c)ilr: dae
tiempos de procesamiento sanitaria, los procesos de ! €
fiscalizaciény. mejoras en las politicas
orizacion sanitaria.. Y \ de salud. A
| [
| |
\ |
|
‘ \
— |
Fortalecer infraestructuray Optimizarlos 5"5‘9'“35 de Capacitar el capital humano
Pe rspectiva equipamiento para dar ‘.EC"OIDE'a.-‘: de . en la formacién de
.. respuesta eficiente a los factores informacién. 1 competencias adecuadas para
Aprendlza]e Yy medioambientales. atencion de emergencias
Crecimiento I medioambientales.
. Cumplir la ejecucién
Perspectiva presupuestaria de acuerdo a
Financiera los lineamientos
institucionales.
Ejes

Estratégicos

Politicas descentralizadas

Eficiencia operacional. y equitativas.

Fuente: Elaboracion propia.

Para el departamento de accion sanitaria hemos considerado los ejes estratégicos de “eficiencia

operacional”’ y “politicas descentralizadas y equitativas”, que se despliegan en el departamento y

permiten el aumento de la satisfaccion usuaria y la incorporacion de factores protectores de la

salud en la poblacién, a través de la optimizacion de los procesos internos, el monitoreo del plan

nacional de salud, el mejoramiento del sistema de gestion de calidad y el aumento del trabajo

intersectorial. Para el logro de dichos procesos es necesario fortalecer areas internas de la

institucion que permitiran dar cumplimiento a los distintos objetivos propuestos. Los procesos de

recursos fisicos y humanos son los que sustentan los procesos internos del departamento.

OUTPUT:

e Aumentar la satisfaccidn del usuario

e Aumentar las personas que incorporan factores protectores para la promocién y

prevencion en salud.
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El departamento tiene por objetivo aumentar la satisfaccion del usuario y aumentar las personas
que incorporan factores protectores para la salud a través de la intervencion en los procesos y
gue permiten finalmente reducir los factores de riesgo y la presencia de enfermedades
transmisibles y no transmisibles que son producidas por condiciones fisicas y medioambientales.
Esto es afectado por los procesos de gestion Interna del departamento y que influyen
directamente en cada uno de los objetivos definidos.

PROCESOS INTERNOS:

Dentro de los procesos internos seleccionados se destacan la optimizacién de los procesos
internos para la disminucién de los tiempos de procesamiento de las denuncias y fiscalizaciones,
esto debido a que uno de los principales factores que evallan los usuarios son los tiempos de
respuesta y que afectan directamente a la satisfaccion usuaria, pues la comunidad espera que

sus solicitudes sean respondidas en forma oportuna.

El fortalecimiento del monitoreo del plan nacional de salud, asi como el aumento en el trabajo
intersectorial son dos objetivos que aportan directamente en el cumplimiento de la normativas de
salud existentes para asegurar la proteccion en la salud de las personas y que permiten dar
seguridad a la comunidad con respecto a los procedimientos actuales ante situaciones de riesgo
0 que permiten prevenir enfermedades por contaminacion, evitando de esta manera situaciones
de riesgo asi como también realizar procesos de denuncias y autorizacion sanitaria en los tiempos

establecidos y con una respuesta oportuna.

Por ultimo, el mejoramiento del sistema de gestion de calidad en los procesos de fiscalizacion y
autorizacion sanitaria lleva a estandarizar los procesos estratégicos de la institucion que afectan
directamente a aquellos que entregan un servicio directo a la poblacién usuaria de la institucion,
permitiendo protocolizar las denuncias, respuestas, tiempos de respuesta, entre otros, de tal

forma que los procesos se ejecuten de la misma forma en las cuatro provincias de la region.
PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

Para el cumplimiento de los objetivos de procesos internos se consideran tres objetivos en la
perspectiva de aprendizaje y crecimiento que aportan a su cumplimiento, en detalle la
optimizacion de las tecnologias de la informacion permiten agilizar la ejecucion de los procesos
a través de la automatizacion de estos, aportando a la optimizacion de los procesos internos para
disminuir tiempos de procesamiento y respuesta, al monitoreo del plan nacional de salud con una
respuesta eficiente en su cumplimiento y al mejoramiento del sistema de gestion de calidad a

través de los procesos que estan incorporados al alcance en el departamento de accion sanitaria.

105



La capacitacién del recurso humano en la formacion de competencias para atencidon de
emergencias medioambientales se considera como un factor critico a la hora de dar respuesta y
reaccionar frente a emergencias como derrames de residuos, terremotos, incendios forestales,
tsunamis, entre otros, donde la institucién debe orientar el comportamiento de la comunidad,
entregando las herramientas necesarias para evitar la transmision de enfermedades y exposicion
al riesgo. Es por esto, que este objetivo afecta al monitoreo del cumplimiento del plan nacional
de salud en las lineas de fiscalizacién y autorizacion sanitaria, el mejoramiento del sistema de
gestion de calidad y el trabajo intersectorial que permite desarrollar estos procesos con otras
instituciones permitiendo aumentar los esfuerzos para dar respuesta a la poblacion en forma

integral.

Por altimo, el fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento también es considerado como
un factor critico dado que sin estos insumos los procesos de fiscalizacion y autorizacién no
podrian llevarse a cabo en los tiempos establecidos, afectando directamente al desarrollo de los
procesos internos, al monitoreo del plan nacional de salud y al mejoramiento del sistema de

gestion de calidad.

Tablero de control 2: Departamento de accidn sanitaria

Tabla N°11: Tablero de control departamento accion sanitaria

Objetivo Objetivo
cuadro tablero de

Indicador Meta Frecuencia Iniciativa

de gestién
mando

integral
Output Aumentar Aumentar la Porcentajes de | 75% Anual y Alboiqamas con

la satisfaccion usuarios que alcaldes en
satisfacci6 | del usuario. califican con comunas de la
n del nota mayor a 6 Region del Bio
usuario la atencion y Bio

servicios

entregados

por el

departamento

de accion

sanitaria

segun

encuesta

anual de

satisfaccion

usuaria
Aumentar Aumentar las Porcentaje de 10% Anual P_Ian_ . de
las personas que personas que fjlfu5|on para la

i declaran incorporacion

personas incorporan incorporar d o
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Objetivo
cuadro

de
mando
integral

Objetivo
tablero de
gestion

Indicador

Meta

Frecuencia

Iniciativa

incorporan | protectores habitos para la prevencién en
factores para proteccién de salud.
protectores | prevencién en la salud, segun
pata la salud diagnostico
promocion anual aplicado
y para la
prevencién elaboracion de
en salud los
diagnosticos
de
determinantes
sociales en
salud en el afio
t con respecto
al afo t-1
Procesos Optimizar Optimizar los Porcentaje de | 85% Trimestral y Im_pzjle(rjnentar d
Internos los procesos procesos de uni .a, e
procesos internos para | fiscalizacién gestion de
de gestion | disminuir ejecutados en proyectos.
de tiempos de los tiempos
abastecimi | procesamiento | establecidos
ento de las segun
denuncias y procedimiento.
fiscalizaciones.
. . Plan de
Fortalecer | Fortalecer el Porcentaje de | 90% Trimestral . .
el monitoreo del procesos de mejoramiento
monitoreo | plan Nacional | fiscalizacion al proceso de
del plan de Salud en gue presentan flscal!zac!(?n y
nacional los ejes monitoreo autorizacion
de salud estratégicos mensual de sanitaria para
correspondient | sus la eficiente y
esa actividades y oportuna
fiscalizacion y evaluacion de entrega del
autorizacion impacto en su servicio.
sanitaria ejecucion.
Mejorar el Mejorar el Porcentaje de | 100% Anual Plarl . e
sistema de | sistema de procesos de mejoramle_nto
gestion de | Gestion de procesos de de  acciones
calidad Calidad en los | fiscalizacién y correctivas y
procesos de de preventivas
fiscalizacién y | autorizacién para el
autorizacion sanitaria que mejoramiento
sanitaria. se encuentran de los
certificados y procesos de
que se acuerdo a
ejecutan de auditorias  de
acuerdo al calidad.
protocolo
establecido
por la Norma
ISO
9001:2015
Aumentar Aumentar el Porcentaje de | 80% Trimestral EIaporggon y
el trabajo trabajo programas aplicacion  de
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Objetivo
cuadro

de
mando
integral
intersectori
al a nivel
regional y
comunal

Objetivo
tablero de
gestion

intersectorial a
nivel regional
para la
identificacion
de mejoras en
las politicas de
salud

Indicador

gue son
desarrollados
e
implementado
s por el
departamento
de accion
sanitaria en
coordinacion
con otras
instituciones
privadas y
publicas

Meta

Frecuencia

Iniciativa

instrumentos
de evaluacién
de impacto.

Aprendizaje

y
crecimiento

Fortalecer
infraestruct
uray
equipamie
nto

Fortalecer
Infraestructura
y equipamiento
para dar
respuesta
eficiente a los
factores
medioambient
ales

Porcentaje de
mejoras en
infraestructura
y . .
equipamientos
realizadas en
el
departamento
de accioén
sanitaria de
acuerdo a
identificacion
de
oportunidades
de mejoras en
proceso de
revision del
sistema de
gestién de
calidad

90%

Trimestral

e Establecer un

plan de
capacitacion
trimestral

Fortalecer
infraestruct
uray
equipamie
nto

Optimizar los
sistemas de
tecnologias de
informacion.

Porcentaje de
sistemas de
informacion
implementado
senel
departamento
de accion
sanitaria de
acuerdo a
necesidades
identificadas
en el
mejoramiento
de los
procesos.

90%

Anual

Plan de
mejoramiento
de acciones
correctivas 'y
preventivas
para el
mejoramiento
de los
procesos de
acuerdo a
auditorias  de
calidad.
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Objetivo
cuadro
de
mando
integral

Objetivo
tablero de

gestion

Indicador

Frecuencia

Iniciativa

e Capacitacion

Capacitar Capacitar al Porcentaje de | 100% Trimestral
el capital capital funcionarios en .
humano en | Humanoenla | que aprueban metodologias
la formacion de | actividades del participativas.
formacion las Plan Anual de
de las competencias Capacitacion
competenc | adecuadas elaborado de
ias para atencion acuerdo a
adecuadas | de brechas de
para los emergencias competencias
trabajadore | medioambient | identificadas
sdela ales.
institucion.
Perspectiva Cumplirla | Cumplir la Porcentaje de | 100% trimestral E:Zlb?;?nc;on de
Financiera ejecucion ejecucion cumplimiento prog
presupuest | presupuestaria | del anual  de
aria de de acuerdo a presupuesto ejecucion
acuerdo a los anual presupuestaria
los lineamientos
lineamient institucionales
0s establecidos
instituciona | para el
les departamento
de accion
sanitaria

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 9: ESQUEMA DE INCENTIVOS

La implementaciéon de un modelo de control de gestion debe incluir aquellos factores que influyen
en el alineamiento organizacional, con el fin de que permitan controlar el cumplimiento de los

objetivos de la institucion por parte de los integrantes de la institucion.

El sistema de alineamiento permitird controlar la relacion a través de la implementacion de
sistemas de informacion, sistemas de compensacion e incentivos. Asi, cuando el capital humano
de una organizacion esta bien alineado con la estrategia de negocio, éste se transforma en una
ventaja competitiva para la institucién. Motivar es alinear los objetivos personales con los
organizacionales, es unir al individuo a través de un comportamiento a largo plazo, es asi como
es necesario que el profesional confie en invertir su capital intelectual asumiendo retos y metas,
teniendo presente que lo Unico inimitable en una organizacién es su fuerza de trabajo (Kaplan y
Norton, 2011).

Se define la motivacién como “procesos que dan cuenta de la intensidad, direccidon y persistencia
del esfuerzo de un individuo por conseguir una meta” (Robbins, 2004). Cuando una persona
intenta llegar a esa meta existen factores internos que impulsan la accién y factores externos que
actan como incentivo de la accion. Es decir, la motivacion afecta no sélo en la adquisicion de

habilidades y competencias sino también, en el como y en qué las utilizan.

Desde que se incorporé el concepto de que las organizaciones son sistemas humanos, y que el
comportamiento de los trabajadores esta relacionado con la motivacion, las ciencias de empresas
se vieron obligadas a incorporar teorias sobre la motivacion. Es asi como se ha pasado desde
una visién donde el trabajador hace lo que sea por una remuneracion, a una vision donde

prevalecen los intereses y opiniones de los individuos.

La motivacion laboral esté relacionada con el ambito de compromiso entre la organizacion y el
individuo, para la consecucién de objetivos que redundan en el beneficio comin y que se
fundamenta en factores intrinsecos, que son propios del trabajador, y extrinsecos, que son

propios de la organizacion hacia el trabajador.

Los factores intrinsecos son las acciones que son realizadas por los individuos y estan marcadas
por su propia voluntad de conseguir metas y satisfacer sus necesidades, acorde con sus
habilidades y capacidades. Los factores extrinsecos seran aquellos que provienen del exterior,

vienen normalmente desde la organizacion y deben ser los facilitadores de la empresa, de esta
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manera se ponen a disposicion de los individuos para alcanzar sus metas y objetivos, en

concordancia con las metas y objetivos organizacionales.

Es necesario que la organizacion participe del proceso motivacional del trabajador, facilitandole
la forma de satisfacer sus necesidades considerando para esto la importancia del cumplimiento
de metas y objetivos de la institucion, para esto deben entender los sistemas de estimulos e

incentivos y su aplicacion.

9.1 Importancia de los esquemas de incentivos para alinear el comportamiento

La motivacién y satisfaccién laboral, son parte de lo que se llama capital humano de la
organizacion, que es el que permite desarrollar otros aspectos de la institucién, como es el capital
intelectual. Ser& este el que permitira crear las bases para la obtencion de valor empresarial, y

por ende el cumplimiento de los objetivos y metas de la institucién.

Ademas de trabajar en el rendimiento de la organizacion, se deben adoptar otras practicas de
recurso humano que permitan el alineamiento a través del despliegue de la estrategia, pero es
importante tener en cuenta que aun cuando se tenga un trato adecuado con el recurso humano
no siempre se lograra que sean eficientes en un 100% debido a su comportamiento intrinseco,
es asi como se debe generar un sistema de incentivos que tenga la finalidad de desarrollar y
mejorar la motivacion de los trabajadores para el logro de resultados. Este sistema de incentivos
debe ser disefiado en forma grupal, segun la necesidad de la organizacién pero considerando las

necesidades individuales.

La importancia de los sistemas de incentivos como herramienta para el mejoramiento del
rendimiento de la organizacién, se analiza desde el punto de vista de como el incentivo motiva el

comportamiento de los empleados. Algunas de las razones se detallan a continuacion:

o La competencia del mercado ha obligado a los empleadores a encontrar maneras para
controlar los costos laborales.

e El controlar los costos laborales esta estrechamente relacionado con la necesidad de
incrementar la eficiencia laboral.

e Se considera la expansion de los bonos de los altos ejecutivos a todos los niveles de la

organizacion y los objetivos de los individuos que forman parte de la misma.
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e Se visualizan los incentivos como una forma de facilitar el desarrollo de equipos de trabajo

eficaces.

Dentro del sistema de incentivos es importante considerar que el programa de incentivos no
puede basarse sélo en ofrecer comisiones y recompensas de caracter econémico. El trabajador

debe sentirse valorado, mediante acciones incentivadoras como:

e Oportunidades de promocion laboral.

o Reconocimiento de los logros.

e Sentirse valorado por la empresa.

e Proporcionar los medios necesarios para trabajar con calidad y de forma autbnoma.

e Fomentar en la aportacion de ideas y la participacion en distintos ambitos en la

organizacion.

El comportamiento humano es complejo debido a que los individuos se desenvuelven de diversas
maneras en funcién de varios aspectos que pueden afectar, en forma positiva 0 negativa, su

desarrollo dentro de una sociedad.

En el campo organizacional se presenta el mismo grado de dificultad, debido a que en algunos
casos se presenta un comportamiento orientado a minimizar sus esfuerzos pero desea maximizar
sus beneficios, es decir, querra trabajar la minima cantidad de tiempo pero al mismo tiempo

maximizar su remuneracion.

Los individuos y los trabajadores, en este caso, actian de acuerdo a sus intereses y los de la
organizacion, por lo que si logran entender correctamente los procedimientos de trabajo seran
recompensados por seguirlos y dar cumplimiento a las metas propuestas. Para inducir a los
empleados a alcanzar niveles de eficiencia 6ptimos, se requiere de la implementacion de un
sistema de incentivos laborales mediante el cual se mejorara la situacion de la empresa, logrando
al mismo tiempo un incremento en la eficiencia global de la mano de obra. Ademas de lo indicado,
es necesario lograr un ambiente agradable de trabajo dentro de la organizacién, en la que el
empleado pueda percibirse como un aporte para la organizacion gracias al desempefio de su
trabajo, y por ende, llegar al desarrollo de buenas relaciones interpersonales con cada uno de los

miembros que forman parte de la organizacion.

Dentro de los tipos de incentivos existen cuatro clasificaciones genéricas, estas son:
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o Positivos: El sistema se basa en un plan de recompensas por mejoras en el desempefio.

o Negativos: El sistema se basa en un plan de multas y castigos por malos desempefios
con relacién a un nivel esperado.

e Directos: Son conocidos también como beneficios pecuniarios, y que corresponden a
pagos proporcionales a los niveles de incremento en la produccién.

e Indirectos: Son conocidos también como beneficios no pecuniarios, y son aquellos que
no estan estipulados en términos monetarios entre los cuales estan: vacaciones,

promociones, estimulos morales, entre otros.

Como conclusién para la implementacién de un plan de incentivos, cualquiera sea su naturaleza,

se debe considerar que:

e Un plan de incentivo debe ser meditado y estructurado, y honestamente bien
administrado.

e Un buen incentivo serd una herramienta para la incorporacion de avances en la
organizacion.

o Debe considerar medidas de corto y largo plazo, dentro de los cumplimientos esperados.

¢ Debe considerar incentivos monetarios y no monetarios.

e Debe ayudar para retroalimentar a los equipos en los resultados de las medidas de
desempenio.

e Debe estar alienado con los altos ejecutivos de la organizacion y con las necesidades de

los trabajadores.

9.2 Esquemas de incentivos actuales en la SEREMI DE Salud

El esquema de incentivos existente en la SEREMI de Salud esta basado en compensaciones de
dinero o bonos por metas anuales cumplidas, las que son establecidas por la Subsecretaria de
Salud Publica y evaluadas por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Hacienda, a través de la
Direccion de Presupuesto. Los sistema de incentivos actuales parten desde el afio 1998, con la
implementacion de la ley N° 19.553 donde se incorporan las instituciones publicas a la Ley de
Modernizacién del estado, incluyendo instrumentos de evaluacion del desempefio basados en
incentivos economicos. Estos sistemas de evaluacion permiten valorar hasta qué punto los

objetivos son cumplidos por los distintas divisiones, unidades, y por lo tanto, por la organizacion.
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Actualmente existen dos sistemas de incentivos en la institucion correspondientes al programa
de mejoramiento de la gestidn y las metas de equipo de trabajo. Ambos sistemas de incentivos

se detallan a continuacion.

9.2.1 Programa de mejoramiento de la gestién.

El sistema establece que el cumplimiento de los objetivos de gestion comprometidos en el
Programa de Mejoramiento de la Gestion anual esta compuesto de dos sistemas de monitoreo
de desempefio institucional: Sistema de Monitoreo del Desemperio Institucional (SMDI), con una

ponderacion del 80%, y el Sistema de Gestion de la Calidad, con una ponderaciéon del 20%.
El SMDI, cuenta con 4 objetivos, de los cuales 3 aplican para la Subsecretaria, estos son:

v"Indicadores H, con una ponderacion del 50%
¥v' Indicadores transversales, con una ponderacion del 30%

v' Sistema de Gestion de la calidad, con una ponderacién del 20%

Los indicadores H que corresponden a un 50% del cumplimiento del sistema esta compuesto por
siete indicadores asociados a los procesos estratégicos de la institucién y que estan establecidos
a nivel nacional. Los indicadores H comprometidos para el afio 2017, son los que se detallan en
la Tabla 12.

Tabla N° 12: Sistema anual de indicadores — indicadores H

N° Indicador H 2017 Meta Ponderacion
1 Porcentaje de licencias médicas fiscalizadas en 5 6,39% 5%
componentes relevantes del total de licencias médicas
tramitadas
2 Porcentaje de casos con contactos de enfermedades 98,6% 10%

meningococicas tratados oportunamente (primeras 24
hrs.) desde la notificacion del establecimiento de salud
a la SEREMI durante el afio t

3 Porcentaje de brotes de enfermedades transmitidas 100% 10%
por alimentos (ETA) en establecimientos investigados
por las SEREMIS de Salud

4 Porcentaje de personas de grupos de riesgo 80% 5%
vacunadas contra la influenza durante el afio t
5 Porcentaje anual de fiscalizaciones por Ley de Tabaco | 22% 10%
en restaurantes cddigo ClIU 552010 durante el afio t
6 indice de pesquisa de tuberculosis, durante el afio t 21.98 5%
personas
7 Porcentaje de licencias médicas de pago directo sin 80% 5%

peritaje liquidadas en menos de 25 dias.

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica
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Los indicadores transversales que representan una ponderacion del 30%, fueron definidos para

los procesos de gestion interna y estan compuestos por los siguientes indicadores (ver Tabla 13):

Tabla N° 13: Sistema anual de indicadores — indicadores transversales

dicado 0 Ponderaclio
Tasa de Accidentabilidad por Accidente del Trabajo | 5%
2 Porcentaje de solicitudes de acceso a la 5%
informacidn publica respondidas en un plazo menor
o igual a 15 dias habiles
3 Porcentaje de licitaciones sin oferentes 5%
4 Porcentaje de actividades de capacitacién con 5%
Compromiso de evaluacion de transferencias en el
puesto de trabajo
5 Porcentaje de compromisos de auditorias 5%
implementadas

[N

6 Porcentaje de licencias médicas de pago directo sin | 5%
peritaje liquidadas en menos de 25 dias.

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, la Direccion de Presupuestos, del Ministerio de Hacienda, establece que a partir del
afio 2001 los Programas de Mejoramiento de la Gestién (PMG) se han centrado en el desarrollo
de sistemas de gestion mejorando las practicas de los servicios publicos. Este disefio considera
actualmente dos etapas del proceso con 2 sistemas pertenecientes al PMG. Para profundizar los
avances logrados se incorpora el Programa Marco de la Calidad, para transitar de los procesos
estandar establecidos a un mecanismo de certificacion externa de sistemas de gestion, a través

de las Normas ISO.

El cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad SO 9001:2015 esté referido a la
certificacion bajo la norma del proceso comprometido anualmente, es asi como el afio 2015 se
certifico el proceso de fiscalizacion de alimentos, el afio 2016 el proceso de certificacién de
desratizacién en procesos de pre demolicion y el afio 2017 el proceso de certificado de

discapacidad emitido por las comisiones médico preventivas (COMPIN)

Por lo tanto, el sistema de ponderacion de los tres sistemas se encuentra detallado en la Tabla
14.
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Tabla N° 14: Sistema anual de indicadores —Metas Programa de Mejoramiento de la Gestion

Metas Programa de Mejoramiento dela  Meta Ponderacion

Gestion
1 Sistema de monitoreo del Desempefio 100% 80%
Institucional — Indicadores H-indicadores
transversales
2 Sistema de Gestion de la Calidad ISO 100% 20%
9001:2015

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica

Tienen derecho a recibir el incentivo los funcionarios/as que cumplan con los siguientes

requisitos:

v' Los funcionarios/as que hayan sido calificados, en el proceso de evaluacion de
desempefio.

v Los funcionarios/as que tengan continuidad contractual hasta la fecha definida del pago
del bono del 31 de Marzo de 2017.

v' Los funcionarios/as que no hayan tenido ausencias injustificadas al trabajo

En el caso de las metas del programa de mejoramiento de la gestién a bonificaciéon es
anual y corresponde al porcentaje indicado, sobre el sueldo imponible del trabajador. Para
obtener la bonificacién respectiva se consideran los criterios que se muestran en Tabla
15.

Tabla N° 15: Sistema de cumplimiento anual de indicadores

Estamento Grados Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
90%-100% 75%-89% <75%

Directivos Grado 10 y superiores 15,5% 7,75% 0%

Directivos de Grado 11 a 17 18,5% 9,25% 0%

Carrera

Profesionales Profesionales 18,5% 9,25% 0%

Técnicos Técnicos 25,5% 12,75% 0%
Administrativos | Administrativos 26,5% 13,25% 0%

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica
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9.2.3 Metas de equipo de trabajo

El segundo sistema de incentivo se encuentra compuesto por el cumplimiento de las metas de
equipos de trabajo (MET) comprometidas por las dos subsecretarias con el Ministerio de Salud,
la que esta basada en la I6gica del cumplimiento por metas de trabajo, donde en este caso la
SEREMI de Salud actia como un equipo de trabajo dentro de la Subsecretaria de Salud Publica.

Este sistema de metas estd compuesto por 8 metas transversales y 2 metas locales las que son

definidas por el equipo de trabajo de la region del Bio Bio.

En el caso de las metas por equipo de trabajo la bonificacion es trimestral y corresponde al

porcentaje indicado, sobre el sueldo imponible del trabajador.

Las metas comprometidas para el afio 2017 son las que se detallan en Tabla 16.

Tabla N° 16: Sistema anual de indicadores — Metas MET

N° Metas equipo de trabajo Meta Ponderacion
Aportar al cumplimiento progresivo de los Objetivos
Sanitarios de la Década 2011-2020, a través de la
elaboracién, ejecucion y monitoreo del Plan Operativo
de la Estrategia Nacional de Salud (ENS) en torno a los
Resultados Inmediatos establecidos en los lineamientos
tematicos

Intervenir entornos saludables en base a los sistemas de
reconocimiento de lugares de trabajo promotores de

2 salud (LTPS) y establecimientos educacionales 100% (2/2) 10%
promotores de salud (EEPS), con un componente
interno y externo en cada SEREMI de Salud
Continuidad en la implementacion y uso del modulo de
emergencias de la Plataforma MIDAS

Cautelar el cumplimiento de las normativas ministeriales
4 vinculadas a las auditorias de muerte materna (hasta 42 100% (4/4) 10%
dias postparto)

Optimizar la coordinacion del Programa Nacional de
5 Inmunizaciones entre SEREMI y Servicios de Salud, a 80% (8/10) 10%
través del cumplimiento de un plan de actividades
Cautelar el cumplimiento de las normativas ministeriales
vinculadas a los procesos clinicos relacionados con el
diagnéstico de laboratorio del VIH, asegurando la

100% (4/4) 10%

90% 10%

0, 0,
6 comunicacion de resultados del examen de VIH a los 100% (4/4) 10%
usuarios/as del Sistema Publico de Salud con serologia
positiva.
Informes mensuales de Discapacidad certificados por el @ 5
! Depto. de la Coordinacién Nacional de las COMPIN AT (Y .
8 Monitoreo de ingresos y recaudaciones operacionales 73% (8/11) 10%

que permita cuadrar los ingresos por venta en SIGFE,
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Metas equipo de trabajo
con los registrados en Sistema de Recaudacion mas los

realizados de forma manual.

Meta

Ponderacién

Vigilar microbiolégicamente los alimentos elaborados en
ELEAM Autorizados (Establecimientos de Larga Estadia
para Adultos Mayores) de la Regién del Biobio.

80% (53/66)

10%

10

Fortalecer el trabajo intersectorial de la Mesa del
PLANESI “Plan Nacional para la Erradicacion de la

Silicosis”, en la Region del Biobio.

100% (5/5)

10%

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica

Tienen derecho a recibir el incentivo los funcionarios/as que cumplan con los siguientes

requisitos:

Funcionarios/as que hayan desempefiado funciones en la institucién desde el 01 de enero

al 31 de diciembre de cada afo.

Funcionarios que se encuentren trabajando en la institucion al momento del pago.

Funcionarios que no hayan tenido ausencias injustificadas en el trimestre anterior al mes

gue corresponde el pago

Cada equipo de trabajo esta compuesto por un conjunto de funcionarios/as relacionados

a un area o unidad de trabajo, propondra sus indicadores a cumplir, los que se formalizan

a través de un Convenio de Desempefio Colectivo.

Los funcionarios del equipo de trabajo deberan ejecutar las actividades o hitos,

resguardando los medios de verificacion correspondientes que den cuenta de su

cumplimiento.

Para recibir la bonificacion respectiva se tienen los siguientes criterios:

Tabla N° 17: Sistema de cumplimiento anual de indicadores

Integrantes Equipo de Técnicos- Profesionales-

Trabajo Administrativos- Directivos

(Funcionarios Titulares y Auxiliares

Contrata)

Tramo Nivel de Total Total
cumplimiento

Primer 90% 0 mas 16% 16%

Segundo | 75% -90% 11% 9%

Tercer <75% 6% 2%

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica
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Al analizar los sistemas de incentivos actuales queda en evidencia que las metas y objetivos que
deben ser cumplidos, no presentan un mayor desafio para la organizacion, pues estos son
definidos anualmente pero no son parte de un sistema de evaluacién que permita generar
indicadores que impacten en los procesos y en el mejoramiento de la salud publica a nivel
nacional y regional. La estandarizacion de los procesos y la generaciéon de incentivos a nivel
central, permite ciertamente aumentar las remuneraciones de los trabajadores, sin embargo su
contenido debe estar orientado al mejoramiento de la salud publica a nivel pais, a través de
politicas centralizadas. Actualmente no existen instrumentos de evaluacién, a nivel local, que

permitan realizar una evaluacién ex post del trabajo realizado.

La SEREMI de Salud Regién del Bio Bio, lleva tres afios con un cumplimiento del 100% de las
metas, si bien el incentivo econémico es necesario, hoy no se presenta como un incentivo para
incorporar las mejoras practicas o desarrollar de una manera distinta los procesos, hoy
corresponden al cumplimiento de metas establecidas que anualmente permiten aumentar la

remuneracion de los trabajadores.

En el caso de las metas de trabajo, desde la incorporacion de estas metas en el afio 2008, estas
eran generadas desde los equipos locales permitiendo a los equipos desarrollar metas que
estuviesen asociadas con su quehacer diario o bien con una perspectiva territorial, con la
incorporacién de proyectos de innovacion, con la generacion de metas que fuesen
descentralizadas y que estaban enfocadas a la satisfaccion de las necesidades de la poblacion
local. A partir del afio 2013 las metas son elaboradas por un equipo centralizado, donde 8 de las
metas definidas son transversales a nivel pais y 2 son propuestas y elaboradas por equipos
locales. Por lo tanto, el sistema de evaluacién del desempefio actual representa un aumento de
remuneraciones por metas cumplidas, perdiendo el sentido de un sistema de incentivos asociado
a las necesidades del trabajador y que alinee las conductas para el logro de los objetivos

institucionales.

9.3 Propuesta de Esquemas de incentivos asociados a los tableros de control de los

Departamentos de Promocién de la Salud y Accién Sanitaria

Los sistemas de incentivos disefiados son propuestos para los dos departamentos considerados

en el proceso de desdoblamiento de la estrategia, correspondientes al departamento promocion
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de la salud y el departamento de accion sanitaria. Es necesario identificar los desempefios de las
distintas unidades para dar cumplimiento al atributo diferenciador de la Propuesta de Valor. Los
desempeiios identificados son los que se detallan:

v Identificar y comprometer al equipo con el desarrollo de acciones enfocadas al
mejoramiento de la salud publica, promoviendo la identificacion de las reales necesidades
de la poblacién para lo que es necesario dar a conocer los principales énfasis con los que
se deben desarrollar estas acciones de tal forma que se encuentren alineadas con los

objetivos de la Institucién.

4 Mantener la excelencia y el mejoramiento continuo en el desarrollo de los procesos para

identificar las acciones tendientes a garantizar la calidad de atencién de los usuarios.

4 Motivar a los encargados de programas a identificar oportunidades de mejora en las
acciones desarrolladas en cada una de las comunas de la Regién, permitiendo asi el
desarrollo de ventajas competitivas en su implementacion de acuerdo a las necesidades

reales de la poblacion.

v Realizar seguimiento y supervision a los equipos para dar cumplimiento al Plan de Salud
Publica de la Autoridad Sanitaria de acuerdo a las metas definidas que ademés
corresponden a medidas de desemperio colectivas asociados a incentivos monetarios, por
lo que es necesario establecer un sistema de incentivos dentro de la institucion para

fortalecer el cumplimiento de los compromisos establecidos por el equipo directivo.

v Es importante destacar que a partir del afio 2015 se ha incorporado el Bono Fiscalizador,
tendiente a fortalecer las acciones de fiscalizacion e identificacion de las mejoras practicas
en cuanto al manejo de residuos, establecimiento de locales de alimentos, supervision e
instalacion de farmacias, entre otros. El bono esta asociados a la identificacion de los
procesos definidos como criticos y que se encuentran incorporados en el Plan de
Certificacion bajo la Norma 1SO 9001:2008.

v El sistema de incentivo es de caracter colectivo por lo que cada uno de los departamentos,

y por lo tanto los trabajadores, aportan al cumplimiento de las metas colectivas de la
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institucion. El sistema de incentivo monetario establecido para la institucion representa el
100% del total del incentivo, asi como en la institucién no existen incentivos no monetarios

el sistema propuesto representa el 100% del total de los incentivos no monetarios.

Dado que la propuesta de valor esta enfocada al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion es necesario medir aquellas acciones desarrolladas en la poblacion estableciendo
indicadores que permitan medir la implementacion de las politicas publicas asi como también el

desarrollo de los procesos internos, estableciendo un sistema de supervision y retroalimentacion.

En el caso de la SEREMI de Salud se propone un esquema de incentivos monetario y no

monetario.

Actualmente existe un sistema de incentivo asociado al cumplimiento de metas establecidas por
el Ministerio de Salud, las que estan asociadas a un incentivo monetario que depende del
cumplimiento de metas especificas, el que se propone mantener pues es un proceso gue esta
institucionalizado y es transversal a toda la Subsecretaria de Salud Publica, y por ende a todo el
pais. Se propone ademas un sistema de incentivo no monetario, el que esti ausente actualmente
en la institucién y es considerado como una carencia desde el punto de vista de preocupacién
por los trabajadores de la institucion.

Para la definicion del sistema de incentivos de ambos departamentos priorizados se consideran
los indicadores asociados al tablero de control, como asi también aquellos considerados en los
sistemas de incentivos existentes, correspondientes a los indicadores H y metas de equipo de
trabajo (MET).

Para el departamento de promocién de la salud se propone un sistema de incentivos que
considera un cumplimiento colectivo, asi como también incentivos asociados a intervalos de

cumplimiento. Dicho sistema de incentivo se muestra en la Tablal8.
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Output

Objetivo

Tabla N° 18: Propuesta sistema de incentivos departamento promocion de la salud

Indicador

Meta

Porcentaje
Minimo de
Cumplimiento

Aumentar la | Porcentaje de variacion | 25% 23%
participacion en uniones comunales
ciudadana en las | que se incorporan al
politicas de salud | trabajo en promocion de
orientadas al |la salud para Ila
fortalecimiento de | socializacion y
la promocion en | capacitacion de
salud. politicas que
promuevan los habitos
de vida saludable en el
afio t con respecto al
afno t-1
Aumentar las Porcentaje de personas 25% 23%

Personas que
incorporan
Factores
Protectores para
la promocion y
prevencién en
salud.

que declaran incorporar
héabitos de vida
saludables para la
incorporacion de
factores protectores
para la salud, segun
diagndstico anual
aplicado para la
elaboracion de planes
comunales de salud en
el afio t con respecto al
afo t-1

Incentivos por porcentaje de cumplimiento

Logro al 90%

v'Priorizacion de
asistencia a cursos de
capacitacion
impartidos por la
institucion

v'Priorizacién en postulacion a

Logro al 100%

becas de educacion en
postgrado con un tope del
20% del total.
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Proceso
S
Internos

Obijetivo

Indicador

Meta

Porcentaje
Minimo de
Cumplimiento

Fomentar la Porcentaje de | 100% | 90%
incorporacién de instancias comunales
instancias de creadas para el
participacion des.ar.rollo. . y

iudad | socializacion del
Cludadana en e avance de planes
desarrollo de comunales en salud.
planes comunales
en salud.
Gestionar la Porcentaje de comunas | 100% | 90%
estrategia de que _presentan

municipios implementacion y
comunas y evaluacion ex post de

idad las estrategias de salud

comunidades incorporadas  a la
saludables, de comuna.
acuerdo a
orientaciones
técnicas
Aumentar la Porcentaje de equipos | 80% 72%

incorporacion de
metodologias
para la evaluacién
de impacto de los
proyectos en
salud.

comunales que aplican
metodologias de
evaluacion de impacto
en comunas centinelas

Incentivos por porcentaje de cumplimiento

Logro al 90%

v'1 dia de descanso
complementario

Logro al 100%

v' 1 dia de actividad outdoor
de fortalecimiento de
trabajo en equipo

v' Curso de capacitacion
gratuita
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Obijetivo

Indicador

Meta

Porcentaje
Minimo de

Cumplimiento

Incentivos por porcentaje de cumplimiento

Logro al 90%

Logro al 100%

Impulsar la Porcentaje de | 70% 63%
creacion de redes | programas que son
en promocién de | desarrollados e
la salud para la implementados por el
. departamento de
generacion de Promocién de la Salud
plan de trabajo en coordinaciéon con
con enfoque otras instituciones
territorial privadas y publicas
e (T
Intervenir Porcentaje de | 20% 18% v’ Directivos: 15% del Y :?Tl]r;g:i\{)?: : 15% del sueldo
entornos establecimientos sueldo imponible U s e cermae
saludables en intervenidos en LTPS y v Directivos de 18.5% del sueldd
base a los EEPS por la SEREMI carrera: 18,5% del imbonible
sistemas de de Salud sueldo imponible v Profesionales: 18.5% del
reconocimiento de v Profesionales: S imponi.ble !
lugares de trdabajo 18,5%bldel sueldo | Téchicos: 255%  del
promotores de imponible T
salud (LTPS) y v Técnicos:  255% | i%er#?r?is'?sﬁ\%ﬂe% 55 del
establecimientos del sueldo sueldo imponible '
educacionales imponible
promotores de v' Administrativos: :
salud (EEPS), con .26,55. del sueldo (?Smplimieﬁ?gsg:rellos otroes!
%Teﬁ?\rg]goenx?;[ﬁo imponible indicadores comprometidos
en cada SEREMI Se considera el en metas de desempefio.
de Salud cumplimiento de los
otros indicadores
comprometidos en
metas de desempefio.
Aprendiz | Fomentar un Promedio obtenido por | 5 4 v'Reconocer \/tgeb%cj)ér‘lggreersanualmente ?nlgz
aje Y | clima laboral el departamento de anualmente a los destacados, reconocidos por
crecimie | adecuado para el prochién en encuesta trabajadores mas sus pares '
nto desarrollo y de clima laboral que destacados, v1 dia de descanso

motivacién de los
funcionarios del

mide los  entornos
laborales y presenta
nota igual o superior a

reconocidos por sus
pares

complementario
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Obijetivo

Depto. De
Promocién de la
Salud.

Indicador

5 con respecto a los
entornos de trabajo de
la SEREMI de Salud

Meta

Porcentaje
Minimo de

Incentivos por porcentaje de cumplimiento

Cumplimiento

Logro al 90% Logro al 100%

Fortalecer la
capacitacion a
gestores
municipales e
intersector en el
marco de los
objetivos de
Desarrollo
Sostenibles
(DOS)

Porcentaje de
capacitaciones anuales
realizadas a gestores
municipales e
intersector en
orientaciones para la
promocion en salud

100%

90%

Fuente: Elaboracion propia
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El sistema de incentivo propuesto considera un incentivo para aquellas metas consideradas en
el tablero de control y a las que se le han asignado incentivos no monetarios, al ser una institucion

publica desconcentrada no es posible contar con la disposicion de asignar incentivos monetarios.

Es por esto que los incentivos se han asignado considerando un conjunto de metas asociadas a
las distintas perspectivas del tablero de control y que contribuyen al logro de los objetivos
estratégicos institucionales. Es asi como si el equipo de trabajo da cumplimiento a cada una de

las metas establecidas tendré los siguientes incentivos:
Objetivos Output

v" El cumplimiento al 100% el equipo contara con la posibilidad de acceder prioritariamente
a las becas existentes para estudios de cursos y diplomados con una bonificacion del
20%.

v" El cumplimiento del 90% de los indicadores, el equipo tendra la posibilidad de acceder

prioritariamente a los cursos impartidos por la institucion.
Objetivos procesos internos

v" El cumplimiento al 100% se tendra acceso a 1 dia outdoor de fortalecimiento de trabajo
en equipo y un curso de capacitacion gratuito a eleccién del equipo
v" El cumplimiento al 90% , el equipo tendra acceso a 1 dia de descanso complementario

Objetivos aprendizaje y crecimiento

v" El cumplimiento al 100% se realizara una ceremonia de reconocimiento a los trabajadores
elegidos por sus pares y 1 dia de descanso complementario
v El cumplimiento al 90% se realizara una ceremonia de reconocimiento a los trabajadores

elegidos por sus pares.

El cumplimiento de los incentivos es acumulativo, es decir que mientras el equipo va dando
cumplimiento a los indicadores tendrd la posibilidad de acceder a mas beneficios, al ser un
sistema de incentivo colectivo todos aportan al cumplimiento de los objetivos, lo que fomenta el

trabajo en equipo.

También se han considerado los incentivos monetarios para el cumplimiento de los objetivos que
estan asociados al cumplimiento de los procesos estratégicos del departamento y que tienen
directa relacion con el servicio entregado a la comunidad y a las comunas participantes en el
proceso de promocién de la salud. Se destacan en gris aquellas metas que corresponden a los

sistemas de incentivos ya establecidos.
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Tabla N° 19: Propuesta sistema de incentivos departamento de accién sanitaria

ODbjetivo dicado eta Po e O por porcentaje de D elonto
Logro al 90% Logro al 100%
Output Aumentar la | Porcentajes de usuarios que | 75% 67% v Priorizacion de /Eélgtﬁ:;g): a beczg
satisfe_icci(’)n del | califican con nota mayor a 6 asistencia a cursos de educacién en
usuario la atencion y servicios de capacitacion postgrado con un
entregados por _'el impartidos por la tope del 20% del total.
departamento de accion Lo
sanitaria segun encuesta Institucion
anual de satisfaccion usuaria
Aumentar las | Porcentaje de personas que | 10% 9%
personas que | declaran incorporar hébitos
incorporan para la proteccion de la
factores salud, segun diagndstico
protectores para | anual aplicado para la
prevencion en | elaboracion de los
salud diagndsticos de
determinantes sociales en
salud en el afio t con respecto
al afo t-1
Procesos Optimizar los | Porcentaje de procesos de | 85% 7% v 1 dia de actividad
Internos procesos internos | fiscalizacion ejecutados en 1 dia de descanso outdoor de
para disminuir | los tiempos establecidos complementario fortalecimiento  de
tiempos de | segun procedimiento. trabajo en equipo
procesamiento de v curso de
Igs c_ienqncias y capacitacion
fiscalizaciones. gratuita
Fortalecer el | Porcentaje de procesos de | 90% 81%
monitoreo del plan | fiscalizacion que presentan
Nacional de Salud | monitoreo mensual de sus
en los ejes | actividades y evaluacion de
estratégicos impacto en su ejecucion.
correspondientes
a fiscalizacion y
autorizacion
sanitaria
Mejorar el sistema | Porcentaje de procesos de | 100% 90%

de Gestion de

procesos de fiscalizacion y
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Obijetivo

Indicador

Porcentaje
Minimo de
Cumplimiento

Incentivo por porcentaje de cumplimeionto

Calidad en los | de autorizacion sanitaria que
procesos de | se encuentran certificados y
fiscalizacion y | que se ejecutan de acuerdo
autorizacion al protocolo establecido por
sanitaria. la Norma ISO 9001:2015
Aumentar el | Porcentaje de programas que | 80% 72%
trabajo son desarrollados e
intersectorial a | implementados por el
nivel regional para | departamento de accion
la identificacion de | sanitaria en coordinacién con
mejoras en las | otras instituciones privadas y
politicas de salud | publicas
METAS  DE | Porcentaje de | Porcentaje de | 100% 90% v Directivos:  15% Directivos: 15% del
DESEMPERNO | brotes de | investigaciones realizadas de del sueldo sueldo imponible
enfermedades acuerdo a denuncias imponible Directivos de
transmitidas por | recibidas por brotes de ETA v’ Directivos de carrera: 18,5% del
alimentos (ETA) carrera: 18,5% del sueldo imponible
en sueldo imponible Profesionales:
establecimientos v" Profesionales: 18,5% del sueldo
investigados por 18,5% del sueldo imponible
las SEREMIS de imponible Técnicos:  25,5%
Salud v' Técnicos: 25,5% del sueldo
. . del sueldo imponible
Porc_enta_je _anual Porcents_qe_ de | 100% 90% imponible Administrativos:
de fiscalizaciones es_tak_)leumlentos de tabaco v Administrativos: 26,55 del sueldo
por  Ley  de | priorizados que son 26,55 del sueldo imponible
Tabaco en | fiscalizados en el afio t imponible
restaurantes
cédigo Cllu Se considera el
552010 durante el Se considera el | cumplimiento de los
afio t cumplimiento de los | otros indicadores
] o otros indicadores | comprometidos en
Forta.lecer el Porcenta]e de Cumpllmlento 100% 90% Comprometidos en metas de desempeﬁol
trabajo del Plan anual de metas de desempefio.
intersectorial de la | erradicacion de la Silicosis
Mesa del | (PLANESI)
PLANESI  “Plan
Nacional para la
Erradicacion de la
Silicosis”, en la
Region del Biobio.
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Aprendizaje
crecimiento

Obijetivo

Indicador

Porcentaje
Minimo de

Cumplimiento

Fortalecer Porcentaje de mejoras en | 90% 81%
Infraestructura y infraestructura
equipamiento equipamientos realizadas en
para dar el departamento de accién
respuesta sanitaria de acuerdo a
eficiente a los identificacion de
factores oportunidades de mejoras en
medioambientale | proceso de revisién del
s sistema de gestion de calidad
Optimizar los Porcentaje de sistemas de | 90% 81%
sistemas de informacién implementados
tecnologias de en el departamento de accién
informacion. sanitaria de acuerdo a
necesidades identificadas en
el mejoramiento de los
procesos.
Capacitar al Porcentaje de funcionarios | 100% 90%

capital Humano
en la formacién
de las
competencias
adecuadas para
atencion de
emergencias
medioambientale
S.

que aprueban actividades del
Plan Anual de Capacitacion
elaborado de acuerdo a
brechas de competencias
identificadas

Incentivo por porcentaje de cumplimeionto

Reconocer
anualmente a los
trabajadores mas
destacados,
reconocidos por sus
pares

v Reconocer
anualmente a los
trabajadores mas
destacados,
reconocidos por sus
pares

v'1 dia de descanso
complementario

Fuente: Elaboracion propia
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El sistema de incentivo propuesto para el departamento de accidn sanitaria considera un incentivo
para aquellas metas consideradas en el tablero de control y a las que se le han asignado

incentivos no monetarios, al igual que al departamento de promocion de la salud.
Los incentivos considerados para cada una de las perspectivas son:
Objetivos Output

v" El cumplimiento al 100% el equipo contara con la posibilidad de acceder prioritariamente
a las becas existentes para estudios de cursos y diplomados con una bonificacion del
20%.

v" El cumplimiento del 90% de los indicadores, el equipo tendra la posibilidad de acceder

prioritariamente a los cursos impartidos por la institucion.
Objetivos procesos internos

v" El cumplimiento al 100% se tendra acceso a 1 dia outdoor de fortalecimiento de trabajo
en equipo y un curso de capacitacion gratuito a eleccién del equipo

v' El cumplimiento al 90% , el equipo tendra acceso a 1 dia de descanso complementario
Objetivos aprendizaje y crecimiento

v El cumplimiento al 100% se realizara una ceremonia de reconocimiento a los trabajadores
elegidos por sus pares y 1 dia de descanso complementario
v El cumplimiento al 90% se realizara una ceremonia de reconocimiento a los trabajadores

elegidos por sus pares.

El cumplimiento de los incentivos es acumulativo, es decir que mientras el equipo va dando
cumplimiento a los indicadores tendra la posibilidad de acceder a mas beneficios, al ser un
sistema de incentivo colectivo todos aportan al cumplimiento de los objetivos, lo que fomenta el

trabajo en equipo.

También se han considerado los incentivos monetarios para el cumplimiento de los objetivos que
estan asociados al cumplimiento de los procesos estratégicos del departamento y que tienen
directa relacion con el servicio entregado a la comunidad y a las comunas participantes en el

proceso de promocion de la salud.

Se destacan en gris aquellas metas que corresponden a los sistemas de incentivos ya

establecidos.
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Dada las caracteristicas de la institucién se han planteado incentivos similares para cada uno de
los departamentos, considerando que ademas existen incentivos monetarios correspondientes a
los sistemas de desempefio colectivo planteados a través de las metas de mejoramiento de la
gestion y las metas de equipo de trabajo.

Los indicadores son definidos anualmente para orientar los esfuerzos a dar cumplimiento a las
distintas iniciativas de la institucion y que son parte de los procesos estratégicos, es importante
destacar que representan un incentivo para los trabajadores y que la mayoria de las veces son

entregados.

Del total de las acciones comprometidas el 80% de ellos esta comprometido con algun tipo de
incentivo, esto va desde las jefaturas hasta el Udltimo escalafén donde todos aportan al
cumplimiento de cada una de las metas, como esto tiene un impacto en la remuneracién de todos
los trabajadores se alerta continuamente de las desviaciones que pueden causar un
incumplimiento, generando las acciones correctivas correspondientes. Ademas se ha
considerado incorporar beneficios para los trabajadores que actualmente no se encuentran

incorporados y que son altamente valorados.

La responsabilidad en el cumplimiento de los indicadores cae en todas las lineas de mando y del
personal de apoyo, donde el departamento de control de gestién debera mensualmente revisar y

analizar el cumplimiento, velando por asegurar el cumplimiento para la obtencion del incentivo.
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CAPITULO 10: Conclusiones

El presente proyecto de grado se desarroll6 en la SEREMI de Salud, Region del Bio Bio,
seleccionada como la Unidad Estratégica de Negocios. La SEREMI es una organizaciéon con
posibilidad de crecimiento desde el punto de vista de la optimizaciéon de sus procesos, los que
estan enfocados directamente a la entrega y proteccion de la salud de las personas de la region.
Si bien es una institucién publica dependiente del Ministerio de Salud, la institucién tiene la
posibilidad de desarrollar y aplicar un enfoque territorial que estd enfocado a la identificacién de

las necesidades de la poblacién.

Las instituciones publicas presentan un nivel de complejidad y problematica donde el control de
gestion puede aportar para hacerlas no mas rentables pero si mas eficientes. Esto principalmente
porgue todos los integrantes de la institucidon se encuentren alineados en el cumplimiento de los
objetivos institucionales, y por ende, a la propuesta de valor planteada. Si bien la SEREMI de
Salud es una institucion centralizada es necesario contar con definiciones estratégicas que
reflejen las necesidades territoriales, por lo que el andlisis interno y externo permitié identificar
aguellas areas donde es necesario intervenir y potenciar para aprovechar las oportunidades que
entrega el sector publico y privado al relacionarnos directamente con otras instituciones, esto a
través de los analisis de la cadena de valor, cinco fuerzas de PORTER y analisis de recursos y
capacidades.

Se propusieron herramientas de control de gestion, tales como una mision, vision, valores que
son la base para la definicion e implementacion de la estrategia y la propuesta de valor para la

unidad estratégica de negocios seleccionada.

De acuerdo al analisis estratégico realizado se desarroll6 la formulacion estratégica, para fijar los

objetivos estratégicos y dar paso a la implementacion de la estrategia.

Para la implementacién de la estrategia, la institucion desarroll6 un modelo de negocios utilizando
la metodologia CANVAS, lo que representa un aporte pues permite observar como se relacionan
las distintas areas y procesos de la institucién para entregar la propuesta de valor de la SEREMI

a toda la poblacién que beneficia.

Se definieron cuales debian ser los ejes estratégicos que darian forma al mapa estratégico, los
cuales se centran en educacion y participacion de la comunidad en prevencion en salud, politicas
descentralizadas y equitativas, y eficiencia operacional. Todo esto con el fin de estructurar a la
institucion en el cumplimiento de la formulacion y definiciones estratégicas, en pos de mejorar su

gestion y dar cumplimiento a la mision institucional, esto se grafica en el mapa estratégico que va
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a orientar la accion de la organizacion, indicando las relaciones légicas, de causa-efecto, que
permiten visualizar el desempefio de cada una de las &reas de la institucion seleccionada,
sumando el desempefio colectivo al institucional. Adicionalmente, a través del desarrollo del
cuadro de mando integral se proponen indicadores orientados a medir el resultado y cumplimiento
de los objetivos estratégicos que se han definido en el mapa estratégico.

El cuadro de mando integral se despliega en dos de las tres principales areas de la institucion
que corresponden a promocion de salud y accion sanitaria. Estas son areas que se relacionan
directamente con la comunidad. Los tableros de gestién y control nos permiten alinear a los
departamentos con los objetivos estratégicos del cuadro de mando institucional. De esta manera
todas las unidades estan trabajando con un fin comun. El despliegue estratégico ademas es clave
porgque funciona como un instrumento potente de comunicacion de la estrategia organizacional
hacia las unidades, y permite que los departamentos y personas vean cuan importantes son para

la organizacion.

Lo antes expuesto se complementa con el disefio de un sistema de incentivos que facilita el
alineamiento organizacional y el cumplimiento de las metas propuestas. Para el desarrollo del
sistema de incentivos se ha considerado el sistema actual de metas propuestas por el Ministerio
de Salud, que estd establecido para todo el sector publico. Adicionalmente, se propone la
integracion del sistema existente con una propuesta de sistema de incentivos no monetarios
basado en el cumplimiento de los objetivos pertenecientes a los tableros de control
departamentales. Esta propuesta se enfoca directamente al aumento de la motivacién de los
trabajadores, donde la valoracion de las capacidades de los trabajadores influye directamente en
el reconocimiento del aporte individual que realiza cada uno al logro de los objetivos en forma

colectiva.

Finalmente, este proyecto de grado propone el desarrollo de un sistema de control de gestion, no
existente en la institucion, que significa un aporte al ordenamiento del sistema actual y que ha
sido definido de tal forma que permita alinear a la organizacion bajo las definiciones estratégicas
nacionales y las locales detalladas en este proyecto. Es por tanto, un aporte para esta institucion
publica, pues permite incorporar la planificacion y formulacion de las estrategias que si bien son
implementadas en la empresa privada, no son comunes en el sector publico, lo que genera y
agrega valor en la implementacion de las politicas de salud en la region. Por ultimo, este sistema
permite visualizar como aporta cada miembro de la SEREMI Bio Bio en el mejoramiento de la
salud de la poblacién y cudl es el aporte individual y colectivo de los mismos en el logro de los

objetivos.
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