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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Introduccion

Conducente a la obtencién del grado de Magister, el presente documento desarrolla
la propuesta de un sistema de control de gestion que permita disponer de una estrategia

para el Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS).

El Servicio de Salud se enmarca en el sistema de salud publica de Chile, la que se
revisara de forma breve, pudiendo reconocer aspectos de su historia, su contexto actual
y su estrategia en el territorio, que es lo que da lugar a los Servicios de Salud, que
corresponden a brazos del Ministerio de Salud que se distribuyen a lo largo del pais

como entidades ejecutoras de los lineamientos que este imparte.

Al respecto, el Servicio de Salud, inicialmente fue una institucion de mucha
reputacion, lo que generd que muchos profesionales alli formados, en base al concepto
de “carrera funcionaria”, terminaran trabajando en el Ministerio. Sin embargo, esa
realidad fue quedando en la historia y hoy se observa un recambio de personal y un
reacomodo de una cierta forma de abordar el desafio de la salud publica en el territorio

con los cambios sociales, tecnoldgicos y econdmicos que se observan en el presente.

Por ello, se hace necesario revitalizar ciertos aspectos perdidos en el interior del
Servicio de Salud que permitan un alineamiento de sus distintas areas, con nuevos
funcionarios, nuevas miradas de enfrentar el desafio de la gestion en salud y nuevos

contextos externos.

Al respecto, el Servicio de Salud se encuentra con una sociedad mas empoderada,
pero con una menor conciencia respecto de los habitos para tener una buena salud, por
lo que se deben reforzar los programas de prevencién, asi como también, el
conocimiento de los planes de salud publica para el correcto uso de la poblacion

beneficiaria del sistema publico.

Asimismo, se observa un gran desafio en las necesidades que presenta la red
asistencial, que cuenta con una importante cartera de proyectos de inversion para
renovar la infraestructura y recurso de la red asistencial, pero que se ha visto dificultado

por no conseguir el financiamiento para ejecutarlos.



Al considerar todos estos aspectos, el presente proyecto aborda, a través de un
sistema de control de gestion, la alineacion de la institucién y asi, direccionar los
esfuerzos y desemperios hacia el objetivo final que trata de cumplir con los lineamientos
del nivel central, mandatado por el MINSAL, pero, a su vez, construir un fuerte vinculo
con las necesidades reales de la red asistencial con las caracteristicas del territorio
asignado.

1.2 Objetivos del proyecto

El objetivo general del presente proyecto es disefiar una propuesta de sistema de

control de gestién para el Servicio de Salud Metropolitano Sur.
Los objetivos especificos se pueden definir de la siguiente forma:

1) Identificar problematicas que puedan ser abordadas por un sistema de control de
gestién para la UEN, el Servicio de Salud Metropolitano Sur

2) Realizar un andlisis critico y definir las declaraciones estratégicas; misién, vision y
valores.

3) Definir una estrategia y objetivos estratégicos.

4) Disefar un sistema que permita medir el desempefio de los objetivos representados
en la estrategia.

5) Generar un sistema que permita alinear el desempefio mediante incentivos.
1.3 Justificacion del proyecto.

Actualmente, aun se evidencia que la gestion en salud publica debe mejorarse, lo
gue pretende realizarse por medio de un sistema de control de gestién que se justifica

por los siguientes aspectos:

- Inculcar una cultura interdisciplinaria para abordar las mejoras de la salud publica,
vinculando agentes internos relacionados a informatica, redes, equipamiento médico e

infraestructura sanitaria.

- El Servicio de Salud se desempefia con la inercia de las mismas labores que se
han realizado durante mas de 10 afios, sin una vinculacion con las necesidades reales
de la red asistencial que atiende directamente al paciente y que educa a una poblacion

con complejos indices de salud y de habitos alimenticios.



- Ademas, se observa dentro de los procesos internos del Servicio de Salud una falta

de comunicacion efectiva entre areas primarias y secundarias relevantes.

La implicancia de no realizar el estudio genera la continuidad de gestiones instaladas
en el circulo cultural del sector publico, que generan pérdidas de atenciones de
procedimientos médicos, gran numero de observaciones en procesos administrativos

en auditorias internas y externas, entre otros.

Por lo anterior, el presente proyecto de sistema de control de gestion se justifica con
el objeto de generar mayor vigor e impacto a los lineamientos del MINSAL y que entrega
el Servicio de Salud a su area designada, generando un alineamiento para un trabajo
eficiente y que cumple con protocolos y sistemas estandarizados que otorgan eficacia a

los procesos.

Finalmente, se establece que las unidades involucradas a problemas de
alineamiento, tienen relacidon con dos ramas de la Direccién del Servicio de Salud que
corresponden a la gestion de redes asistenciales, por una parte, y por otra, a la

administracién de recursos fisicos y financieros.
1.4 Metodologia.

El disefio del proyecto se basa en el Sistema de Gestion “Execution Premium”
propuesto el 2008 por Robert S. Kaplan y David P. Norton, para la integracion de la

estrategia y las operaciones.

En este caso, se trabaja las tres primeras etapas del sistema: “Desarrollo de la

estrategia”, “Planificacion de la estrategia” y “Alineamiento organizacional”.

Esto, ya que el foco del proyecto es el disefio como tal, mientras que las siguientes
etapas, relacionadas con la implementacién, serian materia de una etapa posterior a

este estudio.

Para la primera etapa del estudio, se analizan las declaraciones estratégicas
actuales para revisar el cumplimiento de criterios claves y direccionarse hacia los ejes
importantes que mueven y caracterizan el comportamiento de la instituciéon. Mediante
un analisis estratégico comprendido por herramientas PESTEL, Cadena de Valor,
analisis FODA y estudio de grupos de interés o stakeholders se posiciona la institucion

en su contexto actual y se trabaja la formulacién estratégica.
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La segunda etapa corresponde a planificar la estrategia, donde se presenta el mapa
estratégico en base a las cuatro perspectivas: financiera, aprendizaje/crecimiento,
procesos internos y cliente, y a continuacion, generar un desdoblamiento estratégico de
la institucion, asi como también, el respectivo cuadro de mando integral, que permite

alinear el cumplimiento de los objetivos para las unidades estratégicas definidas.

Finalmente, para el alineamiento organizacional se disefian dos tableros de
control y propuestas de sistemas de incentivos para areas claves para el

cumplimiento de la propuesta de valor.
1.5 Alcances y limitaciones

El presente estudio se realizar4 en el transcurso de los afios 2020 y 2021, en un
lapso de alrededor de 1 afio y medio, en un contexto académico que otorgara la
estructura de un plan estratégico con posibilidades de ser ocupado por otros Servicios

de Salud, dada su fuerte similitud en el aspecto organizacional.

Los datos obtenidos para llevar a cabo el trabajo son de acceso publico, desde
documentos académicos sobre salud, hasta datos demograficos y de comportamiento y
cifras extraidas desde la cuenta publica del Servicio de Salud Metropolitano Sur del
2020.

Esta recoleccién de datos se enmarca hasta fines del afio 2021 con el objeto de
avanzar en el trabajo y que este no sea constantemente modificado por situaciones

acontecidas durante el proceso final de este.
1.6 Organizacién del documento.
El documento se organiza de la siguiente forma:

- Contexto de la UEN. Se expone un estudio breve de la historia de la salud publica

en Chile y luego el contexto particular de la UEN, su rol y alcance en el territorio.

- Desarrollo de la estrategia. Corresponde a establecer declaraciones

estratégicas, analisis estratégica y propuesta de valor.

- Planificacion de la estrategia. Genera un modelo de negocios y, posteriormente,
un despliegue de la estrategia. Alineamiento de la organizacién con un sistema

de control de desempefios para las unidades funcionales.
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CAPITULO 2. CONTEXTO DE LA INSTITUCION.

El Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), es una institucién del estado que
forma parte del sistema de salud publica en Chile, con caracter administrativo y
patrimonial independiente y soberania sobre un territorio determinado, considerandose

para este estudio, la Unidad Estratégica de Negocios (UEN).
2.1. Contexto y Descripcion del Servicio de Salud Metropolitano Sur

Con el objeto de dar a conocer la creacién y posicionamiento de esta UEN, se realiza
una presentacion que parte por lo mas general, es decir, el contexto y desarrollo
histérico de la salud publica en Chile y el funcionamiento del actual sistema de salud,
para luego pasar a lo particular, que tiene relacién con la descripcién y organizacién del
SSMS.

2.1.1. Breve Descripcion del Contexto Histérico de la Salud Publica.

En distintos ambitos y contextos historicos, la sociedad ha tenido una preocupacion
por la salud de la comunidad, lo que evolucioné gracias a las transformaciones
territoriales, culturales y técnicas, es decir, gracias al crecimiento de asentamientos para
la primera, las nuevas formas de relacionarse para lo segundo y los rapidos avances
tecnolégicos para lo dltimo. En la actualidad, el predominio de actividades complejas,
las altas densidades poblacionales y la proliferacién de diversas vias de comunicacion
a través del mundo, han generado nuevos habitos en las personas y, por ende, nuevos

desafios en la salud de la poblacién.

En el caso de Chile, las primeras gestiones por la salud de la sociedad aparecieron
a finales del siglo XIX siendo, preponderantemente, de orden religioso. Luego, se
desarrollan algunas organizaciones para el resguardo sanitario de la comunidad, lo que,
finalmente, se institucionaliza en 1887, con la Junta General de Salubridad, que cumple
con asesorar al gobierno en materias de Salud Publica, renombrandose en 1892, como

Consejo Superior de Higiene Publica, que también asesora al gobierno en dicha materia.

Durante el siglo XX, luego de un complejo proceso sanitario vivido en Chile,
denominado histéricamente como “la cuestién social” (entre 1880 y 1920), se consolida
la preocupacion sanitaria lo que llevo a establecer, en 1918, la Direccién General de
Sanidad, en 1929, el Instituto Bacteriol6gico, en 1924, la caja del seguro obrero y en
1942, Protinfa. Todas las instituciones anteriores pasan a ser, bajo la Ley 10.838, en

1952, el Sistema Nacional de Salud (SNS), encargado de la proteccion de la salud para
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toda la poblacion. Mas adelante, en 1979, se crean los Servicios de Salud, como
entidades que se encargarian de areas especificas a lo largo del pais, comandados por
un nivel central, correspondiente al Ministerio de Salud. Ese mismo afio, también se
establecen otras entidades que formaran hasta hoy, el sistema de salud publica,
destacdndose el Fondo Nacional de Salud (Fonasa), la Central Nacional de
Abastecimiento (Cenabast), la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI), y el Instituto
de Salud Pudblica (ISP). Ademas, la nueva institucionalidad permite el acceso a
beneficios, mediante un sistema de libre eleccidén, que incorpora los servicios médicos

entregados por instituciones privadas.

En la década del 80 se establece una mayor estructura al sistema de salud, la que
se mantiene hasta el dia de hoy, generando, en el mismo afio 1980, la municipalizacion
de la Atencion Primaria de Salud (APS), con aparicion de los Consultorios, de
administracion directa de las municipalidades. Al mismo tiempo, se realiza una reforma
en el sistema previsional de pensiones y salud, con la cotizacién obligatoria, que se
inicié con un 4% de las remuneraciones. Luego, en 1981, se crean las Instituciones de
Salud Previsional (Isapres) y, recién en 1990, la Ley 18.933, que crea la

Superintendencia de Isapres y modifica la legislacién de dichas instituciones.

Finalmente, las prestaciones de salud en Chile se ofrecen desde un sistema mixto,
es decir, publico-privado, destacandose en la Ultima década, leyes que comienzan a
otorgar mayores garantias a la sociedad respecto de ciertas patologias complejas, como
es el caso de la Ley 19.966 del afio 2004, que crea el Acceso Universal de Garantias
Explicitas en salud AUGE, la Ley 20.584 del afio 2012, sobre Derechos y Deberes de
las Personas en Salud y la Ley N° 20.850, “Ricarte Soto”, promulgada el afio 2015 como
proteccién financiera para diagnésticos y tratamientos de alto costo. Estas garantias han
obligado al Estado a dar dicha cobertura, debiendo coordinar y gestionar prestaciones
de salud que podrian darse en el sector publico o privado, con cargo a los fondos
estatales. Sin perjuicio de lo anterior, y en la busqueda de generar planes de cuidado y
prevencion de patologias complejas, el 3 de octubre del 2020, entra en vigencia la

denominada Ley del cancer.

Al respecto, la Figura 1 nos muestra un esquema de todo este desarrollo de

instituciones entre el afio 1552 y el 2015.
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Figura 1. Historia del Sistema de Salud Chileno. Desde 1552.
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2.1.2. Breve Descripcion del Funcionamiento actual de la Salud Publica

La institucionalidad del sistema de salud publica en la que se encuentra inserto
el Servicio de Salud Metropolitano Sur, esta dada por dos ambitos. Por una parte, se
encuentra la entidad rectora del sistema, establecida por el Ministerio de Salud que, en
su organigrama, establece 2 &reas de accidén que corresponden a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y a la Subsecretaria de Salud Publica. En el caso de la primera,
entre sus funciones, destaca la regulacion y el establecimiento de mejoras para el
modelo de gestion en red de los Servicios de Salud, acortar las brechas para el
funcionamiento del sistema de Garantias Explicitas en Salud (AUGE o GES), posicionar
la atencién primaria de salud como estrategia del sistema publico y mejorar la atencién
y el uso de los recursos publicos asignados a las instituciones del sistema nacional de
salud. Por su parte, la Subsecretaria de Salud Publica, se encuentra mas ligada al
desarrollo de Politicas Publicas que fomenten estilos y habitos de vida saludable, a
través de fortalecimientos de programas de prevencion, para proteger la salud de las

personas frente a riesgos sanitarios.

Luego, en un segundo &mbito, se encuentran las entidades fiscalizadoras, entre
las cuales se puede mencionar la SEREMI de Salud, el Instituto de Salud Pudblica y la
Superintendencia de Salud, que se preocupan por el cumplimiento de normativas,
siendo, en el caso de las dos primeras, entidades certificadoras de procedimientos y
cumplimientos de estandares basicos para el desempefio y prestacion de actividades
en edificios clinicos, tanto publicos como privados, mediante un documento normativo
denominado Normas Técnicas Basicas (NTB), que regula procesos tales como, el
manejo de Residuos Soélidos, el bodegaje y entrega de farmacos, el funcionamiento de

salas de procedimientos clinicos, entre otros.

Bajo estos dos ambitos, rector y fiscalizador, se encuentran ubicados los Servicio de
Salud, que corresponden a entidades ejecutoras de las iniciativas, programas y
proyectos publicos, otorgando al sistema, la integracion e interrelacion de una red
asistencial en una zona geogréfica determinada. Con esa base, los Servicios de Salud
prestan servicios de gestion y fortalecimiento de una serie de recintos clinicos que, a su
vez, también son independientes en su gestion interna y que son los que finalmente
entregan el servicio a los pacientes. Estos recintos corresponden a Hospitales, Centros
de Salud Familiar (CESFAM, ex consultorios), Servicios de urgencia primaria y
secundaria, Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM), Centros de Diagnéstico,

entre otros.
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En base a esta organizacion, el rol fundamental del Servicio de Salud es convertirse
en un puente entre las directrices centrales y el area de influencia que le corresponde

al Servicio de Salud, delimitando una poblacion especifica.

Figura 2. Estructura funcional del sistema de salud chileno.
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privados

Fuente. Estructura y funcionamiento del sistema de salud chileno 2019, Serie de Salud
N°2, (Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo., 2019)

La Figura 2 demuestra la organica de las instituciones que conforman el sistema
de salud, siendo los proveedores de importancia, el Ministerio, a través de sus
subsecretarias, con el aporte estatal y la CENABAST, como proveedor de farmacos.
Por otra parte, se encuentran también las entidades fiscalizadoras y certificadoras
anteriormente mencionadas vy, finalmente, FONASA, como la entidad recaudadora, la
que, al igual que el aporte estatal, genera ingresos para el sustento normal de la red
asistencial, en base a su poblacion inscrita y el copago que realiza la poblacion que se

ha atendido y no se encuentra inscrita.

Las instituciones anteriormente nombradas, constituyen un importante grupo de
interés del SSMS ya que, segln la Figura 2, se observa una linea Rectora y luego, una
linea de fiscalizacion, que estan sobre los Servicios de Salud, es decir, que establecen
lineamientos claves al SSMS. Asimismo, en la linea de aseguramiento y prestacion, que
entregan soporte al SSMS se encuentran FONASA y CENABAST. Finalmente se

observan las instituciones que estan por debajo de los Servicios de Salud que
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corresponden a la Atencion Primaria de Salud (APS), los Hospitales, las organizaciones
locales y comunales de salud y todos los recintos de salud publica del &rea de influencia
del SSMS.

2.1.3. Descripcion del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS)

La Ley 19.937, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud, Decreto
140 del 2004 (BCN, 2004) indica que la labor de estos es “la articulacion, gestion y
desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones
integradas de fomento, proteccion y recuperacién de la salud, como también la
rehabilitaciéon y cuidados paliativos de las personas enfermas.”, los que se encuentran

distribuidos a lo largo de todo el pais.

Como se observa en la Figura 3, el Servicio de Salud Metropolitano Sur, forma
parte de 29 Servicios de Salud, ubicados segun criterios territoriales, existiendo, por lo
menos, uno por cada regién. Luego, respecto del aspecto demogréafico, se observan
regiones con mas de un Servicio de Salud, como es el caso de la Regién Metropolitana
con 6 Servicios, que corresponden a, Metropolitano Norte, Metropolitano Occidente,
Metropolitano Oriente, Metropolitano Central, Metropolitano Sur-Oriente y el

Metropolitano Sur, este Ultimo, objeto del presente estudio.
2.1.3.1. Areade Influencia del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

El &rea de influencia asignada al SSMS, comprende 11 comunas del sector sur
de la Regién Metropolitana. Estas comunas corresponden a San Joaquin, San Miguel,
Pedro Aguirre Cerda, La Cisterna, Lo Espejo, El Bosque, San Bernardo, Calera de

Tango, Buin, Paine, y parte de La Granja, segun se observa en la Figura 4.

A su vez, en la Tabla 1, se sefiala la totalidad de recintos asociados a la Red
asistencial que se encuentra en el area de influencia y a los cuales el Servicio de Salud

Metropolitano Sur presta las labores anteriormente mencionadas, segin mandato de

ley.
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Figura 3. Distribucion de Servicios de Salud a lo largo de Chile
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Figura 4. Area de Influencia Servicio de Salud Metropolitano Sur.
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En términos generales, la labor del Servicio de Salud Metropolitano Sur pone
énfasis en los factores sociales condicionantes de la salud y enfermedad, lo que “ha ido
evolucionando, redelineando conceptos de salud, bienestar y enfermedad con una
mirada de la poblaciéon como sujeto de intervencion sanitaria” (Goic, 2015), a través de
los recintos que dan la atencién médica y que aparecen en la Tabla 1, sin embargo, es
necesario distinguir “la Salud Publica (programas y fortalecimiento), de la atencion
médica de las personas (medicina clinica)’ (Goic, 2015), siendo la ejecucion de lo
primero, la tarea principal del Servicio de Salud sobre el area de influencia de la Figura
4. Area de Influencia Servicio de Salud Metropolitano Sur., es decir, sobre una
colectividad. Asimismo, en la Figura 5 se puede observar cada dispositivo de salud
publica, segun ubicacion, por comuna. Ademas de la preocupacion por el
funcionamiento de esta red de atencién, también existen labores del SSMS de directa
relacion con las comunidades y en conjunto con otras instituciones publicas o privadas,
asi como también con una constante evaluacion de los indicadores de salud que se

generan en la poblaciéon que se encuentra a cargo de este Servicio.
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Tabla 1. Establecimientos de salud publica pertenecientes a la Red de Atencién del

SSMS.

Hospitales

Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau

Hospital El Pino

Hospital Psiquiatrico El Peral

Hospital San Luis de Buin — Paine

Hospital Lucio Cérdova

Hospital Parroquial de San Bernardo

Centros de Especialidades

Centro de Diagnéstico y Tratamiento (CDT Barros

Luco)

Centro de Diagnéstico de Referencia de Salud
(CRS EI Pino)

Centro Metropolitano de Imageneologia Mamaria
(CMIM)

Atencion Primaria de Salud (APS)

36 Centros de Salud Familiar (CESFAM)

23 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU)

3 Servicio de Urgencia Rural (SUR)

2 Servicio de Atencion Primaria de Urgencia Dental
(SAPUDENT)

14 Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF)

6 Unidades de Atencidn Primaria Oftalmoldgica
(UAPO)

11 Postas Rurales

5 Centros de Salud Mental (COSAM/CESAM)

1 Centro de Apoyo Comunitario para Personas con
Demencia- ALIWEN

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 5. Recintos de salud en red, ubicados en las comunas asociadas al &rea de influencia del SSMS.
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2.1.3.2. Estructura organizacional.

En este caso, el organigrama del Servicio de Salud Metropolitano Sur se
encuentra liderado por la Direccion, que cuenta con un equipo directivo conformado por
la Subdireccién de Recursos Humanos, la Subdireccién de Recursos Fisicos y la
Subdireccion de Gestion Asistencial. Ademas, existen Departamentos que también se
encuentran en relacién directa con la Direccidn y que corresponden a, Departamento de
Asesoria Juridica, Departamento de Auditoria y Departamento de Gestién de la
Comunicacion, asi como también, la Unidad de Secretarias, Oficina de Partes, Comité
Etico Cientifico y Consejo Integrado de Red Asistencial, segun se observa en la Figura
6 del organigrama oficial de la institucion.

De las subdirecciones mencionadas, la que tiene caracter de importancia dentro
de la organizacion corresponde a la Subdireccién de Gestion Asistencial, ya que cumple

con las actividades primarias de la institucion.

Figura 6.0rganigrama de la Unidad Estratégica de Negocio.
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Tabla 2. Numero de Funcionarios del SSMS.

DIRECCION
UNIDAD N° DE FUNCIONARIOS

AUDITORIA 7
ASESORIA JURIDICA 10
DEPARTAMENTO DE GESTION DE LA COMUNICACION 6
UNIDAD SECRETARIA DIRECCION Y OFICINA DE PARTES
COMITE ETICO - CIENTIFICO 4
CONSEJO INTEGRADOR DE LA RED ASISTENCIAL-CIRA 4

SUBTOTAL 37

SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

UNIDAD

N° DE FUNCIONARIOS

DEPARTAMENTO TECNICO DE SALUD 34
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE GESTION E INFORMACION 12
CENTRO METROPOLITANO DE IMAGENOLOGIA MAMARIA 14
DEPARTAMENTO REDES ASISTENCIALES 15
DEPARTAMENTO PROGRAMA REPARACION INTEGRAL EN SALUD 12

SUBTOTAL 87

SUBDIRECCION GESTION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS

UNIDAD

N° DE FUNCIONARIOS

DEPARTAMENTO DE FINANZAS 15

DEPARTAMENTO DE INVERSION Y OPERACIONES 24

DEPARTAMENTO TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y 21

COMUNICACIONES

DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO 15
SUBTOTAL 75

SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

UNIDAD

N° DE FUNCIONARIOS

DEPARTAMENTO DE GESTION Y CONTROL DE LAS PERSONAS 13
DEPARTAMENTO DE CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS 13
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION 7
UNIDAD DE FORMACION Y BECAS 3
UNIDAD DE PROCESOS 2
SUBTOTAL 38

TOTAL FUNCIONARIOS SSMS 237

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion al organigrama, en la Tabla 2 se observa el nimero de funcionarios,
segun la Unidad o Departamento donde pertenecen, partiendo por la que se ubica en la
extrema izquierda del organigrama. Asimismo, se separan las subdirecciones, que
también dependen de la Direccion pero que, a su vez, tienen bajo su responsabilidad
Departamentos, segun la especificidad y funcién que les corresponda. En base al
namero de funcionarios, también se observa una importancia en la Subdireccién de

Gestidn Asistencial.

2.1.3.3. Definicién de Cliente.

Por lo sefialado anteriormente, la segmentacion del cliente se define por la red
de atencion que se encuentra en el area de influencia, comprendida por los recintos que
se observan en la Figura 5, que requieren del SSMS para la coordinacion de la
interrelaciéon de la red asistencial, asi como también, para la implementacion de
programas y mandatos ministeriales y, por otra parte, su poblacién, que corresponde a
personas de toda edad inscritas en FONASA y que se constituye como cliente o usuario
como poblacién propiamente tal y sus indicadores, mas que como paciente particular,

independiente de algunas situaciones especiales que atiende el Servicio de Salud.

Al respecto, segun la dltima cuenta publica del SSMS, la poblacién inscrita en
FONASA, el afio 2019, corresponde a un total de 1.043.191 inscritos. A su vez, se
observa este dato en la Tabla 3, dividido entre hombres y mujeres, desde el afio 2014,
observandose una caida en los afios 2016 y 2017 con una vuelta al ascenso hasta el
afio 2019.

Tabla 3. Poblacién inscrita SSMS 2014-2019.

13,(0) 2014 2015 2016 2017 2018 2019

HOMBRES 458,613 474.775 465.315 461.263 464.255 486.052

Cuenta MUJERES 516.248 534.264 528.126 525.947 531.383 557.139

d - u
Eg | PUbhca TOTAL 974.861 1.009.039 993.441 987.210 995.638 1.043.191

SUR Gest zm2019

Fuente. Cuenta publica (SSMS, 2020)




Tabla 4. Poblacion area de influencia.

NOMBRE COMUNA codigo Hombres | Mujeres TOTAL
Comuna
EL BOSQUE 13105 79.372 83.133 162.505
LA CISTERNA 13109 43.147 46.972 90.119
LA GRANJA 13111 57.025 59.546 116.571
LO ESPEJO 13116 49.146 49.658 98.804
PEDRO AGUIRRE CERDA 13121 49.513 51.661 101.174
SAN JOAQUIN 13129 45.831 48.661 94.492
SAN MIGUEL 13130 50.738 57.216 107.954
SAN BERNARDO 13401 147.800 153.513 301.313
BUIN 13402 47.575 49.039 96.614
CALERA DE TANGO 13403 12.718 12.674 25.392
PAINE 13404 36.521 36.238 72.759
619.386 648.311 1.267.697

Fuente. Elaboracién propia con datos extraidos de pagina web. (Censo, 2017)

Tomando en cuenta el total de la poblacion del area de influencia que aporta el
censo del 2017 en Tabla 4, con 1.267.607 habitantes, en comparacién con la columna
del 2017 de la Tabla 3, de 987.210, se observa un 78% de la poblacién total, la inscrita

en el sistema publico, lo que se enmarca en el concepto de cobertura.

Con el objeto de tener un parametro de lo indicado anteriormente, se toman
datos del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente (SSMSO) que cuenta con una
poblacion inscrita de 1.113.447 y, segun censo 2017, el total de la poblacion es de
1.449.693 personas, demostrando que un 77% de la poblacién se encuentra inscrita en

el sistema publico de esa red y que coincide bastante con lo representado por el SSMS.

Respecto de este indicador, la OCDE sefala, en el documento panorama de la
salud, que el promedio de la cobertura, segin sus parametros, debiese estar por sobre
un 95%.(OCDE, 2019)
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2.2.

Caracterizacion del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Respecto de la caracterizacion de la UEN, las principales actividades del SSMS

corresponden a.

2.1.1.

Ejecutar el gasto publico en salud para la red de atencién en el area de influencia
y las instituciones a cargo, con financiamiento de insumos basicos, recursos
humanos, inversiones y servicios, entre otros.

Coordinar la red de atencion en relacion a la demanda establecida para
atenciones, derivaciones entre recintos de salud publica y entre salud publica y
privada, con el objeto de asegurar la atencién oportuna a la demanda de los
servicios de la red publica.

Planificar y llevar a cabo la disminucion de brechas sanitarias preexistentes en
los recintos que otorgan los servicios a los pacientes.

Cubrir la brecha de una red inaldmbrica que logre generar satisfactoriamente, el
andlisis de datos de flujos de la red asistencial.

Entregar medicamentos para reparticion en recintos de Atencion Primaria de
Salud (APS), pertenecientes a los municipios.

Generar promocion para una cultura del “buen trato”. Y realizar actos de
participacion ciudadana para informar a la sociedad.

Poner una mirada especial en pacientes con morbilidad, promoviendo el
autocuidado y la prevencidn de la salud educando los habitos de buena salud en

una comunidad.

Financiamiento

El financiamiento de esta institucion, como en la totalidad de las carteras

asociadas al Estado, tiene relacion con la Ley de presupuesto, que otorga un monto

para el sector salud.

Esta estimacion financiera se genera en base a un proyecto presentado por el

ejecutivo con los planes que justifican dicha estimacion financiera, a ejecutarse el afio

siguiente, estableciendo metas y objetivos para ese afio, en cuya discusién, que se

genera en el Congreso, también se tiene en consideracién los logros y metas

conseguidas el afio anterior.
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Tabla 5. Sobre cobertura de servicios de salud a la poblacion segun OCDE.

Cobertura da servchis Cobertara e Servichs
Coberturs de poblackn Protecodon financlers bislcos o
Poblacion degitle pars Basan en salud 8 Probabilidad de consuftamatica  Probabibtad de pruehas de
servicics basices husntss publicas ajisada por nacesidad dateceidn de cinter cervical

% poblacin) % del gastn total) Phpoblacian de 15 afios ymayores] Npoblacién de 15 2o y mayores)
OCDE 2ad & 72 & ™ & ] &
Alemania 100 ® T = ) ] 7] ®
Austraka 100 & BA.6 ® = =
Rustria 9ag 5 0 ] = i 1] |
Bsigica ga7 = 2 i = = 76 [}
Camaa 100 & a0 ® i & 78 &
Chila 240 o B0 = = 7] @
Comea 100 & A = - _
Dinsm:arca 10 5 B Fil )| ® B4 ®
Estontz T = 7 ® ri] = B0 B
Eslovenia 100 ® A ® T B 7 ®
Espafia a0 & M & ] & & @
Estacos Unidos Bag B B2 Ci B B )| ®
Fntanda 100 = T i T = ™ ®
Framcia 9ag ® i1 ] = @ 7] |
Grech 100 & B0 ® ] & 78 ®
Hungra 240 B BT ® ] & | ®
tstarnila 100 5 HE i ri] ® )| ]
Irtareia 10 = 73 i ] ® 6 ®
tsragl 100 ® BB i - -
Hsita 100 & a8 ® B0 & 68 @
Japtm 100 & Mo £ - -
Latonk 10 = 7] i 8 = 8 ®
Uank 2 = B55 i ] ® B2 :
Lumsmburg = pa ]| ] = B4 @
Wi a3 B B3 = - -
Honsga 100 & E55 ril w & ] ®
Kugva Zelants 100 = 8 i - -
Paisas Bajs 9ag ® BS i ] ® & %
Priont 226 & B0 & B & n ®
Portugsl 100 = 3 ] = i T &
Rk Unido 100 5 74 & ] & B2 7
REpanlica Chats 10 = 21 i 5 =i 1] il
AopoblcaEsiovacs 4.6 B e i T ® 6 ®
Suecla 10 & g 7 B B B &
Sulza 100 & 5 i - -
Terquia 9a3 ® 7y & - -

Kota [ Superior al promedlo da la OCDE; @ Cercana &l promedlo de la OCDE; Einferior al promadio de la OCDE

Fuente. Panorama de la Salud. (OCDE, 2019)

El plazo de la discusion del presupuesto comienza con la presentacion del

proyecto por parte del Ejecutivo que debe realizarse, a mas tardar, el 30 de septiembre

de cada afo. Con ello, el Congreso tiene 60 dias corridos para tramitar la ley, a mas

tardar, el 30 de noviembre, oficializando asi, el presupuesto para el afio que viene.
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Tabla 6 Proyecto de Ley presupuesto afio 2020.

PROYECTO DE LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2020

Partida: Ministerio de Salud

Miles de S
Sub- - 2
Titulo Clasificacién Econémica Total Bruto Transferencias Total

INGRESOS 16.637.674.703 6.730.191.146 9.907.483.557
04 |Imposiciones Previsionales 2.537.374.641 - 2.537.374.641
05 |Transferencias Corrientes 6.935.938.290 6.730.191.146 205.747.144
06 |Rentas de la Propiedad 901.683 - 901.683
07 |Ingresos de Operacién 141.928.576 - 141.928.576
08 |Otros Ingresos Corrientes 301.870.732 - 301.870.732
09 | Aporte Fiscal 6.636.723.533 - 6.636.723.533
10 | Venta de Activos No Financieros 14.774 - 14.774
12 |Recuperacién de Préstamos 68.126.268 - 68.126.268
13 |Transferencias para Gastos de Capital 14.728.556 - 14.728.556
15 |Saldo Inicial de Caja 67.650 - 67.650

GASTOS 16.637.674.703 6.730.191.146 9.907.483.557
21 |Gastos en Personal 3324331282 - 3324331282
22 |Bienes y Servicios de Consumo 1.758.986.697 - 1.758.986.697
23 | Prestaciones de Seguridad Social 1.284.855.566 - 1.284.855.566
24 |Transferencias Corrientes 8.984.481.782 6.730.191.146 2.254.290.636
25 |Integros al Fisco 837.767 - 837.767
26 |Otros Gastos Corrientes 635.537 - 635.537
29 |Adquisicién de Activos No Financieros 72.524.653 - 72.524.653
31 |Iniciativas de Inversién 734.978.985 - 734.978.985
32 |Préstamos 106.910.883 - 106.910.883
33 |Transferencias de Capital 115.111.563 - 115.111.563
34 |Servicio de la Deuda 254.010.368 - 254.010.368
35 |Saldo Final de Caja 9.620 - 9.620

presupuesto para el sector publico.

Fuente. Ley de presupuesto afio 2020. (DIPRES, 2020)

Este presupuesto es formalizado mediante la Ley N° 21.192, que aprueba el

El presupuesto cuenta con glosas o subtitulos definidos, que asocian los montos

a gastos especificos, como se observa en la Tabla 6 del proyecto de Ley de

presupuestos del afio 2020 para la partida del Ministerio de Salud, el que se distribuye

principalmente a los Servicios de Salud del pais.

Los ingresos que percibe el SSMS se direccionan dependiendo de las

prioridades puestas por el MINSAL, sin embargo, el Servicio contiene otro tipo de

ingresos correspondiente a otras fuentes de financiamiento, tales como, licencias,

multas y remates, asi como también, puede conseguir proyectos de inversion por parte

de otras entidades como, por ejemplo, el Gobierno Regional.
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Por otra parte, los gastos generados por las entidades publicas, estan asociados

a los subtitulos que se observan en la Tabla 6, y que corresponden a necesidades

especificas, como se define en la Tabla 7.

Tabla 7. Actividades asociadas a los subtitulos de gastos.

Sub- | Clasificacién econdémica Actividad asociada al gasto
titulo

21 | Gastos en personal Contratacién de Recurso Humano que se destina tanto
para las labores propias del SSMS como para abastecer
a los recintos de salud publica.

22 | Bienes y Servicios de | Bienes en general comprados por el Servicio,

Consumo necesarios para sus actividades y para las actividades
de los recintos de salud.

23 Prestaciones de seguridad | Prestaciones tales como bonos por incentivo a la

social jubilacién.

24 | Transferencias corrientes Son gastos de ingresos que recibe el SSMS pero que
debe direccionar para el financiamiento de los recintos
de la Red Asistencial, principalmente la municipalizada.

25 Integro al fisco Devolucién de lo que no se gasta.

26 | Otros gastos corrientes Compensaciones por dafios a terceros.

29 | Adquisicion de activos no | Compra de maquinarias.

financieros

31 Iniciativas de inversién. Desarrollo y ejecucibn de nuevos proyectos o de
renovacion de antiguos, lo que se llama, reposicién.

32 | Préstamos Pagos de anticipos, cuando corresponde.

33 | Transferencias de capital No se contempla para esta institucion.

34 | Servicio de la deuda. Lo que no se pago el afio anterior.

35 Saldo final de caja. Lo que indica

Elaboracién propia.

A su vez, el SSMS informa, en su Cuenta Publica entregada en julio del 2020, el
gasto y las gestiones efectuadas el 2019, la que se presenta en relacion a los gastos
mas relevantes y que suma un total de $ 449MM (Miles de Millén). El desglose de este
gasto se puede ver de forma muy resumida en la Figura 7 de la mencionada cuenta

publica.
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En la Figura 7, se observa que el mayor gasto corresponde al de recursos
humanos, seguido de los bienes y servicios que se entrega a la red de atencion y las
transferencias a la atencion primaria de Salud que se puede asociar al subtitulo 24
indicado en la Tabla 7. Estos ultimos 3 gastos, relativamente cercanos en sus montos,
componen un 89 % del monto total incurrido por el servicio de salud, quedando en un
11% el resto de los gastos, constituidos principalmente por deuda 2018, es decir,

subtitulo 34, e inversiones, correspondiente principalmente a subtitulo 31.

Figura 7. Ejecucion Presupuestaria 2019.

EJECUCION PRESUPUESTARIA 2019

$156MM GASTO SSMS 2019

180
Ao $156,018,872.171

$160,000,000,000
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$120,000,000,000

$122,585,150,277
A -~ $121,790,333, 182

$100,000,000,000

$122MM

$40,000,000,000

$25,492,020,695
$60,000,000,000

DEUDA 2018 $40,000,000,000

$20,000,000,000

/ [ $12,864,995 265

/7 $10,716,539,850
s

RRHH BSYSS APS  DEUDA 2013INVERSIONES  OTROS
INVERSIONES

GASTOS

PRESUPUESTO: $449MM

Fuente. Cuenta publica.(SSMS, 2020)

2.1.2. Principales restricciones que enfrenta el SSMS y sus actividades.

La infraestructura, el equipamiento y el recurso humano, que cumple
procedimientos mas complejos, no cubre el 100% de la demanda, por lo que el Servicio
de Salud debe articular y complementar la entrega de la prestacion, con la derivacién
hacia recintos privados.

Oficialmente, los recintos que no cuentan con una autorizaciébn sanitaria

otorgada por la SEREMI, tienen la restriccion de no poder funcionar, por lo que el
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Servicio de Salud ha estado trabajando en la normalizacion de los centros, en relacion

a los nuevos estandares y normativas.

Ademas, hoy en dia existe una inminente tendencia al uso de las tecnologias en
base a redes inalambricas con internet. El sistema de salud publica cuenta con una
denominada “Red MINSAL”, que coordina el SSMS con implementacion en todos sus
centros de atencioén, sin embargo, se ve restringida por una banda ancha limitada, asi
como su financiamiento, el que, a medida que la red asistencial crece, se ve mas

saturado.

Volviendo al caso de la externalizacion de prestaciones de salud a recintos del
ambito privado, existe una fuerte debilidad en el ambito financiero, por los excesivos
gastos que afecta la situacion de subvencion a las instituciones privadas, principalmente
las del &rea clinica, es por ello que en el estudio de la universidad Andrés Bello,
“Construccion politica del sistema de salud Chileno: la importancia de la estrategia y la
transicion” (Arredondo et al., 2017) se indica que los procesos de reformas en el sistema
de salud en Chile, “carecen de una estrategia sanitaria intersectorial sostenida”. Por
esto, en base a estudios de los contextos criticos en Chile, se dio énfasis a la creacion
de algunos programas que podrian ir en la direccion de dar sostenibilidad a la tarea de
la salud publica, por ejemplo, “el control del embarazo y la pesquisa de riesgos
obstétricos, la atencién profesional del parto, principalmente por parte de las matronas-
, el control del niflo sano, la vacunacion contra enfermedades infectocontagiosas y la
atencion de morbilidad de enfermedades prevalentes en la infancia, tales como la

diarrea y las IRAs.”, segun se indica en el mismo estudio.
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Figura 8 . Esquema del sistema de salud en Chile y el ingreso de fondos.
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Fuente. Sistema Publico de Salud, Situacion Actual y Proyecciones Fiscales 2013-2050. (Benavides et al., 2013)
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2.2.  Composicién del contexto del SSMS.

Con el objeto de conocer la composicidén del contexto de esta UEN, se revisaran
aspectos relevantes de su entorno tales como, indices relacionados a la salud publica,
grupos de interés y contribuciones que puedan otorgar las leyes y tecnologias, al

desarrollo de las actividades del SSMS.
2.2.1. indices relevantes para la salud publica.

Es necesario considerar algunas cifras relacionadas al area de influencia y su

condicion socioecondmica, lo que compone el contexto de la UEN.

Al respecto, el indice de pobreza sigue siendo crucial para conocer la
vulnerabilidad del usuario de la red del Servicio de Salud. En la cuenta publica
anteriormente mencionada, se ha entregado el porcentaje de indice de pobreza del area
de influencia del SSMS, superior en 1,5 puntos, en relacion a la Region Metropolitana y
en 0,9 puntos por debajo del indice de pobreza del pais, segun Figura 9, demostrando

un porcentaje importante de pobreza en la red, que supera la de la region.

Figura 9. Porcentaje de pobreza SSMS.

PORCENTAJE DE POBREZA SSMS

R. Metropolitana ‘ 1.5 3.9 Total 5.4
ssvs  [JIEES 5.4 Total 7.
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Bed Lpul‘; gdlica M Pobreza Extrema M Pobreza No Extrema
SUR' Cesti2019

Fuente. Cuenta publica. (SSMS, 2020)

En base a la Figura 9 y en relacién a la poblacion que se sefala en la Tabla 4,
se contabilizan alrededor de 90.006 habitantes del area en esa condicion, segun las

1.267.697 personas indicadas en el censo del 2017, lo que corresponde a casi un 10%
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de la poblacién inscrita ese afio, segun la Tabla 3. El resto de la poblacién, mayoritaria,
por cierto, corresponde a la denominada y diversa clase media. Dentro de esta poblacion
es que, el Servicio de Salud, debe contribuir en la ejecucion de los planes y programas
gue tengan una preocupacion activa en el seguimiento de problematicas sociales que
derivan en la salud de las personas como son la nutricién, las adicciones, la morbilidad,
el nacimiento de bebes, entre otros.

Por otra parte, también es importante contar con la cobertura hospitalaria,
siempre escasa en el ambito publico, cuya contabilizacion se establece en numero de
camas, asi como también, en la cobertura de quiréfanos y profesionales habilitados para
llevar a cabo los requerimientos de la poblacién respecto de operaciones complejas.
Esto ultimo da lugar a otra problematica de la salud publica que corresponde a la
afamada “lista de espera”.

Figura 10. Produccién cirugia mayor (IQ) versus lista de espera de 1Q

PRODUCCION CIRUGIA MAYOR (1Q) VERSUS LISTA DE ESPERA DE IQ

35,672 35,986

32,835

9,895
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M Cirugia Mayor M Listas de Espera

Fuente. Cuenta publica. (SSMS, 2020)

Segun la Figura 10, el porcentaje de lista de espera entre el 2015 y el 2019 se
ha reducido los udltimos 2 afios, bordeando, por debajo del 10%, aun cuando ha
aumentado la cirugia mayor. Este es uno de los mayores desafios del area publica que

tiene implicitos 3 factores basicos que son, contar con la infraestructura, los
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especialistas capacitados y la eficiencia en los procesos de ingreso y atencion a
pacientes mediante uso de datos en red, entre otros procesos estratégicos para la
gestidn exitosa en la atencién de pacientes. Los dos primeros factores, procederan a un
gran cambio por el proyecto que actualmente se lleva a cabo, en su etapa de disefio, de
Normalizacion del Hospital Barros Luco, que conlleva un gran crecimiento respecto de
lo que hay actualmente, ya que se trata de un nuevo complejo clinico de gran
envergadura. Esta situacién también generard un mejor abastecimiento en términos de
camas de hospitalizacién, cuyos indicadores de ocupacion de cama y promedios de

estada, desde el 2015 hasta el 2019, se han mantenido practicamente igual.

Figura 11. Porcentaje de ocupacion de camas
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Fuente. Cuenta publica. (SSMS, 2020)

Figura 12. Promedio dias estada
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Fuente. Cuenta publica. (SSMS, 2020)

Otra cifra importante dentro de la composicion del contexto, corresponde al
indice de mortalidad que se observa en la Figura 13 de la cuenta publica. Entre los afios
2014 y 2017, el indice del SSMS ha sido mayor que el indice del pais y de la propia
Regién Metropolitana. Este caso se muestra por su particularidad respecto de indices
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internacionales, ya que la OCDE indica un indice medio de 3.5, lo que es sobrepasado
con creces por Chile y, por supuesto, por la poblacibn del SSMS. Este indice
internacional se observa en la Fuente. Cuenta publica. (SSMS, 2020)

Figura 14, por lo cual deberan desarrollarse planes para que bajen estos indices.

Figura 13. indice de mortalidad general.
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Figura 14. Mortalidad infantil, 2017.
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Fuente. Panorama de la Salud. (OCDE, 2019)

2.2.2. Grupos de Interés.

Los grupos de interés o stakeholders, “son aquellos grupos o individuos que
dependen de una organizacion para alcanzar sus propias metas y de quien depende, a
su vez, la organizacion” (Johnson et al., 2001). En este caso, segun lo observado en
puntos anteriores y en la Figura 2. Estructura funcional del sistema de salud chileno., se
pueden observar los grupos que dependen del SSMS, tales como, las instituciones
Municipales que otorgan el servicio de la Atencién Primaria de Salud, los Hospitales, los
Centros de Salud Mental, Centros de Diagnéstico, etc. Todos estos son de gran
importancia, y dependen del SSMS en aspectos de asesorias, inversiones,
presupuestos, distribucion de farmacos y, en definitiva, lo que sefiala el decreto 140 de
la Ley 19.937.

Por otra parte, el SSMS, se relaciona con una entidad rectora que corresponde
al Ministerio de Salud, el que tiene relacion directa con el poder ejecutivo, es decir, el
presidente de la Republica, quien implementa las politicas de accion y las directrices
gue se llevaran a cabo en el periodo de gobierno.

Otro grupo de interés corresponde a la accidn social, representada por grupos
sindicales, y que se fortalecen transversalmente existiendo en todos los Servicios de
Salud del pais, donde encontramos a la FENPRUS, la ASPRUSS, entre otros.
Asimismo, hay una accién social externa, que se articulan en agrupaciones comunitarias

como las Juntas Vecinales y los Consejos de la Sociedad Civil.

Figura 15. Grafico de los stakeholders.

CENABAST
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Elaboracién propia.

CAPITULO 3 DECLARACIONES ESTRATEGICAS DEL SSMS.

En este capitulo se analizan las declaraciones estrategias que se encuentran
definidas por el Servicio de Salud Metropolitano Sur, con el objeto de constatar el
cumplimiento de una comunicacién 6ptima y se plantean propuestas de mejoras para la

mision, vision y valores institucionales.

3.1. Andlisis y definicién de la Misién

En primer lugar, para el andlisis de la mision en términos generales, se puede
sefalar que la institucion “deberia describir el propdsito fundamental de la entidad vy, en

especial, lo que brinda a sus clientes.” (Kaplan & Norton, 2012)

Asimismo, en lo particular, “lo ideal es que la declaracién de la misiébn de una
compafia sea lo bastante descriptiva para: identificar los productos o servicios de la
compafia; especificar las necesidades del comprador que se pretenden satisfacer;
identificar los grupos de clientes 0 mercados que se empefia en atender; precisar su
enfoque para agradar a los clientes y otorgar a la companfia su identidad propia”.
(Thompson et al., 2012)

La Mision actual del Servicio de Salud corresponde a:

“Somos una red de salud integrada, cuyo objetivo principal es lograr el mejor impacto
en la salud de nuestra poblacién asignada, con un trabajo coordinado y centrado en las
necesidades de nuestros usuarios, a través de acciones de fomento, proteccion,
recuperacion de la salud, rehabilitaciéon y cuidado continuo durante todo el ciclo vital,
fomentando la participacién social, el desarrollo de las personas que trabajan en la

organizacion, la equidad y el uso eficiente de los recursos de la red.” (SSMS, 2020)

A continuacion, se realiza el andlisis critico mediante las siguientes 4 preguntas que,
segun el planteamiento de Thompson, debiera contestar la mision de la institucion.
(Thompson et al., 2012)
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- ¢Qué hacemos?

En este caso se plantea “lograr el mejor impacto en la salud de nuestra poblacion
asignada, con un trabajo coordinado”, lo que se lee como intento de reducir la gran gama
de actividades a una forma sencilla y potente, sin embargo, se requiere de algo mas
efectivo, por lo que seria importante modificar la frase “lograr el mejor impacto”, que deja

el quehacer en una situacion de ambigtedad.

- ¢ Cuales son nuestros productos o servicios?

Se puede inferir la respuesta a esta pregunta a través de las “acciones de fomento,
proteccién, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados continuos durante todo
el ciclo vital”. Al respecto, efectivamente el Servicio de Salud realiza acciones de
fomento y proteccion mediante iniciativas de inversién y programas de politicas publicas
para mejorar la atencion, lo que reafirma esta declaracién en la Misién, sin embargo,
también se menciona la recuperaciéon de la salud, rehabilitaciéon y cuidado continuo, lo
que se relaciona mayormente con la labor de los recintos clinicos de la red asistencial
con los cuales el Servicio de Salud trabaja para que estas atenciones se realicen de la
mejor forma posible y generen mejoras a nivel de poblacion, por lo tanto, en este caso,

la mision esta dada por la coordinacion, supervision, evaluacion de la red asistencial.

- ¢Quiénes son nuestros clientes?

Indica claramente a “nuestros usuarios” para denominar una gran gama de personas
gue podrian ser funcionarios, directores o referentes de salud de las instituciones de la
red asistencial del SSMS. Asimismo, también se sefialan las “personas que trabajan en
la organizacion” que, si bien, no serian clientes, denota que la institucion tiene una
preocupaciéon formadora de recurso humano, situacién que es mas compleja de definir,
dado que dicha formacién no es mas que la interaccion del trabajo entre profesionales
0 técnicos con distintos niveles de experiencia, lo que se observa de forma transversal
en toda institucién sin ser una labor establecida como es el caso de alguna institucion
académica o de ensefianza. Por lo tanto, se estima que no esta claro el cliente en la
mision, el que fue definido en el 2.1.3.3 como la red de atencion que se encuentra en el

area de influencia, asi como la poblacion beneficiaria en su totalidad.
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Adicionalmente se establece la siguiente pregunta dado que el Servicio de Salud
comprende un &rea de influencia determinada que es importante que se vea reflejada

en esta mision.

- ¢Cuédl es nuestra cobertura geografica? (Cancino, 2020)
“La red”. Efectivamente corresponde a la Red de Atencion del SSMS ya
mencionada, la que tiene una cobertura clara y delimitada, mediante las resoluciones

gue establece el Ministerio de Salud, como area de influencia segun la Figura 4.

- Desarrollo de Misiéon

Respecto de la misién que actualmente se encuentra establecida en la institucién y
las preguntas de validacion de informacién basica que debe contener esta misién, se
observa que su lenguaje es conceptual y genérico, lo que contrasta con que “una
declaracion de mision bien planteada debe emplear un lenguaje lo bastante especifico
para revelar la identidad propia de la compafia”. Asimismo, se describe medianamente
“el proposito y el negocio actual de la empresa” (Thompson et al., 2012), faltando

conceptos como evaluacion, supervision o red asistencial.

Aunque se entiende la necesidad de tener una misién resumida y general, aca se
plantearA una misién con un lenguaje mas especifico y con mayor identidad,
respondiendo asi al diagnéstico planteado mediante las preguntas anteriormente

sefaladas, generando la siguiente propuesta de mision:

“Gestionamos y coordinamos la salud publica, velando por el cumplimiento
de las normativas y garantias de atencién, con desarrollo de iniciativas de
inversion y entrega de programas de politicas publicas, asumiendo compromisos
de ejecucién presupuestaria con MINSAL, todo esto, basado en las necesidades

de la red asistencial que se encuentra en el area de influencia designada”.

Esta propuesta responde de la siguiente manera a las preguntas planteadas

anteriormente:

- ¢Qué hacemos?
La mision sefiala lo siguiente: “Gestionamos y coordinamos la salud publica,

velando por el cumplimiento de las normativas y garantias de atencion”.
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- ¢Cuadles son nuestros productos o servicios?

“..desarrollo de iniciativas de inversion y entrega de programas de
politicas publicas, asumiendo compromisos de ejecucidén presupuestaria con
MINSAL.

- ¢ Quiénes son nuestros clientes?
“la red asistencial” que corresponde a todos los dispositivos de salud publica
gue se encuentra en el area de influencia conformada por 11 comunas del sector sur de

Santiago.

- ¢Cual es nuestra cobertura geografica?

“El area de influencia designada”.

Con lo anterior se logra conformar una Misién que responde a los requerimientos de

las preguntas establecidas, de forma clara y completa.

3.2. Andlisis y definicién de la Visién.

La vision “define los objetivos de mediano y largo plazo de la organizacion. Deberia
estar orientada al mercado y expresar como quiere la empresa que el mundo la perciba”
(Kaplan y Norton, 2012). Asimismo, la declaracion de una vision debe “servir como
herramienta para darle a la organizacién un sentido de direccion”. (Thompson et al.,
2012)

En el caso del SSMS, la vision existente corresponde a:

“Ser un servicio de salud comprometido, amigable y centrado en las personas, que
contribuya a elevar su estado de salud y bienestar de manera participativa, coordinando
equipos de trabajo intra e intersectorialmente, considerando las determinantes sociales,
liderando una red de salud innovadora que entrega atencion de calidad con equidad,
buscando la satisfaccion usuaria, valorando y retribuyendo adecuadamente a su

personal y utilizando eficientemente los recursos”

En base a lo anterior, y siguiendo con la metodologia expuesta en el analisis de la

Mision, se plantean las siguientes interrogantes para una vision adecuada.
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- ¢Es medible?

En base a que la visidn es una proyeccion a futuro, es importante que ese futuro sea
medible, de hecho, Thompson sefiala que las “declaraciones de vision sin expresiones
especificas, por muy bien redactadas que estén, no relnen lo que se requiere para que

se pueda medir una visién”

En este caso, se pueden rescatar temas como “satisfaccion usuaria” o “utilizando
eficientemente los recursos”, quedando fuera gran parte del resto de tareas que genera
el Servicio de Salud y que tienen mayor gravitacién respecto del sentido del SSMS y su
enfoque en la red asistencial. Por otra parte, el hecho de que sea medible, establece un

desafio que direcciona el trabajo hacia algo observable.

- ¢Sedirecciona al futuro?

Respecto de esta interrogante, la propuesta actual es insatisfactoria para dar
respuesta clave a esta pregunta. Se aprecia una sobreutilizacion de la forma verbal en
gerundio, por lo que dice “muy poco sobre la direccidon futura de la organizacién”
(Thompson et al., 2012)

- ¢Esviable?

Es viable, en tanto que corresponde a las labores a las que se encuentra mandatada
la institucibn como organizacion estatal, por lo tanto, esta viabilidad, en realidad
corresponde a las actividades normales de la institucion, tales como, elevar la salud,

coordinar equipos, liderar la red de salud, etc.

- ¢Es facil de recordar?, ¢Es ambigua o incompleta?,;,Es sosa 0 poco

inspiradora?, ¢ Es genérica?, ¢ Es demasiado extensa?

Estas preguntas tienen un sentido comun que es la empatia con sus receptores, lo
que tampoco es muy claro en la visién de la institucidbn ya que contiene diversas
declaraciones que la hacen dificil de recordar. Ademas, estas declaraciones son

ambiguas, por tanto, incompletas y poco inspiradoras.
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3.2.1. Desarrollo de Vision.

Propuesta de vision:

“Modernizar la gestion de la red asistencial y completar la renovacion de la
infraestructura de la APS al afio 2027, para mejorar la calidad de la salud publica

en el area de influencia”

En relacion a las interrogantes que se plantean en el andlisis, la propuesta se

dispone de la siguiente forma:

¢ Es medible?, Si, dado que establece parametros de logros a un afio determinado.
Este logro, que dice relacion con reposicién de infraestructura es un trabajo que realiza
el Servicio de Salud, logrando modernizar los centros de Salud que atienden a los
pacientes de la red asistencial donde aln existen recintos con mas de 40 afios de

antigtiedad por lo que no responden a pardmetros sanitarios basicos.

Estas inversiones también son acompafnadas de equipamiento médico y planes de
capacitacion al personal en ambitos tecnolégicos y de resolutividad, sobre todo en lo

gue es urgencia de Atencion Primaria de Salud.

¢, Se direcciona al futuro?, Al igual que la pregunta anterior, establece una meta clara
respecto de la mejora y la modernizacion de la salud publica en el area de influencia

hacia el afio 2027.

¢ Es viable?, Es viable, sin embargo, a su vez, es desafiante. Segun Kaplan y Norton
(2012), “la declaracion de visién de una organizacion gubernamental deberia definir un
objetivo desafiante que se relaciones con su vision”. Esta situacion se establece en la
frase “reposicion completa al afio 2027, de la infraestructura APS que actualmente

cuente con mas de 30 afos de antigiiedad”.

¢ Es facil de recordar?, ¢Es ambigua o incompleta?,¢,Es sosa 0 poco inspiradora?,
¢ Es genérica?, ¢ Es demasiado extensa? La primera interrogante es compleja para una
organizacion de esta envergadura, sin embargo, la propuesta contiene aspectos que
pueden resonar en el imaginario de sus funcionarios, siendo mas clara y acotada e
incorpora un concepto de mayor inspiracién, que dice relaciébn con la idea de

“modernizar”.
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3.3. Definicion de Valores.

Los valores establecidos actualmente para el SSMS contienen un vinculo con la
Misidn y la Vision, y, en efecto, corresponden a “creencias, rasgos y normas de conducta
que la administracién ha determinado que deben guiar la persecucién de su vision y

mision”. (Thompson et al., 2012)

Los valores de la UEN corresponden a:

Equidad: Mejorar la equidad en el acceso a la salud de los usuarios, conforme a sus

necesidades.

Participacion Social: Relevar la participacion activa de la comunidad organizada como

agente de su proceso de salud y agente de cambio.

Excelencia en el cuidado y la gestion: Con un enfoque de calidad y oportunidad en

las atenciones entregadas.

Eficiencia: Cuidado en el uso de los recursos disponibles para alcanzar los resultados

esperados con énfasis en valores agregados.

Probidad: Apego irrestricto a la ética publica, evitando cualquier actuaciéon que esté
fuera de la responsabilidad y normativas que rigen la funcion de todos los funcionarios

publicos en su quehacer.

En especial, para una institucién publica se hacen relevantes los valores como
Equidad, Participacion Social y Probidad, los que aportan calidad al trabajo junto
a los valores de Excelencia en el cuidado y la gestion. Eficiencia, sin embargo,
dentro de las caracteristicas del Servicio de Salud, que son de diversas disciplinas y que
ademas tiene entre sus declaraciones la formacion de personal, seria interesante

agregar Trabajo en Equipo.

El Trabajo en Equipo implica una labor importante para el aprendizaje, el
compromiso Yy la disposicién a enriquecer la labor con diversas miradas que, en el diario
acontecer se establecen como asesorias, generandose problematicas que deben

resolverse entre equipos interdisciplinarios.
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Por otra parte, respecto de que los valores expresados sean reales y “no solo
cosmeéticos”, las instituciones publicas que dependen del nivel central, es decir, del
ejecutivo, estan coaptadas por la rotacion de los directivos, lo que podria generar
diversas visiones relacionadas a valores o mas bien, diversas disposiciones a su
difusion o importancia. “Algunas compafiias, combinan su vision, mision y valores en un
solo documento o declaracion, que circulan entre todos los miembros de la organizacion
que, en muchos casos, insertan en el sitio de la organizacion en la web” (Thompson
etal., 2012). En el caso del SSMS, efectivamente la misién, vision y valores se
encuentran en la pagina web de la institucién, sin embargo, internamente son poco
difundidos, no existen plataformas de comunicacion de éstos y pocos funcionarios saben
gque estas declaraciones se encuentran publicados en la web oficial del SSMS. Por otra
parte, si lo supieran, no se observaria un interés por éstos ya que desde la autoridad no

se observa ese refuerzo por que sean efectivamente reconocidos.

Por lo anterior, se hace necesario generar mayor vinculaciéon entre los miembros
de la institucién y los valores de ésta, donde podrian pasar de simples valores
universales a creencias de la institucion. La palabra “creencia”, genera mayor

apropiamiento de los valores que se pretenden inculcar.

Finalmente, en el caso de los valores, estos se mantienen, procurando su mayor

difusién en la institucion.
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CAPITULO 4. ANALISIS ESTRATEGICO

En el presente capitulo se realiza un analisis estratégico, considerando aspectos
externos e internos a la organizacion, poniendo énfasis en los que puedan provocar

alteraciones a su funcionamiento.

Para revisar la condicion externa del SSMS, se usa la herramienta PESTEL y el
andlisis de los grupos de interés, identificando oportunidades y amenazas. Asimismo,
las caracteristicas internas revisadas por los recursos y la cadena de valor del Servicio

de Salud, permitiran conocer las fortalezas y debilidades.

Luego, mediante la relacion entre las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas, se evidencian lineas estratégicas que deben ser abordadas por la institucion,

tomando en cuenta las situaciones que revisten mayor importancia.

4.1. Analisis Externo.

A continuacion, se desarrolla un analisis de factores politicos, econémicos,
sociales, tecnolégicos, ecolégicos y legales, que conforman la herramienta PESTEL,
con el objetivo de encontrar Oportunidades y Amenazas para la Institucion. Luego, para
reforzar el andlisis externo, se expondran los grupos de interés que cohabitan con el

SSMS vy sus distintos grados de influencia.

4.1.1. Analisis de factores del entorno PESTEL.

Con los factores que entrega el método PESTEL, se desarrolla una revision
completa del acontecer externo, en temas relacionados al Servicio de Salud en estudio.
Cabe sefialar que aca se expone el factor politico y legal en un mismo punto, por ser

una institucion del estado, donde convergen ambos temas.
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1.- Factor Politico / Legal

Hasta ahora, y segun lo revisado en el punto 2.1.3, sobre el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, Decreto 140, publicado el 21 de abril del 2005, las
politicas han estado en linea con lo mencionado en el Articulo primero de este decreto,
es decir, con la promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de personas
enfermas, ademas de “velar y, en su caso, dirigir la ejecucién, coordinar, asesorar,
controlar y evaluar el cumplimiento de las normas, politicas, planes y programas del
Ministerio de Salud, en todos los establecimientos de la Red de cada Servicio de Salud”.
(Congreso Nacional, 2004). Luego, en el Art 7, agrega que, el director deberé velar por
la referencia, derivacion y contraderivacion de los usuarios del Sistema, tanto dentro
como fuera de la mencionada Red, conforme a las normas técnicas que dicte al efecto,

el Ministerio de Salud.

En base a lo anterior y el acontecer de la actualidad en factores politico-legales,

se revisan los siguientes temas que se enmarcan en el funcionamiento del SSMS.

- Promocion del gobierno (2018-2022) en politicas de salud publica.

El gobierno del periodo ha promovido un programa para la salud publica 2018-
2022, denominado “Una cirugia mayor para la salud” publicado en la pagina web de
MINSAL, donde establece, entre otros, la reduccién de listas de espera relacionadas a
85 patologias garantizadas por GES, impulsar el Servicio de Urgencia de alta
Resolutividad en la atencién primaria, administrada por los municipios con el objeto de
descongestionar las urgencias del nivel secundario y, finalmente, fomentar una cultura

de vida sana, para anticipar los problemas de salud en la poblacién.

Respecto de la lista de espera, el 30 de agosto del 2018 se crea el portal de
Registro Unificado de pacientes y portal de monitoreo de lista de espera, que permiten
consultar el nimero de nuevos casos quirlrgicos y cirugias realizadas por afio, region,
especialidad y Hospitales, fijando tiempos maximos de espera para enfermedades no
AUGE, con el objeto de incorporar la oportunidad de la atencion, tanto en las patologias
AUGE como en las no AUGE. En este aspecto, el SSMS ha tenido un buen indicador,
con una disminucién por casi la mitad de casos, en comparacion con el alza que se
venia experimentando durante los afios 2015, 2016 y 2017, y los afios posteriores,

seguln se observa en la
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Figura 16, relacionada a la produccion de cirugia mayor y lista de espera, sin
embargo, en la misma Figura 16, se observa que la lista de espera en el 2019
corresponde a 9.895 casos que, de todas maneras, se abordara desde la logistica que
pueda establecer el Servicio de Salud respecto de la responsabilidad que le compete o
el impulso que pueda dar para que efectivamente este nimero vaya en continua

disminucién desde su andlisis interno.

Figura 16. Produccion de Cirugia mayor versus lista de espera.
PRODUCCION CIRUGIA MAYOR (1Q) VERSUS LISTA DE ESPERA DE IQ

35,672 35,986

5,000 32,835 32,260 33,058

15,000 17,545

2015 2016 2017 2018 2019

* Cuenta
- - M Cirugia Mayor M Listas de Espera
%< . Publica

SUR Gestion2019
Fuente. Cuenta publica. (SSMS, 2020)

Ademas de lo anterior, se implementa la pagina web de servicio al beneficiario,
con la cual, “la persona escribird lo que necesita y aparecera toda la informacion de
manera inmediata, esto es, qué establecimientos ofrecen lo que el beneficiario busca,
dénde estan los mas cercanos y cuanto sera el copago, informandole ademas, si el
establecimiento vende bonos en su propia consulta y/o si puede realizar la compra de
bono por internet”, comenta el Director Nacional de Fonasa, Marcelo Mosso (FONASA,
2020). Estas plataformas buscan que la poblacién inscrita cuente con toda la
informacion necesaria de sus procesos, ademas de la posibilidad de plantear reclamos
y/o demandas respecto de incumplimientos de plazos u otros, generando la oportunidad
de contar con un repositorio que permita mayor control y analisis con datos mas
actualizados.

Otro aspecto importante que se sefiala en el programa de salud es lo que llaman
“Modernizacion de la infraestructura sanitaria”, dentro del cual se indica la

implementacion de 120 nuevos centros de salud primaria, entre los que se encuentran
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los CESFAM y SAR que cuentan con proyectos prototipo desde MINSAL. Esto ha sido
una gran oportunidad para el Servicio de Salud ya que, al contar con una metodologia
de abordar los proyectos ya realizada, el Servicio solo debe gestionar los informes
preinversionales y hacer de que los municipios cuenten con terrenos idéneos para
renovar infraestructura que contenga una brecha sanitaria y temporal importante, tal

como se mencionaba en la mision de las declaraciones estratégicas.

En esa misma linea del programa, en el siguiente punto, se indica lo siguiente:

‘Retomar el programa “Mi hospital se pone a punto” y crear uno nuevo

denominado "Mi consultorio se pone a punto”, para mejorar las instalaciones y
comodidades de la infraestructura existente”

Se observa que este programa ya se encontraba anteriormente, sin embargo,
ahora se crea uno nuevo, relacionado con la Atencion Primaria, en particular con los
consultorios, lo que genera una oportunidad mas para conseguir la modernizacion de la

red de atencion y asi fortalecer aspectos de acreditacion y atencién digna al usuario.

El programa “Mi consultorio se pone a punto”, corresponde a una conservacion
de la infraestructura, donde el Servicio de Salud tiene la funcién de revisar las falencias
o deterioros actuales de infraestructura mas antigua y generar proyectos a corto plazo,
con lo cual se consigue una inversidn a ejecutarse durante un afio presupuestario, lo
gue también permite que se continde con el cumplimiento de metas sanitarias en
recintos clinicos que se encuentran obsoletos respecto de las normativas sanitarias

vigentes.

-Cambio de Presidente para el afio 2022.

Esta es una condicion latente en el contexto actual, pero de dificil definicion que

nos permita tomar ciertas posturas respecto a alguna posible amenaza u oportunidad.

Sin embargo, la mayor repercusion para el SSMS se encuentra en el cambio de
los equipos directivos, a partir de la designacion del nuevo Ministro de Salud,
coincidiendo con el cumplimiento del plazo de convenio, establecido en el concurso ADP

para la Direccion del SSMS.
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Respecto de estos cambios, la Ultima experiencia se generd con la eleccion de
Sebastian Pifiera, donde el director, el Doctor Osvaldo Salgado, se retiré del puesto,
dejando en subrrogancia a la subdirectora de redes asistenciales de ese momento, la
que, luego de concursar via ADP, quedd en el cargo oficialmente.

Tomando en cuenta los ultimos 4 periodos, se observan los siguientes cambios
de directores; entre los afios 2006 y 2010, correspondientes al mandato de la presidenta
Michelle Bachelet, la Directora del SSMS era la Dra. Angélica Verdugo, luego, entre el
2011 y el 2014, a partir de la gestion presidencial de Sebastian Pifiera, estuvo el Dr.
Juan Manuel Toso, a continuacion, entre el 2015 y el 2018, el Dr. Osvaldo Salgado v,
hoy dia, desde el 2019, la Dra. Carmen Aravena, coincidiendo, todos estos cambios,

con el arribo de los Presidentes de la Republica.

Independiente de lo anterior, la institucionalidad permite mantener actores claves
y procesos estables, de cara a la red asistencial, en base a su trayectoria, teniendo
como referencia que en los ultimos 8 afios no ha habido modificaciones de jefaturas de
Departamentos.

- Cambio de Constitucion.

Actualmente se pasa por un proceso de redaccion de una nueva constituciéon
para Chile, sin embargo, dado que esta planificacién estratégica para el SSMS se piensa
para 2022, 2023 y revision en el afio 2024, no se lograria evidenciar el efecto real que
tendria este acontecimiento en el SSMS. En lo principal, porque la nueva constitucion
debiese estar completamente realizada el primer semestre del 2022 y confirmada
durante ese afio, mediante sufragio universal, todo ello, sin contar con la alta posibilidad
de que se generen aumentos de plazo para esta labor. En caso de que tenga un
resultado favorable, se estima un tiempo de puesta en marcha, durante el afio 2023, con
la presentacion y discusion de las primeras leyes que se puedan legislar el afio 2024.
Por lo anterior, se cree que este hecho politico, relevante en la actualidad, no tendra
impacto en el SSMS para el periodo en que regira este estudio. Ademas, esta institucion
ejecutora podra aportar a las mejoras que se quieran hacer en salud y los posibles
cambios de modelo, constituyéndose una mayor amenaza para el grupo de Instituciones

privadas del sistema Previsional.
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- Fortalecimiento de Ley para el uso de sistema GRD.

Este sistema, originario de Estados Unidos, tiene como objetivo, lograr un
estandar adecuado al &rea de salud para pacientes y/o procedimientos similares que
son codificados y clasificados por Grupos Relacionados a Diagnosticos (GRD) que
contemplan un arancel Unico. El sistema por GRD, ya se comenzé a implementar en un
par de instituciones hospitalarias, desde el 2009. Las pretensiones eran generar un
cambio progresivo en el mecanismo de pago, estandarizacién en la actividad
hospitalaria, benchmarking entre instituciones y revisién de un conjunto de indicadores

que permiten monitorear el desempefio de la institucion desde el nivel central.

La incorporacion de hospitales fue progresiva y estuvo a cargo del Departamento
de Desarrollo Estratégico y Programa Clinico Financiero del MINSAL. En el afio 2011
se integran 23 instituciones y en el afio 2012 otros 18 hospitales, dentro de los cuales

no se incorpora ninguno perteneciente al SSMS.

Se reconoce la relevancia de este sistema, sin embargo, en el presente estudio
se considerara como un aspecto que tiene mayor relacién con el recinto de salud que

con el SSMS propiamente tal.

- Conclusién del factor politico y legal.

Segun lo expuesto para este factor, se observa la Oportunidad de contar con
mayores herramientas para fortalecer la red asistencial de forma rapida y eficiente para
las Iniciativas de Inversion, permitiendo contar con proyectos prototipo relacionados a
CESFAM, SAR y CECOSF. Por otra parte, no se evidencian acontecimientos donde se

puedan advertir amenazas, concluyendo asi las siguientes oportunidades de este factor:
- O1.: Proyectos APS prototipo establecidos por MINSAL.

- 02.: Programa de inversion en conservacion de infraestructura clinica que

permita el cumplimiento de exigencias sanitarias en los recintos de salud.
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2.- Factor Econdmico:

En la actualidad, las tendencias de prondsticos y proyeccion de la economia en
Chile, generan altos grados de incertidumbre, principalmente por la situacion de
pandemia que ha reducido la movilidad tanto social como econémica. Por ello, existen

diversas miradas respecto del futuro econémico en Chile que se revisan a continuacion.

El 10 de diciembre del 2020, se publica el articulo denominado “Proyecciones
econdmicas para el Chile de 2021” (Revista Lgitec, 2021), exponiendo las miradas de
académicos del area de la economia de 4 instituciones universitarias, donde se declara
que nuestro pais, hasta ahora, ha “resistido” la crisis sanitaria, en medio de una
incertidumbre sobre lo que pueda ir ocurriendo en adelante y, aunque se quiera ver un
escenario optimista, en el caso que paulatinamente se vaya volviendo a la “normalidad”,
es bastante factible que se comiencen a evidenciar los costos de la crisis sanitaria y
social. Al respecto, el economista y académico de la Facultad de Economia y Negocios
de la UNAB, Victor Valenzuela, sefiala que “Veremos desinversion en muchos sectores,
provocadas por la posibilidad de que cambiaran las reglas del juego luego del plebiscito.
Eso porque el capital es cobarde y huye con los problemas. Sin inversiones ninguna
nacién puede mejorar, por lo que ahora vendria una caida o espera de la inversion”,
asimismo, “el aumento del gasto fiscal, afiade Valenzuela, anticipa que seremos peores

pagadores de deudas”, lo que refleja un riesgo para el pais en términos econémicos.

En el mismo documento, el académico de la UCSH, Cristidn Gutiérrez, sefiala
que “la historia nos ha ensenado que los efectos de las crisis post epidémicas persisten

durante mucho tiempo, incluso décadas, afectando profundamente la estructura social”.

Bajo este panorama y en lo que preocupa a este estudio, el articulo publicado en
diario digital de la Universidad de Chile (Radio Universidad de Chile, 2020), entrega
algunas cifras respecto del gasto publico en salud. El articulo indica que “Chile gasta
aproximadamente un 8% del PIB en salud, un porcentaje que se encuentra levemente
mas bajo que el 9% promedio de los paises desarrollados”, sefialado en OCDE, en

Figura 17.
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incertidumbre, en medio de una crisis sanitaria y con necesidad de mayor gasto publico

en otras carteras como la social, sera necesario revisar algunos aspectos econémicos

Figura 17. Gasto en salud en relacion al PIB. OCDE
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Finalmente, se puede sefalar que, con una proyeccién econémica en estado de

en el 4rea de la salud y posibilidades de otorgar mayor eficiencia a la coordinacién de

las redes asistenciales, para mejorar el uso de los recursos. Esto quiere decir que, desde

el punto de vista econémico, es posible que el PIB comience bajar, segun el

comportamiento que se observa en la Figura 18 y, por ende, el presupuesto publico,

sobre todo, en algunas &reas menos priorizadas.
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Fuente. Elaboracién propia segun informacion extraida de

pagina web del banco mundial. (Banco Mundial, 2021)

Por otra parte, en relacion a los indices de pobreza en Chile, aunque la encuesta
Casen del 2017 sefiala que hace varios afios ha disminuido, con un 8,6 % de pobreza y
un 2,3 de pobreza extrema, esta tendencia podria comenzar a cambiar, debido a que,
en una ultima encuesta, este indice ha subido a un 10,8%, el 2020, segun los resultados
informados por el M(DIPRES, 2020)inisterio de Desarrollo Social.

Luego de citar en primera instancia una vision teorica del contexto econémico
planteada por diversos tedricos que apuntan hacia una desaceleracion econémica en
los préximos afios, las cifras del producto interno bruto en descenso, segun lo sefialado
por el Banco Central y los indices de pobreza que informan los resultados de la dltima
encuesta CASEN, cabe la duda sobre qué sucedera con el presupuesto fiscal en general
y, en particular para la cartera de salud. En base a ello, es menester revisar el tema del
presupuesto para la salud publica. ElI 2019 se contdé con un ingreso de miles de $
15.061.827.319, con una ejecucion presupuestaria de $449 MM para el Servicio de
Salud Metropolitano Sur, Figura 7. Luego, el 2020, la cartera de salud cuenta con un
ingreso de miles de $ 16.637.674.703, con un presupuesto para el SSMS de $478 MM.
Durante el afio 2021, corresponde un ingreso de miles de $ 17.448.415.232, asighando
al SSMS un presupuesto inicial de $432 MM, cuya actualizacion podria incrementar
respecto de este inicial. De esta ley de presupuesto, los mayores gastos que enfrenta el
Servicio de Salud corresponden a Gastos de personal de $165 MM y a bienes y
servicios, por $129.740.068, correspondiente a los subtitulos 21y 22, cuyas definiciones

se pueden revisar en la Tabla 7.

Con el objeto de hacer una comparacion de los presupuestos generados para el
SSMS entre el afio 2017 y 2021 en Figura 19, se observa un leve aplanamiento entre
los afios 2020 y 2021, lo que podria evidenciar la amenaza de la baja en el presupuesto
por la desaceleracién econdmica, a lo que se suma que el presupuesto de la cartera
debera ser priorizado en aspectos relacionados a la pandemia y sus repercusiones en
temas tales como enfermedades profesionales por teletrabajo, salud mental, vacunas y
hospitalizaciones propias de la pandemia, entre otros aspectos sociales que repercuten

en la salud de la poblacion.

54



Figura 19. Presupuesto SSMS entre 2017 y 2020
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- Conclusioén del factor econémico.

En el contexto del factor econdmico se presenta una tendencia clara de
desaceleracion, que podria implicar priorizaciébn de gastos en salud por sobre otros
menos urgentes o contingentes. Asimismo, el aumento de los indices de pobreza
debiese generar una alerta a la institucién como entidad publica, en términos de lo que
esto podria implicar, sobre todo que, en el contexto econdmico, posiblemente los
recursos no tengan un alza de acuerdo al comportamiento histérico y la real necesidad
sino mas bien se establezca en base a lo que el estado pueda otorgar, es decir, el
Servicio de Salud podria tener una mayor demanda con los mismos recursos
financieros.

Dadas las conclusiones desfavorables del ambito, se establecen las siguientes

amenazas:

Al.: Cambios de prioridades en el gasto fiscal que generen disminucién de
presupuestos en algunas areas de la salud.

A2.: Desaceleracién econémica.

A3.: Mayor necesidad asistencial de la poblacién por alza en indices de pobreza.

No se evidencian oportunidades de relevancia en este factor.
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3.- Factor Social:

Existe un gran desafio en el factor social, por muchas situaciones de riesgo
imperantes en la salud de la ciudadania y que tienen relacién con la mala alimentacion
y la vida sedentaria, generando riesgos en los aspectos de la salud mental, lo que se ha

visto incrementado por la reduccion de movilidad durante la pandemia.

Por otra parte, el comportamiento de la poblacién Chilena respecto de habitos
alimenticios preponderantes y perjudiciales para la salud, se puede referenciar en
distintos articulos como por ejemplo, en el diario digital el mostrador (El Mostrador, 2019),
se publica un preocupante articulo relacionado al consumo de azlucar en Chile
sefialando que “Chile se encuentra en segundo lugar a nivel mundial como el pais que
mas azucar consume, con un promedio de 141,2 gramos per capita diariamente, siendo
tres veces lo sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud ”. Por otra parte, esto
genera que el consumo de fruta baje en la poblacion, situacién que se observa en la
publicacion de sitio web 5aldia (5 al dia, 2019), donde se sefiala que, “Segun la ultima
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, s6lo el 15% de los chilenos consume 5
porciones de frutas y verduras al dia, que es la recomendacion actual de la Organizacion
Mundial de la Salud”.

Luego, las cifras siguen siendo desalentadoras respecto de los habitos claves
para que una sociedad goce de una salud relativamente sana ya que, respecto al
sedentarismo y la obesidad, “un 86,7% de los chilenos no realiza actividad fisica y un
39,8% de la poblacién chilena mayor de 15 afios tiene sobrepeso, un 31,2% obesidad,
y un 3,2% sufre obesidad moérbida. Eso no es todo. Segun la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico, con las nuevas cifras, Chile se posiciona en el
tercer lugar de mayor obesidad, detras de México y Estados Unidos.”, segun el medio

digital de Clinica Universidad de los Andes. (Clinica Universidad de Los Andes, 2020)

El diario digital 24horas.cl, (24 Horas, 2016) publica algunos indices de obesidad
del pais, con comunas que forman parte de la red asistencial del SSMS, tales como, Lo
Espejo, con un 34%, El Bosque, 30% y, un poco mas abajo, San Miguel con un 17%y

Pedro Aguirre Cerda con un 18%, lo que se mantiene hasta hoy. En la Pagina web de
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JUNAEB, se vuelve a mencionar la comuna de Lo Espejo como una de las que tiene
mayor indice de obesidad. (JUNAEB, 2020)

Al revisar nuevamente el indice de pobreza que se grafica en la Figura 9 y que
indica un porcentaje de pobreza del SSMS, de un 7,1%, podria esgrimirse que la
mencionada patologia extrapola segmentos socioeconémicos, en relacion a los
porcentajes de obesidad que se manejan en el pais que superan, en mas de 3 veces,
el indice de pobreza. Todo esto se agrava con la situacion de pandemia ya que afecta,
por una parte, a incrementar el sedentarismo y por ende, ciertos malos habitos que
podrian generar una aumento en el indice de malnutricion por exceso y, a su vez,
aumentos en la pobreza, que repercute negativamente en indicadores de malnutricion

por déficit, lo que se abordé en el factor econémico.

Continuando con la situacion que repercute en el aspecto social por la situacion
de pandemia, cabe sefialar algunos habitos poco favorables que se debieron adquirir
por necesidades sanitarias como fueron el encierro, el teletrabajo compartido con la
conexién de los hijos a sus clases, espacios reducidos, pérdida de los empleos, entre
otros, y que han desencadenado algunas patologias de salud mental deteriorada en la
poblacion. En Noticias de la ONU del 2020, se sefiala que, dada la experiencia pasada
de emergencias, se espera que la necesidad de apoyo psicosocial y de salud mental
aumente sustancialmente en los préximos meses y afios. La inversion en programas de
salud mental a nivel nacional e internacional, se transormara en una preocupacion
importante y en un posible cambio de timén respecto de las prioridades en el gasto
publico.

Sin perjuicio de lo anterior, igualmente se pueden observar oportunidades
respecto del interés de la sociedad de informarse dada la relacién entre reduccion de
movilidad y la busqueda de comunicacion por vias de redes sociales y paginas de
internet, pudiendo generar mayor comunicacion con la poblacion y sus comunidades
sociales que permiten tener mayor permeabilidad para fortalecer temas del ambito de la
prevencion. Adicionalmente, también existe mayor actividad e interés social para
conocer y hacer seguimiento al funcionamiento de las instituciones publicas y sus

prestaciones.
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- Conclusién de factor social.

De los acontecimientos planteados al inicio de este factor, se establece la

siguiente amenaza:

- A4.. Empeoramiento en los indices de salud fisica y mental en la poblacién
por malos habitos.

Luego, al final se observa la siguiente oportunidad:

- 03.: Contar con una ciudadania activa y empoderada respecto de las

prestaciones publicas.

4.- Factor Tecnoldgico:

Respecto de los factores tecnolégicos, se pueden destacar 2 aspectos

relacionados a mejoras en tecnologias que repercuten en la red asistencial:

- Capacidad y rapidez en la transmisién de documentos o video-llamadas, que

permiten la posibilidad de realizar atencién y diagndsticos de forma remota.

- Nuevos equipos clinicos de tecnologia avanzada que permiten obtener datos

digitalizados al estandar clinico que se requiere.

Respecto de lo primero, las telecomunicaciones son el soporte del sistema de
salud en la red y han permitido la implementacién de la telemedicina, que tienen grandes
requerimientos en velocidad y capacidad de transmision. Actualmente, ain no se ha
podido poner en marcha la telemedicina en su totalidad, y lo que existe funciona con
conexién de fibra Optica ya que se requiere una rapidez casi instantanea en la llegada
al emisor, asi como también, con una calidad de imagenes con cierto estandar para tele
consultas desde la atencion primaria a los hospitales base. Para que estos servicios

puedan realizarse de forma inalambrica, actualmente se trabaja en la factibilidad de
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disponer de una conectividad de 5G, que cuenta con un nivel de transmision de 10 veces
mas rapido que el 4G, pudiendo otorgar mayor cobertura a la telemedicina y con mayor
flexibilidad de movimiento dentro de los recintos.

De hecho, el pasado 18 de enero del 2021, la revista electrdnica de La Tercera
sefiala que en Chile ya se inauguraria una primera zona gratuita con tecnologia 5G, la
zona abarca 5,5 Km2 y esté ubicada en Providencia y Las Condes, beneficiando a unas
100 mil personas entre hospitales, comercio y universidades, entre otros. (La Tercera,
2021)

Respecto de la capacidad de las redes y el concurso publico para las empresas
que puedan otorgar el servicio de conectividad 5G, “el 15 de enero pasado, la Subtel
informd que las empresas Borealnet, Claro, Entel, Movistar y Wom, empataron en las
ofertas que realizaron para los concursos publicos 5G de las bandas de 700 MHz, AWS
y 3.5 GHz, por la que su adjudicacion se definira bajo el modelo de subasta econdémica

en sobre cerrado.” (Litoralpress, 2021)

Sin perjuicio de lo anterior, y los beneficios que genera una conectividad con 5G,
es importante conocer los tiempos programados para que se tenga una factibilidad de
uso de esta nueva sefial, la que se ir4 priorizando de acuerdo a algunos requerimientos.
Al respecto diario digital La Tercera del 2020, se sefala que “Un factor importante a
considerar es la densidad de la poblacién, ya que incide directamente en la cobertura.
El estudio de Equifax respecto a los resultados del concurso por la banda de 26 GHz
hace el célculo del nimero de antenas por cada 10.000 habitantes. Por ejemplo, la
comuna de Pinto, Region de Nuble, tendra 2 antenas para sus 5.266 habitantes,
ubicadas en la zona de Nevados de Chillan. Esto da un total de 3,8 antenas por cada
10.000 personas, lo que la convierte en el sector con mejor cobertura para recibir la
tecnologia 5G.”, luego, “En el caso de la Region Metropolitana, las comunas con mayor
presencia de antenas, independientemente de sus habitantes, son tres: Nufioa (53),
Pudahuel (52) y Santiago (52)”. Con esto, no se observa una realidad clara respecto del
area de influencia del SSMS, toda vez que, segun el mismo boletin, “una cosa es cuando
estén disponibles las redes y otra es la velocidad con la que se masifique el uso del
5G. Por ejemplo, la adopcion del 3G tomo seis afios aproximadamente, mientras que la
del 4G demor¢ casi tres afios. Se espera que la implementacion del 5G sea mucho méas

rapida, lo importante es avanzar lo mas rapido posible en su despliegue,”. Con todo
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esto, se infiere que la red podria contar con una conectividad 5g en por lo menos unos
2 afios mas por lo que el servicio debiese seguir trabajando, en el mediano plazo, con
la red actual y su posible crecimiento.

En relacion al equipamiento médico, la tecnologia aporta con una gran gama de
equipos que ya se producen con incorporacion de lectura y digitalizacion de documentos
que permiten implementar la telemedicina. Por ello, toda inversion actual de equipos
clinicos, también cuenta con esta tecnhologia. Por ejemplo, la ejecucién de los nuevos
proyectos SAR, contempla en su equipamiento, un equipo de Rayos X osteopulmonar
con posibilidad de traspaso de imagenes digitales via internet. También se implementan
equipos para tele consulta con pack mévil de computador y cAmara de alta definicion.
Todo ello permite generar mayor resolutividad en el sistema de red de salud mediante
la modernizacién del equipamiento médico en la APS y reducir la derivacion a otros
centros lo que pretende desarrollar el Servicio de Salud Metropolitano Sur en su area
de influencia con un monitoreo de estas acciones y planes pilotos mediante una red de

datos denominada Sistema Interconectado de Redes Asistenciales SIDRA.

- Conclusién de factor tecnoldgico.

Dada la importancia que tiene la implementacion de la telemedicina a efectos de

lograr mejor resolutividad, principalmente en la APS, se plantea la siguiente oportunidad:

- 0OA4.: Alta tecnologia de equipamiento médico y redes para la APS.

5.- Factor Ecolégico:

En relacién a este factor, se destacan las grandes edificaciones que, si bien, son
de gran necesidad para la poblaciéon, generan un consumo de energia por sobre
cualquier otro tipo de edificacion. En www.sostenibilidad.com, se sefiala que esto
sucede ya que, “en los hospitales, la iluminacion, la calefaccion o el aire acondicionado,
los sistemas de seguridad, de monitorizacion, ascensores, labores de limpieza y

esterilizacion y quirofanos, funcionan 24 horas al dia, 365 dias al afo.”

Por esto, es importante que los proyectos nuevos que se estan ejecutando en el

Servicio de Salud, como por ejemplo, el nuevo Hospital Barros Luco Troudeau, que
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pretende ser el Hospital mas grande del pais, conlleve diversos estudios respecto del
uso del agua, la energia eléctrica, sistemas eficientes de aire acondicionado, produccion
de agua caliente, manejo de residuos, entre otros, debiendo adoptar los Ultimos
protocolos de certificacion de edificios sustentables.

Al mismo tiempo y respecto de la infraestructura existente, se han generado
distintas iniciativas para la mejora de la relacion con el medio ambiente. Al respecto, se
puede sefialar el caso del Hospital de San Vicente de Tagua Tagua que, en su pagina
web (Hospital San Vicente, 2020), sefala que “Con las acciones concretas
implementadas se promovera la reduccion continua del impacto ambiental que tienen
los hospitales con su entorno, a partir de la reduccién de la huella de carbono de los
hospitales y la promocion de la salud ambiental.”, a su vez, “este equipo trabaja para
reconocer la relacion entre la salud humana y el medioambiente, a través de la

implementacién de distintas actividades.”

Otro aspecto tiene relacion con el contexto de la pandemia que ha generado
repercusiones en el aspecto ecolégico. Por un lado, se sefiala que existe una
disminucioén en la contaminacion del aire pero, por otra parte, se observa un aumento
de la generacion de residuos soélidos que, en el contexto de un recinto clinico pasa a ser
un residuo peligroso. La controversia de esto es que, en caso de que se erradique el
virus COVID 19 y se vuelva a la movilidad que se tenia antes de la pandemia, la
contaminacion podra recuperar su indice facilmente, sin embargo, la produccion de
residuos solidos por los nuevos utensilios de proteccion personal desechables, por

posibles contagios, se mantendra, preponderantemente, en los recintos clinicos.

En Chile, previo a la pandemia, se generaban 1,26kg de residuos por habitante,
siendo el mayor generador a nivel latinoamericano, por lo cual, la situacion ya era
preocupante. Si bien, en el comienzo de la pandemia se registré una disminucién de un
30% promedio en la generacion de residuos domiciliarios, este escenario cambié en
sentido contrario durante el primer semestre 2020 (Pais Circular, 2020). Esta mayor
cantidad de residuos es explicada, por una parte, por la mayor cantidad de residuos
domésticos, donde las politicas de cuarentena incrementan la demanda por servicios
online y, por consiguiente, los residuos de envases y embalajes se incrementan. Y, por
otra parte, se incrementan los residuos médicos. La evidencia internacional en China

indica que los residuos médicos se incrementaron en 360% en Hubei, y 600% en
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Wuhan, epicentro de la pandemia. Estos residuos generan mayores dificultades, ya que
deben ser considerados como peligrosos por su capacidad de infeccion y debiesen
eliminarse por separado como mascarillas usadas, guantes contaminados, entre otros,
incrementando los costos de su gestién ya que deben tener un tratamiento especial, tal
como lo sefial6 la ONU durante el mes de marzo del afio 2020. (Pais Circular, 2020)

- Conclusién de factor ecolégico.

Los temas expuestos en este punto tienen mayor relacién con los recintos de
salud, por tanto, se adopta el criterio que debiesen ser abordados estratégicamente por
€s0s recintos como instituciones independientes, mas que por el mismo Servicio de
Salud. Ademas, el Servicio de Salud es poco lo que infiere en este tema por la naturaleza
de su labor que es principalmente de gestién, considerando trabajos de oficina y de

visitas a terreno. Por ello, no se levantaran oportunidades o amenazas para este factor.

6 - Oportunidades y amenazas de los factores PESTEL.

A modo de resumen, se reunen las oportunidades y amenazas del SSMS en la

Tabla 8, que fueron detectadas en relacién a los factores del analisis PESTEL.

Tabla 8 Oportunidades y amenazas detectadas en analisis PESTEL

Oportunidades{0)y Amenazas (A) del analisis estratégico
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Fuente. Elaboracioén propia.

4.1.2. Anélisis Grupos de Interés.

Es importante tener conocimiento de los grupos de interés que se relacionan
con el SSMS, los que se describen a continuacion para que, seguidamente, se puedan

establecer alcances respecto de las diversas tensiones que se puedan generar.

- Ministerio de Salud.

Entidad rectora de la salud publica que cuenta con la direccién de un Ministro
designado por el Presidente de la Republica. El SSMS, asi como todos los Servicios de
Salud, depende del Ministerio de Salud ya que, de éste, se establecen las directrices
generales y particulares para la salud publica, desde una administracion gubernamental
gue cambia cada 4 afos. Este Ministerio, al generar su programa de trabajo, solicita,
cada cierto tiempo, rendicién del avance de la implementacion de dicho programa en
cada area. En base al comportamiento de la calidad, gestion y ejecucién de la inversion
publica, el Ministerio va distribuyendo la ejecucion presupuestaria entre los Servicios de
Salud, por lo tanto, es preponderante la labor ejecutora del Servicio de Salud en
resguardo y mayores beneficios de su propia red asistencial en base a un uso eficiente
de los recursos. Como ya hemos mencionado, el area de influencia esta conformada
por 11 comunas, las que podrian tener mas o menos afinidad politica con el gobierno,
sin embargo, el Servicio de Salud tiene un fuerte caracter técnico, que permite actuar

en base a las verdaderas necesidades de la poblacién, mediante estudios estadisticos.

Finalmente, podria decirse que el SSMS depende del Ministerio, el que, a su vez,
tiene una ligacion directa con la presidencia de la Republica, correspondiendo a un

puesto de confianza.

- SEREMI.

Organo regulador y certificador en términos sanitarios de procedimientos e
infraestructura, entre otros, en los recintos de salud, debiendo velar por lo establecido

en las normas basicas de salud en actividades tales como Residuos soélidos, salas de

procedimiento, esterilizacion, quiréfanos, etc.
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A su vez, el Servicio de Salud debe procurar que la red asistencial cumpla con
estos parametros y, en caso contrario, generar proyectos de normalizacién o de cierre

de brechas sanitarias.

La SEREMI tiene la facultad de cerrar algin centro de la red o multarlo, en caso
de que, luego de una fiscalizacion, se constate el no cumplimiento de algunas normas
bésicas. Por lo anterior y dada la necesidad e historicidad de los centros, es necesario
que el Servicio de Salud y MINSAL intervengan con SEREMI, para generar los proyectos
que normalicen los posibles incumplimientos, solicitando a SEREMI que otorgue algun
tipo de prérroga y el Servicio solicite la inversion para la normalizacién o reposicion de

centros.

- ISP.

Al igual que el anterior, este érgano vela por los recintos que tienen relacién con
la disposicién y entrega de medicamentos a la comunidad, lo que se realiza a través de
recintos como botiquines, farmacia y droguerias, pertenecientes a la Atencién Primaria
de la red asistencial. La situacién relacionada a algin incumplimiento de normativas,
puede hacer proceder al ISP a funcionar de la misma forma que la SEREMI, segun lo

descrito en parrafo anterior.

Al respecto, el almacenamiento de medicamentos de la red asistencial no es
menor, dado que todos los consultorios y SAPU que se pueden divisar en la Figura 5.
Recintos de salud en red, ubicados en las comunas asociadas al area de influencia del
SSMS., contemplan entrega de medicamentos respecto de los planes en salud publica,
donde se cuenta con una bodega y un despacho, ademas de las droguerias que se

encuentran en cada comuna.

- CENABAST.

La Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de salud,
gestiona los procesos de compra mandatados por el Ministerio de Salud, Subsecretaria

de Redes Asistenciales, Subsecretaria de Salud Publica, Fondo Nacional de Salud,

Servicios de Salud, Municipalidades y Corporaciones Municipales y, en general, por las

64



entidades que se adscriban al Sistema Nacional de Servicios de Salud para el ejercicio
de acciones de salud.

El servicio de intermediacion corresponde a la consolidacion de demanda de los
clientes que pertenecen al SNSS, Atencién Primaria de Salud (APS) y extra-sistema,
con el objeto de obtener un volumen de compra que permita acceder a descuentos en
el precio, atendiendo a los requerimientos de los Programas del Ministerio de Salud
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Subsecretaria de Salud Publica). En este caso,
la “consolidacion de la demanda” es realizada por el Programa Ministerial, quien

mediante convenio solicita a CENABAST la compra los productos requeridos.

Los clientes son aquellos que mandatan a la Institucién, via portal web o por
oficio, para la compra de un producto determinado, y son quienes deben efectuar
directamente el pago a los proveedores. En este sentido, se debe precisar que, en la
mayor parte de los casos, quien mandata la compra y esta autorizado para efectuar el
pago, es la Subsecretaria de Salud Publica, el Servicio de Salud o las Municipalidades,
a través de la correspondiente Division Financiera, Departamento de Salud o
Corporacion Municipal, segun corresponda.

Por lo anterior, se observa que la CENABAST corresponde a un proveedor de la

red de atencién y del servicio de salud que, hasta ahora, ha tenido una labor adecuada.

- FONASA.

El Fondo Nacional de Salud es el ente financiero encargado de recaudar los
fondos desde sus afiliados, Impuestos generales y copago y distribuir para
financiamiento de la misma salud publica en Chile, que se entrega a la poblacion y sus
beneficiarios (ver Figura 8 . Esquema del sistema de salud en Chile y el ingreso de
fondos.). Esta distribucién se genera a través del Ministerio de Salud y se encuentra
estandarizada en base al gasto de funcionamiento de los recintos, por lo tanto, no se
genera mayor tension con el SSMS. En todo caso, cabe sefialar que la recaudacion
también depende de la gestién que haga el Servicio de Salud en términos de atenciones
y de lograr mas afiliados, por lo que es relevante la difusiéon y desarrollo del sistema de
Salud Publica que permita tener una recaudacion mayor. En la misma Figura 8 muestra

qgue, los beneficiarios de las ISAPRES corresponden a un 14% de la poblaciéon que
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pertenece mayoritariamente a un segmento mas acomodado, obteniendo una
recaudacién que es mayor, en términos porcentuales, a la recaudacién de FONASA,
con el 78% de la poblacién, caracterizada por ser de ingresos medios y bajos.

- Municipios y Corporaciones municipales.

Los municipios dependen, en el &mbito de la salud publica, del Servicio de Salud
como proveedor y coordinador de la red completa, debiendo establecer una
estructuracion entre los municipios. Por su parte, los municipios administran la Atencion
Primaria de Salud (APS) a través de sus corporaciones municipales o0 SECPLAC, que
cuentan con un Departamento de Salud. Cualquier gestién, necesidad o problematica,
respecto de las prestaciones que estan entregando los municipios, deberan establecer
comunicacion inmediata con el Servicio de Salud. Ademas, el Servicio de Salud gestiona
y otorga a los municipios los gastos de inversién, puesta en marcha y operacional de un
recinto de salud, mediante los subtitulos presupuestarios que correspondan, siendo lo
otorgado a APS mediante transferencias corrientes que efectta el SSMS, lo que
corresponde a casi un tercio del gasto total del Servicio, segun se observa en la Figura
7, con 122MM, el afio 2019.

En este caso, el Servicio de Salud debe ser estratégico y diligente ya que se trata
de asegurar el funcionamiento continuo de la red de atencibon mediante el
financiamiento, pero también, mediante la coordinacion e interrelacion con la red

asistencial.

En definitiva, la relacion entre Servicio de Salud y Municipios es bastante
estrecha y, en sus distintos niveles, requiere de un trabajo mancomunado para el

desarrollo de la Red y, en particular, de la Atencion Primaria de Salud.

- FENATS.

La Federacién Nacional de Trabajadores de la Salud, corresponde a un
movimiento de trabajadores a lo largo de todo Chile, establecidos en célula, en cada
una de las instituciones de salud. Buscan velar y establecer por que se cumplan los
derechos de los trabajadores. Este es un importante grupo de interés por diversos

motivos. Primero, porque se trabaja en espacios de alto riesgo, segundo, corresponden
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a un segmento de trabajadores que realizan las labores de mayor contacto con el
paciente y tercero, porque una paralizacion de este grupo, genera un perjuicio inmediato
en la atencion de la salud publica. Es por ello que debe existir una preocupacion por las
condiciones laborales de los trabajadores en atencion a los estdndares establecidos
para estos recintos, en términos de prevencién de riesgos y calidad laboral, lo que

permitiria asegurar también la continuidad de la atencion.

- COSOC.

La ley 20.500 del afio 2011, ha establecido a los Consejos de la Sociedad Civil
como entidad consultativa, formada como asociaciéon local, con una comisién dedicada
a la preocupacion por las gestiones en salud publica. Estos grupos se encuentran en
todas las municipalidades y funcionan mancomunadamente con las Juntas vecinales.
En definitiva, los COSOC se generaron para promover la participacion ciudadana en las
gestiones de proyectos del estado. Hasta ahora, no pasa de ser una entidad que solo
quiere informarse y que, en algunos casos, genera estrategias politicas para que las
instituciones publicas agilicen o den cuenta de atrasos en diversos proyectos o
implementacion de programas. Si bien, segun esto Ultimo, éstas son agrupaciones
relativamente pasivas, el servicio de salud debe procurar la preocupacion por estos
grupos y establecerlos estratégicamente como aliados, intentando hacerlos parte de la
organizacion, ya que de ellos proviene la informacion fresca respecto de las

necesidades del territorio, con retroalimentacién de cémo se estan dando los servicios.

- Relevancia de los grupos de interés.

Habiendo revisado los grupos de interés que forman parte del entorno del SSMS,
se pretende establecer parametros de influencia que estos grupos tienen sobre la

institucion en estudio, en base a 2 ejes: Interés y poder. (Bryson, 2004)

Segun la metodologia establecida por Bryson, las entidades que se identificaron
como grupos de interés, pueden clasificarse en 4 categorias segun el cuadrante donde
se ubican. Estas categorias corresponden a “participantes activos” o ‘players”, que
cuentan con un poder e interés significativos por lo que se ubican en el cuadrante

superior derecho. Por otra parte, estan los “sujetos” o “individuos”, que poseen gran

67



interés, pero poco poder, los “reguladores del contexto”, que tienen alto poder, pero
poco interés y, finalmente, el publico o poblacién con poco interés y poco poder.

Estratégicamente, el grupo que tiene una participacion activa, debe ser
involucrado de forma constante en las labores de la institucién, al igual que en el caso
de la categoria de “reguladores del contexto” donde importa mantenerlos satisfechos
respecto de esas regulaciones que pueden ser de distinta indole, es decir, normativa,
presupuestaria, legal, etc. En el caso de los individuos, la institucion debe preocuparse
de mantener informado a este segmento y respecto de la categoria denominada publico,

la accién es de monitorear u observar.

En el caso de MINSAL, como 6rgano rector y entidad superior a todo el sistema
de salud publica, corresponde a un participante activo que, ademas de regular, financiar
y ser la cabeza del sistema, tienen un alto grado de interés por el 6ptimo funcionamiento
del Servicio de Salud por tanto se ubican en el cuadrante con un alto grado de interés y
de poder dado que también decide sobre las prioridades presupuestarias o
programaticas, otorgando mayores beneficios a los Servicios que tienen mejor
desempefio, ademas de la necesidad implicita que contienen. En esta misma categoria
se pueden ubicar los municipios y hospitales base, ya que se constituyen como los
clientes de la Unidad Estratégica en estudio, siendo los que otorgan el servicio de salud
directamente a los pacientes y que conforman la red de atencién en todos sus niveles,
donde le Servicio de Salud cumple con la coordinacién entre éstos, la supervision
respecto de normativas, generando directrices para resolver las brechas existentes, la
direccion de protocolos y la visualizacion de los problemas endémicos, ya que el Servicio
de Salud tiene una preocupacion constante por el fluido funcionamiento entre los
distintos niveles de atencién de salud, es decir, entre los distintos centros de salud que
conforman la red de atencion del area de influencia que le corresponde. Respecto de la
accion a seguir que corresponde a “involucrar”, como se observa en la Tabla 9, se refiere
a una actividad inherente al SSMS, por la importancia de MINSAL en su labor rectora y
, @ su vez, la relacion del SSMS con los municipios y hospitales que trabaja
constantemente respecto de entrega de programas, monitoreo, coordinacion de metas,
etc., segun se observa también en el organigrama del funcionamiento de la salud
publica. Por esta razon, este cuadrante estaria cubierto respecto de la accion que debe

realizarse.
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Luego, esta la SEREMI de salud y el ISP que corresponden a entidades
fiscalizadoras y certificadoras, y que tienen por objeto que se cumplan las normativas.
Cuentan con la facultad de cerrar algun recinto, sea publico o privado, que no cumpla
con las normas sanitarias, con un grado de poder alto ya que son entidades reguladoras
y fiscalizadoras, sin embargo, el interés podria ser menor ya que estas entidades se
preocupan principalmente por el cumplimiento de las normativas por sobre cualquier
posibilidad de uso, aun en el caso de situaciones extremas, por lo tanto, es importante
que el Servicio de Salud contenga una planificacibn que dé satisfaccion a estas
entidades. En este caso también se cumple la accidon de mantener informado, segln se
observa en la labor del servicio que se informa en el analisis interno respecto de los

exitosos procesos de certificacion y acreditacion de la red asistencial.

En el caso de FONASA y CENABAST que cumplen una labor de proveedor, en
el contexto de una organizacién privada podrian tener un grado de interés, sin embargo,
como institucion estatal que forma parte del flujo de la salud publica, y conformandose
una relacion mas horizontal con el Servicio de Salud, estas instituciones no tienen una
relevancia como para ubicarse en alguno de estos cuadrantes, por lo tanto, se decide

no incorporarlos en la tabla.

En el caso de la Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud FENATS, que
representan la clase trabajadora del area, adquieren un poder relativo ya que, algun
incidente puede afectar la armonia de su ambiente de trabajo, por ende, se pueden
llegar a paralizar actividades dentro de los centros de salud, por lo cual es importante
monitorear y observar que los aspectos laborales se mantengan en términos adecuados.
La misma situacion se establece para los COSOC o Consejos de la Sociedad Civil, que
no cuentan con un nivel de organizacién tan alto y en muchos casos interactdan
primeramente con los municipios en los que estan circunscritos o, incluso, directamente
con los centros de salud, por tanto, si bien conforma un grupo de interés que gravita en
el entorno del SSMS, el poder e interés son bajos. A pesar de que existen varias
instancias de comunicacion y monitoreo por parte del SSMS, es necesario fortalecer a
través de la participacion de funcionarios y ciudadania los aspectos relacionados a la

integracion de estos grupos lo que se abordara en el analisis interno.

Al respecto, en la Tabla 9 se observa una matriz para estos stakeholders, en

base a lo sefialado anteriormente en términos de su interés y poder.
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Tabla 9. Grado de Interés y Poder de los Stakeholders.
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Fuente. Elaboracion propia.

Los grupos de interés que aca se mencionan, forman parte del plan de trabajo
constante de los Servicios de Salud por lo que, se debe continuar estableciendo y
reforzando los lazos como se ha hecho hasta ahora, respetando la institucionalidad y
formalidad, asi como también, generando la apertura necesaria para el diadlogo y la
fluidez de informacién. Por ello, no se observan mayores implicancias respecto de los
grupos de interés que se encuentran en torno al SSMS y en caso que existiesen,
estarian relacionadas con el estudio PESTEL presentado en el 4.1.1, cuyas
oportunidades y amenazas es muy factible que se manifiesten a través de estas

entidades.
4.2. Anélisis Interno de SSMS.
A continuacion, se realiza un analisis interno que expone los recursos y
capacidades de la organizacion, y luego, a partir de una Cadena de Valor, se identifican
las actividades primarias y secundarias, con el objeto de definir fortalezas y debilidades

de la Unidad Estratégica.

La importancia de la metodologia de la Cadena de Valor, radica en que “el

proposito ulterior de las actividades de una empresa es hacer cosas que al final creen
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valor”, en este caso, para los usuarios del sistema de salud publica. (Thompson et al.,
2012)

4.2.1. Andlisis de recursos y capacidades del SSMS

Los recursos de la organizacién son tangibles e intangibles. Los recursos
tangibles son aquellos que se pueden ver y cuantificar. Estos son cuatro: financieros,
organizacionales, fisicos y tecnolégicos. (Thompson et al., 2012)

Por otra parte, los recursos intangibles corresponden a los que la organizacién
ha forjado en el tiempo. Los tres tipos de recursos intangibles son: el recurso humano,
la innovacién y la reputacion de la empresa. (Thompson et al., 2012)

4.2.1.1. Recursos Tangibles.

En este caso, se describiran los recursos fisicos, tecnolégicos y organizacionales
que son los que maneja o posee directamente esta institucion. También se expondra el
recurso financiero que designa el estado, por medio de las leyes de presupuesto

anteriormente expuestas, detallando el propésito o direccionamiento que tiene.

- Recursos Fisicos

En relacion a la infraestructura, el Servicio de Salud Metropolitano Sur cuenta
con dependencias administrativas ubicadas en la calle Santa Rosa 3453, de la comuna
de San Miguel, donde se encuentran todas las oficinas que albergan el organigrama de
la Figura 6, asi como las salas de reuniones y auditorios para funciones atingentes de
la institucién (Plano en ANEXO 1). Por ello, este recinto corresponde al centro de
operaciones del SSMS, desde donde se desarrollan las actividades primarias y
secundarias de la institucion. La ubicacion de estas dependencias se encuentra en una
comuna periférica respecto del area de influencia del SSMS, generando una mayor
lejania fisica con comunas que quedan al otro extremo, como son Calera de Tango,
Buin, Peine y, en menor medida, San Bernardo. Cabe sefialar también que, este terreno
forma parte de un gran pafio, donde se ubica el centro hospitalario base de la red
asistencial, conformado por el Hospital Barros Luco Troudeau, el Centro de Diagnéstico

y Tratamientos CDT y el Hospital de infecciones Lucio Cordova, entre otros, a los cuales
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se accede por la calle Gran Avenida José Miguel Carrera N°3204 de la comuna de San
Miguel.

Continuando con la infraestructura, el Servicio de Salud Metropolitano Sur,
ademas de ser propietario de ese terreno, cuenta con otras propiedades como, por
ejemplo, la “hacienda Hospital”, actualmente en desuso, que se ubica en la localidad de
Hospital, en la comuna de Paine y que, en un principio, se trataba de un lugar para
realizacion de jornadas de trabajo o de recreacion entre los funcionarios del servicio.
Por otra parte, existen propiedades que han sido entregadas en comodato a distintos
municipios, con el objeto de que puedan utilizarlas en infraestructura para la Atencion
Primaria de Salud o para fortalecimiento para algunos hospitales, dependiendo de su

ubicacion.

En base a lo expuesto se sefiala que el Servicio de Salud cuenta con una
infraestructura o recurso fisico adecuado para el contingente de profesionales y
Departamentos constituyéndose como un recinto similar a un campus que, ademas,
posee la Unidad de Salud del Trabajador (UST) para la atencién médica de funcionarios
y un auditorio de gran capacidad que permite convocar a los referentes de la red
asistencial para charlas, difusién, jornadas de trabajo, etc. segun se observa en la Figura
20, el auditorio Mario Salcedo.

Figura 20. Imagen Auditorio Mario Salcedo del Servicio de Salud Metropolitano Sur

Fuente.: Elaboracién propia.
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- Recursos Tecnolégicos.

En cuanto a lo que son las redes de comunicacion y la importancia que han
tomado para la obtencion de datos, el Servicio de Salud usa la Red MINSAL que es
abastecida desde el Ministerio y que le corresponde a todos los Servicios de Salud para
tener un control estrecho de los datos que se generan en la red de influencia como son
el nimero de inscritos en FONASA y las prestaciones realizadas. Esta red se esta
fortaleciendo poco a poco para implementar de forma 6ptima el uso de la telemedicina
en la red asistencial entre otros dispositivos que permiten realizar distintas actividades
de manera remota. Sin perjuicio de lo anterior, cabe sefialar que la labor explicita del
Servicio de Salud no es la atencion al paciente propiamente tal sino mas bien labores
de gestién administrativa y coordinacion, asi como el monitoreo para el cumplimiento de
normativas o indicadores, e implementacién de programas ministeriales para mejorar la
calidad de la atencién en la red. Para ello, los aspectos tecnolégicos que forman parte
de los recursos con los que cuenta la institucién no tienen relacién con equipamiento
médico sino mas bien con dispositivos administrativos basicos para planificar, redactar
comunicados, generar reuniones a distancia, generar licitaciones en el portal, entre

otros.

En resumen, los recursos tangibles cumplen con la necesidad requerida para
efectuar las labores que se mencionan mas adelante. Respecto del aspecto financiero,
por ser una institucién estatal, cuenta con un proceso establecido que tiene relacion con
una solicitud de fondos anual que se realiza al ejecutivo a través de MINSAL y que, al
ser aprobado, el Servicio realiza el gasto y labores durante el afio, por tanto, como se
sefialé al inicio, no es un recurso que represente relevancia para esta Unidad
Estratégica en términos de control de gestidn, por si mismo, razén por la cual se
estimard su alcance en aspectos mas funcionales, es decir, en como se usa este
recurso. Lo primero, tendra relevancia en el andlisis de la cadena de valor y sus
procesos Yy, lo segundo, en gran medida en el analisis anteriormente expuesto

relacionado a aspectos externos econémicos.

De los dos recursos tangibles tratados en este apartado, se puede sefialar que
el recurso de infraestructura cumple con lo requerido, sin embargo, no es un recurso
preponderante respecto de la labor que se realiza ya que, por una parte, no se realiza

ningun tipo de producciéon que requiera de una infraestructura de gran envergadura y
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por otra parte, la labor principal del Servicio de Salud corresponde a gestion,
administracion cuyo valor de importancia radica en el capital intelectual de sus

funcionarios.

- Recursos Financieros.

En el punto 4.1.1, sobre el analisis de factores del entorno, PESTEL, en el factor
econdmico se manejaban algunas cifras respecto del presupuesto otorgado al area de
influencia del Servicio de Salud, sin embargo, de los cerca de 500 mil millones de peso
gue se mostraban en la Figura 19, el afio 2020, gran parte de este presupuesto es
entregado directamente a la administracion de los recintos de salud que se han
mencionado y que corresponden al area de influencia del SSMS. De este monto, el
Servicio de Salud simplemente distribuye casi un 50% hacia los hospitales y
aproximadamente un 25% para la APS. Estos montos son finalmente administrados por
los Centros de salud, en quienes recae la responsabilidad de su uso adecuado, en
relacién a los compromisos establecidos. En este caso, el servicio de salud monitorea y
coordina las acciones que tienen relacion con los flujos de pacientes entre niveles de
atencioén o lo que se denomina como derivacion. El resto del presupuesto el Servicio lo
administra en los programas que se presenta en ANEXO 2 y que suma un total de casi
7.000 millones de pesos para su presupuesto anual que se gasta en personal o recursos
humanos, es decir por subtitulo 21 de la glosa presupuestaria y Bienes y Servicios que

corresponde al subtitulo 22.

4.2.1.2. Recursos intangibles.

El Servicio de Salud Metropolitano Sur debe contar, en este caso, con un recurso
humano de alto conocimiento y especializacion, lo que permita realizar
satisfactoriamente las gestiones en salud publica, en a&mbitos de la coordinacién de la
red asistencial, evaluacion de indices y metas, y revision de procesos de acreditacion
de los centros, asi como también, integrar aspectos relacionados al aprendizaje y la vida
sana en la poblacion y las acciones de fortalecimiento de la red asistencial para una

mejor salud y calidad de la atencion.

- Recurso Humano.

Se cuenta con un contingente de trabajo de alrededor de 237 funcionarios,
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detallado por Departamento en la Tabla 2. En lo principal, destaca el alto grado de
diversidad y cantidad de profesionales tanto en el &rea médica como en otras areas.
Dentro del &rea médica se observan distintos representantes de especialidades que se
han dedicado a la gestién en salud y que justamente monitorean, revisan e implementan
planes basados en el &rea que manejan, esto es, salud mental, salud dental, oncologia,
farmacos, nutricion, rehabilitacion, kinesiologia, epidemiologia, etc., asi como también,
otros que se responsabilizan por el monitoreo de la Atencién Primaria de Salud (APS),
las normativas sanitarias y las gestiones y articulacion de traspaso correcto de pacientes
desde el ingreso al sistema mediante la atencién primaria hacia las atenciones
secundarias y terciarias. Todos estos forman parte de la actividad primaria del Servicio
de Salud, sin embargo, también hay otros profesionales del area de la construccion, las
comunicaciones, sicologia, finanzas, administracion publica, entre otros, que deben
tener conocimiento del funcionamiento del servicio de la salud publica, con el objeto de

cumplir con las necesidades requeridas.

Ademas, gran parte del recurso humano que actualmente se encuentra en el
SSMS, posee vasta experiencia, por los afios que llevan trabajando en el lugar, lo que
genera una sinergia de aprendizaje entre éstos y los funcionarios mas jovenes que van
adquiriendo, en gran medida, los conocimientos relacionados a la gestiéon de la salud

publica en el area de influencia.

Asimismo, los actores que se hacen cargo de jefaturas o que forman parte de la
direccion, son personas del area de la salud que tienen pleno conocimiento del trabajo
a realizar, generando un sentido de pertenencia y compromiso por la labor, como es el
caso de los equipos directivos que han estado en distintos cargos del Servicio, los

ultimos 16 anos.

En base a establecer fortalezas de este recurso, se puede sefialar que, en
general, los profesionales del SSMS, cuentan con una extensa experiencia y trayectoria,
asi como también, en particular con el actual equipo directivo, un sentido de pertenencia
y compromiso, ya que son profesionales con un historial de trabajo en el Servicio de
Salud Metropolitano Sur y que, a su ingreso, venian de complejos hospitalarios de la
misma red. Una muestra de aquello es la Direccion actual del SSMS, compuesta por

profesionales que inicialmente trabajaron en el Hospital Barros Luco y que luego de una
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larga data en el SSMS, postularon a los puestos mediante concurso ADP y se
posicionaron hasta hoy, hace alrededor de 4 afios, en la Direccién del Servicio.

- Reputacién.

Al respecto, en el Gltimo tiempo se ha gestionado la acreditacién de varios
dispositivos de la red de atencidn, lo que se puede observar en detalle en la Figura 21
y la Figura 22 de la dltima cuenta publica, donde se destaca el equipo a cargo de hacer
seguimiento de procesos y gestionar la inversion necesaria para la acreditacion de los
centros de salud, que han cumplido su labor oportuna y satisfactoriamente. Por ello, al
dia de hoy, el Servicio de Salud cuenta, entre sus recursos intangibles, con una buena
reputacion del estandar de su red asistencial logrando cerrar brechas sanitarias
mediante la actualizacién de acreditacion de los centros que pertenecen a la red
asistencial. Una referencia de aquello se encuentra en la pagina del Servicio
(SSMS,2019), que sefiala que “En el Servicio de Salud Metropolitano Sur, todos los
hospitales de la Red se encuentran acreditados: Hospital Exequiel Gonzélez Cortés,
Hospital Barros Luco Trudeau, Hospital El Pino, Hospital El Peral, Hospital Dr. Lucio
Cérdova y Hospital San Luis de Buin y Paine. El primero de ellos incluso fue el primer
hospital pablico del pais en obtener la re acreditacion. En cada uno de ellos se dio un

proceso exitoso, participativo y convocante.
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Figura 21. Acreditacion de hospitales de la red asistencial.
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Figura 22. Acreditaciéon de dispositivos APS y atencion abierta.
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Otro aspecto relacionado a la reputacién, son los diversos indicadores de las
gestiones que repercuten en la eficiencia de la red asistencial y que tiene relacién con
los compromisos de gestion que asume el Servicio de Salud con MINSAL. Por ejemplo,
en el caso de la Lista de Espera, segun la pagina
https://www.minsal.cl/monitoreolistadeespera/ (MINSAL, 2020) y la Figura 10.
Produccion cirugia mayor (1Q) versus lista de espera de 1Q, mencionado en el apartado
2.2.1, si bien, se observa una clara mejora respecto de los afios que ahi se muestran,
en la mencionada pagina web de MINSAL, se puede hacer una comparacion con otros
Servicios de Salud, donde se observa al SSMS en segundo lugar con menor cantidad
de casos de lista de espera, siendo mejor que éste, solo el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, ademas, también es el segundo en tener mayores Garantias de

oportunidad activas segun Figura 24.

Finalmente, y para mayor abundamiento, en la planilla de resultados generales
de los Servicios de Salud que emite el MINSAL, la gestién del SSMS del 2021, al corte

final, obtuvo un segundo lugar en la posicion de ranking, entre los 29 Servicios de salud.

Figura 23. Monitoreo Lista de Espera MINSAL 2020.
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Figura 24. Ranking con otros Servicios de Salud de Garantias activas.
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Figura 25. Resultados generales compromiso de Gestidén de Servicios de Salud 2021
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Por todo lo anterior, se observa una buena capacidad de gestion en los aspectos
de salud publica ya que la coordinacion y evaluacion constante del Servicio se ha visto
reflejada en los indicadores antes mencionados y que dice relacién con la trayectoria
del recurso humano con referentes o personas claves como son jefes de Departamentos
de Redes y Gestion de la Informacién que cuentan con mas de 15 afios de experiencia
en el sector, ademas de los mencionado respecto de la Direccion y equipo Técnico que
cuentan con alto grado de compromiso por la pertenencia que se siente al ser parte del
area de influencia durante mucho tiempo y en distintos puestos de trabajo, por lo cual,

se pueden sefialar las siguientes fortalezas relacionadas al recurso intangible:

-F1.: Experiencia y trayectoria del recurso humano en la gestion de salud publica.

-F2.: Equipo directivo y Consejo Técnico de Salud comprometido y con sentido de

pertenencia

4.2.2. Cadenade Valor del SSMS.

Para el estudio de la cadena de valor, se realiza una presentacion de actividades
primarias y secundarias, en base al organigrama de la Figura 6, donde las actividades
primarias corresponden a la labor central del Servicio de Salud que se llevan a cabo en
los Departamentos pertenecientes a la Subdireccién de Gestion Asistencial, asi como
también, el Departamento de Gestion de la comunicaciéon que se relaciona directamente
con la Direccién del Servicio. El resto de los Departamentos realizan labores de tipo
secundaria, que brindan el apoyo necesario en los aspectos mas practicos o

domésticos, necesarios para llevar a cabo las actividades primarias.

Se puede observar la cadena de valor en la Figura 26 que permite complementar
lo revisado en los recursos de la institucién para consolidar las fortalezas y debilidades

que se puedan extraer de este andlisis interno.

42.2.1. Actividades Primarias:

Las actividades primarias de la institucion se lideran por los Departamentos que se
encuentran en el organigrama de la Figura 6, a cargo de la Subdireccién de Gestion
Asistencial, y que corresponden al Departamento Técnico de Salud, Departamento de

Control de Gestibn e Informacion, Departamento de Redes Asistenciales y
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Departamento Programa Reparacion Integral de Salud. Ademas, también se mencionan
Departamentos que dependen directamente de la Direccion del Servicio, como son el
Departamento de Gestion de la Comunicacion, encargado de la gestion de participacion
ciudadana, entre otras labores de fomento y promocién, el Comité Cientifico y el Consejo
Integrador de la Red Asistencial (CIRA). De ellos, derivan las actividades que “crean
valor al cliente” (Thompson et al., 2012) alineandose con la mision propuesta para el
Servicio de Salud en el Capitulo 3 que corresponde a “Gestionar y fortalecer la salud
publica de lared asistencial que se encuentra en el &rea de influencia designada,
mediante la evaluacién, supervision y coordinacion de atenciones y derivaciones
y el desarrollo e implementacion de iniciativas de inversion y programas de
politicas publicas, fomentando la participaciéon ciudadana y los haébitos

preventivos de salud en la poblacién”.

Ademas de lo anterior, es importante reiterar las labores establecidas en el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Decreto 140, que menciona lo
siguiente: “velar y, en su caso, dirigir la ejecucion, coordinar, asesorar, controlar y
evaluar el cumplimiento de las normas, politicas, planes y programas del Ministerio de
Salud, en todos los establecimientos de la Red de cada Servicio de Salud”. y, en el Art
7, agrega que, el director deberd velar por la referencia, derivacion y contraderivacion
de los usuarios del Sistema, tanto dentro como fuera de la mencionada Red, conforme

a las normas técnicas que dicte al efecto, el Ministerio de Salud.
Con esto se pueden establecer las siguientes funciones o actividades primarias:

- Supervision y coordinaciéon de los planes en salud publica en la red
asistencial.

- Evaluacion y fortalecimiento de la red asistencial con implementacion de
programas e iniciativas.

- Actividades de promocidn de la salud en la poblacion

- Actividades de comunicacion de la informacién y fomento a la participacion

ciudadana.

Todas estas actividades tienen relacion con un eje central que es la gestion de la Salud

Publica en el area de influencia.
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Figura 26. Cadena de valor.

Actividades Primarias

Actividades Secundarias

(

i216 Evaluacio
upervision y VEIEEIE Actividades de

coordinacion de fortalecimiento Actividades de N T

los planes en de la red promocién de la faom:onr:z?aili%: de

salud pablica asistencial con salud en la y

en la red implementacién poblacion. fomento a la

asistencial. de programas e P_amCIPaCIOI"I
iniciativas. ciudadana.

S

Gestionar la Salud Puablica en el area de influencia.

/ Gestion de Personas

Gestién de compras, licitaciones y abastecimiento.

AN

Inversiones, proyectos y operaciones.

Tecnologia informatica de redes y comunicacion.

Actividades de administracion financiera.

\ Actividades de asesoria juridica y auditoria. /

coordin

particip

Fuente. Elaboracion propia.

Como se puede observar, el Servicio de Salud cuenta con una amplia gama de

labores o actividades primarias que corresponden principalmente a apoyo logistico y

acion que permiten el funcionamiento de la Red Asistencial, con la importante

integracién de actividades de fomento de habitos de vida sana para la poblacion, asi

como también, acciones que establezcan vinculos con la sociedad mediante la

acion ciudadana.

Con lo anterior, se pueden sefialar las siguientes actividades primarias del

Servicio de Salud Metropolitano Sur:

- Supervisién, coordinacion y evaluacion de los planes en salud

publica en lared asistencial.
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Esta actividad esta relacionada, por una parte, a la interaccion de la red
asistencial, es decir, a la supervisién de derivaciones o referencias entre niveles de
atencion, en base a un mapa que disefia y coordina el Servicio de Salud para distintos
grupos de atencion, que se adjunta en ANEXO 3 como “mapa de derivacion”. Este mapa
genera subgrupos por territorialidad, asi como también por necesidad y tipo de
especialidad ya que no todos los centros hospitalarios cuentan con la totalidad de
especialidades. Al respecto, el Servicio de Salud puede generar acciones para una
atencion o derivacion mas eficiente, pudiendo anclarse a la disponibilidad de Hospital
digital, que es comandado centralmente por MINSAL o la telemedicina que se encuentra
en desarrollo, en varios proyectos prototipo que se estan ejecutando en algunos centros
de salud y que paulatinamente se pretenden ir masificando hasta alcanzar la totalidad

de la red.

Lo anterior es realizado preponderantemente por el Departamento de Gestion de
Redes, donde se tiene un constante monitoreo de la red a través de plataformas
informaticas que ocupa informacion procesada que le abastece el Departamento de

Control de Gestion de la Informacion.

Ademas, estos dos departamentos, Gestion de Redes y Control de Gestion de
la Informacion, analizan y realizan acciones para dar la mejor cobertura posible a otro
tema relevante en los procesos de coordinacion, la Lista de espera, Al respecto, como
se ha visto en el punto anterior, sobre los recursos de la institucién, este Servicio de
Salud cuenta con un buen ranking respecto de los otros de la regibn metropolitana e

incluso a nivel nacional en este tema.

Asimismo, la evaluacion con la APS y los recintos hospitalarios es de suma
importancia ya que se establecen las metas sanitarias y de actividades que seran
controladas por parte del Servicio de Salud y que se deben cumplir en base a los

parametros establecidos, con el fin de hacer frente a las necesidades de la poblacion.

En relacién a la coordinacién de la APS y la supervisién de cumplimiento de sus
metas, se encuentra el Departamento Técnico de Salud que cuenta con un referente de
cada programa que se entrega a la comunidad a través de la Atencion Primaria,
encargados de supervisar y evaluar la implementacion de planes mediante procesos
gue se llevan a cabo durante el afio, a través de visitas a terreno, reuniones con los
referentes de salud y revisiones del avance de indicadores mediante las plataformas

informaticas.
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Ademas de lo anterior, la institucion lleva a cabo la gestibn de bodega y
distribucioén, en relacién a insumos clinicos, farmacologicos y de servicios generales, asi
como también, el levantamiento de las necesidades de reposicion de estos insumos
mediante la demanda de la poblacién que entregan los recintos de la red. Esta labor es
dirigida por el Departamento Técnico de Salud, quien debe hacer seguimiento de esta
demanda y derivar los requerimientos de compra al Departamento de Abastecimiento
del SSMS. Luego de toda la labor de compra, los insumos deben ser coordinados entre
el mismo Departamento Técnico de Salud para enviarlo a los distintos centros de
Atencién Primaria y Hospitalarios. Esta logistica ha tenido una constancia en el tiempo,
gue permite contar con procesos probados y mecanizados en el SSMS por la
importancia que esta gestion genera para dichos recintos, como por ejemplo, en la
entrega de insumos a los Centros de Salud Familiar de la red APS, donde el SSMS
actla como proveedor de farmacos que se entregan a la poblacién en los centros de
salud, asi como la alimentacién complementaria de programas como el PNAC y/o

PACAM y los elementos del ajuar del Programa Chile Crece Contigo.

- Evaluacién vy fortalecimiento de la red asistencial con

implementacion de programas e iniciativas.
Al igual que lo anterior, el Departamento Técnico de Salud (DTS) debe velar por

la calidad y los estandares establecidos para la atenciéon de los centros, observandose
una gestidn importante por la renovacion o normalizacién en la infraestructura. Para una
respuesta técnica respecto de la infraestructura o el equipamiento, el DTS genera una
solicitud a la Subdireccion Administrativa quién, a su vez, deriva el requerimiento al
Departamento de Inversiones y Operaciones para desarrollar proyectos y conseguir asi,
resolver brechas de acreditaciones de los recintos o, definitivamente, plantear proyectos
de reposicién completa de un recinto en conjunto con informacioén relevante entregada
por las plataformas informaticas propias y lo entregado por cada municipio. El fin dltimo
de esta labor es velar por que los centros de salud cuenten con el estandar clinico y
sanitario minimo que se requiere por parte de la normativa que fiscaliza y certifica la
SEREMI de Salud y que conlleva gestionar la inversion necesaria al nivel central,

generandose un plan anual de ejecucion de inversiones.

Esta actividad, es realizada de forma satisfactoria por el Servicio, ya que cuenta

con la fortaleza de su recurso humano capacitado para las labores de gestion y
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acreditacion, con procesos establecidos que permiten un fuerte vinculo entre los
funcionarios del Servicio y los de los recintos de salud para el levantamiento de brechas
a nivel sanitario. Aun asi, existe una debilidad en el desarrollo de los proyectos de obras
civiles, donde generalmente se realizan modificaciones cuando estan en su etapa de
ejecucion, lo que afecta los plazos de entrega de las obras y encarece los costos
establecidos en los presupuestos iniciales. Por otra parte, el aumento de plazo en la
ejecucion de los proyectos afecta a la ejecucion presupuestaria en la inversion
comprometida por la Direccion del Servicio de Salud, implicando un efecto negativo en

el gasto que repercute en el nivel central.

Otra unidad importante para el fortalecimiento de la red, corresponde al Consejo
Integrador de la Red Asistencial (CIRA) cuya creacién se formalizé el afio 2005 bajo el
decreto N°140 entendiéndose como una entidad de caracter asesor, consultivo y
representativo de la red, cuya funcion es asesorar a la Directora del SSMS y proponer
todas las medidas que considere necesarias para optimizar la adecuada y eficiente
coordinacion y desarrollo entre la Direccién, sus establecimientos dependientes en
todos los niveles de atencién, los establecimientos de Autogestion en Red vy
establecimientos municipales de atenciébn primaria en salud. Asimismo, le
corresponderd analizar y proponer soluciones en las areas en que se presenten
dificultades en la debida integracion de los referidos niveles de atencién de los usuarios.
Los objetivos especificos de esta unidad, corresponden a analizar y proponer soluciones
a los “Nodos Criticos” destacados, recomendar estrategias para optimizar la
coordinacion de la Red en la atencion transversal y resolutiva, potenciar el rol de la
Atencion Primaria en la red asistencial conociendo los Planes Comunales de Salud y
asesorar en la validacion del Disefio/Redisefio de la Red Asistencial del Servicio de
Salud. CIRA es una unidad representativa de la Red asistencial pues se compone de
distintos agentes directivos designados, en su mayoria, por la Directora del Servicio de

Salud quién convoca reuniones mensuales con este consejo.

Finalmente, los Departamentos de Redes Asistenciales y Departamento de
Control de Gestion e Informacion, trabajan en estudiar la forma de optimizar la atencion
de los recintos de la red y velan por que se cumplan los procesos y la certificacion de
los centros, entregando la informacion al DTS. Para ello, se designan profesionales y se
genera una agenda para realizar visitas a los centros y entrevistas con Directores de
CESFAM vy Direcciones comunales de salud. Esta labor tiene 2 aspectos importantes,

por una parte, levantar brechas sanitarias para generar los proyectos y solicitud de

85



presupuesto para desarrollar la infraestructura necesaria para cumplir con aspectos
normativos como ya se menciond anteriormente y, por otra parte, establecer
evaluaciones al trabajo que se genera en los centros de atencion primaria, en base al
indice de Actividad de APS, IAAPS, el Modelo de Atencion Integral de Salud familiar,
MAIS y las metas sanitarias establecidas para el afo, labores que se desarrollan sin
mayores inconvenientes ya que es muy relevante para el fortalecimiento de la APS y su

mejora continua.

Al respecto, actualmente se observa que la red de APS no cuenta con las
herramientas para generar la resolutividad que se requiere, por lo cual se gestionan
actividades de formacién que solicita DTS al Departamento de capacitacion del SSMS,
para impartirlas a los profesionales de la red asistencial. Aca se puede advertir una
primera debilidad ya que el Servicio de Salud no cuenta con un proceso para
capacitaciones definidas que permita hacer un estudio real tanto para el interior del
SSMS como para las que se puedan implementar en la red asistencial, principalmente
en la APS y tampoco genera un estudio posterior a la emision de la capacitacién para
conocer su eficacia en la actividad futura de los profesionales. Por ello, se observan dos
debilidades, la primera, corresponde a la falta de planificaciébn en los planes de
capacitacion y la segunda, una falta de capacitacibn a la APS para mejorar la

resolutividad en centros nuevos de atencion.

- Actividades de promocion de la salud en la poblacién.

El Servicio de Salud, cuya maxima es contar con una poblacién sana, debe
establecer o implementar programas de prevencion, educacién y comunicacion, para
que el ciudadano esté informado respecto de las conductas deseables para una buena
salud. Estas actividades se organizan para ser entregadas en terreno, por el Servicio de
Salud y mediante la APS, especificamente, a través de los CESFAM o Consultorios. Al
respecto, dado que el area de la salud tiene una mayor carga laboral en el &mbito
asistencial, estas actividades se realizan de manera esporadica y se encuentran en un
nivel de urgencia menor que otras de tipo clinico y asistencial, constituyéndose como
una debilidad en una labor muy importante para reducir indicadores de morbilidad en
base a una mirada preventiva, siendo una forma altamente eficiente para la salud
publica, anteponiéndose al ingreso de la persona enferma y optimizando el

mantenimiento de la buena salud.
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Estas actividades son iniciativas que nacen directamente por parte de la
Direccion del Servicio, y que se realizan mediante el Departamento de Gestion de la
Comunicacion y los especialistas con los que cuenta la Subdireccion de Gestion
Asistencial, en conjunto con la Subdireccibn de Gestion de Recursos Fisicos y
Financieros. Como se sefialé anteriormente, esta labor, dada la contingencia de alta
demanda en el &rea clinica, no llega a ser preponderante en el SSMS, constituyéndose
como una debilidad ya que ni siquiera se ha generado una integracién del fomento de

vida sana en otras actividades, relacionadas con la informacion.

- Actividades de comunicacion de la informacion y fomento a la

participacion ciudadana.

Es importante tener una ciudadania informada y, que esa informacién, sea
entregada directamente por esta entidad, ya que el SSMS, como entidad ejecutora de
programas y coordinacién de red de atencion, vendria a ser una autoridad a la cual se
puede acudir en caso de problemas o reclamos en la atencién, asi como también,
respecto de la participacion de los planes y programas de la salud publica que después,
la misma ciudadania recibir4, generdndose un aliado estratégico en el aspecto del
funcionamiento real de los recintos y de la propia red asistencial. Por ello, se ha
implementado en estos ultimos 3 afios, una fuerte preocupaciéon por la Participaciéon
Ciudadana, cuyas actividades son realizadas o coordinadas por el Departamento de
Gestion de la Comunicacion y cuya actividad quedd decretada en la Ley 20.500 de
Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Puablica.

En resumen, se pueden observar las directrices de mayor importancia para el
Servicio ante la ciudadania y su red asistencial, y que dicen relacién con conceptos de
Coordinacién, Fortalecimiento, Promocién y Participacion, donde la primera busca tener
aspectos de eficiencia en el funcionamiento de la red, la segunda, reforzar aspectos de
calidad y excelencia en el servicio y las dos ultimas, con importancia en promocién de

la buena salud de la poblacion

42.2.2. Actividades Secundarias:

A continuacion, se indican las Actividades secundarias, que facilitan y mejoran el

desempeiio de las actividades primarias:
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- Gestién de Personas.

El encargado corresponde al Departamento de Gestion de Personas,
dependiente de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas, donde se
realizan las contrataciones de personal interno y asesorias externas. Ademas, existe un
Departamento de Capacitacion para el desarrollo de funcionarios del mismo Servicio y
de la red de atencién y un Departamento de Calidad de Vida que se preocupa por el
cumplimiento de las leyes en el ambito laboral para sus funcionarios. Este ultimo
también interviene en temas de prevencién de riesgos en las dependencias del SSMS
y en las intervenciones relacionadas a remodelacién de infraestructura o ejecuciones de

proyectos en la red asistencial.

Todos estos Departamentos trabajan bajo el alero de la Subdireccién de Gestién
y Desarrollo de las Personas. Como se mencion6 anteriormente respecto de las
capacitaciones que van en relacion a fortalecer las actividades primarias, también ocurre
lo mismo para las capacitaciones impartidas a funcionarios de departamentos de
actividades secundarias, donde no se hace seguimiento a la efectividad de estas
capacitaciones, constituyéndose una debilidad en estas actividades que justamente
tienen por objetivo mejorar la calidad, capacidad y conocimiento de sus funcionarios,

donde es necesario demostrar la aplicacion y efectividad del aprendizaje.

- Gestion de compras, licitaciones y abastecimiento.

Compra de insumos clinicos para la red de atencion, relacionado a programas
de salud, entrega de medicamentos y procesos de licitacién y contratos. Esta labor se
realiza por el Departamento de Abastecimiento que cuenta con funcionarios expertos en
las normas de compras publicas y procesos para la contratacion de insumos y servicios
requeridos, ya sea por via de licitacion, trato directo, licitacion privada o por tienda
Convenio Marco, segun se requiera y lo permita la normativa, con manejo del portal de
Mercado Publico. Esta actividad ha sido marcada por el buen trabajo de sus
funcionarios, y la realizacién de procesos definidos, convirtiéndose en un Departamento
donde convergen los distintos requerimientos del resto de los departamentos para la
obtencién de insumos o servicios, estableciendo la comunicacidén necesaria, tanto con

el requirente, como también, con el departamento juridico, quien realiza las
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Resoluciones o actos administrativos que suscribe la directora del SSMS. Sin embargo,
estos procesos tienen dos caracteristicas que pueden establecer una debilidad en estas
actividades que tiene relacion con la baja implementacion de estandarizacion de
procesos en el conjunto de departamentos del SSMS, generandose constantemente
problemas de retroalimentacion respecto de las gestiones de contrato y el Departamento
requirente debe estar preguntando constantemente consultando sobre el estatus del

proceso.

- Inversiones, proyectos y operaciones.

El Servicio de Salud cumple con las labores de entregar insumos de
equipamiento médico e instalacién de equipos, asi como reposicion de infraestructura,
a través de un estudio preinversional, con recursos sectoriales, obtenidos mediante la
presentacion y aprobacion de una iniciativa de inversion, la que se realiza a solicitud de
las entidades administradoras de los dispositivos de salud, sean estos hospitales,

direcciones de salud municipal o secretarias de planificacion comunitaria.

Esta labor la realiza el Departamento de Inversiones y Operaciones y tiene por
objeto generar renovaciones de infraestructura ya sea por una brecha sanitaria o por

aumento de la demanda de la poblacion en los centros asociados a la red asistencial.

Respecto de esto ultimo, el requerimiento se deriva directamente al
Departamento de Inversiones para estudio y confeccibn de los proyectos,
comprendiendo todo el ciclo de vida de una inversién. Las inversiones son de tipo
recursos fisicos, equipos y equipamiento, vehiculos, terrenos y toda operacion que vaya

en relacion a los planes de fortalecimiento de la red asistencial.

Para esta labor, el Departamento de inversiones y Operaciones, generalmente
se encuentra con una alta carga laboral y poco financiamiento para mayor recurso
humano que cuente con el conocimiento de infraestructura hospitalaria en sus distintas
especialidades. Esta alta carga laboral se establece porque, si bien, existe una cartera
de proyectos iniciales que son programados por afio, durante el mismo afio van
apareciendo requerimientos que deben ser asumidos por los mismos profesionales.
Respecto de la programacion de la ejecucion financiera, la labor que mas repercute en
este Departamento esta relacionada con la ejecucién de proyectos de inversion como

por ejemplo, el actual proyecto que se lleva a cabo en su etapa final de disefio, la
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reposicion del Hospital Barros Luco, la reposicion y relocalizacion del Hospital San Luis
de Buin-Paine y los diversos proyectos en ejecucion de Atencion Primaria de Salud,
donde se desarrollan principalmente SAR y CESFAM vy, en algunas oportunidades,
COSAM.

Ademads, se realizan las Operaciones y servicios de mantenimiento de equipos,
vehiculos de traslado de funcionarios y servicios generales de las dependencias del
SSMS, lo que es realizado por la Unidad de Coordinacion, perteneciente al
Departamento de Inversiones y Operaciones.

A su vez, este Departamento se encarga de mantener el suministro de agua,
electricidad, gases clinicos, petréleo para generadores eléctricos que cumplen con
otorgar respaldo de la energia eléctrica a los recintos gestionados por el Servicio de
Salud, sin incluir los auto gestionados y la APS, ya que esta Ultima es gestionada por
parte de los municipios. Esta labor no tiene mayores observaciones y los funcionarios
cumplen acciones proactivas y de disposicion ante urgencias fuera del horario de
trabajo, comprendiéndose que la reactivacion de algunos elementos defectuosos es

imperante para la continuidad de la atencion.

En relacion a las Inversiones que se mencionaron en este apartado, es menester
considerar que, dentro de la importancia que en general tiene esta actividad para el
progreso de toda organizacion, en este caso adquiere mayor relevancia, ya que gran
parte de estas inversiones son para su cliente y no para el propio Servicio, es decir, para
las instituciones publicas de salud que forman parte de la red asistencial. En definitiva,
se otorga un servicio que responsabiliza al SSMS en el ciclo de vida de un proyecto que
es entregado a otra institucién del sistema de salud y que en general cuenta con

presupuestos sectoriales o centrales denominados iniciativas de inversién.

Al respecto, los municipios, a cargo de la Atencién Primaria de Salud, y los
hospitales, en base a la demanda y el aumento de la poblacion, buscan con interés la
gestiéon del SSMS como puente de la entidades financieras para el estudio y justificacién
de un proyecto de salud, que requiere de la obtencién de decreto presupuestario para
el desarrollo, la ejecucion, la operacion y la puesta en marcha de éste, lo que implica
para la red de atencién el contar con una infraestructura y equipamiento de mayor
estandar y asi, fortalecer la red, respecto de los recintos que atienden a la poblacion

beneficiaria de la salud publica.
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Todos estos procesos estan bien manejados por la jefatura del Departamento y
sus funcionarios ya que cuentan con una larga trayectoria en el area de la Salud. En el
caso de la jefatura, Jorge Plaza Duco, ha trabajado por mas de 30 afios, primero en
diversos proyectos hospitalarios desde la unidad de preinversion e inversiones del
MINSAL, pasando también por un periodo de desarrollo y ejecucion de proyectos
hospitalarios en el area privada, arribando en el afio 2016 a este Departamento,
manteniéndose hasta el dia de hoy. Lo mismo sucede con el resto de los funcionarios
gue se dedican a estas labores. La mantencién de este y otros profesionales, asi como
también, la envergadura de los proyectos que se llevan a cabo demuestran un
importante manejo en el ambito de las inversiones que apoyan con la concrecion de las
inversiones en infraestructura y equipamiento médico para lograr lo que se observa en
las Figura 21y Figura 22, respecto de la acreditacion de los centros. Asimismo, respecto
de la ejecucion de las inversiones, en los Ultimos 4 afios se ha avanzado en el disefio
de los dos proyectos hospitalarios anteriormente mencionados y una serie de proyectos
de atencién primaria que mejoran los estandares de los recintos de la red de atencién
con la ejecucion de 3 nuevos CESFAM, 4 SAR, un CECOSF y alrededor de 10
intervenciones para mejoramientos de otros centros APS de toda indole, ademés de los
disefios de otros 4 CESFAM a ejecutar proximamente, lo que constituye en el periodo
de tiempo mencionado la inversion de alrededor de un 40% de la inversion total de los
Servicios de Salud del area metropolitana. También cabe destacar que de los proyectos
hospitalarios, el Hospital Barros Luco sera, una vez que esté ejecutado, el hospital mas
grande de Chile, con un poco mas de 200.000 metros cuadrados y la segunda

construccién mas grande después del aeropuerto de Santiago.

Considerando que todos estos proyectos han sido trabajados en todo su ciclo de
vida por parte del SSMS, se podria considerar una fortaleza la experiencia sobre

procesos de inversion para el fortalecimiento de la infraestructura de la red asistencial.

- Tecnologiainformética de redes y comunicacion.

El servicio de Salud cuenta con un Departamento de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones (TIC), que desarrolla e implementa la red de telefonia y
datos denominada “Red MINSAL”, por la que se pueden generar fichas electrénicas de

los pacientes. A su vez, esta red también tiene la idea de innovar e ir estableciendo con
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mayor normalidad las actividades de telemedicina, donde le Servicio de Salud también
ha debido entregar el equipamiento para estos fines, a los establecimientos de la red.
Dentro de este Departamento también existe un equipo experto en el area de equipos
de computacion y programacion que se encargan de realizar mantencion a los equipos

de los funcionarios del SSMS.

Ademés de la red MINSAL, existen algunas plataformas de informacion
contratadas via licitacion correspondientes a Tracker para informacion de fichas clinicas
en hospitales y SIDRA para la red APS. Estas plataformas son administradas por los
funcionarios del Departamento TIC los que agrupan datos de relevancia y proveen a los
Departamentos de gestion de Redes asistenciales y de control de Gestiobn quienes

forman parte de las acciones primarias de la institucion.

Cabe sefialar que estos trabajos se han ido desarrollando hace mas de 5 afios
en la institucion por tanto a la fecha el equipo de trabajo lleva un bagaje importante
respecto al tema.

- Actividades de administracion financiera.

Apoyan las actividades realizadas por abastecimiento, recursos humanos e
inversiones mediante un Departamento de Finanzas que efectla pagos, cobro de
garantias, en caso que corresponda, custodia de documentos bancarios y emision de
certificados de disponibilidad presupuestaria. El Departamento de Finanzas cumple un
rol de recaudador, administrador de los fondos que cuenta el Servicio de Salud y
pagador a contratistas, servicios externos, recurso humano del SSMS y transferencias
realizadas a la red asistencial por los programas anuales de financiamiento, tanto a la

APS como a los hospitales.

- Actividades de asesoria juridica y auditoria.

Las actividades del &mbito juridico se realizan en el Departamento de Asesoria
Juridica y corresponden a labores relacionadas a actos administrativos de contratos,
modificaciones de contratos, demandas, multas, asignaciones de fiscales en casos de
sumarios administrativos, defensa ante demandas en contra de la institucion y toda

asesoria juridica que requiera la Direccién del SSMS. En una linea mas fiscalizadora,
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esta4 el Departamento de Auditoria que recibe mandatos de la direccion o de otras
entidades externas, como por ejemplo, el MINSAL, para efectuar auditorias ya sea de
forma aleatoria o direccionada, para revisar que los procesos se estén realizando dentro
de los parametros legales y normativos. Ambos departamentos dependen directamente
de la Direccion del SSMS.

En base a lo expuesto en el estudio de la Cadena de Valor, se extraen diversas
Debilidades en la , lo que ha sido una preocupacion por la institucion respecto de
capacitar a la mayoria de los funcionarios en la comprensién de la gestion de salud
publica desde las actividades secundarias, asi como tener la preocupacion de que al
contratar personal nuevo tenga experiencia curricular en instituciones relacionadas,

otorgadndole mayor puntaje.

Tabla 10, segun el tipo de actividad, y la fortaleza que se observa a nivel
transversal pero que se puede destacar en las actividades secundarias, principalmente
en el area de inversiones y que tiene relacién con la especializacion de esta area con la
necesidad particular del ambito de la salud, lo que ha sido una preocupacion por la
institucion respecto de capacitar a la mayoria de los funcionarios en la comprension de
la gestion de salud publica desde las actividades secundarias, asi como tener la
preocupacién de que al contratar personal nuevo tenga experiencia curricular en

instituciones relacionadas, otorgandole mayor puntaje.

Tabla 10 Debilidades y Fortalezas de la Cadena de Valor.

ACTIVIDADES DEBILIDADES (D) / FORLATEZAS (F)
Secundarias D1 Falta de planificacién en programas de capacitacion del personal.
Secundarias D2 Falta de estandarizacién en procesos internos y de comunicacion

entre departamentos.

D3 Nula integracién de labores relacionadas a la prevencién y fomento

Primaria .
de vida sana.
. . Falta de programas de capacitacién en nuevas tecnologias para
Primaria D4 . . L . ;
funcionarios de la red de Atencién Primaria de Salud.
. Experienci re pr inversion para el fortalecimien I
Secundarias F3 periencia sobre procesos de inversidn para el fortalecimiento de la

infraestructura de la red asistencial.

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.3. Fortalezas y Debilidades.

Dentro de los puntos anteriormente expuestos, primero, los recursos de la
institucion y luego, la cadena de valor, se puede desprender que existe una linea clara
en relacién a la fortaleza relacionada al recurso intangible como es el conocimiento
especializado del SSMS, que también se destaca entre las actividades secundarias de

la Cadena de Valor, destacandose lineas como la inversién en salud publica y el
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fortalecimiento de la red, entre otras necesidades como la promocién de los habitos para
una vida sana en la sociedad y la participacion ciudadana que vincule estrechamente la

institucion con las comunidades.

En base a lo anterior, se pueden consolidar las fortalezas y debilidades de la

Tabla 11, recogidas del andlisis interno de la institucion.

4.3. Analisis FODA Cuantitativo

Como se sefiala en el texto,” Matriz de Analisis FODA Cuantitativo”, respecto de
que, afadir una técnica cuantitativa al analisis FODA, ha mostrado ser de gran valor
para las organizaciones, en particular en la informacién que entrega para realizar una
planificacion estratégica institucional (Cancino, 2012), se realiza el siguiente cruce de

Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

Para lo anterior, en la Tabla 12 se consolidan las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas, en relacion a las situaciones relevantes que se observaron
en los analisis externo e interno de la institucion.

Tabla 11. Fortalezas y Debilidades.

ANALISIS

wv —_
o © o
£ §®
3 T >
Q 3 @
o ©
F1 Experienciay trayectoria del recurso humano en la gestion de salud publica. X
~48 F2  Equipo directivo y Consejo Técnhico de Salud comprometido y con sentido de
) . X
= pertenencia.
£
A% F3 Experiencia sobre procesos de inversién para el fortalecimiento de la infraestructura
X
de la red asistencial.
Falta de planificacion en programas de capacitacion del personal. X
Falta de estandarizacion en procesos internos y de comunicacion entre
2 X
S departamentos.
@®
8
E Sin labores relacionadas a la prevencién y fomento de vida sana. X
a
Falta de programas de capacitacion en nuevas tecnologias para funcionarios de la
X

red de Atencidn Primaria de Salud.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 12. Consolidacion FODA SSMS.

ANALISIS EXTERNO
Oportunidades Amenazas
Proyectos APS prototipo establecidos por el Cambios de prioridades en el gasto fiscal
MINSAL. gue generen disminucion de presupuestos
o1 Al .
en algunas areas de la salud.
Programa ministerial de inversion en
conservacion de infraestructura clinica que Desaceleracién econémica.
02 | permita el cumplimiento de exigencias A2
sanitarias en los recintos de la red asistencial.
Contar con una ciudadania activa y Mayor necesidad asistencial de la
03 empoderada respecto de las prestaciones A3 poblacién por desempleos y alza en indices
publicas. de pobreza.
Alta tecnologia de equipamiento médico y Empeoramiento en los indices de salud
redes para la APS. fisica y mental en la poblacion por malos
04 Ad e
habitos.
ANALISIS INTERNO
Fortalezas Debilidades
Experiencia y trayectoria del recurso humano Falta de planificacibn en programas de
F1 | en la gestion de salud publica. D1 | capacitacion del personal.
Equipo directivo y Consejo Técnico de Salud Falta de estandarizacion en procesos
F2 comprometido y con sentido de pertenencia. D2 internos 'y de comunicacion  entre
departamentos.
Experiencia sobre procesos de inversion para Sin labores relacionadas a la prevencion y
F3 | el fortalecimiento de la infraestructura de la red D3 |fomento de vida sana.
asistencial..
Falta de capacitacion en nuevas tecnologias
D4 |en funcionarios de la red de Atencion
Primaria de Salud.

Fuente.: Elaboracién propia.

Para cuantificar la valorizacion que genera la relaciébn entre Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas, se ocupara una escala simple de 1 a 3 que se

detalla en la
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Tabla 13.

Tabla 13. Escala de relaciones FODA
ESCALA CRUCES FODA

F/O FORTALEZAS VS OPORTUNIDADES

1 |Lafortaleza no tiene ninguna relacién con la oportunidad

La fortaleza puede aprovechar parcialmente la oportunidad mediante un direccionamiento

3 |Lafortaleza aprovecha la oportunidad ya que estan estrechamente relacionadas

FIA FORTALEZAS VS AMENAZAS

1 |LaFortaleza no tiene ninguna relacién con la amenaza

La fortaleza puede enfrentar parcialmente la amenaza mediante un direccionamiento

3 |Lafortaleza enfrenta directamente la amenaza

D /O DEBILIDADES VS OPORTUNIDADES

1 |La Debilidad no tiene ninguna relacién con la oportunidad

La Debilidad complica parcialmente el aprovechamiento de oportunidad
3 |La Debilidad imposibilita completamente aprovechar la oportunidad.

/A DEBILIDADES VS AMENAZAS

1 |La Debilidad no tiene ninguna relacién con la Amenaza.

2 |La Debilidad permite que la amenaza pueda afectar parcialmente.
3 |La Debilidad que la amenaza afecte completamente a la institucion.

Fuente.: Elaboracién propia.

Luego, en la Tabla 14, se presenta la puntuacion de cada cruce del cuadrante
FODA, lo que nos permite hacer un andlisis en base a la escala de notas, con

observancia a los promedios con resultado igual o mayor a 2,0.

Tabla 14. Cuadro FODA cuantitativo.

OPORTUNIDADES | O AMENAZAS o

2 w

o1|02|03|04| 3 Al | A2 | A3 | A4 | B

o g

‘o 2 323225 |[@| 33212125

g N S 1 12 1lazs@] 221111 [125

w - R 3 3 1 3125 e 1 1 1 1 1

PROMEDIO 2320|2020 1,67| 2 [1,33| 1,3
Ol [02 [ 03] 04 Al | A2 | A3 | A4

oBZo«) B 1 112|215 al 1 1 1 2 11,25
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8| 3 3111|2225/l 8| 1 3 1 2 11,75

2 125/ | 8 | 3 3 3 3 3

2 2 1 2 {3,755 | & | 1 1 3 3 2
PROMEDIO 1,75/18 (15|18 15| 2 2 | 25

Fuente.: Elaboracién propia.

4.3.1. Andlisis Fortalezas v/s Oportunidades

En este caso se observa que la Fortaleza 1 de “Experiencia y trayectoria del
recurso humano en la gestién de salud publica” y la 3, relacionada a la “Experiencia
sobre procesos de inversion para el fortalecimiento de la infraestructura de la red
asistencial”’, pueden aprovechar todas las oportunidades que se presentan, lo que se
debe al factor que tienen en comun, relacionado a la experiencia o el conocimiento del
area, a excepcion de la Oportunidad 3, “Contar con una ciudadania activa y empoderada
respecto de las prestaciones publicas”, con la fortaleza 3, correspondiendo a dos
tematicas distintas. Por otra parte, hay que considerar que el equipo directivo y Consejo
Técnico de Salud que se mencionan en la fortaleza 2, pueden ir rotando en el tiempo de
acuerdo a factores externos relacionados a posibles adecuaciones politicas o incluso

personales.

En definitiva, estas fortalezas corresponden al capital intelectual del SSMS, que
para este tipo de institucion es de gran importancia ya que, no solo abarca la trayectoria
de los funcionarios que estan directamente relacionados con la gestién en salud, como
es el caso de la fortaleza 1, sino también a los profesionales y funcionarios que realizan
actividades de apoyo o secundarias, contribuyendo en los ambitos financieros, legales
y de infraestructuras en directa relacion con las necesidades y normas adicionales que

conlleva el area de la salud.

Por lo anterior, en este caso, surge la preocupacion por abordar de alguna
manera, la oportunidad 3, relacionada a esta ciudadania activa y empoderada y que
requeriria una mayor accion de la institucién, como entidad publica y en consonancia
con las leyes de participacion ciudadana, en fortalecer este vinculo con la ciudadania,

generando mayores canales de comunicacion.
4.3.2. Andlisis Fortalezas v/s Amenazas.

Se observa mayor permeabilidad de la amenaza 2, desaceleracién econémica,

ya que se encuentra fuera del control de la institucion. Sin embargo, se destaca la
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importancia de la fortaleza 1, “Experiencia y trayectoria del recurso humano en la gestion
de salud publica”, que puede enfrentar a todas las amenazas. Lo anterior, se da por
tener un equipo con vasto conocimiento de la red asistencial que le corresponde al
SSMS, lo que permitiria realizar acciones para una labor mas eficiente en base a las
necesidades que se presenten en dicha poblacion.

De todas maneras, las amenazas tienen un factor comdn que dicen relacion con
una situacion economica desfavorable, por lo menos, entre las amenazas 1y 3, por lo
tanto, es importante que, teniendo la base de una fortaleza relacionada al conocimiento,
se complementara la preocupacion por el buen uso de los recursos en base a

planificacion y base de datos.
4.3.3. Andlisis Debilidades v/s Oportunidades.

La debilidad 2 sobre la falta de estandarizacién de procesos internos, tiene un
promedio mayor en el cruce del FODA cuantitativo, afectando el aprovechamiento de
las oportunidades 1, “Proyectos APS prototipo establecidos por el MINSAL”, 2,
“Programa ministerial de inversibn en conservacion de infraestructura clinica que
permita el cumplimiento de exigencias sanitarias en los recintos de la red asistencial” y
4, “Alta tecnologia de equipamiento médico y redes para la APS”. Esta situacion se
genera dado que las oportunidades mencionadas requieren de una estandarizacion de

procesos internos que permitan articular de forma eficiente estas oportunidades.

La oportunidad que se ve menos afectada corresponde a la N°3, “Contar con una
ciudadania activa y empoderada respecto de las prestaciones publicas”, ya que, la
relaciébn con la ciudadania puede tener acciones mas espontaneas. Sin embargo,
también es necesario que, en una institucion publica, donde el objetivo final va mas alla
que el solo aspecto financiero, se debiera tener la capacidad de demostrar acciones
sociales, como compromisos tan importantes como los estrictamente relacionados con

la medicina.

Entonces, en base a la debilidad 2, el Servicio debiese buscar modos de
estandarizacion de procesos internos para aprovechar las oportunidades que dicen
relacion principal con oportunidades que tratan del fortalecimiento a la Atencion Primaria

de Salud, en aspectos de inversion en infraestructura y tecnologia.

4.3.4. Analisis Debilidades v/s Amenazas.
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En este caso, se denota una preocupacion por la debilidad 3, por la falta de
labores relacionadas a la prevencion y fomento de vida sana, que sobresale respecto
de la imposibilidad de resguardar a la institucion de todas las amenazas presentadas,
asi como también, la debilidad 4 que denota una escaza capacitacion en nuevas
tecnologias en funcionarios de la red de Atencion Primaria de Salud, cuya amenaza
mayor radica en los indices de pobreza y los malos habitos de la poblacion que se
observan en las amenazas 3y 4, ya que para revertir estas debilidades se debe contar
con una accién proactiva en términos de salud, asi como también, contar con el uso de

la tecnologia para mejorar la cercania y rapidez de la atencion.

Respecto de la tecnologia, se observa una resistencia al cambio, situacién que

se observa en la mayoria de las instituciones publicas.

En este cruce se observa la criticidad de temas como la dificultad para abordar
una desaceleracion econdmica, a lo que se suma un alza en los indices de pobreza vy,

finalmente en los indices de salud de la poblacion.
4.3.5. Conclusiones analisis FODA.

Al realizar el cruce y la asignacién de puntuacion en la Tabla 14, y considerando los
promedios sobre 2.0, el andlisis de cada cruce demuestra que los aspectos a considerar

en adelante tendrian relacion con:

- Aprovechar y fortalecer mas aun lo relacionado a experiencia y trayectoria
del recurso humano en gestion publica de salud.

- Mantener directrices relacionadas a profesionales de actividades
secundarias con experiencia en salud que permiten el fortalecimiento de la
red asistencial, con énfasis en la APS.

- Considerar aspectos de la salud publica que puedan enfrentar una posible
desaceleracion econdmica y que podria resolverse trabajando aspectos
relacionados al adecuado uso de recursos fiscales.

- Generar un orden o estandarizacion de procesos que permitan un mejor
control y atencion a las oportunidades, sistematizando temas que deben
considerarse como relevantes, tales como, la participacion ciudadana y la
prevencion en salud.

- Disefiar y entregar capacitacion a la red para zanjar brechas tecnolégicas en
los funcionarios y en especial en la Atencion Primaria, asi como también,

para la mejora de la base de datos del SSMS.
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Para mayor profundizacion de este andlisis se realiza también, a partir de esto, un
analisis denominado CAME que se explica a continuacion.

4.4. Analisis CAME

A partir del cuadro Tabla 14, se expone una matriz CAME con cuatro tipos de

estrategias para el SSMS.

Tabla 15. Matriz CAME.

Objetivo

Tipo de
Estrategia

) ) Corregir o reducir las debilidades para eludir las
Supervivencia | amenazas (A/D)

Afrontar las amenazas del entorno con las fortalezas de
Defensiva la organizacion (A/F)

. Mantener y activar las fortalezas en relacion a
Ofensiva aprovechar las oportunidades. (O/F)

_ . Explorar oportunidades que permitan reorientar las
Reorientacion debilidades internas. (O/D)

Fuente.: Elaboracion propia.

- Estrategia de supervivencia entre Amenazas y Debilidades

Respecto de las amenazas 1 y 2, que tiene relacién con la disminucion de
presupuesto en algunas areas y la desaceleracion econdmica, respectivamente, es
imperante que se establezca una mejor estandarizacién de procesos, con el objeto de
optimizar las actividades y lograr una alta eficiencia en las labores que podrian verse
afectadas, sin perder la calidad del servicio, lo que podria traducirse en, por ejemplo,
fortalecer la APS para otorgar mayor resolutividad mediante el uso de nuevas
tecnologias, logrando descongestionar, en parte, los otros niveles de atencion o que se
genere una atencion rapida en caso de derivacion, mejorando la coordinacion de la red

asistencial.
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Otro punto importante es fortalecer la integracion de labores que fomentan la
vida sana, atacando la alza en los indices de la poblacién por los malos hébitos, ya que
la debilidad 3 en relacion con la amenaza 4, podrian comenzar a generar indices
epidemioldgicos complejos en el area de influencia del Servicio de Salud, cuestionando

su desempeiio.

- Estrategia defensiva entre Amenazas y Fortalezas.

Las fortalezas 1 y 2 son preponderantes, ya que corresponden a un capital
intelectual importante para la institucion. Con estas fortalezas, es importante hacer
frente a las amenazas 1y 2, mediante la trayectoria en el recurso humano en gestién
de salud, con atencion a la eficiencia en el gasto publico, generando equipos de trabajo
claves que revisen la eficacia de las acciones operativas, permitiendo priorizar algunas
y desechar otras, generando acciones defensivas contra otras amenazas tales como

desaceleracion econémica y la disminucion del presupuesto fiscal.
- Estrategia ofensiva entre Oportunidades y Fortalezas.

Mediante la trayectoria del Recurso Humano, el equipo Directivo y el Consejo
Técnico, como fortalezas, asi como también, el equipo de actividades de apoyo con
especializacion en salud, pueden llevar a cabo programas de inversion para lograr alta

tecnologia en equipos e infraestructura (O4), para asi lograr una alta resolutividad.
- Estrategia de reorientacion entre Oportunidades y Debilidades.

La falta de estandarizacion de procesos dificulta la posibilidad de aprovechar las
oportunidades 1y 2, por lo que se debera reorientar hacia el fortalecimiento de procesos
relacionados a la labor interna del SSMS para lograr excelencia en los procesos donde
convergen actividades secundarias y primarias, aprovechando las inversiones
otorgadas por el nivel central y asegurando el cumplimiento de actividades
comprometidas. En definitiva, en base a las debilidades observadas y las oportunidades,
se requiere lograr una excelencia en procesos internos para generar el éxito en el

aprovechamiento de las oportunidades.

Ademas, es importante hacer reorientaciones respecto de la debilidad 3, con el
objeto de aprovechar las redes y el interés de la ciudadania por informarse y la
importancia que tiene para la institucion el fomento y la participacion relacionado con la

oportunidad 3.
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En relacién a lo expuesto, se evidencian las acciones estratégicas que se concluyen

en la Figura 27.

Figura 27. Resumen estrategias Analisis CAME.

/ A/D (Estrategias de Supervivencia) \ / e ‘

Afrontar

Corregir.
Capacitar a los equipos de gestion en
salud publica con herramientas que permitan

Corregir la falta de labores relacionadas a
la prevencion y fomento a la vida sana que
actualmente no tienen mayor preponderancia y
que se ve mermado en el ambito social.

hacer frente a las amenazas relacionadas con la
desaceleracion economica, afrontandola con un
adecuado uso de los recursos mediante el
cumplimiento de la ejecucién presupuestaria
anual.

\ CAME . /

B SSMS

OIfF (Estrategias Ofensivas)

Mantener

Mantener  actividlades de  apoyo
especializadas para continuar fortaleciendo la red
de atencion, mediante la incorporacion de nuevas
tecnologias  clinicas,  aprovechando los
programas de inversion. Asimismo capacitar a los

J
QID (Estrategias de Reorientacion)
Explorar

Generar estandarizacién de procesos
relacionados a la labor interna del SSMS en
relacién a estandares de excelencia.

Por otra parte, tener un mayor desarrollo en
actividades de  participacion  ciudadana

funcionarios de la red asistencial para el mejor v Pl
generando una institucion vinculante.

\manejo de estas tecnologias. / \ /

Fuente.: Elaboracién propia.

4.5. Relaciones entre los analisis FODA y CAME

Luego de realizados los analisis FODA y CAME, ambos, a partir de los contextos
externo e internos de la institucién y con el objeto de dar mayor sustento a los aspectos
gue se deben abordar en el ambito estratégico, es que se puede observar primeramente
una relacion gréfica en la Figura 28 entre las conclusiones del andlisis FODA vy las del
andlisis CAME.
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Conclusiones FODA

Figura 28. Relacion entre conclusiones de los analisis FODA y CAME

( Aprovechar vy fortalecer mas aun lo

relacionado a experiencia y trayectoria del recurso
humano en gestion publica.

a Mantener directrices relacionadas a)
profesionales de actividades secundarias con
experiencia en salud que permiten el
fortalecimiento de la red asistencial, con énfasis en

\|ﬂ APS. J

#

™
Considerar aspectos de la salud publica que
puedan enfrentar una posible desaceleracitn
adecuado uso de

aspectos relacionados al

recursos fiscales.

L% v
. Generar un orden o estandarizacion de
procesos que permitan un mejor control y atencién
a las oportunidades sistematizando iemas que
deben considerarse como relevantes, tales como,

- n . . -
econdmica y que podria resolverse irabajando [

\ la participacién ciudadana y la prevencion en salud.

e Disefiar y entregar capacitacion a la red para
zanjar brechas tecnolégicas en los funcionarios y
en especial en la Atencion Primaria, asi como

también, para la mejora de la base de datos del
S8MS.

.

A/D (Estrategias de Supervivencia)
Corregir labores relacionadas a la prevencion

y fomento a la vida sana.

Afrontar
capacitacién direccionada a un adecuado uso de
los recursos fiscales.

A/F (Estrategias Defensivas)

la gestion en salud publica, con

p

nuevas tecnologias clinicas, y capacitar a los
funcionarios de la red asistencial para el mejor
manejo de estas tecnologias.

O/F (Estrategias Ofensivas) A
Mantener aclividades de apoyo incorporando

/

o
a

relacionados a la labor interna del SSMS.

Y desarrollar

O/D (Estrategias de Rearientacidn)

Explorar la estandarizacién de procesos

Conclusiones CAME

actividades de participacion

ciudadana generando una institucién vinculante.

Fuente.: Elaboracion propia.

De la primera conclusién del andlisis FODA, se observa una relacion con la

estrategia defensiva del andlisis CAME, que corresponde a la labor méas importante del

Servicio de Salud, la gestién, pero con preponderancia al uso adecuado de los recursos.

Acé entonces se pueden extraer dos temas, uno que tiene que ver con la gestion en

salud y que podria estar ligado a la coordinacién de la red asistencial y otro que tiene

gue ver con el uso adecuado de recursos, es decir que, con la ejecucion presupuestaria

que esté formada por subtitulos y asignaciones.

Asimismo, la segunda y ultima conclusién del FODA, se vinculan con el desarrollo o

fortalecimiento de la red asistencial, a través de las actividades de apoyo o secundarias,

con una clara vision de la incorporacion continua de nuevas tecnologias en el &mbito de

la salud.

103



Luego, la tercera conclusion del FODA, también dice relacion con la salud publica,
sin embargo, enfatiza, al igual que en el andlisis CAME en el uso adecuado de los

recursos fiscales.

Y finalmente, a partir de la estandarizacion de procesos internos, generar
fortalecimientos a la vinculacion de la institucion con la ciudadania, asi como también
en ofrecer canales para la educacién de la poblacion en salud, generando una visién en

la prevencion.

En todo lo anteriormente expuesto, pueden verse reflejados distintos temas, que se

van repitiendo, de los cuales es pertinente dilucidar los siguientes

-Mejorar los estandares de la gestién de la salud.

-Fortalecer la Atencion Primaria de Salud en temas tecnolégicos, preventivos y de
participacién ciudadana.

- Desarrollar mejoras en aspectos internos de procesos para establecer un

adecuado uso de los recursos.
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CAPITULO 5. FORMULACION ESTRATEGICA.

Expuesto el andlisis externo e interno de la institucion, se establecen los atributos
claves que generan valor al cliente, lo que nos permitir4 profundizar en el estado de la
organizacion, a través de curvas de valor, para luego establecer una propuesta de valor
para el SSMS.

5.1. Andlisis de lacurva de valor y seleccién de atributos clave.

Con el objeto de decidir una propuesta de valor para la institucion, se disponen y
analizan los atributos que valora el cliente y que lo ayudan a satisfacer de mejor forma

su necesidad.

En este caso, dado que el rol que juega el SSMS en la salud publica como entidad
ejecutora de los planes en salud en un territorio determinado se establece que el cliente
corresponde a la red de atencion asistencial como una entidad conformada por la
totalidad de instituciones que otorgan finalmente la atencion al paciente, por tanto, el

enfoque estara en la red asistencial propiamente tal.

Al respecto, toman importancia temas como la eficiencia, calidad y oportunidad del
servicio, el fortalecimiento de ciertos puntos estratégicos que robustecen la red como

salud publica, acompafiado del uso eficiente de los recursos.

Dicho lo anterior, se pueden mencionar los siguientes atributos.

1.- Mantener un alto conocimiento de las distintas areas que integran la red
asistencial.

Este atributo es de suma importancia ya que las necesidades de la red asistencial
se van modificando y pueden encontrar respuesta en diversas areas como es el

equipamiento médico, la tecnologia, las redes informaticas, los nuevos medicamentos,
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los costos, las normativas, nuevos tratamientos, nuevos lineamientos politico-sociales,
etc. Por ello, el Servicio de Salud debe tener, como prioridad, el desarrollo y
fortalecimiento continuo de los funcionarios, en base a una planificacién, que comprenda
lo siguiente:

- Capacitacion del personal, en especial, respecto de nuevas tecnologias.

- Sistemas informaticos mas eficientes y con mayor cobertura para tener una
fotografia actualizada del funcionamiento de la red asistencial y sus flujos, permitiendo

generar el maximo de atenciones y en forma oportuna.

- Inversion en base a estudios que permitan obtener presupuestos sectoriales o
regionales para la mejora de la infraestructura de salud. Es importante sefialar que esta
inversion no es para una infraestructura propia, sino que, para la infraestructura de la

propia red asistencial, es decir, para el cliente de la UEN.

Todo esto corresponderia al desarrollo que el SSMS que corresponde a un trabajo
propio del servicio pero que cuyo atributo estaria en dar las respuesta claves en relacion
a los avances de los tiempos actuales en base a mantener un conocimiento actualizado

sobre las materias.

2.- Facilitar y aportar en la relacion entre recintos de distintos niveles de

atencion por acciones de derivacion.

Generar los espacios para la congregacion de los agentes claves de la red
asistencial, tales como, Directores de Hospitales, Directores de Salud comunales,
Directores de Centros de Salud Familiar, etc, con el objeto de informar y coordinar el
funcionamiento de la red en base a los huevos presupuestos, proyectos y programas
gue se vayan implementando, asi como también, las gestiones de interconsultas, labor

que se establece desde el Consejo Integral de la Red Asistencial.

Por lo anterior, la coordinacion tiene relacion con la articulacion que el Servicio de
Salud genera entre las distintas instancias o instituciones que forman parte de la red
asistencial donde confluyen, por una parte, los distintos municipios y sus realidades,
organizados por sub-territorios a los que les corresponde una base central hospitalaria.
A su vez, en cada comuna, existe un numero de recintos de salud, también subdivididos

en territorios menores, dentro de las comunas, y que corresponden a la Atencion
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Primaria de Salud. Toda esta red debe tener procedimientos de coordinacion claros,
donde el Servicio de Salud establece la vision panordmica total y puede tomar acciones
relacionadas a derivaciones y contraderivaciones de recintos que se entrelazan y que
forman parte de esta red.

3.- Innovacién en programas de educacion a la poblacién.

Este atributo corresponde a la extension que genera el Servicio de Salud hacia sus
comunidades para efectos de llevar a cabo campafias que puedan ser entregadas
mediante la APS, los COSOC o las Juntas Vecinales, en relacion a la educaciéon de una
comunidad respecto de sus habitos, lo que debe ser fortalecido por su calidad y

frecuencia, generando el vinculo entre educacion y salud.

Ademds, para este atributo son importantes los programas y las actividades
relacionadas a la promocion o campafias para una vida sana, contribuyendo a una salud
desde la sociedad y los individuos, con el objeto de que mejoren indicadores estadisticos
relacionados con enfermedades crénicas, morbilidad, drogadiccion, obesidad, etc. Esta
labor se cumple principalmente desde la APS, que es administrada por los municipios,
representados para este caso, primeramente, por los alcaldes, asi como también, por el
Director comunal de salud correspondiente y finalmente, por los Directores a cargo de

los mismos centros de salud.

4.-Vinculo entre lared asistencial y el desarrollo de las iniciativas de inversion.
Deben generarse los espacios para que la comunidad se incorpore o vincule a las
gestiones del Servicio de Salud, por medio de sus representantes, es decir, Juntas de
Vecinos, COSOC o mediante asambleas convocadas, donde se toquen temas
relacionados al trabajo de la salud publica y se recojan las inquietudes que emanan de

la red asistencial.

5.- Acceso alainformacién y transparencia.

Generar las plataformas para que la informacion esté disponible para la libre
consulta. Este atributo ha sido abordado por el SSMS en varias plataformas de redes
sociales més cercanas a la ciudadania, asi como también en la pagina web del SSMS
ya que se define por via de la Ley N°20285 del 2008, que regula el principio de
transparencia en las instituciones publicas respecto de cualquier duda que la ciudadania

pueda tener y la haga llegar a la institucion para obtener una respuesta satisfactoria en
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el conocimiento de los distintos aspectos que tiene el servicio de la salud publica en el

area de influencia.

Tabla 16. Atributos en comparacién con otras entidades similares

ATRUBUTOS ssms | ssmso | ssmo |, S5
O’Higgins
Mantener un alto conocimiento de las
1 |distintas areas. 3 3,5 3 3
2 Facilitar y aportar en larelacion entre
recintos 3 3 3 3,5
Innovacidén en programas de educacion a
3 i 3 4 2 2
la poblacion.
4 Vinculo entre lared asistencial y el
desarrollo de las iniciativas de inversion. 2 4 3 3
5 | Acceso alainformacion y transparencia. 4 4 4 4

Fuente. Elaboracion propia.

Acd, la aplicabilidad de los atributos para el SSMS, se comparan con el Servicio de

Salud Metropolitano Sur-Oriente, el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y el Servicio

de Salud de O’Higgins.
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[lustracion 1 Curva de valor

Curva de valor entre Servicios de Salud comparados
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Fuente. Elaboracion propia.

La puntuacién que se otorga en la Tabla 16 tiene relacion con una escala de 1 a 5,
donde 1 es muy deficiente, 2 es deficiente, 3 corresponde a normal, 4 a buenoy 5 a
muy bueno. Ademas, existen percepciones de comportamiento intermedio a esta escala

permitiéndose realizar calificaciones con 0,5 mas.

Respecto de esta puntuacion, se observa en la llustracién 1, una linea plana entre
los atributos 1y 3 para el SSMS, con nota 3, lo que demuestra que estos 3 atributos no
se destacan respecto de los otros Servicios de Salud. Esta situacion no es la 6ptima
dado que, para los andlisis externos e internos, el Servicio de Salud debe establecer
fortalezas en sus labores estratégicas pudiendo, en el mejor de los casos, sobrepasar
el comportamiento medio de estos atributos, sobre todo, por la posibilidad de que se
genere alguna necesidad mayor a la normal que maneja la red asistencial y que el
Servicio de Salud deba afrontar mediante su rapida asistencia. En el caso del vinculo
entre el desarrollo de proyectos y la red asistencial, se observa una mayor debilidad, por

lo que se hace necesaria su consideracion en una propuesta de valor.
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5.2. Seleccion de atributos clave.

De los cinco atributos anteriormente mencionados, algunos de estos pueden ser
fusionados por su similitud y asi, se aborde de mejor forma la propuesta de valor. La
seleccién de atributos para este estudio estratégico, estara asociada a aquellos que se
presentan como primordiales para la institucion en su labor con el cliente, que
corresponde a la red asistencial, conformada por profesionales, infraestructura e

instituciones del area de influencia.

El atributo 1y 2 que tienen relacién con alto y diverso conocimiento y facilitar
en las relaciones pueden ser abordados desde el desarrollo constante de la red.

Anteriormente, ya se ha mencionado la importancia de acotar brechas respecto de
la cobertura, principalmente, por el aumento de la demanda y lo establecido por la
OCDE. Mas alla de estos indices y respecto de las acciones que se buscan, la idea es
fortalecer los canales de informaciéon con sistemas tecnolégicos y, por otra parte,
disminuir las atenciones frustradas, es decir, otorgar mayor eficiencia a la coordinacion

de la red asistencial para su mejor funcionamiento.

Po otra parte, es importante mantener el atributo 3 ya que el servicio puede generar
planes y programas de forma activa y a través de la red de Atencién Primaria de Salud
y entidades comunales, lo que le da también cercania de la institucion a estas

comunidades, ayudando a fomentar el autocuidado de la poblacion.

Como ya se ha mencionado, principalmente en el Capitulo 2, donde se sefiala la
importancia del Servicio de Salud como una entidad que se preocupa por la salud como
red asistencial, es importante que las comunidades reciban orientacién, campafias,
promocién y/o difusién relacionada a la prevencion de enfermedades que se disponen
desde la Atencion Primaria de Salud. Con ello, se espera ir disminuyendo los indices de
morbilidad y enfermedades crénicas ocasionadas por mala alimentaciéon o habitos
inadecuados, siendo una estrategia sumamente importante para abordar la salud de
una poblacion, donde el Servicio de Salud deberd fortalecer la Atencion Primaria de
salud (APS).
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Respecto del atributo 4, se establece una relacion o vinculo méas estrecho con la red
asistencial, conociendo el desarrollo de los proyectos de iniciativas de inversiéon de la
institucion publica.

En los puntos abordados anteriormente, esta labor esta designada por ley a cada
institucion publica generando una cercania con su poblacion y es preocupante que se
observe en la curva de valor donde corresponde al punto méas bajo de la institucion en

estudio.

El atributo 5 se fusiona con el atributo 4, por tanto, se descarta como atributo clave.
Ademas, dentro de lo que se observa en la curva de valor, corresponde a uno de los
puntos que el Servicio de Salud aborda de buena forma encontrandose en la puntuacion

mas alta.

Por lo anterior, los atributos claves corresponderian a:

- Diversidad en el conocimiento para facilitar los procesos de interrelacion
entre recintos de la red asistencial. (Atributos 1y 2)

- Innovacién programas de educacién entregados a la red asistencial,
fortaleciendo los espacios de la APS. (Atributo 3)

- Vinculos en el desarrollo de iniciativas de inversion con la red asistencial

generando diversos canales de comunicacion. (Atributos 4 y 5)

5.3. Declaracién de la Propuesta de Valor

En base a los atributos clave que dan valor a la institucion encargada de la salud
publica en un area determinada, se define la Propuesta de Valor como el “enfoque con
que la compafia pretende satisfacer los deseos y necesidades de los clientes”
(Thompson, Gamble, Peteraf, & Strickland 1ll, 2012). En este caso, como institucion
publica, se define al cliente como la red asistencial compuesta por los dispositivos de

salud en el area de influencia.

En relacion a las consideraciones anteriores, la propuesta de valor del SSMS, seria:
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“Mejorar la calidad y eficacia en la coordinaciéon de la red asistencial del area
de influencia, considerando los aspectos tecnologicos y de capacidad profesional que
permitan generar acciones oportunas, innovando en aspectos relacionados a los datos
en red y programas de prevencion a través del fortalecimiento a la APS y el uso eficiente

de los recursos”

- Esta propuesta de valor nace de la respuesta a las siguientes

preguntas:

¢, Qué beneficios se aportan al cliente?
Aporta con la asesoria y vision global del territorio, en base a un conocimiento
especializado en el &mbito de la salud publica que pueda implementar programas de

mejoramiento en la red asistencial.

¢, Qué se soluciona?

Se solucionan brechas sanitarias que se encuentran en la infraestructura,
equipamiento y protocolos para la atencion de los pacientes, gestionando los recursos
en conjunto con las entidades administradoras de los dispositivos para corregir brechas
existentes, en base a las normativas establecidas por el nivel central y las entidades

fiscalizadoras.

¢, Qué estamos creando?
Un sistema de salud integrado con cercania y conocimiento de un area determinada
y sus necesidades, con el objeto de anteponerse a situaciones criticas, que son las

mayores preocupaciones del cliente.

5.4. Descripcion de la estrategia.

A continuacion, se formula una estrategia para direccionar el posicionamiento de

la institucion y generar ventajas competitivas y sustentables.
Segun Porter, las tres estrategias genéricas son: Liderazgo en costos,

diferenciacion y especializacion, siendo esta Ultima la mas relevante para el tipo de

institucion que acé se estudia y lo expuesto en la propuesta de valor.
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Ademas de la propuesta de valor, es necesario también evocar la vision de la
declaracion estratégica que corresponde a:

“Modernizar la gestion de la red asistencial y completar la renovacion de la
infraestructura de la APS al afio 2027, para mejorar la calidad de la salud publica

en el area de influencia”

Por ello, es importante establecer una estrategia en post de una mejor salud,
considerando cuestiones basicas para guardar la salud de la poblacion, anteponiéndose
a las grandes necesidades que tiene la red asistencial en relacién a la demanda de la
poblacion, asi como también, establecer parametros de calidad en la gestién y
coordinacion de la red, acompafiado de un gasto eficiente de los recursos publicos. Esto
ultimo también corresponde a una labor crucial dentro de toda institucion publica ya que
se pueden generar mayores beneficios en base a un presupuesto anual que establece

un comportamiento histérico y que marca una reputacion en el presupuesto futuro.

Ademas, es importante relacionar estos aspectos con lo revisado en el capitulo
4 del andlisis estratégico, donde se ve la realidad de la institucion en base a situaciones
del contexto interno y externo que generan fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas. Es por ello que a continuacion, se revisan las conclusiones que se
establecieron en el analisis que se consolida entre la relacion de FODA y CAME y que

se resume en la Tabla 17.

Tabla 17. Resumen andlisis FODA-CAME
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Resumen analisis
FODA-CAME

Mejorar los estdndares de la gestion de
la salud.

Fortalecer la Atenciéon Primaria de Salud en
temas tecnoldgicos, preventivos y de participacion
ciudadana.

LS >
' Y

Desarrollar mejoras en aspectos internos de
procesos para establecer un adecuado uso de los
recursos.

Fuente. Elaboracion propia.

De la Tabla 17, se observan estrategias que pueden relacionarse con ciertas
areas o niveles en la red de atencién de salud publica, por ejemplo, el Servicio de Salud
tiene mayor injerencia en la gestién de la Atencion Primaria de salud ya que en el caso
de la atencién Hospitalaria, los dispositivos cuentan con mayor la autonomia en los
temas logisticos internos. Otras estrategias como la de “Integrar programas de
prevencion y participacion ciudadana” y “Fortalecer la integracion de labores que
fomentan la vida sana”, también estan asociadas al nivel primario de atencién, por lo
cual, estos aspectos se pueden englobar como una accién estratégica dentro del

Servicio de Salud que corresponderia a Fortalecer la Atencion Primaria de Salud (APS).

Otro tema importante que se rescata del resumen del andlisis FODA-CAME, tiene
relacion con la gestiobn en salud publica, que, en el caso de Servicio de Salud,
corresponde a la coordinacion o articulaciéon de la red asistencial, lo que conlleva una
continua supervision de la trazabilidad de los pacientes que son derivados y los
procesos que generan la lista de espera respecto de las patologias que no corresponden
a Garantias Especificas (GES) u otros procesos que muestran atrasos en los casos

gue si estan garantizados por el sistema publico.
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Por otra parte, respecto de la estrategia de Amenaza y Fortaleza, que tiene un rol
defensivo, se observd en el analisis FODA que existe una fuerte tendencia a una
desaceleracién economica, asi como también, a un posible aumento de beneficiarios,
por lo tanto, es importante que el Servicio de salud considere mayormente el indicador
de ejecucion presupuestaria, estableciendo una cultura de adecuado uso de los
recursos publicos, generando un orden que permita cumplir cabalmente las metas

puestas para el afio.

Estos puntos se relacionan claramente con los atributos de la propuesta de valor

segun la Figura 29.

Figura 29. Relacién entre Atributos de la propuesta de valor y analisis final

FODA-CAME
Resumen Atributos
FODA-CAME Propuesta de valor
Mejorar los estandares de la gestion de )
o ST - Desarrollo continuo de la red
la salud. . - { .
“a e asistencial.
o
Fortalecer la Atencion Primaria de Salud en _,.-"’ “‘n‘ L .
temas tecnolégicos, preventivos y de participacion [§5_ ‘:{ - Gestion en salud publica. ‘
ciudadana. N . L
N
, ) Py . - Educacién a la poblacion.
Desarrollar mejoras en aspectos internos de e sy
procesos para establecer un adecuado uso de los |*° Sy
recursos. ‘\\

- Participacién ciudadana. ‘

Fuente. Elaboracion propia.

En relacién a lo anterior, en la Figura 29 se observa que los atributos de la
propuesta de valor se pueden ver abordados en los tres puntos del andlisis FODA-
CAME, por lo que, desde ese andlisis se establecen 3 ejes estratégicos que

corresponden a:
- Fortalecimiento de la Atenciéon Primaria de Salud.

- Calidad y eficiencia en la coordinacion de la red asistencial.

- Uso adecuado de los recursos financieros.
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Segun lo identificado respecto de los atributos que son valorados por el cliente y
lo abordado en andlisis FODA-CAME, a continuacion, se desarrollan los aspectos
relacionados a cada tema estratégico.

5.4.1. Fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud.

Una de las labores fundamentales del Servicio de Salud Metropolitano Sur es la
implementacién de programas Yy recursos para fortalecer continuamente la red
asistencial en relacion a las necesidades emergentes y el crecimiento de la poblaciéon y
sus beneficiarios. La poblacion beneficiaria se inscribe y asocia al sistema de ingreso a
la salud publica que es a través de la Atencién Primaria de Salud por lo tanto es en este
nivel donde se trata y examina continuamente a la poblacion por lo que se generan
ingresos de recursos y se entregan distintos programas promovidos desde el MINSAL
o generados desde el mismo Servicio de Salud por necesidad social.

Otro aspecto que fortalece en gran manera la red asistencial y que es
fundamental para lo anteriormente expuesto, es el desarrollo por parte del SSMS de
planes de capacitacion dirigido al recurso humano clinico que trabaja en los dispositivos
de salud y que tenga relacidon con aspectos o falencias que puedan verse reflejadas,
principalmente, en la Atencién Primaria de Salud, direccionadas hacia patologias

prevalentes.

Por otra parte, la declaracion de Alma-Ata, conferencia internacional realizada
en el afio 1978, marca un hito en lo que respecta al enfoque que deben seguir los paises
en el mundo para garantizar la salud y la prestacion de servicios sanitarios a toda su
poblacion, reiterando que, para lograr el mayor grado de salud de la poblacion, es
imperante la coordinacién intersectorial y no sélo del sector salud. La promocién y
protecciéon de la salud de las personas es indispensable para un desarrollo econémico
y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida de la poblacion. Ademas,
reconoce el derecho de las personas a participar de manera individual y colectiva en la

planificacion y aplicaciéon de su atencion en salud.
Al respecto, es importante impulsar la participacion real y efectiva en salud, por

medio de la implementacion de mecanismos de participacion que permitan abordar con

la comunidad, distintas lineas de trabajo priorizadas por el sector salud, promoviendo el
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trabajo colaborativo de los equipos del sector salud, la comunidad usuaria, las

organizaciones comunitarias y la sociedad civil.

El documento de Compromisos de Gestion del Ministerio de Salud (MINSAL,
2019) sefala que “la participacion ciudadana se presenta como un recurso fundamental
para legitimar la gestion del gobierno, ya que mejora la eficiencia y eficacia de planes,
politicas y programas, al consultar con la ciudadania distintos aspectos del proceso de
disefio, ejecucién y evaluacién de los mismos, lo que, a su vez, fortalece el rol de las
organizaciones sociales y permite que la sociedad civil se sienta mas identificada y
comprometida con las decisiones tomadas y las acciones ejecutadas, aumentando la

eficiencia y transparencia del Estado.”

Asimismo, también se sefiala que las medidas sanitarias decretadas por la
autoridad sanitaria y las nuevas formas de comunicacion durante gran parte del 2020,
nos dejo una serie de aprendizajes que debemos reforzar y mejorar, para mantener la
informacién y la comunicacion con la sociedad civil, elementos esenciales para ejercer
una adecuada participacion ciudadana. De la misma forma, la utilizacion de estas
herramientas de comunicacion telematica, permiten la integracion a los procesos y
mecanismos participativos de comunidades que, por su aislamiento geogréfico, les

resulta imposible participar presencialmente.

Finalmente, también es necesario establecer programas que refuercen e
integren temas comunicacionales y de participacion ciudadana en post de fomentar la
vida sana en la poblacién, como parte fundamental en el aspecto de la salud publica y

la preocupacion por la calidad de la salud en la poblacién.
Por todo lo anterior, se pueden esbozar inicialmente, objetivos tales como:

- Desarrollo de telemedicina.

- Optimizacioén en los planes de inversion en la red APS.

- Capacitacion al recurso humano de la APS.

- Integracion de planes de promocién y educacién de la poblacién en salud y
autocuidado.

- Disminuir indices de malos hébitos, principalmente alimenticios, que generan
problemas de salud en la poblacién.

- Focalizar aspectos de vinculacion con teméticas como la adolescencia, la

salud mental, adiccion a drogas, etc.
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5.4.2. Calidad y eficiencia en la coordinacion de la red asistencial.

Aca se generan dos ambitos importantes para otorgar un servicio de calidad y
que tienen relacién con procesos internos del SSMS y con procesos claves en la red
asistencial con el objeto de que se generen mejoras en las gestiones de salud publica,
relacionadas a la coordinacion de la red tales como, la estandarizacion del
agendamiento, los procesos de derivacion y procesos de lista de espera en atenciones
GES y no GES.

En este sentido, el Ministerio de Salud, en el marco de los Compromisos de
Gestion (MINSAL, 2019), respecto de las Redes Integradas de Servicios de Salud,
establece que la planificacion y organizacion de los Servicios de Salud para el
cumplimiento del mejoramiento de los resultados sanitarios, la disminucién de los costos
asociados a la atencion y la erradicacion de la duplicacion de prestaciones, sigue siendo
una tarea sin cumplir. Por ello, mas adelante sefiala que, los Compromisos de Gestion
de los Servicios de Salud, permiten incorporar en sus planificaciones estratégicas y
operativas, los objetivos planteados por el gobierno central, entre ellas, el fortalecimiento
de lared en relacién a las necesidades de la poblacién, e implementacién de programas
que permitan tener mayor injerencia en la trazabilidad de los flujos que se generan en

la red asistencial y, por ende, mayor profundidad y calidad en su coordinacion.

Asimismo, con el objetivo de optimizar la resolutividad de la atencién, se debe
establecer mayor desarrollo de la telemedicina, generando mayor productividad,
eficiencia y eficacia que dé respuesta a la demanda asistencial para lo cual el SSMS
también debera trabajar para presentar proyectos de inversién que permitan contar con
equipos de trabajo interdisciplinarios a cargo de la estrategia SIDRA, integrados por
profesionales de distintas areas de gestion (Clinica, administrativa, gestién de la
informacion, estadistica y TIC) con un plan de trabajo que aborde los lineamientos
entregados por la estrategia SIDRA, en el sentido de fortalecer y generar mayor
desarrollo de redes con mejoras en los canales de comunicacién y obtencion de datos

para la oportuna toma de decisiones.
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Respecto de los procesos del modelo asistencial, es importante indicar que el
organismo rector, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, estructura los
Servicios de Salud con mecanismos de coordinacion y sistemas de informacion
integrado que vincula a todos los miembros de la red con datos claves de la poblacion
que se desglosa por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico, entre otros, con el
objetivo de velar por la continuidad de la atencion, disponiendo de la informacion de los
pacientes que se derivan entre los diferentes niveles, ademéas de promover que la
atencion del usuario se realice en el correcto nivel de atencioén, de acuerdo a la
complejidad de sus cuidados, e integrar y entregar informacién suficiente y de calidad
gque ayude a la toma de decisiones y a mejorar la gestién para la continuidad de la
atencion de los cuidados y resolucion de problemas de salud, siendo de suma
importancia la coordinacién que lidera el Servicio de Salud, entre los establecimientos

gue conforman la red de atencion.

Para materializar esta comunicacién formal, el SSMS debe establecer y
monitorear los protocolos de Referencia y Contra-referencia que permiten articular los
diferentes establecimientos de la red, con el objetivo de asegurar una fluidez en la
derivacion del usuario, desde la Atencién Primaria de Salud hacia la atencion de un
especialista cuando su condicidn clinica lo requiera, y se trate y solucione su problema

de salud para que vuelva a su centro de origen.

Para el caso de este tema estratégico, también seran claves las capacitaciones
y certificaciones en temas relacionados a la calidad de la gestién de redes, que puedan

generar una interrelacion de los dispositivos de salud.

Por ello, es importante que, en este caso, el Servicio de Salud establezca

sistemas de evaluacion relacionados al cumplimiento de objetivos tales como:

- Generar capacitaciones para mejorar la gestion en salud publica,

- Mejorar la coordinacion de procesos de la red de atencion con sistemas
digitales e informaticos.

- Desarrollo de mayores redes de comunicacion y cobertura de la integracion

de datos para la trazabilidad de los pacientes.

5.4.3. Uso adecuado de los recursos financieros.
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Respecto de los procedimientos internos del SSMS, es importante
estandarizarlos, con el objeto de asegurar metas comprometidas con el MINSAL y
generar una mejora continua en el cumplimiento de normas que regulan los
procedimientos administrativos de una institucion publica para generar un adecuado uso
de los recursos financieros que se tienen. En este caso, cabe destacar el compromiso
que establece la Directora con el MINSAL de cumplir con procesos de mejora en
inversion de recursos fisicos que se entregan a la red asistencial, ya sea a municipios o
recintos hospitalarios. En base a esto, se puede sefialar que el Servicio de salud es una
institucion que actla en base a compromisos anuales y por los cuales solicita un
presupuesto, por lo tanto, es muy importante la planificacion que comprenda un

adecuado uso del recurso y el cumplimiento de dichos compromisos.

En la Figura 7, que se extrae de la cuenta publica y que dice relacién con la
ejecucién presupuestaria, se observan los distintos conceptos de gastos que se generan
dentro del total del presupuesto de $449 MM, con el porcentaje de incidencia que se
muestra en la Tabla 18.

Tabla 18. Porcentaje de incidencia del presupuesto en el gasto.

PRESUPUESTO | PORCENTAIJE
RRHH 156 35%
BYS 123 27%
APS 122 27%
DEUDA 25 6%
INVERSIONES 13 3%
OTROS 10 2%
TOTAL 449 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Sin perjuicio de lo anterior, a estos conceptos se cruzan los correspondientes
items presupuestarios, es decir que, dentro de este presupuesto, existen gastos que se
transfieren directamente a entidades autogestionadas que corresponden a los grandes
complejos hospitalarios y por otra parte a la Atencion Primaria de Salud. En el caso de
esta Ultima, el servicio de salud igualmente tiene injerencia en la gestién dependiendo
delas necesidades locales, por lo que se encuentra dentro de un porcentaje del
presupuesto que corresponde a la gestion de las actividades relacionadas con la
Direccion del Servicio de Salud. El presupuesto transferido integramente al Servicio
comprende asignaciones que estan previamente direccionadas a los centros
hospitalarios y es donde el Servicio de Salud sélo actia como una entidad de traspaso

de presupuesto de una entidad a otra.
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De la Tabla 19 se infiere que el mayor monto corresponde a la atencién primaria
gue, a su vez, el Servicio direcciona a cada comuna como encargada en la gestion de
la atencién primaria, pero que monitorea y evalia el cumplimiento de las actividades

comprometidas mediante el indice IAAPS, indice de actividades de la Atencion primaria.

Asimismo, existen otros items relacionados también a la atenciéon Primaria como

son el programa de reforzamiento, Salud Mental, programa EDF, etc.

Tabla 19. Ingresos que corresponden a gestion propia de Servicio de Salud
Metropolitano Sur.

Descripcion INGRESOS %

TOTAL DISTRIBUIDO DIRECCION DEL SERVICIO S 190.457.211 100%
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas. PESPI $ 36.842 0,02%
Programa de Reparacién y Atencidn Integral de Salud. PRAIS $ 253.857 0,13%
Centro Infantil u otro de similar naturaleza. $ 324.579 0,17%
DFL 36 (Convenios) $ 12.994.268 6,82%
Proyecto SIDRA $ 2.441.667 1,28%
Salud funcionaria u otro de similar naturaleza (UST) $ 420.472 | 0,22%
Programa de Formacion S 933.680 0,49%
Programas de Salud Mental $ 737.442 0,39%
APS Municipal S 141.782.359 74,44%
Programa Reforzamiento APS $ 8.894.803 4,67%
Becados $ 3.788.390 1,99%
Etapa de Destinacién y Formacion. EDF $ 4.529.600 2,38%
Otro _ Especifica (VIH) $ 1.969.094 1,03%
Ingresos Propios EAR $ 1.505.186 0,79%
TELEACV $ 204.016 0,11%
DECOMISO $ 101.170 | 0,05%
Campafia de Invierno $ 10.890 0,01%
Lista de Espera, Adecuacidn Infraestructura, Plan de recuperacién de $ 2.171.459 1,14%
produccion

Direccién del Servicio (Neto) $ 7.032.941 3,69%

Fuente: Elaboracion propia.

Por todo este desglose, el Servicio de Salud, y sin que este estudio pretenda
entrar en cada uno de estos presupuestos, en este caso, es fundamental que el servicio
realice un gasto adecuado, apegado a las normativas y al cumplimiento de la ejecucion
presupuestaria programada y solicitada, lo que le permitira contar con una reputacion

de parte del nivel central relacionada con el cumplimiento y fidelidad de lo planificado.
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En caso contrario, el Servicio de Salud pone en riesgo la obtencion integra del
presupuesto en los afios siguientes, lo que se vuelve mas critico dada la posibilidad de

una posible desaceleracion econdmica.

CAPITULO 6. MODELO DE NEGOCIO SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
SUR.

El Servicio de Salud Metropolitano Sur, como una institucién publica, goza de una
cierta exclusividad en su posicion y rol, generandole la obligacion de cumplir con su
proposito, de cara a la poblacion y presupuesto asignado, siendo relevante la atencion

hacia posibles amenazas futuras que pongan en riesgo a la institucién puablica, que
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acoge las necesidades de la poblacion mas vulnerable de la sociedad y que busca su
“rentabilidad” o0 modelo de negocios en el beneficio social.

El modelo de negocios consiste en diversos elementos interrelacionados que,
tomados juntos, crean y entregan valor para el cliente, es decir, se le ayuda a satisfacer

una necesidad o solucionar un problema.

Estos elementos interrelacionados pueden verse reflejados en el lienzo denominado
Canvas, donde se disponen distintas relaciones entre los aspectos de una organizacion
en términos de negocio. Estos elementos se analizan en relacion al corazén del lienzo

que corresponde a la propuesta de valor que quedé establecida en el capitulo anterior.

Finalmente, a través de este analisis, se proponen potenciales mejoras al modelo

de negocio que permitan capturar el mayor beneficio.

6.1. Descripcién del modelo de negocio del SSMS con Lienzo CANVAS.

Las actividades asociadas a esta institucion, buscan crear valor, lo que se encuentra
asociado, en primera instancia, a lograr una mayor eficiencia en el sistema de salud del

territorio designado.

Para ello, se usard el modelo Canvas, desarrollado el afio 2004 por Alexander
Osterwalder, y consiste en una herramienta visual que divide el modelo de negocios en
nueve moédulos o bloques que interactian entre si para obtener como resultado

diferentes formas de rentabilidad. (Osterwalder y Pigneur, 2010)

En el centro del lienzo se encuentra la propuesta de valor, y a su alrededor los
elementos necesarios para darle cumplimiento: socios clave, actividades clave, recursos
clave, relacion con clientes, canales y segmentos de clientes. Finalmente incluye

estructura de costos y fuentes de ingreso.

En la Figura 30 se presenta el modelo de negocios del Servicio de Salud

Metropolitano Sur, representado en un lienzo Canvas.
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Figura 30. Modelo de negocios CANVAS Servicio de Salud Metropolitano Sur.

SOCIOS CLAVE

INSTITUCIONES
PUBLICAS:

- Ministerio de Salud.

- Municipalidades del
area de influencia.

- Seremi de Salud.
- CENABAST.

- ISP.

CIUDADANIA:

- Organizaciones
comunitarias.

- Sindicatos.

ACTIVIDADES
CLAVE

- Coordinar la red
asistencial.

-Gestionar inversién que
permitan fortalecer la
resolutividad en la
atencién de la red.

-Supervisar el
cumplimiento de normas
sanitarias y de calidad,
especialmente en la
APS.

- Promocion y
prevencién en salud.

-Ejecucion

presupuestaria de la
cartera.

RECURSOS CLAVE

-Recurso humano
clinico-administrativo
especializado.

-Dependencias del
SSMS.

COSTOS

- Recurso Humano o gastos de personal 6,15 %

- Bienes y Servicios generales de consumo. 19,37%
- Transferencias Corrientes Atencion Primaria 74,48 %

PROPUESTA
DE VALOR

“Mejorar la
calidad y
eficaciaen la
coordinacién de
la red asistencial
del areade
influencia,
considerando
los aspectos
tecnoloégicos y
de capacidad
profesional que
permitan
generar
acciones
oportunas,
innovando en
aspectos
relacionados a
los datos en red
y programas de
prevencion a
través del
fortalecimiento a
la APS y el uso
eficiente de los
recursos”

RELACION CON LOS
CLIENTES

-Asesorias y seguimiento
para la acreditacion de los
dispositivos de salud.

SEGMENTOS
DE CLIENTES.

-Capacitaciones para una
mejor atencién al paciente.

-Agenda de participacion
ciudadana en decisiones y
desarrollo de proyectos.

- La red asistencial
compuesta por los
dispositivos de
salud que se
encuentran en el
area de influencia.

-Preocupacion por la red
asistencial en base a las
necesidades de la poblacion
del &rea de influencia.

CANALES

-Direcciones de salud
comunal.

-Paginas web.

- Ferias de salud Y
actividades de promocién a
través de municipios y APS.

-Redes sociales.

INGRESOS

PRESUPUESTO FISCAL:

Transferencias corrientes de Gobierno Central:

- Fondo Nacional de Salud - Atencién Primaria 78,65%

- Fondo Nacional de Salud - Prestaciones Institucionales 20,37%
- Subsecretaria de Salud Publica 0,16%

- Ingresos de operacion 0,78%
- otros corrientes. 0,04%

Fuente: Elaboracion propia.

Como resultado, se aclaran las relaciones entre las partes, se determinan los

beneficios e ingresos y especifican los recursos y actividades esenciales que determinan

los costos méas importantes. Finalmente, se pueden determinar las alianzas necesarias

para operar

A continuacion, se realizara un analisis de cada una de sus dimensiones con el

objeto de comprender y reforzar el logro de objetivos, revisando los agentes o caracteres
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gue se encuentran en cada una de las dimensiones del modelo que se describen a

continuacion:

1.- Propuesta de Valor

De acuerdo a la definicion de cliente y los atributos definidos en el capitulo anterior,
la propuesta de valor corresponde a:

“Mejorar la calidad y eficacia en la coordinacion de la red asistencial del area
de influencia, considerando los aspectos tecnoldégicos y de capacidad profesional
gue permitan generar acciones oportunas, innovando en aspectos relacionados a
los datos en red y programas de prevencién con el objeto de fortalecer la APS y

el uso eficiente de los recursos”

En primer lugar, en esta propuesta de valor se observa el atributo de calidad y
eficacia que se activa en primer lugar por el robustecimiento del recurso intelectual
permitiendo “generar las acciones oportunas”. En ese sentido, la oportunidad y la
optimizacion son atributos claves para el negocio dado el flujo de situaciones que se

generan en la red de salud publica.

Esta vision de oportunidad en todas las acciones que ejecuta el Servicio de Salud,
se establece por un programa anual que se monitorea, donde el Servicio de Salud debe
atender a situaciones que alteran este programa readecuando las planificaciones hacia
esas necesidades. Asimismo, esas necesidades, en muchos casos, requieren de una
respuesta rapida y eficaz. Esta situacion es posible de ejemplificar en su forma més
clara con la pandemia COVID19 acontecida en Chile desde inicios del 2020 y que
implica el atributo de manejar de forma adecuada los aspectos que atafien al uso de los
recursos financieros que dispone el estado de Chile para este Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y en relacion a que la red asistencial pueda contar con
una poblacién que se monitorea desde los recintos de salud y, en particular, desde la
atencion primaria, es importante que, ademas de los programas ya establecidos por los
lineamientos del MINSAL, el Servicio pueda establecer un valor agregado y fortalecer
aun més la APS. Esto es porque la APS es la puerta de entrada a la atencién en salud
publica y genera los espacios donde se entrega la vision educativa y preventiva para la

poblacion.
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2.- Socios claves.

Con el objeto de cumplir la propuesta de valor, es importante crear confiabilidad
ya que el Servicio de Salud se encuentra en una posicion intermedia dentro del sistema
de salud publica, debiendo transmitir estabilidad a socios claves como el Ministerio de
Salud y sus subsecretarias, asi como una fuerte relacion de asesoria y acompafiamiento

a otras instituciones claves como son los municipios y las comunidades locales.

Estas instituciones que entran en la categoria de “socios claves”, estan descritas

en punto donde se tratan los Stakeholders.

La importancia de este punto radica en algunos aspectos relacionados al
seguimiento de los datos historicos de la red, con el objeto de que el Servicio de Salud
logre planificaciones exitosas que permitan generar toma de decisiones en proyectos de
inversion donde se incorporen las distintas miradas de la necesidad de la red, asi como
también, se establezca una reputacién positiva en relacién a la administracién de los

recursos fiscales.

En el caso de fortalecimiento a la Atencion Primaria, el Servicio de Salud, debe
tener relacion con cada organizacién municipal ya que son estos los que tienen a su

cargo este nivel de atencion.

3.- Actividades claves.

Dentro de las actividades clave, se conforma principalmente una coordinacién,
articulaciéon, supervision, evaluacion que permitan tomar decisiones al Servicio para
generar proyectos de fortalecimiento a la red respecto de distintas brechas que se

encuentren en la red asistencial.

Respecto de la coordinacion, el servicio establece, en base al disefio de un mapa
de derivacion, toda la estructura de funcionamiento de la red asistencial para que los
pacientes puedan ser traspasados desde la atencion primaria hacia los otros niveles de
atencion. En este caso, el Servicio de Salud también supervisa el comportamiento en la
atencion, revisando la trazabilidad de los pacientes y las situaciones mas complejas de

espera en la atencioén, ya sea GES o no GES.
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Por otra parte, también se preocupa por desarrollar y gestionar el programas de

promocioén y prevencion en salud ministeriales de la Atencion Primaria:

Programa Vida Sana. Dirigido principalmente a personas con diagnostico
nutricional de sobrepeso u obesidad, de pre diabetes o pre hipertension, asi
como también a las mujeres que en su Ultimo control de embarazo fueron
diagnosticadas con obesidad y considera intervencion a cada recinto de
Atencion primaria de la red asistencial con un equipo interdisciplinario
compuesto por un médico, nutricionistas, psicélogo, profesores de educacion
fisica o terapeuta de actividad fisica. Sin embargo, el Servicio de Salud no
ha realizado mayor seguimiento a la APS, generando solo un traspaso de
presupuesto para estas actividades.

Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC). Programa de rehabilitacion que
se implementa a través de la Atencion Primara, entregando el equipamiento
y actualizando la infraestructura 6ptima para que se realice esta actividad en

la red asistencial, mediante la constante inversion publica.

Estrategia Espacios Amigables. Impulsa la apertura de los establecimientos
de salud a la familia y comunidad, fortaleciendo la relacion del equipo de
salud con los usuarios, hacia una salud amable, comprometida, acogedora y
participativa. Esta iniciativa es parte de la linea programatica del Ministerio
de Salud y se encuentra en implementacién desde el afio 2006. Los
funcionarios y usuarios son parte de un cambio cultural de la atencion
primaria, que trajo importantes beneficios en torno al bienestar de los

pacientes y a la relacién entre los recintos clinicos y las personas.

Finalmente, el Servicio de Salud también debe velar por el cumplimiento de las

normativas sanitarias en la red asistencial visitando los centros, donde se revisa la

infraestructura y los flujos o protocolos de trabajo con el objeto de que se cumpla la

normativa sanitaria fiscalizada por SEREMI y prevenir alguna situacion desfavorable,

como por ejemplo, focos de enfermedades intrahospitalarias.

4.- Recursos claves.

En primer lugar, es relevante el recurso humano que el Servicio de Salud posee

para analizar, guiar, orientar e implementar programas, debiendo tener la capacidad
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profesional y de conocimiento profundo de la red asistencial y sus caracteristicas
particulares para generar de forma eficiente las diversas tareas del SSMS. Para lo
anterior, se ha mencionado que el SSMS también tiene una preocupacion por la

formacion de profesionales mediante la experiencia y la capacitacion.

Otro recurso que es clave, corresponde a las redes informaticas, mediante el uso
de la Red MINSAL, sobre todo hoy, con una implementacion obligada por la busqueda
de posibilidades de entregar servicios a distancia, permitiendo aminorar la movilidad de
las personas de un recinto a otro. Finalmente, también se cuenta con un recurso fisico
compuesto por oficinas, lugares de reunién y auditorio, para la congregacién de distintos

grupos de interés.

5.- Relaciones con clientes.

La relacién con el cliente, de acuerdo al modelo de negocios, es de forma personal
y automatizada, buscando entregar el mejor servicio a través de un trabajo conjunto,
donde es necesario generar un fuerte vinculo entre las instituciones que forman parte
de la red asistencial y el SSMS lo que permite generar dentro de los procesos un
mejoramiento continuo. La relacién personalizada se da a través del trabajo con cada
recinto y en terreno lo que se traduce, en primera instancia, en mesas de trabajo
espontaneas con foros de salud, entre otros. La inversion que se hace en el trabajo en
terreno tiene como objetivo alcanzar una rentabilidad de tipo social que permita
satisfacer la necesidad de la poblacién o bien dar respuesta a un problema especifico

existente en el territorio.

Cuando se menciona una relacion automatizada, tiene relacién con que todos los
aspectos abordados en terreno, puedan quedar establecidos en un repositorio de
informacion con el objeto de que ese conocimiento se oficialice y se ocupe.

El Servicio de Salud debe relacionarse con los distintos segmentos de la red
asistencial y fomentar, mediante capacitaciones o jornadas extraordinarias, que se

promueva el buen trato y la salud preventiva.

6.- Canales.
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Con el objeto de que el cliente reciba la propuesta de valor, estan los canales

que permiten la comunicacién a los distintos segmentos de la institucion.

Para el caso de los dispositivos de salud que forman parte de la red asistencial,
los canales principales corresponden nuevamente a los mismos profesionales asesores
y encargados de gestionar la implementacion de planes y programas, los que
principalmente estan dirigidos a la Atencién Primaria de Salud, comprendida por los
CESFAM, COSAM y CECOSF.

La pagina web del SSMS, SSMS.gob.cl, constituye un canal fundamental de
difusién de todos los programas y beneficios que otorga el sistema de salud a la
poblacion, ademas de incluir las plataformas de transparencia, donde se pueden realizar

consultas o solicitar reuniones con alguna autoridad.

Respecto del canal de Ferias de salud y actividades de promocion, ha sido
complejo de realizar en la forma en que se hacia antes, por el contexto sanitario, sin
embargo, el Servicio de Salud se encuentra en la basqueda de otros canales como son

reuniones telematicas o presenciales con un aforo acorde al contexto.

En relaciéon a dar una mayor comunicacién con las redes sociales para efectos
de motivar la participacion ciudadana, el SSMS también creé una cuenta en redes

sociales como, por ejemplo, Facebook.

7.- Segmento de clientes.

El segmento de clientes esta relacionado con la red asistencial propiamente tal, para
la cual el Servicio genera sustento e implementa planes para la mejora del
funcionamiento de la red, asi como también, en la intervencion o asesoria sobre el
funcionamiento de cada centro. Esta red esta compuesta por los recintos mencionados
en Tabla 1y Figura 5, donde se observa una importante extension de dispositivos que

otorgan, a su vez, el servicio de salud publica a los pacientes.

A partir de la red asistencial, igualmente se pueden sefalar 3 segmentos que dicen

relacion con los niveles de atencion y que se denominan de la siguiente manera:
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- Atencion Primaria de Salud que corresponde al acceso a la salud publica y
es donde se entregan los planes preventivos, talleres de salud a la
comunidad, atenciones basicas de salud como son control ginecolégico,
dental, psicosocial y rehabilitacion motora, ademés de la urgencia de ese
nivel otorgada por los SAR o0 SAPU.

- Nivel Secundario de Salud, donde se establecen tratamientos de mayor
complejidad y especialidad médica, es decir, se encuentran especialidades

de dermatologia, gastroenterologia, hematologia, neurologias, entre otros.

- Y luego esta el Nivel Terciario, con mayor complejidad en tratamientos y
especialidad, con derivaciones a cirugias mayores y hospitalizaciones, asi
como también, unidades de tratamiento intensivo o espacios con pacientes

inmunodeprimidos.

8.- Gastos.

Los gastos se definen por el pago al Recurso Humano, pagos de bienes y
servicios, que sustentan la red asistencial, asi como todo lo relacionado al

mantenimiento de equipamiento y la red MINSAL instalada en el area de Influencia.

Dentro de los gastos que se observan como mas influyentes en el Servicio de
salud, segun la Figura 7, corresponden a los recursos humanos y servicios generales y
luego al aporte de la Atencién Primaria de Salud, quedando mas abajo, lo relacionado
a las inversiones que, en realidad, nos son para los recursos fisicos del Servicio de
Salud propiamente tal sino que para la renovacién de los dispositivos de la red

asistencial.

9.- Fuentes de ingresos.

La fuente de ingreso tiene principal relacion con el Presupuesto del estado asignado
para la cartera de salud y que se decreta mediante la ley de presupuestos, como por
ejemplo, la del 2020 que se muestra en la Tabla 6, destacando los siguientes ingresos,
que se definen segun las Instrucciones para la ejecucion de la ley de presupuestos del

sector publico:
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Imposiciones previsionales. Comprende los ingresos que perciben los
organismos publicos y los fondos de seguridad social, constituidos por los
aportes que de acuerdo a la legislacién previsional vigente corresponde
enterar tanto a los empleadores como a los trabajadores, segun corresponda,
ya sean del sector publico o privado.

Transferencias corrientes. Corresponde a los ingresos que se perciben del
sector privado, publico y externo, sin efectuar contraprestacion de bienes y/o
servicios por parte de las entidades receptoras. Se destinan a financiar
gastos corrientes, es decir, que no estan vinculadas o condicionadas a la
adquisicién de un activo por parte del beneficiario.

Ingresos de operacién. Comprende los ingresos provenientes de la venta de
bienes y/o servicios que son consecuencia de la actividad propia de la
institucion. Dichos ingresos incluiran todos los impuestos que graven las
ventas del organismo, como asimismo cualquier otro recargo a que estén
sujetas. Este ingreso no es de gran importancia para el aparato publico en
cuestion.

Otros ingresos corrientes. Corresponde a todos los otros ingresos corrientes
gue se perciban y que no puedan registrarse en las clasificaciones anteriores.
Aporte fiscal. Aporte complementario que otorga el Estado a través de la Ley
de Presupuestos y sus modificaciones, destinado al financiamiento de gastos

de los organismos publicos.

Si bien, estos ingresos tienen relaciébn con los subtitulos presupuestarios,

también pueden observarse en un esquema del flujo en la Figura 8, donde aparecen

fondos como impuestos locales, generales, cotizaciones y copagos que pasan desde

FONASA a los Servicios de Salud a excepcion del impuesto local que se relaciona

directamente con la municipalidad.

Descripcion y analisis del modelo de negocios.

En base a lo que anteriormente se ha expuesto, se analizan las dimensiones del

modelo de negocios, en relacion con los atributos claves que se pueden extraer de la

propuesta de valor.
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Para dar inicio a esta relacion, se puede sefialar que dentro de la propuesta de

valor encontramos los atributos de:

“Fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud.”, lo que se logra con la
entrega de herramientas y de programas, que, en el caso de esta UEN, tendria una
focalizacion mas estratégica, con un enfoque en manejo de datos para generar mejores
programas e iniciativas de inversion acordes a las caracteristicas de la poblacién. Por
ello, la denominacién final que se le otorga a este valor seria el fortalecimiento de la
Atencién Primaria de Salud, donde el Servicio de Salud entrega gran parte de sus
programas y beneficios ademas de ser el nivel de ingreso a la salud publica llevando la
labor de inscripcién de la poblacién y por tanto, el registro de los beneficiarios de la salud

publica.

En otro aspecto, también tenemos como un atributo importante la “Calidad y
eficiencia en la coordinacion de la red asistencial”. En este aspecto, se integra la
totalidad de la red lo que, para lograr estos atributos, debe modernizarse y tener un

fuerte manejo en la trazabilidad y el flujo de pacientes entre niveles de atencion.

Por ello, en la Tabla 20, se generara el analisis de relaciones entre los elementos

del modelo de negocios y estos dos atributos que corresponden a :

- Fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud.

- Calidad y eficiencia en la coordinacién de la red asistencial.

En las Tabla 20, se generan las relaciones de estos atributos para cada
elemento del Modelo de Negocios CANVAS graficado en la Figura 30.

Tabla 20. Relacién entre Modelo de Negocios y Propuesta de Valor SSMS.

Elemento Fortalecimiento de la Atencidn Primaria | Calidad y eficiencia en la
de Salud. coordinacion de la red asistencial.
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Socios Clave El Servicio de Salud, debe establecer El Servicio de Salud, cubre parte de la
relaciones estratégicas con instituciones cobertura que tiene mayor brecha en el
como las Municipalidades, el Gobierno area publica, por lo cual es importante la
Regional, el MINSAL, que, aunque estén relacion y los beneficios sociales que
dentro del esquema del sistema de salud puedan atraer estas relaciones para lograr,
publica, igualmente debe coordinar de tal por lo menos, la cobertura en aspectos
manera que se logren inversiones para el mas criticos de la poblacioén, como ocurre,
territorio. Esto ultimo puede lograrse en en gran medida con el programa de
trabajo mancomunado con los municipios y la | especialidades que no estan en GES.
canalizacion y presentacion de los estudios
locales al Ministerio con el objeto de lograr
prioridades en dichos proyectos desde el
nivel central u otra institucién publica que
genere presupuestos de inversion.

Actividades El desarrollo de la red tiene directa relacion Al igual que el anterior, también el

Clave con la mejora de la cobertura, en relacion a la | desarrollo y la inversion va en relacién con
demanda de inscritos en cada comuna. Este la calidad, en este caso hacia los
desarrollo se genera a través de la inversion | funcionarios, con el objeto de tener un
en la red de atencion, mediante el aporte servicio mas atento del flujo de pacientes,
fiscal que es importante repensar. mejorando los niveles de asesoria e

intervencion en la red.

Recursos Se establece segun la demanda, otorgando El recurso humano especializado es clave

s el recurso que requieren los dispositivos. para la mejora de la calidad y de las redes

de internet y datos.

Relaciones También tiene relacién con proyectos de Seguimiento a la trazabilidad por medio de

o 63 inversion, que fortalecen el ingreso al sistema | sistemas de informacion. A partir de

. de salud publica mediante la APS. aquello se establecen relaciones 'y
usuarios. evaluaciones a los centros de salud de la
red.

Canales de Péaginas web y -Redes sociales/ - Ferias de | Red MINSAL y reuniones continuas con

comunicacion.

salud Y actividades de promocion a través
los profesionales a los municipios y APS.

autoridades de la red asistencial de todos
los niveles.

Segmento de
Clientes.

Es directa la gestién con los dispositivos en
términos de eficiencia en la atencion para
mejorar la cobertura. También, para cumplir
con este atributo es importante establecer
mayor vinculo con la ciudadania lo que se
genera principalmente en la APS.

Este segmento es el que otorga el servicio
final al individuo, donde el Servicio debe
asegurar o fortalecer la calidad de los
servicios y la coordinacion fina de la red.

Estructura de

Los gastos se definen por el pago al Recurso Humano, pagos de bienes y servicios, que
sustentan la red asistencial, asi como todo lo relacionado al mantenimiento de

costos . . . . .
equipamiento y la red MINSAL instalada en el area de Influencia.
Fuentes de Permite realizar las actividades normales dentro de la red, debiendo generar un trabajo
. eficiente en términos del uso de esos ingresos.
ingresos
Fuente. Elaboracion propia
6.3. Captura de Valor del Modelo de Negocio
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De lo expuesto anteriormente se pueden extraer el siguiente analisis que nos
permita establecer algunas propuestas que puedan complementar al desenvolvimiento

de la institucion en todo su contexto y en relacion a lo expuesto anteriormente:

- Es necesario conocer los parametros de riesgo o vulnerabilidad del sistema,
con el objeto de poner el valor en los aspectos estrictamente necesarios. Por
ejemplo, respecto de la desaceleracion econémica, se deben revisar algunos
compromisos de cobertura, con el objeto de que los recursos fiscales no se

vean afectados en ciertas areas.

- Enrelacion a la calidad del servicio en salud publica, sera necesario revisar
algunos puntos tales como procesos internos estandarizados para la mejora
en la ejecucion del presupuesto publico que va en beneficio de todos los
dispositivos de la red, acreditaciones sanitarias, informacion que debe tener

la ciudadania para una correcta atencién en red, etc.

- También es muy importante, respecto del presupuesto, que al tratarse de una
institucion publica, se fortalezca todo lo relacionado a considerar las
normativas asociadas al gasto de los recursos que son muy rigidas en la
mayoria de los aspectos y que pueden dar pie a errores y, por ende, generar
problematicas en procesos de auditorias que detengan los planes o
programas afectados o relacionados a dicho gasto, perjudicando el beneficio

social de dicho gasto.

El modelo de negocios analizado es similar al de muchas instituciones publicas,
correspondiendo a la captura de un mayor beneficio social, a través de recursos de los

recursos que programa y entrega el estado.

Por ello, el modelo de negocios del Servicio de Salud debe apuntar a optimizar

el uso adecuado de los recursos financieros.

6.3.1. Uso adecuado de los recursos.
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Segun lo mencionado en el punto 5.4.3 y la Tabla 19, los recurso son diversos y

debe existir una capacidad para planificar de tal forma que el presupuesto asignado sea

ejecutado de una forma adecuada, es decir, que la ejecucion presupuestaria se realice

en tiempo y forma con el objeto de que se corresponda con lo planificado y se genere

una confianza con el nivel central que le permita hacer mayor solicitud de presupuesto.

Tabla 21. Impacto de uso adecuado de los recursos en el modelo del Servicio de salud

Metropolitano Sur.

Elemento

Uso adecuado de los recursos.

Propuesta de Valor

Se puede agregar como un valor al cliente como el cumplimiento de la
programacion financiera, generando una buena reputacién a nivel central,
dando mayor libertad para solicitar un mejor recurso financiero que permita
abarcar de mejor forma las necesidades de la red.

Socios Clave

En este caso tenemos a MINSAL quien es el que acepta el presupuesto y
proveedores que cumplan fielmente los contratos ya sea por inversiones u
otros mecanismos de compra.

Actividades Clave

Compras, licitaciones, ejecucion de iniciativas de inversiones, planesy
programas para la red asistencial que derivados de una solicitud de las
distintas areas del Servicio, se maneje en términos transversales,
normativas basicas de la ejecucion presupuestaria.

Recursos Clave

Recursos financieros establecido por el presupuesto de la cartera.

Relaciones con los
usuarios.

Coordinacidn para entrega de insumos, equipamiento médico u obras
ejecutadas y cumplimiento de actividades.

Canales de
comunicacion.

Plataformas de internet y capacitaciones.

Segmento de Clientes.

Ya mencionados en lienzo CANVAS

Estructura de costos

Ya mencionados en lienzo CANVAS

Fuentes de ingresos

Ya mencionados en lienzo CANVAS

Fuente. Elaboracion propia.

6.3.2. Canvas propuesto para aumentar el beneficio social en el modelo de

negocios.

Segun lo propuesto en los puntos anteriores, se presenta nuevamente el lienzo canvas

incluyendo mejoras que permitan dentro de los diversos elementos de este modelo,

potenciar la propuesta de valor. Esto se presenta en la Figura 30.

Figura 31. Modelo de negocios propuesto para el Servicio de Salud Metropolitano Sur.
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SOCIOS CLAVE

INSTITUCIONES
PUBLICAS:

- Ministerio de Salud.

- Municipalidades del
area de influencia.

- Seremi de Salud.
- CENABAST.

- ISP.

CIUDADANIA:

- Organizaciones
comunitarias.

- Sindicatos.
-Colegios.

- Gimnasios.

ACTIVIDADES CLAVE

- Coordinar la red asistencial.

-Gestionar inversién que
permitan fortalecer la
resolutividad en la atencién de
la red.

-Supervisar el cumplimiento de
normas sanitarias y de calidad,
especialmente en la APS.

- Promocioén y prevencion en
salud.

-Entrega de recursos a la red.

-Cumplimiento de actividades
comprometidas

-Planificacién del presupuesto

anual

RECURSOS CLAVE

-Recurso humano clinico-
administrativo especializado.

-Dependencias del SSMS.

-Recurso financiero del nivel
central

COSTOS

- Recurso Humano o gastos de personal 6,15 %
- Bienes y Servicios generales de consumo. 19,37%
- Transferencias Corrientes Atencion Primaria 74,48 %

Fuente. Elaboracion propia.

PROPUESTA DE
VALOR

“Mejorar la calidad
y eficaciaen la
coordinacién de la
red asistencial del
area de influencia,
considerando los
aspectos
tecnolégicos y de
capacidad
profesional que
permitan generar
acciones
oportunas,
innovando en
aspectos
relacionados a los
datos enredy
programas de
prevencion a
través del
fortalecimiento a
la APS y el uso
eficiente de los
recursos”

RELACION CON LOS
CLIENTES

-Asesorias y seguimiento para
la acreditacion de los
dispositivos de salud.

-Compartimento de
informacion relevante.

-Acciones oportunas, sobre
todo en aspectos de
cumplimiento de garantias.

-Talleres extra programaticos
de prevencion en salud
abarcando las necesidades de
la poblacién del area de
influencia.

-Tomar acciones preventivas

para el cumplimiento de
actividades comprometidas.

CANALES

-Paginas web.

- Ferias de salud Y actividades
de promocion a través de
municipios y APS.

-Redes sociales.

INGRESOS

PRESUPUESTO FISCAL:

SEGMENTOS
DE
CLIENTES.

-Lared
asistencial
compuesta por
los dispositivos
de salud que se
encuentran en el
area de
influencia.

Transferencias corrientes de Gobierno Central:

- Fondo Nacional de Salud - Atencién Primaria 78,65%

- Fondo Nacional de Salud - Prestaciones Institucionales 20,37%
- Subsecretaria de Salud Publica 0,16%

- Ingresos de operacion 0,78%
- otros corrientes. 0,04%
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CAPITULO 7. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO SUR

Sobre la base de los andlisis precedentes, en el presente capitulo se definen los
objetivos estratégicos del Servicio de Salud Metropolitano Sur, junto con los
desempefios y las iniciativas estratégicas para lograrlos. Los objetivos estratégicos
deben ser presentados de manera tal que, en su conjunto, permitan visualizar de
manera clara la estrategia de la organizacion, con el fin de facilitar su implementacion,

razon por la cual, se disefia el mapa estratégico de la institucion.

Segun Kaplan y Norton, un mapa estratégico proporciona un esquema para
integrar las estrategias y operaciones de las diversas unidades de la organizacion, a
través de grupos de objetivos relacionados por “temas estratégicos”. (Kaplan & Norton,
2012)

Estos temas, dividen a la estrategia en varios procesos diferentes que crean
valor, y son descritos en el mapa estratégico mediante una serie de relaciones de causa
y efecto entre los objetivos de cuatro perspectivas: Financiera, Clientes, Procesos

internos y Aprendizaje y crecimiento.

En este caso, al ser una institucién publica, la perspectiva de clientes, es decir,
la red asistencial, se coloca como fin Gltimo de la estrategia, que corresponde al
beneficio social y, consecuentemente, tiene relacién con la satisfaccion de una

propuesta de valor, otorgandole dicho valor a la organizacién.

Los procesos internos crean y brindan el valor al cliente mediante acciones mas
operativas que se generan a partir del desarrollo de una visién que emerge desde la

perspectiva de aprendizaje y crecimiento.

Finalmente, la perspectiva de aprendizaje y crecimiento, involucra los activos

intangibles que impulsan mejoras al desempefio de los procesos criticos.

En definitiva, el mapa estratégico que se propone para el Servicio de Salud
Metropolitano Sur, cumple con dar respuesta a los 3 temas estratégicos que se
establecen desde el analisis del modelo de negocios y que corresponden a
Fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (APS), Calidad y eficacia en la

coordinacion de la red asistencial y Uso correcto de los recursos financieros.
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Estos temas estratégicos se describen a continuacion:

- Fortalecimiento de la Atenciéon Primaria de Salud.

Este tema estratégico se ocupara de la eficiencia requerida para la labor de
fortalecimiento que permite tener una red asistencial habilitada para la correcta atencion
que realiza el Servicio de Salud Metropolitano Sur, y que tiene relacién con toda
implementacion de programas e inversiones que pretenden apoyar y mejorar el recurso
fisico y humano existente, dado el constante crecimiento de la demanda por las
necesidades de la poblacién, donde continuamente se observan centros sobrepasados

€N SUS Servicios.

En este caso, son relevantes tres aspectos que fortalecen la red y son por una
parte las comunicaciones, la infraestructura y una preocupacion que tiene su fin en
generar mejoras en los indices de salud de la poblacién lo que se realiza a través de la
APS y que guarda relacion con aspectos tales como la prevencion y la participacion
ciudadana. Por ello, es importante, fortalecer procesos de atencidn con telemedicina y
comunicaciones entre niveles de atencion, cumplir con las metas IAAPS, desarrollar
estudios de inversion de nueva infraestructura para la red asistencial en APS, que va de
la mano con la implementacion del equipamiento médico, vehiculos, reubicacién o
generacion de proyectos que aporten en la atencion dentro de areas lejanas, con el

objeto de que el sistema publico sea cercano a la poblacion.

Asimismo, es necesario establecer procesos de integracion de planes de
educacién y participacion ciudadana en los programas asistenciales para lo cual el
SSMS debera desarrollar un fortalecimiento al modelo de salud familiar y comunitario y
planes locales de participacion y educacion en autocuidado de la poblacién, vinculando

a los actores claves de la red en el disefio de proyectos y la innovacion de programas.

- Calidad y eficacia en la coordinacién de la red asistencial.

Este atributo, establecido principalmente por la mejora en calidad y eficacia, tiene
como proposito encargarse de generar estandares que se eleven la labor normal del
SSMS por sobre un estandar normal, de lo que implica también acciones de evaluacion
y monitoreo de procesos y protocolos que se llevan a cabo en la red asistencial,

involucrando las capacidades del recurso humano, tanto en los recintos como en el
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mismo Servicio de Salud y las diversas labores de coordinacién que se observan en el

analisis interno de la institucion.

Al respecto es importante generar aprendizaje y desarrollo en aspectos como la
disminucién de problemas en protocolos de derivacion y coordinacion entre recintos,
llevando a la institucién a generar procesos de mejora en la entrega de prestaciones,
protocolos en la red de atencion, disminucion de los tiempos de espera, principalmente
en los procesos de atencion GES y no GES, siendo todo esto, parte de los compromisos
gue tiene el SSMS con MINSAL.

- Uso correcto de los recursos financieros.

Este atributo también se relaciona con el cumplimiento de la ejecucion
presupuestaria, cuyo indicador es medido todos los afios y del cual depende también,
la solicitud de presupuesto del afio siguiente. El uso correcto de los recursos por la
diversidad de asignaciones que tiene el presupuesto, no permite un uso arbitrario del
presupuesto decretado, sino que se relaciona a una sofisticada identificacion de
iniciativas e items presupuestarios que no pueden confundirse, lo que no siempre
ocurre, generandose malversacion de recursos e implicando mayores problemas en
caso de aplicarse un proceso de auditoria. Estos procesos de auditoria se realizan todos
los afios, con el objeto de revisar las gestiones y el correcto uso de los recursos fiscales,
sin embargo, generalmente se encuentran observaciones que generan un detenimiento
en lo que se esta ejecutando para resolver dichas observaciones, lo que puede terminar
en un sumario administrativo en caso de no estar justificado en términos normativos v,
por ende, en el detenimiento de la labor relacionada. Dada la asignacidn presupuestaria,
el Servicio de salud debe tener claridad de cada gasto en base a una planificacion por
la que se solicita el presupuesto anual de la cartera, y que debe satisfacer las
necesidades de la red, con el objeto que vayan en direccién a la mejora del sistema de

salud.

Segun lo anteriormente descrito, en la Figura 32 se presenta el mapa estratégico

propuesto para el SSMS, construido sobre el pilar de la vision propuesta:
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7.1. Descripcion de los objetivos.

A continuacion, se desarrollan algunas caracteristicas de importancia para cada

uno de los objetivos que se encuentran en el mapa estratégico:

- AC1. Robustecer el conocimiento transversal sobre las normativas y
planificacién presupuestaria.

Dado el extenso detalle relacionado a la asignacién de recursos financieros por
parte del nivel central y que se demuestra en la Tabla 19, se hace importante que exista
un grado de conocimiento respecto de lo relacionado a normativas de uso de los
recursos en base a la planificacion presupuestaria, con el objeto de que la labor de los
departamentos mas operativos o0 que realizan labores del area de salud propiamente
tal, manejen el conocimiento del contexto econémico y del proceso de flujo financiero
con el que cuenta el SSMS. Esto es de suma importancia puesto que ademas de que
muchas veces, mediante procesos de auditorias se encuentran irregularidades en
dichos procesos, puede también, a partir de aquello, no cumplirse con la ejecucion
presupuestaria, lo que repercute en la confiabilidad que otorga el SSMS al nivel central
y, a la larga, generar una incertidumbre en el presupuesto que se apruebe para la

institucion desde el nivel central.

- AC2. Desarrollar mejora continua y planes de calidad en la gestion de

la red asistencial.

Con el objeto de mejorar procesos del Servicio de Salud y que tienen directa
relaciébn con aspectos claves en la coordinacién de la red de atencidon, se requiere
especializar continuamente el personal en aspectos de gestién en salud publica, lo que
permitira generar estandares de calidad, principalmente en aspectos de coordinacion,
donde se enlazan temas clinicos, financieros y logisticos de la red. Al respecto, el
Servicio de Salud debe contar con un recurso humano fuertemente especializado que
le permita ir revisando datos actualizados y genere cruce con los protocolos o mapas de
derivacién y pueda ir tomando acciones en caso que observe puntos de congestion o
atenciones no cubiertas en ciertas zonas. Por ello, el desarrollo de un buen plan de

capacitacion donde, ademas, se instauren practicas de mejora continua, es fundamental
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para otorgar la fluidez y oportunidad que se requiere en el sistema de salud, lo que ha
quedado demostrado en los analisis del contexto y en el pronunciamiento del programa
de mejora en salud de MINSAL, en relacion a realizar planes que generen la disminucion
de espera en procesos.

- AC3. Mejorar lainterconectividad de lared asistencial para una correcta

evaluacion de derivaciones.

Otra condicién dentro de la red, que requiere de fortalecimiento y mejora, son las
redes de informacion que permiten monitorear y evaluar por parte del SSMS, procesos
relevantes para la mejora de la atencidon y que tiene relacion con las distintas formas de
comunicacion e interconectividad, que permite al servicio coordinar procesos con una
mejor radiografia de datos actualizados y que entregan un estatus de cédmo esti

funcionando la red.

Cabe sefialar que si bien el sistema SIDRA est4, en gran parte, implementado
en las 11 comunas del SSMS, aun existen brechas que deben trabajarse, ya que el nivel
de informacién via redes, relacionada a la atencidon en el area de influencia y sus
actividades de coordinacion tales como referencias y contrarreferencias en prestaciones
valoradas, entre otros, requieren de que la informacién esté bien clasificada y ordenada,
ademas de contar con diversos enlaces entre los dispositivos primarios y secundarios,
siendo de gran importancia que el disefio de los sistemas digitales de informacion
también tengan una vision de mejora continua en términos de combinaciones de
informacion y cobertura hacia la totalidad de los centros de la red. Hoy en dia aun falta
un 34% de la implementacion de la red SIDRA que se disefid recientemente y que
también se encuentra en procesos de mejora. El resto de la red usa igualmente la red
informatica MINSAL que, en realidad, corresponde a una plataforma que no se ha
actualizado de acuerdo a los nuevos parametros de informacion, por lo que, de ésta, se
espera solo el uso de los aspectos de contrato de una banda ancha mas que de la
misma plataforma de MINSAL que seria reemplazada por otras mas sofisticadas como
es el caso de SIDRA.

- ACA4. Fortalecer el conocimiento de avances tecnol6gicos para el

desarrollo de los proyectos de inversion en la APS.
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Al contar con un sistema informatico fortalecido, se debe desarrollar la capacidad
de atencion con telemedicina, reduciendo la movilidad de las personas y dando mayor
resolutividad, principalmente a la atencion primaria, generando conectividad con
personal remoto de mayor especializacion clinica y mejoras en la cobertura de los

recintos, comprendiendo un sistema mas eficiente.

Como se ha sefialado en los capitulos anteriores, siempre ha sido muy
importante el fortalecimiento de la red de atencion primaria que actia como la puerta de
acceso a la salud de la poblacion beneficiaria, donde se realizan controles, cirugias
menores, tratamientos tales como podologia, rehabilitacion motora, estimulacion
temprana, entrega de medicamentos y alimentacion complementaria, entre otros. De
este nivel, se espera que se genere la mayor resolutividad, donde el Servicio de Salud
debe monitorear los problemas prevalentes y otorgar la mayor capacidad al recurso
humano médico para que pueda resolver los temas, en caso contrario, la salud primaria
se convierte en un mero trampolin de traspaso al nivel secundario o terciario, sobre todo
en el area de la atencién de urgencias. Esto Ultimo genera mayor interés en fortalecer
el primer nivel con iniciativas de inversion enfocadas en aspectos tecnolégicos
atingentes a los tiempos con el objeto de que dicho nivel logre mayor resolutividad y se
dejen los niveles secundarios o terciarios al cumplimiento de procesos clinicos mas

complejos.

- AC5. Aumentar el aprendizaje en base a la experiencia de las iniciativas

de inversion de la red asistencial.

En relacion al crecimiento de la ejecuciéon de labores relevantes para la calidad
de la atencion en la red, se encuentra el desarrollo de iniciativas de inversién que tienen
por fin mejorar la infraestructura y equipamiento médico de la red asistencial, sobretodo

de la APS que corresponden a proyectos de mas corto o mediano plazo.

Este objetivo tiene relacion con generar estandares de calidad a los dispositivos
de salud que se encuentran en la red de atencion, en relacion a realizar mantenciones,
reposiciones, o creacién de nuevos dispositivos en la red en correspondencia a las
necesidades y demandas que se generan por parte de la poblacién beneficiaria y el
estado actual de dichos recintos, que, en muchos casos, cuentan con mas de 30 afios
desde su inicio en servicio, sin realizar adecuaciones pertinentes ya sea por falta de

financiamiento o de otro tipo de situaciones logisticas, lo que pone en peligro la
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continuidad de la atencion por incumplimientos de normativas sanitarias. En este caso
el SSMS trabaja en desarrollar proyectos con un estrecho vinculo en la experiencia de
cada entidad de la red asistencial con el objeto de aumentar el aprendizaje y entregar
proyectos que respondan los mas fielmente a la necesidad que se esta cubriendo.

Cabe sefialar que en el contexto de la Atencion Primaria y el desarrollo de
proyectos de inversion para fortalecer este nivel de atencion también corresponden a
prioridades del nivel central como ya se ha sefialada en el estudio del contexto y del

programa de gobierno actual.

- PI1. Disminuir las observaciones no subsanadas en el uso de los

recursos fiscales y actividades comprometidas no realizadas en tiempo.

En los procesos de ejecucion del recurso fiscal, primeramente, se espera no
tener observaciones en posibles revisiones de auditorias, pero yendo mas alla, respecto
de las observaciones, estas deben ser subsanadas con el objeto de que los procesos
de ejecucién en temas que son cruciales para el area de influencia y sus recintos pueda

tener continuidad y se logre la ejecucién presupuestaria esperada en el afio.

- PI2. Estandarizacién de procesos internos del SSMS.

Respecto de las actividades primarias que realiza el Servicio de Salud, ademas
de la asesoria, evaluacion y seguimiento que realiza con la red asistencial, requiere de
generar diversos procesos internos ya sea de contratacion, estudios de Preinversion,
compras, asesoria juridica, entre otros, que es necesario cumplan con estandares de
calidad asociado a procesos con tematicas como priorizacién, programacién anual,
plataforma de seguimiento de procesos internos, tiempos de respuesta. Esto también

debe tener relacién con las implicancias que generen las normativas establecidas.

- PI3. Optimizar la supervision y coordinacién de las derivaciones en la

red asistencial.
Al Servicio de Salud le corresponde tener un rol activo en la coordinacion de la

red, en procesos donde se define la referencia del usuario de un establecimiento menor

a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar tanto la continuidad del servicio
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como la pertinencia de la derivacion. Asimismo, la contrarreferencia corresponde al
procedimiento donde el paciente retorna al establecimiento de origen, luego de haberse
atendido satisfactoriamente el requerimiento. En este caso la informacién es relevante
ya que el especialista debe emitir una respuesta en relacion a la interconsulta requerida
que podria dar lugar a otro proceso de atencién relacionado a un plan terapéutico o
tratamiento de otro tipo.

- Pl4.: Optimizar el desarrollo de las iniciativas de inversion de la APS.

- Mejorar la resolutividad en la Urgencia APS.

Al contar con un sistema informatico fortalecido, se debe desarrollar la capacidad
de atencién con telemedicina, reduciendo la movilidad de las personas y dando mayor
resolutividad, principalmente a la atencién primaria, generando conectividad con
personal remoto de mayor especializacién clinica, generando mejoras en la cobertura

de los recintos, comprendiendo un sistema mas eficiente.

- Disminuir las brechas sanitarias de la atencion primaria.

Como toda institucion, es importante desarrollar planes de certificacién de
calidad, que logren generar incentivos para ordenar y estandarizar procesos, con el
objeto de que, esta estandarizacién, logre mejoras en el sistema de salud publica y se
evite contar con sumarios administrativos que emanan de revisiones de procesos mal
ejecutados en actividades claves para la mejora del sistema de salud y asi, lograr el
objetivo acé propuesto, logrando un mayor nimero de edificios de la red acreditados,
donde si bien son recintos independientes en su administracién, se puede sefialar en
casi un 100% la red APS solo cuenta con el presupuesto que emana del Servicio de
Salud, es decir, del nivel central, para realizar las inversiones necesarias y la asesoria
para llevar a cabo dela mejor forma estos procesos de acreditacién. Por otra parte, el
MINSAL pide cuentas al SSMS respecto del estatus de acreditaciones en el area de

influencia que le compete.

- Fomentar el autocuidado y prevencion en salud a través de la atencion de la
poblacién en los CESFAM.
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Una vez realizados los planes y programas por parte del Servicio de Salud, en
relacion a las necesidades de la poblacién, éstos deben ser integrados en procesos
preestablecidos, incorporandolos, con el objeto de reforzar toda materia comunicacional
a la comunidad ya sea en relacion al &mbito educativo de la salud, asi como también,
respecto de la participacion ciudadana con el objeto de otorgar la transparencia
necesaria a la comunidad respecto de las labores que se realizan independiente de la
plataforma de transparencia establecida por ley para que cualquier ciudadano pueda
hacer consultas sobre situaciones especificas que atafien al Servicio de salud

Metropolitano Sur.

- PI5.: Fortalecer el monitoreo y evaluaciéon del impacto de los programas
de salud preventiva.

El Modelo de Atencién Integral de Salud se define como; el conjunto de acciones
que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que
al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en su
integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y
comunidades, que estan en permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio
ambiente fisico, social y cultural. Es decir que debe poner su foco en el sujeto integrado
por su alrededor lo que permite establecer ciertas caracteristicas y prevenir posibles
situaciones de enfermedad. Por ello el SSMS debe fortalecer y avanzar con el desarrollo

de un modelo de atencion integral.

Ademas, se debe establecer un equipo que permita trabajar una programacion
estableciendo cronogramas de visitas a centros para implementar planes de
participacion ciudadana, para mantener a la comunidad informada y vincularla a las
actividades del Servicio de Salud, asi como también, establecer iniciativas, desde los
propios funcionarios del SSMS a cargo, eventos educativos por cualquier medio de
comunicacion para generar reuniones, talleres o charlas lo que se debera ir

desarrollando en base a un proceso de aprendizaje y crecimiento.
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- F1. Mejorar el cumplimiento de la ejecucidn presupuestaria programada

y comprometida.

Como se ha sefialado en capitulos precedentes, cada afio, el poder ejecutivo, a
través de su Ministerio de Salud, presenta un presupuesto de acuerdo a la planificaciéon
y el comportamiento de la ejecucion del presupuesto anterior. En base a este criterio, el
Servicio de Salud genera una solicitud de presupuesto al nivel central y, en caso de ser
aprobado, el nivel central designa ese presupuesto al Servicio de Salud. Es por ello que
el Servicio de Salud debe ejecutar el presupuesto de forma eficiente, en relacion a la
programacion anual, lo que permitira establecer una base para realizar el desarrollo y
los procesos necesarios para otorgar el beneficio al usuario. La ejecucion eficiente del
recurso permitira, ademas de lograr de mejor forma el objetivo final de la estrategia,
generar la confianza con el organismo rector para mejorar el presupuesto en los afios

siguientes.

Es de suma importancia monitorear todo el afio los centros de Atencion Primaria
de Salud para asegurar el cumplimiento de las metas establecidas el afio anterior,
relacionadas a actividades que se comprometen y que se toman de comin acuerdo
entre las administraciones de las Direcciones de Salud Municipales y el Departamento
Técnico de Salud del SSMS.

- C1.: Cumplir con los lineamientos programaticos de la red asistencial,

comprometidos con MINSAL.

- Disminuir los tiempos de espera.

La red de atencién debe cumplir con una cobertura tal que pueda atender a la
totalidad dela poblacién beneficiaria, asi como también, a posibles pacientes externos a
la red que, en realidad, corresponden a un nimero menor y que tienen mayor relacién
con atenciones de urgencia. La labor del Servicio de Salud, como se ha sefialado en
capitulos anteriores, cumple con dar servicios al cliente establecido por los recintos que
otorgan la atencion al paciente, a los cuales se denomina hasta ahora y en términos
genéricos como red de atencion, por tanto, el trabajo de otorgar cobertura tiene relacion
con fortalecer estos recintos en su infraestructura, mejoras en el recurso humano y
disefio de modelos de atencion eficiente como lo es la telemedicina y los sistemas

informaticos. Todo ello cumpliria a generar este objetivo que no solo se encuentra
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esgrimido en los logros de los Servicios de Salud sino también en el programa de
gobierno.

- Mejorar la satisfaccion en la atencion de la poblacion

Todo lo anterior, pretende en términos generales y como mayor valor que puede
otorgar la institucion con sus valores y, en definitiva, a lo que esta mandatada, es a
justamente este objetivo que dice relaciébn con que cada dia se mejore el sistema de
salud publica para toda esta area de influencia y que es donde convergen todos los
temas estratégicos, relacionados a cobertura o fortalecimiento, calidad y educacion y

participacién de la poblacion.

- Mejorar el sistema de salud publica del area de influencia.

Luego, este corresponde al objetivo final de toda la estrategia que corresponde
a la mejora del sistema de salud en términos de fluidez, calidad de la coordinacién y
articulacion, un equilibrio financiero que le permita por una parte contar con los recursos
que requiere pero por otra realizar planificaciones fundamentadas en las necesidades,
asi como también, tener un valor agregado muy importante que es el vinculo con la
sociedad en términos de que los indices de salud de la poblacién vayan mejorando con

el trabajo de gestién y estratégico del SSMS.

7.2. Relaciones Causa-efecto Mapa Estratégico.

Luego de entregar una breve descripcién de los objetivos del mapa estratégico,
a continuacioén, en la Tabla 22 se describen las relaciones de causas y efectos que se
generan entre estos objetivos y que se observan de manera gréfica en la Figura 32 por

medio de las flechas que los vinculan.
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Tabla 22. Relaciones de causa-efecto entre los objetivos de las perspectivas contenidas en el Mapa Estratégico propuesto para el SSMS.

Objetivos estratégicos

PERS L .,
PECTIVA C Efect Descripcion de la relacion
ausa ecto
Disminuir las observaciones Los planes de auditoria revisan acuciosamente los procedimientos que se desarrollan en la institucion
no subsanadas en el uso de en relacion a normativas, instrucciones y, en particular, procesos relacionados con el gasto del
los recursos fiscales y recurso financiero pljblico_, por tanto es de suma importancia generar c_onocimiento adminis@ra_tivo y
PI1 | actividades comprometidas normativo para todas las jefaturas de los departamentos que les permita desarrollar procedimientos
Robustecer el conocimiento no realizadas en tiempo. claros al respecto, asi como también, contestar oportunamente en caso de generarse observaciones
ACl transversal sobre las en auditorias, disminuyendo las observaciones no subsanadas que de estas auditorias puedan
normativas y planificacion emanar.
presupuestaria. El conocimiento que se genere, a través de alguna capacitacion deberd ir enfocado en permitir un
e e preaeeianies terabajo sistematizado entre departamentos, confluyendo hacia una estandarizacién de procesos para
(@] P12 internos del SSMS gue éstos no dependan de la asimetria de informacion relacionada a los procesos administrativos de
E : la instituciéon que generalmente quedan concentrados entre los funcionarios de mayor tiempo en el
w sistema publico.
s Desarrollar mejora continua Los funcionarios a cargo de la gestion de redes aS|steQC|aIes depen contar con altos estandgres y
O AC2 lanes de calidad en |a protocolos de calidad que les permita evaluar y supervisar los flujos de pacientes entre los niveles de
w 1/ pt, 4 de lIa red asistencial e L atencién, permitiendo tomar acciones que mejoren la trazabilidad de la atencién de los pacientes en la
o gestion de fared asistenclal. coordinacion de las red asistencial y principalmente en los procesos de derivacion entre un recinto y otro.
O e e PI3 derivaciones en la red Aumentar la cobertura de los sistemas digitales permite abarcar un repositorio de informacién mas
> . ) . ) completo y de rapida verificacion, entregando el insumo necesario para una mejor toma de decisiones
L de la red asistencial para asistencial. . - . - .
= AC3 una correcta evaluacién de de funcionarios, generando el efecto deseado de la mejora en la trazabilidad de los pacientes. En este
o caso, mientras mayor informacion de la red, mejor es la supervision, permitiendo optimizar la
d
N erivaciones. coordinacion de la red.
% Feralaeer & cnediniame Temas en la red APS como la telemedicina y en general, los niuevos sistemas tecnolégicos y de
w e G deserel e ol avances en la mdu_strla de la mfo_rma'tlca y el_eqU|p§mlento med_lco, deben' estar a disposicién del
x ACA ara el desarrollo de los pia | iniciativas de inversin de la trabajo que se realiza para las iniciativas de inversion con el objeto de optimizar los resultados de
% rp tos de inversion en | APS éstas. Por ejemplo, la telemedicina o la atencién remota, corresponden a iniciativas que actualmente
proyectos Z;s"e sionenla : van tomando fuerza en el ambito de la salud, donde el Servicio de Salud debe ponerse a la
: vanguardia de estos avances.
Optimizar el desarrollo de las
fueEr el SR o PI5 | iniciativas de inversién de la | Considerar el aprendizaje en base a la experiencia de la red de atencién que conoce de cerca las
e Al e o s APS. necesidades de la poblacién llama a generar un vinculo con los referentes de la red permitiendo
AC5 iniciativas de inversién de la Fortalecer el monitoreo y nuevamente optimizar el desarrollo de los proyectos, asi como también, fortalecer el monitoreo, que
N O PIS evaluacion del impacto de los | se vuelve mas eficiente y genera mayor impacto respecto de la solucién de las necesidades que tiene

programas de salud
preventiva.

esta red asistencial.
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Disminuir las observaciones

Disminuir las observaciones no subsanadas, relacionadas a recursos fiscales genera un efecto en la

PI1 | no subsanadas en el uso de Mejorar el cumplimiento de la X . > ; i .
s eaunses Feeles . L . mejora de la ejecucion presupuestaria ya gque, en caso contrario, podrian establecerse procesos de
FI1 | ejecucion presupuestaria - L . 9
Estandarizar procedimientos rogramada v comprometida. | SUMarios: generando un detenimiento del avance de los procesos que conllevan esa ejecucion
pi2 | =S p prog Y @R * | presupuestaria observada.
internos del SSMS
Optimizar la supervision . - . . . s p
n copordinacién dz las v Al mejorar la trazabilidad de los tratamientos mediante la activa supervision, tendria como efecto la
@) PI3 derivaciones en la red disminucion de los tiempos de espera para las atenciones entre las derivaciones del paciente ya que
5 tercl este flujo seria mas fluido, cumpliendo con uno de los lineamientos programaticos de MINSAL.
asistencial.
= El modelo de salud familiar y comunitaria establece la preocupacioén por el paciente de forma integral
P por lo que es necesario que el servicio de salud supervise y evalle estas actividades con el objeto de
n Fortalecer el monitoreo y generar la integracion de planes de educacion y participacion ciudadana, lo que tendré su efecto
@) - evaluacion del impacto de Cumplir con los lineamientos también, en una mejora en la satisfaccion en la atencion, ya que la poblacion 0bservana una
& los programas de salud programéticos de la red preocupacion mayor que simplemente la de la enfermedad propiamente tal, enfocandose en la salud
O preventiva. C1 asistencial, comprometidos de la poblacién. Al generar una postura més activa respecto de la informacion mediante el
(@) . fortalecimiento de programas de salud preventiva, también se cumple con los lineamientos de la
con MINSAL. . X s, . o
[0 d entidad rectora respecto de la satisfaccion por el sistema de salud publica.
o Dado que, mediante la optimizacién de las iniciativas para la APS, se mejoraria la resolutividad en
ese nivel de atencion, serian menos los pacientes derivados a los hospitales, descongestionando
Optimizar el desarrollo de estos centros y mejorando el flujo de atencion. En este caso, tanto en urgencia de APS como en las
PI5 | las iniciativas de inversion urgencias de los Hospitales se disminuirian los tiempos de espera como efecto. Asimismo, al
de la APS. disminuir las brechas sanitarias por la implementaciéon de nuevos proyectos, se estableceria una
mayor cobertura en los centros ya que los proyectos nuevos generalmente se ejecutan en base a una
actualizacion de la poblacion gue se atiende, mejorando la atencion.
zZ< . - : . . Al contar con un presupuesto establecido para el gasto de la institucion publica, toda ejecucion del
< X Mejorar el cumplimiento de la ejecucién presupuestaria ) : . - p -
Zw | roeramada v comprometida recurso financiero que se realice de forma eficiente, tendr4 un efecto en las actividades de desarrollo
TI®) prog v P : que dicen relacién con la mejora del sistema de salud publica, en sus diversos aspectos.
La disminucién de tiempos de espera genera directamente el efecto de mejora de la satisfaccion en la
atencion de la poblacion ya que se vuelve fluido y eficiente impactando directamente en la
L satisfaccion el publico que es derivado. Cabe sefialar que el Servicio actlia en relacién a temas de
= . . . - . . gestién en salud, por lo tanto, el aspecto de la atencién médica propiamente tal, se deja para el
pd Cumplir con los lineamientos programaticos de la red asistencial, . . h - p
w C1 comprometidos con MINSAL estudio estratégico de cada recinto de atencién en la red que cuentan con autonomia en ese aspecto.
= P : La Mejora en la satisfaccion en la atencién produce una mejora en el sistema de salud publica del
O area de influencia, con estandares de calidad altos o de excelencia, donde el SSMS esta mandatado

en los aspectos de coordinacion eficiencia, considerando procesos que se generan entre recintos al
referenciar o contrarreferenciar a pacientes.

Fuente.: Elaboracién propia.
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De este modo, a través de los doce objetivos planteados en el mapa estratégico,
divididos en sus cuatro perspectivas y asociados a través de relaciones de causa-efecto,
se genera una estructura para posteriormente integrar las estrategias y operaciones de
las diversas unidades de la organizacion, a través de los temas estratégicos propuestos

en el mapa.

A continuacidén, debe desarrollarse un modelo que permita hacer efectiva la
estrategia de la UEN, mediante el disefio de una serie de mediciones de desempefio,
compuestos por un conjunto de indicadores que permitan conseguir el logro de estos

objetivos estratégicos, y la implementacion de las iniciativas estratégicas.
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CAPITULO 8. DISENO DEL SISTEMA DE MEDICION DEL DESEMPENO.

Para monitorear apropiadamente la ejecucion de la estrategia de la UEN, a
través del logro de los objetivos estratégicos previamente definidos, se debe disefiar un
sistema de medicién del desempefio para monitorear una apropiada ejecucion de la
estrategia de la UEN, con la implementacion de iniciativas, que representan el como
lograr estos objetivos. Para fines de este proyecto, este sistema serd presentado a
través de un Cuadro de Mando Integral (CMI) o Balance Scorecard (BSC), expuesto por
Robert Kaplan y David Norton en el libro “The Balance Scorecard: Translating Strategy
into action”. (Kaplan y Norton, 2009)

El CMI se compone por un conjunto de indicadores, que son medidas estandar
que se usan para evaluar y comunicar los resultados obtenidos en comparacion con los
esperados. Estos deben reflejar lo méas fielmente posible el desempefio en la variable
gue intenta medir para logra una meta y asi, saber si cada objetivo se esta alcanzando

0 no.

Los indicadores deben ser presentados de manera tal que, en su conjunto,
permitan visualizar de manera clara, el control integral de la ejecucion de la estrategia.
A cada objetivo estratégico se le asocia al menos un indicador y una meta con niveles

de éxito y fracaso.

Finalmente, una vez traducida la estrategia en temas estratégicos, objetivos,
indicadores y metas que representan qué se desea lograr en la organizacién, es
necesario plantear el como hacerlo, que es donde se utilizan las iniciativas estratégicas.
Estas son grupos de proyectos discrecionales de duracién limitada, no incluidos en las
actividades operacionales cotidianas de la organizacion, disefiados para ayudar a

alcanzar el desempefo deseado.

Asi, combinando todos los elementos anteriores, se vincula la estrategia a largo

plazo con los planes de accién inmediatos. (Kaplan y Norton, 2012)

Segun el marco tedrico expuesto, se presenta, en la Tabla 23, la siguiente
propuesta de CMI para el Servicio de Salud Metropolitano Sur, el cual introduce algunas
iniciativas estratégicas y métricas de desempefio para dar cumplimiento a cada uno de

los objetivos estratégicos planteados en el capitulo anterior.
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Persp.

CLIENTE

PROCESOS INTERNOS

ID

Tabla 23. Cuadro de Mando Integral propuesto
Objetivo Estratégico

Nombre Indicador

Métrica

para el Servicio de Salud Metropolitano Sur.

‘ Meta Frecuencia Iniciativa

Porcentaje de gestion de reclamos (N° de reclamos con check satisfactorio por Generar una Unidad de Gestién
satisfactoria, realizada por el SSMS, gestion del SSMS de incumplimientos de X = de Reclamos dirigidos al SSMS,
correspondientes a incumplimientos atenciones GES y no GES./N° total de reclamos 100_0/ trimestral enfocados en el cumplimiento de
0
de tiempos de atencion en generados al SSMS por incumplimientos de las atenciones derivadas, GES y
i derivaciones GES y no GES. atenciones GES y no GES ) x 100 no GES .
Cumplir con los — -
K R [(Ne de consultas de Especialidades en nivel
lineamientos : -
rogramaticos de la secundario en el periodo/ N2 de consultas de
c1 prog . . - ., Especialidades en nivel secundario programadas Generar Unidad de trabajo de
red asistencial, Cumplimiento de la programacion . X > ) o
. . . para el periodo) x 50%] + [ (N2 de consultas de ., | trimestral seguimiento de casos, con
comprometidos con asistencial anual - . Lo . 90,0% ,
MINSAL Morbilidad Atencion Primaria en el periodo/ N2 vinculo alared APSy el
’ de consultas de Morbilidad Atencién Primaria cumplimiento de las atenciones
programadas para el periodo) x 50%] programadas con informacion de
Porcentaje en acompafiamiento y (N° de personas beneficiarias y con multiples X< los otros niveles de atencidn.
seguimiento de la poblacidn con patologias con seguimiento de SSMS/ Total de 15 6«y trimestral
. . ’ ’ . ’ ’ o
multiples patologias. personas con multiples patologias) x 100
Mejorar el (Gastos Operacionales Devengados en el periodo
cumplimiento de la Regla de equilibrio financiero /Ingresos Operacionales Percibidos para el X <1,00 | trimestral Realizar reuniones mensuales
- ejecucion periodo) gue vayan monitoreando la
resupuestaria . . . L, ejecucion presupuestaria,
P P Ejecucion financiera del plan anual de | (Devengo del gasto/ Presupuesto de Inversion X > . ) P P L
programaday : trimestral generando tomas de decision.
. Inversiones (Subt. 31) Programado) x 100 90,0%
comprometida.
(N° de observaciones en auditorias relacionadas al
Porcentaje de Observaciones no uso de recursos fiscales no subsanadas / N° de X< trimestral
T subsanadas en procesos de auditorias | observaciones en auditorias relacionadas al uso 20,0%
Disminuir las de recursos fiscales) x 100 Generar una plataforma con
observaciones no S - — - historial de observaciones,
PI1 (N° de observaciones en auditorias relacionadas al s
subsanadas en el uso . ] emitiendo, en algunos casos,
. Impacto de observaciones no uso de recursos fiscales no subsanadas muy . . .
de los recursos fiscales N : o, ) instructivos a profesionales.
subsanadas, entre no grave, grave y graves/N° de observaciones en auditorias X=0,0% | trimestral
muy grave. relacionadas al uso de recursos fiscales no
subsanadas) x 100
Estandarizar Porcentaje de procedimientos . . .
.. J P (N° de procedimientos estandarizados/Total de ) Generar una Unidad de
PI2 | procedimientos estandarizados por el total de L x=100% | trimestral o
. . procedimientos levantados) X 100 procedimientos.
internos del SSMS. procedimientos levantados.
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(N° de pacientes derivado e ingresados a niveles

Optimizar la Numero de pacientes complejos con . o . X > )
. secundarios y terciarios de salud/ Pacientes con ., | trimestral . .
supervision y alta alta y recuperacion en APS) 90,0% Designar a un profesional para la
PI3 | coordinacion de las - - — — oy p - - revision y evaluacion de casos de
. Pertinencia de la accion de derivaciéon | ( N° de derivaciones en el periodo t no N
derivaciones en la red . - . . o ) derivacion.
asistencial de un paciente hacia otro nivel de pertinente/total de derivaciones en el X <5,0% | trimestral
) atencién. periodo)x100
Nro de centros de la red APS en el (N2 de Centros de urgencia APS de la red con X s
Optimizar el area de influencia con telemedicina en | telemedicina / n2 de Centros de urgencia APS de 90.0% trimestral Disponer de un funcionario de
,U%
" desarrollo de las marcha la red) x 100 cont?ol interno que monitoree el
iniciativas de (Actividades de proyectos PLANIFICADAS y N
. .. Avance en el desarrollo de proyectos . L X > ) avance de los proyectos.
inversion de la APS. . L, ejecutadas / Actividades de proyectos trimestral
de inversidn 95,0%
PLANIFICADAS) x 100
Fortalecer el .
monitoreo Resultado de encuesta a pacientes
evaluacion Yjel respecto de la integracion del (Sumatoria del puntaje total / nimero de Integrar educacion de salud en la
PI5 impacto de los autocuidado en sus chequeos encuestas realizada en los Centros de Salud X >2,5 | trimestral atencién primaria mediante un
r: ramas de salud médicos, con una escalade 1,2y 3. Familiar) x 100 asesor visitador de la red APS.
e (ANEXO 4)
preventiva.
Robustecer el
conocimiento . . .
. . ( N° de jefaturas que aprobaron el curso de Capacitar a las jefaturas de
transversal sobre las Porcentaje de personas capacitadas S o 4 X > .
AC1 . capacitaciéon con nota mayor 5 / N° de jefaturas trimestral programas y Departamentos para
normativas y con notamayora5enescalala? N 60,0%
A aeIon que aprobaron el curso de capacitacién) el correcto uso del presupuesto
presupuestaria.
. o (Cantidad de horas de capacitacion en el Modelo
Porcentaje de capacitaciones en el . ) .
. , RISS ejecutadas en el periodo / Cantidad de horas = .
Modelo RISS ejecutadas segun lo e ., | trimestral
de capacitacion en Modelo RISS programadas en 100%
programado en PAC anual .
. el PAC para el periodo)) x 100
Desarrollar mejora 5 - - . . .
continua v blanes de ( N° de funcionarios de departamento de redes Capacitar a los funcionarios de
AC2 calidad e:IZ estion asistenciales que aprobaron el curso de o gestidn de redes en normas de
de la red asistgencial Aprobacidn de la capacitacion capacitacion / N° de funcionarios de 100_% trimestral calidad y mejora continua .
’ departamento de redes asistenciales que asisten a
capacitacién) x 100
Promedio de notas de aprobacidn de .
P (Suma de notas / N° de notas) X>6,0 |trimestral

la capacitacion
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Mejorar la
interconectividad de
la red asistencial para

(N° de servicios clinicos donde se implementa
SIDRA en el periodo/ Compromiso del N° de

X2

Aumentar la cobertura de los

AC3 Porcentaje de Implementacidn SIDRA - . . semestral sistemas digitales de informacion
una correcta ! P servicios clinicos, donde se implementa SIDRA en 95,0% g
i . en red.
evaluacion de el periodo t) x 100
derivaciones.
Fortalecer el . . Datos recopilados /total de levantamiento de
. Promedio de datos recopilados en . ,p. / X >3 Generar base de datos de
conocimiento de . . . equipos clinicos .
. . promedio por equipos tecnolégicos estudios de uso de nuevas
avances tecnolégicos ) o -
AC4 ara el desarrollo de que se usan en la red y sus avances trimestral | tecnologias informaticas y de
P tecnoldgicos respecto de la realidad minimo de datos por equipo clinico X >1 equipamiento para la Atencion
los proyectos de . .
. . actual Primaria de Salud (APS).
inversion en la APS.
Aumentar el Datos recopilados / total de comunas
aprendizaje en base a levantamiento de iniciativas de inversiony X >3 Generar base de datos histéricos
ACS la experiencia de las Promedio de datos recopilados sobre | necesidades locales. trimestral de alcances de la red asistencial
iniciativas de las necesidades locales por comuna. respecto de los proyectos de
inversion de la red minimo de datos por comuna X>1 inversion.

asistencial.

Fuente.: Elaboracion propia.
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8.1. Explicacion de las principales iniciativas estratégicas incorporadas en
el CMI.

En este apartado, se evalGan las iniciativas propuestas dentro del Cuadro de
Mando Integral (Tabla 23), para poder alcanzar las metas. Las iniciativas son los
programas, actividades, proyectos y acciones, de duracién limitada, que deben
desarrollarse para alcanzar los desempefios y metas fijadas. Estas deben llevarse a
cabo a través de un proceso de identificacion y priorizacion, donde se debe tener
presente, entre otros factores, la vinculacion con la estrategia, el costo/beneficio y el

tiempo necesario para completarse.

Segun esto, se describen las principales iniciativas, agrupadas segun las cuatro
perspectivas definidas en el mapa estratégico organizacional (Figura 32), enfocandose

en el impacto que tienen sobre el objetivo planteado.

Iniciativas para la perspectiva Cliente:

- Generar una Unidad de Gestion de Reclamos dirigidos al SSMS, enfocados

en el cumplimiento de las atenciones derivadas, GES y no GES.

La pagina de internet del SSMS cuenta con link que direcciona a una plataforma
de reclamos. Hasta ahora las recepciones de esta plataforma en el SSMS no son
gestionadas por un grupo especifico de funcionarios, por lo que se propone exista una
unidad en el Departamento de comunicaciones para establecer gestion con el propdsito
de dar respuesta a estas reclamaciones, asi como también de dar a conocer el espacio
a toda la red asistencial desde los referentes de salud, a través del CIRA, hasta la misma
poblacion. Esta plataforma de Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias,
OIRS, originaria desde MINSAL, puede ser encontrada en la pagina del SSMS y su

imagen se observa en la

llustracién 2.
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Respecto de generar las acciones pertinentes, se pueden consideran aspectos
relevantes de reclamos historicos que, debiesen contar con una respuesta formal al

reclamante que coordinard un funcionario del Departamento antes mencionado.

llustracion 2. Pantalla pagina OIRS de MINSAL.

& C & oirsminsalcl
® .

———

(
C weo
DOC
@ . : S SELECCIONE v
Fov(C )
| Fijo v J

ipo, Institucién

RECLAMO v
Region Metropolitana v
San Miguel v

SERVICIO DE SALUD METR v |

SELECCIONE

CENTRO DE SALUD FAMILIAR BARROS LUCO

CENTRO DE IMAGENOLOGIA MAMARIA METROPOLITANO
CENTRO DE SALUD FAMILIAR BARROS LUCO

CENTRO DE SALUD FAMILIAR RECREO

CES BARROS LUCO

DIRECCION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL

HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU (SANTIAGO, SAN MIGUEL)
HOSPITAL DE SAN MIGUEL, DR EXEQUIEL GONZALEZ CORTES
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

SEREMI METROPOLITANA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

Fuente. Elaboracioén propia.

Para lo anterior, en la ultima cuenta publica se mencion6 el resultado de los
reclamos obtenidos lo que demuestra datos historicos donde se pueden establecer los
parametros del indicador, métrica y meta que buscaria, en particular dar una respuesta
oportuna caso a caso Yy asi, se puedan ir disminuyendo estos reclamos, permitiendo
generar mejoras en los aspectos presentados. Al respecto se observa en la Figura 33,
un total de 27.085 gestiones a solicitudes ciudadanas, dentro de las cuales 14.290 son

reclamos, es decir, un 53%. Por ello, dentro de la métrica que nos mostraria un logro de
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satisfaccion por parte del usuario se espera, en primera instancia disminuir los reclamos
en un 10%, es decir se espera una meta de 43% de reclamos del total de las solicitudes.
A partir de este resultado se puede ir disminuyendo mayormente este porcentaje en los
afios consecutivos. En la misma Figura 33, se observan los tipos de reclamo que

corresponden a:

- Trato. 3.368.

- Tiempo de espera. 4.339.

- Procedimientos Administrativos. 3.506.

- Probidad Administrativa. 122.

- Infraestructura. 788.

- Informacion. 639.

- Incumplimiento Garantias Explicitas en Salud (GES). 100
- Incumplimiento de Garantia Ley Ricarte Soto. 3.

- Incumplimientos Garantias FOFAR. 1.

- Competencia técnica. 1.424.

Si bien hay varios tipos de reclamo que con una cantidad importante y que
podrian ir aportando a esa disminucion del 10%, cabe realizar un segundo indicador
relacionado a una situacion de importancia para el sistema de salud y que dice relacion

con los incumplimientos de garantias.

Figura 33. Total de reclamos dentro de las solicitudes ciudadanas.

OTRAS GESTIONES
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GESTIONES TRATO COMPETENCIA TECNICA 1,424

27.085 3268 INCUMPLIMIENTO DE GARANTIAS FOFAR 1
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GARANTIAS LEY RICARTE SOTO 3
\ INCUMPLIMIENTO GARANTIAS
SUGERENCIAS / EXPLICITAS EN SALUD (GES) 100
RECLAMOS = TOTAL DE ‘ INFORMACIGN 639
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14.290
PROBIDAD ADMINISTRATIVA 122
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SOLICITUDES DE 4,339
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273 ADMINISTRATIVOS 3,506

PROCEDIMIENTOS
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4. Publica
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Y

Fuente. Cuenta publica. (SSMS, 2020)
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- Generar Unidad de trabajo de seguimiento de casos, con vinculo a la red
APS y el cumplimiento de las atenciones programadas con informacion de

los otros niveles de atencion.

El Servicio de Salud, en su rol de monitor y asesor, tiene ciertas estrategias que
hacen que esté compenetrado con la red asistencial, por medio del CIRA, por el personal
que lo compone, como extension que el SSMS tiene hacia la red y sus referentes o
representantes. Por ello, se debe dar una importancia y formalidad a cada reunion,
generando actas con temas pendientes, relevantes, asignando una unidad de trabajo
responsable que, a la frecuencia del corte trimestral, permita lograr las metas
establecidas ya que éstas tienen una real repercusién respecto de la mejora en la salud
publica por medio del objetivo C1. Por otra parte, se generen las acciones necesarias,
avizorando casos que se encuentren en una espera que exceda lo planteado en las

leyes y protocolos del SSMS.

Disminuir los tiempos de espera también se encuentra dentro de los lineamientos
del MINSAL, siendo uno de los mas relevantes y comentados en la salud publica y el
SSMS debe realizar las gestiones donde se logre la disminucion de los tiempos a través
de la disposicién de los recintos de atencion de la red asistencial. Los tiempos de espera
a los que aca se hace referencia, tienen relacion con la articulacién de la atencién en
casos con Garantia Explicita en Salud GES, no GES en consulta de especialidad y no

GES en intervencioén quirurgica.

Respecto de los casos GES, que tienen plazos definidos de acuerdo a la ley para
ser atendidos, y que los reclamos van dirigidos a FONASA o a la Superintendencia de
Salud, el Servicio de Salud pretende anteponerse a estos casos y tener los datos a
revisar en reuniones y por parte de equipos designados que les permita ir tomando
acciones para resolver atrasos y mejorar indicadores de espera. Al respecto, nos
encontramos con diversos eventos que forman parte del cumplimiento de estas
Garantias. Estan las garantias que se han realizado de manera adecuada que se
denomina como “Garantias cumplidas”, también estan las que han presentado una
causal ya sea por parte del paciente o del médico por alguna patologia que no permite
realizar la atencién, estos casos corresponden a “Garantias exceptuadas” y también
estan las garantias “cumplidas con evento”, es decir, se han atendido con un retraso

leve que no corresponderia a un retraso mayor al 60% de su plazo de cumplimiento. A
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estos casos que podrian definirse como dentro de la norma, se suman los que se
encuentran en estado critico y de preocupacion que corresponden a los cerrados sin
atencion y los retrasados. Estos Ultimos deben ser monitoreados y esperar que pasen a

ser un porcentaje menor, idealmente un 0%.

Dentro de los temas de la espera en salud, los casos no Garantizados o “no
GES”, constituyen una mayor preocupacion ya que ni siquiera estan amparados por la
ley, sin embargo, igualmente, debe hacerse seguimiento a éstos, que se componen de
dos casos, la consulta de especialidades y los de intervencion quirtrgica. A modo de
estrategia y de seguir una mirada inclusiva para todos los casos en salud, el SSMS
pretende para este objetivo, homologar la métrica que se mide para el caso anterior, sin
embargo, en vez de llamarlas garantias, se denomina consultas no Ges e intervencion
Quirdrgica no GES. En el caso de estas Ultimas ya se observo en la Figura 16.
Produccién de Cirugia mayor versus lista de espera., que el porcentaje de casos en lista
de espera entre el 2015y 2017 correspondia a aproximadamente el 50% de los casos,
disminuyendo considerablemente el 2018 y 2019 a un 25%, es decir, 8.761 casos de
lista de espera en Cirugia menor, sobre un total de 35.672, para el afio 2018. Por ello
es que, para las metas a cumplir, se espera seguir en la misma linea disminuyendo este
porcentaje a un 15% entre los afios 2020 y 2021, por lo que se establece la meta de

cumplimiento en un 85%.

Por otra parte, respecto de las garantias y los que indica la, se observa un

historico a mantener de cumplimiento de un 99%.

En definitiva, dado que el SSMS tiene un mandato e interés principalmente en
revertir estos indicadores, lo que operativamente se realiza por parte de los recintos de
salud, debe tomar acciones para ir disminuyendo los porcentajes de casos que no estén
atendidos, lo que se lograria mediante las reuniones y las acciones o toma de decisiones
gue se puedan generar, orientando o direccionando segun sea cada caso o llegando
directamente a la resolucion de los casos por parte del mismo SSMS. Asimismo, cabe
sefialar que se establecera en paralelo, una revision de casos urgentes que deberan

atenderse sin mayores inconvenientes en un 100%.

Por otra parte, desde el Departamento Técnico de Salud DTS, existe un equipo

de seguimiento de atencién domiciliaria dentro del cual se toma la iniciativa de fortalecer
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el seguimiento de pacientes de multiples patologias, asi como también, generar vinculos
con la APS para modificar indices de malos hébitos que repercuten en la salud de la

poblacién teniendo una vision de establecer prevencién en salud.

Iniciativas para la perspectiva Financiera:

- Realizar reuniones mensuales que vayan monitoreando la ejecucion

presupuestaria, generando tomas de decision.

El monitoreo es relevante en direccién a cumplir las actividades programadas.
Este seguimiento consiste en comparar la programacién financiera que se realiza cada
afio para la solicitud del presupuesto y la ejecucion de dicho presupuesto a realizarse
de forma trimestral mediante una reunion protocolizada, donde participan la direccion
del servicio y la subdirecciéon de recursos fisicos y administrativos y las jefaturas de

departamentos claves tales como finanzas e inversiones.

Este seguimiento debe establecer tomas de decisiones en relacion a lo que se
informe con el objeto de cumplir protocolos internos de avance, donde la diferencia no
puede ser mayor al 15% de lo programado sobre la ejecucion real, entre otros
protocolos, activandose acciones puntuales desde la subdireccion anteriormente
mencionada y responsable de este aspecto que vayan en direccion de lo que estaria

afectando la diferencia.

Iniciativas para la perspectiva Procesos Internos:

- Generar una plataforma con historial de observaciones, realizando, en

algunos casos, instructivos a profesionales.

Mediante la labor que realiza el Departamento de Auditoria, se toma la iniciativa
de consolidar una base de datos con las situaciones mas recurrentes. Todo esto va
fomentando un comportamiento de consideraciéon de los aspectos normativos y
administrativos en el uso de los recursos financieros pudiendo a la larga, disminuir

situaciones complejas en los procesos de auditorias internas o externas.
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- Generar una Unidad de procedimientos.

Esta unidad de trabajo se establece organizativamente en la subdireccion
administrativa y debe, primeramente, efectuar un levantamiento de todos los
procedimientos que imperan en el Servicio de Salud en no mas de 2 semanas de trabajo
con todos los departamentos. Luego de esto, se comienzan a protocolizar los procesos
mediante la confeccidon de un manual, un mapa de los pasos del proceso vy, finalmente,
una resolucién que oficialice cada proceso que se ira recopilando en un libro digital,

ordenado con indice y a disposicién de todos los funcionarios del Servicio de Salud.

- Designar a un profesional para la revisién y evaluacion de casos de

derivacion.

Respecto de este trabajo de monitoreo, se deben tener en consideracion las
derivaciones que, en compafia con el sistema SIDRA, se deben establecer las
directrices para que la referencia sea adecuada en relacion al diagndstico, asi como el
tratamiento y el seguimiento del alta de los pacientes, que genera un flujo constante de
coordinacion de la red por parte del Servicio de Salud y que también debe cumplir con

los protocolos establecidos mediante el uso de fichas electronicas.

Para logra la meta establecida, debe generarse un profesional especializado
para realizar procesos internos estandarizados, y un repositorio de datos relacionado a
pacientes complejos con alta, con el objeto de que exista una preocupacioén institucional
de los procesos de salida y recuperacién hasta, por lo menos, un mes después del final
del tratamiento, asi como también, una preocupacion por el proceso interno gque tiene
Su punto critico en la pertinencia de las derivaciones y que su continuidad sea efectiva

en relacion a la trazabilidad del proceso de atencion en la red asistencial.

- Disponer de un funcionario a cargo de control interno que monitoree el

avance de los proyectos.

Sera una labor que se realizar4 por parte de un funcionario ubicado en el
Departamento de Inversiones de la Subdireccion administrativa y de recursos fisicos,
gue medira constantemente el avance de las iniciativas de inversion en relacion a lo

programado. Al igual que se mencion6 en un punto anterior, se debera ir comparando
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el avance real con el programado y tomando accion en caso de que el programado

exceda en un 15% el avance real por atrasos.

- Integrar educacion de salud en la atencién primaria mediante un asesor
visitador de la red APS.

En base a la planificaciébn de planes generadas por el equipo a cargo se
designara un profesional para que realice trabajo de campo y visitas a los centros

comunitarios, APS.

En base a la planificaciébn generada por el equipo a cargo, se designara un
profesional para que realice trabajo de campo de difusion de informacién de planes y
proyectos que realiza el SSMS en el area de influencia, asi como también, los
programas que benefician a la comunidad para que usen de la mejor forma los servicios

que entrega el sistema de salud.

Con el objeto de contar con un indicador, se realizar4 una encuesta que se puede
ir redisefiando que permita contar con una serie de datos para mejorar los programas
gue se entregan a la red APS o fortalecer a los funcionarios de dicha red en caso de

gque en base a las encuestas se verifiquen ciertas debilidades.

Iniciativas para la perspectiva Aprendizaje y Crecimiento:

- Capacitar a las jefaturas de programas y Departamentos para el correcto uso

del presupuesto.

Segun lo mencionado en los capitulos relacionados al modelo de negocios, uno
de los aspectos mas importantes para el Servicio de Salud tiene relacion con la
ejecucion del presupuesto fiscal, sin embargo, dentro de las debilidades se observan
baja estandarizacion de procesos dentro de un area con profesionales del area de la
salud, entre otros, que no tienen mayor conocimiento de los aspectos financieros y
juridicos y que pueden caer en situaciones de desfavorables en términos administrativos

del uso de los recursos por lo que se estima robustecer este aspecto, generando
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capacitaciones a todas las jefaturas de departamentos, entregando este conocimiento

a nivel transversal lo que genera una nivelacién y alineamiento de la institucion.

- Capacitar a los funcionarios de gestién de redes en normas de calidad y

mejora continua.

Respecto al objetivo de capacitar al personal, se debe tener en consideracion
que se trata de un proceso continuo, dada la implementacién de establecer pardmetros
de calidad en la coordinacion y gestion de la red y asi, mejorar el servicio que se otorga
a la evaluacioén y supervision del flujo de pacientes en la intra-red.

Al respecto, es importante mantener una cultura de conocimiento y arraigo con
la red, con el objeto de ir implementando mejoras en el servicio que se entrega en la

coordinacién o articulacién de los recintos de salud y sus niveles de atencion.

De este modo, esta iniciativa apunta a mantener actualizados los conocimientos
transversales de los colaboradores en materias técnicas, de estrategia corporativa,
sanitarias, y protocolos de los mapas de derivacion, pero, principalmente, incorporar o

fortalecer practicas de calidad y mejora continua.

- Aumentar la cobertura de los sistemas digitales de informacion en red.

El Departamento de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién TIC, debe
establecer una unidad de trabajo que aumente la cobertura informética en red que, en
el caso del Servicio de Salud, se trabaja con el Sistema Interconectado de redes
asistenciales SIDRA, desarrollando practicas como la telemedicina y teleconsulta, en
conjunto con el Departamento Técnico de Salud, logrando mejorar el nivel de
resolutividad en dispositivos de menor complejidad, permitiendo que el paciente no
tenga que ser derivado generando eficiencia en la atencibn de la poblacién,

disminuyendo la movilidad y el uso de diversos dispositivos para una misma consulta.

- Generar base de datos de estudios de uso de nuevas tecnologias

informéticas y de equipamiento para la Atencion Primaria de Salud (APS).

164



En base a la iniciativa anterior, y considerando que el Servicio de Salud tiene a
cargo el estudio de proyectos de inversion para la red asistencial, se establece esta
iniciativa a llevar a cabo por el equipo de informatica y de equipamiento médico e
infraestructura donde se cuente con un levantamiento de acciones dentro de la red de
atencion primaria tales como telemedicina en la reanimacién de urgencias,
imageneologia digital, dental y osteopulmonar, rehabilitacion etc, donde se vaya
clasificando en base a estos “items de atencion primaria” aspectos tecnoldgicos de
Ultima generacion para la consideracién en los proyectos de inversién publica que

desarrolla el Servicio de Salud .

- Generar base de datos histéricos de alcances de la red asistencial respecto
de los proyectos de inversion.

Desde el Departamento Técnico de Salud y el Departamento de comunicaciones
debe generarse un equipo conformado por no mas de 3 profesionales que estén
encargados de desarrollar programas alternativos a implementar a través de la APS en
relacién al estatus de la salud de la poblacion en el area de influencia, generando
vinculos con otras 4reas afines como son los centros educativos, culturales y deportivos,
asi como también, algunos grupos comunitarios como juntas de vecinos y
conglomerados sociales que permitan llevar a cabo labores de educacion y participacion
ciudadana, desarrollando un programa anual, de la mano con las necesidades
comunales, implementando planes de desarrollo de medicina integral mediante talleres
que se entreguen a la comunidad en la atencién primaria. Para ello, y al igual que la
iniciativa anterior, se deberan recopilar alcances que presenten estas comunidades en

relacion a la experiencia en la red asistencial que se clasifiquen por item y por comuna.

165



CAPITULO 9. DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA.

Una vez disefiado el mapa estratégico y el Cuadro de Mando integral como
herramientas de control estratégico a nivel corporativo para el Servicio de Salud
Metropolitano Sur, es necesario realizar una vinculacion con las diversas areas de la
institucion, para que estas puedan identificar, en las herramientas ya mencionadas, la
manera en la cual sus funciones pudieran influir en el logro de los objetivos estratégicos,
ya que, sin que todo el personal entienda la estrategia y esté motivado para lograrla, es
muy poco probable que la ejecucion de la estrategia sea exitosa. (Kaplan y Norton,
2012)

Esto es parte del proceso de Alineacion de la Organizacion segun el Sistema de
Gestion “Execution Premium”. (Kaplan & Norton, 2012)

Con este fin, se realiza una aplicacién en cascada del Cuadro de Mando Integral,
lo que significa desarrollar Cuadros de Mando en los distintos niveles de la institucion,
identificando los objetivos e indicadores estratégicos que las unidades de niveles
inferiores usaran para controlar su progreso en la contribucién hacia los objetivos
generales, incluyendo medidas que reflejan las oportunidades y retos especificos de su

nivel.

Para ello, en este capitulo se revisa el organigrama del SSMS para aclarar los
niveles jerarquicos existentes, las principales funciones que tiene cada cargo de la
primera linea de la UEN, y qué objetivos o propdsitos generales relevantes cumplen, a
través de sus funciones y relaciones horizontales, destacando cuales son criticos para

el éxito de la estrategia.

Posteriormente, como parte del proceso de desdoblamiento estratégico, se
describe de manera gréfica el conjunto de actividades que fluyen desde la generacion
de una idea, hasta el cumplimiento del atributo de la propuesta de valor seleccionado
para continuar el desdoblamiento: “calidad y eficacia en la gestion de la red asistencial”
identificando, ademas, las unidades funcionales que participan en la gestion de dichas

actividades.

A partir del flujo de actividades que se describe mas adelante, se disefian

tableros de control para las unidades “Subdireccibn de Redes Asistenciales” vy
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“Subdireccion Administrativa y de Recursos Fisicos”, dada la criticidad de sus funciones
para la propuesta de valor, en el &mbito de los ejes estratégicos mencionados, con el
objeto de cumplir con la demanda y el estandar que se requiere en esta area, ademas
de apalancar una estrategia relacionada a lograr una salud integral en la poblacion,
mediante el fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud, estableciendo mayor

conocimiento y vinculos con esa red de atencién.

9.1. Explicacion de las funciones del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

A continuacién, se explican las funciones claves que se profundizar con la
propuesta de control de gestion, en relacion al organigrama presentado en la Figura 34
y las unidades que responden o impactan en la propuesta de valor del SSMS.

Figura 34.0rganigrama de la Unidad Estratégica de Negocio.

Servicio de Salud Metropolitano Sur

Organigrama
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Fuente: Elaboracion propia.
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Dicho organigrama se encuentra encabezado por la Directora de la Institucion

gue tiene a su alero las tres subdirecciones que corresponden a:

Subdireccién en gestion asistencial.
Subdireccién gestion de recursos fisicos y financieros.
Subdireccién de gestion y desarrollo de las personas.

Al respecto se establecen niveles jerarquicos que se describen a continuacion:

Directora del SSMS: Autoridad maxima de la institucion.

Subdirecciones del SSMS: Directamente debajo de la Direccion, se
encuentran las subdirecciones, las que poseen a su cargo diversos
Departamentos relacionados a las areas de gestion en salud, administrativa
y gestion de personas. Estos Departamentos cuentan con una jefatura
responsable de llevar a cabo las labores con un equipo interdisciplinario.

Otras areas que podria sefialarse como primer nivel jerarquico, son algunos
departamentos y unidades que también cuentan con una jefatura que
dependen directamente de la direccion del Servicio de Salud. Estos
departamentos corresponden a Auditoria, Asesoria Juridica, Departamento
de Gestion de la Comunicacién, Comité Etico — Cientifico, Consejo Integrador
de la Red Asistencial-CIRA. En todo caso estas unidades se relacionan
directamente con la Direccion del Servicio a modo de asesoria y
retroalimentacion con el objeto de que esa direccién actle a través de las

subdirecciones.

Como se sefiald anteriormente, las subdirecciones cuentan con una serie de
Departamentos y Unidades que también tienen una jefatura, correspondiente
a un segundo nivel Jerdrquico. Dentro de estos Departamentos podemos
observar el Departamento Técnico de Salud, en adelante, también DTS, el
Departamento de Redes Asistenciales, que pertenecen a la Subdireccion en
Gestion Asistencial y que tienen una labor importante para la propuesta de
valor. A su vez, la Subdirecciéon de Gestién de Recursos Fisicos y Financieros
cuenta con el Departamento de Inversiones y Operaciones que también se

tomara en consideracién para el despliegue estratégico.
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- En tercer orden Jerarquico se encuentran las Unidades que se configuran
dentro de los Departamento a cargo de coordinadores, encargados o Jefes
de Unidad relacionadas a una labor operativa muy especifica, comandados
por los jefes de Departamento.

Por lo anterior, se establecen como entidades criticas para la propuesta de valor,

las siguientes unidades de primer nivel jerarquico:

- Subdireccion en Gestion Asistencial. Esta unidad es la mas importante dentro
de la organizacién ya que es donde se trabajan los temas que tienen directa
relacién con salud, destacando el Departamento Técnico de Salud que tiene
una estrecha relacion con el monitoreo de la Atencién Primaria de Salud,
mediante temas de promocion, definicion de metas IAAPS en conjunto con
los municipios, fortalecimiento de la resolutividad, con el objeto de
descongestionar los centros de mayor complejidad de tratamientos o
atenciones de menor envergadura. A su vez, se encarga de la logistica de
coordinar entre municipios y las gestiones de compra y abastecimiento de
medicamentos y alimentacibn complementaria que se entrega a los
beneficiarios en cada CESFAM. Por otra parte, también le corresponde tener
una visual de mayor alcance en la red, monitoreando, asesorando e
implementando mejoras en procesos de referencia, siendo de gran
importancia el trabajo con el Departamento de Tecnologia de la informacion
y Comunicaciones, pudiendo contar con informacién de fichas clinicas,
procesos de derivacion, listas de espera, tratamientos y altas, de forma mas

rapida dado que se trabaja en red.

- Subdirecciéon de Recursos Fisicos y Financieros. En este caso, las labores
son mas bien de tipo administrativa, sin embargo, existen dos Departamentos
gue estan bajo el alero de esta subdireccion que trabajan directamente con
el fortalecimiento y mejora de calidad de la red asistencial y, por ende, del
sistema de salud. Uno de estos Departamentos corresponde al de
Inversiones y Operaciones que adquiere mayor protagonismo a la luz de los
temas estratégicos tratados anteriormente, donde se gestiona todo proceso
gue, a partir de una necesidad de la red asistencial, debe realizar gestiones

que permitan contar con un financiamiento de inversibn para mejora o
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implementacion de infraestructura, equipamiento, vehiculos. Para ello, se
cuenta principalmente con un equipo técnico especializado y se subdivide en
Unidades de trabajo como, Unidad de Proyectos de Atencion primaria,
Unidad de Proyectos Hospitalarios, Unidad de Preinversion, Unidad de
Equipos y Equipamiento, Unidad de Proyectos de Ingenieria. Por otra parte,
esta el Departamento de Tecnologia de la informacién y comunicaciones que
se encarga, en base a la solicitud de Departamento de Redes Asistenciales
y el DTS, de trabajar en la mejora constante de la red de comunicaciones
gue se requiere para mejorar la supervision y control del comportamiento de
la ejecucién de salud publica en las redes, contando con informacién

instantanea de los procesos con los pacientes.

Subdireccién de gestion y desarrollo de las personas. En esta unidad, se
destaca el Departamento de capacitacion por lo importante de la planificacion
oportuna en relacién a la especializaciéon del personal propio del SSMS
principalmente del area de la Subdireccion de gestién asistencial, con el
objeto de generar mejoras en el trabajo de la gestion en salud publica, asi
como también, en capacitaciones que se puedan entregar directamente a la

red asistencial, con enfoque a la Atencion Primaria.

Departamento de Gestion de la comunicacién. Este departamento que
depende directamente de la Direccion del Servicio, ademas de tener la
responsabilidad de generar toda difusién que pueda mantener informada a
la comunidad mediante las redes sociales, preponderantemente, también
esta encargado de gestionar todo lo relacionado a participaciéon ciudadana,
ya sea por peticion de las mismas asociaciones sociales tales como
Consejos de Desarrollo Local, Consejos de la Sociedad Civil, Juntas de

vecinos, entre otros.

Todas estas unidades cumplen labores que pueden robustecerse con los

atributos descritos en la propuesta de valor que busca “Mejorar la calidad y eficacia

en la coordinacion de la red asistencial del area de influencia, considerando los

aspectos tecnolégicos y de capacidad profesional que permitan generar acciones

oportunas, innovando en aspectos relacionados a los datos en red y programas

de prevencion a través del fortalecimiento a la APS y el uso eficiente de los

recursos”
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9.2. Flujo de actividades relevantes para la mejora de la calidad de la salud

publica

Dentro de los aspectos que se observan en la propuesta de valor, se hace
relevante la preocupacion por la mejora en la calidad de la salud publica, con dos
aspectos que corresponden a Capacitacion, ya que implica la mejora de las capacidades
de los profesionales internos.

Por lo anterior se describen dos flujos de actividades que corresponden a

capacitacion e inversion.

9.2.1 Capacitaciones.

En el caso de capacitacion que se entregue a los profesionales que atienden la
red en la APS y en gestion de redes, el Departamento Técnico de Salud realiza un
levantamiento de puntos criticos, en conjunto con CIRA y los municipios, generando un

plan anual de capacitaciones, identificando las areas que se veran beneficiadas.

Este detalle es enviado mediante memorandum a la subdireccién de gestion y
desarrollo de las personas quién a su vez comunica el requerimiento a Departamento
de Capacitaciones. En ese momento, el Departamento de Capacitaciones se comienza
a comunicar directamente con DTS, generando una relacion mas horizontal para que se
desarrollen las bases administrativas que van a regir la contratacion de una
capacitacion. Estas bases o criterios de contrato son enviados al Departamento de
Abastecimiento prepara bases de concurso para la licitacion de los servicios de

capacitacion.

El Departamento Juridico revisa y genera una resolucion para firma de la
Direccién. Finalmente vuelva a abastecimiento quién sube al portal de mercado publico

la licitacién, evalla y adjudica.
Luego de adjudicar y contratar vuelve el proceso a Departamento de

Capacitacion quién gestiona el contrato con la empresa externa para implementar la

capacitacion convocando a los funcionarios a los que esta destinada.
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llustracion 3. Flujograma para la implementacion de una capacitacion para

funcionarios dentro del SSMS.

Departamento de
Capacitacion

Departamento Técnico de
Salud

Departamento de
abastecimiento

*Genera bases de
concurso para licitacion

Departamento Juridico

«Proara Resolucion para
licitacién

Departamento de
abastecimiento

«Evalia y adjudica

=Revisa los términos de
referencia y acepta en
caso de gue cumplan
con el reguerimienta

+Realiza unos términos
de referencia para la
contratacion de una
capacitacion

Departamento de
Capacitacidn
Gestiona e implementa la

capacitacion a los
funcionarios que esta
convocados y la empresa
externa contratada

Fuente: Elaboracién propia.

9.2.2 Inversiones.

Respecto de las Inversiones, donde se debe trabajar constantemente para
establecer las necesidades sociales en relacién al bajo estandar y suficiencia de los
recintos de salud, se establece una via de trabajo que se inicia por la solicitud de los
distintos recintos de salud, a través de sus entidades administradores como, por
ejemplo, los municipios, en el caso de la Atencion Primaria de Salud, sefialando la
carencia que se tiene y solicitando la posibilidad de invertir. Los datos y solicitudes son
revisadas por la Jefatura del Departamento Técnico de Salud y luego, es enviado a la
Subdireccion de Recursos Fisicos que, a su vez, direcciona el requerimiento al
Departamento de Inversiones y Operaciones. Dentro de este Ultimo Departamento se
inicia el trabajo de Preinversién donde se genera el expediente de estudio del proyecto,
con el insumo de la necesidad en cuanto a poblacion y demanda entregado por parte
del municipio e insumo técnico que revisa la factibilidad de desarrollar el proyecto en las
alternativas de terreno que se presentan. Este expediente compila todo este material y
lo envia a Ministerio de Salud desde donde se revisara posible financiamiento. Luego
del financiamiento, dentro de este mismo Departamento se trabaja en el disefio de los
proyectos y la realizacion de unas especificaciones técnicas y requerimientos
administrativos para enviar a proceso de licitacion a Departamento de Abastecimiento.
Una vez licitado, se adjudica, se lleva a cabo el contrato, se ejecuta la obra, lo que
genera un flujo financiero respecto al avance programado de dicha inversion en base al

cual, se compromete y monitorea una ejecucion presupuestaria.
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llustracion 4. Flujograma para la creacion de un proyecto de inversion a solicitud de la

Direccién Municipal de Salud.
(Entidad externa al Servicio de

Salud)

+Ingresa mediante un
Ordinario, una solicitud al
servicio de estudio de
preinversién con el objeto
de mejorar brechas en
algin ambito especifico de
la red, por ejemplo sobre la
renovacién de un Centro de
salud APS.

red asistencial.

Departamento Técnico de

Salud

*Revisa La solicitud que es
derivada a este
Departamento por parte
del Director del SSMS quien
es el que recibe el ordinario
de parte del municipio.
Este Departamento deriva
a Departamento de
Inversiones por medio de la
subdireccién

Departamento de Inversiones

y Operaciones

sTrabaja en el estudio de
preinversion en conjunto con
directores de municipio y
jefatura del DTS. Este
Departamento debe lograr la
aprobacién del proyecto por
parte del nivel central y la
Recomendacion favorable por
parte de MIDESQ para obtener
financiamiento.

Departamento de Inversiones

y Operaciones

*En caso de ser financiado
durante el afio
presupuestario, se
compromete un programa
de ejecucion lo que se va
avanzando y monitoreando
junto con el Departamento
de Finanzas.

Administrativa y de
Recursos fisicos.

Una vez ejecutado el
proyecto de inversion, se
entrega a la red de
atencidn, esto es,

generalmente, a la APS.

Fuente: Elaboracién propia.

9.2.3 Gestion de redes.

La labor de gestion de redes que forma parte de la Subdireccion de Gestion
Asistencial es importante ya que esta constantemente revisando los protocolos del mapa
de derivacion y los diagnosticos que dan pertinencia a las referencias y
contrarreferencias. Ahora bien, dado el dinamismo que ésta tiene, es importante generar
un plan de mejora continua con el objeto de que la calidad de estos procesos mantenga
sus estandares y los mejore.

Esta labor es realizada por un equipo de alrededor de 7 funcionarios que forman
parte del Departamento de Redes Asistenciales y que cuentan con plataformas de red
para ir viendo en un tiempo levemente desfasado como se van atendiendo las personas
que son derivadas. Al respecto este departamento debe analizar todas las derivaciones
de forma oportuna con el objeto de prevenir situaciones que generen una no pertinencia
por parte del dispositivo de salud al cual fue derivado. La no pertinencia se produce en
el caso de que la persona no cumpla con los requisitos para entrar en un tratamiento de
mayor envergadura como por ejemplo, peso, alergias, cirugias histéricas, otros

padecimientos que contravienen el tratamiento, etc.

173



Por ello es la propuesta de generar un repositorio de informacion digital que
provenga de los recintos de atencidén primaria para revisar y monitorear, asi como
también para prevenir la no pertinencia anteriormente indicada. Para esto también se
requiere que la plataforma pueda lograr entregar todos los datos posibles en tiempo

oportuno.

9.2.4 Gestion atencion primaria.

La labor de la Atencién primaria, realizada desde el Departamento Técnico de
Salud, perteneciente a la Subdireccién de Gestion Asistencial, desarrolla y entrega los
programas establecidos desde MINSAL a los recintos de salud APS que corresponden
a &mbitos de asesorias de calidad, evaluacion de enfermedades mentales, supervision
de tratamientos motrices, abastecimiento de medicamentos u otros insumos,
levantamiento de brechas, con una agenda continua de visitas a terreno y reuniones con

referentes municipales y de centros de salud.

9.3. Seleccidén de las funciones a analizar

En este apartado, se exponen las unidades seleccionadas para realizar el
despliegue estratégico, lo que se basa en el impacto concreto en la propuesta de valor:
“Entregar herramientas e implementar programas para Fortalecer la red asistencial que
permitan mejorar la calidad de la salud publica del area de influencia, asi como también,
considerar los indicadores de salud de la poblacién que permitan planificar y direccionar

actividades de promocién de la buena salud y vinculacién con la ciudadania”

Para lograr el involucramiento de los colaboradores con la estrategia, es
necesario que éstos se sientan identificados con los objetivos presentados, por las
funciones diarias que realizan. En este caso se reconocen tres areas que son
fundamentales para el funcionamiento del SSMS y que corresponden a las
subdirecciones mencionadas anteriormente y graficadas en el organigrama de la
institucion presentado en la Figura 6 . El impacto que tienen estas tres areas en los
objetivos de la estrategia, se observa en la Tabla 24. Incidencia de Objetivos en
actividades de Subdirecciones del SSMS donde el recuadro amarillo corresponde a la

incidencia de la subdireccion sobre el objetivo estratégico.
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Tabla 24. Incidencia de Objetivos en actividades de Subdirecciones del SSMS

Persp

C1

Dbjetivo Estratégico

Cumplir con los lineamientos programaticos de la
red asistencial, comprometidos con MIMNSAL.

SUBDIRECCION
DE GESTION
ASISTENCIAL

SUBDIRECCION
DE RECURSOS
FisICOS ¥
FINANCIEROS

SUBDIRECCION
DE GESTION Y
DESARROLLO DE
PERSONAS

Fl1

Mejorar el cumplimiento de la ejecucion
presupuestaria programada y comprometida.

P11

Disminuir las observaciones no subsanadas en el
uso de los recursos fiscales

P2

Estandarizar procedimientos internos del SSMS.

PI3

Optimizar la supervision y coordinacion de las
derivaciones en la red asistencial.

PROCESOS INTERNOS

P13

Optimizar el desarrollo de las iniciativas de
inversion de la APS.

P53

Fortalecer el monitoreo y evaluacion del impacto de
los programas de salud preventiva.

AC1

Robustecer el conocimiento transversal sobre las
normativas y planificacion presupuestaria.

AC2

Desarrollar mejora continua y planes de calidad en
la gestion de la red asistencial.

AC3

Mejorar la interconectividad de la red asistencial
para una correcta evaluacion de derivaciones.

ACa

Fortalecer el conocimiento de avances tecnoldgicos
para el desarrollo de los proyectos de inversion en

2
=
=
=
(%)
]
o=
(W)
=
I
=
=
=]
=
g
o=
a
=

ACS

Aumentar el aprendizaje en base a la experiencia
de las iniciativas de inversion de la red asistencial.

Fuente: Elaboracion propia.

Para ello, se realiza un desdoblamiento estratégico, a través del disefio de

tableros de control para las siguientes unidades, dado que corresponden a las que

mayor impacto tienen entre sus labores y los objetivos:

Subdireccion en Gestidn Asistencial.

Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros.

Subdireccién en Gestién Asistencial. Esta unidad es quizas las mas

importante dentro de la institucién ya que es la que trabaja directamente con

los temas que dan valor al Servicio de Salud. Dentro de ésta, se pretende

generar un despliegue hacia el Departamento Técnico de Salud que
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mediante una serie de gestiones relacionadas a la Salud Publica debe
implementar y monitorear en la red asistencial diversos programas que
vienen del Ministerio de Salud y que se relacion con la propuesta de valor en
el sentido de mejorar la salud publica en el area de influencia. Estos
programas, en general, estdn destinados al fortalecimiento y logistica de
proveer a la red de Atencion primaria de Salud y corresponden a, gestionar
el fondo de farmacia FOFAR, realizar formacién de especialistas en APS con
componentes como formacién continua; Imagenes diagnosticas; programa
de mantenimiento en Infraestructura, fortalecimiento del RRHH, apoyo a la
Gestién Local Municipal, entre otros. Ademas, se debe monitorear y generar
acciones relacionadas al desarrollo biopsicosocial a través de programas
Chile Crece Contigo, Salud Mental, Sembrando Sonrisa. Finalmente, también
debe implementar el programa relacionado al Modelo de Atencién de Salud
Integral y Comunitario (MAIS), Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU), Servicio de urgencia Rural (SUR), Servicio de Alta Resolutividad en
APS (SAR), Programa de Formacion de Especialistas en APS (FENAPS),
componente SEMILLEROS

Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros. En conjunto con lo anterior,
esta unidad es clave en términos operativos para complementar y apoyar las
tareas mencionadas anteriormente. Al respecto y pretendiendo continuar con
las mejoras en la calidad de la salud, el SSMS, también tiene una fuerte
demanda de trabajos de conservacion, reposicién y creacién de nueva
infraestructura para la red de atencion, asi como también, implementar los
centros del mejor equipamiento para establecer espacios dignos y que den
cumplimiento a las normativas sanitarias establecidas. En base a ello y dado
gue la red asistencial se conforma como cliente del Servicio de Salud, en
este caso, al SSMS le corresponde entregar de forma oportuna toda mejora
0 ejecucion de proyectos a las instituciones que forman parte de esta red y
gue son las que finalmente entregan el servicio de salud a los pacientes y
qgue corresponden a Hospitales, Centros de Diagnoéstico, CESFAM, SAR,
SAPU, SUR, CECOSEF, etc. Al respecto, el SSMS cuenta con na cartera de
proyectos que se encuentran en distintas etapas de un ciclo establecido por

el sistema de inversiones y que se inicia con la etapa de preinversion, luego
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pasa a etapa de disefio y posteriormente se genera la etapa de ejecucion y

entrega del dispositivo al ente administrador final.

Se genera una connotacion en este trabajo, ya que genera el apoyo idéneo

para que la red se fortalezca, genere estandares de calidad y, finalmente se

cumpla con el proposito de mejorar la salud publica, en este caso, en

espacios dignos o amigables.

Estas Subdirecciones, deben trabajar en conjunto, dandose una serie de

relaciones horizontales, que se ahondan en el siguiente apartado.

La llustracion 19 contiene un resumen del organigrama que enfatiza las areas

gue se analizan con mayor profundidad, segun su relacién con la propuesta de valor:

“Fortalecer la red asistencial que permita mejorar la calidad de la salud publica del area

de influencia”.

Figura 35. Resumen del organigrama del Servicio de Salud Metropolitano Sur,
destacando las areas que se analizan con mayor profundidad.
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Fuente: Elaboracién propia segun informacién proporcionada por las Subdirecciones

del SSMS.

177



CAPITULO 10.

FUNCIONALES.

DEFINICION DE LOS DESEMPENOS DE LAS UNIDADES

A continuacion, en base a lo expuesto anteriormente, se presentan objetivos

estratégicos y operacionales de las unidades seleccionadas para desarrollar lo que

permite visualizar de manera integrada los desempefios claves de las unidades

escogidas para impactar en los objetivos organizacionales.

El objetivo de esto es considerar un sistema de medicion de desempefio, donde

se monitorearan adecuadamente las operaciones de las unidades elegidas.

Tabla 25. Objetivos y desempefios necesarios en las Subdirecciones para impactar en

C1

CLIENTE

Objetivo Estratégico

Cumplir con los
lineamientos
programaticos de la red
asistencial,
comprometidos con
MINSAL.

los objetivos estratégicos del SSMS

SUBDIRECCION DE GESTION
ASISTENCIAL

SUBDIRECCION DE RECURSOS
FiSICOS Y FINANCIEROS

Fi1

Mejorar el cumplimiento
de la ejecucion
presupuestaria
programada y
comprometida.

Cumplir con la programacion de acciones en
salud publica

Cumplir con la reposicion de los
centros de salud mas antiguos.

Ejecutar una meta establecida en
el gasto del presupuesto, asociado
a hitos de actividades de una
planificacién anual.

PI1

Disminuir las
observaciones no
subsanadas en el uso de
los recursos fiscales

Coordinar y abordar las
observaciones relacionadas a
auditorias generando las
respuestas y acciones que
subsanen las observaciones
ademas de poner hincapié en las
de mayor impacto.

P12

Estandarizar
procedimientos internos
del SSMS.

PI3

Optimizar la supervisiéon y
coordinacién de las
derivaciones en la red
asistencial.

Establecer las acciones necesarias con la
informacidn continua que es entregada por
el departamento de Gestion de la
Informacién con Departamento

PROCESOS INTERNOS

PI4

Optimizar el desarrollo de
las iniciativas de inversion
de la APS.

Evaluar y asesorar los Centros de salud de
APS, levantando brechas para trabajarlas y
generar planes para disminuirlas.

Desarrollar proyectos de
infraestructura que subsanen
brechas de tipo sanitaria, de
acuerdo a las Normas Técnicas
Basicas exigidas por la SEREMI

PIS

Fortalecer el monitoreo y

evaluacién del impacto de

los programas de salud
preventiva.

Generar campafias y evaluaciones con el
objeto de establecer un trabajo en la
poblacion relacionados a la prevencion y el
autocuidado.
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AC1

Robustecer el
conocimiento transversal
sobre las normativas y
planificacion
presupuestaria.

Establecer parametros basicos de
calidad y creacion de sistemas
para mejorar el flujo relacionado
al uso del presupuesto por lo cual
establece las bases para la

AC2

Desarrollar mejora
continua y planes de
calidad en la gestion de la
red asistencial.

Establecer parametros de calidad y mejora
continua en el aspecto de gestidon de redes
con capacitacion de funcionarios.

Capacitar a los funcionarios en las
areas de apoyo de esta
subdireccidn que se encuentren en
medio de procesos de gestion de
redes asistenciales como
preparacion de licitaciones, pagos
oportunos, generacion de
inversion etc.

AC3

Mejorar la
interconectividad de la
red asistencial para una
correcta evaluacién de
derivaciones.

Desarrollar los parametros de integracién de
diversa informacion para ir agregando a los
sistemas digitales de informacién y asi
aumentar la cobertura.

AC4

Fortalecer el
conocimiento de avances
tecnoldgicos para el
desarrollo de los
proyectos de inversién en
la APS.

Establecer la logistica de contar con el
recurso humano y horario para la asesoria
remota

Establecer procesos para
implementacion de equipamiento
de alto nivel relacionado a
telemedicina y exdmenes remotos.

AC5

Aumentar el aprendizaje
en base a la experiencia
de las iniciativas de
inversion de la red
asistencial.

Generar canales con la informacion de los
municipios que establecen la justificacidon
para generar la inversion publica y coordina
con los referentes municipales de salud.

Desarrollar proyectos de
infraestructura involucrandose en
todo el ciclo de vida del proyecto,
desde la preinversion hasta el
estudio expos.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 11. DISENO DEL SISTEMA DE MEDICION DE LAS SUBDIRECCIONES.

En el presente apartado se expone un despliegue en cascada para dos unidades
del segundo nivel jerarquico: la Subdireccion de Gestién Asistencial y la Subdireccién
de Recursos Fisicos y Financieros, que fueron escogidas dado su grado de influencia
sobre la creacién, entrega y captura de valor para los clientes y la estrecha relacién con
los objetivos del mapa estratégico.

El despliegue, consiste en desarrollar Tableros de Control para las unidades
sefialadas, a través del disefio de un sistema de medicion del desempefio, compuesto
por un conjunto de indicadores que permitan monitorear adecuadamente las
operaciones de las unidades, contribuyendo a cumplir los objetivos estratégicos de mas
alto nivel, mientras se hace un esfuerzo por implementar la estrategia global, que
comienza cuando se definen los temas y objetivos estratégicos (Kaplan y Norton, 2012)
en este caso, planteados en la Figura 32: Mapa Estratégico propuesto para el Servicio

de Salud Metropolitano Sur en el Capitulo 7.

A continuacién, se presentan los Tableros de Control desarrollados, utilizando
objetivos e indicadores para controlar su progreso en la contribucion hacia los objetivos
generales de la UEN, incluyendo medidas que reflejan las oportunidades y retos

especificos de cada unidad.

11.1 Tablero de control para la Subdireccién de Gestion Asistencial.

A continuacion, la Tabla 26 muestra el Tablero de control propuesto para la
Subdireccion de Gestion Asistencial, formulado a partir de los objetivos y desempefios
gue permiten contribuir con la estrategia de la UEN, segun lo analizado en el capitulo

10, relacionado a los perfiles y los desempefios esperados.

Este Tablero consta de nueve objetivos estratégicos alineados, y se apoya de
una serie de iniciativas estratégicas disefiadas para potenciar el cumplimiento de los
objetivos y disminuir las brechas detectadas en el alineamiento estratégico, planteados

en la justificacion del proyecto.
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Ademads, se basa en el objetivo central del area, que es el fortalecimiento de la
red de atencion y en particular de la APS, que es el acceso a la atencion en el sistema
de salud publica.

Cabe sefalar que, de las tres subdirecciones presentadas, ésta es la que tiene
relacion directa con el giro de salud por tanto tiene un grado de prevalencia sobre las
otras dos, que son de labores mas operativas o secundarias, segun la cadena de valor
presentada en Figura 26, por lo tanto, los resultados apuntan a dos aspectos de interés
de la gestién de salud que le compete a esta UEN y que corresponde, por una parte, a
“Lograr una mejora en la Satisfaccién del usuario como red asistencial”’, ligada al
conjunto de recintos de salud, es decir a otras instituciones que estan por debajo del
SSMS en el organigrama del sistema de Salud publica y, por otra, a “Mejorar la salud y
los habitos de prevencion de enfermedades” que apunta a la poblacion beneficiaria en
su conjunto y su estado de salud, es decir, estos aspectos de interés profundizan lo

planteado en los objetivos generales.

En definitiva, se toma en consideracién que esta Subdireccion cumpla con varias
acciones primordiales para abastecer a la red de atencion e implementar los programas
establecidos por el MINSAL.

Por esta razon, se establece que, para el logro de resultados, se requiere de
ciertos procesos internos tales como, “Aumentar la implementacion de telemedicina”,
que buscaria generar una mayor resolucién de casos y mayor posibilidad en la
cobertura, “Integrar procesos de educacion a la comunidad sobre autocuidado y
prevencion con fomento de participacién ciudadana” y, de forma mas particular, a
“Monitorear el desarrollo biopsicosocial en base al programa Chile Crece contigo y

Espacios Amigables”.

Estos objetivos, junto a los que se encuentran en la perspectiva de aprendizaje
y crecimiento, generan el Tablero de control, presentado en la Tabla 26, para
posteriormente describir las iniciativas propuestas que conllevan al cumplimiento de

éstos.
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Tabla 26. Tablero de Control para la Subdireccién de Gestion Asistencial.

Objetivo Estratégico

Lograr una mejora en la

CMI Subdireccion Gestion Asistencial

Nombre Indicador

Nota de 1 a 7 de satisfaccion en

Métrica

Promedio en pauta de evaluacién

Frecuencia

Iniciativa

en la APS.

Salud Familiar y Comunitaria

periodo)/(n2 de centros Evaluados
para el periodo ) x 100

[72)
O | satisfaccion del usuario como | evaluacion de Consejo de Integracién . ) X26,0 trimestral Establecer pautas de seguimiento
o red asistencial de Salud en Red realizada al consejo CIRA. para medicion de satisfaccion de la
< . .
| - i i
= . - ) . (N2 de beneficiarios con salud red asistencial y la salud en la
> | Mejorar la salud y los habitos | Porcentaje de la poblacién con salud poblacién.
7 - controlada de acuerdo a tablas de 0 :
w | de prevencion de controlada de acuerdo a tablas de o o S X=60% trimestral
& | enfermedades en la poblacién | medicién medicién / N® de beneficiarios) x
) 100
[72)
O | Mejorar procesos de atencidon | Porcentaje de actividades de (N2 de actividades realizadas en el Aumentar cobertura de inversién
E para la red de atencion Telemedicina para especialidades, periodo/N¢ de actividades X =80% trimestral para telemedicina en el area de
ll.l_.l primaria. realizadas segln programacion. programadas para el periodo) x 100 influencia.
2 Integrar procesos de
N | educacion a la comunidad
(@) sobre autocuidado'y Porcentaje de actividades ejecutadas | (N2 de actividades realizadas en el Asignar a un profesional a careo de
ﬂ .. en APS sobre autocuidado y periodo/N? de actividades X =100% | semestral , g . P ., g
Q | prevencién con fomento de » ) area participacion y fomento.
O |participaciénciudadana educacion. programadas para el periodo)x100
o
a.
Aumentar la informacién para . - (N2 de actividades realizadas en el Implementar una base de datos de
Y s Porcentaje de actividades de red . L I, . -
la planificacion y eficiencia de . . . periodo/N¢ de actividades X >90,0% planificacion con retroalimentacion
o L. R asistencial comprometidas . .
- actividades comprometidas programadas para el periodo)x100 continua.
(%)
€ | Fortalecer la resolutividad en
‘s . Porcentaje de actividades de (N2 de actividades realizadas en el Desarrollar programas de
8 | lared APS mediante el
o i . capacitacién para médicos y periodo/N¢ de actividades X=100% | trimestral capacitacién tecnoldgica para
O | conocimiento tecnolégico de . . . . .
> | funcionarios funcionarios de APS. programadas para el periodo)x100 funcionarios de la red APS
()
o—
[
N . (n2 de centros que cumplen con L
B | Fomentar la atencién interal Porcentaje de centros que cumplen criterios de evaluacion en el Desarrollar programas de atencion
qc, g con criterios de Atencién Integral de X >90,0% | trimestral integral de salud y participacion
S
Q
<

ciudadana.

Fuente. Elaboracion propia.
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11.1.1. Explicacién de las principales iniciativas estratégicas para la

Subdireccion de Gestion Asistencial.

A continuacion, se describen las iniciativas estratégicas propuestas para el

tablero de control de la Subdireccién de Gestion Asistencial.
Iniciativas para la perspectiva de Resultados

- Establecer pautas de seguimiento para medicion de satisfaccion de la red

asistencial y la salud en la poblacién.

Se implementa la iniciativa de generar pautas, en relacién a la mejora de los
servicios que se otorgan para el fortalecimiento de la red en ambitos de APS, asi como
también, para la trazabilidad en la articulacion de la red asistencial, en este caso,
mediante una evaluacion, esperando calificaciones sobre 6,0. Por otra parte, establecer
pautas que otorguen una muestra en los aspectos de la salud de la poblacién. Al
respecto, y segun lo planteado en los analisis del contexto y comportamiento de la
sociedad chilena, existe mas del 50 %, de la poblacién, segun datos manejados por el
SSMS, que no logra salir del circulo de la enfermedad coaptando la posibilidad de dar

de alta a los pacientes.

Iniciativas para la perspectiva de Procesos Internos
- Aumentar cobertura de inversion para telemedicina en el area de influencia.

Generar estudios relacionados al estatus de la red asistencial, con el objeto de
establecer estrategias con MINSAL y solicitar fondos en base a una programacioén para

aumentar la implementacién de telemedicina.

Esta programacion basada en el levantamiento de la brecha en las actividades
de telemedicina permite establecer una meta, esperando logros mayores al 80% de lo

planificado.

- Asignar a un profesional a cargo de area participacion y fomento.
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Respecto de las actividades de Atencidén Primaria que también son planificadas
y comprometidas, es necesario asignar a un profesional responsable de estos
indicadores llamados IAAPS, debiendo cumplirse el 100% de actividades.

Iniciativas para la perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento.

- Implementar una base de datos de planificacibn con retroalimentacion

continua.

Generar, en conjunto con la unidad de Redes de Informaciéon en salud una
infraestructura informatica que permita levantar los datos que se requieren para mejora
de la trazabilidad, logrando el 100% de actividades. Estas actividades se relacionan a
pacientes de alta, ademas de referencias pertinentes y disminucion de lista de espera

en procedimientos garantizados y no garantizados, en general llegando a un 90%.

- Desarrollar programas de capacitacién tecnolégica para funcionarios de la
red APS.

El desarrollo de capacitacion al personal de APS para el uso de telemedicina es
importante dado que la telemedicina es un procedimiento emergente basado
principalmente en equipos tecnolégicos, por tanto, la red APS debe ponerse al dia en
estos aspectos con el objeto de que aumente dicha implementacion con el equipamiento

tecnolégico que se entregue.

- Desarrollar programas de atencion integral de salud y participacion

ciudadana.

Esta iniciativa tiene directa relacion con la entrega y seguimiento de programas

gue se desarrollen para una salud integral y participacién ciudadana.

11.2 Tablero de control para la Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros.

A continuacion, se presenta el Tablero de Control disefiado para la Subdireccién
de Recursos Fisicos y Financieros. A partir de esta Subdireccién, se congregan todos
los departamentos que apoyan las labores principales del Servicio de Salud en el

aspecto administrativo, que permiten el logro del plan estratégico, sin embargo, se pone
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énfasis en el Departamento de Inversiones y Operaciones y Departamento de Finanzas
ya que, por sobre el resto, también tienen un cumplimiento muy relevante en el
fortalecimiento de la red, ya que se ocupa de llevar a cabo una cartera de inversiones
gue deben trabajar de la mano con los requerimientos o brechas en salud, cuyos datos
deben ser revisados en conjunto con la Subdireccion de Gestién Asistencial, en
particular con el Departamento Técnico de Salud. Aca, como ya se ha mencionado
anteriormente, la Unidad de Preinversion consolida toda la informacion médica,
demogréfica y de infraestructura para presentar al MINSAL y, a su vez, al Ministerio de
Desarrollo Social. Con este ultimo ministerio, se trabaja en el estudio de proyectos,
permitiendo lograr una Recomendacién Favorable, es decir, una aprobacion del
proyecto presentado que, una vez obtenido el financiamiento de Inversién, es posible
ejecutar el proyecto y, finalmente, entregar a la red asistencial generando un gran aporte
en el fortalecimiento dela red. Esta situacién, hace que la atencién tenga mayores
estandares de calidad, acreditacién sanitaria en el caso de los recintos que por su
antigtiedad no la tenian y, en definitiva, un aporte sustancial a la labor que se realiza en
el Departamento Técnico de Salud para trabajar con el Recurso Humano médico,

implementar los programas y mejorar el sistema de salud publica.

Al respecto, esta unidad se relaciona directamente con objetivos del mapa
estratégico correspondiente a “Mejorar infraestructura y equipamiento de la red de
atencion” y asi, “cumplir metas de acreditacion”, todo ello, para mejorar el sistema de

salud publica.

Para todo lo anterior, se presenta el cuadro de control para esta unidad en la
Tabla 27.

185



RESULTADOS

Procesos Internos

Aprendizaje y

crecimiento

Tabla 27. Tablero de Control para la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros.

Objetivo Estratégico

Mejorar los espacios de

CMI SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS

Nombre Indicador

Notade la7de
satisfaccion en evaluaciéon

Métrica

Promedio en pauta de evaluacién realizada al

Meta

Frecuencia

Iniciativa

Realizar reuniones mensuales
entre la Direccidn el

| abli | ar . . . X26,0 rimestral , .
Zae lil:flr:::c(i:: CLIEILE de Consejo de Integracién | consejo CIRA. trimestra Departamento Técnico de
de Salud en Red Saludy el CIRA .
Entregar i i nerar uni ntrol
} c_ega eq'ul!)amlento Porcentaje de entregas (N° de Entregas a los municipios u otros Ge .e,a unidad de .CO. trol de
médico de ultima . , . o . . gestion para cumplimiento de
.. p realizadas segun lo recintos/ N° Entregas de infraestructura X >95,0% | trimestral . -
generacion y vehiculos a rogramado rogramada)x100 plazos en ejecucion proyectos
la red asistencial prog prog de inversion en salud.
Mejorar procesos de . . . L
. - . . (N° de Equipos instalados/ N° de equipos Mayor relacion con Depto. De
compra de Porcentaje de equipos . . .
. . . programados para contratar e instalar en el X >85,0% | trimestral Abastecimiento y desarrollo
equipamiento de alta comprados e instalados. h .
Sl periodo)x100 de bases tipo.
Porcentaje de Presupuesto .
) , P (Monto del gasto ejecutado (Devengado) en
. L. Devengado subtitulos 29 L -
Mejorar la eficiencia en . Proyectos de Inversidn en el Servicio de Salud, . .
A . (circular 33),31y32en . . . . Realizar reuniones mensuales
la ejecucion de los -, del plan de inversiones establecido en el plan | X >95,0% | Trimestral .
relacion a monto de . . . L para revisar los avances.
proyectos . ., de gobierno en el periodo t / Monto inversion
inversion decretado .
; decretada para el periodo t) x 100
totalmente tramitado.
. . L . L Establecer una supervision
Ejecutar el presupuesto | Ejecucion financiera del (Devengo del gasto/ Presupuesto de Inversion . . . P L
- . X >90,0% | Trimestral continua de la ejecucién del
de forma eficiente plan anual de Inversiones. | Programado) x 100
presupuesto.
(N° de Departamentos certificados con norma
ISO 9001-2015/ Total N° de departamentos de
Mejorar procesos ente Porcentaje de la subdireccion)
Depto. de Inversionesy | Departamentos X >60,0% | Semestral Certificar con norma 1SO 9001

Finanzas

Certificados
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Mejorar la calidad de los
disefios de los proyectos

Porcentaje de proyectos

(N2 de proyectos con metodologia BIM en el

en términos de realizados con periodo/N¢ de total de proyectos para el X >60,0% | Anual Implementar metodologia BIM
coordinacién metodologia BIM periodo)x100
Mej | i
e!orar os estudios de Porcentaje de proyectos . Fortalecer equipo de estudios
preinversion en - . (N2 de proyectos con RS en el periodo/N2 de . -
términos de las con Recomendacion Social royectos programados para el periodo)x100 X >90,0% |Semestral de proyectos de preinversion
necesidades locales (RS) de MIDESO Prey broe P P del Depto de 1100.
gapacitar a las jefaturas Porcentaje de personas ( N° de jefaturas que aprobaron el curso de
€ programasy . capacitacién con nota mayor 5/ N° de .
Departamentos para el ;i:aglrt:iaz:zzcr:;i a7 jefaturas que aprobaron el curso de X >60,0% | trimestral
correcto uso del Y capacitacién) S:ssgrglég:lanes de
itacion.
presupuesto X = 100% p
Aprobacién de la ( N° de jefaturas que aprobaron el curso de .
trimestral

capacitacion

capacitacion / N° de jafaturas)x100

Fuente. Elaboracion propia.
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11.2.1. Explicacién de las principales iniciativas estratégicas parala

Subdireccion de Gestion de Recursos Fisicos y Financieros

A continuacion, se describen las iniciativas estratégicas propuestas para el
tablero de control de la Subdireccion de Gestion de Recursos Fisicos y Financieros.

Iniciativas para la perspectiva de Resultados

- Realizar reuniones mensuales entre la Direccién el Departamento Técnico
de Salud y el CIRA.

Con el objeto de recibir feedback y asegurar que la implementacion de la
inversion ha tenido un buen resultado, se establece una evaluacion a los referentes
comunales de la red APS en relacion a los trabajos de inversién en infraestructura que
ha realizado el SSMS. Estos referentes también pueden encontrarse en el Consejo
CIRA y se establecera en reuniones trimestrales lo que permitira también obtener una
percepcién de los espacios que hay en la red con el objeto de que sean visitados y se
confirme lo que se recoge en dicha evaluacion para tomar acciones en caso que sea

necesario.

- Generar unidad de control de gestibn para cumplimiento de plazos en

ejecucion proyectos de inversiéon en salud.

Para el cumplimiento de los plazos para la entrega de inversion en equipos y
tecnologia, se establecera dentro del Departamento de Inversiones un equipo de Control
de Gestion que genere estrategias internas para la concrecién de dichos proyectos.
Estos proyectos generalmente llegan a una ejecucién entre el 85 y 90% quedando un
porcentaje no menor y que hace que el presupuesto a otorgar nunca sea el que

realmente se solicita. En este caso se buscara tener una ejecucién por sobre el 95%.
Iniciativas para la perspectiva de Procesos Internos
- Mayor relacién con Depto. De Abastecimiento y desarrollo de bases tipo.

Con el desarrollo de bases tipo para la licitacion de equipos se gana tiempo en
el proceso de realizacion de bases que hasta ahora se realiza uno a uno. En relacion a
las bases de licitacion tipo, éstas debiesen tener una escala de productos para utilizarse
de forma estandarizada lo que se cumple fielmente para compre de equipamiento

médico.
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- Realizar reuniones mensuales para revisar los avances.

Respecto de las actividades de Atencion Primaria que también son planificadas
y comprometidas, es necesario asignar a un profesional responsable de estos

indicadores llamados IAAPS, debiendo cumplirse el 100% de actividades.

- Establecer una supervision continua de la ejecucién del presupuesto.

Iniciativas para la perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento
- Certificar con norma ISO 9001

Generar, en conjunto con la unidad de Redes de Informacién en salud una
infraestructura informatica que permita levantar los datos que se requieren para mejora
de la trazabilidad, logrando el 100% de actividades. Estas actividades se relacionan a
pacientes de alta, ademas de referencias pertinentes y disminucién de lista de espera

en procedimientos garantizados y no garantizados, en general llegando a un 90%.
- Implementar metodologia BIM

El desarrollo de capacitacion a personal de APS para el uso de telemedicina es
importante dado que la telemedicina es un procedimiento emergente basado
principalmente en equipos tecnoldgicos, por tanto, la red APS debe ponerse al dia en
estos aspectos con el objeto de que aumente dicha implementacion con el equipamiento

tecnolégico que se entregue.

- Fortalecer equipo de estudios de proyectos de preinversion del Depto. de
1100.

La iniciativa busca, mediante un fortalecimiento de los estudios de preinversion
a realizarse por un equipo con conocimiento y capacitaciones respecto de la creacion
de proyectos en vinculacién con los requerimientos locales y otros aspectos como son
la integracion de la cultura, el deporte y la educaciéon permitan mejorar estos estudios y

aumentar el nUmero de aprobacion de estos.
- Desarrollar planes de capacitacion.

Se requiere esta iniciativa con el objeto de cumplir con la realizacion de

capacitaciones que reunan diversos aspectos relacionados a normativas de ejecucion
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presupuestaria y sus procesos de ejecucion en términos administrativos que

complementen al conocimiento de &rea en desarrollo de la institucion.
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CAPITULO 12. EVALUACION DEL DESEMPENO Y ESQUEMA DE INCENTIVOS.

Hasta el momento, se han presentado herramientas para alinear las distintas
areas y unidades del Servicio de Salud Metropolitano Sur, para que, con la estrategia
organizacional propuesta, la institucion publica enfrente de mejor manera el entorno en
el que se encuentra inmerso. Sin embargo, una ejecucion efectiva de ésta, exige que
los empleados se comprometan personalmente en ayudar al cumplimiento de los

distintos objetivos planteados. (Kaplan y Norton, 2012)

Por ello, en este capitulo, se revisan las motivaciones de los individuos en un
contexto laboral, y cémo las compensaciones que la organizaciébn entrega en
recompensa al cumplimiento de objetivos, impactan en el desempefio de los

funcionarios a cargo de las unidades seleccionadas.

La motivacién laboral esta relacionada con el ambito de compromiso entre la
institucion y el individuo, para el logro de objetivos que generan un beneficio en comdn
y que se fundamenta en factores propios del trabajador y otros, que son propios de la

organizacion hacia el trabajador.

Los factores propios del trabajador corresponden a las labores que realizan los
individuos en base a una meta u objetivo propio, acorde con sus habilidades vy
capacidades. Los factores propios de la organizacién son aquellos que provienen del
contexto y caracteristicas de donde se trabaja. Ambos factores deben conciliarse con el
objeto de generar una relacién sana y fructifera entre empleado y empleador, sin
embargo, esto debe nacer en la organizacién que, disponiendo de alternativas para el
cumplimiento de metas u objetivos individuales que vayan en relacién al cumplimiento
de las metas y objetivos organizacionales. Por esto, la institucion, debe entender los

sistemas de estimulos e incentivos y su aplicacion.

Finalmente, los incentivos pueden clasificarse en cuatro categorias genéricas, estas
son:

Positivos: El sistema se basa en un plan de recompensas por mejoras en el
desempefio.

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

Directos: Son conocidos también como beneficios pecuniarios, y que corresponden a

pagos proporcionales a los niveles de incremento en la produccion.
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Indirectos: Son conocidos también como beneficios no pecuniarios, y son aquellos que
no estan estipulados en términos monetarios entre los cuales estan: vacaciones,

promociones, estimulos morales, entre otros.

Finalmente cabe sefialar que respecto de los incentivos actuales que tiene el
Servicio de Salud Metropolitano Sur, asociados a distintos decretos de ley como por
ejemplo los Programas de Mejoramiento de la Gestidn, esto no se considera para
efectos de la estrategia propuesta en el presente estudio. La razén de lo anterior se
genera a partir de una mirada critica respecto de estas disposiciones donde incluso en
algunos estudios o articulos de difusidon se sefiala el concepto de gaming, que dice
relacion con las metas que se generan en las instituciones publicas que se saben
cumplidas. Asimismo, a la larga se observan como un “derecho adquirido”, por lo que
resultaria injusto que los funcionarios dejaran de recibirlos. Esta situacion tiene que
observarse y generar un cambio paulatino y estructural del sistema completo de las
instituciones del estado, donde se debiesen también reestablecer la visiéon de los

sueldos base.

12.1 Identificacion de los desempefos claves a recompensar.

A continuacion, se especifican aquellos desempefios que seran recompensados
para el segundo nivel jerarquico de la UEN (Subdirectores) en el caso que se hayan
alcanzado los objetivos definidos en los Tableros de Control para cada unidad

seleccionada en el apartado 9.3.

12.1.1 Desempefios Claves a Recompensar para el Subdirector de Gestién

Asistencial.

Los desempenios claves para la Subdirector de Gestion Asistencial corresponden

- Gestionar de forma oportuna y clara la revision de las pertinencias de
referencias realizadas en la red asistencial con el objeto de mejorar la

coordinacién en la atencion de la red.

- Mejorar la acreditacién de centros de salud de la red que permite mantener
espacios y protocolos que cumplan con los estandares sanitarios,
principalmente en la atencion primaria donde existe mayor brecha econémica

o capacidad de inversion.

192



- Fortalecimiento en mejorar los logros de los modelos de salud integral y
comunitario. Por una parte, esta el aspecto integral que se preocupa, a través
de la realizacion de fichas de pacientes, de la obtencién del mayor grado de
informacion, respecto de su entorno y revisar si algunas patologias se
generan de aspectos externos que gatillan comportamientos o malos habitos
y asi comprender de mejor manera ciertos indicadores que se establecen a
nivel poblacional respecto de la salud. Esto también se puede relacionar con
diversos programas impartidos por la APS y otros relacionados a la
preocupacion por la salud mental de la poblacién. Ademas se incorporara el
incentivo a que los agentes claves busquen vinculos con espacios

educativos, culturales y deportivos.

12.1.2 Desempefios Claves a Recompensar para el Subdirector de Recursos

Fisicos y Financieros.

Los desemperfios claves para la Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros

corresponden a.

- Asesorar a las entidades administradoras de recintos de salud de la red
asistencial en la elaboracién de datos para los estudios de preinversién con
el objeto de que sean aprobados en los distintos procesos de postulacion y
asi, disminuir brechas relacionadas a la capacidad, cumplimiento de normas
sanitarias, calidad, entre otros, de recintos para la atencién en relacién a una
serie de indicadores poblacionales y la posibilidad de ubicar nuevos
proyectos en puntos geograficos estratégicos, cercanos a la poblacion que

atienden.

- Realizar solicitud de financiamiento al nivel central para generar las
inversiones en la red asistencial en relacion a una cartera de proyectos ya
sea del aspecto de infraestructura o de equipamiento médico que permita

mejorar la calidad de los centros de atencion del &rea de influencia.

- Ejecutar el total del presupuesto de las inversiones que se han programado

y comprometido para el afio en curso.

- Establecer el flujo de los procesos entre los distintos departamentos para

generar las compras o contratos necesarios para realizar las acciones de
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fortalecimiento y apoyo logistico a la red de atencion acortando plazos

administrativos.

12.2 Propuesta de esquemas de incentivos

En este apartado se propone para cada una de las subdirecciones y los
funcionarios a cargo de éstas, un esquema de incentivos orientado a alinear los
desemperfios definidos como claves en los tableros de control de las Tabla 26 y Tabla
27.

Estos incentivos se definen de manera individual y grupal, por el esfuerzo que
se requiere respecto de los equipos de trabajo y en relacion a los estatutos que lo

permiten.

Cabe sefialar que, aunque ya existe una base de incentivo en base a castigo del
patrimonio del Director cuya iniciativa deriva desde el MINSAL hacia los Servicios de
Salud, esto no se considerarda y, a su vez, se trabajard como institucion, con incentivos

gue no son monetarios.

12.2.1 Propuesta de esquemas de incentivos para el Subdirector de Gestion

Asistencial y equipo.

Para el esquema de incentivos propuesto para la Subdireccién de Gestion
Asistencial se toman los incentivos no monetarios, variables, y que estan asociados
directamente con el desempefio o productividad, y son entregados con la condicién del
cumplimiento de metas. Esto es, con el objetivo de motivar a la persecucion de éstas,

aumentando su desempenfo, dado que estos incentivos no estan garantizados.

El esquema se compone de metas directamente asociadas a los objetivos
organizacionales y del area, proponiendo dos metas que son recompensadas de modo

creciente: 90% y 100% de cumplimiento.

Lo primero que se expone son los incentivos por el cumplimiento de los objetivos
de resultados, es decir, aquellos por los que finalmente se trabaja: Mejorar la
satisfaccion del usuario como red asistencial y Mejorar la salud y prevencién de

enfermedades en la poblacion. En el caso del primero se involucra toda la red asistencial
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compuesta por la Atencién Primaria de Salud que, como ya se ha mencionado, el
Servicio de Salud debe patrocinar y fortalecer constantemente.

Para que la Direccién se asegure de que el Subdirector de Gestion Asistencial
ponga todos sus esfuerzos en lograr estos resultados es que el incentivo se otorgara al
cumplimiento de ambos objetivos. Para lo anterior, la motivacion se direcciona de forma
personal al subdirector el que podria continuar perfeccionandose, obteniendo espacio
para estudios de postgrado y de forma grupal con un reconocimiento al equipo completo
conformado por los jefes de los Departamentos a cargo de esta Subdireccion. Asimismo,
el Subdirector tendré una mayor motivacion a tener un logro del 100% beneficiandose
con 3 dias de descanso complementario adicionales. Dada la importancia de lograr
estos resultados para la institucion es importante el reconocimiento al equipo, lo que
quedara reflejado en la hoja de vida, mejorando sus opciones curriculares, asi como
también, en un acto publico, para el conocimiento de toda la comunidad generando un

respaldo y reputacion en el equipo.

Respecto del cumplimiento de los objetivos de Procesos Internos, que se
fusionan para efecto de otorgar el incentivo, se trata de 1 dia de descanso
complementario al equipo completo en el caso del 90% del logro y 2 dias para el logro
del 100%. Se infiere que los dias de descanso seria un incentivo concreto muy preciado
para el trabajador, en este caso, incluyendo a todo el equipo y que, en caso de lograr el
resultado al 100%, el subdirector llegaria a un total de 5 dias, generando una propuesta

que motiva mas aun al Subdirector, quién podria conseguir una semana de descanso.

Asimismo, los incentivos para los objetivos de Aprendizaje y crecimiento se
relacionan principalmente para generar un empuje a los objetivos de mas arriba y que
tiene relacion con establecer una cultura de generar llegadas a la red con innovacién y
tecnologia generando actividades grupales de capacitacion y esparcimiento, lo que

permitiria también cohesionar mayormente el equipo de trabajo.

Finalmente, para que el subdirector coloque los esfuerzo en cumplir con la
totalidad de las metas, se establece que los incentivos se conseguiran de forma
escalada, es decir, para obtener los de mas arriba (resultados) debo haber conseguido

los primeros.

A continuacién, en la Tabla 28 se presenta el esquema propuesto para este

Subdirector.
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RESULTADOS

PROCESOS

izajey

Aprend

INTERNOS

to

crecimien

Tabla 28.

Objetivo Estratégico

Lograr una mejora en la

Esquema de incentivos

Nombre Indicador

Nota de 1 a 7 de satisfaccion

propuestos

Métrica

Promedio en pauta de

para la Subdireccion de Gestion Asistencial.

100%

Incentivo segin cumplimiento

90% logro

- Beca

100% logro

-Beca especializacién

especializacion mediante un postrado
Satisfaccion del usuario en evaluacién de Consejo de evaluacion realizada al 5,0<X 26,0 X27,0 | mediante un y 3 dias de descanso
como red asistencial. Integracién de Salud en Red. Consejo CIRA. postgrado a Complementario a
Subdirector. Subdirector.
-Reconocimiento en | -Reconocimiento en
Mejorar la salud y los Porcentaie de Ia poblacién con (N2 de beneficiarios con H?ja.de mérito y en H?ja.de mérito y en
habitos de prevencion de ) P salud controlada de acuerdo o 0 ) publico en puiblico en
enfermedades en la salud controla.dz.:\,de acuerdo a a tablas de medicion / N2 de 50% - 60% X>60% | convocatoria de fin | convocatoria de fin de
poblacién tablas de medicion. beneficiarios) x 100 de afio a equipo por | afio a equipo por
metas de equipos de | metas de equipos de
trabajo trabajo
Porcentaje de actividades de (N2 de actividades realizadas
Aumentar la Telemedicina para en el periodo/N2 de
implementacion de . P . . ‘p 75%-85% X>85%
L. especialidades, realizadas actividades programadas
telemedicina. . L . .
segun programacion. para el periodo) x 100 , 2 dias de descanso
1 dia de descanso complementario al
Integrar procesos de complementario al .p
educacién a la comunidad ) . (N2 de actividades realizadas equipo. equipo.
sobre autocuidado y Porcentaje de actividades en el periodo/N2 de
ejecutadas en APS sobre 90%-95% X>95%

prevencion con fomento de
participacion ciudadana

autocuidado y educacion.

actividades programadas
para el periodo)x100

Liderar equipos que
fomenten la innovacion en
base a una cultura de
tecnologias, datos y de
promocion en habitos para
la buena salud de la
poblacién.

Promedio de Notas encuesta
sobre relacion de
implementacion de
tecnologias e innovacion de
promocion de habitos de
buena salud con nuevos
programas al Consejo de la
Red Asistencial

Suma de notas (escala0 a 2)
de la encuesta

X>1

Curso de capacitacion para mejora curricular a
cada integrante de equipo.

1dia de actividad outdoor de fortalecimiento
de trabajo en equipo completo.

Fuente. Elaboracion propia.
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12.2.2 Propuesta de esquemas de incentivos para el Subdirector de Recursos

Fisicos y Financieros.

Para el esquema de incentivos propuesto para el Subdirector de Recursos
Fisicos y Financieros, se elabor6 una propuesta similar a la del caso anterior, trabajando
con incentivos no monetarios variables, entregados con la condicién del cumplimiento

de metas directamente asociadas a los objetivos organizacionales.

Lo primero que se expone son los incentivos por cumplimiento de objetivos de
resultados, que dicen relacion con mejorar los espacios de salud publica del area de
influencia y generar una entrega oportuna de los edificios, equipamiento y vehiculos a
la red asistencial. La idea es que el Subdirector, con su equipo, pongan todos los
esfuerzos en alcanzar ambos objetivos del esquema de incentivos para que las
personas claves puedan tener la motivacion de llevar a cabo la estrategia planteada,
alinedndose a la direccion del SSMS.

Ademas, en la etapa de procesos que cuenta con los objetivos de Mejorar
procesos de compray mejorar la eficiencia en la ejecucién de los proyectos, es que, aun
siendo actividades de dos unidades distintas dentro del departamento de Inversiones,
es decir, Unidad de Equipamiento y Unidad de proyectos, éstas deben aliarse para
conseguir los objetivos y asi también el incentivo que les agregaria 1 o 3 dias de
descanso complementario. En este caso el logro del 100% se suma un dia mas que al

esquema anterior, cosa de dar mayor impulso a lograr el 100% de la meta.

Luego, los objetivos de Aprendizaje y crecimiento también corresponden a
aspectos basicos pero importantes de lograr, incentivando la capacitacion y las

actividades extra programatica, considerando, al logro del 100%, 2 dias de actividad.

Al igual que el caso anterior, para que el subdirector coloque los esfuerzo en
cumplir con la totalidad de las metas, se establece que los incentivos se conseguiran de
forma escalada, es decir, para obtener los de mas arriba (resultados) debo haber

conseguido los primeros.

A continuacién, en la Tabla 29 se presenta el esquema propuesto para este

gerente.
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RESULTADOS

Procesos Internos

Aprendizaje y crecimiento

Objetivo

Nombre Indicador

Métrica

Meta

Tabla 29. Esquema de Incentivos propuestos para la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros.

Incentivo segin cumplimiento

90% 100% 90% logro 100% logro
Notade 1a 7 de - Beca especializacion | -Beca especializacion
Mejorar los espacios de salud | satisfaccidn en evaluacion Promedio en pauta de evaluacién 50-6.0 61-70 mediante un mediante un postrado y
publica del area de influencia | de Consejo de Integracion realizada al consejo CIRA. ! ! ! ! postgrado a 3 dias de descanso
de Salud en Red Subdirector. complementario a
-Reconocimiento en Subdirector.
Hoja de mérito y en -Reconocimiento en
Entregar equipamiento Porcentaje de entregas (N° de Entregas a los municipios u 90% X > publico en Hoja de mérito y en
0 - . . . . .
médico de ultima generacion y | realizadas segun lo otros recintos/ N° Entregas de 95% 95 0% convocatoria de fin de | publico en convocatoria
vehiculos a la red asistencial programado infraestructura programada)x100 ° 7272 | afio a equipo por de fin de afio a equipo
metas de equipos de | por metas de equipos de
trabajo trabajo
Mejorar procesos de compra . . N° de Equipos instalados/ N° de
de:: ui :miento de alta P Porcentaje de equipos (e ui osq r: ramados ar/a contratar 80% - X >
9 p’ comprados e instalados. q pos prog . P 85% 85,0%
tecnologia e instalar en el periodo)x100 2 dias de descanso
Porcentaje de Pr,esupuesto (Monto del gasto ejecutado (Devengado) 1diade descar.\so complementario al
Devengado subtitulos 29 en Proyectos de Inversién en el Servicio complementario al equipo
Mejorar la eficiencia en la (circular 33),31y 32 en de Salud, del plan de inversiones 90% - X > equipo. ’
ejecucién de los proyectos relacion a monto de establecido en el plan de gobierno en el 95% 95,0%
inversidn decretado periodo t / Monto inversion decretada
totalmente tramitado. para el periodo t) x 100
(N° de Departamentos certificados
Mejorar procesos entre Depto. | Porcentaje de con norma ISO 9001-2015/ Total N° 55% - X > Curso de capacitacion
de Inversiones y Finanzas Departamentos Certificados | de departamentos de la 60% 60,0% para mejora curricular a
subdireccién) Curso de capacitacién chlij?plgtegrante de
Mejorar la calidad de los Porcentaje de proyectos (N2 de proyectos con metodologia o para m.ejora curricular 1dia de actividad
disefi ) . . o 55% - X > a cada integrante de
isefios de los proyectos en realizados con metodologia | BIM en el periodo/N¢ de total de 60% 60.0% ) outdoor de
términos de coordinacion BIM proyectos para el periodo)x100 ° o7 equipo. fortalecimiento de
trabajo en equipo
Mejorar los estudios de . Porc;zntaje dedproyecstos | (Ne dz p/r;ze;ctos conRSen el 85% - X > completo.
reinversion en términos de con Recomendacioén Socia eriodo/N2 de proyectos
P P prov 90% 90,0%

las necesidades locales

(RS) de MIDESO

programados para el periodo)x100

Fuente. Elaboracién propia.
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12.3 Justificacién del esquema de incentivos

En el presente apartado, se trabaja con una propuesta que genere la menor
cantidad de brechas de incongruencias entre el desempefio buscado y lo que se esta
recompensando, dirigiendo la motivacion hacia las metas organizacionales, de manera

gue se logre el alineamiento con la estrategia.

Estos desempenos claves vienen de lo descrito en el punto 12.1 : “Identificacion
de los desempefios claves a recompensar” y los objetivos estratégicos propuestos para

cada area en los Tableros de Control expuestos en las Tabla 26 y Tabla 27.

Asimismo, como se observa en la Tabla 28 y Tabla 29, los incentivos que se
usan para el esquema se estructuran en base a un premio no monetario, principalmente,

por un tema normativo.

Este sistema, propuesto para la Subdireccion de Redes asistenciales y
Subdireccion de Recursos Fisicos y Finanzas, se basa en considerar el interés formativo
tanto de la institucion como del mismo profesional pero ademas, de establecer espacios
de interaccién en los equipos en base a actividades extra programaticas, lo que
impulsarda a los funcionarios de las areas claves dentro de la estrategia propuesta al
cumplimiento de los objetivos que se establecen en la perspectiva de Aprendizaje y
Crecimiento, lo que genera que el incentivo, de alguna manera, también se relaciona
con el alcance del objetivo por las caracteristicas de trabajo grupal que tiene, por
ejemplo, en el caso de la Subdireccion de Redes Asistenciales, el “Liderar equipos que
fomenten la innovacién en base a una cultura de tecnologias, datos y de promocién en

habitos para la buena salud de la poblacién”.

Luego, en las perspectivas de Procesos y Resultados, habiendo en cada una, 2
objetivos, se establece que, para la obtencién del incentivo en cada una de estas
perspectivas, se debe generar el esfuerzo para cumplir ambos objetivos, es decir, se
generara la obligacion d establecer lazos de trabajo entre distintas unidades para el
logro de las metas y consecutivamente de los objetivos. En este caso, se agrega un
aspecto muy codiciado por los profesionales que tiene relacion con la obtencion de dias
de descanso y, mas aun, en el caso del Subdirector, que podria sumar a los que se le

entregarian en caso del cumplimiento del 100% de la meta de resultados.

199



También es importante sefialar que, el cumplimiento de los incentivos es
acumulativo, es decir, que mientras el equipo va dando cumplimiento a los indicadores
tendrd la posibilidad de acceder a mas beneficios, al ser un sistema de incentivo
colectivo todos aportan al cumplimiento de los objetivos, lo que fomenta el trabajo en
equipo.

Dada las caracteristicas de la institucion se han planteado incentivos similares
para cada uno de los departamentos, considerando que ademas existen incentivos
monetarios correspondientes a los sistemas de desempefio colectivo planteados a

través de las metas de mejoramiento de la gestion.

Los indicadores son definidos anualmente para orientar los esfuerzos a dar
cumplimiento a las distintas iniciativas de la institucion y que son parte de los procesos
estratégicos, es importante destacar que representan un incentivo para los trabajadores
y que la mayoria de las veces son entregados.

La responsabilidad en el cumplimiento de los indicadores cae en todas las lineas
de mando y del personal de apoyo, donde el departamento de control de gestion debera
mensualmente revisar y analizar el cumplimiento, velando por asegurar el cumplimiento

para la obtencion del incentivo.
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CAPITULO 13. CONCLUSIONES

Luego del extenso trabajo generado para establecer directrices de control para
el Servicio de Salud Metropolitano Sur, ubicado en un contexto complejo, asumiendo la
coordinacion de la salud publica en un area territorial determinada por 11 comunas del
sector sur de Santiago, conformada por una serie de dispositivos auto administrados
como Hospitales, Centros de Diagndsticos y otras administradas por los municipios que
corresponden a la Atencion Primaria de Salud con dispositivos como CESFAM,
CECOSF, SAR, SUR, COSAM, entre otros, todo esto, parte de la red asistencial para la
cual el Servicio de Salud despliega sus labores principales, declarando a esta red

asistencial como su “cliente”.

Para ello, se realiza un estudio de las situaciones que afectan desde el exterior,
como también, sus caracteristicas interiores, estableciendo oportunidades, amenazas,
fortalezas y debilidades, que nos llevan a través de un andlisis para lograr establecer
temas estratégicos que corresponden a:

- Fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud.
- Calidad y eficacia en la coordinacién de la red asistencial

- Uso correcto de los recursos financieros.

A partir de estos temas, se genera un estudio profundo de cémo los roles
fundamentales del Servicio de Salud, pueden trabajar en relacién a cumplir los temas

estratégicos que se han declarado.

En base a lo anterior, también se genera una propuesta de valor que

corresponde a:

“Mejorar la calidad y eficacia en la coordinacion de la red asistencial del area de
influencia, considerando los aspectos tecnoldgicos y de capacidad profesional que
permitan generar acciones oportunas, innovando en aspectos relacionados a los datos
en red y programas de prevencion a través del fortalecimiento a la APS y el uso eficiente

de los recursos”

Respecto de estos conceptos, a saber, temas estratégicos y propuesta de valor,
se desarrollan esquemas que empujan a la institucion, sus labores y su recurso humano

a llevar a cabo los aspectos relevantes y sus actividades.
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Al respecto, el estudio permite enfocar el logro de la estrategia en unidades del
Servicio, que corresponden a la Subdireccion de Gestion Asistencial y Subdireccion de
Recursos Fisicos y Financieros que trabajan en relacion a fortalecer la red asistencial
en cuanto a temas medicos, pero también, respecto de la mejora de su infraestructura

y equipamiento.

Todo lo anterior se trabaja con una comprension profunda de la labor del Servicio
de Salud Metropolitano Sur y en general de los Servicios de Salud, mas all4 de los
detalles de cada patologia. Esta mirada es muy importante ya que se puede diluir la
concepcién de cliente que ha quedado establecido como la red asistencial.

Asimismo, una parte importante corresponde a la preocupacién e intervencion,
si es necesario, para considerar como propia la responsabilidad de que los indicadores
de salud de la poblacién vayan mejorando que es el fin Gltimo de un sistema de salud,
siendo preciso mencionar nuevamente La Ley 19.937, que establece el Reglamento de
los Servicios de Salud (Decreto 140 del 2004) donde indica que la labor de estos es “la
articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion
de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como

también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.”.

A respecto se establecen como situaciones de gran importancia a concluir, lo

siguiente:

- En el presente estudio se observan debilidades que podrian colapsarse si se
generan situaciones de recesion econémica 0 pandemias que desvien el
presupuesto hacia las urgencias del momento, por ello, era importante
reforzar aspectos logisticos relacionados a la implementacion de programas
de salud que dan vigor al sistema de salud y por ende a los dispositivos que

se encuentran a lo largo de la red de atencion.

- Asimismo, se debe estar atento a la demanda de la poblacion beneficiaria
para generar las acciones oportunas respecto del servicio de salud que los
dispositivos otorgan en términos demogréficos, siendo este Servicio de
Salud, uno de los que cuenta con mayores beneficiarios inscritos,
sobrepasando el millén de personas. Por ello, se dio un enfoque claro en el
aspecto preventivo con el objeto de que esta demanda estuviese controlada
en términos de salud y no colapsara los centros de atenciéon, como

generalmente ocurre en casos de pandemia y las personas comienzan a
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morir, situacion que demuestra su peor momento y que debe prevenirse y
verse como una fuerte amenaza. Por ello el estudio busca integrar planes de
reforzamiento del nivel educativo de las personas relacionado al autocuidado
fomentando la vida sana y generando, a su vez, acciones de participacion
ciudadana, que estan establecidos en la ley pero que debe ser una
oportunidad que debe tomar el Servicio para ser, como institucion publica,

mas vinculante con la ciudadania.

También se reconoce la vision de fortalecer a la Atencion Primaria, que es la
puerta de entrada al sistema publico de salud, generando programas
eficientes de formacion de recurso humano médico para este nivel de

atencion y espacios con estandares altos.

Se deben lograr a mediano plazo cambios en los indices de salud dela
poblacién en linea a generar buena salud para la sociedad.

Y, finalmente, lograr que el Servicio de Salud Metropolitano Sur, genere un
alto estandar que permita una atencion de calidad y, en definitiva, mejorar el
sistema de salud publica, sobre todo en un tema crucial de la salud en
general que corresponde a las listas de espera, por una parte, de los casos
garantizados (GES), asi como también, de los no garantizados. Por ello, en
base a alinear este servicio con una planificacion de iniciativas y metas

similares para ambos generando igualdad de condiciones.

En adelante se debera implementar, probar y controlar este sistema lo que permitira

verificar su eficacia, respecto de lograr los objetivos estratégicos planteados, sin

embargo, existen importantes limitantes al incorporar un sistema de control de gestion

en el area de salud que es principalmente, el alineamiento de los distintos profesionales,

conviniendo en que incluso las decisiones o labores que se lleven a cabo para la red

asistencial pasaran por una fuerte incorporacion de areas que no necesariamente tienen

que ver con el aspecto clinico sino mas bien con areas de tipo tecnoldgica, de

infraestructura, de redes informaticas, etc.

Otra limitante podria encontrarse en aspectos culturales del know-how de la salud

publica actual ya que el presente estudio y el propio sistema de control de gestién

pretende llevara la institucion a una fuerza de trabajo donde se puedan ir dejando ciertas
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practicas que no aportan valor a los procesos convirtiéendose en una forma de trabajo

mas digitalizada y moderna.
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ANEXO 3

MAPA DE DERIVACION NO GES

—. SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR 2019

RED SUR CENTRAL

HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU
HOSPITAL DR. EXEQUIEL GONZALEZ CORTES
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

SAN JOAQUIN LA CISTERNA :
CESFAM Art CESFAM Eduardo Frei
CESFAM ] es CESFAM Santa Anselma
CESFAM San Joaquin

PEDRO A. CERDA
CESFAM Padre P1DEITD D %Egﬁ%gra Esf
AM Edgardo Enr CESH Ac

CESFAM Amador Neghm
CESFAM Lo Valledor N
SAN MIGUEL

CESFAM R
CESFAM B

CESFAM Mariela Salgade
CESFAM Pueblo Lo Espejo

LA GRANJA
CESFAM Padre Esteban G.

*Menores de 15 afios:

Derivacion a HEGC.

Excepto: Odontopediatriay Otorrinolaringelogia a HBLT
Mayores de 15 afios:

Derivacion a HELT Infectologia HLCy HBLT.
+Oftalmologta en UAPO mayores de 15 afios:
Derivacion a cada UAPO comunal
+Otorrinolaringologia en UAPORRING:

5an Miguel a UAPORRING San Miguel (Hipoacusia NO GES,
Ertigo, Sinusitis, Rinitis y Tapfn de Cerumen)
+Psiquiatria menores de 18 afios:

San Miguel La Granja, La Cistema a HEGC.

San Joaguin a CESAM San Joaguin,

Lo Espejo a CESAM Lo Espejo.

Pedro Aguirre Cerda a COSAM Pedro Aguirre Cerda.
+Psiquiatria mayores de 18 afios:

San Miguel, La Cisteray La Granja Derivacion a HBLT
Lo Espejo a CESAM Lo Espejo.

5an Joaquin a CESAM San Joaquin.

Pedro Aguirre Cerda a COSAM Pedro Aguirre Cerda.

RED SUR ORIENTE

HOSPITAL EL PINO

EL BOS%IE

CESFAM Dr. Mario Salcedo
CESFAM Dr. Carlos Lorca
CESFAM Condores de Chile
CESFAM Dra. Haydee Lopez C.
CESFAM Orlando Letelier

SAN BERNARDO
CESFAM Confraternidad
CESFAM Juan Pablo Il
CESFAM Raul Branes
CESFAM EL Manzano

*Menores de 15 afios: Derivacion a HEGC.

Excepto: Odontopediatriay Otarrinolaringologia a HBLL
Broncopulmonar infantil, Dermatologia infantil, Ginecologia
infantily de 3 adolescencia, Pediatriay Traumatologia Infantil a
HPINO.

+Mayores de 15 afios: Derivacitn a HBLT

Excepto: Alto Riesgo Obstétrico, Cirugia Adulto, Cirugia de
Mama, Dermatologia Adulto, Ginecologia Adulto, Patologia
Cervical, Medicina Interna, Neurologia Adulto, Oftalmologia y
Urologia Adulto 3 HPINO.

+Oftalmologia en UAPO mayores de 15 afios:

El Bosque a UAPO EL Bosque.

San Bernardo a UAPD San Bemardo.

+Otorrinolaringologta en UAPORRING: El Bosque 2 UAPORRINO
El Bosque (Hipoacusia NO GES, Vertigo, Sinusitis, Rinitis y Tapbn
de Cerumen).

*Psiquiatria menores de 18 afios: Derivacion a HPIND
Excepto: CESFAM Dr. Carlos Lorca y CESFAM Céndores de Chile a
COSAM EL Bosque.

+Psiquiatria mayores de 18 afios: Derivacitn a HPIND
Excepto: CESFAM Dr. Carlos Lorca y CESFAM Cdndares de Chile a
(COSAM EL Bosque.

Comuna de San Bernardo para Alcohol y Drogas a COSAM San
Bemarda.

RED SUR PONIENTE

HOSPITAL PARROQUIAL DE SAN BERNARDO

EL BOSQ&.E SAN BERNAR
CESFAM Santa Laura

CALERA DE TANGO
CESFAM Calera de Tar?alll_I
CESFAM Los Bajos de Agustin

‘Menores de 15 afos: Derivacitn a HEGC.

Excepto: Odontopediatriay Otorrinolaringologia a HBLT.
Dermatologfa Infantil a HPING: CESFAM Carol Urzda, Joan
Alsinay Radl Cuevas.

*Mayores de 15 afios: Derivacion a HBLL

Excepto: Medicina Interna, Broncopulmonar Adulto, Cardiologia
Adulto, Cirugia Adulto, Cirugia de mama, Ginecologfa Adulto,
Patologia Cervical, Tr gia Adulto y Urologia Adulto a
HPSE: Comuna de Calera de Tango y San Bernardo (CESFAM
Carol Urzia, JoanAlsina y Radl Cuevash.
Excepto: Den Adulto a HPINO: San
Carol Urzia, JoanAlsina y Radl Cuevash.
Excepto: E| Bosque (CESFAM Santa Laura): Medicina Interna,
Broncopulmonar Adulto, Cardiologia Adulto, Endocrinologia
Adulto, Nefrologia Adulto, Cirugia Adulto, Traumeatologia Adulto
¥ Urologia Adulto a HPSB.

Dermatologia Adulto, Cirugia de mama, Ginecologia Adulto,
Patologia Cervical y Oftalmologia a HPINO.

+Oftalmologia en UAPO mayores de 15 aios:

5an Bemardo a UAPD San Bernardo, Calera de Tango a HELT,
(CESFAM Santa Laura a UAPO EL Bosgue.

*Psiquiatria menores de 18 afios:

San Bemardo y Calera de Tango a HEGC.

Excepto: CESFAM Santa Laura a COSAM EL Bosque.

*Psiquiatria mayores de 18 afios:

CESFAM Carol Urzfay Comuna Calera de Tango a HBLT

Rall Cuevas y Joan Alsina a COSAM San Bemardo,

Santa Lauraa COSAM EL Bosgue.

(CESFAM

RED SUR SUR

HOSPITAL SAN LUIS DE BUIN Y PAINE

BUIN

CESFAM Alto Jahuel
CESFAM Dr. Héctor Garcia
CESFAM Maipo

PAINE -
CESFAM Dr. Miguel Angel Solar
CESFAM Dr. Radl Moya

*Menores de 15 afios:

Derivacitn a HEGC.

Excepto: Odontopediztriay Otorrinolaringologia a HBLT.
Pediatria 3 HSLB.

*Mayores de 15 afios:

Derivacitin 2 HBLT.

Excepto: Dermatologia Adulto a HPIND.

Alto Riesgo Obstétrico, Cirugia Adulto, Endodoncia, Ginecologla
Aduluo, Medicina Interna, Periodoncia, Pritesis Removible
yTraumatologia Adulto a HSLB.

+Oftalmologia en UAPO mayores de 15 afios:
Derivacitn a UAPO comunal.

*Psiquiatria menores de 18 afios:

Derivacitn a HSLB.

*Psiquiatria mayores de 18 anos:

Derivacion a HSLB.

n facebook.com/S5MetropolitanaSur
n wittercom/RedSSMS
E youtube.comyuser/SSMSUR

B wvwssmsc

DEPARTRMENTO DE GESTION DE REDES SSMS 2019
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ANEXO 4

Servicio

de Salud
Metropolitano
Sur

Ministerio de Salud

‘Gobierno de Chile

Encuesta sobre Autocuidado 2020
Agradecemos tu colaboracion.

Si necesitas contactar puedes hacerlo a través de Mail: comunicaciones.ssms@redsalud.gob.cl, fono: +56 2 25763700

1. ¢Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénicos o de larga duracion?
(Entendemos por larga duracion si el problema de salud o enfermedad dura 6 meses o mas)
o Si

* No

* No sabe

¢ No contesta

2. ¢Padece o ha padecido alguna vez alguna de estas enfermedades o problemas
de salud? Marca las que si

1. Tensidn alta
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8.

9.

. Varices en las piernas

. Artrosis, artritis o reumatismo

. Dolor de espalda crénico (cervical y/o lumbar)

. Asma

. Bronquitis crénica, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

. Diabetes

Colesterol alto

Estrefiimiento cronico

10. Depresidn crénica

11. Ansiedad crdnica

12. Migrafia o dolor de cabeza frecuente

13. Tengo otros problemas de salud crénicos

14. No sufro ninguno de estos problemas de salud

3.

Puntuar del 1 al 5, siendo 1 nada importante y 5 extremadamente importante. 12345

é¢Qué importancia le darias al autocuidado en general de esas enfermedades?
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4. Puntua de 1 a 5 tu propio autocuidado en estas enfermedades en general.
Siendo 1 no me cuido nada y 5 me cuido al maximo.12345
5. éQuién te puede ayudar para mejorar tu autocuidado en estas enfermedades?

Puntuar del 1 (poco) al 5 (mucho).

[V [=Te [ToleY &= R 12345

Enfermero/a ... ceeeeeeeeecvennnae 12345

Farmacéutico/a ......coeeevvvevveverennnnne. 12345

Familia 0 pareja ....ccoceeeeveeveveevevereneenen, 12345

AMIZOS/AS wvrveerireereiereeeie e 12345

INternet ..., 12345

Radio y/o television .........ceeeeevevennee.. 12345

Libros y/o prensa .......cccceeeeeevreverenenen. 12345

OEFOS ittt s s s e

6. ¢Piensas que con un mayor autocuidado podria evitar tener que consultar al
médico/a o enfermero/a?
S|

NO
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7. ¢Tomas algun medicamento a diario?

S|

NO

8. ¢Fumas?

S|

NO

9. {Cuantas unidades de bebidas alcohdlicas tomas en una semana?
IMPORTANTE: (una unidad corresponde a una copa de vino o un vaso de cerveza o un vaso de trago preparado)
10. ¢Como valoras el consumo de alcohol en jévenes?

Siendo 1 un problema muy poco importante y 5 un problema muy importante
1234511.

11. ¢Cuantas veces por semana realizas 20 minutos de actividad fisica INTENSA que te haga respirar rapido y con dificultad? (por
ejemplo, footing, levantar pesos, excavar, aerdbic, bicicleta rapida, o caminar a un ritmo que le impida hablar con normalidad).

* 3 0 mas veces por semana ¢ 1-2 veces por semana ® nunca

12. ¢ Cuantas veces por semana realizas 30 MINUTOS de actividad fisica MODERADA o pasees de forma que aumentes tu frecuencia
cardiaca o respira con mayor intensidad de lo normal? (por ejemplo, tareas domésticas, cargar pesos ligeros, ir en bicicleta a una marcha
regular, jugar con nifos, a petanca o un partido de dobles de tenis).

* 5 0 mas veces por semana ¢ 3-4 veces por semana ¢ 1-2 veces por semana
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13. ¢Cémo valoras la calidad de tu suefio?

Siendo 1 muy mala y 5 excelente

12345

14. Edad:

15. Sexo: Hombre / Mujer

16. Ocupacién: Estudiante Parado/a Trabajo por cuenta propia Trabajo por cuenta ajena Cuido Casa Jubilado/a
17. ¢Tiene en su mavil alguna aplicacidn para la mejora de la salud?

SINO

19. En caso de querer participar en el sorteo de un conjunto deportivo, necesitamos que nos indiques un correo electrénico. El mail sera
procesado a parte del resto de datos y solo sera utilizado para el mencionado sorteo.
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