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RESUMEN

Un establecimiento autogestionado en red (EAR), es un érgano desconcentrado
adscrito a un Servicio de Salud, el cual tiene atribuciones para organizarse internamente
para favorecer el trabajo en red. A partir del afio 2011, se da inicio a un instrumento de
evaluacion para los EAR, basado en la metodologia de Balanced Scorecard como
herramienta de control de gestion por parte del Ministerio de Salud. El objetivo de este
estudio fue el analizar el cumplimiento histérico de resultados del instrumento de
evaluacion de los EAR del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), mediante
comparacion cuantitativa de resultados y analisis cualitativo de percepcién de los equipos
de gestion y directivos involucrados en este proceso. La metodologia de trabajo y
evaluacion consistié en un estudio mixto, en donde en la primera etapa se hizo un estudio
de tipo cuantitativo descriptivo de los resultados de cumplimiento de indicadores EAR,
del periodo 2011 a 2019 y la segunda parte, considerd la realizacién de un estudio
cualitativo, descriptivo y exploratorio, con la finalidad de conocer la percepcion de
directivos y funcionarios de gestidon respecto del desempeiio histérico por parte del
Servicio de Salud y del propio instrumento de evaluacién. En cuanto a los resultados a
nivel cuantitativo, establecidos a través de diferencias estadisticamente significativas, el
SSMS presenta mejor desempefio global en comparacion al promedio del pais. Dentro
del SSMS, el Hospital Exequiel Gonzdlez tiene el mejor resultado en el instrumento de
evaluacion, por sobre el Hospital el Pino y el Hospital Barros Luco. Los aspectos
financieros, evaluados a través de Estrategias y Perspectivas, resultan los de menor
desempeno tanto a nivel nacional, como a nivel de los EAR del SSMS. A su vez, la
Estrategia de atencion de usuarios y la Perspectiva de aprendizaje y desarrollo, tienen
mejor evaluacion general durante el periodo de comparacion. En el analisis cualitativo, la
impresion de los entrevistados frente a estos resultados fue positiva respecto del nivel
del SSMS en comparacion a la realidad nacional y dieron luces respecto de fortalezas y
debilidades tanto de sus establecimientos como de la misma herramienta de gestion. Se
destaco la inquietud por participar de manera mas activa en el disefio y evaluacién del
instrumento de evaluacion, a través de una relacion mas estrecha y coordinada con el
Ministerio de Salud. De lo anterior, se desprenden, por ejemplo, sugerencias sobre el
adaptar la evaluacién al tipo o categoria del establecimiento de salud y que dicha
herramienta se desarrolle en forma coordinada con otras aplicadas también en la red de
sanitaria.
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INTRODUCCION

CONTEXTO GENERAL

Con el regreso a la democracia en Chile, a principios de los afios noventa, asi como
a través de la siguiente década, el pais, en muchos ambitos, debidé enfrentar nuevos
desafios. En particular, el sistema de salud se vio obligado a responder ante el resultado
del cambio de estructura de la poblacién, cambio de perfil epidemioldgico, aumento
de expectativas y exigencias de calidad de la atencion por parte de la poblacion usuaria;
junto a la introduccién de tecnologia y procedimientos de alto costo, entre otros
(Artaza Barrios et al., 2004). A inicios de esos anos, la priorizacién se basé en la
recuperacion de la infraestructura, tecnologia y recurso humano del sector publico,
junto con el aumento de la cobertura y resolutividad de la atencidn primaria municipal.

Una vez abordados parcialmente los aspectos mas criticos de infraestructura y
obsolescencia tecnoldgica de la red hospitalaria, el problema central del sector salud,
fue descrito en ese entonces como una incapacidad de los gestores hospitalarios para
adaptar la oferta hospitalaria a las nuevas necesidades de salud de la poblacién y
generar politicas efectivas de recursos humanos (Artaza B., 2008). A principios del siglo
XXI, la autoridad politica y de salud, busca posibilitar y llevar a cabo, no sin dificultades,
el proceso de reforma sanitaria considerado como necesario.

Desde fines de los afios noventa y durante las siguientes décadas, podemos
encontrar diversas iniciativas que buscaron mejorar la gestion de los establecimientos
de salud y de la red sanitaria en general, entre ellas: El sistema de acreditacion en
calidad para prestadores institucionales e individuales, compromisos de gestion
(COMGES), la ley de Establecimientos Experimentales, Hospitales Concesionados, y
finalmente, la figura de Establecimientos Autogestionados en Red, EAR.

QUE ES UN ESTABLECIMIENTO AUTOGESTIONADO EN RED

Un establecimiento autogestionado en red (EAR), es un érgano desconcentrado
adscrito a un Servicio de Salud, el cual tiene atribuciones para organizarse
internamente, administrar sus recursos y definir la forma mediante la cual llevara a
cabo los procesos necesarios para la obtencion de los productos que ofrece a la Red.
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Los EAR deben cumplir con una serie de requisitos, los cuales se indican en los
articulos N°16 y N°18 del Decreto de Salud N238 (Ministerio de Salud, 2005). Para ser
acreditados como EAR, los hospitales debian, inicialmente avanzar en la
implementacién de un plan de desarrollo estratégico que considerara elementos
relacionados con la politica y un plan de acciéon de recursos humanos, de gestion
financiera, de satisfaccion de los usuarios, de gestion clinica y de planificacién y control
de gestion (C. A. Méndez et al., 2013). No obstante, al afio 2008 solo un 18,6% (once
de los cincuenta y nueve hospitales de alta complejidad), habian completado el
proceso que los acreditaba como EAR. Posteriormente, 57 hospitales incluidos en la
Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion, fueron adscritos al régimen de EAR por el solo
imperio de la ley (Artaza B., 2008), al ser incluidos de hecho en la némina de
establecimientos que serian evaluados anualmente a través de la herramienta de
medicién de cumplimiento de indicadores EAR.

Mediante la Ley 19.937 (Ministerio de Salud, 2004) el Estado propicié establecer
profundos cambios en la organizacién del sistema salud, entre ellos, la creacion de la
figura de “Establecimientos Autogestionados en Red” (EAR), buscando a través de ella,
mejoras en la eficiencia de los centros de salud mas complejos del pais. Esta Ley,
también establecid los requisitos necesarios para que dichos centros pudieran obtener
la calidad de Establecimientos Autogestionados en Red. En la siguiente figura, se
resumen el ciclo anual que involucra la evaluaciéon de cumplimiento de los estandares
considerados en dicho proceso por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
SSRA:
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CICLO DE AUTOGESTION (Ley 19.937)

Inicio proceso $EAR aprusba H Fin proceso
E — sctandarss? i i6
aliEicon il Oficio S5RA j H <l Eeakaacén
N\ = S informa resultados N7 N
( AR cumplimienio »

3 Drectores S8 y
EAR

Q

%BSCyArt 15y18

NO
Plazo: 15 dias habiles desde FanT
3 Elsboracidn y Envio
recepcidn de resuitados, - . FRTE 3
promogables por una vez plinsle fonts ¥
Cearetl . Cantingencia por Director EAR dispone de 120
Dirzctor EAR 3 SSRA dias paraimplementacin.
(Par
aprobade? [t
ALIogacio Plan 2
ey /\ g C’Od‘ﬂ"‘u?“: . A\ &l Implementacion de
iDirector EAR G - A, PE - M  Plan de Ajuste y
presenta Pn  \_/ Contingencia. por N/ Contngencia, EAR
SSRA  DIPRES genca, CAR.
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll - re—
NC
A H
i NO f "
Drector EAR c253 Zlaboracon y Endo H
A i Evaluadon
de sus funcionzs por Plan de Ajuste, por g . “_‘I""”_‘” de
ol solo ministario de Nusvo Direcior EAR Implemer “C'_M cel
ia Ley. 38534 Plan, por SSRA,

Flaze: 10 dias

hanies.
i A\ <l Cfico SSRA informa
(Ewluaaon / Spins
akdactonar \ .l resutados
SABRACIAL N Cirectores 53 y 2AR
NO ‘

Figura N°1. Ciclo de autogestién de la Ley 19.937 (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2018)

EL BALANCED SCORECARD o CUADRO DE MANDO INREGRAL E INDICADORES DE
GESTION

Posteriormente, el afio 2011 se implementa y luego se da inicio a un instrumento
de evaluacidn para los EAR, basado en la metodologia de Balanced Scorecard (BSC) o
Cuadro de mando Integral (CMI), permitiendo contar con una herramienta de control
de gestidn estandarizada, que otorga a los tomadores de decisiones y a las diferentes
areas del Ministerio de Salud que intervienen en la cadena del proceso, métricas que
apoyen los procesos de gestion y la readecuacion de los procesos (Salud. Informe
Monitoreo BSC, 2019).

Cada ano, se inicia un ciclo de proceso para llevar a cabo la medicidn a través de
la herramienta de evaluacion de indicadores EAR en cada establecimiento incluido en
esta categoria.
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Los requisitos minimos que los establecimientos autogestionados deberdn
cumplir para aprobar la evaluacion anual son (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
2018):

e Obtener un porcentaje mayor o igual a 75% del puntaje total exigido de los
indicadores del Balanced Scorecard (BSC) hospitalario.

e Cumplir con el 100% de los requisitos establecidos en los Articulos 16 y 18 del
Decreto Supremo N° 38, los cuales se refieren al derecho a la autonomia de las
personas en su atencién de salud.

El instrumento de evaluacion, fue construido sobre la base de la metodologia
propuesta por Kaplan y Norton (Kaplan & Norton, 2000) adaptada a una organizacion
publica y proyectada desde un mapa estratégico. Mediante este instrumento, se busca
cumplir con la finalidad de relacionar la Estrategia y su ejecucién. Los indicadores de
cumplimiento que la componen fueron agrupados segun la Perspectiva que abarca
cada objetivo. Las cuatro Perspectivas abordadas que se utilizan como marco para
visualizar la Estrategia son:

Perspectiva Financiera
Perspectiva Aprendizaje y Desarrollo
Perspectiva Procesos Internos

P wnN PR

Perspectiva Usuarios
El establecimiento de Perspectivas en el Balancead Scorecard, se intenta responder
las preguntas de estrategia centrada en quienes realizan o ejecutas y son responsables

de cada proceso que consideran los indicadores a evaluar, esto es:

1-Perspectiva financiera: ¢ Qué condiciones financieras necesitamos para desarrollar la

estrategias y objetivos?
2-Perspectiva _de aprendizaje y desarrollo: ¢Qué capacidades se necesita desarrollar

para hacerlo?
3-Perspectiva de procesos internos: ¢Qué se debe hacer de manera excelente para

lograrlo?
4-Perspectiva usuarios: ¢ Qué se espera generar en nuestros usuarios?
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En la siguiente tabla, se muestra el mapa estratégico mas reciente, elaborado por
el equipo de gestion de redes del Ministerio de Salud, MINSAL y de la Direccion de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda para la presentacidon y actualizacion del
instrumento de evaluacién de Indicadores EAR 2019:

Balanced S5corecard H

Sustentabilidad
Financiera

Perspectiva

Perspectiva Financiera

Perspectiva Aprendizaje y Desarrollo
Perspectiva Procesos Internos
Perspectiva Usuarios

Total

Tabla N°1. Desglose total de indicadores por Perspectivas y Estrategia (Sdez SSRA, 2019).

EJEMPLOS DE ALGUNOS INDICADORES DE ESTABLECIMIENTOS AUTOGESTIONADOS
EN RED

A manera de ejemplificar, a continuacién, se especifican cuatro de los 39
indicadores vigentes al afo 2019, los cuales son representativos de cada una de las
Perspectivas enunciadas anteriormente y pertenecientes al Balanced Scorecard
hospitalario afio 2019 (Sdez SSRA, 2019).

PERSPECTIVA 1-FINANCIERA
Estrategia Sustentabilidad financiera
N0|:nbre Porcentaje de Compras Via Licitacidn Tipo L1 y Trato Directo
Indicador
Responsable Subdirector Administrativo
Objetivo . . . .
- Obtener condiciones mas ventajosas en la gestion de compras
indicador
Objetivo . -
e Fortalecer la gestion de compras eficiente
especifico

Indicador compuesto que mide tanto el porcentaje de licitaciones publicas
del denominado “Tipo L1” (Art. 19 bis del Decreto 250 Ley 19.886) que
contratan montos iguales o inferiores a 100 UTM, por sobre el monto total
de licitaciones que se efectien en el periodo y el porcentaje de érdenes de
Descripcion compras que se emiten y efectian por trato directo (Art. 10 del mismo
decreto anterior), por sobre el total de érdenes de compra emitidas en el
mismo periodo. Cada componente anterior, tiene una ponderacion de 50%
cada uno. Para efectos de la asignacion de puntaje, los establecimientos que
logran la meta estandar obtendran el puntaje maximo de cuatro puntos.
Forma de [((NUmero de licitaciones L1 en el periodo/Total de licitaciones en el periodo)
calculo x 0,5) + ((NUmero de érdenes de compra via Trato Directo en el periodo/Total
7
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de érdenes de compra en el periodo) x 0,5)] x 100

Meta <20%

Al elaborar un plan o programaciéon de comprasy realizar procesos agregados
de éstas, se mejora la gestion, generando economias de escala con las que se
obtienen condiciones mas ventajosas en términos de oportunidad, calidad,

Razonamiento . , . . . ,
precio y garantia. Se estima que el nivel de desagregacién de compras via

meta licitaciones menores del tipo L1 y las que corresponden a trato directo, no
deberian ser superiores al 20%, de acuerdo con la composicién de este
indicador.
Férmula de calculo para complimiento y asignacién de puntaje
Puntuacién Porcentaje de cumplimiento
0 X >50,0%
1 40,0% < X <50,0%
2 30,0% < X < 40,0%
3 20,0% < X <30,0%
4 X <20,0%
PERSPECTIVA 2-APRENDIZAJE Y DESARROLLO
Estrategia Eficiencia Operacional
Nombre Porcentaje de funcionarios/as que Ejercen Funciones de Jefatura Clinica
Indicador Capacitados en Tematicas Priorizadas
Responsable Encargado de Recursos Humanos
ii?ii:;gr Fortalecer competencias de las Jefaturas Clinicas
Objetivo o
especifico Fortalecer las competencias directivas

Este indicador mide el porcentaje de funcionarios/as que ejercen funciones
de jefatura clinica, capacitados en temas relacionados con: gestidn
asistencial-sanitaria, gestion de la red asistencial, tecnologias de informacion
o gestidn estratégica y/o administrativa. Cabe destacar que las capacitaciones
deben tener a lo menos 20 horas de duracién, ser evaluados con nota y su
respectiva certificacion, adquiriendo una validez de dos afos. Se debe
considerar a todas aquellos funcionarios/as que mediante resolucion ejercen
la funcidn de jefatura clinica. La capacitacién requerida para las personas
mencionadas en este indicador, sélo se hard exigible para aquellos
funcionarios que tengan una antigliedad igual o superior a 6 meses.

Descripcion

(Numero de personas con funciones de jefatura clinicas (titulares)

Forma de capacitadas segun criterios definidos en el periodo de evaluacion/ Total de

calculo personas con funciones de jefaturas clinicas (titulares), en el establecimiento
segun resolucion en el periodo de evaluacidn) x 100

Meta > 70 % cada afio.

Razonamiento El posicionar Jefes Clinicos capacitados en areas relacionadas con

meta administracion y otros temas afines, permite la continuidad de la gestion

Férmula de calculo para complimiento y asignacion de puntaje

Puntuacion Porcentaje de cumplimiento

8
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0 X < 55,0%

1 55,0% < X < 60,0%

2 60,0% < X < 65,0%

3 65,0% < X < 70,0%

4 X >70,0
PERSPECTIVA 3-PROCESOS INTERNOS
Estrategia Eficiencia Operacional
::Z?::;Zr Porcentaje de Horas Ocupadas de Quiréfanos Habilitados
Responsable Encargado Pabellén Quirdrgico.
Objetivo Utilizar eficientemente los recursos disponibles en los quiréfanos
indicador hospitalarios
Objeti,v.o Fortalecer y optimizar modelos y procesos de gestion clinica criticos
especifico

Descripcion

Este indicador mide el tiempo expresado en porcentaje de horas, en los
cuales se utilizan los quiréfanos habilitados para cirugias electivas. El nUmero
de horas mensuales disponibles de quiréfanos se debe calcular respecto al
numero de horas de quiréfanos habilitados en cirugia mayor.

Forma de (NUmero de horas mensuales ocupadas de quirdfanos habilitados / Total de
calculo horas mensuales disponibles de quiréfanos habilitados) x 100
Meta > 86%

Razonamiento
meta

Una utilizacién apropiada de la capacidad instalada en los pabellones
quirurgicos, da cuenta del uso eficiente de un recurso altamente demandado

Férmula de calculo para complimiento y asignacion de puntaje
Puntuacion Porcentaje de cumplimiento

0 X< 74,0%

1 74% <X < 78%

2 78% < X < 82%

3 82% < X< 86%

4 X = 86%
PERSPECTIVA 4-USUARIOS
Estrategia Calidad de la atencidn.

Nor:nbre Porcentaje de Satisfaccidon Usuaria

Indicador

Responsable Director/a del establecimiento de Salud

.Obj.etlvo Medir la satisfaccion usuaria en las areas diferenciadas
indicador

Objetl,v.o Proporcionar atencion de calidad, segura y digna
especifico

Descripcion

Este indicador mide el nivel de satisfaccién usuaria, detectado a través de
un cuestionario aplicado a los/as pacientes o sus acompafiantes, atendidos
en el servicio de urgencia y drea ambulatoria. El cuestionario sera

9



S\
=
ZDN

Z

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
NI RSIDAL E L

Wl
)

Escuela
de

Jor

proporcionado por el Ministerio de Salud y para disminuir el sesgo en las
respuestas, este cuestionario debe ser aplicado por personal no clinico y
capacitado en el tema. El Departamento de Participacién Ciudadana y Trato
al Usuario del MINSAL supervisara la aplicacion del cuestionario a los EAR.

Forma de (Sumatoria del Puntaje total obtenido en las encuestas aplicadas/Sumatoria
calculo del puntaje maximo a obtener del total de las encuestas aplicadas) x 100
Meta > 80%

Conocer la opinion de los usuarios respeto de la atencion recibida. Es una
Razonamiento herramienta de gestién que debe permitir a los equipos de salud, identificar
meta demandas, introducir planes de mejoras concretos y realizar seguimiento de

los cambios e innovaciones efectuados a los servicios entregados
Férmula de calculo para complimiento y asignacién de puntaje

Puntuacion Porcentaje de cumplimiento
0 X < 50,0%
1 50,0% < X< 60,0%
2 60,0% < X< 70,0%
3 70,0% < X< 80,0%
4 X > 80%

En cuanto a las Estrategias, éstas cruzan con las Perspectivas en cuanto al disefio
que se desea establecer para la articulacién de la red asistencial, buscando mejorar la
eficiencia y el correcto uso de los recursos. Es por este motivo, que en el Balancead
Scorecard de la herramienta de gestion de Establecimientos Autogestionados en Red,
han sido definidas las siguientes Estrategias:

1- Estrategia de Sustentabilidad financiera
2- Estrategia de Eficiencia operacional
3- Estrategia de Gestion asistencial en red
4- Estrategia de Calidad de la atencion

EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR Y SUS ESTABLECIMIENTOS
AUTOGESTIONADOS EN RED

El Servicio de Salud Metropolitano Sur SSMS, en uno de los 6 servicios de Salud
de la regidon metropolitana y uno de los 29 del pais de acuerdo a las disposiciones
establecidas en la Ley 19.937 sobre Autoridad Sanitaria y Reglamento de los Servicios
de Salud (Salud, 2004). La visidn que este Servicio de Salud sefiala, es la siguiente: “Ser
innovadores y lideres en gestion colaborativa e integrada de la red, que facilite una
atencion de salud digna, oportuna y de calidad”.
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Respecto de poblacidn, este Servicio de Salud abarca 11 comunas de la zona sur
de Santiago (San Miguel, Paine, San Bernardo, Lo Espejo, Pedro Aguirre Cerda, Buin, El
Bosque, Calera de Tango, La Granja, San Joaquin y La Cisterna), con una poblacidn
inscrita de 1.043.191 habitantes *.

En relacidn a los establecimientos que componen la red de este servicio, en la
siguiente tabla se resumen por tipo los que componen dicha red asistencial:

Hospitales 06
Centros de Salud Familiar (CESFAM) 36
Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU) 20
Servicio de Atencién Primaria de Urgencias de Alta Resolucion (SAR) 04
Centro Metropolitano de Imagenologia mamaria (CMIM) 01
Centros comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 16
Consultorios de Salud Mental (COSAM) 05
Postas de Salud Rural 10
Servicios de Urgencia Rural 03

Tabla N°2. Desglose de establecimientos pertenecientes a la red del SSMS (M. Sur, 2020)

Dentro de los seis hospitales adscritos al SSMS, tres de ellos tienen la categoria
de Establecimientos Autogestionados en Red y fueron objeto de analisis, estudio y
comparacion por parte de esta AFE, en cuanto a su desempefio histérico entorno al
cumplimiento de indicadores EAR a través de la década anterior.

El primero de ellos, el Centro Asistencial Barros Lucro Trudeau (CABLT),
corresponde al Hospital base del SSMS y esta ubicado en Gran Avenida José Miguel
Carrera N°3204, comuna de San Miguel. Su vision es la de “Ser un hospital resolutivo,
que otorgue una atencion de excelencia clinica y humana”. Cuenta con atenciones de
hospitalizacion, quirdrgicas y ambulatorias para una gran variedad de especialidades
médicas, ademas de una urgencia para atencidon de adultos de la red. Lo anterior, junto
a labores y funciones de investigacion y docencia, tanto de pre como de postgrado. En
relacidon a su tamano y complejidad, el CABLT cuenta actualmente con una dotacion de
739 camas y 3.165 funcionarios, asignados a una poblacién estimada de 1.020.677
habitantes y un peso de GRD ?(Grupo Relacionados a Diagndstico) de 0.9512 el afio

! Fuente: Encuesta Casen, 2017.

2 Los GRD, o Grupos Relacionados por el Diagnéstico, son una herramienta de gestién normalizadora, en la que,

mediante un Conjunto Minimo Basico de Datos de pacientes (CMBD), éstos son clasificados en grupos clinicamente
11
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2019, como medida de complejidad en base a egresos hospitalarios declarados
(Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau, 2020).

El segundo, el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC), es a uno de los 3
hospitales pediatricos de Chile y el Unico en el SSMS. Esta ubicado también en la
comuna de San Miguel, en Gran Avenida José Miguel Carrera N°3300, junto al CABLT.
Su vision es la de “Ser una comunidad hospitalaria innovadora y comprometida con los
derechos de las personas en todas sus acciones, orientada hacia la salud y el bienestar
de los nifios, nifias y adolescentes”. Cuenta con atenciones de hospitalizacion,
quirurgicas y ambulatorias para una gran variedad de especialidades pedidtricas,
ademas de una urgencia para atencion de poblacién infantil de la red. Lo anterior, junto
a labores y funciones de investigacién y docencia, de pre y postgrado. En relacién a su
tamano y complejidad, el HEGC cuenta actualmente con una dotacion de 168 camas y
1.103 funcionarios, asignados a una poblacidon estimada de 235.000 nifios, nifias y
adolescentes y un peso de GRD (Grupo Relacionados a diagndstico) de 1.019 el afio
2019 como medida de complejidad en base a egresos hospitalarios declarados, el mas
alto del SSMS (Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, 2020).

Por ultimo, el Hospital EL Pino de San Bernardo (HEP), al igual que los anteriores,
es un hospital de alta complejidad, esta ubicado en Camino Padre Hurtado N°13.560,
comuna de San Bernardo y brinda atencidn a usuarios de las comunas del Bosque y de
San Bernardo. Su visidn es: “Queremos ser reconocidos como un Establecimiento de
Salud modelo en la Gestion del Cuidado y Seguridad de Paciente, con alto nivel de
resolutividad, vanguardista en la formacion académica y comprometidos con la
comunidad por otorgar un buen servicio”. Cuenta con atenciones de hospitalizacion,
quirudrgicas y ambulatorias, ademas de una urgencia para atencion tanto de poblacion
adulta como infantil. Lo anterior, junto a su funcién asistencial docente. En relacién a
su tamaino y complejidad, el HEP cuenta actualmente con una dotacién de 303 camas
y 1.400 funcionarios, asignados a una poblaciéon estimada de 403.908 habitantes y un
peso de GRD (Grupo Relacionados a diagndstico) de 0.780 el afio 2019, como medida
de complejidad en base a egresos hospitalarios declarados (Hospital y CRS El Pino,
2019).

similares y con parecido consumo de recursos sanitarios. Los GRD, al ser un sistema de clasificacién de pacientes por
sistema de ajustes de riesgos con base en el isoconsumo de recursos, sirven para conocer la casuistica de un hospital
y son utiles en la gestidn y financiacidn de hospitales.
https://www.gestion-sanitaria.com/GRD-grupos-relacionados-diagnostico.html
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CONTRIBUCION Y PROPOSITO DEL LA ACTIVIDAD FORMATIVA EQUIVALENTE

Al realizar revision de literatura correspondiente, se encontraron analisis y
estudios cualitativos sobre percepcién de equipos de trabajo referidas, en este
entonces, al naciente proceso de autogestion hospitalaria y sus desafios. (C. Méndez
et al., 2012); (C. A. Méndez et al., 2014). Sin embargo; faltan trabajos de investigacion
que aborden la percepcidon acerca de la herramienta utilizada en el proceso de
evaluacion de indicadores EAR realizado anualmente desde el afio 2011, a través de las
directrices del Ministerio de Salud. Por otro lado, si bien la autoridad sanitaria dispone
y difunde a través de reportes los resultados de evaluaciéon a nivel nacional de dichos
indicadores, seria deseable contar con alguno que permita resaltar la realidad de los
EAR en Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) y compararlos a nivel
nacional.

Una de las contribuciones de este trabajo, es el de presentar ante el Servicio de
Salud Metropolitano Sur, un instrumento de evaluaciéon y andlisis de caracter
cuantitativo y cualitativo, que le permita conocer cémo ha ido desarrolldndose el
cumplimiento de los indicadores de gestién EAR durante todo el periodo que abarca
sumedicion, el cual pueda aportar a la toma de decisiones para la gestion futura, tanto
en los Establecimientos Autogestionados en Red, como en el mismo Servicio de Salud.

El propdsito de este trabajo es el de aportar informacidn util, en base a una serie
de tiempo importante, respecto de las caracteristicas del cumplimiento, y sobre todo
de la percepcidn de los equipos de gestion, que permita al Servicio de Salud
Metropolitano Sur y a los Establecimientos Autogestionados en Red que lo componen,
contar con un instrumento de apoyo para la evaluacién de su propio desempeio.

13
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METODOLOGIA

OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar el cumplimiento histérico del Instrumento de evaluacién de los
establecimientos autogestionados en red del Servicio de Salud Metropolitano Sur,
mediante comparacion cuantitativa de resultados y analisis cualitativo de percepcion
de los equipos de gestion y directivos involucrados en este proceso.

Objetivos especificos:

e Conocer el desempeio del Servicio de Salud Metropolitano Sur y sus
establecimientos autogestionados en red, en torno a los resultados de evaluacion
de indicadores de Establecimientos Autogestionados en Red en el periodo 2011-
2019 basada en la metodologia de Balanced Scorecard o Cuadro de mando Integral.

e Conocer la percepcion de los equipos de gestion y directivos de los
Establecimientos Autogestionados en Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur,
respecto de los resultados de evaluacion de los indicadores EAR y de la herramienta
de evaluacion con que se realiza anualmente dicha medicion.

MARCO DE EVALUACION

El marco de evaluacidén para esta AFE, corresponde a la guia el disefio de la
evaluacion, dentro del cual, los datos fueron analizados y se interpretaron los
resultados obtenidos, especificando la secuencia o los pasos para realizar Ia
evaluacién. En este caso, se describe a continuacién el marco de evaluaciéon
relacionado a las dos partes centrales de investigacion. En primer lugar, un analisis
descriptivo cuantitativo de datos y posteriormente un analisis cualitativo descriptivo y
exploratorio.

Desde el punto de vista de analisis estadistico necesario para la parte
cuantitativa, uno de los objetivos de la estadistica es describir en unas pocas medidas
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resumen, las principales caracteristicas de un amplio conjunto de datos, de forma que
éstas reflejen lo mas fielmente posible las principales particularidades de dicho
conjunto. A esta rama de la Estadistica se la denomina Estadistica Descriptiva. Otro de
los objetivos de la Estadistica es realizar conjeturas acerca de las medidas resumen de
un conjunto de datos, conociendo solo alguna o algunas partes del mismo; esta rama
se denomina Estadistica Inferencial (Rojo, 2006).

Respecto del andlisis cualitativo, los investigadores de las ciencias de la salud
emplean diferentes metodologias, tales como la etnografia o la teoria fundamentada,
pues estos abordajes permiten investigar aspectos o fendmenos que desde la
perspectiva cuantitativa son dificiles de estudiar (Pope & Campbell, 2001). Ademas, la
investigacion cualitativa contribuye a evaluar la calidad de varios aspectos
relacionados a salud y a complementar la investigacion cuantitativa.

Sobre la evaluacion de la calidad cientifica de un estudio cualitativo, los criterios
gue comunmente se utilizan para evaluarla son: la credibilidad y auditabilidad (Somekh
& Lewin, 2005). La credibilidad se logra cuando el investigador, a través de
observaciones y conversaciones con los participantes en el estudio, recolecta
informacién que produce hallazgos que son reconocidos por los informantes como una
verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y sienten. La auditabilidad, por su
parte, lamada también confirmabilidad, se refiere a |la habilidad de otro investigador
de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello es
necesario un registro y documentacion completa de las decisiones e ideas que el
investigador haya tenido en relacién con el estudio (Castillo & Vasquez, 2003).

REQUERIMIENTOS DE INFORMACION

Respecto de los datos y aportes necesarios para el desarrollo de la AFE,
entendidos como el tipo de informacién y fuentes que se usaron para realizar la
evaluacion, asi como los criterios, descriptores de busqueda y bases de datos
consultadas y por consultar, estdn dadas principalmente por: Establecimientos
Autogestionados, Establecimientos Autogestionados en red, autogestion hospitalaria,
cuadro de mando integral, instrumentos de evaluacién establecimientos
autogestionados, autonomia hospitalaria, establecimientos experimentales, estudios
cualitativos en salud, Informacion sobre el SSMS y sus hospitales a través de acceso a
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las respectivas cuentas publicas.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Para abordar el cumplimiento del objetivo general y objetivos especificos de esta
Actividad Formativa Equivalente, la metodologia de trabajo y evaluacidén consistié en
un estudio mixto basado en dos partes o etapas, en donde la primera es un insumo
para el desarrollo de la segunda.

La primera etapa se basé en un estudio de tipo cuantitativo descriptivo de los
resultados de cumplimiento de indicadores EAR, mediante analisis de puntajes y
cumplimientos obtenidos en forma histdrica (serie 2011-2019) por parte de los
establecimientos autogestionados en red (EAR) del Servicio de salud Metropolitano Sur
(SSMS) en referencia a resultados consolidados a nivel nacional. Esta etapa consideré
un andlisis descriptivo simple (medidas centrales y de tendencia) de las distintas areas
que abarca el instrumento de los indicadores EAR, tanto desde los ambitos de
Estrategia, como de la Perspectiva. De este andlisis se obtuvo un consolidado respecto
del desempeno del SSMS y los establecimientos autogestionados en red que lo
integran.

El tamaio de la muestra para primera parte o parte cuantitativa, considero el
total de base de datos de resultados de evaluacion de indicadores EAR periodos 2011
al 2019. A partir de éstos, se realizaran analisis comparativos de resultados enfocados
en los tres Establecimientos Autogestionadas en Red del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, es decir: Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau (CABLT),
Hospital el Pino (HEP) y el Hospital Exequiel Gonzdlez Cortés (HEGC).

Para el cumplimiento de la primera parte de este trabajo, es decir el resumen
cuantitativo de cumplimiento de indicadores de gestion, las bases de datos e
informacioén requerida se obtuvo mediante busqueda y consulta a través de canales
oficiales de contacto, como es el caso de la Ley 20.285 de acceso a la informacion
publica del Estado (solicitud via transparencia N°A0O002T0004233), con la finalidad de
obtener los resultados nacionales de Evaluacién indicadores EAR en el periodo 2011-
2019. Dicha base de datos fue entregada por la Subsecretaria de Redes asistenciales
del Ministerio de Salud en formato de planillas Excel, una por cada afio de la serie 2011-

16



Escuela
de

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
NIVERSIDAD DE CHIL

2019, identificando los resultados de notas de indicadores en escala de 0 a 4, para cada
establecimiento autogestionado evaluado. Ademas, se consulté directamente en la
base de datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, DEIS3 para
acceso a base de datos nacional y territorial de los distintos establecimientos de salud
considerados en evaluacién de indicadores EAR.

La segunda etapa considerd la realizacion de un estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio con la finalidad de conocer la percepciéon de los responsables de
consolidar, reportar y responder por los indicadores evaluados, respecto del
desempeiio histdrico de cumplimiento de Indicadores por parte del Servicio y de sus
EAR, asi como de la propia herramienta de gestion del BSC. El perfil de quienes se
entrevistd para conocer la percepciéon de desempeiio y de la herramienta de medicién
en si, es, por un lado; profesionales pertenecientes a las unidades de gestién y/o
control del SSMS y de sus hospitales evaluados y, por otro lado; representantes de los
equipos directivos del SSMS y de los mismos establecimientos de salud.

Adicionalmente, el tamafio de la muestra para segunda parte a considerar, fueron
12 personas, entre profesionales y directivos o en numero suficiente para lograr
saturacion de discurso. Este numero se establecié en cuanto a que son cuatro los
equipos de trabajo que es necesario abordar en las entrevistas (SSMS, CABLT, HEP y
HEGC), con un minimo de tres personas por equipo, incluyendo directivos y equipo de
gestion. Para la recoleccion de la informacion se empled técnica cualitativa de
entrevista individual semiestructurada en profundidad, a través de la cual se
abordaron los resultados obtenidos en la primera etapa, ademas de profundizar acerca
de la herramienta de gestion utilizada por el Ministerio de Salud para medir
anualmente el desempefio de dichos establecimientos. Luego, se definieron unidades
o categorias de analisis para la posterior discusion deresultados.

METODOLOGIA PARTE I. ANALISIS CUANTITATIVO

Para cada ano, los resultados de los indicadores medidos y evaluados, fueron en
primera instancia, agrupados en Perspectivas y Estrategias segun la descripcién del
instrumento de evaluacion EAR. De ahi en adelante, la base de comparacion posterior
entre los distintos actores evaluados, fueron las cuatro Estrategias (Sustentabilidad

3 http://www.deis.cl/estadisticas-recursossalud/
17
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Financiera, Eficiencia Operacional, Gestion Asistencia el Red y Calidad de la Atencién)
y las cuatro Perspectivas (Financiera, Aprendizaje y Desarrollo, Procesos Internos y
Usuarios).

Anualmente, para cada tipo de Estrategia y Perspectiva, se obtuvo la media y de
desviacién estandar, en resultados a nivel nacional, a nivel del Servicio de Salud
Metropolitano Sur y a nivel de sus tres establecimientos autogestionados (CABLT, HEP
y HEGC). Asimismo, se obtuvo valores de media y de desviacidn estdndar para la serie
completa temporal 2011-2019 desde el punto de vista de Perspectivas y Estrategias,
como manera de conocer el desempeno global de cada institucion evaluada.

En cuanto a la comparacién de resultados de las medias de resultados de
indicadores evaluados, ésta se realizd mediante la aplicacién de prueba de estadistica
deductiva “t” de Student para muestras independientes, con la finalidad de establecer
si existe diferencia estadisticamente significativa entre las medias de los resultados
obtenidos para cada Estrategia y Perspectiva. El nivel de significancia considerado fue
para un valor p< 0,05. Previamente, se hizo para cada grupo de comparacion,
verificacion de distribucién normal mediante el test de Shapiro-Wilks, en el que se
plantea la hipdtesis nula que una muestra proviene de una distribucién normal a un
nivel de significancia de valor p< 0,05. Para ambos tipos de mediciones, se realizd
calculo de resultados mediante programa Statal6 V21® y en planillas Microsoft Excel.

El desglose de comparaciones de medias de resultados de indicadores por
Estrategias y Perspectivas fue realizado en primer lugar, para el pais en relacion a su
comportamiento en la serie temporal estudiada. Posteriormente, se establecié estudio
comparativo entre los resultados del pais y los del SSMS como agrupacion de
resultados de sus tres establecimientos autogestionados en red. En tercer orden, se
establecié comparacion entre los establecimientos autogestionados en red del SSMS,
es decir; CABLT, HEP y HEGC. Finalmente, se realizd una agrupacion grafica de
resultados en cuanto a Perspectivas y Estrategias integradas en un mismo andlisis,
como manera de consolidar en un mismo analisis la informacién de resumen de
promedios obtenidos en el periodo estudiado (2011-2019) para cada uno de los
actores evaluados (pais, SSMS, CABLT, HEP y HEGC).
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METODOLOGIA PARTE Il. ANALISIS CUALITATIVO

La investigacion cualitativa se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas en
profundidad. El trabajo de campo se efectud durante el periodo de 20 dias (entre el 03
y el 23 de agosto de 2021) y considerd un numero final de 12 funcionarios entre 30 y
58 afos. Los funcionarios entrevistados correspondieron a profesionales que trabajan
en unidades de gestion y control de los establecimientos autogestionados en red y del
SSMS, sumado a directivos de dichos establecimientos. Respecto de su experiencia en
el actual cargo que desempefan, ésta va desde los 2 hasta los 11 afios y su formacién
académica incluye médicos, otros profesionales de la salud e Ingenieros con formacion
en administracion. El criterio Unico de inclusion fue la participacidon voluntaria. Los
entrevistados fueron identificados con la letra F, seguido por el aumento de
numeracion ordinal, de acuerdo con el orden de las entrevistas.

Recoleccion de datos

Esta actividad radicd en aproximadamente un total de 10 horas de entrevistas
semiestructuradas para los 12 participantes, con un promedio de 50 minutos por cada
una de ellas, las cuales fueron realizadas en forma individual. Para el acceso a ellos, se
gestiond previamente la aprobacion de esta investigacion por parte del comité de ética
del SSSMS. En el primer contacto que se les explicé telefédnicamente (en algunos casos
personalmente) y posteriormente via correo electrdnico, el objetivo de la investigacién
y los antecedentes de respaldo de autorizacién de dichas entrevistas por parte del
comité de ética. En la medida en que se fueron obteniendo la aprobacién de la
entrevista por parte de cada uno de los funcionarios, se les envidé via correo
electrénico, formato de consentimiento informado para entrevista para su posterior
firma o desistimiento, junto a resumen de resultados de investigacion de parte
cuantitativa de esta AFE. Posteriormente, de comun acuerdo de coordind fecha y
horario de entrevistas personalizadas, las cuales fueron agendadas, realizadas vy
registradas via plataforma Zoom Video Communications ®, modalidad que fue
aceptada por los entrevistados la cual favorecio el respaldo de dichas entrevistas
(grabacion, asegurando la confidencialidad de la informacién otorgada) y ademas el
consiguiente resguardo sanitario en el actual escenario epidemioldgico al reemplazar
a una entrevista presencial. Se comunicé el derecho a interrumpir la participacion en
cualquier momento, previa, firma del consentimiento informado, asimismo. Las
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entrevistas fueron codificadas con la letra F de funcionario, seguida de la numeracién
1al12.

Para las entrevistas se utilizd6 pauta de preguntas tendientes a abarcar la
comprension del objetivo especifico de esta parte de la investigacion (conocer la
percepcion de los equipos de gestidon y directivos de los Establecimientos
Autogestionados en Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur, respecto de los
resultados de evaluacion de los indicadores EAR y de la herramienta de evaluacidn con
que se realiza anualmente dicha medicién). Para ello, se establecieron cuatro grupos
de temas o aspectos a preguntar durante las entrevistas, a fin de ordenar el tipo de
respuestas para una posterior categorizacion de éstas: 1-Diseiio anual del Instrumento
de evaluacidn, 2-Medicidon y retroalimentacion de resultados, 3-Resultados generales
y especificos y 4-Impresién general del instrumento de evaluacion. Cada grupo y sus
preguntas, fueron validadas previamente tanto con tutora de AFE, como por parte de
funcionarios de gestidn el Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, con perfil similar a los
futuros entrevistados, y que no participaron en dicha instancia final. La validacion
consistid basicamente en testear con personas que no fueran el investigador, aspectos
relacionados con la redaccidn y la facil comprension de las preguntas a realizar. Por
otro lado, cada grupo de preguntas se desarrollaba en la misma secuencia ldgica de
abordaje de dicho aspecto, por ejemplo: éconoce el sistema de evaluacion...?,
posteriormente si lo conoce: ¢cudl es su opinion respecto de este sistema...?

Las preguntas formuladas en las entrevistas fueron en si, una pauta general para
abordar en la profundidad algun aspecto destacado o que le hiciera mayormente
sentido al entrevistado y que estuviera enmarcada en el objetivo de esta investigacion.

En la siguiente tabla se observan las preguntas guias propuestas para las

entrevistas, agrupadas por ambitos y temas tendientes a favorecer categorizacién para
el analisis posterior:
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Disefio anual del
Instrumento de
evaluacion

Medicion y
retroalimentacion de
resultados

Resultados generales y
especificos y

Impresion general del
instrumento de
evaluacion

éConoce la forma vy el
sistema de evaluaciéon de
los indicadores EAR?

éConoce la forma vy el
sistema de evaluacion de
los indicadores EAR?

é¢Conoce los resultados
obtenidos  anualmente
respecto del

de los
indicadores EAR de su

cumplimiento

establecimiento y el
de Salud
Metropolitano Sur?

Servicio

éConoce el objetivo que

persigue la aplicacién
anual del instrumento de
evaluacion de

establecimientos
autogestionados en red?

¢Cual es su opinion sobre
el sistema o la forma de
medicion y evaluaciéon de

resultados de los
indicadores en el
instrumento de
evaluacion?

¢Cual es su opinion sobre
el sistema o la forma de
medicion y evaluacién de

resultados de los
indicadores en el
instrumento de
evaluacion?

¢Cual es su impresién de
los resultados obtenidos
e informados en el
reporte presentado en
esta entrevista, respecto
de su establecimientoy el
de Salud

Metropolitano Sur?

Servicio

iCree usted si el
instrumento de
evaluacion % sus
resultados aportan

informacién relevante a
su institucién?

éCree u observa si hay
de
durante el

retroalimentacion
resultados
ciclo de medicién del
de

cumplimiento los

éCree u observa si hay
de
durante el

retroalimentacion
resultados
ciclo de medicién del
de

cumplimiento los

éConoce respecto de los
recursos (humanos y de
otro tipo) con que cuenta
su establecimiento y el
de Salud
Metropolitano Sur para

Servicio

efectuar la medicién vy

¢A su juicio, en qué grado
o nivel el instrumento de
evaluacion cumple con el
objetivo de mejorar el
de
hospitales mas complejos

estandar los

del pais en cuanto a la

indicadores EAR? indicadores EAR? seguimiento del | eficiencia de la gestion de
instrumento de | los recursos humanos,
evaluacién EAR? econdmicos y fisicos?

o, . o, . éCudl es su opinidon

¢Qué opina respecto de | ¢(Qué opina respecto de
respecto de la

la retroalimentacion de
resultados durante el

ciclo de medicién del

la retroalimentacion de
resultados durante el

ciclo de medicién del

preparacion y recursos de
su establecimiento y el

Servicio de Salud

¢Usted haria

cambio al Instrumento de

algun

cumplimiento de los | cumplimiento de los . B
Lo Lo Metropolitano Sur para | Evaluacion EAR?
indicadores en el | indicadores en el o
. . enfrentar la medicion
instrumento de | instrumento de .

.. B anual del instrumento de
evaluacion? evaluacion? .

evaluacion?

¢Cudles serian a su juicio, | ¢Cuadles serian a su juicio, | ¢éEn qué medida los | ¢Qué cambios
las fortalezas y | las fortalezas y | resultados obtenidos | metodoldgicos, de

debilidades respecto de

las instituciones,
personas 0  equipos
involucrados en la

medicion y seguimiento

debilidades respecto de

las instituciones,
personas 0  equipos
involucrados en la

medicion y seguimiento

tanto por el Servicio de
Salud como por vuestra
institucion, son un reflejo
de la realidad de su

establecimiento en

disefo, aplicacion o de
otro tipo, haria al actual
de
de

instrumento
evaluacion
establecimientos
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de los indicadores de | de los indicadores de | cuanto a su calidad de | autogestionadosen red?
gestién del instrumento | gestion del instrumento | establecimiento
de evaluacion? de evaluacion? autogestionado en red?

En cuanto a resultados
generales de estrategiasy
perspectivas, respecto
del desempefio écual
cree que serian las
posibles causas que los
explicarian?

Tabla N°3. Resumen preguntas de entrevistas separadas por tema

Estrategias de analisis

La informacién derivada de las entrevistas fue grabada a través de la misma
plataforma zoom para conexién con cada entrevistado, la cual permitié analizarla
fielmente y en el menor tiempo posible. El analisis de los datos comenzod a realizarse
paralelamente a su recolecciéon durante el desarrollo de la investigacién y las
categorias, consideradas como divisiones del analisis general en partes o elementos,
se estructuraron en base a las respuestas obtenidas para cada dmbito o tema e
integrada en la formulaciéon final de los resultados. Para comprender los mensajes
identificados en esta investigacion, se utilizé como referencial metodoldgico el andlisis
de contenido o de discurso cualitativo de contenido de Pablo Caceres (Caceres-
Serrano, 2008), método que permitié analizar los didlogos de los participantes hasta
saturacion de contenidos y facilitd la recopilacion de contenidos. Se analizé cada
entrevista mediante el ejercicio de lectura y relectura de respuestas y contenidos,
tanto a nivel de entrevista completa por participante, como a nivel de ambitos de
preguntas una vez completadas todas las respuestas correspondientes a dicha
agrupacion.

El andlisis de resultados, se estructurd en base a las categorias resultantes
relacionadas con los dmbitos de preguntas definidas, entendidas como divisiones del
del analisis general en partes o dimensiones. En cada categoria, se describid
inicialmente a modo de resumen, los hallazgos mas relevantes en cada agrupacion de
respuestas, ejemplificando posteriormente a través de citas textuales, los comentarios
y reflexiones o comentarios mas representativos de dicho tema. Se finaliza el analisis
de cada categoria, con comentario respecto de los hallazgos y reflexiones generales
extraidos de las entrevistas.
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RESULTADOS

PARTE |. ANALISIS CUANTITATIVO

A-CONSOLIDADO DE NUMERO DE INDICADORES POR ESTRATEGIAS Y PERSPECTIVAS

A partir de las bases de datos obtenidas a través de la SSRA del Ministerio de
Salud, en la siguiente tabla se muestra el resumen de indicadores evaluados a nivel
nacional para cada ano de la serie 2011-2019, acompafiado del nimero total de
establecimientos que participaron en dicha medicion.

2011 61 43
2012 62 48
2013 62 48
2014 74 48
2015 64 46
2016 66 48
2017 66 45
2018 66 45
2019 67 38

Tabla N° 4. Desglose anual (2011 a 2019) de nimero de establecimientos autogestionados en red (EAR)
y N° de indicadores evaluados. Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de SSRA, MINSAL
2011-20109.

De la tabla anterior, podemos mencionar que el nimero de establecimientos
evaluados, representativos de los 29 Servicios de Salud del pais ha variado a través de
los afios, aunque tiende a estabilizarse desde el 2016 en adelante. Las variaciones en
el niumero de establecimientos participantes se explican por la incorporacion de
quienes, a través de los afios, obtuvieron la categoria de establecimiento
autogestionado en red, sumado también a establecimientos invitados, no
autogestionados en red, a quienes se les ofrecid o solicitaron medir su desempefio bajo
la herramienta de evaluacion.

Respecto del numero de indicadores, también se observa cambios en la serie de
tiempo, respecto de la cantidad de éstos a evaluar. Estos cabios son informados
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previamente en el documento de instrumento de evaluacién de EAR de cada afio y
obedecen a ajustes metodoldgicos de la herramienta de medicion.

Dado lo anterior, lo que si ha permanecido constante a través de los ainos, es el
numero y tipo de Estrategias y Perspectivas que agrupan la serie completa de
indicadores, lo que guarda relacidn con el Balanced Scorecard hospitalario considerado
en el instrumento de evaluacién. En las tablas N°5 y N°6, se observa el detalle y el

desglose de indicadores evaluados tanto por Perspectivas como por Estrategias:

11 22 3 7 43
12 22 6 8 48
12 22 6 8 48
12 22 6 8 48
12 20 6 8 46
13 20 7 8 48
13 18 7 7 45
13 18 7 7 45
10 12 8 8 38

Tabla N°5. Desglose anual de nimero de indicadores evaluados por Estrategia. Fuente: Elaboracion
propia a partir de bases de datos de SSRA, MINSAL 2011-2019.

Tabla N°6. Desglose anual de nimero de indicadores evaluados por Perspectiva. Fuente: Elaboracién
propia a partir de bases de datos de SSRA, MINSAL 2011-2019.
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Debido a que el parametro de evaluacién que ha permanecido constante a través
de la serie anual, han sido las Estrategias y las Perspectivas, éstas son en consecuencia,
las medidas de agrupacion que se utilizaron para establecer las comparaciones de
resultados obtenidos tanto del pais como de los EAR del SSMS, con la final de obtener
a través de éstos, las conclusiones mas relevantes a compartir con quienes se efectud
las entrevistas semiestructuradas que componen la segunda parte de investigacion de
esta AFE.

B-ANALISIS DE ESTARTEGIAS A NIVEL NACIONAL
Luego de la determinacion correspondiente de media de indicadores obtenidos

y agrupados en Estrategias, en la siguiente serie gréfica, se puede observar la secuencia
temporal de resultados obtenidos para la agrupaciéon de todos los EAR a nivel nacional:

ESTRATEGIA SUSTENTABILIDAD FINANCIERA NACIONAL ESTRATEGIA EFICIENCIA OPERACIONAL NACIONAL ESTRATEGIA GESTION ASISTENCIAL EN RED NACIONAL ESTRATEGIA CALIDAD DE LA ATENCION NACIONAL

37 375 3m 371 389

oW ow
BERE .

345 318

3
3,60 151
3 38 342 :
B 342 38 5 .
. 354 332 o 32
EES) 318 21 y o 313 32
3z 301 305 3 207 300 % 3 304 300 - =
- 252 291 . 3
2 235 28 - :
28 265 22 28 28 2
2s 25 26 26 25
24 24 24 24
22 22 12 22

W2011 W2012 W 2013 W2014 W2015 W 2016 2017 W2018 W2019

+
RE

m2011 82012 =2013 =2014 §2015 W2016 W2017 M2018 2019 2011 §2012 §2013 2014 2015 W 2016 W2017 W2018 W 2019 m2011 m2012 = 2013 = 2014 m2015 m 2016 W2017 W 2018 m2015

Grafico N°1. Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Estrategias a nivel nacional en el periodo
2011-2019.

En el eje de las ordenadas se consigna para cada Estrategia, la media obtenida en
escala de puntaje maximo de 4 puntos. En eje horizontal, se detalla el afio de Ia
medicidn.

Con el objetivo de establecer si a través de los afios del estudio de la serie
analizada por Estrategia, se observé si era posible establecer alguna tendencia
temporal respecto de los resultados. Para ello hizo un analisis a través de grafica, linea
de tendencia y ecuacion de la linea de recta resultante.

En la siguiente serie grafica, se observan los resultados de tendencia de la
medicidn realizada.
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Grafico N°2. Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Estrategias a nivel nacional en el periodo
2011-2019 y sus correspondientes lineas de tendencia y ecuacion grafica.

Respecto del grafico N° 1, es posible observar que los mejores puntajes
nacionales a través de los anos 2011 a 2019, corresponde a Estrategia Calidad de la
Atencion, con una media de 3.63 + 0.11. Asi mismo, la Estrategia de menor desempefo
a través de puntaje, es la de Sustentabilidad Financiera, de media 2.85 + 0.23.

Por otro lado, al referirnos a nivel pais, sobre un analisis de tendencia de los
resultados a través de los afios respecto de las Estrategias evaluadas, los resultados
graficos de lineas de tendencias mostradas en el grafico N°2, sefialan que en cada una
de las cuatro Estrategias no se observa una tendencia significativa a través de los ainos
respecto de mejora o empeoramiento de los promedios de los puntajes obtenidos
desde el inicio de la aplicacion de la herramienta de evaluaciéon de indicadores EAR.

C-ANALISIS DE PERSPECTIVAS A NIVEL NACIONAL

Luego de la determinacion correspondiente de media de indicadores obtenidos y
agrupados en Perspectivas, en la siguiente serie grafica, se puede observar la secuencia
temporal de resultados obtenidos para la agrupacidon de todos los EAR a nivel nacional:
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Grafico N°3. Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Perspectivas a nivel nacional en el periodo

2011-20109.

En el eje de las ordenadas se consigna para cada Perspectiva, la media obtenida

en escala de puntaje maximo de 4 puntos. En eje horizontal, se detalla el afio de la

medicién. Andlogamente respecto del analisis de Estrategias, desde el punto de vista

de las Perspectivas, se analizd si era posible establecer alguna tendencia temporal

respecto de los resultados. Para ello hizo un andlisis a través de grafica, linea de

tendencia y ecuacion de la linea de recta resultante. En la siguiente serie grafica, se

observan los resultados de tendencia de la medicion realizada.
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Grafico N°4. Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Perspectivas a nivel nacional en el periodo

2011-2019 y sus correspondientes lineas de tendencia y ecuacion grafica.
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De manera similar al analisis nacional de resultados de Estrategias, el grafico N
3, permite establecer que los mejores puntajes nacionales a través de los afios 2011 a
2019, corresponde a Perspectiva Aprendizaje y desarrollo, con una media de 3.33 +
0.21. Asi mismo, la Perspectiva de menores puntajes es la Financiera de media 2.77 +
0.17.

Por otro lado, al referirnos a nivel pais, sobre un analisis de tendencia de los
resultados a través de los afios respecto de las Perspectivas evaluadas, los resultados
graficos de lineas de tendencias mostradas en el grafico N°4, seiialan que en cada una
de las cuatro Perspectivas evaluadas, no se observa una tendencia significativa a través
de los afos respecto de mejora o empeoramiento de los promedios de los puntajes
obtenidos desde el inicio de la aplicacién de la herramienta de evaluacidon de
indicadores EAR.

Al finalizar el analisis en lo que respecta a nivel nacional tanto para las Estrategias
como para las Perspectivas evaluadas, se extraen un par de conclusiones importantes
sobre los resultados obtenidos en esta parte. En primer lugar, los menores puntajes
obtenidos desde la mirada de Estrategias y de Perspectivas, guardan relacién con
aspectos financieros y de manejo de recursos presupuestarios (Estrategia
Sustentabilidad Financiera y Perspectiva Financiera). Dicho comportamiento serd
posteriormente contrastado con los resultados en estos aspectos obtenidos para el
SSMS vy sus establecimientos. En segundo lugar, se destaca que, bajo el analisis de
tendencia, en ninguna de las 4 Estrategias y las 4 Perspectivas, se observé alguna
inclinacidon sobre mejora o empeoramiento de resultados obtenidos a través de los 9
afios evaluados en la serie.

D-ANALISIS COMPARATIVO DE ESTRATEGIAS ENTRE NIVEL NACIONAL Y EL SSMS
En la siguiente serie grafica de barras, se puede observar desglose comparativo
entre las diferentes Estrategias evaluadas con resultados para el pais (grafico N°1) y el

consolidado del Servicio de Salud Metropolitano Sur, SSMS, que involucra a sus tres
establecimientos autogestionados en red.
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Grafico N°5. Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Estrategias a nivel nacional (linea superior)
y a nivel de SSMS (linea inferior) en el periodo 2011-2019.

Para establecer en mayor profundidad, las diferencias y similitudes entre los

puntajes obtenidos en forma comparada, en la siguiente tabla se muestra el detalle de

los valores obtenidos, estableciendo a través de prueba “t” de Student, la existencia o

no de diferencias estadisticamente significativas para cada una de las Estrategias
evaluadas.

DS

VALOR P

0,025

0,462

0,017

0,301

Tabla N°7. Comparacion de puntajes promedio obtenidos por tipo de Estrategia entre el pais y el SSMS,
periodo 2011-2019.
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Lo mas relevante de esta comparacion son tres aspectos. El primero consiste en
que, en cada una de las 4 Estrategias comparadas, el promedio del SSMS (en color
naranjo) es siempre mayor al promedio nacional en un 5.5% promedio.

El segundo punto relevante, es que, tanto para el pais como para el SSMS, la
Estrategia de mayor puntuacion es la de Calidad de la Atencidon y la de menor
desempeno es la de Sustentabilidad Financiera, que en el caso del SSMS, iguala en
puntaje a la de eficiencia operacional. Tanto a nivel pais, como a nivel de SSMS, el
puntaje general obtenido para las Estrategias, ordenado de manera descendentes es:
Calidad de la Atencion, Gestion asistencial en red, Eficiencia operacional vy
sustentabilidad financiera.

En tercer y ultimo lugar, luego de realizada prueba estadistica correspondiente,
en dos de las cuatro Estrategias, especificamente en lo referido a Sustentabilidad
Financiera y Gestidon Asistencial en red, existen diferencias estadisticamente
significativas a favor del SSMS (p valor < 0.05 en color verde). En el caso de la Estrategia
de sustentabilidad financiera, la de mayor brecha, la diferencia en puntajes es de un
14.0% a favor del SSMS.

E-ANALISIS COMPARATIVO DE PERSPECTIVAS ENTRE NIVEL NACIONAL Y EL SSMS
En la siguiente serie gréfica de barras, grafico N°6), se puede observar desglose
comparativo entre las diferentes Perspectivas evaluadas con resultados para el pais y

el consolidado del Servicio de Salud Metropolitano Sur, SSMS, que involucra a sus tres
establecimientos autogestionados en red.
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Grafico N°6. Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Perspectivas a nivel nacional (linea
superior) y a nivel de SSMS (linea inferior) en el periodo 2011-2019.

De manera similar para las comparaciones de Estrategias, en la tabla N°8 se
muestra el detalle de los valores obtenidos, estableciendo a través de prueba “t” de
Student, la existencia o no de diferencias estadisticamente significativas para cada una
de las Perspectivas evaluadas.

DS

VALOR P 0,635 0,0001 0,292 0,092
Tabla N°8. Comparacion de puntajes promedio obtenidos por tipo de Perspectiva entre el pais y el
SSMS, periodo 2011-2019.

Desde el punto de vista comparativo de Perspectivas, nuevamente en cada una

de las cuatro categorias evaluadas, el promedio del SSMS (en color naranjo) es siempre
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mayor al promedio nacional (en general un 4.8% mayor). Tanto en el caso del pais,

como del SSMS, la Estrategia de mejor desempeiio global es la de Aprendizaje y

Desarrollo y la de menor promedio es la Financiera.

La prueba estadistica de comparacion, sefiala que en la Perspectiva de procesos

internos existen diferencias estadisticamente significativas a favor del SSMS (p valor <

0.05 en color verde). En este caso, el puntaje obtenido para dicha Perspectiva es un

7.9% mayor por parte del SSMS.

F-CRUCE COMPARATIVO DE ESTRATEGIAS Y PERSPECTIVAS ENTRE NIVEL NACIONAL

Y EL SSMS

Como una forma de visualizar el desempefio comprado del SSMS con el pais en

cuanto a Estrategias y Perspectivas en el periodo 2011-2019, se construy® la siguiente

grafica de puntos.

2011-2019 PAIS Y S5MS

3,45
3,40
3,35
3,30 .
3,25

3,20
’ -»

L @ PAls @ 55MS
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[3]
Ln
L
1]
=]

3,35 3,40

RESUMEN PROMEDIOS PERSPECTIVAS ¥ ESTRATEGIAS PERIODO

Grafico N°7. Resumen de cruce de puntajes obtenidos por consolidado de Perspectivas y Estrategias

en el periodo 2011-2019. Comparaciéon entre SSMS y el pais.
32



> |Esc§1ellgi
Pde alu

FACULTAD DE MEDICINA ‘UNIVH(SIDAD DE CHILE
VERSIDAD DE CHILE

En el grafico N°7, los ejes X e Y representan a promedio de las Estrategias y
Perspectivas (P y E), respectivamente. Cada punto refleja el dato numérico en escala
maxima de 4 puntos del par Perspectiva-Estrategia en un afo dado. Si consideramos
que la nota 4 es la maxima posible a obtener tanto en Perspectivas, como en
Estrategias, el escenario ideal para el evaluado, en este caso el pais o el servicio de
salud, seria en el que los cruces de puntajes Py E aparecieran visualmente lo mas arriba
y a derecha posible. En este caso, la observacion simple de la grafica refleja que el SSMS
(puntos en rojo) tiende a acercar mayoritariamente su distribucién de puntajes hacia
el extremo superior derecho por sobre lo observado para el pais.

Este resumen de cruce de Perspectivas y Estrategias, guardan relaciéon con los
resultados anteriores en cuanto a mejor desempeno de resultados del SSMS en
comparacion con el promedio nacional en cada una de las Perspectivas y Estrategias
evaluadas en la serie temporal 2011-2019.

Finalmente, para esta etapa de comparacion, en la siguiente tabla, se presentan
los resultados de puntajes globales de los 29 servicios de salud en cuanto a la totalidad
de indicadores que resumen las Perspectivas y Estrategias evaluadas.

1 7 | METROPOLITANO ORIENTE 3,44
2 3 | MAULE 3,33
3 2a3 | TALCAHUANO* 3,32
4 3 | METROPOLITANO SUR 3,30
5 2 | NUBLE 3,28
6 2 | ACONCAGUA 3,27
7 1 | OSORNO 3,22
8 1 | RELONCAVI 3,21
9 1 |BIO-BIO 3,20
10 1 |VALDIVIA 3,18
11 5 | METROPOLITANO OCCIDENTE 3,17
12 3 | CONCEPCION 3,16
13 3 | VINA DEL MAR / QUILLOTA 3,16
14 2 | ARAUCANIA NORTE 3,15
15 1 |ARICA 3,14
16 1 | ARAUCANIA SUR 3,12
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17 1 | MAGALLANES 3,11
18 1 |CHILOE 3,10
19 | 3a4 |COQUIMBO* 3,09
20 4 | METROPOLITANO NORTE 3,07
21 3 | VALPARAISO / SAN ANTONIO 3,06
22 2 | ANTOFAGASTA 3,01
23 1 | AYSEN 3,00
24 2 |ATACAMA 2,98
25 1 |1QUIQUE 2,98
26 2 | BDO OHIGGINS 2,93
27 | 2a3 | METROPOLITANO CENTRAL* 2,90
28 1 | ARAUCO 2,82
29 | 1a3 | METROPOLITANO SUR ORIENTE* 2,64

Tabla N°9. Puntajes globales de indicadores de desempefio por Servicio de Salud para el periodo 2011-
2019

*Servicio de salud que aumenté el N° de Establecimientos Autogestionados en Red -EAR-, evaluados a
través de la herramienta.

En la tabla N°9, se puede observar la posicidn relativa del SSMS (en verde) en
cuanto a su desempeiio histérico en comparacién a los restantes 28 servicios de salud.
La posicién ocupada (4°) es concordante con la evidencia anterior respecto del
desempeiio global (consolidado general) y particular (desagregado en Estrategias y
Perspectivas) del Servicio de Salud respecto del pais.

G- ANALISIS COMPARATIVO DE ESTRATEGIAS EN EL SSMS

Para este analisis, se elabord la siguiente tabla resumen, la cual considera para
cada una de las cuatro Estrategias evaluadas, el promedio de resultados comparados
entre los tres establecimientos autogestionados en red del SSMS, es decir; el Complejo
Asistencial Barros Luco Trudeau (CABLT), el Hospital El Pino (HEP) y el Hospital Exequiel
Gonzdlez Cortés (HEGC). En color naranjo se destaca el mejor promedio de cada
Estrategia y en verde las diferencias estadisticamente significativas entre
establecimientos (p valor < 0.05).
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DS

PROMEDIO
SSMS

3.15+0.28 3.15+0.34 3.49 +0.50 3.72+0.24

0.02770 0.00001 0.0769
0.01104 § 0.00004 0.00004 § 0.00008 ‘ 0.00008 § 0.03095
0.02015 0.00431 0.82113

Tabla N°10. Comparacion de puntajes promedio obtenidos por tipo de Estrategia entre
establecimientos autogestionados en red del SSMS, periodo 2011-2019.

0.74436
VALORP | o.01104

0.03095

0.00217

De la tabla anterior, los resultados mas relevantes en cuanto a analisis de
Estrategias al interior de los EAR del servicio son:

e La Estrategia de mejor desempefio promedio en el SSMS es la de Calidad de la
Atencion, con calificacién global 3.72 + 0.24. Por el contrario, las de menores
puntajes para el servicio de salud, resultaron ser las de Sustentabilidad
Financiera (3.15 + 0.28) y Eficiencia Operacional (3.15 + 0.34).

e De las cuatro Estrategias evaluadas, en tres de ellas el mayor promedio
corresponde al HEGC (Sustentabilidad Financiera, Eficiencia Operacional y
Calidad de la Atencién) y una al HEP (Gestion Asistencial en Red).

e En la Estrategia Eficiencia Operacional se observa la mayor diferencia
estadisticamente significativa entre los establecimientos evaluados, dados los
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resultados de valores p entre éstos.

e Por el contrario, en la Estrategia Calidad de la Atencién, la mejor evaluada en
el desempeno global), se observa la menor diferencia estadisticamente
significativa entre establecimientos.

H- ANALISIS COMPARATIVO DE PERSPECTIVAS EN EL SSMS

Para este analisis comparativo, se elabord la siguiente tabla resumen, la cual
considera para cada una de las cuatro Perspectivas evaluadas, el promedio de
resultados comparados entre los tres establecimientos autogestionados en red del
SSMS: CABLT, HEP y HEGC. En color naranjo se destaca el mejor promedio de cada
Perspectiva y en verde las diferencias estadisticamente significativas entre

establecimientos (p valor < 0.05).

DS 0,54 | 0,27 | 0,22
PR(S)::IJIE? 0 3.28 +0.32 3.42+0.18 3.46 + 0.25 2.94+0.59
0.98000 0.12074 0.65271 0.00820
VALOR P | 0.00786 0.00786 [ 0.00331 0.00331 [ 0.01427 0.01427 | 0.00002 0.00002
0,01006 0.13628 0.01091 0.00017

Tabla N°11. Comparacién de puntajes promedio obtenidos por tipo de perspectiva entre
establecimientos autogestionados en red del SSMS, periodo 2011-2019.
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De la tabla anterior, los resultados mas relevantes en cuanto a andlisis de
Perspectivas al interior de los EAR del servicio son:

e La Perspectiva de mejor desempeio promedio en el SSMS es la de Aprendizaje
y Desarrollo, con calificacion global 3.46 + 0.25. Por el contrario, el menor
puntaje para el servicio de salud, resulté ser las de Financiera (2.94 + 0.59).

e En este caso, en cada una de las cuatro Perspectivas evaluadas, el HEGC
presenta el mayor promedio general.

e En la Perspectiva Financiera se observa la mayor diferencia estadisticamente
significativa entre los tres establecimientos evaluados, dados los resultados de
valores p entre éstos.

e Por el contrario, en la Perspectiva Procesos Internos, se observa la menor
diferencia estadisticamente significativa entre establecimientos.

I-CRUCE COMPARATIVO DE ESTRATEGIAS Y PERSPECTIVAS ENTRE EAR DEL SSMS
Como una forma de visualizar el desempefio comprado al interior del SSMS en

cuanto a Estrategias y Perspectivas en el periodo 2011-2019, se construyo la siguiente

grafica de puntos.
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RESUMEN PROMEDIOS PERSPECTIVAS Y ESTRATEGIAS
PERIODO 2011-2019 ESTABLECIMIENTOS SSMS

e
Ed
2,90 L 3
® CABLT HEP @ HEGC
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250 2,70 2,90 3,10 330 350 3,70 3,90

Grafico N°8. Resumen de cruce de puntajes obtenidos por consolidado de Perspectivas y Estrategias
en el periodo 2011-2019. Comparacién entre EAR del SMS.

En grafico N°8, los ejes X e Y representan a promedio de las Estrategias y
Perspectivas (P y E), respectivamente. Cada punto refleja el dato numérico en escala
maxima de 4 puntos del par Perspectiva-Estrategia en un afio dado. Si consideramos
que la nota 4 es la maxima posible a obtener tanto en Perspectivas, como en
Estrategias, es escenario ideal para el evaluado, en este caso el EAR del SSMS, seria en
el que los cruces de puntajes P y E aparecieran visualmente lo mas arriba y a derecha
posible. En este caso, la observacion simple de la gréfica refleja que el HEGC (puntos
en color verde) tiende a acercar mayoritariamente su distribucion de puntajes hacia el
extremo superior derecho por sobre los puntos en amarillo (HEP) y finalmente el color
azul (CABLT).

38



Sz

s Escuela
RIS ryde [1]
£ i

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

NIVERSIDAD D! L

§\\\ﬂ

Este cruce de Perspectivas y Estrategias, guardan relacion con los resultados
anteriores en cuanto a mejor desempefio de resultados del HEGC al interior del SSMS
en cuanto a las Perspectivas y Estrategias evaluadas en la serie temporal 2011-2019

J-RESULTADOS GLOBALES

En la siguiente tabla resumen, y luego de los resultados y de los andlisis
anteriormente expuestos en esta AFE, se observa el detalle comparado de las
Estrategias y Perspectivas de mayor y menor desempefio a través de calificacion en
escala 0 a 4 para cada uno de los actores evaluados.

CALIDAD DE LA CALIDAD DE LA CALIDAD DE LA GESTION CALIDAD DE LA
A 3.63+0.11 . 3.72+0.21 p 3.74+0.22 | ASISTENCIALEN [3.80+0.26 A
ATENCION - ATENCION - ATENCION - - ATENCION

RED

E 3.95+0.12

SUSTENTABILIDAD
315+

SUSTENTABILIDAD FINANCIERA/ EFICIENCIA SUSTENTABILIDAD SUSTENTABILIDAD

E 2.85+0.23 0.29/3.15 +] 2.81+0.32 3.02 +0.45 3.47 +0.27
FINANCIERA EFICIENCIA 021 OPERACIONAL FINANCIERA FINANCIERA

OPERACIONAL ’

APRENDIZAJE Y APRENDIZAJE Y APRENDIZAJE Y PROCESOS APRENDIZAJE Y
3334021 3.46+0.21 3.27 +0.47 3.44 +0.25 3.65 +0.23

P DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO INTERNOS DESARROLLO

P ‘ FINANCIERA 2,77 +0.17 FINANCIERA 294 +0.23 FINANCIERA 2.34 +0.54 FINANCIERA 2.95+0.27 FINANCIERA 3.52+0.22

Tabla N°12. Comparacién de puntajes promedio de Estrategias y Perspectivas con mayor y menor
puntaje a nivel de pais, SSMS y cada EAR evaluado, periodo 2011-2019.

Al analizar los resultados presentados en la tabla N° 12, lo mas destacado son los
siguientes aspectos:

e La Estrategia Calidad de la atencidn, es la que alcanza mayor puntaje promedio
a nivel pais, SSMS y hospitales EAR, con la excepciéon del HEP (mayor promedio
Gestién asistencial en red), en donde, sin embargo; en este ultimo
establecimiento, la Estrategia calidad de la atencion también obtiene un
promedio destacado, obteniendo el segundo lugar en dicha escala de
comparacion.

e Por otro lado, la Estrategia de Sustentabilidad financiera aparece como la de
menor desempeio a todo nivel de comparacidon, a excepcién del CABLT

(Eficiencia Operacional), en donde es seguida eso si, por la Estrategia de
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sustentabilidad financiera en cuanto a menor calificacion.

e Desde el punto de vista de las Perspectivas evaluadas, Aprendizaje y desarrollo
se repite como la mejor evaluada a nivel general y solo en el HEP alcanza el
segundo lugar de desempefio bajo la Estrategia de procesos internos.

e En cuanto a la Perspectiva Financiera, coincide su menor puntuacién global
(nacional y a nivel de SSMS), con la particular de cada establecimiento evaluado.

e En una mitrada global, los aspectos financieros evaluados a través de Estrategia
y Perspectiva aparecen como los de menor desempeio a nivel transversal de
evaluacion por establecimiento a través del periodo de evaluacion. A su vez, la
Estrategia relacionada principalmente con atencién a usuarios y la Perspectiva
que abarca mayormente capacitacion de funcionarios directivos y su
participacién en red asistencial, tienen mejor evaluacidon general durante el
periodo de comparacién establecido para esta investigacion.

e Se espera ahondar en las causas o explicaciones a este perfil de desempefio en
cuanto a Estrategias y Perspectivas evaluadas, a través de las entrevistas
semiestructuradas que conforman la segunda parte de este trabajo de
investigacion.
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PARTE Il. ANALISIS CUALITATIVO

A partir de la informacién obtenida; mediante el proceso de codificacion de los
datos y respuestas, se obtuvieron los siguientes resultados de andlisis por categorias:

Envio del instrumento de evaluacion para aplicacion

Segln se aprecia en las entrevistas, el instrumento de evaluacidon de
establecimiento autogestionados en red, es de amplio conocimiento como parte
relevante tanto de sus funciones como de sus responsabilidades. Sobre la forma vy
plazos en que se da a conocer el instrumento de evaluacién para el siguiente periodo
anual de medicidon, sefialan que éste ha ido mejorando a través de los anos en
oportunidad y en la forma en que se da a conocer, principalmente a través de una
detallada guia metodoldgica que, en lo sustancial, informa sobre la forma de medicidn
de indicadores y cambios relevantes respecto de la versién anterior. Sin embargo,
creen que es perfectamente posible que el instrumento de evaluacion pueda darse a
conocer a fines de afio y no a principios del primer trimestre del afio a evaluar, lo que
podria favorecer un mejor analisis previo de dicha herramienta de medicién.

...Los plazos con que se nos informan sobre los indicadores que se medirdn podrian
ser mds oportunos. En algunos afios nos han enviado en marzo o abril, y algunos de
ellos se miden desde enero y estamos a veces justos de tiempo para realizar el primer
corte de entrega de resultados...(F4).

Respecto de los cambios del instrumento de evaluacidn que se presentan
anualmente, por ejemplo, reformulacidon de indicadores, eliminacidon de algunos y
aparicion de otros, se reporta que, si son informados a través de la guia metodoldgica
respectiva y que en general tienden a ser razonables, aunque se denota falta de
instancia para una mayor explicaciéon o profundizacién respecto de las razones de
dichos cambios.

...En general los cambios son buenos, ya que en algunos casos se recoge lo que

planteamos como propuesta de cambio en el afio anterior a través de comentarios a
los referentes nacionales o del servicio...(F5).
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En este aspecto, los entrevistados coinciden en que no hay espacio formal dado
por la subsecretaria de redes asistenciales, para participar de la evaluacién de la
herramienta de medicidn, asi como de instancias de retroalimentacion respecto de
sugerencias para mejora de los misma o simplemente reclamos frente a la formulacién
o exigencia de algun grupo de indicadores.

...No se nos pide la opinion formalmente a través de alguna instancia de
evaluacion del instrumento. A veces hacemos las observaciones a través de los
referentes del servicio de salud o directamente a los referentes nacionales asignados a
cada indicador. Ha sucedido que durante el mismo periodo de evaluacion se nos
informan cambios en la manera de medirlo, pero sin explicacion formal sobre los
motivos, por lo que asumimos que pueden ser producto de mds de una observacion o
reclamo que les llega desde varios establecimientos evaluados en el pais...(F12).

En general, en esta categoria se expresa que no hay mayor participacion e los EAR
y los Servicios de Salud en cuanto a evaluacién del instrumento que les es aplicado
anualmente, aunque se destaca que, a través de los afios, ha ido incorporando mejoras
en cuanto al detalle y metodologia con que se da a conocer cada nueva versiéon. Los
ciclos de evaluacion no dejan mayor espacio a reflexiones o trabajos colaborativos de
esta indole, puesto que aun no termina el anterior, con entrega de resultados,
apelaciones y planes de mejora, cuando ya comienza el siguiente con la entrega de la
guia metodologica correspondiente.

Proceso de medicion de resultados

A partir de la lectura de los relatos, todos conocen la forma en que se miden
anualmente los indicadores al interior de sus establecimientos. Esta manera de
reporteria de resultados de indicadores ha ido mejorando a través del tiempo, puesto
que, para un grupo importante de éstos, se consolidan a través de plataforma
informatica especializada, la cual permite informar de manera ordenada los resultados
parciales y finales de dichos indicadores. Una debilidad en este aspecto, apunta a que,
en algunos ambitos, la reporteria de fuentes primarias no es lo suficientemente
robusta ni de facil acceso.

...Ahora con la plataforma SIS-Q, me es mds fdcil agregar y reportar el

42



Escuela
de

RIS

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
NIVERSIDAD DE CHIL

cumplimiento de indicadores para conocimiento de nosotros mismos y del Ministerio.
Hay algunos indicadores que son mds fdciles de medir si estdn en una plataforma en
linea, pero hay otros que son mds complejos de construir, por el acceso y trabajo que
requieren las bases de datos, como es el caso de algunos REM (resiumenes estadisticos
mensuales, cuya fuente primaria no siempre es de fdcil acceso y que requiere andlisis
previo (F10).

A nivel de resultados parciales durante el ciclo anula de medicidn, existe algun
tipo de retroalimentacion desde el Ministerio de Salud hacia los EAR, aunque es
considerada como insuficiente y superficial, centrada mas que nada en los plazos para
efectuar los cortes parciales en la medicidn.

...Principalmente el ministerio nos reporta y consulta sobre retrasos en las fechas
de los cortes para informar resultados de indicadores, no para preguntarnos sobre
dificultades o problemas cuando el nivel de cumplimiento es bajo. Para mi seria bueno
contar con alguna asesoria en este aspecto. Igual depende mucho del tipo de indicador
y sobre todo del referente nacional a cargo de él. Ha habido periodos en que han estado
mds presentes y en otros no...(F3).

Sobre la medicidon y seguimiento de los indicadores EAR, y en especifico respecto
de los equipos profesionales asignados a esta labor en las instituciones, de destaca
como fortaleza el nivel de conocimiento, experiencia y responsabilidad para coordinar
dicho proceso al interior de los establecimientos.

...Acd los profesionales responsables de llevar los indicadores EAR son bastantes
competentes y responsables. Es importante la experiencia en la planificacion del
cumplimiento de los indicadores, pero el éxito final depende mucho del interés del
director y subdirectores del hospital para estar atento a intervenir cuando hay un
problema de cumplimiento de algun indicador. Nosotros como equipo de gestion
reportamos permanentemente a los directivos sobre el avance de los resultados de la
evaluacion... (F1).

...Pienso que los funcionarios de y control de gestion conocen bien su trabajo y
como llevarlo. A veces el tiempo falta porque ademads deben llevar indicadores de otras
herramientas de gestion o exigencias ministeriales a la par y que también son parecidos
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0 a veces iguales en el tipo de trabajo que se solicita. Por ejemplo, los hospitales
autogestionados y directivos deben responder no solo por los indicadores EAR, sino
también por metas sanitarias, COMGES (compromisos de gestion), indicadores ADP
(Alta Direccion Publica) y otros...(F9).

Por otro lado, en este mismo aspecto, se relata cierta fragilidad en el proceso de
entrega oportuna de datos, por parte de funcionarios del area clinica o administrativa,
responsable de reportar alguna informacién de un indicador especifico, como parte del
proceso en el que participa habitualmente como funcionario.

...A veces nos pasa que tenemos que insistir a funcionarios encargados de darnos
los datos que necesitamos para armar los indicadores. Esto ocurre en el drea de
finanzas, abastecimiento y también en la parte clinica. A ellos también les pilla el
tiempo por sus funciones principales e incluso nos responden que ya dieron esa
informacion, porque se confunden y no saben que se trataba de otros indicadores de
otra herramienta de evaluacion distinta al de los EAR...(F6).

En general sobre medicidn y retroalimentacion de resultados, aun existe una
brecha importante de mejora sobre la obtencién y trabajo con datos de fuentes
primarias para completar los indicadores, asi como de la oportunidad en tiempo para
la entrega de datos a los equipos de gestidn. También se sefiala que podria mejorar la
retroalimentacion desde nivel central hacia los EAR respecto del cumplimiento de
resultados esperados de los indicadores medidos como una forma de acompafnar mas
activamente a estas instituciones y equipos de trabajo en este proceso. Nuevamente
aparecen en estas respuestas, el tema de diferentes sistemas de evaluacién que
parecen no conversar o coordinarse entre quienes los solicitan a nivel central.

Resultados finales de evaluacidon anual y a través de los aios

De las respuestas obtenidas, los entrevistados refieren que conocen anualmente
los resultados de indicadores EAR de sus establecimientos, del Servicio de Salud y del
pais en general, dado que anualmente se da a conocer dichos resultados a través de la
autoridad sanitaria y que comunmente son analizados al interior de sus
establecimientos. Respecto de los resultados mismos, la impresion general es que son
vistos como logicos y coherentes en cuanto al desempefio del Servicio de Salud
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Metropolitano Sur y sus hospitales al compararlos con la realidad nacional.

...Acd el servicio se ha destacado siempre por trabajar bien el tema de los
indicadores EAR. Creo que los directivos del servicio y de los hospitales son preocupados
por estos temas, tienen experiencia y formacion en gestion y administracion. Puede que
ahi alla una diferencia con otras partes. Al compararnos con otros servicios de salud,
estamos bastante bien, aunque coincidimos con el resto del pais sobre los indicadores
mds complejos de llevar son los del tipo presupuesto...(F2).

Sobre la preparacién y recursos con que se cuenta para dar cumplimiento a la
evaluacion de indicadores, se sefiala que son adecuados, aunque el factor tiempo y
capacidad de respuesta de quienes deben entregar informacién es relevante a la hora
de lograr mejor control sobre los procesos de medicion.

...Hay afos en que me ha sido mds fdcil llevar el tema de los indicadores que otros.
Se da por la experiencia de los equipos de gestion y demds funcionarios responsables
de las metas. En otros afios ha sido mds complejo cuando estos funcionarios ya no estdn
en los establecimientos o hacen otras cosas por diferentes motivos, por lo que debes
formar y capacitar a quienes son mds nuevos en esto...(F8).

Consultados sobre si los resultados obtenidos en el instrumento de evaluacién
de EAR, constituyen en si un reflejo de la situacion o estado vigente de sus
establecimientos, estiman que, si bien es una buena aproximacion a la realidad de sus
hospitales, es insuficiente para abarcar todos los aspectos que permitan hacerse una
idea correcta y concreta de la institucion.

...La informacion que entregan los resultados de los indicadores EAR es
importante, pero no completa para dar una idea de la situacion de un hospital. Hay que
saber leerla, entenderla y juntarla con otra informacion y datos para hacerse una idea
mds correcta de lo que pasa dentro del hospital. Puede ser un punto de partida, pero
hay que mirar también los resultados de otros aflos y como estdn las otras mediciones
y realidades que ocurren...(F11).

Sobre resultados especificos de estrategias y perspectivas, las impresiones
recogidas apuntan a explicar de que tanto la perspectiva de sustentabilidad financiera
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y estrategia financiera son las de menor desempefio histdrico, sefialando que puede
deberse a varios factores, entre ellos, a una menor capacidad de control interno de
temas relativos a presupuesto e ingreso de estos recursos en forma oportuna a las
instituciones, asi como también a la poca incidencia de gestion interna en cuanto a
pago oportuno, uso de arsenal farmacolégico y equilibrio presupuestario.

...Lo que pasa en los indicadores financieros es que es mds dificil cumpliros porque
no dependen siempre de nosotros. Por ejemplo, el tema de pago oportuno se nos evalua
a nosotros, pero ahora es tesoreria general el que paga directo. Si se atrasa, somos
nosotros los que no cumplimos...(F3).

...Hay un tema de presupuesto para el hospital, ya que no lo decidimos nosotros y
no se analiza bien. Ahora estd cambiando al pago por GRD y antes era el histdrico de
gasto y los costos los fija FONASA 'y no reflejan los reales precios de las cosas...(F1).

...Hay algo injusto en, por ejemplo, que nos mide el uso del arsenal de
medicamentos de la CENABAST a nivel de compra. Nosotros somos un hospital de nifios
y el arsenal de medicamentos la CENABAST estd mds pensado en adultos. Los nifios
necesitan otros remedios o medicamentos que no estdn en el arsenal y que hay que
comprarlos aparte. Lo hemos dicho, pero de todas formas se nos mide igual que a
todos...(F5).

...Se nos mide equilibrio presupuestario y exige pago oportuno a 30 dias, como si
fuera mal visto o deficiente tener deuda. Pienso que no es asi y que otros hospitales
privados o clinicas de buen nivel manejan deudas a mads plazo y cumplen con su trabajo.
También manejan otros presupuestos, seleccionan gente y nosotros no. Falta revisar
esos indicadores y pienso que los EAR le dan mucha importancia al tema finanzas en
desmedro de otros temas que no son evaluados...(F8).

Por otro lado, las impresiones sobre de estrategias y perspectivas de mejor
desempeno, es decir; calidad de la atencidn y aprendizaje y desarrollo, son valoradas
de acuerdo a mayor control interno y capacidad de los establecimientos para enfrentar
dicha medicion de indicadores, gracias al conocimiento de las necesidades de los
usuarios y a como gestionar sus inquietudes, sumado a la experiencia en la gestién de
recursos humanos en cuanto a aspectos de capacitacion y trabajo colaborativo en red

46



Escuela
de

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
N DAD DE CHIL

VERSID.

en aspectos clinicos y administrativos.

..Acd claramente hay indicadores que son mds de control interno de los
hospitales, que tiene que ver con la comprension y la gestion de los pacientes. También
los que tienen que ver con capacitaciones y mejoras por la cultura de calidad que pide
por su lado el sistema de acreditacion...(F7).

...Para mi, los mejores resultados historicos del Hospital Exequiel, comparados con
el Barros Luco, por ejemplo, es que el Barros Luco es un hospital mas complejo, mas
grande y tiene mds indicadores que cumplir...(F1).

...En general, los Hospitales mds grandes son mds complejos y es mas dificil
trabajar con los equipos que tienen que llevar los indicadores porque son muchas. Ellos
tienen mas deuda porque reciben y atienden a mas poblacion que son personas con
menos recursos...(F3)

En la categoria de resultados generales y especificos, el discurso general estuvo
centrado en el andlisis y explicacidon de desempefio en perspectivas y estrategias mejor
y peor evaluadas a nivel pais, del Servicio de Salud Metropolitano Sur y de sus
establecimientos autogestionados, rescatando el aspecto central de falta de mayor
control o capacidad de gestidon en cuanto a temas de presupuesto asignado, como una
explicacion referida al equilibrio presupuestario, del cual refieren no contar con
mayores libertades o autonomia, tanto para incidir en recursos suficientes, como para
su ejecucidon. También en esta categoria, se sefiala como fortaleza la capacidad de
gestion interna al interior de las instituciones y el progresivo avance del trabajo en
coordinacion de la red asistencial a través de los ultimos afos.

Ante la comparacién del desempeino histérico de los tres establecimientos
autogestionados del SSMS, aparece como explicacion una mayor complejidad del
Hospital Barros Luco, que tendria a explicar su menor desempeio global en el periodo
evaluado frente al Hospital el Pino y el Hospital Exequiel Gonzalez. En gestion clinica,
la complejidad de un establecimiento esta asociada a la medicidén a través de grupos
relacionados por diagndstico (GRD). En el caso del SSMS, el HBLT no es bajo este punto
de vista el mas complejo, sino el HEGC (Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, 2020), por
lo que este concepto debe asociarse mas con la idea del tamafio del establecimiento,
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numero de camas, funcionarios y superficie, mas que con su complejidad clinico
asistencial.

Opinién general sobre el instrumento de evaluacion y mejoras

Las opiniones recogidas, manifiestan en primer lugar que, si se conoce el objetivo
que persigue el instrumento anual de evaluacion establecimientos autogestionados en
red, y que los resultados de dicho instrumento aportan informacién relevante sobre
las instituciones evaluadas, pero que hay que saber analizar correctamente los
resultados. En lo general, refieren que se cumple el objetivo de la herramienta, en
cuanto a mejorar la eficiencia en la gestion de los recursos humanos, econémicos y
fisicos, debido a que busca que los establecimientos busquen mejorar estos aspectos
para dar cumplimiento a los indicadores evaluados. Sin embargo, falta dar cuenta de
otros procesos relevantes, no incluidos en la herramienta de evaluacién, como es el
caso de los procesos de apoyo.

...Pienso que en general, si se cumple el hecho de que la herramienta EAR busca
mejorar la gestion de los hospitales en general, por lo que es mejor que si exista la
exigencia de esta medicion en el tiempo, aunque la modificaria en algunas cosas para
que mejorara el proceso. Esta herramienta es incompleta sino se considera otras cosas
valiosas que se hacen y que no son medidas o medidas parcialmente...(F9).

Sobre los cambios que harian al instrumento de evaluacion, respecto de
metodologia y disefo, aparecen destacados como los mas relevantes: los relacionados
a pautas y evaluaciones diferenciadas por tipo de establecimiento, la existencia de una
coordinacion unificada para resolver temas de dudas o sugerencias sobre indicadores,
asi como también el que esta herramienta esté en coordinacion con otros
instrumentos de evaluacidn que incluyen indicadores con similar o a veces el mismo
objetivo.

...En los resultados finales de evaluacion de los EAR, se muestran a todos juntos
en un ranking. Yo los separaria por tipos de establecimientos, porque no es justo
comparar a institutos de especialidades, hospitales grandes, Hospitales mds pequefos,
hospitales pedidtricos. A los institutos le aplican menos indicadores por ejemplo y por
eso siempre aparecen en los primeros lugares. Sino es asi, también se podrian aplicar
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indicadores diferenciados, especificos o incluso con metas asociadas para su
cumplimiento, pero que sean distintas dependiendo del tipo de hospital o centro de
salud...(F8)

...No he visto una coordinacion unica en el tema de los EAR, se define por cada
referente asignado a un indicador o grupo de indicadores. Depende mucho de ellos y
del contacto con ellos el resolver dudas sobre algo especifico, pero no sobre propuestas
o ideas en general...(F7)

...Creo desde mi punto de vista, que sufrimos de una indicadoritis... me refiero al
abuso del uso indicadores para casi todo. Tenemos que responder por los EAR y otros
instrumentos que, sumados, hacen muchos indicadores por los que preocuparse. Creo
que, a nivel del Ministerio, podrian coordinar mejor el cumplimiento de estas
herramientas de gestion para evitar por ejemplo que se repitan indicadores y no
pasemos todo el afo concentrados en este tema y nos dediquemos a gestionar
directamente la marcha de nuestros hospitales...(F4)

Sobre la impresién general del instrumento de evaluacién, se puede destacar que
es valorada como una herramienta de gestién que a través de los afios ha ido
mejorando la forma y el alcance en que se desarrolla a nivel nacional para los
establecimientos autogestionados en red. La principal critica no es a esta herramienta
de evaluacion en si misma, sino a que no conversa o no aparece coordinada con otros
sistemas de evaluacion que también requieren de trabajo y dedicacion por considerar
también, el cumplimiento de indicadores, no pocos casos similares, situacion que lleva
a los gestores publicos en salud, a dedicar gran parte de su tiempo a responder
permanentemente a la medicion y cumplimiento indicadores, por sobre lo que
consideran mas relevante en la gestiéon y direccién de sus instituciones. También se
destaca como un discurso reiterado, el hecho de que todos los establecimientos
autogestionados en red sean evaluados y comparados con los mismos parametros de
medicidn, siendo que existen diversos tipos de establecimientos de salud, con distintos
tamanfos, especialidades y complejidades.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se buscd realizar una evaluacion y analisis de caracter
cuantitativo y cualitativo para conocer como se ha ido desarrollando el cumplimiento de
los indicadores de gestion EAR durante todo el periodo que abarca su medicidn, el cual
se estima puede aportar a la toma de decisiones para la gestion en los en los
Establecimientos Autogestionados en Red y en el Servicio de Salud Metropolitano Sur. A
partir de las entrevistas realizadas en la segunda parte de esta AFE, a funcionarios de
control de gestion y sobre todo a directivos, se tuvo una buena recepcion del reporte
realizado a partir de datos de cumplimiento y desempefio histdrico de estrategias y
perspectivas de los establecimientos evaluados.

Dentro de los resultados generales y especificos obtenidos, al relacionar la parte
cuantitativa y posterior estudio cualitativo, se destaca en primer lugar, que, pese a
diferencias en los promedios obtenidos, coincide tanto para el pais, como para el SSMSy
sus establecimientos, el hecho que se reiteren las perspectivas y estrategias mejor y peor
desempeno en cuanto a resultados netos. Dichos resultados no sorprendieron a los
entrevistados en cuanto a identificar los aspectos de calidad de la atencién como los de
mejor resultados y el area financiera como la mas débil, aduciendo mayor capacidad de
gestion y control en los ambitos directos clinicos asistenciales, en desmedro de la menor
injerencia en temas presupuestarios y control de deuda.

En cuanto a lograr establecer evidencia concreta sobre evolucidén histdrica o
tendencia en el tiempo, de resultados de perspectivas y estrategias, tanto a nivel nacional
como de SSMS, no se pudo constatar una tendencia clara hacia la mejora o
empeoramiento de resultados a nivel cuantitativo en el periodo evaluado de nueve aios.
Desde el punto de vista cualitativo, los funcionarios entrevistados si manifiestan que ha
mejorado la respuesta a la herramienta a través del tiempo en cuanto a mejoras en
algunos procesos. Lo anterior puede explicarse en que, si bien las estrategias y
perspectivas del Balanced Scorecard han permanecido en el tiempo, ha habido cambios
periodicos en los indicadores medidos, ya sea por sustitucion por otros, eliminaciéon o
reformulaciéon de éstos en como se miden y evalian. Lo anterior hace que
numéricamente sea dificil evaluar a través de los afios, la progresion de los
establecimientos o de un establecimiento dado a través del resultado final o promedio
de un grupo de indicadores. Se estima que seria deseable que a nivel ministerial se realice
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o externalice la realizacidn de un estudio en profundidad y especifico que pueda orientar
con datos verificables, si el instrumento de evaluacién EAR ha incidido positivamente en
la mejora de los estandares de los establecimientos en cuanto a eficiencia de la gestidn
de los recursos con que cuenta.

Desde el aspecto mas cualitativo, a través de las entrevistas y sus correspondientes
relatos y reflexiones, este trabajo cumplid con el objetivo propuesto de conocer la
percepcion de los equipos de gestion y directivos de los Establecimientos Servicio de
Salud Metropolitano Sur, sobre los resultados de evaluaciéon de los indicadores y de la
misma herramienta de evaluacion. En este ambito se destacd la necesidad e inquietud
por participar de manera mas activa en el disefio o propuesta de disefio de la herramienta
de gestion, a través de una relaciéon mas estrecha y coordinada con el Ministerio de Salud
con la finalidad de mejorar varios aspectos de la evaluacién y que sean escuchados
activamente en cuanto a las inquietudes especificas y generales sobre esta forma de
evaluacion. De lo anterior, se desprende por ejemplo el adaptar la evaluacién al tipo o
categoria de establecimiento de acuerdo a la naturaleza de sus funciones vy
estructuracion. Por ejemplo, en el sistema de acreditacion de prestadores institucionales
de salud, existen pautas y contenidos diferentes de evaluaciéon dependiendo si el
establecimiento es de atencion abierta, atencion cerrada, laboratorio, centro
imagenoldgico, etc.

Finalmente, queda también identificado y analizado en los testimonios recogidos,
la impresion de que los diferentes sistemas o herramientas de evaluacién que emplean
indicadores paras su medicion desde nivel central, no conversan entre si, ni aparecen
coordinados para facilitar dicho proceso de evaluacién de los establecimientos. Este
aspecto es en si, bastante relevante en cuanto a que es posible mejorar dicha
coordinacidn para una mejor gestion al interior de los establecimientos, favoreciendo el
cumplimiento de parte de éstos, en su rol como prestadores de atenciones de salud a la
poblacidn.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Luego de la obtencién de bases de datos mediante fuentes de acceso oficiales,
mediante acceso a la informacién publica del Estado a través de solicitud via
transparencia y en forma posterior a la aprobacion de este proyecto AFE por parte de
comité de Magister de la Escuela de Salud Publica, para el desarrollo de la segunda
parte -estudio de caso cualitativo-, se realizé solicitud de autorizacién al Comité Etico
Cientifico des SSMS para realizacion de estudio (entrevistas) a funcionarios de dicho
servicio, lo anterior de acuerdo a formato establecido por dicho comité (anexo
documento 1). Posteriormente, dicha autorizacion fue aceptada y emitida por el
Comité ético cientifico mediante memorandum N° 109/2021 (anexo documento 2), el
cual contiene ademas formato de consentimiento informado exigido para este
proceso.

Posteriormente a esta autorizacidén, se tomd contacto con los profesionales y
directivos, tanto del SSMS como de los tres Establecimientos Autogestionados en Red
pertenecientes al Servicio, por lo que las entrevistas fueron realizadas previo
conocimiento por parte del entrevistado y suscripcién del respectivo documento de
consentimiento informado.

LIMITACIONES

Respecto de las limitaciones de esta AFE, referida a problemas con los que el
investigador se encontrd durante el proceso de investigacion, en la primera parte de
este trabajo, existid una limitacion importante, respecto de tardanza para obtener la
base de datos oficial de los puntajes de cumplimiento de indicadores EAR del pais
durante el periodo 2011-2019 por parte de la SSRA. El no haber podido contar
oportunamente con los datos solicitados, fue una limitante importante respecto de los
plazos considerados originalmente para la finalizacidon de este estudio.

Para la segunda parte de este trabajo, es decir; la realizacion de un estudio
cualitativo, descriptivo y exploratorio para conocer la percepcion de equipos de
gestion y directivos del SSMS y sus EAR, es posible destacar a lo menos dos aspectos
importantes como eventuales limitaciones del estudio. El primero, es la falta de
experiencia del investigador en estudios de tipo cualitativo, lo que, en si, es un desafio
relevante. Lo segundo, tiene que ver con el perfil de los entrevistados (equipos de
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gestion encargados de cumplimiento de dichos indicadores y directivos responsables
de la gestion en general de sus establecimientos), puesto que expresaran su
precepcion sobre el cumplimiento de estos indicadores y de la herramienta del BSC
con que se monitorea, lo que puede en algunos casos, llevarlos a asumir que se esta
evaluando su propio trabajo o desempeno individual sobre los resultados obtenidos,
haciendo que reporten, elaboren discurso o manifiesten opiniones mayormente
enfocados en su propio desempefio mas que en la herramienta de gestiéon en si misma.
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ANEXOS

Alta Direccion Publica

Balanced Scorecard o Cuadro de Mando Integral
Establecimientos Autogestionados en Red

Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau

Centros comunitarios de Salud Familiar

Central Nacional de Abastecimiento

Centros de Salud Familiar

Centro Metropolitano de Imagenologia mamaria
Compromisos de Gestién

Consultorios de Salud Mental

Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
Escuela de salud Publica Universidad de Chile
Fondo Nacional de Salud

Grupo Relacionado a Diagndstico

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés

Hospital el Pino de San Bernardo

Ministerio de Salud de Chile

Reporte Estadistico Mensual del Ministerio de Salud
Servicios de Atencidon Primaria de Urgencia

Servicio de Atencidn Primaria de Urgencias de Alta Resolucion
Servicio de Salud Metropolitano Sur

Subsecretaria de Redes Asistenciales
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establecimientos autogestionados en red del SSMS, periodo 2011-2019

Comparacion de puntajes promedio obtenidos por tipo de perspectiva entre
establecimientos autogestionados en red del SSMS, periodo 2011-2019
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Tabla N°12 Comparacién de puntajes promedio de Estrategias y Perspectivas con mayor y 39
menor puntaje a nivel de pais, SSMS y cada EAR evaluado, periodo 2011-2019.
Gréfico N°1 Res,umen de puntajes obtenidos por las cuatro Estrategias a nivel nacional en el 25
periodo 2011-2019.
Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Estrategias a nivel
Grafico N°2  nacional en el periodo 2011-2019 y sus correspondientes lineas de 26
tendencia y ecuacion gréfica
Gréfico N°3 Resurrjen de puntajes obtenidos por las cuatro Perspectivas a nivel nacional en 27
el periodo 2011-2019.
27

Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Perspectivas a nivel nacional en
el periodo 2011-2019 y sus correspondientes lineas de tendencia y ecuacion

Grafico N°4

grafica
‘g o Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Estrategias a nivel nacional (linea 29
Grafico N°5 . . , . . ,
superior) y a nivel de SSMS (linea inferior) en el periodo 2011-2019
‘g o Resumen de puntajes obtenidos por las cuatro Perspectivas a nivel nacional 31
Grafico N°6 , . . , . - ,
(linea superior) y a nivel de SSMS (linea inferior) en el periodo 2011-2019
Gréfico N°7 Resumen de cruce de puntajes obtenidos por consolidado de Perspectivas y 32
Estrategias en el periodo 2011-2019. Comparacion entre SSMS y el pais
38

Resumen de cruce de puntajes obtenidos por consolidado de Perspectivas y

Grafico N°8 Estrategias en el periodo 2011-2019. Comparacion entre EAR del SMS
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DOCUMENTO N°1

SOLICITUD A COMITE DE ETICA DEL SSMS
Santiago, 08 de junio de 2021

DE: BQ. JORGE GRANDON PARRA
MAGISTER (C) SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD DE CHILE

A: OF. VERONICA RIVERSA SCIARAFFIA
PRESIDENTA COMITE DE ETICO
CIENTIFICO

S5MS

Estimada Verdnica, como alumno tesista de magister en salud Publica de la
Universidad de Chile y ademas en mi calidad de funcionario del Hospital Exequiel Gonzalez
Cortés de nuestro Servicio de Salud, tengo a bien acompafar antecedentes solicitados para
contar con aprobacion del comité que usted preside, para realizar parte de investigacion
del Trabajo: “ANALISIS DE RESULTADOS ¥ PERCEPCION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION
DE LOS ESTABLECIMIENTOS AUTOGESTIONADOS EN RED DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITAND SUR EN EL PERIODO 2011-2013". Tesis para optar al grado de Magister
en Salud Publica de la Universidad de Chile.

Respecto del Objetivo especifico de estudio, £ste es el conocer la percepcion de los equipos
de gestion y directivos de los Establecimientos Autogestionados en Red del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, respecto de los resultados de evaluadon de los indicadores de
Establecimientos Autogestionados en Red (EAR) v de la herramienta de evaluacion con gue
se realiza anualmente dicha medicion.

Sobre el disefo este estudio, corresponde a8 uno de tipo cualitativo, descriptiva y
exploratorio, con la finalidad de conocer la percepcion de los responsables de consolidar,
reportar y responder por los indicadores evaluados, respecto del desempeno historico de
cumplimiento de Indicadores por parte del Servicio y de sus EAR (periodo 2011-2019), asi
como de la propia herramienta de gestion del B3C. El perfil de quienes se entrevistara para
conocer |a percepcion de desempeno y de la herramienta de medicion en si, es, porun lado;
profesionales pertenecientes a las unidades de gestion v/o control del S5MS v de sus
hospitales evaluados v, por otro lade; representantes de los equipos directivos del S5MS v
de los mismos establecimientos de salud. El tamano de la muestra comresponde a 12
funcionarios, entre profesionales y directivos. Este ndmero se establecio al considerar que
son cuatro los equipos de trabajo a los que es necesario abordar en las entrevistas (S5SMS,
CABLT, HEF v HEGC), con un minimo de tres personas por eguipo, incluyendo directivos v
equipo de gestion. Para la recoleccion de la informacion se empleara técnica cualitativa de
entrevista individual semiestructurada en profundidad, a traves de la cual se abordaran los
resultados obtenidos en la etapa cuantitativa (resultados historicos de cumplimiento de
indicadores EAR (establecimientas Autogestionadas en Red), ademas de profundizar acerca
de |a herramienta de gestion utilizada por el Ministerio de Salud para medir anualmente &l
desempeno de dichos establecimientos

En cuanto a los potenciales beneficios a los participantes e Institucion, una de las
contribuciones de este trabajo 5 el de presentar ante &l Servicio de Salud Metropolitano
Sur, un instrumento de evaluacion y andlisis de caracter cuantitativo y cualitativa, que le
permita conocer como ha ido desarmmollandose el cumplimiento de los indicadores de
gestign EAR durante todo el periodo que abarca su medicidn, el cual pueda aportar a la
toma de decisiones para la gestion futura, tanto en los Establecimientos Autogestionados
en Red, como en el mismo Servicio de Salud. Se espera aportar informacion 0til, en base a
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una serie de tiempo importante, respecto de las caracteristicas del cumplimienta, v sobre
todo de la percepcion de los eguipos de gestion, que permita al Servico de Salud
Metropolitano Sur vy a los Establecimientos Autogestionados en Red que lo componen,
comtar oon un instrumento de apoyo para la evaluacion de su propio desempeno.

Finalmente, quedo al tanto de respuesta del comité en cuanto a autorizacion para realizar
gste trabajo v disponible para cualquier aclaracion o ampliacion de contenidos tendientes
a explicar en mayor medida los alcances del mismo.

Sin otro particular, se despide atte.

—

RGE GRANDON PARRA
JEFE CR UNIDADES DE APOYO
CLIMICO ¥ TERAPEUTICD
HOSPMTAL EXEQUIEL G-DP-E-E.LE
CORTES

MAGISTER{C) EN SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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AUTORIZACION DE COMITE DE ETICA DEL SSMS Y FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Q.F.VRS/cml
MEMORANDUM N°: 109/2021

MAT: Aprobacién Estudio de
investigacion Codigo 40-07062021.

Santiago,22 de Junio de 2021

B.Q. JORGE GRANDON PARRA

INVESTIGADOR RESPONSABLE

“ANALISIS DE RESULTADOS Y PERCEPCION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION
DE LOS ESTABLECIMIENTOS AUTOGESTIANADOS EN RED DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO SUR EN EL PERIODO 2011 - 2019".

HOSPITAL EXCEQUIEL GONZALEZ CORTES

PRESENTE

Informamos 2 Ud. que el Comité Etico Cientificc (CEC) del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS), tomé conocimiento y evalué los siguientes antecedentes del
Estudio: "ANALISIS DE RESULTADOS Y PERCEPCION DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS AUTOGESTIANADOS EN RED DEL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR EN EL PERIODO 2011 - 2019",
recepcionados el 07/06/2021:

I. Antecedentes revisados y evaluados por el CEC SSMS, en sesién del 22/06/
2021: (se adjunta asistencia)

1. Carta de BQ. Jorge Granddn Parra, fechada 08/06/2021, con la cual comunica
que ha presentado el Estudio indicado al Comité Etico Clentifico para evaluacion
Bloética.

2, Certificado conocimiento y eventual autorizacién directora (s) Dra. Rebeca Paiva
Reinero Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, fechade el 26/05/2021.

3. Carta del Sr. Jorge Grandén Parra, Bioquimico que valida que no se encuentra
participando en otra investigacién clentifica, fechado el 07/06/2021.

4. Certificado de conocimiento del estudio de Jefe de Servicio CICG Hugo Herrera A.
Fechado el 03/06/2021.

5. Carta Compromiso de Investigador Jorge Granddn Parra, fechado el 05/06/2021.

6. Formulario Consentimiento Informado versién 1.0 Junio 2021.

7. Certificado de Aprobacidon de proyectoe de Tesis Dra. Ollvia Homa C.
Coordinadora Académica de la faculta Medica U. de Chile, fechado el
18/05/2021. : "

8. Proyecto de Investigacién: "ANALISIS DE RESULTADOS Y PERCEPCION DEL
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
AUTOGESTIANADOS EN RED DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
SUR EN EL PERIODO 2011 - 2019"

9. Fauta para entrevista

10. Curriculum Vitae Jorge Lientur Alejandro Granddn Parra.

II. El proyecto y los decumentes senzlados en el Punto I han sido analizades segln los
postulados de la Declaracién de Helsinki, de las Pautas Eticas Inter//nacionales para
la Investigacién Biomédica en Seres Humanos CIOMS 20186, de las Guias de Buenas
Practicas Clinicas de ICH 1996 y la Normativa Nacional, tales como la Norma N° 57
del afic 2001, la Ley 20.120, Ley 20.584, lo que esta contenido junto & otros
lineamientes en nuestro Reglamento Interno del C.E.C. del S.S.M. Sur, versidn N® 6
del 07/04/2020,
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III. Por lo anterior y sobre la base de esta informacién, el Comité Etico Cientifico
(C.E.C.) del S.S.M.S. determina, con fecha 22/06/2021, en base a los
siguientes aspectos de este estudio:

A) Caracter de la poblacién a estudiar: Funcicnes de HEGC.

B) Utilidad del proyecto: Mejorar la evaluacién e Instrumentos actualmente en
uso.

C) Riesgeos y beneficios
Riesgos: Propios de |la entrevista.
Beneficios: No hay beneficlos directos.

D) Proteccidn de los participantes: No aplica.

E) Notificacién oportuna de reacciones adversas: No aplica.

F) Compromiso del Investigador: La Informacién obtenida serd almacenada y
resguardada de forma confidencial.

G) Requiere seguimiento en terreno a través de visita del CEC: No priorizado por
el CEC.

Que éste no presenta reparos Eticos y lo aprueban por un afio para el
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

IV. Se remiten firmado, timbrado y fechado:
= Formulario Consentimiento Informado Version 1.0 Junio 2021.
e Pautz para entrevista.

V. Ademas, se adjuntan los siguientes documentos:

« Asistencia de la Reunién del Comité Etico Cientifico del $.5.M.S.
» Declaracidon de Cumplimiento de las Buenas Practicas Clinicas, Version 5.0,
actualizada el 22/06/20 en Sesién del CEC del S.S.M. SUR.

Solicitamos 2 Ud. comunicar a este Comité:

1. El inicic de la ejecucidn del estudio.

2. Estado de avance y los eventos observados asociados y no asociados con el
estudio.

3. Rechazo de participacién de los sujetos.

4, Nimero de sujetos enrolados.

5. Cualguler antecedente importante que se observe durante la ejecucion de la
investigacién.

6. Finalizado el estudio, remitir informe, cuyo plazo maximo es 22/06/2022.

SERVICIO DE SALUD |
M o SUR

2021

™
DR. HECTOR JOR EIC:E/MARA

COMITE ETICO CIENTIFICO COMITE !;I © CIENTIFICO

C./c.:

Directora Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.
Jefe Departamento Técnico en Salud.

Archivo Memos C.E.C. S.S.M.5.

Archivo Protocolo.

Comité Btico Cientifico S.8.M.8. re-acreditado sogiin Resoluctén Exenta N* 052170 del 20/09/2017
del SEREMT de Salud.
Ay. Sanza Reaa N® 3453 — San Miguel - Santiage - Tel: 225763637
Calular inettucional Presidanta de CEC: 58582831 - correa! veronica rivera@redsalud.gov.cl
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Cédigo Funcionario.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Nombre del estudio: ‘ANALISIS DE RESULTADOS Y PERCEPCION DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS AUTOGESTIONADOS EN RED DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO SUR EN EL PERIODO 2011-2019". Tesis para optar 2l grado de Magister en
Salud PUblica de la Universidad de Chile,

Investigador responsable del Hospital Exequiel Gonzilez Cortés: BQ. Jorge Granddn Parra
Teléfono: +56977976305 | 225765914

Correo electrénico: jorandenparra@redsalud.gob.c!

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisién de permitir ~o no- su participacion de s,
an una investigacion cientifica.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea culdadosamente este documento y hégale les pregunias
que desee zl investigader de este estudic.

Introduccién: El presente estudio forma parte de una tesis de Magister en salud Piblica, cuyo objetive es
ol Analizar el cumplimiento historico del Instrumento de evaluacion de los establecimientos
autegestionades en red del Servicio de Salud Metropoiano Sur, mediante comparacidn cuantitativa de
resultades y andlisis cualitative de percepcién de kos equipos de gestidn y directives nvolucrados en este
procese.

Objetivos de la investigacion: Conocer la percepcion de los equipes de gestidn y directivos de loe
Establecimientos Autogestionados en Red del Servicio de Salud Metrepeiitano Sur, respecio de los
resultades de evaluacion de los indicadores de Establecimientos Autogestionados en Red (EAR) y de la
herramianta de evaiuacicn con que se realiza anuaimente dicha medicién.

Procedimiento de la investigacién: E! estudio comesponde & uno tipo cualitativo, descriptivo y
exploraterio, con la finalidad de conccer la percepcidn de los responsables de consolidar, reportar y
responder por los indicadores evaluades, respecto del desempefio histérico de cumplimiento de
Indicadores por parte del Servicio y de sus EAR, asf como de la propia herramienta de gestidn del BSC.
El perfil de quienes se entrevistara para conocer la percepcicn de desempefic y de la herramienta de
medicidn en si, es, por un lado; profesionales pertenecientes a las unidades de gestion ylo control del
SSMS y de sus hospitales evaluados y, por olro fado; representantes de los equizos directivos del SSMS
y de los mismos establecimientos de salud, Para la recoleccién de la informacidn se empleara técnica
cualitativa de entrevista individual semiestructurada en profundidad. a través de la cusl se sbordarén
los resultados obtenidos en la etapa cuantitativa (resukados histdricos de cumplimiento de indicadores
EAR (establecimientos Autogestionados en Red), ademas de profundizar acerca de Ia herramienta de
gestion ulilizada por el Ministeric de Salud para medir anualmente el desempefio de dichos
establecimientos,

Beneficlos: : Una de las contribuciones de este trabajo (Tesis) es el de presentar ante &l Servicio de Salud
Metropolitane Sur, un instrumento de evaluacion y analisis de carécter cuantiativo y cualitativo, que e
permita conocer como ha ido desaroliéndose el cumplimiento de los indicadores de gestiocn EAR durante
todo el periode que abarca su medicidn, &l cual pueda aporar a la toma de decisicnes para la gestién
futura, tanto en los Establecimientos Autogestionados en Red, como en el misme Servicio de Salud. Se
esperz aportar informacion til, en base a una serie de tiempo importante, respecto de las caracteristicas
del cumplimiento, y sobre todo de k2 percepcién de los equipos de gestion, que permita al Servicio de Salud

Y 1.0 junio de 2021
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Metregolitano Sur y a los Establecimientos Autogestionados en Red que lo colmmens
instrumento de apoyo para |2 evaluacion de su prople desempefio.

Riesgos: No existen riesgos asociacos al no Wratarse de intervencion médica. sino de entrevista a
funcionarios,

Costos: Estudio no considera costos ascciados para ninguna de las partes involucradas

. Confidencialidad de la informacién il

* La informacién obtenida sera almacenada y resguardada de forma confidencial con una duracién de 10
afics, tras lo cual sera destruida. El respensable de su smacenamiento y destruccion es el investigador
principal.

Voluntariedad

Su participacion en esta investigacion es totaimente voluntaria, pudiendo elegir & participar 0 no, En caso
de aceplar o negar su participacidn. no tendria ninguna consecuencia con su tratamiento ni seguimiento.
Puede desistir o renunciar a este consentimiento en cualquier momento que lo deses.

Marco legal: i investigacién cientifica s enmarca en una serie de leyes que a usted le permiten conocer
sus derechos y puede consultarias ibremente a través de internet. Estas leyes son: Ley 20.120 *Sobre la
investigacién cientifica en el ser humano, su genoma, y prohibe la clonacién humana”, Ley 20.584 "Regula
los derachos y deberes que tienen las personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencién en
salud” y Ley 19.628 “Sobre proteccién de Ia vida privada’

Preguntas:
Si tiene preguntas sobre esta investigacion médica pusde contactar a investigador principal, Jorge
Grandén Parra.

Si usted tiene cualkyuier pregunta acerca del proceso de obtencion del Consentimiento Informado o sus
derechos come sujeto de estudio, entonces Ud. puede contactar, en cualquier momento, a la Presidenta
del Comité de Etica del Servicio de Salud Metrogolitano Sur: Q.F. Sra. Verdnica Rivera Sciaraffia, direccién:
Avenida Santz Rosa N 3453, comuna San Miguel, Santiago de Chile, Teléfono: 56-2576-3850, Celutar

Institucional: 8-58582831, correo electronico: veronica rivargi@redsaiud aov.gl,

W 1.0 junio de 2021
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