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Resumen Ejecutivo

En este trabajo se aborda la problematica de la ausencia de indicadores y parametros de
desempeiio en los proyectos de inversion de infraestructura en el sector de la Salud
Publica, en especifico en los Centros de Salud Familiar y Comunitarios del Servicio de Salud
Metropolitano Norte (SSMN). Lo anterior impacta en mayores tiempos de implementacién
y en un mayor gasto de recursos financieros en dichos proyectos. Dado lo expuesto, es
necesario crear un sistema de medicion de desempefio para reducir los tiempos de
desarrollo de los proyectos durante su ciclo de vida y mitigar modificaciones tanto en
recursos financieros como en plazos.

El presente trabajo se centra en la propuesta de incorporacion de indicadores de
desempefio (KPI') en los procedimientos internos y en las bases de licitacion que emplea
el SSMN, con el objetivo de mejorar los tiempos de desarrollo y puesta en marcha de los
proyectos de infraestructura, interactuando desde la integracién adecuada de las
unidades requirentes, unidades desarrolladoras y ejecutoras (empresas contratistas como
consultoras, constructoras y asesoras), stakeholders® y usuarios finales involucrados en
estos dispositivos de salud. Esto facilitara la toma de decisiones, la aplicaciéon de medidas
correctivas y asegurard el cumplimiento eficiente de los objetivos presupuestarios y de
plazos establecidos, ya sean del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) como del
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), al cual pertenece el SSMN.

La metodologia empleada para construir este trabajo se ha desarrollado
fundamentalmente a lo largo de cuatro etapas: a) levantamientos de informacion a través
de revision bibliografica nacional e internacional, solicitudes de informacion® a
instituciones del Sector Publico, b) encuestas y entrevistas a expertos; c) identificacion y
categorizacion de indicadores de desempefio y; d) desarrollo de propuesta de indicadores.

A lo largo de la elaboracion de esta tesis, se han detectado brechas significativas en
proyectos de inversidon en diversas areas, lo cual ha delineado oportunidades para
mejoras, futuras investigaciones y posibles temas de tesis. Entre las conclusiones
principales se evidencié la ausencia de indicadores de desempeno (KPI) especificos para
proyectos de inversién en infraestructura de salud. Ademas, se identificd la inexistencia de
un Plan Estratégico en el SSMN, herramienta clave que podria albergar orientaciones y
propuestas para la mejora en el desempefio de estos proyectos.

L KPI: acrénimo en inglés, Key Performance Indicator, y significa Indicador Clave de Desempefio

2 . . . . . .
Stakeholder: en el ambito empresarial, se refiere a todas aquellas personas u organizaciones afectadas por
las actividades y las decisiones de una empresa.

* Por Ley de Transparencia, por medo de solicitudes de informacidn por el Portal de Transparencia.
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1-. Introduccion

La Salud Publica juega un rol fundamental en el bienestar de la poblacién, y en Chile, ha
experimentado importantes transformaciones en los ultimos 18 afios, luego que en el afio
2005 entrara en vigencia la Ley de Autoridad Sanitaria y la Ley de Garantias Explicitas en
Salud (AUGE), pilares fundamentales del Sistema de Salud Chileno. Tanto la Ley de
Autoridad Sanitaria como la Ley de Garantias Explicitas en Salud (AUGE) tienen una
relacion directa con la Atencidén Primaria de Salud y se alinean con los principios de la
Atencion Primaria de Salud (APS). La Ley de Autoridad Sanitaria establece regulaciones
que afectan a todas las instancias del sistema de salud, incluida la Atencién Primaria,
garantizando estandares de calidad y seguridad en la atencidn. Por su parte, la Ley AUGE
asegura que las personas tengan acceso a servicios esenciales, muchos de los cuales se
proporcionan a través de la Atencidon Primaria, fortaleciendo asi la importancia de este
nivel de atencidn en el Sistema de Salud Chileno y promoviendo la prevencién y el cuidado
integral de la salud.

Todos estos esfuerzos se alinean con los principios establecidos en la Declaracién de
Alma-Ata® de 1978. En Alma-Ata se destacé la importancia de la APS como un enfoque
fundamental para brindar atencidon de salud integral, equitativa y accesible. Es por ello
gue, en consonancia con la vision de Alma-Ata, las leyes chilenas refuerzan estos
principios al establecer regulaciones y garantizar el acceso a servicios esenciales, incluida
la Atencidén Primaria, lo que contribuye a avanzar hacia una atencién de salud mas
centrada en el paciente, preventiva y equitativa.

En este contexto, asegurar la cobertura, eficacia y calidad de la infraestructura de salud, y
en especial de los Centros de Salud Familiar y Comunitarios (CESFAM® y CECOSF®) se
convierte en un desafio primordial, ya que son el eslabdn de entrada al Sistema de Salud,
dada su accesibilidad y proximidad a las comunidades locales, actuando como la primera
linea de contacto entre los pacientes y el Sistema de Salud, brindando atencién
preventiva, diagndstico temprano y seguimiento de enfermedades, lo que contribuye a
una atencion integral y oportuna, ademads de promover la equidad en el acceso a los
servicios de salud.

El gasto en el Sector Salud a nivel mundial ha experimentado un crecimiento constante,
pero a pesar de ello, todavia existen desafios importantes en infraestructura, calidad, y
accesibilidad a la atencion médica para una parte significativa de la poblacion. Cada afio,

* La Declaracién de Alma-Ata fue convocada y liderada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
colaboracion con la Unicef (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia). La conferencia se llevd a cabo en
Alma-Ata, Kazajistan y fue un evento importante en la historia de la atencién primaria de salud (APS).

> CESFAM: Centros de Salud Familiar

® CECOSF: Centros Comunitarios de Salud Familiar. Estos establecimientos son més pequefios en
infraestructura y dependen de los CESFAM.
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8,6 millones de personas mueren de enfermedades que pueden ser prevenidas y contar
con tratamientos efectivos en la Atencién Primaria de Salud (Ramin Rezapour’ y col.
2022).

Chile también ha incrementado el gasto en salud, por ejemplo, en la promulgada Ley
N°19.378, el presupuesto 20232 para la Atencién Primaria de Salud, se incrementé en un
3,7% (correspondiente a $ 109.292.948 USD)’, con respecto al presupuesto del 2022.

A pesar de los avances mencionados, el Sistema de Salud Chileno aldn presenta
inequidades e ineficiencias, lo que demanda soluciones efectivas para potenciar la
Atencion Primaria de Salud. Se vislumbra la necesidad de reducir las disparidades con
respecto a los promedios de la OCDE (2019) 10 En este sentido, es crucial abordar tanto el
porcentaje de poblacién cubierta como los fondos publicos destinados a la salud.

En términos de cobertura poblacional, Chile cuenta con un 94%, en contraste con el
promedio de la ocDe', gue asciende a 98.4%. Asimismo, en cuanto a los fondos publicos
destinados a la salud, Chile presenta un 50.1%, mientras que el promedio de los paises de
la OCDE alcanza el 71.2%. Ademas, el gasto per cdpita por afio destinado a salud en Chile
es de 2.182 USD'?, en comparacion con el promedio de la OCDE, que se sitla en 3.994
UsD.

Estos datos subrayan la imperiosa necesidad de implementar estrategias y politicas que
cierren estas brechas, permitiendo asi avanzar hacia un sistema de salud mas equitativo y
eficiente.

En esta linea, el presente trabajo de tesina, titulado " Disefio de un sistema de medicién
de desempefio para seguimiento y control en proyectos de infraestructura de Centros de
Salud Familiar y Comunitarios en Chile", aborda parte de este desafio de brechas,
mediante la propuesta de incorporar el uso de indicadores de desempeiio (KPI), desde un

7 . . .
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-

core/content/view/3EA370DOBAAD2B573EF6ED66A4BA71CD/S1463423622000469a.pdf/developing-

iranian-sub-national-primary-health-care-measurement-framework-a-study-protocol.pdf

® https://www.dipres.gob.cl/597/articles-290711 doc pdf.pdf

° 95.404 millones de Pesos Chilenos, con un tipo de cambio de 1 USD a 872,92 pesos chilenos. Este tipo de
cambio sera utilizado en todo este trabajo.

1% Health at a Glance 2019. OCDE Indicators.

11 . .z .z ;.
OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

12 , .
USD: Délar americano.
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enfoque basado en la experiencia®® del SSMN, de otros Servicios de Salud de la Region,
revision de literatura nacional e internacional, encuestas y entrevistas con profesionales
expertos del sector infraestructura y salud.

Esta investigacion explora la aplicacion de un marco para el desarrollo e implementacién
de indicadores de desempefio KPl que impactara en diferentes etapas del ciclo de vida de
los proyectos de inversién de Centros de Salud Familiar y Comunitarios, identificando
practicas actuales, brechas y oportunidades de mejora.

La utilizacién de indicadores de desempeiio se justifica por su potencial para mejorar
tanto los resultados cualitativos, como la fluidez en los procesos y la comunicacion entre
los diferentes actores involucrados, como los resultados cuantitativos, en términos de
optimizar el tiempo y recursos econdmicos y humanos utilizados en los proyectos.

Bajo esta premisa, se destaca que la implementacién de esta propuesta podria contribuir
a la elaboracion y posterior robustecimiento de un eje dentro del Plan Estratégico y del
Cuadro de Mando Integral del SSMN, dado que a la fecha no cuenta con un lineamiento al
respecto. De esta manera, se vincularia el desarrollo de la infraestructura de la salud con
los objetivos estratégicos institucionales.

Cabe mencionar que el Gobierno del Presidente Gabriel Boric, tiene como objetivo una
reforma de salud, la cual tiene como un eje esencial, la potenciacion de la red de Atencién
Primaria de Salud (APS), a través de su Proyecto de Universalizacién®®, contexto que
otorga un escenario propicio para la adopcion de medidas que optimicen y fortalezcan el
numero e impacto de los Centros de Salud Familiar y Comunitarios.

El Proyecto de Universalizacién estima el desarrollo de 175 proyectos de inversién APS,
proyectdndose dejar en operaciéon al menos 100 proyectos al finalizar el Gobierno del
presidente Boric en marzo del afio 2026, 61 en construccidn y 114 en etapa de disefio, con
un fondo de financiamiento de $ 8.794.890 MMUSD®, con una fecha de término durante
la préxima administracién del Estado, es decir hacia el afio 2026'°. Por lo que la propuesta

13 . . . .. . . .
El autor cuenta con experiencia en desarrollo, gestién y administracion de proyectos de inversién en
distintos ministerios publicos (ver Anexo ).
14 . . . . . . .
https://www.minsal.cl/universalizacion-de-la-atencion-primaria-de-salud/

https://www.latercera.com/pulso/noticia/alzas-de-precios-de-hasta-54-y-quiebras-de-inmobiliarias-efectos-
de-la-pandemia-dificultan-construccion-de-17-hospitales/JFXK2XFJZNGVNKOQULANH2E4YE/

https://www.latercera.com/earlyaccess/noticia/minsal-da-primeros-pasos-para-universalizar-la-atencion-
primaria-en-siete-comunas-del-pais-y-abre-dudas-sobre-su-futuro/XW6T6A46DBHGHMVULRNKIMIBOM/

B inversiéon de mas de $ 7.669.327.000 millones de pesos chilenos.

' Chile tiene periodo de 4 afios de Gobierno.
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de tesina podria contribuir a la optimizacién de recursos del Proyecto de Universalizacion,
desde la perspectiva del control y seguimiento de estos proyectos.

2-. Origen vy Propdsito del Estudio.

El origen de este estudio surge de la identificacion de una problematica significativa en el
control, seguimiento y medicion de los proyectos de inversidon de infraestructura de los
Centros de Salud Familiar y Comunitarios de la APS, bajo la gestién del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La falta de indicadores y parametros de desempefio ha resultado en ineficiencias en el
desarrollo de los proyectos a lo largo de su ciclo de vida (disefio — construccion y
operacion), desencadenando Notas de Cambio®’, consistentes en modificaciones en
aumentos de obras y plazos, lo que conlleva finalmente en incumplimientos en la
Ejecucion Presupuestaria del Servicio y en los plazos maximos de construccion y entrega
para la explotacién de estos establecimientos de salud para servir a la comunidad.

Es importante mencionar que, solo en la Region Metropolitana, entre los afios 2018 y
202018, estuvieron en desarrollo 25 obras de infraestructura de salud, de las cuales se
generaron 312 modificaciones, con un total de aumentos de plazos de 1.670 dias vy
aumentos de financiamiento por S 854.201.457. Situacidon que podria ser mitigada a
través, por ejemplo, de la aplicacion de KPI's durante la ejecucién de obras y
retroalimentaciones de talleres de lecciones aprendidas.

Cabe destacar que la escasa informacidn existente tanto en Chile como en el extranjero
sobre KPI’s en infraestructura en Centros de Salud Familiar, en contraste con su aplicacion
en hospitales (publicos y privados) y edificaciones en general, resalta la relevancia de esta
investigacion para llenar un vacio de conocimiento en el campo de la gestion de proyectos
de inversién en salud.

El propdsito principal de esta tesina es proponer una solucion efectiva a este problema,
mediante la incorporacion de indicadores de desempeno (KPI) y de un marco de acciéon
para estos, controlando el seguimiento y rendimiento de estos proyectos, en las etapas de
disefio, ejecucion de obras y operacion.

17 . . . . R e .
Notas de cambio: Informe formal, en las Licitaciones Publicas, para presentar las modificaciones a un
contrato de obras, ya sea por aumento de obras, disminucion de obras y obras extraordinarias.

' Datos entregados por la Unidad de Monitoreo de Obras del Ministerio de Salud de Chile
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3-. Objetivos

3.1-. Objetivo general:

Disefiar un sistema de medicién de desempefio para el seguimiento y control de proyectos
de infraestructura de Centros de Salud de la Atencién Primaria de Salud (APS), en
especifico para los CESFAM y CECOSF, por medio de la creacion e implementacion de
Indicadores de Desempefio (KPI), que contribuyan a mejorar la eficiencia, calidad y la
relacion costo-efectividad de estos establecimientos (también llamados “dispositivos”) de
salud comunitarios durante su desarrollo en las etapas de disefio, construccidn, operacién
y mantencion.

Esta propuesta contribuye a mejorar el desarrollo y operacidon de estos establecimientos
de acceso al Sistema de Salud, optimizando recursos en beneficio, tanto del Fisco, como
de los ciudadanos del pais.

3.2-. Objetivos especificos:

Los objetivos de este trabajo se definen de la siguiente forma:

e Realizar el diagndstico de la situacién actual de los procesos de disefio,
construccidn, operacién y mantencién de centros de salud publicos en el Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

e Entender y analizar la informacidn recopilada comparandola con experiencias en
otras instituciones que desarrollen, ejecuten y operen obras de infraestructura
publica de salud, infraestructura hospitalaria e infraestructura en general, nacional
e internacional.

e |dentificar, disefar y establecer indicadores de desempefo para el seguimiento y
gestion, con el fin de mejorar los tiempos de desarrollo y acotar las modificaciones
de montos y plazos de estos proyectos.

® Proponer un marco de accién para la implementacion de los KPI’s, incluyendo la
definicion de métricas y acciones correctivas.

® Proponer recomendaciones adicionales que contribuyan a la creacion,
fortalecimiento y logro de objetivos estratégicos del SSMN relacionados con el Plan
Estratégico del SSMN.
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4-. Alcance del Estudio

El presente trabajo de investigaciéon entrega como resultado el disefo y aplicacidon de un
modelo de indicadores de desempefio el cual seria implementado en los proyectos de
infraestructura de centros de Atencién Primaria de Salud (APS) del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, uno de los seis Servicios de Salud de la Regién Metropolitana (RM)
de Chile.

La eleccion del SSMN como caso de analisis para esta tesina, con respecto a otras
instituciones o Servicios de Salud, se debe a los siguientes motivos:

® Bajo la dptica de una ponderacion global con respecto al resto de los otros
Servicios de Salud de la RM, el SSMN posee caracteristicas que lo podrian definir
como representativo, ya que estd dentro del promedio de pardmetros como:
numero de comunas y numero de hospitales a administrar, porcentaje de
superficie y poblacién de cobertura sobre la RM.

e Adicionalmente, posee una caracteristica que lo hace atractivo como un caso de
estudio, que es su relevancia debido al aumento de la densidad poblacional que ha
presentado recientemente en sus comunas de gestion, debido a la creciente
inmigracion. Lo que conlleva en mas poblacién en condiciones socioecondmicas
deficientes a dar cobertura.

e Ademas, otra justificaciéon para su eleccién, es que el SSMN presenta 3 grandes
desafios en infraestructura de salud, ya que es el Servicio que tiene en cartera 3
proyectos hospitalarios, uno en etapa de estudios previos (Instituto Nacional del
Cancer 2) y 2 Estudios Pre - Inversionales EPH™, los cuales son el Hospital Zona
Norte y el Hospital de Nifios Roberto de Rio 2.

En la siguiente ilustracion, se presenta el drea geografia que interviene el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, el cual abarca las 8 comunas del sector norte, las cuales son:
Independencia, Recoleta, Conchali, Huechuraba, Quilicura, Lampa, Colina y Til Til; drea que
corresponde al 14% de la superficie de toda la Regién y entrega una cobertura fisica, de
gestidon y atencion de salud a casi a un millon de personas, que constituye el 13% de toda
la poblacién inscrita en FONASA? de la RM.

Y EPH. Estudios pre inversionales Hospitalarios.

2% FONASA: Fondo Nacional de Salud. Tiene como objetivo garantizar el acceso a la atencion médica a toda la
poblacidn.
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llustracion 1. Comunas bajo la cobertura del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Huechuraba

Lampa

Quilicura ]
Fuente: Cuenta Publica Participativa 2021 — SSMN.

Conchali  Independencia

Para el desarrollo de la Tesina se abordan experiencias tanto nacionales como
internacionales, enmarcadas en infraestructura en Salud, destacando un analisis y una
comparacion tipo benchmarking21 con los otros 5 Servicios de Salud Metropolitanos y con
el Ministerio de Obras Publicas, este ultimo pues es responsable de los proyectos de
concesiones de infraestructura de salud en Chile.

Con respecto a la temporalidad, la recopilacion, anadlisis y revision de informacion
estadistica estd comprendida entre los afios 2017 a 2022. Periodo que corresponde a los
ultimos 5 afios, el cual representa la tendencia y la relevancia de la infraestructura en
salud y en especial en APS en la RM, en Chile y el mundo.

La Atencidn Primaria de Salud (APS), segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
sido fundamental en los ultimos cinco anos al promover el acceso universal a la atencién
médica y fortalecer los sistemas de salud antes de la pandemia. Durante la COVID-19,
desempeiid un papel crucial en la deteccién temprana, la administraciéon de vacunas, el
apoyo emocional y la promocién de la salud mental.

En la actualidad, la APS se ha enfocado en fortalecerse como un pilar esencial de los
sistemas de salud, impulsando la colaboracién con las comunidades y adoptando
tecnologias para mejorar la atencion médica en el futuro.

! Estudio profundizado sobre los competidores para entender las estrategias y mejores practicas utilizadas
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5-. Metodologia de Trabajo

En este capitulo se proporciona una vision detallada de cémo se ha realizado Ia
investigacion en su totalidad. A lo largo de las siguientes secciones, se explican las
diferentes etapas y enfoques que han sido empleados, por un lado, para recopilar,
analizar y procesar los datos, y por otro lado, amparado en el marco tedrico propuesto, las
etapas que considera la elaboracion y entrega de un producto final, que son lo KPI's
propuestos.

Cada una de estas etapas se desarrolla en detalle, destacando las fuentes y recursos
utilizados, asi como las sub-metodologias empleadas para lograr una investigacion
fundamentada.

El enfoque metodoldgico de la tesina se realiza en 4 etapas, la primera de ellas de caracter
inicial referida a la revision de literatura, papers® y tesis que aborden temas referentes a
KPI's, infraestructura y salud. Posteriormente la segunda etapa incluye el levantamiento
de informacion en entidades o instituciones que desarrollen proyectos de infraestructura
relacionadas con salud, como el Ministerio de Salud y el Ministerio de Obras Publicas de
Chile, a través de la revision de sus portales digitales y solicitudes de informacion.
Adicionalmente, se emplea una metodologia de indagacién empirica, como encuestas
(Hernan Feria y col. 2020)*® y entrevistas a distintos profesionales expertos del area,
abordando dimensiones cualitativas y cuantitativas.

La tercera etapa consiste en la identificacion, revisién y categorizacion de indicadores de
desempeiio que podrian ser atingentes, aplicables y que generarian impacto durante el
ciclo de vida de los proyectos de infraestructura de Centros de Salud Familiar.

La cuarta etapa consiste en el desarrollo de la propuesta propiamente tal de los
indicadores de desempefio y su marco de accidn, para ser presentados a las autoridades
pertinentes del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

En la ilustracién que se presenta a continuacién, se destaca el proceso metodolégico
resumido que ha guiado la elaboracidn de esta tesis. Este proceso, como se menciond
anteriormente, se desglosa en cuatro etapas claramente definidas, cada una
representando un paso esencial en el desarrollo de la investigacion.

Papers: articulo cientifico. Este consiste en un trabajo de investigacion o comunicacion cientifica publicado
en alguna revista especializada

2 https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7692391
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llustracion 2. Metodologia de trabajo empleada en el desarrollo de la investigacion.

Etapa 1 Revision
De Literatura

Solicitudes de Aplicacion de
Informacién por Encuestas y
Transparencia Entrevistas

Etapa 2

Identificaciony
Categorizacion de
Objetivose
Indicadores

Etapa 3

Establecimiento de
Modelo de
Indicadoresy Marco
de Accidn

Etapa 4

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se presentan las principales actividades que se desarrollan en cada una de
las etapas mencionadas anteriormente:

1-. Etapa 1:

Revision de literatura: busqueda, recopilacion y revision de literatura e investigaciones,
nacional e internacional sobre indicadores de desempeno en algunos establecimientos de
salud, con un enfoque principalmente en Centros de Salud publicos familiares (lo que la
OMS define en inglés como “Primary Health Care”?*). Luego se explora la literatura sobre
infraestructura hospitalaria, para posteriormente explorar, a modo global, literatura y
normativas de infraestructura publica en general.

En la siguiente tabla se realiza un resumen de los principales documentos revisados:

24 P . . e .. . .
segun la definicidon dada en la Declaracién de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacional sobre

Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata de 1978 convocada por la OMS
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Tabla 1. Cuadro Resumen con Literatura consultada

Tépico Autor Afio
Eleccién de Fuentes Dankhe 1986
Encuestas y Entrevistas Selltiz 1981
Grawitz 1984

Denzin y Lincoln 2005

DeVellis 2017

Feria 2020

Benchmarking Spendolini 1992
Kerzner 1979

Gestidn de Proyectos Chamoun 2002
Lledo 2015

Codificacién y Saldafia 2009
Categorizacién Gibbs 2007
Armijo M. 2011

Creacion de Indicadores Lopez 1992
(Sector Publico) Torres 1991

Liu 2021

Khalifa y Khalid 2015

Barzegar y Djazayery 1981

Yuan 2012

Creacion de Indicadores Rodrigues 2015
(Sector Salud) Armijos 2017
Nufiez 2018

The Lancet 2018

Shapdpour 2020

Rezapour 2022

Sistema de Salud Mundial oMS 2021
OCDE 2021

Sistema de Salud en Chile Gattini 2017
Presupuestos — Ministerio de Hacienda 2020
Inversiones MIDESO 2020

Bases de Licitacion Ministerio de Obras Publicas 2004
Ministerio de Salud 2019

Fuente: Elaboracidn propia.

Publicaciones de investigacion y estudios: articulos publicados en distintos Journals
Cientificos, principalmente:

e National Institution of Health Research (NIHR)

e Cambridge Universtity Press

e QObservatorio Chileno de La Salud Publica (OCHISAP), de la Escuela de Salud
Publica, de la Universidad de Chile.

e Oxford Academic

e ResearchGate

e Repositorios de Tesis de Pregrado y Magister de Universidades.

® Sciencedirect
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Instrumentos legales: normativas, procedimientos, bases y contratos de licitacion,

metodologias y resoluciones de los distintos stakeholders publicos, principalmente:

® Metodologias MIDESO, “Normas, Instrucciones y Procedimientos para el proceso

de Inversién Publica (NIP)”.

® Metodologia de preparacién, evaluacion y priorizaciéon de proyectos de Atencién

Primaria del Sector Publico de MIDESO y MINSAL.

e Guia para la presentacion de Proyectos de Centros Comunitarios de Salud Familiar

(CECOSF) de MIDESO y MINSAL.

® Procedimientos internos de Subdepartamentos del SSMN, aprobados por

Resoluciones.
e Bases de Licitaciones Publicas.
e Perfiles de Inversidn de CESFAM (Estudios de pre inversion)

e Metodologias de la Direccion de Presupuestos (DIPRES), del Ministerio de

Hacienda.
e Fichas IDI

WEB: exploracién de sitios web oficiales de distintos centros de salud familiar, de
hospitales, servicios de salud, universidades, ministerios y entidades internacionales,

como:

https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia)

https://sni.gob.cl/
(Sistema Nacional de Inversiones — MIDESO)

https://bip.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/
(Banco Integrado de Proyectos — MIDESQO)

https://www.minsal.cl/
(Ministerio de Salud)

https://www.iadb.org/es
(Banco Interamericano de Desarrollo - BID)

https://www.chilecompra.cl/datos-abiertos/
(Chilecompra — Ministerio de Hacienda)

https://www.who.int/
(World Health Organization)
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https://www.oecd.org/
(Organizacion para la cooperacién y el desarrollo econdmico)

https://www.cepal.org/es
(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe)

https://scholar.google.com/

https://www.pmi.org/
(Project Management Institute)

https://pablolledo.com/
Pablo Lledd. Project Management Professional (en espafiol, Profesional en Direccion de
Proyectos)

https://www.ahrg.gov/
(Agency for Health Research and Quality)

https://www.aarghos.cl/
(Asociacion Chilena de Arquitectura y Especialidades Hospitalarias A.G.)

2-. Etapa 2:

Encuestas y Entrevistas: para el presente trabajo se utiliza una metodologia mixta,
rescatando elementos y virtudes de ambas técnicas y sus herramientas. Esta estrategia no
solo enriquece la comprension de la complejidad del tema, sino que también favorece la
triangulacion de datos, fortaleciendo la validez de las conclusiones. Para la utilizacion de
ambas técnicas, se consulta herramientas y conocimientos del trabajo de investigacion de
Feria h. 2020.

Para llevar a cabo las encuestas, se utiliza la modalidad de cuestionarios auto-
administrados. Este enfoque se distingue por ser una herramienta eficaz y sistematica
para recopilar datos, brindando a los participantes la autonomia necesaria para
reflexionar y responder a las preguntas de manera independiente. Los cuestionarios han
sido disefiados en base a una serie de preguntas, adaptandose a las caracteristicas
especificas de cada grupo y especialidad de los encuestados. Posteriormente, se envian
por correo electrénico a cada stakeholder. Una vez que los stakeholders reciben el
cuestionario, al tratarse de un formato auto-administrado, tienen la flexibilidad de
tomarse el tiempo necesario para responder detalladamente y expresarse en cada punto
consultado. Posterior a estos procesos, se revisa la informacién contenida en las
respuestas y se procede a tabular la informacidn para ser analizada e identificar patrones.

Asimismo, las entrevistas, particularmente las de tipo Entrevista Profunda, segin Grawitz
(1984) y semi-estructurada conforme a Denzin y Lincoln (2005), realizadas con referentes
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expertos en gestion de proyectos de inversidn en salud, asi como con expertos de
empresas constructoras y consultoras de edificacién en el ambito de la salud, aportan una
perspectiva cualitativa profunda y contextualizada. La flexibilidad inherente a las
entrevistas también permite ajustar las preguntas de manera dinamica, adaptandolas a la
experiencia y conocimientos de cada entrevistado.

En consonancia con la metodologia utilizada para las encuestas, se prepard una serie de
consultas previas, vinculadas al drea de experiencia de cada entrevistado, las cuales
fueron enviadas via correo electrénico, y en algunos casos, como archivos adjuntos a
través de WhatsApp. La realizaciéon de las entrevistas se lleva a cabo mediante video
llamada a través de la plataforma de mensajeria instantanea Zoom en algunos casos y en
otros mediante WhatsApp. Una vez concluidas las entrevistas, se lleva a cabo el mismo
proceso de revision de la informacion recopilada, siguiendo el protocolo previamente
mencionado.

Adicionalmente, como parte de la metodologia de cédmo se lleva a cabo este estudio, se
utilizan herramientas como las Solicitudes de Informacidn a través del Portal de
Transparencia del Gobierno. Técnica que se extrapola e integra con el enfoque
anteriormente descrito de cuestionario auto-administrado, ya que sigue la misma
dindmica y estructura, salvo que su entrega y conduccion es a través de un formato
exclusivo del Portal de Transparencia.

Este enfoque mixto permite la recopilacion e integracion de los datos, informacion y
contexto de este giro, facilitando la identificacion de patrones, tendencias y la obtencion
de informacion objetiva de distintos stakeholders sobre aspectos especificos de la gestion
de proyectos en el Sector de la Salud Publica.

Para llevar a cabo la recopilacion y analisis de informacion, se establece una metodologia
gue sirve como marco para la construccion de estas herramientas. A continuacion, se
expone dicha metodologia, desglosando los procesos de las herramientas mencionadas en
la tabla siguiente:

Tabla 2: Metodologia para elaborar las encuestas y entrevistas

Actividad Descripcion

Estas serdn dirigidas a instituciones publicas y empresas
privadas involucradas con proyectos y expertos técnicos en
infraestructura y gestién de salud, como:

Encuestados:
®  Municipalidades (SECPLAC25 Municipales y
departamentos de Salud Municipal de las 8 comunas
Seleccion de Ila muestra para las de la zona norte)
encuestas y entrevistas: e Servicios de Salud Metropolitanos (en especifico a las

25 . e .
Secretaria de Planificacion Comunal.
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(A quien)

Subdirecciones de Gestidn Asistencial).

e Referentes expertos del drea de gestién de proyectos
de salud APS,

e  Empresas consultoras de disefio de Centros de Salud,

e Empresas Constructoras con experiencia en
infraestructura de salud y

e Referentes municipales que levantan perfiles de
inversion para la APS.

Entrevistados:
e Subdirector de la Subdireccidon de Gestidn Asistencial
del SSMN
e Jefatura de la Unidad de Monitoreo de Obras
MINSAL.
e Inspector Técnico de Obras y Arquitecto de
proyectos APS del SSMN.

Objetivo General de las encuestas vy
entrevistas
(qué se quiere medir)

El objetivo principal de las encuestas y entrevistas es evaluar y
medir el nivel de conocimiento y participacion de estas
entidades sobre los procesos relacionados con la
infraestructura en el sector de salud, para obtener
informacion valiosa sobre la percepcién y las necesidades de
los diferentes actores involucrados en la construccién y
gestion de Centros de Salud y evidenciar la falta de
herramientas de control.

Objetivos especificos de las encuestas y
entrevistas

A direcciones de salud municipales y SECPLAC

Objetivo especifico 1: Conocer el nivel de conocimiento sobre
el levantamiento, desarrollo y nivel de participacion de los
requerimientos de Infraestructura de salud que manejan las
instituciones dependientes de la Municipalidad.

Objetivo especifico 2: Conocer en nivel de madurez en
encuestas de satisfaccién de usuarios y publico en general.

Objetivo especifico 3: medir el nivel de conocimiento de la
cobertura en infraestructura y su correspondiente capacidad
instalada.

Objetivo especifico 4: Medir el nivel conocimiento de la
cobertura en capacidad instalada en equipos industriales y sus
respectivos contratos de mantenciones preventivas y
correctivas.

A Servicios de Salud:

Objetivo especifico 1: Conocer el nivel de conocimiento sobre
el levantamiento, desarrollo, coordinacién y nivel de
participacion de los requerimientos de Infraestructura de
salud que manejan los referentes de los Servicios de Salud.
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Objetivo especifico 2: Conocer en nivel de madurez en
encuestas de satisfaccion de usuarios y publico en general

A Empresas Constructoras:

Objetivo especifico: Conocer en nivel de madurez, experiencia
y curricular de las empresas consultoras encuestadas en el
giro de la construccidon de infraestructura en general y en
salud.

Objetivo especifico: Conocer en nivel de madurez, experiencia
y curricular de las empresas consultoras encuestadas en el
giro de asesorias ambientales en construccion de
infraestructura en general y en salud.

Formato de Encuestas y Entrevistas.
(Elaboracion propia).

Con base en el objetivo especifico de recopilacién de
informacidon necesaria, se han formulado una serie de
preguntas distintas, adaptandolas a la naturaleza de la
interaccidn o intervencidn que cada grupo de stakeholders de
la muestra tiene en los proyectos de inversion.

El formato llevado a cabo son los siguientes:
Se envian encuestas via correo electrdnico a los entrevistados.

Las encuestas son auto-administradas, lo que significa que los
participantes completan los cuestionarios de manera
independiente y envian sus respuestas a través del mismo
medio.

Para los Servicios de Salud Metropolitanos y las
Municipalidades, se utiliza el formato de Solicitudes de
Informacion a través del Portal de Transparencia.

Ejecucién de Encuestas y Entrevistas

A Constructoras y Consultoras:

Encuesta via correo electrénico y complementaciéon de
informacion via plataforma de mensajeria instantanea
ampliamente utilizada en el dmbito profesional y académico
(WhatsApp), una herramienta de comunicacion digital que
ofrece una interfaz eficiente y accesible para mantener
conversaciones con los entrevistados.

Entrevistados:

Video llamada por plataforma de mensajeria instantdnea
ampliamente utilizada en el dmbito profesional y académico
(WhatsApp y Zoom), una herramienta de comunicacién digital
que ofrece una interfaz eficiente y accesible para mantener
conversaciones con mis entrevistados. Las entrevistas se
basan en los mismos cuestionarios anteriores, abordados
desde de experiencia y campo de expertiz.

A Municipalidades, Servicios y Hospitales:
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Ingreso de encuesta por medio del Portal de Transparencia
del Gobierno. Basicamente consisten en la misma
metodologia del correo, con la diferencia que las preguntas
son enviadas a través de un portal del Gobierno y no por
correo electrdnico.

El levantamiento se desarrolla entre noviembre de 2022 y
Periodo de realizacién septiembre de 2023.

La tabulacién de datos se lleva a cabo mediante una revisién
y organizacidén de la informacion recopilada de acuerdo con
las entidades y referentes consultados. Los datos son
Tabulaciéon de datos cuidadosamente leidos y ordenados para crear tablas y
cuadros en formato Excel, lo que facilita su analisis y
comparacion.

Los resultados de esta investigacion se presentan en varios
incisos a lo largo de la tesis, los que incluyen algunos
resimenes detallados de los valores y hallazgos mas
Entrega de resultados significativos. Ademas, se adjuntan las encuestas completas y
las solicitudes de informacion de transparencia en los anexos,
proporcionando asi un acceso completo a la informacién
recopilada durante el proceso de investigacién.

Fuente: Elaboracidn propia.

Para revisidon de las Encuestas — Solicitudes de informacidn y entrevistas, ver Anexo B, C,
D,J, K, L.

La metodologia de trabajo implementada para esta etapa, lleva a cabo un proceso
meticuloso de recoleccidn, revisién y analisis de datos provenientes de estas entrevistas,
encuestas y solicitudes de informacion.

Una vez obtenidos los datos de estas, se procede a una cuidadosa seleccidon de la
informacién relevante en relacién con los objetivos de la tesina. Siguiendo matices de
técnicas de Gibbs (2007) y metodologias propuestas por Saldafia (2009), se emplea un
enfoque riguroso para identificar patrones de comportamiento y respuestas.

Los datos seleccionados son ordenados y tabulados de manera sistematica en una planilla,
lo que facilita la visualizacion y el analisis de las dinamicas de los proyectos en centros de
salud primaria. Este proceso no solo permite reconocer similitudes y brechas comunes en
las practicas y procesos observados, sino que también contribuye a la comprension del
nivel de conocimiento y participacidén de cada entidad involucrada.
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3-. Etapa 3:

Para poder lograr la identificacion, revision y categorizacion de indicadores de
desempefio, seleccionar los atingentes y generar una propuesta, se detallan los siguientes
procesos internos de esta etapa:

Benchmarking: Dado que los 6 servicios de salud estan circunscritos en la misma realidad
y contexto metropolitano que el SSMN, se realiza la comparacion con estos Servicios de
Salud para reconocer, revisar y categorizar los indicadores de desempeno que ellos
utilizan y el marco de control de estos. Adicionalmente, se revisan sus respectivos planes
estratégicos.

Analisis y evaluacion: Se analiza la informacidn estadistica recolectada a partir de la
revisidon bibliografica, su correspondiente benchmarking para identificar brechas vy
oportunidades de mejora en las etapas de disefio, ejecucién y operacion de
establecimientos de salud, delineando el paso previo para empezar a generar ideas de os
KPI’s que podrian cubrir estas falencias.

Desarrollo de indicadores de desempeiio: Una vez obtenida la informacién e identificados
los ”gaps”26, se analizan los datos para generar la propuesta de control a través del uso de
indicadores. Para lograr este objetivo, se procede a la identificacidn y categorizacion de
los objetivos e indicadores.

Como criterio de seleccion y definicion de indicadores de desempefio se priorizaran los
orientados a medir y controlar el desempefio de: montos, plazos y satisfaccion de la
infraestructura de Centros de Salud Familiar, por sobre los de gestion, calidad de atencidn,
ahorro energético, entre otros. La eleccidon de estos se debe a que apuntan a cubrir los
requerimientos de base de la triple restriccion de proyectos.

La triple restriccién, que comprende tiempo, costo y alcance, constituye un concepto base
en la gestion de proyectos. Estos elementos estan directamente interrelacionados, ya que
al afectar uno, se ve modificado el otro. Al enfocarnos en indicadores vinculados a
montos, plazos y satisfaccion, estamos directamente alineados con los fundamentos
esenciales de la triple restriccién, permitiendo una gestion mas efectiva y centrada en los
aspectos criticos de los proyectos de infraestructura de Centros de Salud Familiar.

En una segunda iteracion, se ajustaron los objetivos de los KPI, buscando que cubrieran al
menos aspectos basicos de las recomendaciones de la OMS, planteadas en documentos
como "Primary Health Care Measurement Framework and Indicators: Monitoring Health
Systems Through a Primary Health Care Lens" (OMS y colaboradores, 2022, p. 40).

26 . , . s . .
Del inglés, que significa brechas o espacios no cubiertos.
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Experiencia del autor: La identificacion y categorizacion de objetivos e indicadores en esta
etapa se ha beneficiado y nutrido de la experiencia del autor en la gestion y ejecucion de
proyectos de infraestructura en diversos Ministerios. Esta experiencia ha permitido al
autor aplicar un enfoque practico, basado en la realidad, enriqueciendo la seleccion y
evaluacidn de los recursos generados en las etapas anteriores, tal como lo menciona el
trabajo de Finol y Nava (1996), quienes destacan la importancia de contar con un
conocimiento previo del problema y de los recursos disponibles para la comprobacién de
las hipotesis planteadas.

4-. Etapa 4:

Esta etapa se inicia con la caracterizacion del SSMN, incluyendo un andlisis detallado de
sus necesidades, deficiencias y procedimientos, con especial énfasis en los aspectos
vinculados a los centros de Atencidon Primaria de la Salud (APS).

Para fortalecer este andlisis, se lleva a cabo una evaluacidon FODA con el fin de identificar
areas que requieren consolidacion en el SSMN. Este proceso se amplia integrando ideas
recopiladas en fases previas, tanto a nivel nacional como internacional.

Esta etapa se finaliza con la elaboracién de la propuesta para su presentacién, la cual
conduce la propuesta del sistema de control de desempefio con un marco de accién y
control para someterla a revision y aprobacion por parte de las partes interesadas y los
responsables de la toma de decisiones en el SSMN, principalmente del Director del SSMN,
autoridad maxima de la institucion, quien conforme al Decreto N°140: "Reglamento
Organico de los Servicios de Salud" del Ministerio de Salud, tiene la potestad de transmitir
directrices e instrucciones para mejorar los procedimientos, unidades y departamentos
del Servicio de Salud.

En conjunto, esta metodologia ha sido una guia conductora y efectiva para abordar
nuestro objetivo de investigacién y proporcionara una base sélida para el analisis y las
conclusiones que se presentaran en las secciones posteriores.

6-. Estado del Arte

Este capitulo contiene diversos aspectos que ponen en contexto y enriquecen la
comprension de la infraestructura de salud en Chile, abordando antecedentes clave del
Estado del Arte, que van desde: la presentacion del Sistema de Salud Chileno y su
financiamiento, analisis de la contribucion de la construccion e infraestructura en el Pais,
identificacion de stakeholders y necesidades generales de estos proyectos, finalizando con
la descripcion del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
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Ademas, se desarrolla el marco tedrico, estrechamente vinculado a nuestra metodologia
de investigacion, contribuyendo de herramientas y metodologias que dan sustentacion a
nuestra propuesta de sistema de indicadores de desempefio (KPI).

6.1-. Antecedentes del Estado del Arte

6.1.1-. Contexto de la Salud Publica en Chile

Dentro de la descripcidn del Estado del Arte y como complemento al Marco Tedrico, se
profundiza en el analisis del contexto general que delimita nuestra investigacion,
enfocandonos en el Servicio de Salud Metropolitano Norte, institucién elegida para
nuestro estudio. Con el objetivo de comprender plenamente su entorno y su relevancia,
es esencial iniciar de lo macro a lo micro, comenzado desde el estado actual de la salud en
Chile y examinar detenidamente el Sistema de Salud Chileno en términos de su estructura,
sus actores principales y su financiamiento.

1-. Estructura del Sistema Nacional de Salud

El Sistema de Salud en Chile se conforma por instituciones, organismos y entidades del
sector publico y privado, es por ello que se puede denominar como un sistema de salud
mixto, donde el Estado actla a través del Ministerio de Salud (MINSAL) como un ente
garante para la ejecucidn de politicas publicas en el area.

En la siguiente ilustracion se explica como se estructura el Sistema Nacional de Salud,
identificando los sectores, sus fondos de financiamiento y la poblacién a cubrir (usuarios),
contextualizando el escenario general en que se desenvuelve el SSMN, como parte del
Servicio Nacional de Servicios de Salud (SNSS), tanto aguas arriba como aguas abajo.
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llustracion 3. Estructura del Sistema Nacional de Salud en Chile.

Sector | Pablico || Privado
Impuestos Contrlbuctf)nes . ContribuciQnes e Pagos. de
o generales obligatorias obligatorias bolsillo
Fondos Impuesto adicionales
municipal
A4 A4 v v A4 h 4
Compl‘adores [ EARIACA ‘ [ ICADDE | | Mool |
| JiINAoA ‘ | 19Arnc J { rmiuwuaies ‘
A v
Municipalidades SNSS (SS)
Proveedores L l
v vy v v v
Instalaciones Hospitales y clinicas Proveedores
municipales publicos privados
Y A A 4 \ 4
Usuarios B‘en.eﬁcia.rlios ijI FQNAS_A: 70% | Afiliados a las ISAPRE: |
de ia pobfacion; principaimente
los de menores ingresos
FONASA: Fondo Nacional de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional
SNSS: Sistema Nacional de Servicios de Salud SS: Servicios de Salud Regionales

Fuente: Berrecil-Montekio V, Reyes JD, Manuel A. Sistema de Salud de Chile (2011).

2-. Ministerio de Salud (MINSAL)

El Ministerio de Salud se encarga de ejercer la rectoria, dictar normas generales sobre
materias técnicas, administrativas y financieras a las que deberan cefiirse los organismos y
entidades del sistema, para ejecutar actividades de prevencion, promociéon, fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la poblacién.

3-. Sistema Privado

Por otra parte, el Sistema Privado se encuentra conformado por las companias
aseguradoras de salud (ISAPRES), las Mutuales de Seguridad y los productores particulares
de salud, conformados por clinicas, hospitales y profesionales independientes. Este
Sistema Privado de igual manera se encuentra regulado y supervisado por el Ministerio de
Salud, quienes se encargan de que éstos cumplan las normativas sanitarias.

4-. FONASA

Retomando el Sector Publico, tenemos una importante entidad, que es FONASA. El Fondo
Nacional de Salud (FONASA) financia y garantiza el acceso a la atencién médica,
especialmente en el Sistema de Salud Publico. Esta institucion recauda fondos a través de
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las cotizaciones obligatorias de los trabajadores y empleadores, asi como de los aportes
del Estado. Estos recursos se destinan al financiamiento de hospitales y centros de salud
publicos, lo que es crucial para mantener y mejorar la infraestructura y la calidad de Ila
atencidn en el sistema publico de salud.

La ilustracién a continuacion despliega de manera visual y concisa un panorama esencial
en el contexto de la atencién médica en nuestra sociedad. Esta muestra la distribucion de
tipo y porcentaje de aseguramiento de salud la poblacién, con cifras que destacan: un 3%
sin cobertura, un 3% bajo el amparo de las Fuerzas Armadas, un 18% bajo la cobertura de
las ISAPRES y un impresionante 76% de la poblacién que cuenta con el respaldo y
cobertura de salud por FONASA. Mas alla de los numeros, esta ilustracidon permite inferir
un vinculo profundo y relevante que conecta el Sector Publico, conformado por FONASA,
hospitales y la Atencién Primaria de Salud (APS), con los usuarios — poblacién en general.

llustracion 4. Porcentaje de poblacién asegurada.
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60%
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SIN COBERTURA FFAA ISAPRES FONASA

Fuente: El sistema de Salud Chileno: origenes, transformaciones y desafios. Disponible en
http://www.isapre.cl/PDF/Informe%20Te%CC%81cnico El%20Sistema%20de%20Salud%20Chilen
0.pdf

Ahora bien, FONASA es el ente financiador por supremacia, pero los brazos ejecutores son
los Servicios de Salud.

5-. Servicio Nacional de Servicios de Salud

Por medio del Decreto N° 281 de 1980 (y su posterior actualizacion, el decreto N°42 de
1986) se crea el Servicio Nacional de Servicios de Salud - SNSS, compuesto por 29 Servicios
de Salud, tanto Metropolitanos como regionales, que son responsables de la gestion de
los hospitales, centros de salud y otros servicios de atencién médica publicos en todo el
pais. Cada servicio de salud tiene un director y es responsable de la gestion de los
establecimientos de salud en su area (Comunas) de influencia. En la Region Metropolitana
existen 6 Servicios: El Servicio de salud Metropolitano Norte, el Sur, El Oriente, el
Occidente, el Sur — Oriente y el Central.
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Todos los servicios de salud estan bajo la dependencia de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales de MINSAL. Su misidn se centra en la planificacion estratégica, coordinacion
y supervision de los servicios de salud en todo el territorio chileno, tanto en el Sector
Pldblico como en el Privado. Esta subsecretaria se encarga de definir las politicas y
estrategias que orientan la prestacion de servicios médicos a nivel nacional, asegurando
una atencion integral y equitativa para la poblacién.

El SNSS para llevar a cabo sus funciones, este se ha estructurado en una red asistencial de
establecimientos y niveles de atencidn organizados de acuerdo a su cobertura vy
complejidad asistencial, los cuales son clasificados en tres niveles de atencidn: primario,
secundario y terciario, segun los siguientes criterios de complejidad y cobertura.

La ilustracidn siguiente proporciona una representacion grafica que define la estructura de
atencion médica, dirigida y gestionada por los Servicios de Salud. En este grafico de
piramide, se observa como es el flujo de las atenciones con respecto a los distintos grados
de complejidad de las prestaciones a brindar a la poblacién. La poblacién objetivo
asignada (poblacidén inscrita en su comuna respectiva e inscrita en FONASA) a los servicios
interactla y se distribuye desde la base, que representa el nivel primario o Atencién
Primaria de Salud (APS), hasta el nivel secundario de salud, que comprende especialidades
médicas, y finalmente, al nivel terciario, donde se ofrecen prestaciones de salud de mayor
complejidad, como los Hospitales.

llustracion 5. Modelo de red asistencial en los Servicios de Salud del SNSS

Nivel
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(mayor
complejidad)

Mayor complejidad ,f
tecnologica ’

Nivel secundario
(especialidades bisicas)
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(Atencion Primaria de Salud)
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capacidad resolutiva APS)

A
1

Trabajo con la comunidad | Trabajo intersectorial Contacto directo y continuo
!

4+~-4->

v

Poblaciénobjetivo asignada

Fuente: El sistema de salud de Chile. Escuela de Salud Publica. Universidad de Chile. Cesar
Gattini. Octubre 2017.
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Como se logra inferir la ilustracion anterior, se puede visualizar que la mayor carga de
captacion de poblacion, en la base de la piramide, es la APS, siendo el primer eslabén de
entrada al Sistema de Salud.

Otra forma de visualizar la interaccidn y el caracter ascendente de las necesidades y la
complejidad de las prestaciones, se aprecia en la ilustracién que viene a continuacion.

llustracion 6. Flujo de prestaciones de salud en Red Asistencial de un Servicio de Salud.
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Fuente: elaboracion propia
NOTA: [ Centros bajo patrimonio y administracién de municipios

Fuente: Atencion Primaria de Salud en Chile y el contexto internacional. Escuela de Salud Publica.
Universidad de Chile. Cesar Gattini. 2019.

6-. Enfoque Internacional de la APS

El modelo y principales funciones asumidas en la Atencién Primaria de Salud (APS) en
Chile se orientan al enfoque internacional asumido desde 1978, liderado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Donde se definid el foco conceptual de la APS se
refiere a “...1a asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un
costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de salud del pais y
forma parte integral del desarrollo socioecondmico general de la comunidad”.
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7-. Administracion y Flujo de Atencion de la APS

Una vez construidos los Centros de Salud Familiar de la APS, pasan a partir de la Recepcién
Provisoria Sin Observaciones?’ y la Recepcién I\/Iunicipal28 a ser administrados por las
respectivas municipalidades. La administracion es llevada por el Departamento de Salud
Comunal, de cada comuna, que, dependiendo de cada caso, es derivada a la corporacion
municipal. El motivo de porque son administradas por las Municipalidades, es porque
ellas son las encargadas de general los “Planes de Desarrollo Comunal®®”.

La ilustracion siguiente ofrece una representacion visual detallada de la dinamica e
interaccion que rige entre la gestidn de la salud a nivel municipal y los Servicios de Salud,
proporcionando un valioso punto de vista para comprender cémo se gestionan y
establecen las relaciones entre las distintas entidades involucradas en la atencion de salud
de la Poblacién. Esta imagen explora los comportamientos y las lineas de accion clave
entre ellos. Se destacan procesos como la comunicacion, el registro, la supervisidon y la
asignacion de responsabilidades y recursos, tanto en términos de capital humano como
financiero.

llustracion 7. Administracion municipal de salud seguin convenios tipo entre Servicio de
Salud y Municipalidad
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Fuente: Atencién Primaria de Salud en Chile y el contexto internacional. Cesar Gattini. 2019

PERSONAS

AMBIENTE

27 .
Ver Glosario.

28 .
Ver Glosario.

2 https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/ORIENTACIONES-PLANIFICACION-Y-PROGRAMAC-

EN-RED-2023.pdf

30 https://www.ochisap.cl/wp-

content/uploads/2022/04/APS en Chile e Internacional Gattini OCHISAP 2019.pdf
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6.1.2-. Estructura de Mercado de la infraestructura en Salud.

Una vez delineado y establecido el marco que describe el Sistema de Salud Chileno y
definido su campo de accién con respecto a su cobertura de prestaciones a través de una
red fisica de establecimientos de salud, la presente seccidn tiene como objetivo describir
la construccion de infraestructura en el area de la salud. En particular, se explora como
esta construccién se perfila como un nicho de mercado en el contexto chileno.

La construccién en Chile representa un papel fundamental que va mas alla de la creacién
de edificaciones y obras civiles, profundizdndose en esferas estratégicas, como la
infraestructura de salud. Esta conexién se manifiesta en la interseccion de dos elementos
esenciales para el bienestar de la sociedad. Por un lado, la evolucién de la construccion
refleja el crecimiento econdmico y social del pais, con proyectos arquitectdnicos que
encapsulan la identidad y la visidon de progreso de Chile. Por otro lado, la infraestructura
orientada al sector de la salud surge como una pieza clave en la garantia de atencidn
médica y calidad de vida de la poblacidn. La construccién y la infraestructura de salud
convergen en un propoésito comun: Edificar espacios que no solo trasciendan en lo fisico,
sino que también moldeen el tejido social y ofrezcan un entorno propicio para, la
cobertura, el cuidado y el bienestar de todos los ciudadanos.

La inversién en infraestructura de salud en Chile abarca una combinacién de inversiéon
publica, privada y asociaciones publico — privados (concesiones). Esta diversidad en la
financiacion y ejecucion de proyectos de salud tiene ventajas y desventajas, asi como
riesgos y beneficios que influyen en la estructura de mercado y en la cantidad de
prestaciones médicas en el pais.

Con respecto a ellas, se puede mencionar lo siguiente:

® |nversion Publica: La inversidn publica en infraestructura de salud se financia con
recursos del Estado y tiene la ventaja de permitir un mayor control gubernamental
sobre los proyectos. Esto garantiza que se prioricen las necesidades de salud de la
poblacién y se mantenga un enfoque en la atencién médica de calidad. Sin
embargo, la inversién publica puede estar limitada por restricciones
presupuestarias y plazos de ejecuciéon mas largos.

® |nversion Privada: La inversion privada en el area de salud puede agilizar la
construccion y ampliar la capacidad de atencidon médica en el pais, dado que, los
inversores privados a tienen recursos financieros significativos y experiencia en
proyectos de construcciéon. Y, ademas no son tan afectados por temas
burocraticos. Su falencia recae en que su desarrollo esta fuertemente asociado a la
rentabilidad que genera la infraestructura instalada, a diferencia de la inversion
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publica, que tiene una ponderaciéon mayor la rentabilidad social que pura
econdémica.

e Concesiones: Los proyectos de concesiones son una forma de asociacidon publico-
privada en la que el sector privado asume la responsabilidad de la construccion vy,
en algunos casos, la operacidn de instalaciones de salud a cambio de concesiones a
largo plazo. Esto puede acelerar la construccion y transferir riesgos al sector
privado. Sin embargo, puede generar preocupaciones sobre la calidad de la
atencién y la rentabilidad de los inversores privados. Para estos proyectos, se
genera una alianza entre 2 ministerios publicos, que son MINSAL y el MOP. En este
ultimo, la entidad en especifico que interactia es la Direccion de Concesiones,
dada su experiencia en construccion y en gestion de grandes contratos, a
diferencia de MINSAL, que su giro es la Salud y no la construccion.

La importancia relativa de cada tipo de inversién (publica, privada o concesiones) depende
de factores como la disponibilidad de fondos, la urgencia de los proyectos y la capacidad
de planificacién del gobierno.

Con el objetivo de explicar la estructura y propdsito del Sistema de Salud como mercado,
profundizando el area de la infraestructura, se describe a través de la ilustracidon que sigue
a continuacion, la ponderacién de la construccion en general y en sector salud en Chile,
resalando el impacto que genera el giro de la construccion en la economia del pais, el cual
bordea entre el 6 al 7 por ciento del PIB Chileno.

llustracion 8. Ponderacion de la construccion en Chile
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Fuente: Elaboracién propia.
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La informacién y cifras con la que se cuenta en la actualidad solo refleja a la gran
infraestructura de salud, como las inversiones de hospitales publicos. La informacién
sobre centros APS es muy escasa y muchas veces los valores no desglosan si su destino es
para programas de salud, gestidn o infraestructura.

En la Tabla siguiente se resume las inversiones de la Direccion de Concesiones del MOP,
con una inversion total en hospitales concesionados por 4.426.088 UF*! para el 2023.

Tabla 3. Cuadro de inversiones de la Direccién de Concesiones en Hospitales para el 2023.

Contratos Region Inversion Inicio de obras estimada
(UF)
Concesion Red Maule Maule 6.634.394 Primer semestre de 2023
(Cauquenes, Constitucion y Parral)
Hospital de Buin — Paine Metropolitana 2.944.034 Segundo semestre de
2023

Red Los Rios — Los Lagos Los Rios y Los 7.092.812 Segundo semestre de
(Los Lagos, La Unidn, Rio Bueno y Puerto Lagos 2023
Varas)
Concesion Red Bio Bio Bio Bio 7.754.848 Segundo semestre de
(Santa Barbara, Nacimiento, Coronel y Lota) 2023

Fuente: Cuenta Publica 2022 — Direccién General de concesiones de Obras Publicas. 32

6.1.3-. Actores relevantes (Stakeholders)

Para el desarrollo de un proyecto de inversién, desde su concepcidn hasta su puesta en
marcha, debe pasar por la intervencion, revisiéon y aprobacién de muchos actores, los
cuales tienen una importante relevancia en distintos periodos, ya sea por financiamiento,
acompafiamientos, aprobaciones, monitoreo hasta su validacion de prestaciones de salud.

Como primer desglose general, se pueden identificar 2 grandes bloques de Stakeholders.
El primero corresponden a los stakeholders del Sector Publico y el segundo gran bloque
corresponde a los stakeholders del Sector Privado.

Al profundizar mds en estas 2 grandes estructuras, se puede identificar a 5 grupos en
ellos.

En el dmbito del Sector Publico, identificamos dos principales agrupaciones. En primer
lugar, se encuentran los distintos Ministerios que desempefian un papel activo en estos
proyectos. Por otro lado, tenemos las Comunas, que estan bajo la jurisdiccion y
coordinacion del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN).

Las siguientes 5 tablas a continuacidn representan un analisis sistematico de los actores
clave involucrados en proyectos de infraestructura de salud. Estas tablas han sido

*1 UF: Unidad de Fomento. El equivalente de la Inversién total asciende a USD 186.454.219
%2 https://concesiones.mop.gob.cl/Documents/2023/CUENTA PUBLICA 2022.pdf
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organizadas en los bloques mencionados anteriormente: uno correspondiente al sector
publico y otro al Sector Privado. En ellas se identifican y clasifican distintos grupos de
stakeholders que desempefian roles criticos en la planificacidn, ejecucién y gestidon de
estos proyectos.

En la tabla siguiente se presentan los stakeholders procedentes de diversos Ministerios
del Gobierno, quienes ostentan la responsabilidad de evaluar, aprobar y supervisar los

proyectos de inversion.

Tabla 4. Stakeholders gubernamentales en proyectos de infraestructura de salud.

Entidad Descripcion

Ministerio de Desarrollo y Familia Sectorialista de Salud

Servicios de Salud (SS) — Subdireccion de
Recursos Fisicos y Financieros y Subdireccién de

Ministerio de Salud Gestion Asistencial —y Directores de Hospitales
Ministerios Inversiones
Monitoreo de Obras
Ministerio de Hacienda Chilecompra y Direccion de Presupuestos
Contraloria General de la Republica Sectorialistas

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, en la tabla siguiente, se detallan los stakeholders de las comunas que
participan activamente en los proyectos de salud. Entre sus funciones relevantes se
encuentra la identificacion de las necesidades de la poblacidn en relacién con los
programas e infraestructuras de salud, asi como la gestién y supervision de los diferentes
dispositivos de salud.

Tabla 5. Stakeholders municipales en proyectos de infraestructura de salud.

Entidad Descripcion
Til Til

Lampa Direccién de Obras Municipales
Colina

Municipalidades Quilicura Secretaria Comunal de
Huechuraba Planificacion
Conchali
Recoleta
Independencia Direccién de Salud Municipal

Fuente: Elaboracion propia
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Todas las comunas tienen una estructura similar, ya que todas cuentan (o la municipalidad
o la corporacién municipal® con una Direccién de Obras Municipales (DOM), una
Secretaria Comunal de Planificacion (SECPLAC) y una Direccién de Salud Municipal.

En otra esfera, se encuentra con el extenso bloque del Sector Privado. En la tabla que
sigue, es posible identificar a un grupo de actores, cuyas funciones principales abarcan el
disefio, asesoramiento y construccion de los establecimientos de salud:

Tabla 6. Stakeholders del sector privado en proyectos de infraestructura de salud.

Entidad Descripcion
Contratistas Consultoras (etapa disefio)
Sector CCHC Constructoras (etapa de ejecucion)
Privado Camara Chilena de la Construccién
AARQHOS Asociacién Chilena de Arquitecturay
Especialidades Hospitalarias A.G.

Fuente: Elaboracion propia

Ademas de los actores del Sector Publico y Privado, contamos con actores transversales
gue participan en diversas fases del proceso. Estos incluyen a los usuarios/funcionarios y
la poblacion en general, a quienes se les proporciona servicios de salud. La identificaciéon
de sus necesidades es determinante para el origen de iniciativas de proyectos o
programas de salud. Ademds, constituyen una valiosa fuente de retroalimentacion que
contribuye a la mejora continua de los proyectos. Ellos estan presentados en la siguiente
tabla:

Tabla 7. Stakeholders en operacidn, usuarios y funcionarios
Entidad Descripcion
Comunidad Usuarios (funcionarios)
Vecinos (inscritos en los Centros de Salud)

Fuente: Elaboracion propia

En calidad de actores transversales, destacan los participantes a nivel internacional,
guienes desempenan un papel importante al emitir recomendaciones, llevar a cabo
estudios y financiar programas y proyectos de salud. La tabla subsiguiente presenta a los
principales stakeholders en esta categoria:

Tabla 8. Stakeholders Internacionales
Entidad

Organizacién Mundial de la Salud

Internacionales Organizacidon Panamericana de Salud

Banco Interamericano de Desarrollo

Fuente: Elaboracion propia

3 https://www.biobiochile.cl/noticias/opinion/tu-voz/2021/09/28/corporaciones-municipales-la-nueva-
formula-para-sustraer-fondos-publicos.shtml
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6.1.4-. Identificacion de la Necesidad en el Sector

En esta linea, la tesis se formula como una respuesta a la necesidad actual y urgente de
medir y controlar el desempefio de los proyectos y orientar la toma de decisiones en el
desarrollo de los proyectos de inversiéon de infraestructura en el Servicio de Salud
Metropolitano Norte. La ausencia de un lineamiento y un Plan Estratégico en el SSMN al
respecto, junto con la falta de KPI especificos en las distintas etapas de los proyectos de
inversion de centros de salud familiar, detectadas en las etapas 1 y 2 de este trabajo,
indica una brecha importante en el estado actual de la evaluaciéon y control de estos
proyectos, pero al mismo tiempo brinda una tremenda oportunidad de mejora a la
optimizacién tanto de recursos fisicos como de tiempos para el Fisco.

1-. Proceso Actual de Monitoreo de Obras

El alto nimero de modificaciones de contratos, ya sean de etapas de disefio y/o
construccidn, consistentes en: aumentos de plazos, aumentos de obras y obras
extraordinarias; junto con la ausencia de sistemas y herramientas para el adecuado
control y supervision por parte de la Unidad responsable fisica, administrativa y
financieramente de los Proyectos de Inversiones del SSMN (Subdepartamento de
Recursos Fisicos) y de la Unidad de Monitoreo de Obras del MINSAL (UMO), identificadas
en la revisidon de procedimientos, bases de licitacion y en las entrevistas con referentes
del SSMN y de MINSAL, agrava aun mas la situacién.

La Unidad de Monitoreo de Obras (UMO), dependiente de la Divisidn de Inversiones de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, tiene como misién el
monitoreo de las obras, seguimiento administrativo, velar por el cumplimiento de los
contratos y estandarizar los procesos administrativos derivados de los contratos de obra
desarrollados por los Servicios de Salud. (Punto N°2. Definiciones, de la Resolucion N°01
del 28.02.2020 que Aprueba formato tipo de bases administrativas para la construccion
habilitacion, normalizacion, reposicion o remodelacién de infraestructura de salud y deja
sin efecto resoluciones N°1 de 2013 y N°134, de 2014, ambas de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales).

El seguimiento que realiza esta Unidad, hoy por hoy, es un registro en Excel, clasificando el
tipo de modificacion y registrando los aumentos en financiamiento y plazo que han
presentado las obras de construccion. La clasificacién de estos se cataloga en: errores de
disefio, cambio o errores en la NTB** funcionalidad, y cambios o errores en la oGuc™®.
Pero no se emiten indices de control o seguimiento, ni medidas de accién al respecto.

** NTB: Normas Técnicas Bésicas
> OGUC: Ordenanza General de Urbanismo Construccién
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2-. Modificaciones de Contratos

La siguiente ilustracién, elaborado a partir de la informacidon obtenida durante la
entrevista con la Jefatura de la UMO, pone de manifiesto una tendencia importante en las
Modificaciones de Contratos cursadas a través de las Notas de Cambio. Los datos revelan
que la principal razén detras de estas modificaciones es la presencia de errores de disefio,
que representan un considerable 51%. Es relevante destacar que estos errores son
claramente mitigables. En segundo lugar, observamos que un significativo 36% de las
modificaciones se deben a mejoras en la funcionalidad de las obras. A partir del grafico, se
deduce que la combinacién de errores en el disefio y mejoras en la funcionalidad
constituye un total del 87%. Este hallazgo indica que existe margen para abordar estas

“oportunidades de mejoras” en futuras mejoras y ajustes en la gestiéon, conduccién y
rendimiento de proyectos.

llustracion 9. Clasificacidon de modificaciones en obras de Infraestructura MINSAL. Region
Metropolitana, afio 2018 - 2020.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion entregada por la UMO.

La ilustracién titulada "Andlisis de modificaciones en obras MINSAL en RM, afio 2018 -
2020" proporciona una visidon resumida para comprender la dinamica de la ejecucién de
proyectos de infraestructura en el ambito de la salud en la Regidon Metropolitana durante
el periodo en cuestidn. De 25 obras de infraestructura, se generaron 312 modificaciones
(promedio de 12,48 modificaciones por proyecto), con un total de aumentos de plazos
entre todas de 1.670 dias (4,5 afios) y aumentos de financiamiento por $ 854.201.457.
Estas cifras solo corresponden a la etapa de ejecucidén (construccion) de estos proyectos
de infraestructura. Lo que nos lleva a pensar y cuestionarnos: éCuanto mas se podria
mitigar o controlar estas cifras si lo abordaramos con acciones correctivas en etapa de

disefio?, écudnto mads se podria aprender desde la experiencia de la etapa de operacién de
estos?

41



llustracion 10. Andlisis de modificaciones en obras MINSAL en RM, afio 2018 - 2020.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion entregada por la UMO

Del grafico anterior se deduce que, ademas de los aumentos de costos como tal, los
aumentos de plazo también son considerables y estos representan un valor costo —
oportunidad, que, al desarrollar una correlacién financiera, se traduciria en mas gasto
financiero para el Fisco.

3-. Proceso de Control Presupuestario Actual

A la fecha, estos proyectos se rigen bajo el control administrativo, técnico y financiero de
Bases Administrativas de contratos, algunas Tomadas (visadas y aprobadas) de Razén por
la Contraloria General de la Republica (CGR) y otras propias del Servicio (aprobadas por el
Subdepto. De Abastecimientos y por Asesoria Juridica). En ninguna de ellas, las cuales
estan detalladas en profundidad mas adelante, se mencionan medios de control, ni
seguimiento ni rendimientos de estos proyectos/licitaciones, ya sea en su etapa de disefio,
ejecucidn y operacion.

Al profundizar adin mas, en los procedimientos internos del Subdepto. De Recursos
Fisicos*® (Unidad o area) encargada de la elaboracién y seguimiento de proyectos de
inversion en general, tampoco se encuentran.

Los Unicos controles y mediciones que se logran identificar en el levantamiento son:

La primera instancia de “control” resulta del proceso de elaboracién y presentacion del
Estado de Pago. Un requerimiento necesario para determinar la cantidad a pagar es con

*® Resolucién Exenta N°1232 del 09.05.2017 “Manual de Procedimientos del Subdepto. de Recursos Fisicos
del SSMN.
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respecto al avance fisico real. Para los casos de obras consiste en lo realmente edificado y
para las consultoras son los productos entregables. Este avance generalmente es cruzado
con la carta Gantt entregada como formulario al principio de la licitacion por cada
oferente. Las empresas consultoras y constructoras en su mayoria llevan un control
interno, algunas mas desarrolladas, logran llevar un control por medio de una curva S,
determinando asi si estan avanzando segun lo programado. De existir alguna diferencia
“significativa” podria dar paso a una Multa. Estas ultimas si bien estan determinadas en
todas las Bases de Licitaciones levantadas, también carecen de claridad y rigurosidad,
dado que no cuentan con numeros duros o porcentajes concretos de control.

Segun lo expresado por los contratistas (consultoras y constructoras) en las encuestas,
todos ellos, en su totalidad, efectivamente llevan su control interno para visualizar su
rentabilidad y continuidad de las obras durante la ejecucién. Razén por la cual, en
ocasiones algunas empresas evaluan que estan perdiendo dinero y prefieren abandonar
los proyectos u obras, decidiendo perder las boletas de garantias que son resguardadas
por los Servicios de Salud. Los inspectores Técnicos de Obras en ocasiones no logran
anticipar estos hechos, ya que no cuentan con nimeros y datos duros, que alerten y que
sean verificables. Si bien todos los oferentes durante la licitacion deben entregar en sus
formularios, la Carta Gantt de las obras y una carta con la propuesta de su oferta (tiempo
y costo) estas son de caracter “informativo”.

La segunda instancia de deteccion (no de control como tal) de estos, resulta de levantar
el proceso de la “Cuenta Publica”, cuyo objetivo real es verificar el cumplimiento de la
Ejecucion Presupuestaria o no, es decir, determinar el porcentaje de cumplimiento en
montos ejecutados versus presupuesto programado. Valor que no es publicado, ya que
los fondos que no se alcanzar a cursar, los traspasan al siguiente afio, bajo el concepto de
“arrastre” al ano siguiente, ya no representando su comportamiento (rendimiento) anual,
sino que final del proyecto, los cuales casi en su totalidad se concretan en la construccién
de ellos. La regulacién que permite a entidades del estado en Chile arrastrar fondos de un
afo a otro se basa en el Decreto Exento N2 149, emitido por el Ministerio de Hacienda en
2009. Esta normativa establece la posibilidad de llevar a cabo la "arrastrabilidad de
recursos" en proyectos de inversion publica.

Esto significa que las entidades gubernamentales pueden transferir fondos no utilizados
en un afio fiscal a proyectos de inversidn publica ya decretados en anos posteriores, lo
que ayuda a garantizar la continuidad y la eficiencia en la ejecucidn de dichos proyectos.
Esta regulacién permite una gestion “mas flexible” de los recursos presupuestarios
destinados a inversiones publicas. Esta “flexibilidad” si bien esta programada o estimada
con anterioridad en las Fichas IDI de cada proyecto, genera un pequefio vicio, ya que de
no alcanzar el gasto presupuestario (de ejecucion de disefio y/o construccién) programado
para un afio, se “regulariza” al afio siguiente, distorsionando en cierta medida la medida
de control del desempefo de los gastos o transferencias de fondos.
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En sintesis, esta seccion del capitulo proporciona una vision detallada y contextualizada
del estado actual de la gestién de proyectos de infraestructuras de salud en Chile. Aborda
la dindmica de ingreso de los requerimientos de salud y explora como estas "necesidades"
se transforman en proyectos de inversién, identificando los desafios inherentes en su
concrecion.

6.2-. Marco Teodrico del Estado del Arte

Este capitulo presenta el marco que sustenta y da soporte técnico-tedrico de este trabajo
de investigacion. El objetivo principal de este capitulo es proporcionar una base fundada
de conocimientos que respalde la propuesta de disefio de un sistema de medicién de
desempefio destinado al seguimiento y control de proyectos de infraestructura en centros
de salud familiar en Chile.

Para lograr este propdsito, se exploran diversos fundamentos que respaldan el uso de
fuentes de informacion, revision de literatura relacionada con normativas y bases de
licitaciones, consulta de experiencias internacionales y benchmarking. Ademas, se
profundiza en la historia y en la evaluacién de los Indicadores Clave de Desempefio (KPI)
en la gestiéon de proyectos, destacando su importancia en el contexto del control de
proyectos. También, se delinea el fundamento tedrico para llevar a cabo entrevistas y
encuestas con expertos en el campo.

Iniciando el desarrollo, el marco tedrico para esta tesis se estructura de la siguiente
manera:

1-. Revision de Literatura

Primeramente, tal como se menciona en la seccién de Metodologia de Trabajo, la primera
accion es la revisiéon de literatura. Dankhe (1986) identifica tres tipos de fuentes de
informacién para llevar a cabo esta revisién:

e Fuentes primarias (directas): Estas fuentes constituyen el objetivo principal de la
investigacion bibliografica y proporcionan datos de primera mano. Ejemplos de
fuentes primarias incluyen libros, articulos cientificos, tesis, documentos oficiales,
y otros documentos que son directamente relevantes para el tema de estudio.

® Fuentes secundarias: Son compilaciones, resimenes y listados de referencias
publicadas en un area de conocimiento especifico. Estas fuentes reprocesan
informacién de fuentes primarias y son utiles para obtener una visién general de la
investigacion existente en un campo particular. Ejemplos incluyen libros anuales
que resumen investigaciones relevantes en una disciplina especifica.
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® Fuentes terciarias: Estas fuentes compendian informacidén sobre nombres y titulos
de revistas, boletines, conferencias, empresas, instituciones y otros recursos
relevantes para la investigacion. Son Uutiles para identificar organizaciones que
realizan estudios, expertos, instituciones educativas y agencias gubernamentales
que pueden ser relevantes para el proyecto de investigacion.

Al aplicar la teoria de Dankhe (1986) al contexto especifico de gestion de proyectos de
infraestructuras de salud en Chile, se consultan e integran diversas fuentes y documentos,
las cuales se detallan a continuacién:

e Revision de Literatura Nacional: Las normativas chilenas relacionadas con la
construccion y gestidn de centros de salud, asi como las bases de licitacidon propias
del Servicio de Salud, del Ministerio de Obras Publicas (MOP) y de los hospitales
concesionados, establecen los estandares y un marco regulatorio técnico y legal
esencial para la planificacién y ejecucién de proyectos de infraestructura en el
sector de la salud en Chile.

e Revisidn de Literatura en experiencias Internacionales: La literatura internacional,
en particular las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS o
WHO con sus siglas en ingles) y los estudios planteados en la seccion de
Experiencia Internacional del presente trabajo, proporcionan una orientacion
valiosa para el marco tedrico de esta tesis. La WHO enfatiza la coordinacién con la
participaciéon de multiples partes interesadas y la participacion comunitaria, asi
como la importancia de la calidad de la infraestructura en proyectos de Atencién
Primaria de Salud.

2-. Entrevistas y Encuestas con Expertos

La obtencion de informacidn especifica acerca de los proyectos y su contexto en el ambito
de la salud, asi como la seleccion adecuada de KPI’s para proyectos de APS, demanda una
profunda comprensidn de las practicas actuales, tendencias y las mejores estrategias en la
gestion y control de estos proyectos. En este sentido, las entrevistas y encuestas
realizadas a expertos constituyen herramientas esenciales que nos permiten adquirir
conocimientos valiosos y experiencias directas de profesionales altamente capacitados en
el drea de investigacion, gestion de proyectos y el uso de KPI’s en esta area.

Las entrevistas con expertos brindan la oportunidad de sumergirse en detalles especificos,
explorar casos de estudio relevantes y obtener informacidn cualitativa que a menudo no
se encuentra disponible en la literatura. Por otro lado, las entrevistas y las encuestas
realizadas a los expertos posibilitan la recopilacién de datos cuantitativos, lo que facilita el
andlisis estadistico y la identificacién de tendencias significativas (Khalifa M. y Khalid P.
2015).
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Este enfoque metodoldgico cuenta con fundamentos tedricos respaldos en la literatura y
en la investigacion académica, como se puede observar en el estudio realizado por Feria
H. (2020). En dicho estudio, se respalda y argumenta de manera sélida el uso de las
técnicas de entrevistas y encuestas como métodos de indagacion empirica.

Adicionalmente, para el caso de las entrevistas, el marco tedrico incorpora la perspectiva
metodoldgica propuesta por Grawitz (1984) en relacion con la Entrevista Profunda.
Grawitz quien menciona que una tipologia de la entrevista puede presentarse de acuerdo
al “grado de libertad” y el “nivel de profundidad” que modifican su nivel de comunicacion.
Segun este autor se pueden clasificar las entrevista segin un “continuum” que admita en
cada lado los tipos mas extremos: un polo maximo de libertad y profundidad y un polo
minimo: entre estos dos polos se situan gradualmente los tipos intermedios.

Para el desarrollo especifico de esta herramienta en esta tesis, se abordo la siguiente
clasificacion:

¢ La Entrevista Profunda: El encuestador es quien sugiere el campo a explorar. Se
conserva una cierta libertad en la forma de llevar la entrevista, como el encuestado
en la forma de responder. Como en la entrevista clinica, el encuestador observara
el contenido latente y analizard los datos de forma cualitativa. Pero con dos
diferencias: por una parte, el objetivo no es necesariamente terapéutico, por otra,
el objetivo es limitado.

Paralelamente, para describir de manera holistica la técnica empleada en la Entrevista, se
utilizaron nociones de la Entrevista Semi-Estructura, propuestas por Denzin y Lincoln
(2005), quienes clasifican las entrevistas por su estructura y disefio:

e Entrevistas Semi-Estructuradas: El investigador antes de la entrevista prepara un
guion tematico sobre lo que quiere que se hable con el informante; Las preguntas
gue se realizan son abiertas. El informante puede expresar sus opiniones, matizar
sus respuestas, e incluso desviarse del guion inicial pensado por el investigador
cuando se atisban temas emergentes que es preciso explorar; El investigador debe
mantener la atencidon suficiente como para introducir en las respuestas del
informante los temas que son de interés para el estudio, en lazando la
conversacion de una forma natural; Durante el transcurso de la misma el
investigador puede relacionar unas respuestas del informante sobre una categoria
con otras que van fluyendo en la entrevista y construir nuevas preguntas
enlazando temas y respuestas.

En otra arista de la investigacién empirica, la justificacion y el marco tedrico para las
encuestas, se viene descrito por la siguiente teoria:

La encuesta, como método de indagacion empirica para la recopilacién de datos, se ha
consolidado como una técnica eficaz para obtener informacion de manera estructurada y
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sistematica. Su propdsito fundamental es explorar, describir y analizar caracteristicas,
opiniones o comportamientos de una poblacién especifica, como lo describe Feria (2020).

Dentro de las encuestas, el cuestionario auto-administrado surge como una modalidad
gue otorga autonomia al respondiente, permitiéndole completar el instrumento sin la
presencia fisica del encuestador.

Cuestionario auto-administrado: este representa una valiosa herramienta en el
ambito de la investigacion social, ofreciendo ventajas significativas en términos de
flexibilidad, eficiencia y reduccidon de sesgos. Para comprender su pertinencia, es
esencial contextualizar este método dentro de la amplia gama de técnicas de
indagacion empirica, especificamente en el marco de la encuesta.

Esta modalidad presenta varias ventajas sustanciales. En primer lugar, brinda
flexibilidad temporal y geografica a los participantes, quienes pueden completar el
cuestionario en su propio tiempo y lugar conveniente, tal como lo propone
DeVellis (2017). Esta autonomia promueve la sinceridad en las respuestas al
eliminar la presion social directa del encuestador.

Asimismo, el cuestionario auto-administrado reduce el sesgo del entrevistador, ya
que elimina la posibilidad de interpretaciones subjetivas de preguntas o reacciones
del encuestador ante ciertas respuestas, como lo sefala Selltiz (1981). La
consistencia en la presentacién de las preguntas y la ausencia de influencia directa
pueden mejorar la fiabilidad de los datos recopilados.

3-. Solicitudes de Informacion por Portal de Transparencia

La solicitud de informacién a través de un Portal de Transparencia desempefia un papel
importante en el levantamiento de informacion y en la justificacion del marco tedrico de
una investigacion, especialmente en aquellos casos en los que se requiere acceso a datos
gubernamentales, institucionales o de organismos publico como fuentes primarias vy
secundarias. Los argumentos que respaldan el uso de solicitudes de informaciéon por
medio de un portal de transparencia se detallan a continuacién:

Acceso a Datos Oficiales: Los portales de transparencia son la fuente oficial de
informacién gubernamental y de organismos publicos. Al utilizar estos portales, se
garantiza el acceso a datos confiables y verificables que pueden respaldar la
investigacion de manera soélida.

Cumplimiento Normativo: En muchos paises, existe legislacion que obliga a las
instituciones gubernamentales a proporcionar informacién publica a través de
portales de transparencia. Esto garantiza el cumplimiento normativo y la legalidad
en la obtencién de datos. En nuestro caso es la Ley de Transparencia de la Funcién
Plblica y de Acceso a la Informacion de la Administracion del Estado, Ley N°
20.285.
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e Complemento a sus sitios WEB: Los portales de transparencia promueven la
transparencia gubernamental y la rendicion de cuentas al permitir que los
ciudadanos y los investigadores accedan a informacion que, de lo contrario, podria
no estar facilmente disponible.

Es importante destacar, que el enfoque principal que se emplea en esta herramienta es
como Encuesta, del tipo cuestionario auto administrado.

Tanto para las Encuestas — Solicitudes de Informacion vy las Entrevistas, se utilizan dentro
de la Etapa 2.

4-. Criterios de seleccion, categorizacion y procesamiento de texto

Los criterios de seleccidon, categorizacion y procesamiento de texto en la investigacion
cualitativa de las etapas 1 y 2 desempeiian un papel relevante en la obtencidon de
resultados significativos y en la interpretacion de datos de calidad. En este contexto, Gibbs
(2009) en su obra "Analysing Qualitative Data" proporciona orientacion practica para el
procesamiento de datos de texto cualitativos, destacando la importancia de Ia
preparacion de los datos, el coding, la comparacion, entre otros, para obtener una
interpretacion valiosa.

Una descripcion mas detallada del aporte especifico de las técnicas de Gibbs (2007) y las
directrices de Saldafia (2009) utilizadas en el proceso de obtener informacion relevante de
entrevistas y encuestas, son:

¢ Desglose y Categorizacion: Las técnicas de coding de Gibbs (2007) se centran en
desglosar las respuestas de entrevistas y encuestas en unidades significativas,
conocidas como "cédigos". Estos cddigos representan temas o conceptos clave
emergentes de los datos. Este proceso de desglose permite una comprensién mas
profunda de las ideas expresadas por los participantes.

e Conexiones y Patrones: Gibbs (2007). Al categorizar los cddigos, se busca
identificar conexiones y patrones recurrentes en las respuestas. Este enfoque
facilita la extraccion de informacién clave sobre las dindmicas de proyectos en
centros de salud primaria, ayudando a descubrir tanto similitudes como
variaciones en las respuestas de los participantes.

¢ Constant Comparative Method: Saldaifa (2009) propone el uso del método
comparativo constante, que implica comparar continuamente nuevos datos con
los datos previamente codificados. Este método facilita la identificacion de
patrones emergentes y contribuye a una comprensién mas profunda de las
relaciones y conexiones entre los datos.
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Al integrar estas técnicas en el proceso de revision y analisis de datos de entrevistas y
encuestas, se logra una extraccion mas precisa y significativa de informacion relevante
para los objetivos de la tesina. El uso de cédigos especificos y la aplicacion del método
comparativo constante ofrecen una estructura metodoldgica para la identificacién de
patrones, similitudes y brechas comunes en las dindmicas de proyectos en Centros de
Salud Primaria, enriqueciendo asi la validez y la utilidad de los hallazgos obtenidos.

Estas técnicas no solo tienen un impacto significativo en las primeras etapas
metodolégicas de este trabajo, sino que también contribuyen a la formulaciéon y
categorizacion de los indices de desempeio propuestos, como lo son la identificacion de
Patrones y Similitudes entre KPI’s, por medio de:

e Técnicas de Coding de Gibbs: La aplicacion de técnicas de coding permite
identificar patrones recurrentes entre los KPI's. Puedes agrupar indicadores
similares en categorias tematicas, facilitando la identificacién de tendencias y
enfoques comunes en la medicion del desempefo en proyectos de APS.

¢ Captura del Lenguaje Especifico de la APS: Saldafia (2009). La incorporacion de
codigos ayuda a mantener la autenticidad del lenguaje utilizado en la definicion de
los KPI's, lo que resulta crucial para una comunicacion efectiva y una comprension
clara de su significado dentro del contexto de la APS.

5-. Benchmarks

La metodologia de benchmarking, se empezd a utilizar a principios de los ochentas. En
1982 en Rochester, Nueva York, la expresién benchmarking competitivo se empled en una
discusion sobre la inmensa diferencia que XEROX habia identificado entre el desempeno
de la empresa y el de sus competidores. Se identificaron estandares especificos de
medicién en areas tales como los costos de produccion, tiempos de los ciclos, costos de
operacion, precios de ventas al por menor y caracteristicas de los productos, y el
rendimiento de los productos Xerox se clasifico con respecto a los principales
competidores en el mercado, segln dichos parametros (Spendolini M. J. 1992)

Actualmente, el benchmarking se ha posicionado fuertemente en las empresas, ya sean
privadas o publicas, convirtiéndose en una herramienta poderosa en la gestidn
empresarial.

6-. Analisis FODA

El analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es una herramienta
ampliamente utilizada en organizaciones para evaluar su situacion actual y planificar
estrategias futuras. Se utiliza para identificar las fortalezas y debilidades internas de la
organizacioén, asi como las oportunidades y amenazas externas que enfrenta. El uso o
elaboraciéon de un FODA, se sustenta en:
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¢ Planificacion Estratégica: EI FODA guia la toma de decisiones estratégicas al
proporcionar una comprension profunda de la posicion de la organizacion en su
entorno.

¢ |dentificacion de Problemas: Permite identificar problemas y desafios internos
(debilidades) y externos (amenazas) que deben abordarse.

e Aprovechamiento de Oportunidades: Ayuda a identificar oportunidades en el
mercado o entorno empresarial que la organizacidon puede aprovechar en funcién
de sus fortalezas internas.

e Gestion de Riesgos: Permite identificar y anticipar amenazas y preparar planes de
contingencia para mitigar riesgos.

e Mejora Continua: Facilita la mejora continua al destacar areas de mejora
(debilidades) y alentar el uso de fortalezas para avanzar.

Esta herramienta y teoria sirve para conectar las etapas 3 y 4 al ir delineando el camino al
objetivo de la propuesta de esta Tesina.

7-. KPl en la Gestién de Proyectos:

La gestion de proyectos ha experimentado una notable evolucion a lo largo del tiempo, y
los indicadores de desempefio (KPI) han sido una parte integral de este proceso.

Los KPI tienen una rica historia en la literatura de gestion y se han convertido en una
herramienta esencial para medir el éxito en diversas areas. A lo largo de la historia, los KPI
se han utilizado en la construccion para evaluar la eficiencia de proyectos y en la atencién
médica para medir la Calidad de la Atencién. Estos indicadores han evolucionado desde
simples medidas cuantitativas hasta abarcar aspectos cualitativos y cuantitativos,
desempeiiando un papel crucial en la toma de decisiones y la mejora continua en diversos
sectores. Su uso refleja un compromiso con la eficiencia y la transparencia en la busqueda
de un Estado modernizado.

Inicialmente, la gestiéon de proyectos se centraba principalmente en el cumplimiento de
plazos y presupuestos, lo que llevo al desarrollo de KPI relacionados con el tiempo vy el
financiamiento. Sin embargo, con el tiempo, se reconocié la necesidad de considerar el
alcance del proyecto como un componente igualmente critico. Esta evolucion se ha
reflejado en la Triple Restriccion de Proyectos, que se compone de alcance, tiempo y
financiamiento como elementos interdependientes. A ellos se agrega una cualidad que
nace de la interrelacion de ellas, que es Calidad. Con el pasar del tiempo y la experiencia
acumulada de los proyectos, se fueron desarrollando muchas mas restricciones y KPI, pero
tiempo, alcance, financiamiento y calidad representan el control base.
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Un autor ampliamente reconocido en el campo de la gestiéon de proyectos y que ha
profundizado en el concepto de la triple restriccidon en proyectos (tiempo, alcance y costo)
es Harold Kerzner. Kerzner es autor de numerosos libros sobre gestién de proyectos,
como "Project Management: A Systems Approach to Planning, Scheduling, and
Controlling" (2023 — 13th edicién), donde explora en detalle los conceptos y desafios
relacionados con la gestion de proyectos, incluyendo la importancia de equilibrar la triple
restriccion.

Con respecto a la implementacidon de KPI y herramientas de control de proyectos, se
revisaron practicas de Instituciones de renombre, como el Project Management Institute
(PMI) y expertos reconocidos a nivel mundial en habla hispana, como Pablo Lled6*’(2015),
quienes han contribuido significativamente a la comprensién y aplicacion de indicadores
de desempeno en este contexto.

Para la preparacion de los KPI se utilizan orientaciones y herramientas metodolégicas
obtenidas desde:

® Guia Metodoldgica: Definiciones estratégicas e indicadores de desempeiio 2021.
Direccion de Presupuestos. Ministerio de Hacienda. 20202,

e Criterios: SMARTCHS (Specific; Measurable; Attainable; Relevant; Time based,
Comparable; Hierarchical; Systematic), Aaron Liu y col. 2021.%

® Planificacidn: Estratégica e indicadores de desempefio en el sector Publico.
Marianela Armijo. 2011. CEPAL. *°

8-. Teoria de la Triple Restriccion en la Gestion de Proyectos:

La teoria de la triple restriccion en la gestion de proyectos es un marco conceptual
ampliamente reconocido y aplicado en el ambito de la gestidon de proyectos y ha sido
discutido por varios autores y expertos en la materia a lo largo del tiempo, como Kerzner
(1979 — primera edicién) y Chamoun (2002). Esta teoria se basa en la premisa
fundamental de que todo proyecto se encuentra sujeto a tres restricciones
interrelacionadas e interdependientes: tiempo, costo y alcance. Estas restricciones forman

% https://pablolledo.com/content/articulos/09-04-15-Restricciones-Lledo.pdf

%8 https://www.dipres.gob.cl/598/articles-36280 doc pdf.pdf

% https://eprints.qut.edu.au/208571/1/Principles to define KPIs for healthcare updated.pdf

0 https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/dfa8d5f1-7315-4f10-9824-
8fa5b005cclb/content

51



un triangulo inseparable, donde cualquier ajuste en una de ellas inevitablemente afecta a
las otras dos.

e Tiempo: Representa la duracion total del proyecto, desde su inicio hasta su
finalizacion. La gestion efectiva del tiempo es crucial para cumplir con los plazos
establecidos y garantizar la entrega oportuna del proyecto.

e Costo: Refleja los recursos financieros asignados al proyecto. Esto incluye no solo
los gastos directos relacionados con la ejecucidon del proyecto, sino también
cualquier inversion indirecta. La gestiéon de costos se centra en mantener el
proyecto dentro del presupuesto asignado.

® Alcance: Se refiere al conjunto de caracteristicas y funcionalidades que se deben
entregar como parte del proyecto. La gestiéon del alcance implica definir
claramente los objetivos y limites del proyecto, asi como gestionar cualquier
cambio o expansion en estas areas durante la ejecucién.

La teoria de la triple restriccién se fundamenta en la interdependencia entre estos tres
factores, destacando que cualquier modificacion en uno de ellos puede tener un impacto
directo en los otros dos. Este enfoque ayuda a los gestores de proyectos a comprender y
equilibrar las complejidades inherentes a la planificacion y ejecucién de proyectos, ya que
los recursos limitados, ya sea tiempo, dinero o funcionalidades, deben asignarse de
manera eficiente y efectiva.

La ilustracion que se presenta a continuacidon es una representacion grafica basica para
comprender la piedra angular en la gestion de proyectos. La tesis se basa en esta simple,
pero poderosa premisa, como base fundamental para la definiciéon y aplicacién de los
indicadores de desempeno propuesto.

llustracion 11. Triple restriccion ampliada en la gestion de proyectos (incluida Calidad)

ALCANCE

CALIDAD

TIEMPO COSTO

Fuente: elaboracidn propia
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En conjunto, esta amalgama de fuentes y técnicas confiere al estudio una base holistica
para abordar los desafios y oportunidades en la gestion de proyectos de infraestructuras
de salud en Chile.

7-. Desarrollo de la propuesta

Este capitulo es el nucleo de esta tesis, ya que se introduce en la formulacién y
presentacion de una propuesta sélida y debidamente fundamentada para abordar las
brechas identificadas.

Esta seccidn inicia con un analisis exhaustivo de las caracteristicas del Sistema de Salud
Metropolitano Norte (SSMN), abordando sus dimensiones fisicas, financieras vy
administrativas, asi como algunos procedimientos internos. El objetivo principal es
comprender cdmo el SSMN gestiona los proyectos de inversidon y cémo interactua con su
entorno. Con este propdsito, se plantea un analisis detallado de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) del sistema. Este andlisis constituye un
aporte significativo en esta tesis, dado que, hasta la fecha, el SSMN carece de un examen
institucional propio.

El Capitulo finaliza con una propuesta de indicadores de desempefio y un marco de accion,

los cuales nacen de las necesidades detectadas tanto en los procesos del SSMN como de
MINSAL.

7.1-. Identificacion de Brechas para el caso SSMN.

Los resultados de esta seccidon contribuyen a identificar oportunidades de mejora que
deben incorporarse en la propuesta del sistema de indicadores de desempefio, temas que
seran levantados y abordados en las siguientes sub-secciones.

7.1.1-. Caracterizacion del SSMN.

En esta seccidn, se presenta en detalle el Servicio de Salud Metropolitano Norte como tal,
abordando su area de influencia y gestidn, asi como la identificacion y cantidad de
poblacién a la que ofrece cobertura de salud. Se lleva a cabo un analisis exhaustivo de sus
movimientos financieros, tipos de transacciones y la evolucién presupuestaria en los
ultimos afos, enriqueciendo este analisis con una revision detallada de sus procesos
internos en la gestion de proyectos.

El Servicio de Salud Metropolitano Norte, una entidad publica, tiene la responsabilidad de
coordinar y administrar la atenciéon de salud en una parte especifica de la Region
Metropolitana de Chile, abarcando las comunas de Independencia, Recoleta, Conchali,
Huechuraba, Quilicura, Lampa, Colina y Til Til. Este servicio de salud es responsable de
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gestionar, planificar y supervisar la atencién de salud de la poblacién en su area de
influencia, asegurando el acceso, calidad y eficiencia de los servicios de salud disponibles
para la poblacién de estas comunas. Entre los servicios que presta se incluyen Atencién
Primaria de Salud, Atencién Secundaria y Terciaria.

En la siguiente ilustracién se observa cémo se despliega la red y la infraestructura el SSMN
en su area de cobertura, reflejando al 2021 que el SSMN cuenta con 24 CESFAM y 11

CECOSF.

llustracion 12. Red de establecimientos de salud del SSMN.
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Fuente: Cuenta Publica Participativa 2021 — SSMN

1-. Analisis Demografico de las Comunas del SSMN

Para tener un contexto macro de cdmo se distribuye la poblacidon, en la tabla siguiente y
en las 3 ilustraciones que le siguen, se abordan las dimensiones de la cantidad de
poblacién, la densidad poblacidn, la identificacién de género y el nivel educativo de su
poblacién. Aspecto interesante de considerar en estos estudios, ya que esto desencadena
en la cantidad de solicitaciones, necesidades y proyeccidon de las prestaciones de salud
para el area de cobertura.

La Tabla a continuacion refleja la dindmica demografica dentro de la jurisdiccién del
SSMN, un darea que abarca una poblacidon que supera el millon de habitantes. Destacan
dos comunas con una densidad poblacional excepcionalmente alta, sobrepasando los 11
mil habitantes por kilbmetro cuadrado. Por otro lado, se registran tres comunas que se
caracterizan por carecer de poblacion rural, lo que anade un elemento distintivo a la
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composicion demografica de la jurisdiccion del SSMN. Estos datos proporcionan una vision
panoramica para comprender la diversidad poblacional en el contexto de la cobertura
fisica a las prestaciones de salud que cubre el SSMN.

Tabla 9. Andlisis de poblacidn y densidad de las 8 comunas del SSMN.

.. Poblaciéon Densidad Poblacién Poblacion )
Comuna Superficie . . . Hombres Mujeres
General Poblacional | areaurbana area rural

Til Til 653 19,312 29.6 13,070 6,242 10,047 9,265

Lampa 452 102,034 225.7 80,761 21,273 51,545 50,489

Colina 971.2 146,207 150.5 118,018 28,189 74,635 71,572
. Quilicura 58 210,410 3,627.8 209,858 552 103,456 106,954
Municipales Huechuraba 44.8 98,671 2,202.5 98,572 99 48,122 50,549
Conchali 10.7 126,955 11,865.0 126,955 0 61,877 65,078

Recoleta 16 157,851 9,865.7 157,851 0 77,709 80,142

Independencia 7 100,281 14,325.9 100,281 0 49,186 51,095

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados INE.

Como se menciona previamente, las comunas de Conchali e Independencia destacan por

tener una notable densidad poblacional que supera los 11 mil hab./km?. Sin embargo, en
contraste, el SSMN también abarca tres comunas con una baja densidad poblacional, a
saber, Lampa, Colina y Til Til, tal como lo muestra la ilustracién 13.

llustracion 13. Densidad poblacional de las comunas que gestiona el SSMN.

Densidad Poblacional
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=== Densidad Poblacional 29,6 225,7 150,5 3.627,8 2.202,5 11.865,0 9.865,7 14.325,9 ‘

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados INE.

La llustracion siguiente, revela una caracteristica constante en las ocho comunas que se
encuentran bajo andlisis. En esta se destaca que la cantidad de poblacion masculina es
semejante a la poblacion femenina, lo que refleja una distribucion de género uniforme en
todas las comunas. Esta homogeneidad de género en la poblacion presenta una dimensién
importante a ser considerada por el SSMN, ya que tiene implicaciones significativas en el
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tipo de planificacidn y distribucion de programas de salud, asi como la infraestructura

necesaria para llevar a cabo dichos programas de manera efectiva.

llustracion 14. Andlisis de la poblacién diferenciada por género.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados INE.

La llustracion a continuacién sumerge al lector en un analisis del nivel educacional de la
poblacion que reside en las ocho comunas del SSMN. A través de esta representacién
grafica, se revela que, si bien todas las comunas presentan distintos niveles de educacién,
existe una tendencia comun en todas ellas. En términos generales, las ocho comunas
cuentan con una presencia clara de educacién bdsica y educacién profesional en su
poblacién. Esta realidad educativa es un aspecto que no necesariamente se replica en

otros servicios de salud metropolitanos o regionales.

llustracion 15. Analisis educacional de la poblacion de las comunas del SSMN.

Educacion

M Total Educacion Basica M Total Profesional
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Fuente: Elaboracidn propia en base a los resultados INE.
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De la informacion anteriormente descrita en este capitulo, se desprende que el escenario
del SSMN se caracteriza por una serie de factores demograficos y sociales que influyen en
la prestacién de servicios de atencion médica y en la planificacidn de la infraestructura de
salud, como:

Alta Densidad Poblacional y Migracién Descontrolada: El SSMN opera en un
contexto de alta densidad poblacional, con comunas como Independencia y
Recoleta que tienen una concentracion significativa de habitantes en un espacio
geografico limitado. Esta alta densidad poblacional puede ejercer una presidn
adicional sobre la infraestructura de salud, ya que es necesario garantizar que haya
suficientes instalaciones y recursos para atender a una gran cantidad de personas.
Ademas, la migracion descontrolada puede aumentar la demanda de servicios de
atencién médica, lo que requiere una planificacién cuidadosa y una respuesta
adecuada por parte del SSMN.

Equilibrio de Género en la Poblacion: El andlisis de la poblacién por género en
todas las 8 comunas del SSMN muestra un equilibrio relativamente igual entre
hombres y mujeres. Esta distribucidon equitativa puede tener implicaciones en la
demanda y el tipo de servicios de salud requeridos. Por ejemplo, es importante
considerar las necesidades especificas de salud de hombres y mujeres, como
examenes de deteccidn de cancer y cuidado maternal.

Por ejemplo, si fuese una poblacion predominante de mujeres, con una
clasificacion socio econdmico complejo, el Servicio de Salud correspondiente
podria orientar los programas y la infraestructura a generar mas proyectos de
inversion de mamdagrafos, destinando inversion en un equipo médico y en la
infraestructura para alojar dicho equipo, habilitado infraestructuras y
confiriéndole las protecciones radiolédgicas respectivas.

Nivel Educativo de la Poblacion: El andlisis educativo de la poblacion en las
comunas del SSMN muestra una variabilidad en los niveles de educacién. El hecho
de que aproximadamente el 23% de la poblacion tenga educacién basica y el 13%
tenga educacion profesional indica una diversidad en los niveles de educacion de la
poblacién atendida por el SSMN. Este es un tdpico interesante de mencionar, dado
gue el nivel de educacion puede afectar en la cantidad de inversién a proyectar en
proyectos de salud, ya que en zonas de mayor nivel educacional, la poblacién opta
por el sistema privado. Por ende los fondos publicos se re distribuyen hacia zonas
donde la poblacion que accede al Sector Publico es mayor.

2-. Analisis de la Red APS del SSMN

La Tabla que se despliega a continuacién, brinda un panorama revelador de la APS sobre
la atencién de urgencias en la jurisdiccidn del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Esta
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tabla desglosa el numero de atenciones de urgencias gestionadas tanto por los hospitales
como por la Atencidn Primaria de Salud (APS) dentro de la red del SSMN.

Lo que resalta de manera significativa en esta tabla es que, en el afio 2022, el nimero de
atenciones de urgencia proporcionadas por la APS supera en cuatro veces la cantidad de
prestaciones realizadas por todos los hospitales combinados. Este hecho subraya la
importancia y el impacto sustancial que tiene la red de establecimientos de APS, asi como
su presencia fisica en términos de infraestructura.

Tabla 10. Resumen de atencion de urgencia Hospitalaria y APS

2020 2021 2022

Hospital San José 66.444 57.355 63.216
Hospital Roberto del Rio 39.653 49.627 73.117
Instituto Psiquiatrico 19.985 21.461 21.571
Hospital de Til Til 14.522 19.285 28.748
Total 140.604 147.728 186.652

2020 2021 2022
APS 450.243 587.620 783.496

Fuente: Cuenta Publica 2022 del SSMN.

La Tabla siguiente, ofrece un vistazo a la trayectoria financiera de este servicio de salud en
los ultimos tres afios. En particular, esta tabla presenta un analisis detallado del
incremento presupuestario experimentado en la Atencidn Primaria de Salud (APS) durante
el periodo de 2020 a 2022. Resulta notable que, para el afio 2022, el presupuesto
asignado a la APS representa aproximadamente un 26% del presupuesto total del Servicio
de Salud Metropolitano Norte (SSMN). Este aumento sostenido en el financiamiento de la
APS resalta su creciente importancia en la estrategia presupuestaria del SSMN.

Tabla 11. Evolucion Presupuestaria de Cierre 2020-2022 del SSMN.

2020 | 2021 | 2022
Cifras en M$

Direccién de SSMN 57.128.529 57.411.917 40.658.860

Hospital de Til Til 3.932.260 4.315.787 5.117.644

Hospital Roberto del Rio 53.354.887 63.022.113 57.690.251
Complejo Hospital San José 135.070.672 147.359.363 159.818.168
Instituto Nacional del Cancer 33.687.606 38.870.051 41.491.264
Instituto Psiquidtrico 23.629.093 24.476.928 26.529.678
Presupuesto APS 96.479.621 109.649.897 115.432.824
Total SSMN 403.282.668 445.106.056 446.738.689

Fuente: Cuenta Publica 2022 del SSMN.

La Tabla que se desarrolla a continuacién, proporciona un analisis a considerar del
presupuesto destinado a la Atencién Primaria de Salud (APS) en el periodo comprendido
entre 2020 y 2022. Uno de los aspectos mas destacados es el aumento significativo del
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19.6% en dicho presupuesto durante este lapso de tiempo. No obstante, lo que resulta
particularmente interesante es la tendencia que se ha ido configurando a partir del afo
2021, donde se ha puesto un énfasis considerable en la atencidon de las zonas y poblacion
rural en detrimento de las dreas urbanas. Esta direccidn estratégica resalta el compromiso
del Sistema de Salud con la equidad y la accesibilidad a servicios de calidad en las areas
rurales, y ofrece una visién importante sobre la evolucion del enfoque presupuestario en
la APS.

Tabla 12. Evolucién presupuestaria de la Red APS del SSMN 2020-2022

Evolucion Presupuesto de Cierre APS Evolucion Valor Per-Céapita APS
2020 - 2022 2020 - 2022
Cifras en MS 2022 Cifras en $ 2022
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Per - Cdpita 65.271.607 72.300.015 79.559.523 Rural 7.698 10.058 10.858
Otros programas 31.208.014 37.349.882 35.873.301 Urbana 9.237 8.381 9.048
Total APS 96.479.621 109.649.897 115.432.824

Fuente: Cuenta Publica 2022 del SSMN.

La Tabla que se presenta a continuacidn ofrece un resumen de la ejecucién presupuestaria
de inversiones desglosada por subtitulos, instrumentos que representan diferentes
categorias de gastos e inversiones del Fisco. Uno de los subtitulados mas relevantes para
el andlisis de esta Tesina es el subtitulo 31, que estd especificamente destinado a
proyectos e inversiones, y en nuestro contexto, se enfoca en proyectos de infraestructura
de salud. Estas variaciones presupuestarias estan directamente relacionadas con la cartera
de proyectos propuesta por el Ministerio de Salud, las municipalidades y las politicas
gubernamentales vigentes en cada periodo.

Tabla 13. Resumen de Ejecucién Presupuestaria de Inversiones por subtitulos del SSMN

2020-2022.
2020 | 2021 | 2022
Cifras en M$
Subtitulo 29 681.322 2.607.211 2.360.648
Subtitulo 31 2.320.131 378.571 315.000

Fuente: Cuenta Publica 2022 del SSMN.

3-. Analisis del Comportamiento Financiero del SSMN

En esta seccidn, se analiza el comportamiento del Sistema de Salud Metropolitano Norte
en relaciéon con los movimientos financieros y los mecanismos de adquisicién que lleva a
cabo, con especial atencién a las transacciones realizadas a través del Portal de Mercado
Publico. La gestion de esta informacion resulta crucial, ya que permite evaluar el
comportamiento y la dinamica de los proyectos de inversidn en el SSMN, facilitando la
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identificacion de patrones tanto en el formato de licitacion como en la administracién de
los Estados de Pago de estos proyectos, ya sea durante la etapa de disefio y construccion.

En las préximas 8 ilustraciones, se presenta una vision detallada de la amplitud y la
naturaleza de las transacciones financieras y compras de servicios (incluidos los proyectos
de inversion) que lleva a cabo el SSMN. Con el fin de proporcionar una comprension
completa y no una imagen sesgada de las gestiones e inversiones del Servicio, se incluyen
datos tanto anteriores a la pandemia de COVID como posteriores a ella.

La llustracion siguiente ofrece una representacién grafica de los fondos transados por el
Servicio estudiado a través de la plataforma de Mercado Publico durante el periodo
comprendido entre los afos 2016 y 2019. Un aspecto destacado es que esta figura pone
de manifiesto que no todos los afios presentan el mismo presupuesto ni un rendimiento
uniforme. Ademas, revela un comportamiento dispar a lo largo de los meses del afio.

llustracion 16. Montos transados por el SSMN en Mercado Publico entre 2016-2019.
Porcentual acumulado, en millones de pesos.

[
o

Enere Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre

. 2016 2017 | 2018 . 2018

Fuente: https://datos-abiertos.chilecompra.cl/ficha-organismo/6963

La llustracién a continuacion arroja luz sobre los montos transados por el Servicio
investigado, en el periodo 2020 - 2023. Dos observaciones destacables emergen de estos
datos. En primer lugar, se aprecia que, durante los afios afectados por la Pandemia, los
gastos generados por el SSMN mostraron una mayor uniformidad entre ellos, moviéndose
dentro de una banda mas homogénea en comparacién con los anos 2016-2019. Esta
tendencia refleja los desafios y cambios en la gestidon de recursos en medio de la crisis
sanitaria. En segundo lugar, para el afio 2023, se visualiza un comportamiento nuevo vy
significativo, marcando el primer afio sin la influencia de la Pandemia.
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llustracion 17. Montos transados por el SSMN en Mercado Publico entre 2020-2023.
Porcentual acumulado, en millones de pesos.
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Fuente: https://datos-abiertos.chilecompra.cl/ficha-organismo/6963

La ilustracidn siguiente, refleja el comportamiento del afio 2018 del SSMN, la cual ilustra
el desglose de sus mecanismos de compras a través de Mercado Publico, ofreciendo una
vision del comportamiento en la obtencion de bienes y servicios previo al estallido de la
Pandemia. Se evidencia que un alto porcentaje (67,8%) de las transacciones en esta
entidad se realizdé mediante licitacion publica, categoria donde se encuentran las
licitaciones de infraestructura, equipos y equipamiento de los proyectos de inversion y
también para obras de conservacidn de infraestructura en el SSMN.

llustracion 18. Desglose de los mecanismos de compras realizadas por el SSMN afio 2018.
Valores en millones de pesos.

$4.070.681.567 (25,7%)

Trato Directo :
96 drdenes de compra

§10.724.826.106 (67,8%)

Licitacion Publica 5
116 drdenes de compra

$1.970.406 (0%)

Licitacién Privada 5
1 drdenes de compra

$1.016.078.204 (6,4%)

Convenio Marco -
599 ordenes de compra

0 MM 2MM 3IMM AN SMM BMM T MM GMIM 10MM 11MM 12

Fuente: https://datos-abiertos.chilecompra.cl/ficha-organismo/6963
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La ilustracion presentada enseguida, detalla el comportamiento durante el afo 2022. Esta
revela un fendmeno que refleja el impacto directo de la Pandemia en sus métodos de
obtencién de bienes y servicios. En contraste con afios anteriores, esta tabla evidencia un
aumento significativo en los tratos directos en comparacion con las licitaciones publicas.
Este cambio en la estrategia de adquisiciones es un indicio claro de la adaptacién que tuvo
que llevar a cabo el SSMN para hacer frente a las demandas y desafios que surgieron
como consecuencia de la Crisis Sanitaria.

llustracion 19. Desglose de los mecanismos de compras realizadas por el SSMN afio 2022.
Valores en millones de pesos.

Trato Directo $6.717.185.757 (58,3%)
’ 68 drdenes de compra
s e
55 drdenes de compr:
Convenio Marco $435.280.977 (3,8%)
38 ordenes de compra

Compra Agil F $118.916.906 (1%)

247 6rdenes de compra
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Fuente: https://datos-abiertos.chilecompra.cl/ficha-organismo/6963

Bajo todo este contexto y escenario se logra evidenciar la adaptabilidad del SSMN vy del
Sistema de Salud Chileno ante eventualidades externas. Es interesante pensar que bajo las
mismas condiciones de superficie, cantidad de poblacidn y recursos monetarios, como se
adecua la dinamica de las relaciones internas y externas del Sistema de Salud en Chile por
factores externos.

4-, Analisis de Procedimientos del SSMN

A continuacidon, se procede a interiorizar aun mas en los procedimientos y las
herramientas con las que el SSMN realiza la administracion sobre los contratos y
licitaciones de infraestructura en la red que gestiona.

En la siguiente ilustracidén, se avanza hacia la etapa final de los proyectos de inversiéon
estudiados en la tesina, se bosqueja el flujo de como se desarrolla una propuesta de
inversion en el SSMN, para convertirse finalmente en una inversién, pasando por sus
distintas etapas de desarrollo, financiamiento, hasta su operacion. La ilustracion
contextualiza la ejecucién de proyectos de inversion en infraestructura, haciendo hincapié
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en la identificacion de los diferentes actores involucrados y las diversas etapas del
proyecto. Comenzando con la deteccion de la necesidad y, a medida que se avanza en el
flujo descendente, se despliegan los demas participantes y etapas hasta culminar con la
administracidon del centro APS y su funcionamiento éptimo.
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llustracién 20. Flujo esquematico de los proyectos de infraestructura en el SSMN

Flujo Esquematico de los Proyectos

Deteccion de laNecesidad

RespuestaalaNecesidad:
Elaboracién del Perfil / Disefio

Aprobaciones:

Pertinencia técnica / Presupuestaria /

FichaIDI/ RS informe Favorable /
Permiso de Edificacion

Toma de Razdn de Contraloria

Licitacion de la Propuesta - Respuesta:
Licitacion/ Visacién / Adjudicaciéon

Ejecucion de la Propuesta— Respuesta:
Ejecucién / Supervisién y Conduccion /
Fiscalizaciéon

Municipalidgd SSMN
(Dpto. o Direccion
De salud Municipal o Corporacién) (SDGA/ APS)
Municipalidad SSMN SSMN Municipalidad Contratistas
(Dpto. o Direccion (Recursos Fisicos) SDGA/ APS (SECPLAC) (Consultoras)
De salud Municipal o Corporacién)
MINSAL MIDESO Hacienda CGR || Municipalidad || GORE
(Inversiones) (Sectorialista) (DIPRES) (Dom)
SSMN CGR ||| Contratistas
(Recursos Fisicos) (Constructoras)
Contratistas SSMN CGR MINSAL
(Constructoras) (Recursos Fisicos) (Monitoreo de Obras)
Municipalidad Municipalidad SEREMI
(SECPLAC) (DOM) De Salud
SSMN CGR MINSAL Municipalidad SEREMI
(Recursos Fisicos) (Monitoreo de Obras) (Dowm) De Salud

Empresas de Servicios Basicos Ministerios de energia,

Aprobaciones:
Modificaciones a Obras y Permisos de Efidicacién /
Autorizaciones Sanitarias /

combustible y transporte Certificaciones
Municipalidad SSMN
(Dpto. o Direccién SDGA/APS Administracion:
De salud Municipal o C i6n) ., ..
Operacién — Explotacién / Desarrollo de Programas
SSMN MIDESO Cierre y Evaluaciones:
(Recursos Fisicos) (Sectorialista) Recepcidn Definitiva / Evaluacién EX post CP
SSMN MIDESO Seguimientoy Evaluaciones:
(Recursos Fisicos) (Sectorialista) Seguimiento / Evaluacién EX post Corto Plazo
Evaluacion de Conservacion:
Municipalidad SSMN SSMN L laN idad
(Dpto. o Direccion (Recursos Fisicos) SDGA/ APS evantar laNecesida
De salud Municipal o Corporacién)

Fuente: Elaboracidn propia.
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A modo de analisis y para poder ejemplificar con un caso practico, entre los afios 2018 y
2020, El SSMN llevo a cabo la construccion de dos CESFAM. Entre ambos, se realizaron 45
modificaciones de contratos por concepto de obras, 11 para el caso de Quilicura*' y 34
para el proyecto en Huechuraba® y 4 modificaciones de contratos por concepto de
aumentos de plazos43 entre ambos.

En la tabla siguiente se puede visualizar un resumen de las modificaciones mencionadas.

Tabla 14. Resumen de Modificaciones de contratos de CESFAM del SSMN 2018-2020.

Comuna Proyectos Monto de Plazo de N° de N° de
CESFAM inversion (S) ejecucion Notas de aumentos
Cambio de plazo
Quilicura Marta Ugarte 5.523.824.956 420 dias 11 1
Huechuraba Huechuraba Poniente 3.750.744.521 400 dias 34 3
Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién entrega por Recursos Fisicos del
SSMN.

En la llustracién presentada mas abajo, se presenta una clasificacidon de las modificaciones
de estos contratos, siguiendo la nomenclatura establecida por la Unidad de Monitoreo de
Obras del Ministerio de Salud de MINSAL.

llustracion 21. Clasificacion de modificaciones — proyectos CESFAM Quilicura / CESFAM

Huechuraba.

40

. 35

g 30

3 25

= 20

s 15

8 10

= 5

0
H Errores de disefo 37
Cambios o errores en las NTB 3
Funcionalidad 3
Cambios o errores en )

normativas (OGUC)

Fuente: Elaboracion propia

*I Resolucién Exenta N° 1351 del 10.07.2020 del SSMN.

*? Resolucion Exenta N° 1505 del 05.08.2020 del SSMN.

* Resolucién Exenta N° 77 del 21.01.2020 del SSMN.
Resolucion Exenta N° 418 del 28.02.2020 del SSMN.
Resolucion Exenta N° 1050 del 22.05.2020 del SSMN.
Resolucion Exenta N° 430 del 04.03.2020 del SSMN.
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Deduciendo que, de las 45 modificaciones de contrato, 37 fueron por errores de disefio,
errores claramente mejorables.

La Tabla a continuacién brinda un resumen integral de las bases de licitaciones,
procedimientos y metodologias que son utilizados por todos los proyectos de
infraestructura de salud, tanto por el SSMN como el resto de Servicios de Salud del pais.
Esta tabla refleja y hace el “marcado de cancha”, en cuanto a normativa, guias
metodoldgicas, guias de evaluacion, presentaciones de proyectos y bases de licitacion de
construccion.

Esta informacién es de importancia critica para cualquier proyecto relacionado con
infraestructura de salud, sin importar su envergadura, ya sea desde obras menores o
medianas, como proyectos de conservacion, hasta la construccién de instalaciones de
salud de mayor complejidad, como SAR, CECOSF, CESFAM, CDT o Hospitales de Baja

Complejidad.

Tabla 15. Cuadro resumen de bases de licitaciones, procedimientos y metodologias

revisados.
Documento: Nombre: Organismo: Campo de
Accion:
Bases propias de Resolucion Exenta N° 2483 del 06.10.2016 SSMN Proyectos de
licitacion de obras de del SSMN. Bases de Licitacion construccidn de
construccidn. “Remodelacién Unidad Medicina Nuclear salud
Instituto Nacional del Cancer”. ID 1963-76-
(Propias: refiriéndose | LQ16. Montos
a propias de cada menores de
Servicio) (Se utiliza esta a modo de ejemplo, ya que 10.000 UTM.
por cada licitacién se adaptan las genéricas
propias de cada Servicio).
Resolucion Exenta N° Manual de Procedimientos Subdepto. SSMN Proyectos de
1232 del 09.05.2017 Recursos Fisicos. inversién en
Infraestructura,
(Unidad encargada de disefiar y supervisa la equiposy
concretizacion de los proyectos de equipamiento
inversion)
Decreto N° 140 de Reglamento Organico de los Servicios de MINSAL Servicios de
2004. Salud Salud
NIP Normas, instrucciones y procedimientos MIDESO Proyectos de
para el proceso de inversion publica 2020 inversion en
Chile
Metodologia Metodologia de preparacién, evaluacién y MIDESO Proyectos de
priorizacién de proyectos a Atencién salud APS
Primaria del Sector Publico. 2013
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Guia Guia para la presentacion de proyectos: MIDESO APS CECOSF
Centros Comunitarios de Salud Familiar MINSAL
(CECOSF) del 2015

Perfil de Proyecto Perfil de proyecto de Inversién: CESFAM Municipalidad CESFAM
Huechuraba Poniente 2016

Resolucion N°1 del 28 | Aprueba formato tipo de bases MINSAL Proyectos de

Feb. 2020 administrativas para la construccidn, Construccion de
habilitacién, normalizacion, reposicidn o salud en
remodelacién de infraestructura de salud y general.

deja sin efecto resolucion N°1 de 2013 y
N°134, de 2014, ambas de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

Fuente: Elaboracidn propia.

Otra brecha detectada, es la retroalimentacion y medicion de la satisfaccion sobre la
infraestructura desde los usuarios y del publico en general, en el contexto del SSMN
refleja de manera similar la insatisfaccion de los usuarios y el publico en general en cuanto
a la infraestructura y otros aspectos de los Servicios de Salud, como lo refleja la tabla
siguiente.

Al igual que otras instituciones publicas, la Oficina de Informaciones, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) desempefia un papel crucial al canalizar las solicitudes vy
retroalimentacion de la comunidad. Sin embargo, es importante destacar que, a pesar de
contar con cifras sdlidas en términos de reclamos, consultas, sugerencias y felicitaciones,
no se dispone de un mecanismo efectivo para identificar o desglosar si estas solicitudes se
relacionan especificamente con asuntos de infraestructura.

Esto significa que no se puede evaluar con precisidén la percepcion y las necesidades del
publico en lo que respecta a la infraestructura de salud. Para mejorar la calidad y la
eficiencia de las prestaciones de salud, es fundamental que el SSMN considere la
implementacidén de herramientas adecuadas para recopilar y analizar informacién sobre
temas especificos, como la infraestructura, y utilizar estos datos para impulsar mejoras
significativas en su infraestructura y servicios en general.

Tabla 16. Resumen de Satisfaccion Usuaria en OIRS

2020 2021 2022
Reclamos 3.023 4.018 5.936
Consultas 850.117 748.001 875.464
Sugerencias 96 114 160
Felicitaciones 1.445 1.812 2.561
Solicitudes 837 1.729 3.591
Solicitudes Ley 20.285 (Ley de 550 354 370
Transparencia)

Fuente: Cuenta Publica 2022 del SSMN
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Como conclusion de esta seccidn, se destaca la significativa inversion gestionada por el
SSMN vy la proporcion asignada a la Atencion Primaria de Salud (APS), subrayando una vez
mas la relevancia e influencia de la APS en la red de gestidn del Servicio de Salud. En
relacién con la revisién de normativas, bases y metodologias aplicadas a la APS del SSMN,
se evidencia una notable carencia de indicadores de desempefio (KPl) en proyectos y
procedimientos dentro de este ambito de servicio.

7.1.2-. Analisis FODA del SSMN

Hasta la fecha en que se llevé a cabo esta tesina, el SSMN carecia de un Plan Estratégico,
como se detalla en el Anexo |, y tampoco habia realizado una identificacion de sus
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas. Sin embargo, tras llevar a cabo la
entrevista con el Subdirector de la Gestion Asistencial y posterior consulta de informacion
para esta tesis por parte del autor, el SSMN tomd medidas al respecto.

El SSMN al detectar la inexistencia de este, inicid una accidn concreta, por lo que a
principios de este afio, en 2023, como se muestra en el Anexo A, realizo el lanzamiento del
proceso de elaboracién de un Plan Estratégico para el Servicio, proyectado para el periodo
2024 -2030.

Dado lo anterior, es que el siguiente andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas) propuesto para el SSMN se elabora en basa al enfoque sélido y
respaldado de la experiencia del autor, quien desempefié roles clave en el ambito de la
infraestructura de salud (ver Anexo G).

Este analisis también se enriquece mediante entrevistas con expertos en la materia, como
el Subdirector subrogante de Gestion Asistencial del SSMN, que aporta valiosos
conocimientos en el dambito de la atencidon primaria de salud (APS), y un arquitecto
experto en infraestructura de salud y administracion del Estado. Ademas, se considera el
conocimiento adquirido a través del proceso de benchmarking con los otros Servicios de
Salud Metropolitanos de la Region, lo que permite una visidn comparativa integral de la
situacién del SSMN en su contexto.

Esta colaboracion y recopilacién de datos enriquecen significativamente la construcciéon
del analisis FODA y respalda su validez y relevancia para abordar los desafios vy
oportunidades en la gestidn de proyectos de infraestructura en el ambito de la salud en
Chile.

1-. Fortalezas

e Amplia experiencia en el desarrollo y operacién de Centros de Salud Comunitarios
y Familiares.

e Conocimiento profundo de las necesidades de salud de las comunas asignadas.

® Personal altamente capacitado y comprometido con la mision del servicio.
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® Buenas relaciones con otras instituciones gubernamentales y Municipalidades.
2-. Oportunidades

e Aprovechar las metodologias y tecnologias emergentes para mejorar la eficiencia y
calidad de forma cualitativa y cuantitativa de la salud.

e Colaborar con otros Servicios de Salud en la Region Metropolitana para compartir
recursos, experiencias y conocimientos.

e Desarrollar nuevos modelos de atencion médica centrados en la prevencion y la
atencidn primaria y mejorar la satisfaccion de usuarios y pacientes.

e Fortalecer la relacién con la comunidad y mejorar la comunicacion para aumentar
la confianza en el Servicio de Salud.

e Existencia de hospitales de referencia que contribuyen a generar una buena
coordinacion de red en los distintos niveles de atencion.

e Usuarios y poblacién empoderados y mas participativos.

3-. Debilidades

® Falta de un Plan Estratégico para el Servicio de Salud Metropolitano Norte, lo
que desencadena en que los funcionarios no tienen claridad en los objetivos
estratégicos.

® Falta de orientaciones e indicadores de desempeiio clave para medir el éxito de
las prestaciones que desarrolla el SSMN.

® Falta de desarrollo en la gestion de contratos y proyectos de construcciéon de
centros de salud.

e Falta de aprobaciones y financiamiento para satisfacer las necesidades de atencién
médica de la regidn.

® Plazos de inversion variables dependiendo de los cambios de administracion del
Estado.

* Necesidad de mejorar la gestiéon del conocimiento en los equipos.

e Necesidad de mejorar la gestion de la comunicacion entre las distintas
subdirecciones y Stakeholders que intervienen en los proyectos.

¢ Falta de coordinacion de los procedimientos entre subdepartamentos.

e Falta de roles definidos y perfiles de cargo.

e Complicada geografia, superficie a cubrir y acceso a las comunas.

® Falta de capacidad instalada en algunas comunas de la red del SSMN.

4-, Amenazas

® Posibles cambios en la administracion y politica gubernamental que puedan
afectar la priorizacién de financiacidn a prestaciones e infraestructura en salud.

® |ncapacidad financiera y fisica para poder dar soporte a la Reforma de
Universalizacion de la APS.
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e Cambios demograficos como la creciente inmigracion y el hacinamiento, que
puedan afectar la demanda de atencion médica.

® Posibles tensiones geopoliticas entre los alcaldes, el Director del SSMN y los
Directores de Salud Municipal, que puedan afectar la prestacién de servicios en las
comunas que intervienen el SSMN.

e Posibles amenazas a la Salud Publica, como pandemias, epidemias o desastres
naturales.

El analisis FODA del Servicio de Salud Metropolitano Norte proporciona una base
fundamental para comprender los desafios y oportunidades que enfrenta la institucién en
su gestidn de infraestructura y proyectos de salud.

Uno de los aspectos criticos que resalta en este FODA, y relevante para nuestra
investigacion, es la falta de indicadores de desempefio clave (KPl) para medir el éxito de
las prestaciones desarrolladas por el SSMN, asi como la falta de desarrollo en la gestion de
contratos y proyectos de construccion de centros de salud.

Estos problemas estan intrinsecamente relacionados con la tesina propuesta, que se
enfoca en el disefio de un sistema de medicidon de desempefio para seguimiento y control
en proyectos de infraestructura de Centros de Salud Familiar y Comunitarios en Chile, que
a la larga podrian transformarse en un pilar importante dentro de su Cuadro de Mando
Integral (Balanced Scorecard) y en su Plan Estratégico.

7.2-. Anadlisis de Experiencias Nacionales e Internacionales

En este capitulo, se examinan y analizan diversas experiencias tanto a nivel nacional como
internacional. En el caso de las experiencias nacionales, se inicia con la revision y
comparacion de los Servicios de Salud en la Regién Metropolitana como referencia de
benchmarking, dada su similitud con el caso de estudio en cuestién. Posteriormente, se
exploran las practicas y procesos del Ministerio de Obras Publicas, considerando su amplia
experiencia en proyectos de inversién publica. Finalmente, se examinan algunas
experiencias internacionales relevantes, especificamente en el &ambito de |Ia
infraestructura de salud, para obtener perspectivas adicionales y enriquecer el andlisis.

7.2.1-. Benchmarking con Servicios de Salud Metropolitanos

La gestion de la Salud en la RM es llevada a cabo por 6 Servicios de Salud, los cuales son:

e Servicio de Salud Metropolitano Norte.

e Servicio de Salud Metropolitano Sur.

e Servicio de Salud Metropolitano Central.

e Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.
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e Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
® Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

Para levantar y recopilar la informacion de todos los Servicios de Salud mencionados, se
lleva a cabo una revisidon exhaustiva de sus sitios web, dado que la mayoria de ellos
proporciona acceso a datos cruciales sobre sus procesos, planes estratégicos y la
distribucién de su red en las comunas de gestiéon, entre otros aspectos relevantes.
Posteriormente, se efectian solicitudes de informacion a través del Portal de
Transparencia, un sistema que canaliza cada solicitud a la institucion correspondiente.
Luego, la informacién solicitada se recibié en diversos formatos, como documentos en
PDF, Word y Excel, con un tiempo de respuesta que oscilé entre 20 y 30 dias habiles.
Consecutivamente, esta informacion se sometioé a un proceso de revisidn, procesamiento
y andlisis, dando origen a los datos que se presentan en esta seccién del trabajo.

1-. Comunas de Gestion de los Servicios de Salud Metropolitanos

La ilustracidon que se indica a continuacién, esboza como se distribuyen las comunas de la
Regidon Metropolitana y los hospitales por Servicios.

llustracion 22. Distribucion y areas de cobertura de los Servicios de Salud Metropolitanos.

Cobertura de los Servicios de Salud Metropolitano
40

35
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o
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©
o
15
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0
SSMN SSMoC SSMC SSMO SSMS SSMSO
® Comunas 8 15 5 9 11 7
B N° de Hospitales 4 7 3 8 6 4
¥ % de superficie de laRM 14 32 1 9 9 37
B % de Poblacion de RM 13 16 16 19 16 21
B % de Hospitales de RM 13 22 9 25 21 13

Fuente: Elaboracidn propia.
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La Tabla que se desarrolla mas abajo, del aflo 2017 ofrece una interesante vision de la
distribucién de los Servicios de Salud y sus respectivas redes de establecimientos
asistenciales en Chile, reflejando cédmo es la distribucion de establecimientos APS y
Hospitalarios en Chile, y en especial en la Regidn Metropolitana y contextualizando el
Servicio de Salud Metropolitano Norte que es nuestro caso de estudio, y como se pondera
a nivel Metropolitano y con resto del Pais.

Tabla 17. Los Servicios de Salud y sus establecimientos asistenciales en Chile

Hopitales segin complejidad Centros Ambulatorios

Servicio de Salud Pobl (miles) Mayor Mediana Baja Centros  Postas

[no PR)* rurales
Arica 1796 1 11 8
Iquique 3361 1 23 +
Antofagasta 5946 2 1 2 26 12
Atacama 286.6 1 1 3 20 16
Coquimbo 7494 3 i 3 40 97
Valparaiso San Antonio 4794 3 i | 1 37 21
Vifa del Mar Quillota 1057.9 3 8 52 28
Aconcagua 2714 2 i 7 19 11
Metropolitano Norte 7928 i 1 50 10
Metropolitano Occidente 11579 L 2 1 59 21
Metropolitano Central 12589 2 35 1
Metropolitano Oriente 11974 T 1 43 0
Metropolitano Sur 1049.2 3 3 75 12
Metropolitano Sur Oriente  1618.8 3 1 69 7
Del Libertador B.O'Higgins 908.6 2 2 11 47 80
Del Maule 1031.6 3 3 7 82 158
Nuble 465.5 2 5 41 60
Concepcion 668.2 3 | 2 39 16
Arauco 171.0 1 = 13 33
Talcahuano 366.6 2 1 30 5
Biobio 402.7 1 6 23 69
Araucania Norte 1941 2 i = 12 58
Araucania Sur 800.3 1 L 8 49 139
Valdivia 382.7 1 6 35 61
Osorno 236.2 1 5 18 29
Del Reloncavi 196.4 1 7 24 89
Chiloé 4347 1 1 3 18 75
Aisén 1079 1 - 3 30
Magallanes 160.2 1 1 1 12 8
Pais 17556.8 61 25 98 1005 1168

Nota: En 10, postas rurales no se especifico 5§ de pertenencia.
Fuente: DEIS-MINSAL 2015 (datos correspondientes a inventario de septiembre de 1012}

Fuente: El Sistema de Salud en Chile. Escuela de Salud Publica de Chile. Cesar Gattini 2017.

2-. Analisis de las Dinamicas Internas de los Servicios de Salud

La Tabla a continuacién emerge como un recurso valioso al resumir informacion critica
derivada de las Solicitudes de Transparencia con los Servicios de Salud de la Region
Metropolitana. Este conjunto de datos revela la madurez y el grado de desarrollo de
estrategias en cada uno de estos Servicios de Salud, proporcionando una vision
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panoramica para ver con que herramientas y técnicas se abordan los temas relacionados
con la atencién médica y la gestidn de las prestaciones en esta region.

Tabla 18. Resumen de Andlisis de Planes Estratégicos de los Servicios de Salud
Metropolitanos

44

Servicio Plan Estratégico FODA PESTEL BSC
SSM Norte NO tiene NO tiene NO tiene NO tiene
SSM Central Si tiene (2020-2022) Sl tiene NO tiene NO tiene
SSM Qriente Si tiene (2020-2024) Sl tiene Sl tiene NO tiene
SSM Occidente Si tiene (2019-2022) NO tiene NO tiene Sl tiene
SSM Sur Si tiene (2016-2018) Sl tiene Sl tiene Sl tiene
SSM Sur Oriente Si tiene (2019-2021) NO tiene NO tiene NO tiene

Fuente: Fuente: Elaboracidn propia en base a las solicitudes de informacion por
Transparencia

Todos los Servicios, a excepcion del SSMN, cuentan con un Plan Estratégico, que en
general todos incluyen ejes estratégicos y perspectivas en los ambitos de: procesos vy
operacion; gestion interna y financiera; y aprendizaje y crecimiento. Incluyendo ademas
compromisos con respecto a Programas de Mejoramiento de Gestion (PMG), metas de
desempefio colectivo e indicadores de gestién.

Motivo por el cual esta propuesta de tesis se convierte en una herramienta clave en el
desarrollo de estos centros APS, ya que aportaria a unificar criterios y cimentaria el marco
para controlarlos y equiparlos, con el tiempo, a todos en un dashboard® a nivel regional y
posteriormente a nivel nacional.

La Tabla siguiente sintetiza las respuestas proporcionadas en relacion con las
coordinaciones de proyectos de inversiéon en los Servicios de Salud de la Region
Metropolitana. Al examinar estas respuestas, se destaca la existencia de similitudes
notables en la forma en que estos Servicios de Salud disefian y ejecutan sus procesos de
coordinacion. Sin embargo, esta tabla también revela brechas transversales significativas
en la estructuracidn y coordinacion de algunos proyectos.

44 ~ .
BSC: Balanced Scorecard (o Cuadro de Mando Integral en espafiol). Ver Glosario.
45 P . . .. . . . s
Dashboard: panel de control que reune los indicadores o KPI’'s mds importantes para una institucion,
permitiendo analizar el resultado de nuestras acciones de manera rapida y sencilla. Ver Glosario.
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Tabla 19. Resumen de respuestas sobre coordinacién de proyectos de inversion en
Servicios de Salud Metropolitanos.
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Fuente: Elaboracion propia en base a las solicitudes de informacién por Transparencia



De la informacidn contenida en la tabla anterior, se identifica la brecha y es tomada como
input a cubrir por nuestra propuesta, considerando poder medir la coordinacion entre los
stakeholders involucrados, apuntando a mejorar el control sobre el “Alcance” de los
proyectos, siendo este un eje importante de la Triple Restriccion mencionada en capitulos
anteriores. La mayoria de los Servicios de Salud comparten procesos similares, aunque no
idénticos, y uno de ellos destaca por seguir un orden diferente en la identificacién de las
necesidades que dan origen a los proyectos.

La informacion en la tabla que se presenta a continuacién plantea una preocupacién
significativa en cuanto a la falta de mecanismos o herramientas para recopilar datos sobre
la satisfaccion de las usuarias y el publico en general con respecto a la infraestructura de
salud en los establecimientos de los Servicios de Salud Metropolitanos.

Esta brecha transversal en todos los Servicios de Salud sugiere una oportunidad pérdida
para comprender y abordar las necesidades y preocupaciones de las personas que utilizan
estos Servicios de Salud. La retroalimentacidn de los usuarios es esencial para mejorar la
Calidad de la Atencién médica y la infraestructura, y la falta de sistemas de recopilacién de
datos al respecto podria limitar la capacidad de los servicios de salud para realizar mejoras
basadas en las necesidades reales de la comunidad.

Es imperativo que se considere la implementacion de mecanismos eficaces de
retroalimentacion y evaluacidén de la satisfaccion del publico como parte integral de la
gestion de la infraestructura de salud en estos Servicios Metropolitanos. Razén por la cual
también esta dimension es abordada en esta propuesta como un indice a medir y
controlar.
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Tabla 20. Resumen de respuestas sobre Encuestas de Satisfaccion de Usuarios y Poblacién
general en Servicios de Salud Metropolitanos.
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Fuente: Elaboracion propia en base a las solicitudes de informacién por Transparencia

Al analizar los datos tabulados se puede visualizar que 67% de ellos no cuenta con algun
tipo encuesta o retroalimentacion de la satisfaccidon sobre la infraestructura, ya sea
proveniente funcionarios o del publico en general. Solo 37% de los Servicios de Salud
estd actualmente trabajando en algin mecanismo para levantar esta informacion.

En resumen, los Servicios de Salud en su conjunto comparten directrices similares,
centradas en los siguientes aspectos clave:

e Reforzamiento de la Atencion Primaria con un enfoque en la salud familiar y
comunitaria.
®* Fomento de la participacion social y la satisfaccion del usuario.
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®* |mplementacién de una serie de indicadores que incluyen:

= |ndicadores de cumplimiento del marco presupuestario, abarcando los
subtitulos presupuestarios 21, 22, 31 y 32, asi como indicadores de
ejecucion presupuestaria relacionados con las iniciativas de inversion
bajo los subtitulos 29 y 31.

= |ndicadores relacionados con estrategias para fortalecer los
mecanismos de participacion de la poblacién.

Sin embargo, es importante sefialar que, a pesar de estos lineamientos comunes, los
procedimientos no siempre son claros ni uniformes en todos los Servicios de Salud, ni
tampoco se basan en nimeros o datos duros.

Dado lo anterior, el analisis detallado de los Servicios de Salud Metropolitanos arroja
conclusiones de particular interés. La ponderaciéon del nimero de establecimientos de
Atencién Primaria de Salud (APS) en Chile indica una clara centralizacion en la Region
Metropolitana. Asimismo, se evidencia la falta de herramientas de gestién mas avanzadas,
como el Plan Estratégico (en el caso del SSMN), el analisis FODA (en el 50% de los casos),
el andlisis PESTEL (en el 67% de ellos) y el Balanced Scorecard (en el 67% de los casos).

La ausencia de estandarizacion en la implementacién de procesos y la carencia
generalizada de encuestas de satisfacciéon de usuarios, junto con la falta de orientacién en
los planes estratégicos hacia la mejora de procesos, desempefios y control de
infraestructura, se destacan como areas clave de oportunidad para fortalecer estos
servicios de salud.

7.2.2-. Comparacion con el Ministerio de Obras Publicas

La decisidn de examinar los procesos y las bases de licitacion empleados por el Ministerio
de Obras Publicas se fundamenta en su enfoque general hacia la infraestructura y la
construccion. A pesar de que el principal dmbito de accién del Ministerio de Salud consiste
en la formulacién de programas de atencion médica, también debe velar por la
disponibilidad de instalaciones fisicas que respalden estos programas. Asi, aunque estos
dos Ministerios podrian parecer divergentes en sus objetivos aparentes, comparten un
vinculo fundamental: el compromiso con la construccidn de proyectos de vital importancia
para el bienestar de la Sociedad.

El Ministerio de Obras Publicas, a lo largo de su extensa trayectoria y experiencia desde
1887, ha consolidado una invaluable experiencia en la gestiéon y ejecucidn de obras
publicas. Su experiencia en el campo de la construccion de infraestructura publica es
innegable, y esta pericia lo ha convertido en un referente nacional. La revisién de sus
procesos y el andlisis de las bases de licitacion, particularmente en el contexto del Decreto
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75 “Reglamento para Contratos de Obras Publicas” (RCOP), ofrecen una oportunidad
inmejorable para comparar procesos y gestion en la construccion de infraestructura.

Por otro lado, la incursidn de su Direccién General de Concesiones (DGC) en proyectos de
hospitales concesionados o asociaciones publico-privadas representa una evoluciéon
estratégica que merece un examen detenido.

En teoria, en un principio, la revisidén de las bases de licitacién en este contexto podria
proporcionar ideas frescas sobre cdmo abordar desafios especificos y cdmo mejorar la
eficiencia en proyectos similares en el futuro.

Al realizar este cruce con el Ministerio de Obras Publicas, resaltan 2 documentos
necesarios de analizar, que son:

Ill

Resolucién DGC N°0014 del 2019: Formato tipo de Bases de Licitacidn para el “Segundo
Programa de Concesiones de Establecimientos de Salud”, a ejecutar a través del sistema
de concesiones. Bajo el contexto de los requerimientos del Ministerio de Salud para dar
respuesta a las exigencias de una creciente demanda de sus usuarios por mas y mejores
prestaciones de salud, el 12 de septiembre de 2018 los Ministerios de Salud y el Ministerio
de Obras Publicas suscribieron un Acuerdo Marco de Cooperacién, cuyo propdsito fue, por
un lado definir los principales criterios de actuacién y compromisos de cada uno de ellos a
fin de lograr un intercambio de experiencias y poder impulsar una cartera de proyectos de
infraestructura hospitalaria en Chile.

Estas bases administrativas rigen para la ejecucion, reparacidén, conservacion y explotacion
de hospitales concesionados.

Y en segundo documento, es el Decreto N°75. Reglamento para Contratos de Obras
Publicas (RCOP): Este Reglamento es parte integrante de todos los contratos de ejecucién
de obras celebrados por el Ministerio de Obras Publicas, sus Direcciones Generales y
Servicios, y por las empresas e instituciones que se relacionen con el Estado por su
intermedio, salvo aquellos casos calificados en que por decreto supremo se aprueben
bases especiales que expresamente lo modifiquen.

Al realizar la revisién y el andlisis uno a uno de estos, los hallazgos de despliegan en la
siguiente tabla:

Tabla 21. Andlisis de comparacion con normativas MOP.

Documento Observaciones
Bases Hospitales Concesionados Similitudes con respecto a las Bases Propias del
(Resolucién DGC N°0014 del 2019) Servicio y la Resolucién N°1 del 28 Feb. 2020:

- Referenciado a infraestructura
- Dirigido al Sector Salud.

- Posee las mismas falencias de falta de KPI
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Similitudes con respecto a las bases utilizadas por el
RCOP SSMN:

(Decreto N°75)
- Referenciado a infraestructura

- Posee las mismas falencias de falta de KPI

Fuente: Elaboracion propia.

Para poder cerrar el ciclo completo del levantamiento de informacién sobre las
Concesiones de Hospitales, se desarrollan las siguientes 2 tablas de las cuales se extraen
algunas ideas para incorporar en la propuesta de tesis.

La tabla inmediatamente a continuacidn, con informacion disponible en el portal del MOP,
contiene informacion extraida de los Anexos Complementarios (AC) de los Hospitales
Concesionados de: La Serena, Coquimbo, Hospital el Salvador, el INCANCER (nuevo) y el
de Buin — Paine.

Tabla 22. Control de avances segun AC en Hospitales Concesionados

Hospital .
X Hospital .
Hospital X del Salvador e . Hospital
Hospital . Instituto
de La X Instituto i de
de Coquimbo . Nacional del . .
Serena Nacional de , Buin -Paine
o, Cancer
Geriatria

N° de Camas 668 605 641 249 200
Inversion (UTM) 6,146,350 6,528,211 6,714,000 4,704,824 2,944,034
Plazos paralas |Declaracién N°1 600 780 800 1,235 610
Declaraciones de |Declaraciéon N°2 | Articulo de la 900 1,080 970 1,605 820
Avance a partir de |Declaracion N°3 Base 1.9.6 1,040 1,220 1,300 1,811 920
laEntregade |Declaraciéon N°4 | (Formato Tipo) 1,220 1,400 1,450 2,326 1,185
Terreno (dias) |Declaracion N°5 1,370 1,550 N/A 2,491 1,270

. Hito N°1 15% 15% 15% 15% 15%

Hitos y sus - .
. Hito N°2 Articulo dela 35% 35% 35% 35% 35%
respectivos -
. Hito N°3 Base 1.9.6 60% 60% 60% 60% 60%
porcentajes de - )
avance Hito N°4 (Formato Tipo) 85% 85% 85% 85% 85%
Hito N°5 95% 95% N/A 95% 95%

Fuente: Elaboracidn propia.

De la tabla, se puede inferir que la determinacion de las declaraciones de avance (de la
N°1 a la N°5) a medir (o cortes) son variables, no siguiendo alguna correlacidn ni con el
numero de camas ni con la inversién. Esta es determinada aleatoriamente. Y como se
menciona en etapas anteriores de la tesina, el formato original de las bases de licitacion,
viene con el Anexo Complementario en blanco. Con respecto a los Hitos si presenta un
patron comun para todos los casos levantados, el cual consiste en un 15%, 35%, 60%, 85%
y 95%.

En la tabla a continuacién se resumen los criterios de corte para evaluar los Niveles de
Servicio con que deben controlarse estos hospitales. Esta informacion también fue
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extraida de los Anexos Complementarios, y todas presentan la misma informacion. Motivo
por el cual sera considerado como input en el marco de control en los KPI de este disefio.

Tabla 23. Resumen de Niveles de Servicios segin AC en Hospitales Concesionados.

Hospital Hospital
Hospital . del Salvador e p Hospital
Hospital . Instituto
de La . Instituto . de
de Coquimbo . Nacional del . .
Serena Nacional de i Buin -Paine
. Cancer
Geriatria
Nivel Rango de Nivel de
Servicio (NSP)
. Deficiente NSP < 70 puntos
Articulo R I 70 tos SNSP<75 t
de la Base 2.6.2.2 Begu ar = puntos <_NSP _85 puntos
< <
(Formato Tipo) ueno puntos puntos
Excelente 85 puntos < NSP

Fuente: Elaboracidn propia.

Luego de completar el proceso de recopilacion y analisis de informacién del Ministerio de
Obras Publicas, se llega a la conclusién de que esta informacién presenta limitaciones
significativas en cuanto a su utilidad. La practica convencional en la administracién de
contratos publicos involucra el uso de Anexos Complementarios, los cuales, en su formato
original, carecen de contenido especifico, ya que se adaptan o completan segun las
necesidades de proyectos individuales. Esto conlleva la falta de un marco regulador o
estadistico que proporcione una guia coherente.

La informacion contenida en las Licitaciones se ajusta de acuerdo con los requerimientos
de cada servicio, obra o region, sin una direccion o control uniforme. Este problema se
agrava aun mas en el caso de los Hospitales Concesionados, donde gran parte de la
informacién es proporcionada/propuesta por la empresa que se adjudica el disefio y
ejecucion del hospital, ya que la concesion adjudicada es responsable de contratar la
asesoria encargada de llevar a cabo este control, lo que plantea interrogantes en términos
de imparcialidad en este contexto.

7.2.3-. Experiencias Internacionales

En esta seccion, se profundiza en un andlisis de las experiencias internacionales
recopiladas a partir de las instituciones y publicaciones mas destacadas en el ambito de la
investigacion, desarrollo y salud. El propdsito central de esta exploracidn es enriquecer y
consolidar el sdlido marco tedrico previamente definido en los capitulos anteriores de
este trabajo. Ademads, se busca identificar y reconocer ideas, experiencias, herramientas y
propuestas de mejora, asi como Indicadores de Desempefio (KPl) que puedan ser
adaptados y aplicados en el contexto del pais.
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A lo largo de los afios, diversas instituciones de renombre internacional han desempenado
un papel esencial al recolectar informacién valiosa y emitir informes y recomendaciones
gue han tenido un impacto global en el drea de la salud. Entre estas instituciones se
destacan el Banco Interamericano de Desarrollo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la UNICEF, la Fundacién Bill y Melinda Gates, la agencia para la investigacién y la
calidad de la salud (AHRQ), el Banco Mundial, entre otros.

También existe numerosa literatura cientifica desde prestigiosas instituciones académicas
como Cambridge, Harvard y Oxford, asi como en plataformas especializadas como
Elsevier, ScienceDirect, ResearchGate y NIHR.

Dentro de las experiencias estudiadas, la literatura e investigaciones que guardan relacién
con los objetivos de esta Tesina, fueron los siguientes trabajos:

Iran: La experiencia Irani, de los autores Ramin Rezapour y colaboradores (2022),
presentan un protocolo de estudio en el que se propone la creacion de un marco de
medicion para la Atencién Primaria de Salud en Irdn a Nivel Nacional.

El enfoque del estudio es disefiar un marco de medicidn especifico que permita evaluar la
calidad y el desempefio de los servicios de Atencidn Primaria de Salud en diferentes
regiones de Iran. Para lograrlo, los autores proponen utilizar una metodologia rigurosa
que involucra la recopilacion de datos y la definicion de indicadores clave en areas como
el acceso a servicios médicos, la satisfaccién del paciente, la eficiencia de los servicios y
otros aspectos relevantes de la Atencién Primaria.

El articulo describe el enfoque y los pasos metodoldgicos que se seguiran en el proceso de
desarrollo de este marco de medicion. El estudio busca proporcionar un instrumento util
para evaluar y mejorar la Atencion Primaria de Salud a Nivel Nacional en Irdn, permitiendo
la identificacion de areas de mejora y la toma de decisiones informadas para optimizar los
servicios de salud en diferentes regiones del pais.

Lo extraible de este informe, es que para su desarrollo, utilizaron y adaptaron
herramientas propuestos por la OMS, clarificando que estos deben ser aterrizados al
contexto de cada Pais.

Brasil: La experiencia en Brasil, presentada por Marcelo Rodrigues Gongalves y otros
autores, examina la relacién entre la calidad de la asistencia primaria de salud y las
hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencién ambulatoria en el sistema de
salud publica en Porto Alegre, Brasil.

El estudio se centra en analizar cémo la calidad de la Atencidon Primaria de Salud afecta las
tasas de hospitalizacién por condiciones médicas que podrian haber sido manejadas
eficazmente en el dmbito ambulatorio si la Atencién Primaria fuera de alta calidad. Estas
condiciones, conocidas como "condiciones sensibles a la atencidn ambulatoria", son
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indicativas de la eficacia de la Atencién Primaria en la prevencién y el tratamiento
oportuno de enfermedades.

Los autores investigaron especificamente el Sistema de Salud Publica en Porto Alegre y
evaluaron la relacion entre la calidad de la Atencidn Primaria y las tasas de hospitalizacion
por estas condiciones sensibles. La calidad de la Atencién Primaria se relaciona con la
accesibilidad, la continuidad, la coordinacion y la integralidad de los servicios de salud
ofrecidos en el nivel primario.

Los resultados del estudio revelan si existe una correlacion entre la calidad de la atencién
primaria y las tasas de hospitalizacién por condiciones sensibles. Esto podria indicar la
importancia de invertir en mejoras en la atencién primaria de salud para reducir la carga
de hospitalizaciones innecesarias y mejorar la salud general de la poblacion.

Al compararlo con Chile, la correlacién es similar. Nuestro Sistema, tal como se muestra
anteriormente, tiene una forma piramidal, lo que significa que si robustecemos la base,
gue corresponde a la APS, descongestiona la carga y flujo hacia arriba.

China: La experiencia China, de los autores Jingfeng Yuan y colaboradores, abordan la
creacion de Indicadores de Desempefio (KPI’s) para proyectos de colaboracién publico-
privada (PPP). El enfoque del estudio es realizar una encuesta mediante cuestionarios y
analizar los resultados para identificar los KPI’'s mas relevantes en este tipo de proyectos.

Los autores recopilan datos a través de encuestas y cuestionarios dirigidos a profesionales
involucrados en proyectos de colaboracion publico-privada. Luego, llevan a cabo un
analisis de los resultados para identificar y desarrollar KPI's especificos que puedan medir
de manera efectiva el desempeno de estos proyectos.

Este informe nos aporta la importancia de desarrollo de Talleres de Lecciones Aprendidas
con profesionales experimentados. Es por ello que es levantado como un KPI en esta
propuesta.

Con respecto a publicaciones a Nivel Mundial, destacan las siguientes investigaciones:

The Lancet Global Health Commission (2018) aborda la necesidad de transformar los
sistemas de salud de alta calidad en la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Los autores destacan que, a pesar de los avances en la atencion médica, muchas personas
en todo el mundo aun no tienen acceso a servicios de salud adecuados y asequibles. En
este contexto, subrayan la importancia de llevar a cabo una revolucion en los sistemas de
salud para garantizar la calidad y la equidad en la atencién, centrandose en la mejora de la
Atencion Primaria y en la implementacion de enfoques centrados en las necesidades de
las comunidades.
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La Comision de The Lancet Global Health resalta la necesidad de abordar las desigualdades
en la salud y de mejorar la calidad de la atencién médica en todos los niveles. Para lograr
esto, proponen una serie de acciones, como fortalecer la inversidn en sistemas de salud,
empoderar a las comunidades locales para que participen activamente en la planificacion
y ejecucion de servicios, y utilizar tecnologias innovadoras para mejorar el acceso y la
calidad de la atencion.

En el mismo contexto, Chile busca generar que la Comunidad se involucre en las mejoras
al sistema. Es por ello que realizar y monitorear las encuestas a la Poblacién toma
relevancia en esta propuesta y da origen a un KPI en la tesis.

La OMS (2022) en su publicacion presenta un enfoque estructurado y orientado hacia la
medicidon y evaluacién de los sistemas de Atencion Primaria de la Salud (APS). La Atencién
Primaria de la Salud es crucial para brindar servicios médicos esenciales y accesibles, y
este informe busca establecer un marco sdélido para evaluar la eficacia y la calidad de estos
sistemas.

El marco de medicion propuesto se basa en la premisa de que la Atencién Primaria debe
ser el pilar central de los sistemas de salud.

Dentro de este marco, el informe desarrolla un conjunto de indicadores especificos. Estos
indicadores estan disenados para evaluar diversas dimensiones de la Atencién Primaria,
como la prevencién de enfermedades, la promocién de la salud, el acceso a servicios
médicos esenciales, la coordinacién y la continuidad de la atencidn, y la satisfaccién de los
pacientes.

Un analisis efectuado por la OCDE, ofrece una interesante evaluacién de la satisfacciéon de
la poblacion con la disponibilidad de servicios de salud de calidad en diferentes paises. En
el contexto Chileno, los resultados son reveladores, ya que muestran que el pais se
encuentra significativamente por debajo del promedio de la OCDE en este indicador, tal
como se puede visualizar en la ilustracién siguiente. Con un modesto 39% de la poblacion
expresando satisfaccion, Chile contrasta de manera notoria con el promedio de la OCDE,
gue se sitla en un superior 71%. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar los
desafios que enfrenta el Sistema de Salud Chileno para mejorar la percepcion y la
experiencia de la poblacion en relacion con los servicios de atencidn médica, con el fin de
acercarse a los estandares internacionales y garantizar un acceso mas equitativo y
satisfactorio a la atencién de calidad.

Dichos resultados de la OCDE se pueden visualizar en la siguiente ilustracion:
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llustracion 23. Poblacidn satisfecha con la disponibilidad de servicios de salud de calidad

en su area de residencia, 2020
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En la tabla a continuacidén se presenta un resumen de las experiencias internacionales

Fuente: Panorama de la Salud 2021. Indicadores de la OCDE.

revisadas anteriormente, que guardan relacion con la propuesta de la Tesina.

Tabla 24. Cuadro resumen de experiencias internacionales

Pais Nombre del Informe Autor Aiio
(Paper de investigacion)

Developing Iranian sub-national Primary Health | Ramin Rezapour vy | 2022
Iran Care Measurement Framework: a study protocol46 colaboradores

Primary health care quality and hospitalizations for | Marcelo Rodrigues | 2015
Brasil ambulatory care sensitive conditions in the public | Gongalves y otros

health system in Porto Alegre, Brazil” autores

Developing Key Performance Indicators for Public- | Jingfeng Yuan y | 2012
China Private Partnership Projects: Questionnaire Survey | colaboradores

and Analysis*®

High-quality health systems in the Sustainable | The Lancet Global Health | 2018

Development Goals era: time for a revolution® Commission

Publicacién Primary health care measurement framework and | OMS 2022
Mundial indicators: monitoring health systems through a

. 50
primary health care lens

* https://www.cambridge.org/core/journals/primary-health-care-research-and-

development/article/developing-iranian-subnational-primary-health-care-measurement-framework-a-

study-protocol/3EA370DOBAAD2B573EF6ED66A4BA71CD

7 https://academic.oup.com/fampra/article/33/3/238/1749125?login=false#igoogle vignette

®https://www.researchgate.net/publication/276958232 Developing Key Performance Indicators for Pub

lic-Private Partnership Projects Questionnaire Survey and Analysis

* https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P1IS2214-109X(18)30386-3/fulltext

*® https://www.who.int/publications/i/item/9789240044210




Panorama de la Salud 2021. Indicadores de la | OCDE 2021
OCDE™!

Fuente: Elaboracion propia.

Como cierre a esta seccién, se puede destacar que diversas organizaciones de salud han
desarrollado Indicadores de Desempeiio (KPI's) para supervisar, medir y gestionar
eficazmente sus sistemas de atencién médica.

Estos KPI’s se han convertido en herramientas esenciales para evaluar el rendimiento en
comparacion con estandares y referencias, lo que permite identificar tendencias y mejoras
a lo largo del tiempo. Asimismo, facilitan la comparacién con organizaciones similares, lo
gue contribuye a identificar dreas que requieren mejoras y asegura que el desempefio se
mantenga en niveles éptimos.

Dentro de la gama de aspectos identificados, se destacan los siguientes: la asignacion de
recursos, el gasto per capita, la adopcidn de tecnologia, el estado de salud en términos de
enfermedades y programas de atencidn, la fuerza laboral en salud, la ocupacién de camas
en hospitales, los tiempos de espera para cirugias programadas, el diagndstico en etapas
tempranas de cancer, la percepcién de la poblacidn sobre el sistema de salud y los
servicios prestados, la participacion activa de la comunidad, control de infecciones,
control de documentacion y seguridad del paciente.

A pesar de esta valiosa informacidn, persiste una brecha evidente en la evaluacién
especifica del desempefio de la infraestructura de los Centros de Atencion Primaria de
Salud (Primary Health Care). En este sentido, autores como Barzegar y Djazayery (1981) y
Shadpour (2000) subrayan la importancia de la informacién sobre el rendimiento para
guiar la formulacion de politicas y regulaciones adecuadas. Esta realidad refuerza la misién
de este trabajo, que consiste en identificar y proponer mejoras significativas en este
ambito, con numeros duros, medibles y comparables, contribuyendo asi al avance de la
Atencién Primaria de Salud en Chile y cerrando la brecha existente en la evaluacion del
desempeiio especifico de los Centros de Salud Primarios.

*! https://www.oecd.org/health/Panorama-de-la-Salud-2021-OCDE.pdf
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7.3-. Propuesta de Indicadores de Desempefio (KPI)

Como parte de la agenda de Modernizacion del Estado (Presidencia, Ministerio de
Hacienda y Ministerio Secretaria General de la Presidencia, 2019, p.11), se plantea la
necesidad de avanzar hacia una mejor gestidon del Estado, para lo cual se requiere el uso
intensivo de indicadores de buena calidad y sencillos de obtener.

Motivo por el cual, luego de construir un completo marco teérico y fisico que enmarca
esta investigacion, se presenta este capitulo como el punto culminante de la tesina, la cual
ofrece la propuesta objetiva que no solo responde a las brechas identificadas en el control
y seguimiento de proyectos de inversidn, sino que también aporta soluciones para
mitigarlas. Esta propuesta se basa en orientaciones y experiencias tanto nacionales como
internacionales, respaldadas por una amplia literatura y estudios relacionados con
Indicadores de Desempefio (KPI) en obras de infraestructura de salud.

1-. Consideraciones en la metodologia de construccién de los Indicadores

La ilustracion presentada mas adelante, proporciona un esquema detallado de Ia
metodologia utilizada para desarrollar los KPI propuestos en el presente trabajo. En las
etapas iniciales, se llevd a cabo una exhaustiva revision, recoleccion y posterior
categorizacion de los KPI existentes en la literatura. A continuacién, después de identificar
ideas y KPI pertinentes, se establecieron los criterios basicos necesarios para la creacién
de KPI, basandose en la consulta de manuales y la obra de autores destacados, como
Armijo (2011).

Con el objetivo de afinar aun mas el enfoque, se limitd la propuesta para enfocarse en las
brechas principales identificadas. Esta orientacién condujo los KPI hacia la Triple
Restriccion. Ademas, con el propdsito de incorporar un componente de mejora continua y
retroalimentacion, se integraron KPI de aprendizaje.

Una vez definido el lineamiento, el siguiente paso consiste en agrupar, comunicar y
trabajar los KPl propuestos, resultando en tres categorias distintivas: Integracion,
Ejecuciéon y Aprendizaje. Finalmente, los Indices de Desempefio propuestos se
enmarcaron en un sistema de seguimiento y control, el cual incluye las métricas deseadas
y las acciones correctivas a implementar.

La ilustracion adjunta complementa y visualiza este proceso, proporcionando un resumen

grafico que facilita la comprension de la metodologia empleada y la relacidon entre las
diferentes etapas del desarrollo de los KPI.
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llustracion 24. Metodologia de trabajo para elaboracién de KPI.

Revision de KPI’s en la Literatura y posterior onalei onal
categorizacién Nacional e internaciona
Indicadores de buena calidad y

Confeccién de KPI’s con requisitos basicos )
sencillos de obtener

Metodoldgicas

Enfoque Triple Restriccidén en Foco en tiempo, costo y
proyectos alcance
Enfoque Mejora continua del Adicion de KPI’s de
Etapas Sistema aprendizaje
Técnicas de agrupacion De autores como Saldafia,
y presentacion Khalia, entre otros.
Marco de Marco para el monitoreoy
Accion control
KPI {ndices de Desempefio

Fuente: Elaboracion propia.

2-. Consideraciones del Alcance de los Indicadores

El alcance para la propuesta de esta tesina, en base al criterio de las Bases de Licitaciones
existentes y las competencias de los distintos Ministerios Publicos en Chile, es el siguiente:

Centros de Salud APS (CESFAM y CECOSF): La eleccién de centrar los Indicadores
de Desempeiio (KPI’s) en Centros de Salud Familiar de la APS se fundamenta en
varios factores cruciales. En primer lugar, la importancia creciente de la Atencién
Primaria de Salud (APS) como punto de entrada primordial al Sistema de Salud,
especialmente en el contexto de la nueva reforma de universalizacién de la APS,
resalta la necesidad de métricas especificas para estos centros. Y en segundo lugar,
la experiencia del autor en este tipo de instalaciones garantiza un enfoque preciso
y contextualizado, aprovechando su conocimiento especializado.

Infraestructuras entorno a superficies comprendidas entre 1.000 m” a 4.000 m*:
La elecciéon de establecer un rango especifico de metros cuadrados, para la
definicion de KPI’s se justifica por, en primer lugar, estos rangos son abordables en
una primera instancia de implementacion de KPI’s, proporcionando una base
solida y manejable para la medicién del desempefio en Centros de Salud Familiar
de la APS. Ademds, la uniformidad en el disefio de los centros de APS, que sigue
patrones estandarizados con ciertos rangos de metros cuadrados, facilita la
comparacion entre diferentes instalaciones. Esta estandarizacién permite evaluar
de manera efectiva el rendimiento operativo y la eficiencia de los centros, ya que
comparten caracteristicas arquitectdnicas similares. En contraste, los hospitales
presentan una variabilidad considerable en sus metros cuadrados construidos,
influenciados por factores como la regién geografica, la urgencia de camas, el nivel
de complejidad, entre otros.
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® Proyectos de inversion en los rangos de 3 M USD a 8 M USD: la escala intermedia
de plazos y montos de financiamiento para estos centros los sitla en un punto
estratégico, ya no son tan pequefios como obras menores ni tan grandes como
hospitales.

e Poblacidn inscrita entre 10.000 a 20.000 habitantes: Esta cifra ofrece un universo
de personas considerable, proporcionando una base robusta y representativa para
encuestas tanto a funcionarios como al publico en general. La poblaciéon inscrita
definida asegura un alcance significativo, permitiendo analisis estadisticos
confiables y comparaciones entre establecimientos dentro de la misma comuna.

La eleccion de estos Centros de Atencién Primaria de la Salud (APS), dadas las
caracteristicas previamente detalladas, se justifica en primer lugar por su importancia y
destacada participacion durante la Pandemia. Estos centros asumieron un papel crucial
como sitios de diagndstico de COVID vy, posteriormente, como puntos de vacunacion.
Ademas, la eleccion se respalda en su significativa capacidad para atender un numero
considerable de pacientes, siendo esta cobertura cuatro veces mayor que la ofrecida por
los hospitales.

3-. Criterios Basicos de Construccion de Indicadores de Desempeiio

Los Indicadores de Desempeiio deben cumplir algunos requisitos basicos (Direccion de
Presupuestos. 2020)52, gue se resumen a continuacion:

e Relevantes
® Pertinentes

e (laros
e Comparables
e Medibles

e Econdmico

e Confiable

e De caracter publico

e Simples y comprensivos.

A los cuales se les agrega:

] Oportunidad53. La informacion proporcionada por un indicador, a destiempo,
pierde parte o todo su valor, planteado por Lourdes Torres (1991).

> https://www.dipres.gob.cl/598/articles-36280 doc pdf.pdf

>3 https://www.aeca.es/old/refc 1972-2013/1991/67-10.pdf
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Luego, en el marco para definir los requisitos para la elaboracién de Indicadores de
Desempefio y con el objetivo de optimizar dicho proceso y orientar las acciones para
avanzar en las mediciones, los indicadores requieren tener en consideracion y precisar los
aspectos que se sefialan a continuacién:

Temporalidad
Sentido de medicion
Fuentes de informacion

4-. Pasos en la Construccidn de Indicadores para el Sector Publico

En la metodologia de construccién de indicadores propuesta por Armijo (2011) en el
"Manual de Planificacion Estratégica e Indicadores de Desempefio en el Sector Publico"
para la CEPAL, se sigue un enfoque sistematico compuesto por diez pasos fundamentales,
los cuales son:

Paso 1. Establecer las definiciones estratégicas como referente para la medicion:
A pesar de que el Servicio de Salud Metropolitano Norte carece de un Plan
Estratégico que establezca directrices para sus areas de accion, el Gobierno
dispone de orientaciones estratégicas centradas en la Atencidon Primaria de Salud
(APS). En este contexto, la presente propuesta de tesis contribuiria a sentar las
bases para la formulacion de una estrategia integral que guie el futuro del SSMN.

Paso 2. Establecer las areas de desempeiio relevantes a medir: Dado que ya se
disponen de indices de gestion en el Cuadro de Mando Integral del SSMN, asi como
algunos indicadores presupuestarios relacionados con los Programas de Salud, en
esta etapa se opta por concentrarse y asignar una importancia critica a aquellos
vinculados a los proyectos de inversion, especialmente aquellos dirigidos a la
Atencidén Primaria de Salud.

Paso 3. Formular el nombre del indicador y describir la férmula de calculo:
Durante este paso, se asigna un nombre al indicador y se formulan las ecuaciones
que posibilitaran calcular los algoritmos necesarios para obtener los valores del
indicador. Es imperativo que estas férmulas sean claras, precisas y auto
explicativas. Las férmulas comuUnmente empleadas en la elaboracion de
indicadores, y que han sido consultadas en este trabajo, abarcan tipos como
porcentajes, tasas de variacidon, razones o promedios e indices.

Paso 4. Validacion de los indicadores aplicando criterios técnicos: La
implementacion de los criterios de validacion tiene como objetivo lograr un
conjunto equilibrado de indicadores que cumplan con los requisitos técnicos y las
demandas informativas de los usuarios. Se sugiere considerar diversos criterios al
seleccionar los indicadores que formaran parte del sistema de monitoreo vy
evaluacidn. Entre los principales criterios utilizados y aplicados en este trabajo se
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destacan: la mensurabilidad, la validez y confiabilidad de los datos, asi como la
utilidad para el personal, clientes internos y externos, interesados y formuladores
de politicas.

Paso 5. Recopilar los datos: La informacion puede derivar de diversas fuentes, y en
este caso, se sugieren y validan principalmente a través de datos contables,
administrativos y presupuestarios, encuestas, estudios especializados y
benchmarking.

Paso 6. Establecer las metas: Las metas delinean el nivel de rendimiento a alcanzar
y se conectan directamente con los indicadores, ofreciendo asi la base para la
planificacion operativa y la elaboracidén del presupuesto. Las caracteristicas clave
seleccionadas para el disefio de estas metas incluyen la especificacion de un
rendimiento mensurable, expresado en unidades de medida como porcentajes.
Asimismo, se detalla la fecha limite o el periodo de cumplimiento, y es crucial que
estas metas sean factibles para la institucién con los recursos financieros,
humanos, fisicos y tecnoldgicos disponibles. En este caso particular, Ia
implementacion y ejecucion de estas metas solo requieren la voluntad de los
stakeholders encargados de tomar decisiones.

Paso 7. Establecer la fuente de los datos o medios de verificacion: Los datos
deben derivar de registros institucionales, susceptibles de ser auditados. En este
contexto, se destacan las bases de licitacidn, los estados de pagos, las actas de
reuniones y las resoluciones como las fuentes especificas de informacion.

Paso 8. Establecer supuestos: Los supuestos considerados dentro de las opciones
aplicables al ambito de accidn se basan en aprobaciones de procesos por entidades
externas, donde existe una probabilidad comprobada (segin normas o
procedimientos externos) que podria afectar la planificacién. En este contexto, se
contempla la posibilidad de cambios en las voluntades politicas, identificadas en el
anadlisis FODA, debido a cambios en el Gobierno. También se consideran
observaciones que pudiera realizar la Contraloria General de la Republica,
reconocida como un Stakeholder relevante.

Paso 9. Monitorear y evaluar: El monitoreo de los indicadores es el procedimiento
gue nos posibilita revisar el rendimiento de estos en una frecuencia establecida,
gue puede ser mensual, trimestral, semestral, anual, entre otras. En este disefo, se
ha contemplado una revision anual y al cierre de cada proyecto.

Paso 10. Comunicar e informar: La comunicacién e informacidon sobre el
desempefio alcanzado constituyen aspectos fundamentales que se vinculan con la
preparacion de informes, tanto a niveles directivos del SSMN como a instancias
superiores, como el MINSAL.
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Esta metodologia proporciona un marco estructurado y comprehensivo para la
formulacidn y seguimiento de indicadores de desempeiio en el Sector Publico.

5-. Criterios de Enfoque en Gestion de Proyectos

Finalmente, la elecciéon de los KPI (Key Performance Indicators) en esta investigacidn se
fundamenta en la necesidad de abordar de manera integral la gestiéon de proyectos,
considerando para esta propuesta, la complejidad inherente a la coordinaciéon de
stakeholders, el control del proceso de ejecucidn de obras y el aprendizaje continuo a
través del seguimiento de lecciones aprendidas. Estos KPI se basan de manera coherente
con el enfoque de la Triple Restriccién (extendida) de proyectos, que se centra en los
aspectos clave de alcance, tiempo, financiamiento y calidad.

La siguiente ilustracidén introduce un bosquejo general que muestra como se prioriza y
centra la eleccion de los indicadores propuestos, entre el universo de Indicadores de

Desempeiio de la literatura.

llustracién 25. Bosquejo de selecciéon de KPI’s

Organizacion Mundial de la Salud
(2019)

Recomendaciones de la OMS para la Salud

Nufiez (2018)
Gestion en Unidades de Urgencias en
Hospitales

Rezapour (2023)

Disefio KPI’s para APS en Iran

Varios Autores
(Kerzner —Chamoun)

Gestion de Proyectos - Triple Restriccion
Portilla (2023)
KPI’s para Centros de Salud APS

en Chile

Q)

A

Fuente: Elaboracidn propia.

91




La tabla siguiente proporciona un desglose detallado de todos los Indicadores de
Desempefio mencionados en la ilustracion previa. Se han resaltado aquellos indicadores
gue se alinean con los objetivos de la presente investigacion, los cuales son considerados
como puntos de partida y referencia fundamentales para la elaboracion de los Indicadores
propuestos en este disefio.

Tabla 25. Principales Indicadores de Desempefio evaluados desde la literatura revisada

Entidad | N° Indicadores de Desempefio
emisora
1 | Salud en todas las Politicas con coordinacién multisectorial
2 | Existencia de legislacion sobre el derecho a la salud
OoMS 3 | Existencia de una politica nacional de salud orientada a la APS y la CSU
(2019) 4 | Existencia de politica, estrategia o plan de mejora de la calidad y seguridad

5 | Existencia de estrategias de gestion de emergencias sanitarias y riesgo de desastres

6 | Capacidad institucional para cumplir funciones y operaciones esenciales de salud publica

7 | Mecanismos de coordinacion con participacion de miultiples actores y compromiso
comunitario

8 | Existencia de estrategias nacionales, subnacionales y locales para la participacion
comunitaria

9 | Evidencia de una gestidn eficaz de los sistemas de salud mixtos

10 | El establecimiento de prioridades se basa en datos y evidencia

11 | Existencia de un marco de seguimiento y evaluacion para el cumplimiento de los criterios
del plan nacional de salud

12 | Total de asistencia oficial neta para el desarrollo destinada a la investigacion médica y al
sector de salud basica

13 | Porcentaje de financiacion publica de la investigacion para la investigacion en atencion
primaria

14 | Gasto corriente en salud (total y especifico para APS) como porcentaje del producto
interno bruto

15 | Gasto total en salud per cépita (y especifico de APS)

16 | Gasto gubernamental en atencion primaria de salud como porcentaje del gasto publico
en salud

17 | Fuentes de gasto en salud (y especificas de APS)

18 | Fondos de contingencia disponibles para emergencias

19 | Servicios incluidos en el paquete de beneficios de salud (incluida la atencidn primaria)

20 | Existen métodos de compra y pago a proveedores (incluida la atencion primaria)

21 | La financiacidon de la salud sigue las pautas establecidas

22 | Densidad/distribucién de establecimientos de salud (incluida la atencidn primaria)

23 | Disponibilidad de servicios basicos de agua, saneamiento e higiene (WASH)

24 | Disponibilidad de poder

25 | Disponibilidad de comunicaciones

26 | Acceso a transporte de emergencia para traslado entre instalaciones.

27 | Densidad y distribucion de trabajadores de la salud

28 | Mecanismos de acreditacion para instituciones de educacién y formacion

29 | Sistemas nacionales de desarrollo profesional continuo

30 | Mecanismos reguladores de los medicamentos

31 | Disponibilidad de medicamentos esenciales

32 | Disponibilidad de diagndsticos in vitro esenciales

33 | Disponibilidad de equipos médicos prioritarios y otros dispositivos médicos
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34 | Integridad de los informes por instalaciones

35 | Porcentaje de establecimientos que utilizan registros completos de pacientes

36 | Sistema regular de encuestas sobre instalaciones y pacientes

37 | Sistema nacional de informacion sobre recursos humanos funcional y cuentas nacionales
del personal sanitario

38 | Integridad del registro de nacimiento

39 | Integridad del registro de defuncion

40 | Sistema periddico de encuestas de salud de base poblacional

41 | Existencia de un sistema de vigilancia eficaz

42 | Estrategia nacional de cibersalud

43 | Acceso a telemedicina

44 | Porcentaje de establecimientos que utilizan registros médicos electrénicos

45 | Criterios de cumplimiento del paquete de servicios

46 | Rolesy funciones de las plataformas y entornos de prestacién de servicios definidos

47 | Existencia de un sistema de empanelizacidn

48 | Sistema para favorecer la accesibilidad del primer contacto

49 | Protocolos de derivacién, contrarreferencia y traslado de urgencia de pacientes

50 | Existencia de vias de atencion para condiciones trazadoras

51 | Profesionalizacion de la gestion

52 | Capacidad de gestion y liderazgo

53 | Prestacidn de servicios multidisciplinarios basados en equipos

54 | Existencia de un sistema de supervisidon de apoyo

55 | Existencia de presupuestos y gastos de instalaciones que cumplan con los criterios

56 | Colaboracion entre proveedores de servicios basados en instalaciones y comunitarios

57 | Participacion de la comunidad en la planificacion y organizacion de servicios

58 | Difusion proactiva a la poblacién

59 | Servicios de autocuidado y alfabetizacion en salud en atencidn primaria

60 | Porcentaje de instalaciones con sistemas para apoyar la mejora de la calidad

61 | Porcentaje de establecimientos que cumplen con los criterios de establecimientos vy
servicios de salud resilientes

62 | Acceso geografico a los servicios

63 | Barreras de acceso percibidas (geograficas, financieras, socioculturales)

64 | Acceso a cirugia de emergencia.

65 | Existencia de un sistema de atencién post-accidente

66 | Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios segln paquete de servicios definido a
nivel nacional

67 | Disponibilidad de proveedores (tasa de ausentismo)

69 | Porcentaje de instalaciones que cumplen con los estandares minimos para brindar servicios
de rastreo

69 | Porcentaje de instalaciones que cumplen con las medidas de prevencion y control de
infecciones (PCl)

70 | Visitas ambulatorias

71 | Visitas a la unidad de emergencia

72 | Altas hospitalarias

73 | Diagndsticos destacados (atencion primaria/visitas ambulatorias, diagndsticos hospitalarios
al alta)

74 | Experiencias informadas por los pacientes

75 | Percepciones de la gente sobre el sistema y los servicios de salud

76 | Precision diagnostica (conocimiento del proveedor)

77 | Cumplimiento de los estandares clinicos para condiciones de trazadores

78 | Tasa de letalidad hospitalaria en 30 dias (por infarto agudo de miocardio o accidente
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cerebrovascular)

79 | Complicaciones evitables (amputacidon de miembros inferiores en diabetes)

80 | Tasa de reingreso hospitalario por condiciones de trazador

81 | Admisiones por afecciones sensibles a la atencion ambulatoria

82 | Practicas de prescripcion de antibidticos

83 | Proporcién de personas de 65 afios 0 mas a las que se recetan antipsicoticos

84 | Numero de casos de proveedores

85 | Ocupacion de camas

86 | Estadio del cancer en el momento del diagnéstico (por cancer)

87 | Tiempo de espera para cirugia electiva

1 | Tarifa de llamadas a médicos de consulta interna sin respuesta

2 | Tasa de error reportada en procedimientos médicos y de enfermeria.

3 | Tasa de error en actividades de apoyo al diagnéstico (solicitud de pruebas, resultados,

Nufez manejo de muestras, otros)
(2018) 4 | Tasa de reingreso de pacientes

5 | Tasa de infeccidn intrahospitalaria

6 | Tasa de pacientes fallecidos en espera de ser hospitalizados

7 | Tasa de eventos centinela

8 | Tasa de complicaciones médicas

9 | Tasa de accidentes de pacientes (caidas u otros)

10 | Tasa de accidentes personales (punzantes médicos, salpicaduras)

11 | Tasa de error de medicacion

12 | Tasa de hospitalizacion no aplicable

13 | Tasa de derivacidn aplicable por accidentes escolares

14 | Tasa de cumplimiento estandar de los tiempos de tratamiento segun clasificacion de triaje
C1

15 | Tasa de cumplimiento estdndar de los tiempos de tratamiento segun clasificacidn de triaje
Cc2

16 | Tasa de cumplimiento estdndar de los tiempos de tratamiento segun clasificacidn de triaje
Cc3

17 | Tasa de cumplimiento estdndar de los tiempos de tratamiento segun clasificacidn de triaje
Cca

18 | Tasa de cumplimiento estandar de los tiempos de tratamiento segun clasificacion de triaje
C5

19 | Tiempo estandar de cumplimiento de los tiempos de clasificacion del triaje

20 | Existencia de protocolos unitarios

21 | Obtener certificados de calidad o renovar certificados de calidad

22 | Litigios

23 | Tasa de quejas

24 | Tasa media de satisfaccion del personal

25 | Tasas promedio de abandono o transferencia por solicitud

26 | Tasa de entrenamiento (RSP)

27 | Tasa de entrenamiento (IAAS infeccioso)

28 | Tiempo medio de espera de admisién

29 | Tiempo medio de espera para el triaje

30 | Tiempo medio de espera en la sala de exploracién

31 | Tiempo medio de espera para llegar al médico consultor interno

32 | Tiempo promedio de espera para procedimiento médico.

33 | Tiempo promedio de espera para el procedimiento de enfermeria.

34 | Tiempo medio de espera para actividades que apoyan el diagnéstico

35 | Tiempo promedio de espera para los resultados de las actividades de apoyo.
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36

Tiempo medio de espera para el alta médica

37

Tiempo promedio de espera para transferencia interna y externa

38 | Tiempo medio de espera para hospitalizaciéon en cama
39 | Tiempo medio de espera (total)
40 | Tiempo medio de reanimacion
41 | Tiempo medio de admision (recaudacion)
42 | Tiempo promedio de clasificaciéon
43 | Tiempo promedio en la sala de examen
44 | Tiempo medio de tratamiento por médico consultor interno
45 | Tiempo promedio para el procedimiento médico
46 | Tiempo promedio para el procedimiento de enfermeria.
47 | Tiempo promedio de actividades de apoyo al Diagndstico
48 | Tiempo de ciclo promedio del paciente por categoria
49 | Tiempo medio de tratamiento médico
50 | Costo de las actividades de reanimacién
51 | Costo de las actividades de admision
52 | Costo de las actividades de triaje
53 | Costo de tratamientos médicos primarios
54 | Costo por actividad de llamada y visita del médico consultor interno.
55 | Costo por actividades de procedimientos médicos y de enfermeria
56 | Costo de las actividades que apoyan el diagndstico
57 | Costo de las actividades de revision del diagndstico
58 | Costo de las actividades de alta del paciente
59 | Costo de las actividades de apoyo logistico
60 | Costo de actividades de mantenimiento y limpieza
61 | Costo promedio del paciente por categoria
62 | Cuentas de pacientes pendientes (sistema publico-FONASA)
63 | Cuentas pendientes de pago (sistema privado-ISAPRE / pago de bolsillo)
64 | Ejecucion del presupuesto
65 | Tasa de pacientes que regularizan su situacién econédmica
66 | Cantidad de activos
67 | Uso de soporte de diagndstico
68 | Uso (cunas, sillas de ruedas, camas)
69 | Equipo no disponible
70 | Dotacion de personal por turno (médicos, enfermeras, paramédicos y otros)
71 | Tasa de ausentismo (médicos, enfermeras, paramédicos y otros)
72 | Tarifa de horas extras semanales (médicos, enfermeras, paramédicos y otros)
73 | Censo diario promedio
74 | Tarifa de pacientes por mafiana
75 | Tarifa paciente por tarde
76 | Tarifa paciente por noche
77 | Tasa de pacientes hospitalizados
78 | Pacientes dados de alta
79 | Tasa total de abandono después del triaje
80 | Tasa de pacientes derivados
81 | Mortalidad a corto plazo, después de la visita a urgencias
82 | Tasa media de satisfaccion del paciente
1 | Porcentaje de Decisiones del Consejo Superior Provincial de Salud y Seguridad Alimentaria
gue se han implementado
2 | Tasa de respuesta a quejas durante las primeras 72 h
Rezapour | 3 | Porcentaje de establecimientos de salud con un plan operativo anual
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(2023) 4 | Porcentaje de hogares con un voluntario de salud

5 | Varios proyectos de investigacién aplicada implementados en la red distrital de salud.

6 | Gasto en APS como % del gasto total en salud subnacional

7 | Gasto en salud mental como porcentaje del gasto total en atencion primaria de salud
subnacional

8 | Gasto en medicamentos como porcentaje del gasto total en atencidén primaria de salud
subnacional

9 | Periodo de pago para los trabajadores sanitarios que trabajan horas extras en el centro de
salud

10 | Implementacion del programa de desarrollo de capacidades de los gerentes,
periodicamente.

11 | Porcentaje de la poblacién de la zona de influencia que recibié al menos una visita basica

12 | Tasa de satisfaccion del cliente

13 | Tasa de satisfaccion del trabajador de salud

14 | Porcentaje de trabajadores sanitarios capacitados en seguridad y gestion de riesgos de
salud ocupacional en el centro de salud

15 | Porcentaje de cumplimiento de las pautas de higiene de manos

16 | Porcentaje de trabajadores sanitarios capacitados en prevencion y control de infecciones

17 | Porcentaje de establecimientos de salud que cuentan con un programa de seguridad
contra incendios y evacuacion de edificios

18 | Tiempo promedio de espera (min) en establecimientos de APS

19 | Porcentaje de referencias apropiadas (ascendentes) durante los ultimos 6 meses (por
condiciones especificas) con retroalimentacion adecuada

20 | Percepciones de los pacientes sobre la capacidad de respuesta del sistema de APS

1 | Desviacion del Cronograma (Schedule Variance, SV)

Kerzner 2 | Desviaciéon del Costo (Cost Variance, CV)

3 | indice de Desempefio del Cronograma (Schedule Performance Index, SPI)

4 | indice de Desempeifio del Costo (Cost Performance Index, CPI)

5 | Fecha de Finalizacién Proyectada (Estimated Finish Date, EFD)

6 | Porcentaje de Cumplimiento del Alcance

7 | indice de Eficiencia de Costos del Alcance

8 | indice de Desempefio del Tiempo del Alcance

9 | Ratios de Cambio de Alcance

Fuente: Elaboracion propia.

Antes de introducir la propuesta de indicadores de Desempefio, es relevante sefialar que
estos se presentan en un formato de grupos, siguiendo la tendencia y el enfoque
planteado por Khalia y Khalid (2015), el cual se enfoca en clasificar los KPI en categorias
funcionales y grupos de medicion especificos, sumando ademas herramientas de Saldafa
(2009), como directrices para seleccionar, contextualizar e organizar de manera
comunicativa los hallazgos o resultados mas significativos en investigacion, lo que otorga a
este trabajo y propuesta un sentido de orden para poder dimensionarlos, aplicarlos y

comunicarlos.

6-. Categorizacion de los Indicadores Propuestos

Los KPI propuestos por el autor se agrupan en tres categorias fundamentales:

96




KPl de integracion: Estos indicadores permiten medir la eficiencia de Ia
coordinacion entre las diversas partes involucradas en los proyectos, abarcando
desde la identificacion de necesidades hasta el disefio y la licitacién. Su valor
agregado consiste en supervisar y mitigar las variaciones en el alcance, asi como
abordar posibles desafios de comunicacion y diferencias entre las perspectivas de
los stakeholders que identifican necesidades. Por ejemplo, se evalta el nimero de
reuniones, revisiones y aprobaciones de coordinacién entre la Subdireccion de
Gestion Asistencial (SDGA), la Unidad APS, la unidad de gestiéon de proyectos y las
diferentes direcciones de salud municipal. Demarcando y controlando el alcance
de estos proyectos.

KPI de ejecucidn: Estos KPl permiten evaluar y supervisar el progreso del proyecto
durante su ejecucion en relacidon con los hitos establecidos, asegurando que el
proyecto o la obra avance de acuerdo con la planificacién prevista con una gestion
eficiente y oportuna. Monitoreando el control sobre los plazos y recursos
presupuestarios.

KPI de aprendizaje: Estos indicadores posibilitan la evaluacidn efectiva del proceso
de coordinacién y aprendizaje. Aseguran la adecuada incorporacion de los
resultados de proyectos anteriores en futuras iniciativas, al mismo tiempo que
supervisan y integran las contribuciones derivadas de la experiencia de usuarios,
pacientes y profesionales involucrados. Esto agrega valor al enfoque de calidad
centrado en la infraestructura.

Esta categorizacion de KPI's en tres grupos distintos proporciona una base sélida para
evaluar y perfeccionar la gestion de proyectos de infraestructura en el ambito de la salud.
Este enfoque aborda de manera efectiva las dimensiones prioritarias identificadas en
nuestro analisis.

Este enfoque tridimensional no solo permite una evaluacion comprehensiva del
desempefio del proyecto, sino que también establece una base interesante para la mejora
continua a lo largo de su ciclo de vida.

A continuacidn, se presentan y desglosan las categorias en la tabla siguiente:

Tabla 26: Propuesta de Indicadores de Desempeiio (KPI)

KPI de 1.1 | indice N° de reuniones de coordinacién Entre salud municipal y SDGA
llEeetaeion 1.2 | indice N° de reuniones de coordinacién Entre SDGA y RRFF
KPI de 1.3 | indice de control de aumentos de costos en los contratos
Ejecucion —
1.4 | Indice de control de aumentos de plazos en los contratos
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KPI de 1.5 | indice de N°y control de talleres de lecciones aprendidas

Aprendizaje

1.6 | Numero de encuesta de satisfaccién usuarios (funcionarios) y publico en general

Fuente: Elaboracidn propia.

Los Indicadores de Desempeiio (KPI) seleccionados se fundamentan en la identificacion y
abordaje de las principales deficiencias reveladas durante la investigacion.

Se optd por omitir aquellos relacionados con la gestion, la calidad de la atencion y el
ambito clinico en su conjunto. En su lugar, se priorizé la supervisién, medicidon y mitigacion
de sobrecostos y sobre plazos, asi como la gestion de diferencias en el alcance del
proyecto.

Ademas, se incorpora una perspectiva orientada a la mejora continua dentro del sistema
propuesto. Este enfoque se nutre de la realizacidn de talleres centrados en lecciones
aprendidas y la retroalimentacién de aquellos sectores que no fueron consultados
previamente en los sistemas o procedimientos vigentes. Esto incluye tanto a los
empleados como al publico en general que interactua con el sistema.

7-. Descripcion de los KPI Propuestos
Indice I.1-. Indice N° de reuniones de coordinacién entre Salud Municipal y SDGA.

Descripcion del indicador: Este indice mide la concretizacion de las reuniones de
coordinacion entre el Departamento de Salud Municipal y la Subdireccién de Gestion
Asistencial del SSMN, dejando registro como medios de verificacidon las actas de las
reuniones, la cual dejara adicionalmente registro escrito de los temas tratados y del
levantamiento de necesidades detectadas, que fundamentan el inicio de un proyecto de
inversion.

Un entregable que debe considerarse obligatorio para la Reunidn Previa Cierre de Disefo,
es el Certificado de No Objecion de Disefio, emitido por la MINSAL, el cual cierra el
proceso de disefio en un proyecto de inversion en Salud.

Formula de calculo:

Reunidnde inicio Reunidn Previa
de levantamiento cierra de disefio
indice N° de reuniones de coordinacion

Entre salud municipaly SDGA X 100
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Indice 1.2-. Indice N° de reuniones de coordinacién entre SDGA y RRFF.

Descripcidon del indicador: Este indice medira la concretizacién de las reuniones de
coordinacion entre la Subdireccion de Gestidn Asistencial del SSMN y el sub departamento
de Recursos Fisicos del SSMN, dejando registro como medios de verificacidn las actas de
las reuniones, la cual dejara adicionalmente registro escrito de los temas tratados y del
levantamiento de necesidades detectadas, que fundamentan el inicio de un proyecto de
inversion.

Formula de célculo:

Reunidnde inicio . Reunidn Previa
de levantamiento cierra de disefio
indice N° de reuniones de coordinacién
Entre SDGA y RRFF

= X 100

indice 1.3-. indice de control de aumentos de costos en los contratos

Descripcion del indicador: Este indice medira el desempefio de los fondos de los
proyectos, dejando evidencia tangible y medible de los porcentajes y frecuencia de los
aumentos financiamiento en los proyectos de infraestructura del Servicio, Informacion
gue aportara de mejor manera a la toma de decisiones y la propuesta de medidas de
accion para evitar costos desproporcionados. Este indice serd medido por proyecto.

Este indice contard con subindices que contabilizaran el nimero de modificaciones por
cada cierre de contrato.

Formula de calculo:

Subindice 1.3.1. Numero de Notas de Cambio con aumentos de obra por contrato.
Subindice 1.3.2. Numero de Notas de Cambio con disminuciones de obra por contrato.
Subindice 1.3.3. Numero de Notas de Cambio con obras extraordinarias por contrato.

indice N° de Costofinal del Proyecto
Controlaumentos = X 100
de costos Presupuesto Inicial del contrato

(Oferta adjudicada)

Costofinal del Proyecto = Costo final incluidoslos aumentos de obras,
disminuciones de obrasy obras extraordinarias
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indice 1.4-. indice de control de aumentos de plazos en los contratos

Descripcion del indicador: Este indice medira el desempefio de los plazos de los
proyectos, dejando evidencia tangible y medible de los porcentajes y frecuencia de los
aumentos de plazos en los proyectos de infraestructura del Servicio, Informacion que
aportara de mejor manera a la toma de decisiones y la propuesta de medidas de accion
para evitar extension en los plazos y atrasos en la puesta en operacién de los
establecimientos de salud.

Formula de calculo:

indice N° de Duraciéonreal del proyecto
Controlaumentos = X 100
de plazos Duracioéninicial del contrato

(Oferta adjudicada)

Duraciénreal del proyecto = Plazo que incluye los aumentos de plazos que
se han generado durantela ejecucion de la obra

indice 1.5-. Nimero y control de talleres de lecciones aprendidas

Descripcion del indicador: Este indice medird el desarrollo de los talleres de lecciones
aprendidas, luego de finalizados y liquidados los proyectos de inversion. Estos talleres
levantaran las siguientes dimensiones:

e Analisis de Preguntas y respuestas, con respecto a las modificaciones durante la
ejecucion de las obras.

e Analisis y registro de aumentos de plazos

e Analisis y registro de aumentos de montos

e Analisis y registro de Accidentes en las obras

e Analisis y registro de la diferencia del monto de la Ficha IDI versus Monto
Adjudicado

El objetivo es realizar mejoras en los futuros procesos licitatorios y en las ejecuciones en
obras.

Estos valores duros y rangos te permitirdn medir y controlar el indice de manera efectiva,
brindandote una idea clara del rendimiento de los talleres de lecciones aprendidas y
ayudandote a identificar oportunidades de mejora en futuros procesos licitatorios y
ejecuciones de obras.
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Formula de calculo:

n=N°de proyectos

{ndice N° de Z N° de Reuniones de
Numeroy controlde =1 proyectos por ano
talleres de lecciones ~ N* de brovectos

aprendidas proy

ejecutados en el afio

X 100

Donde “N° de Reuniones de proyectos por afio” esta dado por la sumatoria de siguientes
sub valores: (T1) + (T2) + (T3) + (T4) + (T5), los cuales vienen de la siguiente tabla:

Toépico a contener el Taller de Lecciones Aprendidas Ponderacion

(T1) Analisis de Preguntas y respuestas, con respecto a las 0,2
modificaciones durante la ejecucién de las obras.

(T2) Registro de aumentos de plazos 0,2

(T3) Registros de aumentos de montos 0,2

(T4) Registro de Accidentes en las obras 0,2

(T5) Registro de la diferencia del monto de la Ficha IDI 0,2
Versus monto adjudicado

indice 1.6-. NUmero de encuesta de satisfaccién usuarios (funcionarios) y publico en

general.

Descripcidon del indicador: Este indice medird por un lado, el grado de cumplimiento en la
realizacion de encuestas de satisfaccion enfocadas en la infraestructura por parte de los
funcionarios y el publico en general en el centro de salud. Y por otro lado, medira la
satisfaccion de los funcionarios basandote en las respuestas de las encuestas. Este KPI te
ayudara a evaluar el grado en que se estan cumpliendo los procesos de recoleccion de
datos de satisfaccion de infraestructura en el centro de salud, lo que a su vez puede servir
como un indicador importante para medir la calidad de la gestidon y el enfoque en Ila

mejora de la infraestructura.
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Formula de célculo:

indice N° NG 4 N° de encuestas
ndi mer .
ce umero de realizadas

encuesta de satisfaccion X 100
usuarios (funcionarios) y
publicoen general.

N° total de encuestas
programas

Donde:

e Numero de Encuestas Realizadas: Representa la cantidad de encuestas de
satisfaccion sobre la infraestructura que se llevaron a cabo al realizar la Recepcion
definitiva. Esto debe incluir tanto las encuestas completadas por funcionarios
como por el publico en general.

e Numero Total de Encuestas Programadas: Es el numero total de encuestas que
estaban planeadas para ser realizadas durante el mismo periodo. Esto incluird
tanto las encuestas programadas para funcionarios como para el publico en
general. Este niumero debe contener por lo menos un set de encuestas a
funcionarios y un set de encuestas a publico o pacientes atendidos.

Para medir la satisfaccidon de Usuarios, se utilizard para las respuestas una escala del 1 al
5, donde 1 es "muy insatisfecho" y 5 es "muy satisfecho". La formula podria ser la
siguiente:

Suma de Puntuaciones

Satisfaccion de Funcionarios
De =
Funcionarios Numero de Respuestas Total

de Funcionarios

Donde:

"Suma de Puntuaciones de Funcionarios" es la suma de todas las puntuaciones dadas por
los funcionarios en las encuestas.

"Numero Total de Respuestas de Funcionarios" es la cantidad total de encuestas
completadas por los funcionarios.
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De manera similar, para medir la satisfaccion del Publico en general, se usa la misma
escala.

Suma de Puntuaciones

Satisfaccion del Publico en General
Del =
Publicoen General Numero de Respuestas Total

Del Publico en General

Donde:

"Suma de Puntuaciones del Publico" es la suma de todas las puntuaciones dadas por el
publico en general en las encuestas.

"Numero Total de Respuestas del Publico" es la cantidad total de encuestas completadas
por el publico en general.

8-. Marco de Accidn de los Indicadores (Framework)

En la tabla siguiente se describe cada Indicador de Desempefio y su correspondiente
marco de accién.

Tabla 27: Marco de Accién de los KPI propuestos

indice | Accién

1.1 indice N° de reuniones de coordinacién Entre salud municipal y SDGA
Rangos para el indice 1.1 para evaluar su desempefio:

Excelente: 85% o mas de las reuniones programadas realizadas.
Bueno: Entre 77% y 84% de las reuniones programadas realizadas.
Regular: Entre 70% y 76% de las reuniones programadas realizadas.
Deficiente: menor a 69% de las reuniones programadas realizadas.

Menos porcentajes reflejan que falta cierre a los procesos y que no hay total
conocimiento del alcance del proyecto, evitando errores de coordinacidn, uso de
versiones distintas, estadisticas y criterios sesgados, alineacion de los objetivos del
Servicio y los objetivos municipales, entre otros.

Monitoreo y Control:
Realiza un seguimiento regular anual para asegurarte de que se estén llevando a cabo
las coordinaciones correspondientes.
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indice N° de reuniones de coordinacién Entre SDGA y RRFF
Rangos para el indice 1.2 para evaluar su desempefio:

Excelente: 85% o mas de las reuniones programadas realizadas.
Bueno: Entre 77% y 84% de las reuniones programadas realizadas.
Regular: Entre 70% y 76% de las reuniones programadas realizadas.
Deficiente: menor a 69% de las reuniones programadas realizadas.

Monitoreo y Control:
Realiza un seguimiento regular anual para asegurarte de que se estén llevando a cabo
las reuniones de coordinacion entre la SDGA y RRFF, segun lo programado.

Menos porcentajes refleja que faltan cierre a los procesos y que no hay total
conocimiento del alcance del proyecto, evitando errores de coordinacién, propuesta de
PMA (programa medico arquitectdnico), propuesta de disefio clinico, flujos de atencion,
entre otros.

indice de control de aumentos de costos en los contratos
Rangos para el indice 1.3 para evaluar su desempefio:

Excelente: 95% o mas de cumplimiento del monto ofertado en la licitacion
Bueno: Entre 94% y 90% de cumplimiento del monto ofertado en la licitacion.
Regular: Entre 89% y 85% de cumplimiento del monto ofertado en la licitacion.
Deficiente: menor a 84% de cumplimiento del monto ofertado en la licitacion.

Medida de Deteccién y Accién para Control de Sobre Costos (indice 1.3):
Deteccion:

Umbral de Alerta: Establecer un umbral del 90% de cumplimiento del presupuesto como
punto de alerta.

Revision Continua: Monitorear mensualmente el avance presupuestario y compara con
hitos establecidos en la licitacion.

Acciones:

Analisis de Desviaciones: Si el cumplimiento cae por debajo del 90%, realizar un analisis
detallado de las desviaciones identificando causas.

Negociacidon con Proveedores/Contratistas: Iniciar negociaciones con proveedores para
optimizar costos, asegurando cumplimiento de plazos y calidad.

Implementacién de Penalidades: Evaluar y aplicar multas por retrasos de acuerdo con
las cldusulas establecidas en las bases de licitacion.

Esta medida proporciona un enfoque proactivo para detectar desviaciones en el
cumplimiento del presupuesto, permitiendo tomar acciones rapidas y efectivas para
mantener el control de costos y asegurar el éxito en la ejecucién del indice 1.3.
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Monitoreo y Control General:

Realiza un seguimiento anual para asegurarse de que se estén llevando a cabo los
controles de los aumentos de contratos y sus respectivas medidas de control y que se
estén registrando adecuadamente las dimensiones mencionadas.

1.4 indice de control de aumentos de plazos en los contratos
Rangos para el indice 1.4 para evaluar su desempefio:
Excelente: 95% o mas de cumplimiento del plazo ofertado en la licitacion
Bueno: Entre 94% y 90% de cumplimiento del plazo ofertado en la licitacién.
Regular: Entre 89% y 85% de cumplimiento del plazo ofertado en la licitacion.
Deficiente: menor a 84% de cumplimiento del plazo ofertado en la licitacion.
Medida de Deteccidn y Accién para Control de Sobre Tiempos (indice 1.4):
Deteccion:
Umbral de Alerta: Establecer un umbral del 90% del tiempo asignado como punto de
alerta.
Seguimiento Continuo: Monitorear mensualmente el avance del cronograma y compara
con los plazos presupuestarios.
Acciones:
Analisis de Retrasos: Si el avance cae por debajo del 90%, realizar un andlisis detallado
de las causas de los retrasos.
Reprogramacién del Cronograma: Ajustar el cronograma considerando las limitaciones y
plazos establecidos en la licitacidn.
Revision de Penalidades: Evaluar y aplicar multas por retrasos de acuerdo con las
cldusulas establecidas en las bases de licitacion.
Esta medida ofrece un enfoque proactivo para la deteccién y gestiéon de retrasos,
permitiendo tomar acciones inmediatas para mitigar sobre tiempos y mantener el
proyecto en linea con el indice 1.4.
Monitoreo y Control General:
Realiza un seguimiento anual para asegurarse de que se estén llevando a cabo los
controles de los aumentos de plazos y sus respectivas medidas de control y que se estén
registrando adecuadamente las dimensiones mencionadas.

1.5 indice de N° y control de talleres de lecciones aprendidas

Rangos para el indice 1.5 para evaluar su desempefio:

Excelente: 85% o mas de los talleres realizados.
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Bueno: Entre 77% y 84% de los talleres realizados.
Regular: Entre 70% y 76% de los talleres realizados.
Deficiente: menor a 69% de los talleres realizados.

Monitoreo y Control:

Realiza un seguimiento anual para asegurarse de que se estén llevando a cabo los
talleres y de que se estén registrando adecuadamente las dimensiones mencionadas.

1.6 Numero de encuesta de satisfaccion usuarios (funcionarios) y publico en general.
Rangos para el indice 1.6 para evaluar su desempefio:

Excelente: 85% o mas de las encuestas programadas realizadas.

Bueno: Entre 77% y 84% de las encuestas programadas realizadas.

Regular: Entre 70% y 76% de las encuestas programadas realizadas.

Deficiente: menor a 69% de las encuestas programadas realizadas.

Medida de Deteccidn y Accion para Control de Satisfaccion de Usuarios (Funcionarios):

Deteccion:

Umbral de Alerta: Establece un umbral del 60% en la satisfaccidn (calificacion de 3 en la
escala del 1 al 5) como punto de alerta.

Acciones:

Andlisis de Resultados: Analizar detalladamente los resultados de las encuestas para
identificar dreas especificas de preocupacion.

. . . 54
Entrevistas o Focus Groups: Realizar entrevistas o focus groups™ para obtener
informacion cualitativa adicional sobre las razones detras de la insatisfaccion.

Capacitacién y Desarrollo: Implementar programas de capacitaciéon y desarrollo para
abordar las preocupaciones identificadas y mejorar la satisfaccién.

Medida de Deteccidn y Accidn para Control de Satisfaccion del Publico en General:
Deteccidn:

Umbral de Alerta: Establece un umbral del 60% en la satisfaccion (calificacion de 3 en la
escala del 1 al 5) como punto de alerta.

Acciones:

Anadlisis de Resultados: Analizar detalladamente los resultados de las encuestas para
identificar dreas especificas de preocupacion.

Iniciativas de Mejora: Implementar iniciativas especificas y talleres basadas en los

54 . . .
Focus group: metodologia permite conocer las opiniones de un grupo de personas sobre un producto,
servicio o prototipo, a través de una entrevista cualitativa y discusion grupal.
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comentarios del publico para abordar las dreas de insatisfaccién.

Estas medidas proporcionan un enfoque estructurado para detectar y abordar cualquier
disminucion en la satisfaccion de los funcionarios y del publico en general, asegurando
una respuesta eficiente y acciones especificas para mejorar continuamente la calidad de
los servicios.

Monitoreo y Control:

Realiza un seguimiento regular anual para asegurarte de que se estén llevando a cabo
las encuestas de satisfaccion segun lo programado, registrando las calificaciones de
satisfaccion.

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados y el impacto en la practica sobre cdmo afectarian finalmente los proyectos
de inversion de Atencién Primaria de Salud (APS) seran evidentes al concluir el periodo
gubernamental. Dado que no existen datos o indices previos para comparacion, este paso
inicial implica la generacidn de datos reales, ya que la escasa informacion actual carece de
objetividad.

La propuesta de indicadores busca ofrecer un enfoque constructivo y de mejora continua
para los proyectos estatales, evitando caracter acusativo o punitivo. En lugar de
recomendar sanciones, como las ya establecidas en las bases de licitaciones, se sugiere la
aplicacién de incentivos como bonos, como en el caso de los Bonos por Trato a los
Usuarios (Ley 20.646°°) como alternativa. Ademas, se contempla la posibilidad de adoptar
medidas futuras, como la creacién de un ranking de empresas constructoras que refleje
sus diferentes puntajes de rendimiento segin el sistema de control de desempefio
propuesto. Este enfoque permitiria identificar a las empresas con bajo rendimiento y
comunicar dicha informacién a las entidades correspondientes, como Chilecompra.

A modo de ilustracién numérica, para visualizar el impacto potencial de la aplicacién de
esta propuesta, se presenta una simulacion con estimaciones de porcentaje a mitigar en
relacion a sobrecostos en los proyectos en ejecucién de Atencién Primaria de la Salud
(APS).

Para esta simulacion, se utilizan los datos anteriormente proporcionados por la Unidad de
Monitoreo de Obras MINSAL, los cuales consideran que de un total de 25 obras, se
generaron aproximadamente 850 millones de sobrecostos. Ahora, si se extrapolan estos
datos al Proyecto de Universalizacion de la APS, contemplado en la nueva Reforma del
Gobierno, el cual proyecta la creacién de 175 establecimientos de salud APS nuevos, el
ahorro potencial podria ser considerable.

55 . .z . . . . . .

Ley 20.646: Otorga asignacién asociada al mejoramiento de trato a los usuarios, para los funcionarios
pertenecientes a las plantas de técnicos, administrativos y auxiliares de los establecimientos de los Servicios
de Salud.

107



Estos recursos podrian ser dirigidos o reinvertidos en mas proyectos de salud o en su
fortalecimiento, como la construccion de Centros de Salud de Alta Resolutividad (SAR), los
cuales se suman a los Centros de Salud Familiar (CESFAM). Para realizar este ejercicio, se
considera que el costo promedio de construccién y habilitacion de un SAR es de
aproximadamente 500 millones de pesos (por ejemplo, el SAR Gustavo Molina del Servicio
de Salud Metropolitano Occidente, ID 1288-42-LR23 de Mercado Publico).

La siguiente tabla presenta la simulacidn, considerando diversos porcentajes de
mitigacidn, como resultado de la aplicacidn de la propuesta expuesta en este trabajo.

Tabla 28. Simulacion del impacto por mitigacion de sobre costos en obras de salud

Porcentaje e N°de SA.R que
a . podrian
X podria ahorrar i
Aplicar construirse

10% S 597,941,020 1.2
20% S 1,195,882,040 24
30% S 1,793,823,060 3.6
40% S 2,391,764,080 4.8
50% S 2,989,705,100 6.0
60% S 3,587,646,119 7.2
70% S 4,185,587,139 8.4

Fuente: Elaboracion propia

Si se toma como referencia un porcentaje a mitigar de un 50%, se obtendria con un ahorro
para el Fisco de alrededor de 3 mil millones. Con estos recursos, seria posible construir
aproximadamente 6 SAR, fortaleciendo asi la red y proporcionando una cobertura y
atencion mas amplias y rdpidas a una poblacion estimada en 60 mil inscritos
(considerando solo 10 mil inscritos por CESFAM).

Ahora bien, si a esta simulacién le incorporamos el porcentaje de mitigacion sobre la
correlacién financiera que genera los sobre plazos, se obtendrian ahorros aun mayores
para las arcas fiscales. Para realizar el ejercicio, se utiliza el impacto econdmico que
genera el pago de mayores Gastos Generales, que son consecuencia de los aumentos de
plazos en la obras de ejecucidn de estos proyectos. Para esta simulacidn se consideran los
datos del proceso de construccion CESFAM Huechuraba, del SSMN. El Contratista
(Empresa Constructora) solicitdé una indemnizacién por concepto de pago por Gastos
Generales de por 82 dias, pero finalmente el Servicio de Salud, a través de su Unidad
Técnica, solo valido 53 dias. Esto arroja que una ponderacion del 65% de los dias de sobre
plazos podria impactar en mayores pagos, por ende, mayores desembolsos del Fisco.

Dada las bases de licitacidon que regia este contrato, el cdlculo del pago diario
(indemnizacion a la Empresa Constructora) ascendia a S 1.553.747. Por lo que
considerando las mismas condiciones del ejemplo anterior, para un total de 175 obras, se
podria proyectar que los aumentos de plazos, dadas las dindmicas actuales, ascenderia a
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11.690 dias, los cuales, al aplicar el valor a pagar diario, afectado por la ponderacién del
65% que si validaria la Unidad Técnica, se obtendria un sobre costo de $ 11.739.695.473
de pesos chilenos.

Pero dada que esto es una simulacién, se proyectan distintos porcentajes, considerandose
ahora el impacto de la correlacién econémica de los aumentos de plazos en las obras:

Tabla 29. Simulacién del impacto por mitigacién de sobre plazos en obras de salud

Porcentaje NSRS G0 63 N°de SA_R que
a . podrian
] podria ahorrar )
Aplicar construirse

10% S 1,173,969,547 2.3
20% S 2,347,939,095 4.7
30% S 3,521,908,642 7.0
40% S 4,695,878,189 9.4
50% S 5,869,847,737 11.7
60% S 7,043,817,284 14.1
70% S 8,217,786,831 16.4

Fuente: Elaboracion propia

Tomando como referencia que la mitigacion alcanzada fuera del 50%, con el ahorro
generado se podrian construir 11.7 SAR.

Finalmente, la siguiente tabla muestra el ejercicio completo, considerando una simulacién

que incorpora en su analisis la accién combinada de la mitigacién que generaria el control
del sobre costo y el sobre plazo en las obras de infraestructura de salud.

Tabla 30. Simulacién del impacto por mitigacion de sobre costos y sobre plazos

Porcentaje NSRS G0 63 N°de SA_R que
a . podrian
] podria ahorrar )
Aplicar construirse

10% S 1,771,910,567 35
20% S 3,543,821,134 7.1
30% S 5,315,731,702 10.6
40% S 7,087,642,269 14.2
50% S 8,859,552,836 17.7
60% S 10,631,463,403 21.3
70% S 12,403,373,970 24.8

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede visualizar con esta simulacidn, es que al poner en practica esta propuesta,
y logrando solo un 50% de efecto en la mitigacién de los sobre costos y sobre plazos en las
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obras de ejecuciéon de Centros de Salud, se podrian generar ahorros al Estado, que podrian
ser re invertidos en la construccidon y habilitacién de 17.7 Centros de Salud de Alta
Resolutividad, potenciando a 17.7 CESFAM y mejorando la atenciéon de salud a
aproximadamente 178 mil personas.

8-. Conclusiones

En el contexto de los objetivos generales y especificos planteados, y haciendo uso de una
metodologia respaldada por diversas herramientas y marcos tedricos, la presente tesina
ha culminado con resultados significativos que abordan las carencias identificadas en la
gestion de proyectos de infraestructura en los Centros de Salud de la Atencidn Primaria de
Salud (APS).

A continuacidn, se presentan las conclusiones correspondientes a cada uno de los
objetivos establecidos:

¢ Diseiio de un sistema de medicion de desempeiio: La creacién e implementacion
de Indicadores de Desempefio (KPI) se erige como una respuesta efectiva a las
brechas detectadas en la gestion de proyectos de infraestructura de los CESFAM vy
CECOSF. Este sistema, nacido bajo la premisa de la Triple Restriccion en la gestion
de proyectos (sobre costos, sobre plazos y alcance), junto con su enfoque en la
mejora continua, se posiciona como una herramienta fundamental para mitigar
riesgos y optimizar la eficiencia, calidad y relaciéon costo-efectividad de los
dispositivos de salud comunitarios del SSMN.

e Diagnostico de la situacidn actual de los procesos: El diagndstico de los procesos
de disefio, construccidén y operacion de centros de salud publicos en el Servicio de
Salud Metropolitano Norte en base a la revisién de sus procedimientos internos y
las bases de licitacion propias, revelé deficiencias en los controles de desempefio
existentes hasta la fecha con respecto al control y seguimiento de los
sobremontos, sobre plazos, falta de integracion del alcance en los inicios de los
proyectos, ademas de incipientes sistemas de retroalimentacién para la mejora de
los procesos y prestaciones.

La falta de herramientas y técnicas adecuadas para el seguimiento efectivo de los
proyectos, desde los mismos indicadores, como también la ausencia de: un
analisis FODA, un Plan Estratégico, asi como la ausencia de instancias de
desarrollo de mejoras, como Talleres de Lecciones Aprendidas y Encuestas de
Satisfaccion para los Clientes internos y Externos, subrayan la necesidad de
implementar este sistema de medicion de desempefio como punto de partida,
para poder desarrollar en el mediano plazo un control de desempefio mas robusto
y eficiente, al cual se le puedan ir adicionando mds indicadores de desempeiio.
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Analisis comparativo con otras instituciones: El benchmarking realizado con otros
Servicios de Salud Metropolitano mediante solicitudes de informacidén, junto con
el andlisis comparativo con experiencias nacionales como el Ministerio de Obras
Plblicas e Instituciones internacionales, permitid identificar la ausencia de
indicadores de desempefio especificos para proyectos de inversion en APS.

La revisidon de la literatura y casos fuera de Chile resalta la carencia de enfoque en
eficiencia para la infraestructura de salud, respaldando asi la relevancia de la
propuesta de indicadores disefiada para contribuir a la mejora y aprovechamiento
de los recursos disponibles para el desarrollo de estos y mas proyectos.

Identificacion, disefio y establecimiento de indicadores de desempefio: La
revision de casos y literatura nacional e internacional, sumada a la valiosa
informacién obtenida mediante entrevistas y encuestas a profesionales expertos
en proyectos de inversion en salud, ha dado paso a la posterior seleccidon de
indicadores atingentes y adaptables dentro del vasto conjunto de indicadores
recomendados y utilizados en Chile y en el dmbito internacional por diversas
instituciones y autores.

Inicialmente, se lleva a cabo un filtrado a partir del listado propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que abarca 87 KPIs. Posteriormente, se
procede a una seleccion progresiva y focalizada, transitando por Ilas
contribuciones de destacados autores como Nufiez, Razapour y Kerzner, entre
otros referentes en la materia. Este proceso evoluciona con la creacion y
categorizacion de Indicadores de Desempefio, fruto del trabajo de investigacion, y
la decision de establecer ciertas areas de desempeno relevantes a medir en la
construccidon de los indicadores para el SSMN, culminando en una propuesta
concreta de seis indicadores distribuidos en tres categorias principales:
Integracion, Ejecucion y Aprendizaje.

Los KPI’s de integracidon impactan en la mitigacidn de las variaciones en el alcance,
asi como abordan los desafios de comunicacion y diferencias entre las
perspectivas de los stakeholders que identifican necesidades. Los KPl's de
ejecucidn Impactan en la mitigacién de sobrecostos y demoras, asegurando una
gestion eficiente y oportuna de los recursos fiscales presupuestados. Por ultimo,
los KPI's de aprendizaje aportard al proceso de retroalimentacion de este disefio,
agregando una orientacion hacia la calidad centrada en la infraestructura. La
aplicacién de estos indicadores generaran potenciales ahorros para el Estado y
mejorando la eficiencia en la prestacidén de servicios y atenciones de la red APS.

Esto se evidencia y respalda con las proyecciones de impacto simuladas con
implementacién de los Indicadores de Desempefno propuestos. Simulacidon que
arroja la posibilidad de lograr un ahorro considerable para el Fisco. Basada en la
experiencia del autor y de los expertos entrevistados en el sector abordado en este
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estudio, se vislumbra la viabilidad de alcanzar, en un plazo breve, porcentajes de
mitigacidon que fluctiuen entre el 20% y el 30%. Estos resultados se traducirian en
un ahorro estimado para las arcas fiscales que podria fluctuar entre 3,5 a 5 mil
millones de pesos.

® Propuesta de un marco de accion para la implementaciéon de KPI’s: La propuesta
no solo incluye la definicion de métricas y acciones correctivas para cada
indicador, sino que también establece un marco de medicién y control, indicando
umbrales de alerta, porcentajes de aceptacion, acciones correctivas y periodos de
control. Estos elementos proporcionan una guia clara para la toma de decisiones
informadas basadas en datos duros, contribuyendo asi a la gestidn efectiva de los
proyectos.

e Recomendaciones adicionales para el SSMN: del desarrollo de la etapa 2, se logra
detectar la ausencia de un plan estratégico en el SSMN. Por lo tanto, se aporta a
este trabajo un analisis FODA, aportado por la informacion entregada de las
entrevistas, la experiencia del autor y el benchmarking. Se destacan areas con
oportunidades de mejora como la gestion de contratos y proyectos, la
estandarizacion de procedimientos, la gestién del conocimiento y la coordinacién
entre subdepartamentos.

En conjunto, estas conclusiones reflejan que la tesina ha sido capaz de abordar los
desafios y objetivos identificados, proponiendo un sistema integral que no solo satisface
los objetivos iniciales, sino que también aporta a la mejora continua y eficacia en la
gestion de proyectos de infraestructura de salud en el ambito de la APS, tanto para el
SSMN como para todos los Servicios de Salud del Pais.
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Cambridge
University
Press

CECOSF

Agency for Health Research and Quality. La Agencia para la
Investigacion y la Calidad de la Atenciéon Médica (AHRQ) es la
principal agencia federal encargada de mejorar la seguridad y la
calidad de la atencion médica para todos los estadounidenses.
AHRQ desarrolla el conocimiento, las herramientas y los datos
necesarios para mejorar el sistema de salud y ayudar a los
consumidores, profesionales de la salud y formuladores de
politicas a tomar decisiones de salud informadas.

Atencidn Primaria de salud.

Banco interamericano de desarrollo. El BID es la principal fuente de
financiamiento y pericia multilateral para el desarrollo econdmico,
social e institucional sostenible de América Latina y el Caribe.

El Banco Integrado de Proyectos (BIP) es un sistema de
Informacién administrado por el Ministerio de Desarrollo Social,
qgue contiene las iniciativas de inversion que postulan a
financiamiento del Estado.

Balanced Scorecard, también conocido por sus siglas BSC (o Cuadro
de Mando Integral - CMI en espafiol), es una herramienta que
facilita la gestion estratégica de la empresa en general o de un

proyecto en particular.

Cdmara Chilena de construccion. La CCHCes una asociacion
gremial cuyo objetivo primordial es promover el desarrollo vy
fomento de la actividad de la construccion, como una
palanca fundamental para el desarrollo del pais.

Es una editorial académica y la editorial de la Universidad de
Cambridge en el Reino Unido. Publica una amplia gama de libros y
recursos académicos en diversas disciplinas, incluyendo libros de
texto, monografias académicas y revistas académicas. Es conocida
por su calidad y contribuciones al ambito académico a nivel
mundial.

Centro Comunitario de Salud Familiar, brinda atenciones basicas
de salud y trabaja al alero de un CES o CESFAM, dependiendo de
éstos para prestaciones mas complejas. Pretende acercar la
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CESFAM

Corporacién
Municipal

ChileCompra

COSAM

atencién de salud aun mas a las personas.

Centro de Salud Familiar. En ellos se trabaja bajo el Modelo de
Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, y por tanto, se
da mas énfasis a la prevencién y promocidn de salud, se centra en
las familias y la comunidad, da importancia a la participacién
comunitaria, trabaja con un equipo de salud de cabecera que
atiende a toda la familia en salud y enfermedad durante todo el
ciclo vital y con estas acciones pretende mejorar la calidad de vida
de las personas.

Las Corporaciones o Asociaciones, asi como las Fundaciones estan
definidas en el articulo 545 del Cédigo Civil. Las Corporaciones de
Derecho Privado también se denominan indistintamente
Asociaciones. Normalmente en esta materia, son identificadas
como Corporaciones Municipales. Basicamente es una Corporacion
de Derecho Privado, regulada por los articulos 545 y siguientes del
Cédigo Civil y ademads por la ley Organica de Municipalidades
N°18695, articulos 129 y siguientes. En concreto, las Corporaciones
Municipales son aquellas que tienen por objeto, segun su
constituciéon “la promocion y difusion del arte, la cultura y el
deporte, o el fomento de obras de desarrollo comunal y
productivo.”

La Direccion de Compras y Contratacion Publica, Direccidn
ChileCompra, conocida simplemente como ChileCompra, es un
servicio publico descentralizado, dependiente del Ministerio de
Hacienda de Chile, y sometido a la supervigilancia del presidente
de la Republica. Chilecompra administra la Plataforma de Mercado
Publico.

Un Centro Comunitario de Salud Mental Familiar, COSAM, se
define como un establecimiento de atencion ambulatoria,
dedicado al area de salud mental y psiquiatria, que apoya y
complementa a los consultorios de la comuna en la cual funciona.
El COSAM otorga atencion a los usuarios residentes en la comuna,
beneficiarios de FONASA o PRAIS, inscritos y derivados desde el
CESFAM, consultorios o estaciones Médicas de Barrio, asi como de
hospitales, Tribunales de Familia y otras instancias del poder
judicial con motivo de evaluaciones.
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Dashboard

DIPRES

DOM

EPCM

EPH

Ficha IDI

FONASA

Panel de control en espafiol. Un dashboard es una herramienta de
gestion de la informacidn que monitoriza, analiza y muestra de
manera visual los indicadores clave de desempefio (KPI), métricas y
datos fundamentales para hacer un seguimiento del estado de una
empresa, un departamento, una campafia o un proceso especifico.
Este permite analizar el resultado de nuestras acciones de manera
rapida y sencilla.

La Direccién de Presupuestos (DIPRES) es el organismo técnico
encargado de velar por la asignacion y uso eficiente de los recursos
publicos, mediante la aplicacion de sistemas e instrumentos de
gestion financiera, programacion y control de gestion, en el marco
de la politica fiscal.

Direccién de Obras Municipales. Las DOM son las encargadas de
velar por el cumplimiento, a nivel comunal, de las normas que
regulan la planificacién urbana y la edificacidn, por ello, si quieres
llevar a cabo un proyecto de edificacion o urbanizacion debes
obtener la autorizacion respectiva en estos servicios.

EPCM es un tipo de contrato utilizado en la ingenieria vy
construccidn. Su denominacion "EPCM" corresponde a las siglas de
las palabras inglesas Engineering, Procurement, Construction
Management que traducidas literalmente al espafiol corresponden
a Ingenieria, Adquisiciones y Gestion de Construccién.

Estudio Preinversional de Hospitales, es un analisis previo vy
detallado de viabilidad y planificacion para la construccién o
expansion de hospitales. Se centra en evaluar la necesidad, costos,
beneficios y aspectos técnicos antes de tomar decisiones de
inversion.

Corresponde al reporte del BIP que resume los antecedentes de la
iniciativa de inversién postulada

Fondo Nacional de Salud, tiene como objetivo garantizar el acceso
a la atencion médica a toda la poblacién, independientemente de
su capacidad de pago. FONASA financia la atencién médica en los
servicios de salud publicos y también puede ser utilizado para
financiar la atencidn en el sector privado, en el caso de que no
haya disponibilidad de servicios publicos.
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FOS

GSSB

Hospitales
de Alta
Complejidad

Hospital
comunitario

ITO/IFO

Institutos de
Especialidad

ISAPRES

KPI

Mercado
Publico

Fiscalizador de Obras de Salud, segin Resol.N° 01 de 2020.
MINSAL.

Global Sustainability Standards Board. Este documento, disefiado
para promover la elaboracion de informes de sostenibilidad.

Hospitales que dan cobertura a toda la poblacién del Servicio de
Salud para prestaciones de alta complejidad, segln la cartera de
servicios definidas por el gestor de red. Pueden ser
autogestionados y ofrecer varias especialidades segun su funcion.

Es un hospital de menor tamafio, lejano a centros urbanos, con
enfoque de salud familiar.

Inspector técnico de obras / Inspector Fiscal de Obras. Profesional
responsable de la ejecucidn técnica, financiera y administrativa del
contrato. Bases de licitaciones de obras del SSMN y Resol. N°134
de 2013 MINSAL.

Hospital que ademas es un centro formador de la especialidad a
nivel de pre y post grado. Recibiendo alumnos de las distintas
universidades del pais.

Las Isapres (Instituciones de Salud Previsional) representan un pilar
fundamental en el sistema de salud chileno. Estas entidades,
autorizadas por el Estado, operan como aseguradoras
privadas encargadas de administrar las cotizaciones sociales
obligatorias en salud, que corresponden al 7% del sueldo
imponible de las personas que optan por este sistema. A cambio,
las Isapres proporcionan una cobertura de salud personalizada,
adaptada a las preferencias y necesidades de cada afiliado.

acrénimo en inglés, Key Performance Indicator, y significa
Indicador Clave de Desempefio

Es la plataforma electrénica donde los 850 organismos publicos de
Chile realizan en forma eficiente y transparente sus procesos de
compras y los proveedores ofrecen sus productos y servicios, un
espacio de oferta y demanda con reglas y herramientas comunes,
administrado por la Direccién ChileCompra.

El sistema permite publicar una compra, buscar oportunidades de
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MIDESO

MINSAL

Ministerio
de Hacienda

NTB

NIHR

OCDE

negocio y enviar ofertas, entre otros.

En MercadoPublico.cl se transan productos y servicios requeridos
por los organismos publicos y es la plataforma donde los
proveedores del Estado pueden ofertar a las diferentes licitaciones
qgue se disponen.

Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Es el responsable de
Contribuir en el disefio y aplicacién de politicas, planes y
programas en materia de desarrollo social, especialmente aquellas
destinadas a erradicar la pobreza y brindar proteccidn social a las
personas o grupos vulnerables, promoviendo la movilidad e
integracion social. Asimismo, deberd velar por la coordinacion,
consistencia y coherencia de las politicas, planes y programas en
materia de desarrollo social, a nivel nacional y regional y evaluar
los estudios de preinversion de los proyectos de inversion que
solicitan financiamiento del Estado para determinar su rentabilidad
social de manera que respondan a las estrategias y politicas de
crecimiento y desarrollo econdmico y social que se determinen
para el pais.

Ministerio de salud de Chile, es la entidad que le corresponde
formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del
territorio nacional.

La misién del Ministerio de Hacienda es gestionar eficientemente
los recursos publicos a través de un Estado moderno al servicio de
la ciudadania; generando condiciones de estabilidad, transparencia
y competitividad en una economia integrada internacionalmente,
gue promuevan un crecimiento sustentable e inclusivo.

Normas Técnicas Basicas. Especificaciones para la obtencion de la
Autorizacién Sanitaria de los Establecimientos Asistenciales.

NIHR (National Institute for Health Research) es el Instituto
Nacional de Investigacion en Salud del Reino Unido, encargado de
financiar y promover la investigacién médica y de salud para
mejorar la atencidn médica y los resultados de salud en el pais.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos es
un organismo de cooperacion internacional compuesto por 38
estados, cuyo objetivo es coordinar sus politicas econdmicas y
sociales.
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oGUC

OIRS

OMS

OPS

PIB

PMA

PMI

PMP

Ordenanza General de Urbanismo y Construccién, regula el
procedimiento administrativo, el proceso de planificacién urbana,
el proceso de urbanizacion, el proceso de construccién, y los
estandares técnicos de disefio y de construccion exigibles.

Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias es un estamento
presente en todas las reparticiones gubernamentales de Chile. Es
la encargada de canalizar el contacto de la ciudadania con las
instituciones publicas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en espafiol, es
el organismo de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
especializado en gestiones politicas de prevencion, promocion e
intervencion a nivel mundial de lasalud, definida en su
Constitucion como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades. Inicialmente fue organizada por el Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas, que impulsé la
redaccion de los primeros estatutos de la OMS. La primera reunién
de esta organizacion tuvo lugar en Ginebra (Suiza) en 1948.

La Organizacion Panamericana de la Salud es el organismo
especializado de salud del sistema interamericano, encabezado por
la Organizacion de los Estados Americanos, y también esta afiliada
a la Organizacién Mundial de la Salud, desde 1949, de manera que
forma parte igualmente del sistema de las Naciones Unidas

Producto interno bruto

Programa medico arquitecténico. Este documento indica un
detalle de tipo, numero y superficie recinto por recinto del
Establecimiento de salud, que depende del tipo de edificio y la
cantidad de poblaciéon beneficiada.

PMI son las siglas de Project Management Institute (Instituto de
Gestidon de Proyectos), que es una organizacion profesional sin
animo de lucro para gestores de proyectos y gestores de
programas.

PMP corresponde a las siglas de Project Management
Professional (en espafiol, Profesional en Direccién de Proyectos) y
hace referencia a una certificacion que garantiza que una persona
tiene conocimientos y experiencia en la gestién de proyectos.
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RRFF

Recepcion
Definitiva

Recepcion

Municipal

Recepcidn
Provisoria

SAPU

SAR

Primary Health Care. Centros de Salud publicos familiares, segun la
definicion dada en la Declaracion de Alma-Ata, aprobada por la
Conferencia Internacional sobre Atencidon Primaria de Salud de
Alma-Ata de 1978 convocada por la OMS

Subdepartamento de Recursos Fisicos. Es el drea que disefia y
supervisa la ejecucién de los proyectos de inversién en el SSMN.

Es la recepcidn final de las obras, por parte del Servicio de Salud. La
temporalidad varia dependiendo de la base de licitacidon a utilizar,
pero en generar es de un afo. Esta se realiza ya en operacion el
establecimiento.

Es la recepcién que emite la Municipalidad, desde su
departamento de Direccién de Obras Municipales (DOM). Esta
respalda que la obra cumple todas las normativas.

Es la recepcién de la obra de construccién, indicada en las
respectivas bases de licitacion de contratos. Existen 2 tipos, la
recepcidon provisoria con observaciones, y la recepciéon provisoria
sin observaciones. Esta la emite el respectivo Servicio de Salud. En
el caso del SSMN, esta la genera el Sub departamento de Recursos
Fisicos.

Un Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) es un
establecimiento de salud que ofrece atencion a las necesidades de
urgencia/emergencial de baja complejidad, que se emplaza
adosado a un Centro de Salud de Atencidn Primaria o en un local
anexo. Depende técnica y administrativamente de éste o, en su
defecto, de quien la autoridad sanitaria local determine, y cumple
la funcién de entregar prestaciones de emergencia /urgencia
médica en horario no habil.

Entregan atencién médica de urgencia, oportuna, resolutiva y de
calidad, a la poblacién inscrita, en un horario que complementa el
funcionamiento del CESFAM vy SAPU. El propdsito es que las
personas no concurran a un servicio de emergencia hospitalaria, si
se trata de una patologia de baja complejidad, asegurando asi la
continuidad de la atencidn y coordinando la adecuada derivacion
del usuario a su equipo de salud de cabecera cuando corresponda.

Tienen mayor capacidad resolutiva, mejor equipamiento vy
tecnologia, mdas personal y una ambulancia para trasladado al
hospital.
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SNI

SSMN
SSNS (SS)

Stakeholders

SDGA

SUR
Unidad de

Monitoreo
de Obras

UF

Secretaria Comunal de Planificaciéon. A veces también llamadas
SECPLAN. La Secretaria Comunal de Planificacion y Coordinacién es
la unidad asesora del Alcalde y también del Concejo Municipal en
las materias de estudios y evaluacion propias de las competencias
de ambas organizaciones municipales.

Sistema nacional de inversiones, del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia.

Servicio de salud metropolitano norte

Servicio Nacional de Servicios de Salud.

en el ambito empresarial, se refiere a todas aquellas personas u
organizaciones afectadas por las actividades y las decisiones de

una empresa

Servicio de Salud
area clinica, la cual

Subdirecciéon de gestiéon asistencial del
Metropolitano Norte. Subdireccién del
supervisa la APS.

Servicio urgencia rural

Es la unidad de Minsal que realiza el seguimiento de las obras de
construccion en Chile. Es la entidad que da las aprobaciones de
pertinencia técnica y pertinencia econémica para las
modificaciones de montos y plazos.

La Unidad de Fomento (UF) es un indice de reajustabilidad,
calculado y autorizado por el Banco Central de Chile (Banco), para
las operaciones de crédito de dinero en moneda nacional que
efectien las empresas bancarias y las cooperativas de ahorro y
crédito.
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11-. Anexos

Anexo A: Correo con invitacion a participar en el lanzamiento del
proceso de elaboracién del Plan Estratégico del SSMN.

Anexo B: Encuestas a Privados — Empresas Constructoras.

Anexo C: Encuestas a Privados — Empresas Consultoras.

Anexo D: Encuesta a Privados — Empresas Consultoras, con
especialidad en estudios ambientales.

Anexo E: Experiencia de Expertos Entrevistados.

Anexo F: Experiencia de expertos en proyectos de salud: Empresas
Constructoras, Consultoras y Consultora Ambiental.

Anexo G: Experiencia el Autor.

Anexo H: Resoluciones Exentas del SSMM (Procedimientos de
Recursos Fisicos y Resoluciones que aprueban aumentos de obras y
plazos)
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Anexo |: Respuestas del SSMN respecto al Plan Estratégico

Anexo J: Solicitudes de Informacidn por Transparencia a
Municipalidades responsables del SSMN.

Anexo K: Solicitudes de Informacion por Transparencia a Servicios de
Salud Metropolitanos.

Anexo L: Solicitudes de Informacidn Monitoreo de Obras MINSAL.
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