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INFORME POR TIPO DE PROYECTOS

1. Introduccion

Corresponde al Ministerio de Desarrollo Social, a través de la Division de Evaluacién Social de
Inversiones - Departamento de Metodologias y Estudios, efectuar la Evaluacidn Ex Post de Corto
Plazo a los proyectos de inversién que finalizan su ejecucién. Dicha evaluaciéon contempla dos
fases:

» La evaluacion y andlisis de los costos, plazos y magnitudes de los proyectos que han
concluido su ejecucion, a objeto de contar con referencias sobre estos pardmetros para la
formulaciéon y evaluacidn de proyectos nuevos (Fase I).

» Visitas a proyectos en operacion, en los que se observa, registra y analiza cémo funcionan
aspectos relevantes de su disefio, formulacién y evaluacion, con el objeto de extraer
lecciones aprendidas, que sean Utiles para otros proyectos (Fase Il).

Los resultados de la Evaluacién Ex Post de Corto Plazo se materializan en distintos documentos
(ver gréfico). El presente corresponde al Informe por Tipo de Proyecto de Centros Comunitarios de

Salud Familiar . .
. Grafico 1. Esquema de los informes de evaluaciéon ex post de corto plazo
(CECOSF). Contiene los
Itad btenid Informe General de
resuftados obtenidos = =>| Indicadores al Término

para este tipo de de la Ejecucién

|
|
|
r n n . v =
proyectos en cada una Fasel: k- —>| Informes Individuales
de las dos fases. En el Andlisisde | 1
caso de la fase I, se Evaluacish costos, plazos : R Informes de Visitaa
i >| Terreno de Proyectosen
. . d y magnitudes
analiza la desviacidon Ex Post de : operacion
entre lo evaluado ex ComaPlaze | g Fase II: , :
Visitas a — =2| Informe por tipo de
ante y lo que Tarteho = Proyecto
efectivamente sucedié, -
Informe de Lecciones

A 4

en las variables costos,

Aprendidas

plazos y magnitudes de
20 proyectos del sector
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2016. En el caso de las Visitas a Terreno, se identifica y explica el comportamiento de los factores
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proyecto, para detectar regularidades y extraer lecciones para el disefio, formulacién y evaluacidn
de futuros proyectos.



Para el proceso 2017, las visitas a terreno no sdélo se realizaron a CECOSF, sino que también a
Sedes Sociales Comunitarias, que cuentan también con un informe similar al presente.

La organizacién del presente documento, ademas de esta introduccidn, contiene: a) el analisis de
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2. Resultados de la Evaluacion Ex Post de Corto Plazo 2017.

La presente seccion se divide en dos areas: el andlisis de la informacidn sobre costos plazos y
magnitudes y los hallazgos en las visitas a terreno a los proyectos del tipo: Centro Comunitario de
Salud Familiar (CECOSF).

a) Analisis de costos plazos y magnitudes al término de la
ejecucion

Tabla 1. Proyectos por aio de evaluacion y fuente financiera
Para el analisis de costos, Proceso evaluacion ex

plazos 'y magnitudes, se post /Fuente financiera FN.D.R. | SECTORIAL Total
consideraron un total de 20
proyectos de CECOSF incluidos 2016 13 0 13
en los procesos de evaluacion 2017 7 0 7
2017 y 2016, tanto de fuentes
financieras sectoriales y
F.N.D.R, de acuerdo al detalle
de la Tabla 1.

Total 20 0 20
Fuente: Base de dato ex post 2016-2017.

Todos los proyectos evaluados {20) Grafico 3. Distribucidn de proyectos por region

corresponden al proceso de construccién. "
o

El grafico 3 muestra que los 20 proyectos de
CECOSF se distribuyen entre las regiones de

Biobio, Los Rios, Coquimbo, Valparaiso, o
Maule, Tarapaca y Araucania.
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Indicador de Costos

En relacién con los costos de inversidon de los proyectos, se analiza el Indicador de Costo Total Real
vs Costo Total Recomendado. Para este indicador, los proyectos que tengan una variacion dentro
del rango de +-10% se consideran con un aceptable grado de estimacidn ex ante. Esto, debido a
que los proyectos se someten a reevaluacion si sufren modificaciones superiores al 10%, un
proyecto con variacion inferior se considera que siguid su curso normal.

El grafico 4 presenta la distribuciéon de la variacién del costo total real con respecto al
recomendado. Se puede observar que la mayoria (19) de los proyectos tienen una desviacién del




monto invertido que no supera el +-10% de lo estimado. Y tan solo un proyecto que presentan una

variacion en el rango del 10% a 20%.

Grafico 4. Variacion del costo total real respecto al recomendado
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Fuente: Base de datos ex post 2016 - 2017. Ministerio de Desarrollo Social

Tabla 2. Distribucidn de proyectos por categoria de variacion de Costo Total

Categoria de Variacion N® de Porcentaje
Proyectos

Variacidon de 0 a +-10% 19 95%

Variacidon del 10% al 20% 1 5%

Total 20 100%

Fuente: Base de datos ex post 2016-2017. Ministerio de Desarrollo Social

Causas de variaciones de costos

En la tabla 2, se presenta
el nimero de proyectos
distribuido por rangos de
variacion del costo total
real respecto al
recomendado.

La principal causa que fuera posible determinar con base a los antecedentes entregados, para el

caso del proyecto cuyos costos reales estuvieron por sobre el 10% del monto recomendado fue

por:

e Incremento en el item de equipamiento, ya que se deja sin efecto contrato con empresa

Marcotec por SM730 por no poseer stock y manifestar problemas financieros, por lo cual se

efectla la compra con recursos propios por un total de $M2.317, lo que incrementé el item en

un 14% con respecto al recomendado.

Indicador de Plazo

La variacién del plazo ha sido estimada por el Indicador del Plazo Total Recomendado, que da

cuenta de la variacion que existe entre el plazo real de ejecucion y el plazo recomendado.



Los hitos de inicio para cuantificar el plazo real de ejecucién del proyecto son el inicio primer
contrato del proyecto y el término del dltimo contrato del proyecto®.

Los plazos reales de ejecucion del proyecto se calculan considerando los tiempos inactivos que se
producen durante su ejecucion, esto sucede por lo general en 2 momentos: entre el primer gasto
administrativo y el primer contrato, y entre el término de la obra civil y la adquisicién del
equipamiento, para proyectos que consideren esto Ultimo. Pero también se producen tiempos
inactivos en casos excepcionales por la quiebra de la empresa constructora y frecuentemente por
condiciones climaticas. A continuacién se presentan las variaciones calculadas para el indicador
mencionado.

Del grafico 5 se puede deducir que, si bien hay proyectos con variacidn cercana a cero, la
tendencia va hacia la derecha de este, indicando que el plazo total real es mayor al recomendado
para el 90% de los proyectos. Existe dispersion en los indicadores individuales del plazo, ya que las
desviaciones van desde el -25% hasta 157%. Lo que evidencia que 7 proyectos duplicaron el plazo

estimado de ejecucion.

Grafico 5. Variacion plazo total real con respecto al recomendado
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Fuente: Base de datos ex post 2016 - 2017. Ministerio de Desarrollo Social

Tabla 3. Distribucion de proyectos por categoria de variacion del ,
proy P & En la tabla 3, se presenta el numero

Plazo Total
Categoria de Variacion N° de Proyectos | Porcentaje :e proy.ec'.c(I)s d:tlnbu;dos por :angosl
— e variacion de azo total rea
Variacién del -30% a 0% 1 5% P
- — respecto del recomendado, de lo cual
Sin Variacién 1 5%
— se puede observar que la mayor
Variacion del 0 a 30% 2 10% ) .
— cantidad de proyectos (13) registran
Variacidén del 50 al 100% 13 65% .
— variaciones en el rango de 50% al
Variacion >100% 3 15% .
100% y tan solo un proyecto se ajusté
Total 20 100% .
al plazo estimado.

Fuente: Base de datos ex post 2016 - 2017. Ministerio de Desarrollo Social

1. . e . ey . . .2 . . .
Si existiera mas de un contrato para cuantificar el tiempo real de ejecucidn se considera la diferencia entre
la fecha del contrato que inicié primero y la fecha del contrato que terminé al final.



Ademas, se registra en promedio un tiempo inactivo de 1 meses, considerando 5 proyectos en los
gue existe una brecha entre el término de la obra civil y la adquisicion del primer equipo o entre el
primer gasto administrativo y el primer contrato del proyecto.

Causas de Variaciones de Plazos

Las principales causas que fuera posible determinar con base a los antecedentes entregados, para
los 18 proyectos cuyos plazos reales estuvieron por sobre el plazo estimado, son las siguientes:

e Ampliacion de plazo por modificaciones a la obra civil, lo que conlleva incremento o
disminucién de obras civiles y obras extraordinarias.

e Tiempos inactivos entre el término de la obra civil y la adquisicién del equipamiento. Se
registra en promedio un tiempo inactivo de 1 mes, considerando 5 proyectos en los que existe
una brecha entre la adquisicion del primer equipo y el término de la obra civil.

Por el contrario, la causa principal para el proyecto cuyo plazo real fue menor al plazo estimado
fue que:

e La empresa constructora ofertd la ejecucién del proyecto por plazo menor (-25%) que el
estimado, lo cual no interfirié en la normal ejecucién de la obras.

Indicador de Magnitud

En esta seccion se analiza el
o L. Grafico 7. Variacion de la Magnitud
indicador de cumplimiento de la Vs ~N

magnitud recomendada en relacién 1;5%
a la real. La magnitud se refiere a la
medicidn de la construccidn fisica
del proyecto. En el caso de los
proyectos de CECOSF la unidad de
medida de la magnitud corresponde
a metros cuadrados.

El 70% de los proyectos evaluados

(14) no presentaron variacion i Real = Recomendada ki Real > Recomendada LiReal < Recomendada

respecto a la magnitud  \_ Y,

recomendada. Fuente: Base de datos ex post 2016 - 2017. Ministerio de Desarrollo Social.

Cinco proyectos terminaron la ejecucién con mayor magnitud que lo recomendado, las principales
causa son por Modificaciones al proyecto: aumento de obras y/u obras extraordinarias como:

e Recintos de apoyo industrial no considerados y ajustes de morfologia del terreno.
e Aumento en las areas técnicas, del grupo electrégeno por el tamafio del equipo y el estanque
de agua debid ejecutarse sobre el terreno




e Aumento de muro de contencidn y de cierre de malla Acmafor, excavacidon en costa salina,
estructura de metalcom, estructura bow window y rebajes de dinteles, etc.
e Utilizacién de fachada ventilada, la cual aumenta la superficie total de la edificacidon

Un proyecto termind la ejecucién con menor magnitud que lo recomendado, por cambio a otro
tipo de fachada, que se ajustaba a las condiciones del sector rural donde se encuentra emplazado
el proyecto.

Costo por Magnitud

En relacién al costo por unidad de magnitud construida de obra civil, su estimacién tiene por
objetivo obtener valores de referencia para cada tipo de proyectos y de este modo disponer de
estadisticas que faciliten el andlisis.

Los calculos presentados en la Tabla 4 corresponden al analisis de los proyectos de CECSOF con
unidad de magnitud metros cuadrados. El costo por metro cuadrado es el siguiente:

Tabla 4. Costo Obra Civil por metro cuadrado construido

Cédigo BIP .. Magnitud Costo Real MS$ Dic. Indicador (Eosto -
Region Real 2016 Magnitud
MS / M2
30373079-0 REGION DE TARAPACA 265 416.132 1.570
30373573-0 223 317.126 1.422
30373275-0 REGION DE COQUIMBO 254 384.375 1.513
30373076-0 311 358.005 1.151
30373077-0 REGION DE VALPARAISO 300 382.250 1.274
30436179-0 REGION DEL MAULE 246 388.191 1.578
30267375-0 295 322.265 1.114
30328533-0 297 329.498 1.131
30338322-0 237 328.223 1.385
30267324-0 258 359.994 1.423
30321272-0 258 362.448 1.433
30321322-0 REGION DEL BIO BIO 258 369.113 1.459
30373773-0 249 357.789 1.465
30328723-0 252 366.487 1.483
30338079-0 236 351.012 1.487
30268023-0 236 374.316 1.586
30434472-0 247 329.765 1.335
30434522-0 REGION DE LOS RIOS 247 346.852 1.404
30393278-0 247 368.427 1.492
30302973-0 | REGION DE LA ARAUCANIA 307 401.421 1.308
Promedio 261 360.684 1.401
Desviacion Estandar 26 26.682 142

Mediana 253 361.221 1.428
Minimo 223 317.126 1.114
Maximo 311 416.132 1.586

Fuente: Base de datos ex post 2016 -2017. Ministerio de Desarrollo Social.

*Montos expresados en moneda del 31 de diciembre de 2016.




Conclusiones

1.

La mayoria de este tipo de proyectos en cuanto a costos ejecutados, presentaron variacion
aceptable (dentro del rango +/-10%) y por el contrario en cuanto a plazos ejecutados
presentaron variacion superior al +50%.

Se identificé que la principal causa de la variacién en cuanto al costo ejecutado fue por
aumento de costos en el item equipamiento.

Las principales causas de las variaciones de los plazos fue por modificaciones a la obra civil,
lo que conlleva incremento o disminucién y obras extraordinarias.

Cinco proyectos terminaron la ejecucion con mayor magnitud que la recomendada,
mientras que tan solo un proyecto termind su ejecucién con menor magnitud que la
recomendada.
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b) Visitas a terreno a proyectos en Operacion

Antecedentes de los CECOSF. Uno de los objetivos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales es
posicionar la atencidn primaria de salud como estrategia del sistema publico, mediante el refuerzo
de su resolutividad y de la integralidad de la atencién, con base en un modelo con enfoque de
salud familiar y comunitaria, que permita dar una respuesta mds efectiva a la poblacién bajo
control y contribuya a la eficiencia en el funcionamiento de los diferentes niveles de complejidad
de la red asistencial en salud.

El Ministerio de Salud considera que la atencién primaria debe ser la puerta de entrada al sistema
de salud, por lo que es importante contribuir a su fortalecimiento, entre otros, mediante la
construcciéon de CECOSF, Centros de salud familiar (CESFAM) y Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion (SAR), que contribuyan a contener las presiones de demanda de
atencién sobre los centros de mayor
complejidad, generando con ello una
contencidn de costos.

La atencién primaria tiene un rol en
el trabajo comunitario y la
participacién social que contribuyen
al desarrollo de comunidades
saludables. El cambio
epidemioldgico, producto del
envejecimiento de la poblacidn y el aumento de las patologias crénicas y de salud mental, impone
el desafio del autocuidado de las personas, comunidades con capacidad de autogestién en el
cuidado de su salud, con acceso a la informacion necesaria para la toma de decisiones en salud,
con capacidad de co-construccion de espacios saludables y de relacién entre la comunidad y el
equipo de salud.

Bajo esta ldégica surge la iniciativa de construir los recintos CECOSF, que operan a nivel vecinal,
bajo una innovacién organizacional y de desarrollo del modelo de atencién integral con enfoque
familiar comunitario, incrementando la capacidad de respuesta oportuna de la atencién primaria
desde una perspectiva de red mas cercana a la gente y favoreciendo la participacion ciudadana.

El modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar comunitario tiene como punto de
origen a la propia comunidad colaborando activamente en su autocuidado. De esta manera, se
explica que los CECOSF en su implementacidon tengan énfasis en lo preventivo, promocional y
comunitario, sin descuidar la calidad de los aspectos curativos y la rehabilitacién, que también son
parte de su modelo de gestion. Los CECOSF son lo suficientemente flexibles para adaptarse a la
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Informe por Tipo de Proyectos: CECOSF — Evaluacion Ex post de Corto Plazo (2017)

realidad epidemioldgica, social y financiera local, de manera de responder adecuadamente a las
necesidades y expectativas de las distintas comunidades.’

Antecedentes de las Sedes Sociales Comunitarias Visitadas

Construccion CECOSF Punta Mira, Coquimbo. El proyecto considerd la construccién de 4 Box
de atencién (multipropésito, consulta y
examen, procedimientos y dental) y un Box
gineco-obstétrico, con bafio. También incluye 2
bafios de acceso universal y 2 para el personal.
También incluye sala de espera, despacho y
bodega, botiquin, recinto de aseo y area de
mantenimiento e instalaciones, lo que

contabiliza un total de 237 m? de superficie util
y un area exterior de grupo electrégeno de 10m> Por otra parte, incluye equipos y equipamiento
por aproximadamente 55 millones de pesos.

Construccion CECOSF Centinela, Talcahuano. El
proyecto correspondidé a la construccion de un Centro
Comunitario de Salud de 252 m?, de acuerdo al modelo
planteado por el Ministerio de Salud, con su respectivo
equipamiento. La obra consta de un piso con estructura
exterior e interior de metalcon. Los principales recintos
con los que cuenta el centro son un box multipropdsito

de atencién, un box de consulta y examen, un box de ‘Mﬂ

procedimientos, un box dental y un box ginecoldgico.

Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio.
El proyecto correspondid a la construccién vy
habilitacidn de un Centro Comunitario de Salud de 218
m?, en la comuna de Alto Hospicio, de acuerdo al
modelo planteado por el Ministerio de Salud, con su
respectivo equipamiento. Los principales recintos con
los que cuenta el centro son un box multipropdsito de
atencién, un box de consulta, un box dental y un box
gineco-obstétrico, ademds de recintos de apoyo y zonas administrativas. Al momento de la visita,

el CECOSF La Tortuga tiene 5 meses de operacion.

Construccion CECOSF Carlos Trupp, Comuna de Talca. El proyecto contempld la construccion
de un centro comunitario de salud familiar en la comuna de Talca, sector Carlos Trupp, con una
superficie total de 246 m’. Incorpora equipos, equipamiento y asesorias asociadas a la ejecucion
del proyecto. Este CECOSF busca contribuir a mantener sana a la poblacién a su cargo, ejerciendo

? Sintetizado del documento: “Guia para la presentacion de proyectos: CECOSF”. Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Ministerio de Salud) — Subsecretaria de Evaluaciéon Social (Ministerio de Desarrollo Social). (2015).
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Informe por Tipo de Proyectos: CECOSF — Evaluacion Ex post de Corto Plazo (2017)

el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de
la salud de sus familias, principalmente a través de la
promocién, prevencion y fortalecimiento del auto
cuidado, priorizando a la gente que vive en el sector.

1. Area de influencia y Poblacién
Beneficiaria

Construccion CECOSF Punta Mira,
Coquimbo. Este CECOSF esté asociado
al Centro de Salud Familiar (CESFAM)
San Juan y atiende aproximadamente a
5.000 personas (con fichas activas). Se
considerd necesaria la construccion de
este CECOSF en el drea que se ubica
porque es hacia la cual estd creciendo la
comuna. Se implementd en reemplazo » 5 -
de una posta urbana construida en | e R
forma provisoria en el afio 2007. Asimismo, cabe destacar que se va a construir un nuevo CESFAM

(EI Sauce) en el area cercana, con lo que se espera que parte de la gente que actualmente se
atiende en este CECOSF deje de hacerlo, pasando al nuevo CESFAM y que esto dé lugar a que el
CECOSF de Punta Mira incorpore a nuevos pacientes, tanto de nuevos sectores (en particular de
Punta Mira Norte) como de nuevos grupos que vayan llegando a la zona (que aun estd en
expansion). Asi, éste es considerado un periodo de transicion. En todo caso, el area de influencia
actual es el que corresponde al CESFAM San Juan.

Aun quedan villas, dentro del drea de influencia, que hasta el momento no reciben los servicios del
CECOSF, debido a que sus pobladores no se han inscrito para recibir las atenciones de salud y a
gue no se ha llegado aun a ellas con las actividades de prevencion y promocion de salud. Se espera
gue ambas cosas sucedan en breve. Para poder ingresar a los sectores mas pobres y complicados,
lo hicieron con la colaboracién del Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacidon del
Consumo de Drogas y ‘
Alcohol (SENDA).

Construccion  CECOSF
Centinela, Talcahuano.
Segun el perfil del
proyecto, el adrea de
influencia del CECOSF es
parte de la que
corresponde al CESFAM
Los Cerros. Considera
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Informe por Tipo de Proyectos: CECOSF — Evaluacion Ex post de Corto Plazo (2017)

solamente la poblacién de Villa Centinela 1 y 2, con una poblacion aproximada de 5.000 personas
segun la distribucién per-capita del afio 2014.

El drea de influencia del CECOSF Centinela presenta los siguientes limites:
- Al norte con calle Bahia San Vicente y Punta de Reyes.
- Al sur con calle Playa Pingueral.
- Al oeste con calle Bahia Dichato.
- Al este con el océano Pacifico.

En la practica, el proyecto beneficia a toda el drea de influencia definida en el proyecto y también
a la poblacién Mirador del Pacifico, que no estuvo considerada en el perfil.

La razdén para instalar el CESCOF Centinela en el area de influencia del CESFAM Los Cerros, fue la
necesidad de apoyar el trabajo comunitario en salud, fundamentalmente en las dareas de
promocién y prevencién de salud. Sin embargo, en la practica se estaria usando para
descongestionar dicho CESFAM, que se encuentra con sobredemanda.

Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio. El area de influencia del CECOSF La Tortuga
es la que corresponde al CESFAM Pedro Pulgar. . X %
Comprende el drea con los siguientes limites:

e Al norte con Av. Los Condores

e AlsurconlaRutaA-16

e Al oeste con Av. Costanera de Alto Hospicio

e Al este con la interseccién de Av. Los

Céndores y la Ruta a-16

El CECOSF La Tortuga considera solamente |la
poblacién de las unidades vecinales 16 de julio, Radl
Rettig, Portales del Norte y Pablo Neruda, que en el
afio 2014 reunian una poblacién de 4.611 personas.

El proyecto beneficia a toda el area de influencia definida en el perfil. La cantidad de beneficiarios
bajo atencién es alrededor de 2.000 personas.

El CECOSF cumple el rol de descongestionar el CESFAM Pedro Pulgar, que se encuentra con
sobredemanda, asumiendo, en algunos casos puntuales, funciones que seguin el modelo de salud
corresponderian a un CESFAM. Esta situacion se da por una congestion de la red de salud de la
comuna. Para una poblacién de 120.000 habitantes deberian estar funcionando 3 o 4 CESFAM, y
hoy en dia s6lo dos lo estan haciendo.

Construccion CECOSF Carlos Trupp, Comuna de Talca. El sector Carlos Trupp se encuentra
conectado al resto de la comuna, posee redes viales y transporte publico desde y hacia los centros
de atencién primaria de salud de toda la comuna de Talca, por lo que los desplazamientos no
representaron una dificultad al plantear la construccién del establecimiento. De todos modos, el
proyecto contempla acercar aun mas el modelo de atencidn de salud hacia los pacientes, gracias a
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la localizacion del CECOSF en el sector, lo que

permite la disminucion de dificultades en el
desplazamiento y tiempos de espera de |Ia

poblacién (principalmente adultos mayores).

El sector es un area en la que radica,

principalmente, poblacién vulnerable, con altos

indices relativamente altos de violencia,

delincuencia y drogadiccidén. Cuando el proyecto se

formuld, el area de influencia abarcaba 2.150

habitantes; sin embargo, el proyecto atrajo a

poblacién de fuera del area, contando actualmente con 3.180 inscritos. Principalmente, los
usuarios se tratan de mujeres con educacion formal media incompleta y adultos mayores (el 70%
de los usuarios inscritos). Se proyectan hasta 8.000 inscritos al afio 10 de operacion.

Vision General. El drea de influencia de los CECOSF esta definida dentro de aquella que
corresponde al CESFAM al cual se hallan adscritos. Sin embargo, en la practica se ha observado
qgue en algunos casos atienden también a otras personas, por ejemplo a poblaciones nuevas. Se
ha observado también que existiria la necesidad de construir nuevos CESFAM o los CECOSF
estarian paliando parcialmente esta necesidad. Asi, los CECOSF estan atendiendo a personas que
seran atendidas por nuevos CESFAM.

2. Localizacion

Construccion CECOSF Punta Mira, Coquimbo. Al estar
ubicado lejos del CESFAM San Juan, a algunos pacientes les
cuesta llegar al CECOSF, dado que asisten caminando a los
controles (por escases de recursos monetarios). El terreno
sobre el cual se emplaza el CECOSF es de propiedad municipal
y estaba destinado a “trabajo comunitario”. Es un buen sector
en el sentido que es seguro, esta en una zona bonita y cuidada T

(es de ingresos mayores que los sectores aledafios) y cuenta - -
con buena accesibilidad.

(§) cECOSF Punta Mira

Es importante considerar que la logica de los CECOSF implica

alto contacto con la poblaciéon beneficiaria en terreno, es

decir, fuera del propio Centro; por lo que contar con un mdvil es indispensable. El proyecto no
incluyd la adquisicion de uno; sin embargo, el municipio les facilitd un vehiculo pero no es
ambulancia, sino un vehiculo para promocion de salud, vale decir que permite transportar
parlantes y equipamiento musical para eventos masivos. Asimismo, les permite transportar
examenes y sus resultados entre el CESFAM y el CECOSF y transportar a los médicos en sus visitas
domiciliarias (incluyendo a gente postrada).
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Construccion CECOSF Centinela,
Talcahuano. EI CECOSF Centinela se encuentra
ubicado en Calle Punta Pefia Blanca N° 1301. Se
trata de un lugar cercano y accesible para la
poblacién de referencia, que son los vecinos del
sector Villa Centinela 1 y 2, los cuales pueden
llegar a él por caminos pavimentados, con un
tiempo de movilizacién aproximado de 10

minutos caminado.

Estd ubicado en un sector de alto desarrollo inmobiliario y cuenta con locomocidn colectiva a la
puerta desde el sector Centinela 2, que es el mas alejado al CECOSF.

El terreno seleccionado correspondia a la mejor alternativa, ya que disponia de buenos accesos,
organizaciones comunitarias, locomocion, etc.

Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio. EI CECOSF La Tortuga estd ubicado en la
avenida la Pampa a 1,71 km del CESFAM Pedro Pulgar. La i e
localizaciéon es de facil accesibilidad, ya que cuenta con

locomocidn colectiva, taxis y microbuses que conectan el

yasaue

sector con el resto de la comuna. Y 4

En efecto, la poblacién no tiene inconvenientes de acceso de
ningun tipo, la mayoria llega a pie. '
El CECOSF La Tortuga no estd adosado al CESFAM Pedro Pulgar g
por un tema de disponibilidad de terreno. Esta ubicado en un
sector de alta vulnerabilidad. Antes era un sitio eriazo que se

prestaba como un espacio para la drogadiccidn. La instalacién del CECOSF le dio luz al barrio en la
noche y los vecinos se sentirian mds seguros con la instalacion de la infraestructura.

Construccion CECOSF Carlos Trupp, Comuna de Talca. Este CECOSF se ubica en el sector sur
oriente de la comuna de Talca,
especificamente en 30 oriente
pasaje 12 1/2 sur Poblacién Carlos
Trupp. Uno de los aspectos mas
importantes es que se encuentra
cercano al CESFAM al cual esta
adscrito, a unos 720 metros
aproximadamente. De esta manera,
las derivaciones desde el CESFAM al
CECOSF son expeditas, y los

usuarios muestran poca resistencia.
Ambos centros tienen el mismo nombre (Carlos Trupp).
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El terreno fue donado por la municipalidad, por lo que no se contemplaron alternativas de
localizacién en la formulaciéon del proyecto. Sin embargo, el terreno cumplia con condiciones
adecuadas de urbanizacidn y cercania a la poblacion beneficiaria y al CESFAM.

Vision General. En algunos casos Los CECOSF estan construidos cerca de los CESFAM y en otros
mas bien alejados, en las zonas mas vulnerables de la zona o en localizaciones hacia donde hay
nueva llegada de pobladores. En general tienen buenos accesos. Es importante destacar que
buena parte de la actividad de los CECOSF esta orientada a realizarse fuera de los centros.

3. Diseio y Funcionalidad o

Construccion CECOSF Punta Mira, Coquimbo.
Intercambiaron los espacios destinados al botiquin y al
Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
(PNAC), por razones de ventilacion, espacio de bodegaje y
también para poder restringir el acceso de las personas no
autorizadas.

El proyecto no contaba con un espacio especifico para que
los niflos puedan jugar mientras esperan, pero ahora si lo
tiene, este espacio fue creado con el aporte de los propios
funcionarios, en parte con donaciones de un Jardin infantil
dela zona. Los funcionarios recomiendan que todos los
centros dispongan de este espacio y lo tengan equipado.

La Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias
(OIRS) esta en el CESFAM de San Juan y el Centro cuenta
solamente con un buzdn de reclamos, lo que no permite
a los usuarios conversar con la asistente social a cargo.

Falta casino y espacio para el personal y los
administrativos. El tablero eléctrico fue cambiado en la
etapa de construccion. Entre los requerimientos esta la
necesidad que el box del dentista sea mds grande.

Ante la falta de un comedor para los trabajadores, suelen
utilizar la sala multiuso, la cual se impregna del olor a
comida y estd situada continua a la sala de espera. De
hecho, esta contigiliidad afecta no sélo en el caso de la
comida, sino también para cualquier otra actividad,
porque en la sala de espera se escucha todo lo que
sucede en la sala multiuso, lo cual es bastante incomodo
(e inadecuado). Un eventual comedor podria ser utilizado
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también por el personal para otros fines, como reuniones de coordinacién por ejemplo.

El agente comunitario (encargado de facilitar el vinculo del Centro con la comunidad) no tiene un
espacio designado, donde pueda dejar sus cosas en sus salidas a terreno o cuando necesita
elaborar un informe o recibir a un poblador.

El estacionamiento lo utilizan los funcionarios, dejando siempre libre
el de discapacitados. Los pacientes estacionan en la acera.

Construccion CECOSF Centinela, Talcahuano. Las instalaciones
se utilizan de acuerdo a como fueron definidas, a excepcion del area
de botiquin, la cual se amplié restdndole espacio al area del SOME
(Servicio de Orientacion Médico Estadistico). Esta modificacion
obedeceria a un requerimiento de la autoridad sanitaria, que al
parecer lo interpretd como area destinada a farmacia. Se hace notar
que el Programa Médico Arquitectdnico de los CECOSF no contempla
area destinada a farmacia, sino sélo de botiquin (de 9m?).

La sala multiuso, cuya finalidad es albergar reuniones y trabajo con la
comunidad, estd siendo utilizada, adicionalmente, como depdsito de
documentacién (mientras dura la remodelacion del area de botiquin)
y comedor para el personal.

A pesar de hacer uso rotativo de los box, se manifiesta la necesidad
de disponer de mas de ellos para poder atender a todos los
pacientes. Sin embargo, esta situacién se produce por restricciones
en la disponibilidad de profesionales, ya que los médicos trabajan
media jornada (22 horas semanales) en el mismo horario, lo que
produce congestién (aglomeracién) de pacientes y su consecuente
requerimiento de boxes. Lo ideal seria disponer de los profesionales
en horarios diferidos (mafiana y tarde), aunque la baja oferta de
médicos no lo permitiria.

Para cubrir el déficit de box existente, se estan atendiendo consultas
clinicas en una Sede Social externa, que fue habilitada para el efecto.

Se ha analizado la opcidn de una ampliacién del CECOSF, pero no se
ha concretado por falta de recursos. En todo caso, se considera que
hubiera sido mejor construir otro CESFAM en el sector (en lugar del
CECOSF), que complemente al existente, lo que hubiera permitido
dar una cobertura geografica mas eficiente. De hecho, actualmente
ya estd definido donde se construird el nuevo CESFAM que atendera
a la poblacién del sector.

En cuanto al mantenimiento de la infraestructura se evidencia una
deficiencia, ya que los proyectos tipo vienen calculados y disefiados con ciertas caracteristicas
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técnicas sin considerar las especificidades climaticas de los diferentes territorios., En el CECOSF
Centinela existen fuertes rafagas de viento y lluvias, lo que provoca dos cosas: dafio estructural de
techumbre e ingreso de las aguas lluvias por la puerta principal. Por ello, debiese ser efectiva la
alternativa existente, que se adecuen los proyectos tipo que se envian desde el Ministerio de
Salud a la realidad local, acorde con las situaciones climdticas que se presentan en la zona u otras
situaciones particulares.

Estos inconvenientes derivan como consecuencia de la postulacién directa a etapa de ejecucién de
este tipo de proyectos, sin pasar por etapa de disefio, lo que implica no poder corregir los analisis
que arrojaria esa fase, evidencidndose como una clara desventaja.

Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio. Las instalaciones
se utilizan de acuerdo a lo que fueron definidas en perfil del proyecto.

Durante la ejecucidon hubo problemas derivados de la falta de mano de
obra especializada en la instalacion de paneles fendlicos.

Hubo 3 cambios en el proyecto durante su ejecucidn:

e Se hizo una divisién en los camarines para separar el area de
hombres y de mujeres.

e En el mesdn de la entrada se hizo una divisién, para incluir el
area del botiquin y el Servicio de Orientacion Medico
Estadistico (SOME).

e Seincluyeron mallas mosquiteras a las ventanas para cumplir con la normativa vigente.

Por la alta demanda que tienen hoy en dia, se requiere un box dental adicional. Por otro lado, se
necesita una oficina para el Director del Recinto, que no sea de libre acceso, porque es preciso
tener un espacio para resguardar los documentos, tanto por
razones de seguridad, confidencialidad, disponibilidad vy
mantencién. Actualmente, se encuentran en la sala de reuniones, la
cual cumple, ademas, el rol de comedor. Estas dos modificaciones
las estan gestionando durante la operacién del proyecto.

Es probable que estas dificultades se originen en Ia
conceptualizacion misma de los CECOSF, puesto que se estructuran
como extensién de un Centro de Salud base y no como un
establecimiento independiente; asi, la oficina se podria estar
pensando en ese recinto y no se incluye en el disefio de los CECOSF.

Por otro lado, los trabajadores sociales no tienen un espacio en el
CECOSF; si bien es cierto que la mayor parte de su trabajo es en terreno, igualmente pasan tiempo
en el Centro. Se piensa que un mejor uso para el espacio de los casilleros (lockers), que se usan
poco en este recinto, seria un posible espacio para habilitar la sala para estos profesionales.
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Construccion CECOSF Carlos Trupp, Comuna de Talca. Los CECOSF cuentan con un disefio
arquitecténico estandar. Para el proyecto, se siguieron las recomendaciones metodoldgicas y guias
de dimensionamiento establecidas. No se realizaron cambios significativos respecto al prototipo,
mas que algunos cambios de disposicién de equipamiento en las areas asignadas, como el silldn
del box dental, que daba directamente hacia la puerta, y se decidié mover.

La sala de espera cuenta con pocos asientos, por lo que los usuarios suelen esperar su turno de
pie, lo cual es inconveniente mds aun teniendo en cuenta que muchos son adultos mayores.

Por otro lado, la sala de reuniones del CECOSF es usada también para actividades comunitarias,
gue sirve también como sala multiuso. Esta sala estd bien dimensionada para actividades de
administracién del CECOSF, pero no para las actividades comunitarias que se han realizado.

Vision General. En general se respetd el disefio constructivo original. Hubo pocos cambios de
funcionalidad en los recintos interiores, especialmente para separar las zonas de acceso del
publico, de aquellas que requieren acceso sélo para el personal autorizado. Se aprecian
requerimientos de mayor cantidad de boxes y de un espacio para permitir la alimentacién y
coordinacion del trabajo de los funcionarios y para facilitar la labor de oficina del trabajador
social.

4. Equipos y equipamientos

Construccion CECOSF Punta Mira, Coquimbo. El CECOSF no
cuenta con un notebook, lo que impide a su vez el uso del Data.
Asimismo, aunque estaba contemplado originalmente, no se
cuenta con sistema de amplificacion, lo que impacta
negativamente en las actividades de prevencién y promocién de
salud a la comunidad.

El equipamiento médico recibido es de excelente calidad, en
algunos casos incluso es superior al del CESFAM.

Construccion CECOSF Centinela, Talcahuano. Se dispone de
todos los equipos considerados en el perfil del proyecto. No
existe capacidad ociosa y todos funcionan adecuadamente. -

Sin embargo, en un principio existieron algunas brechas minimas
de equipos, como balanzas pediatricas digitales y mecanicas y
también de algunos instrumentos clinicos. R i ' ﬂ

~
Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio. Se dispone ‘_—E

de todos los equipos considerados en el perfil, tanto para el b
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CECOSF mismo como para las salidas a terreno (data y
notebook). El sillon dental ha tenido algunas fallas
eléctricas, pero todo el resto ha funcionado
adecuadamente. No existe capacidad ociosa.

Las cdmaras de seguridad solamente muestran la imagen
actual, no graban. Seria importante que pudieran grabar,
tanto para disuadir robos, como para que quedara un
registro que eventualmente podria ser usado para una
investigacion posterior.

Construccion CECOSF Carlos Trupp, Comuna de

Talca. Se dispone de todos los equipos considerados en el

perfil, funcionan adecuadamente y no existe capacidad
ociosa.

Cabe mencionar que el equipamiento adicional se
obtiene mediante orden de compra enviada al servicio
de salud. La priorizacidon queda fuera del alcance de los
administradores del CECOSF y del CESFAM asociado, por
lo que es importante identificar correctamente el
equipamiento total al momento de la formulacién vy
presentacién inicial del proyecto.

Vision General. En general, el equipo y equipamiento es el contemplado en el perfil, es
adecuado, funcionan correctamente y no tienen mayormente capacidad ociosa.

5. Operacidon y mantenimiento

Construccion CECOSF Punta Mira, Coquimbo. El
Departamento de Salud del Municipio es el que se hace cargo
de los costos de los servicios basicos del CECOSF (agua, luz,
etc.). Asimismo, son los encargados de las reparaciones
mayores, acudiendo al llamado de la administradora del
Centro.

Los equipos tienen un Plan de Mantencidn, pero este es
desconocido por el Administrador del Departamento de Salud
del municipio. Los técnicos encargados de la mantencién
asisten al CECOSF aproximadamente dos veces al aiio.

La tarjeta madre del sillon de dentista tiene problemas y la LT
estaban arreglando al momento de la visita. Aqui se enfrentd una disyuntiva, entre utilizar el
servicio técnico del proveedor o uno independiente que fuera de mas facil accesibilidad y menor
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costo (especialmente en tiempo). Se optd por este ultimo y se perdid la garantia, pero el equipo
funciona éptimamente.

El equipo de limpieza es externo y a juicio de algunos deberia
ser incorporado como funcionarios del CECOSF.

El bodegaje de los insumos antes se hacia en el CESFAM y
ahora en el propio CECOSF, lo cual ha facilitado las labores por
cuanto se necesitan muchos insumos de escritorio, por
ejemplo ldpices. Plumones, cuadernos, cartulinas. Aun no
tienen las cuentas y por lo tanto no saben cudnto utilizan y
gastan.

Las areas verdes las quieren hacer con los pacientes de salud mental, por ejemplo quisieran
plantar hierbas medicinales.

Construccion CECOSF Centinela, Talcahuano. El Ministerio de Salud entrega los recursos para
la operacidon de los CECOSF tipo, de acuerdo a lo comprometido via convenio, estos gastos
operacionales ascienden aproximadamente a M$ 91 millones de pesos anuales.

La mantencién esta a cargo de la Municipalidad, la cual estima que los gastos de mantencidn son
del orden de MS$3 millones mensuales.

Sin embrago, las mantenciones que se podradn efectuar en los
diferentes CECOSF de la comuna serdn solo reactivas, ya que no
se cuenta con los recursos financieros suficientes. Esto se debe
a que la Direccidon de Salud Municipal de Talcahuano (DAS)
recibié una deuda histérica sobre los MMS. 1.600.

En cuanto a los equipos, se ha efectuado el mantenimiento
adecuado de éstos por parte de los proveedores, cumpliendo
con lo ofertado. Cabe mencionar que cuando el Servicio de
Salud adquiere los equipos, se asegura que los mismos
dispongan como minimo de dos afos de garantia con dos
mantenciones al afio; al cabo de este periodo se consulta al
Centro si han existido problemas o no, para analizar si procede cobro o devolver la garantia
respectiva.

El dafio estructural de techumbre y el ingreso de aguas lluvias por la puerta principal (derivados de
las deficiencia en el disefio antes mencionada) generan gastos adicionales de mantenimiento.

Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio. EI CECOSF La Tortuga lleva solamente 5
meses de operacion, por lo que no se ha visto adn un mayor desgaste del edificio y de los equipos
y equipamiento. El servicio de salud entregd los manuales de mantenimiento de los equipos con su
vida util y cada cuanto tiempo hay que hacerle mantenciones. Sin embargo, no se entregd un
manual indicando los mantenimientos para la edificacion.
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La materialidad del edificio (paneles fendlicos), hace que los
gastos en mantencion de la fachada del edificio sean bajos, los
paneles se limpian con agua y un pafio. Ademas, tiene fachada
ventilada que regula la temperatura y hace que el gasto en
aire acondicionado sea menor. Sin embargo, la instalacién de
los paneles tuvo falencias debido a la falta de mano de obra
especializada, que trae como efectos filtraciones y una
disminucién de la eficiencia del sistema de ventilacién.

Por otra parte, el hidropack (estanque) estaba filtrando agua
por la pared, ya que no estuvo bien sellado al momento de su
ejecuciéon. Asimismo, algunos equipos de aire acondicionado
no estaban funcionando al 100% cuando entraron en ' ’

operacién, generando gastos extra. ’

Construccion CECOSF Carlos Trupp, Comuna de Talca. El mantenimiento de los equipos
puede ser complejo, porque las empresas que se adjudican como proveedoras estan
generalmente ubicadas en la Regidon Metropolitana, lo que dificulta la llegada de técnicos y piezas
de reemplazo, aumentando los costos y plazos para resolver inconvenientes y desperfectos. La
administracién del CECOSF recomendd que se verifique la existencia de proveedores de servicios
técnicos en las propias regiones al momento de elegir el equipamiento y el personal del Servicio
de Salud del Maule recomendd la participacion de profesionales locales en el proceso de
adquisiciones de equipamiento para las instalaciones y servicios.

Cabe mencionar que cuando el Servicio de Salud adquiere los equipos se asegura que los mismos
dispongan como minimo de dos afios de garantia con dos mantenciones al afio. Al cabo de este
periodo se consulta al centro si han existido problemas o no, para analizar si procede cobro o
devolver la garantia respectiva.

Vision General. La operacién y mantenimiento de los centros visitados, era la adecuada. En
particular el mantenimiento de los equipos. Cabe destacar que los equipos eran nuevos y
contaban con la garantia y servicio técnico de los proveedores. Como éstos estan en Santiago y
no necesariamente tienen servicio técnico en regiones plantea la disyuntiva de incurrir en los
costos que demanda el mantenimiento oficial, o recurrir a ser vicios locales, pero perdiendo las
garantias. En una de las visitas se recomendd hacer las compras a proveedores locales. Podria
estudiarse la pertinencia (rentabilidad) de hacerlo.

Por otra parte, cabe resaltar que la materialidad de los CECOSF (paneles fendlicos) reduciria los
gastos de mantenimiento (en comparaciéon a la materialidad tradicional) y por ello, serian
convenientes.
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6. Uso de la Infraestructura

Construccion CECOSF Punta Mira, Coquimbo. El
Centro esta bien cuidado. No hay rayones. Los bafios
estan impecables. En general, la gente lo cuida.

En Centro cuenta con un guardia de dia y un nochero, lo
que habria contribuido a que no hubieran robos ni
vandalismo. Hace falta una garita (caseta de vigilancia)
para el guardia.

Antes comenzar a operar si hubo robos. El drea verde no esta desarrollada, lo que no solamente
afecta el aspecto del Centro y el confort de los visitantes (se levanta polvo), sino que también
favorece malas practicas, como el estacionamiento sobre las aceras o el desecho de desperdicios

en el suelo.

Construccion CECOSF Centinela, Talcahuano. El centro es usado adecuadamente por la
poblacién, se evidencia que lo cuidan. Hay una buena percepcion de los usuarios en cuanto a la
infraestructura. Unicamente ha habido intentos de robos, los cuales no se han concretado, ya que
fueron prevenidos por la seguridad propia del CECOSF.

Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio. El centro es usado de manera apropiada por
parte de la poblacién. Hay una positiva opinién de los usuarios en cuanto a la infraestructura, ya
que le da mas seguridad al barrio. Unicamente las sillas de la sala de espera se han roto muy
rapido.

Construccién CECOSF Carlos Trupp, Comuna de [N
Talca. El CECOSF estaria siendo muy utilizado por la : -

comunidad y seria muy apreciado, no sdélo respecto a la
entrega de servicios relacionados a la salud, sino que
ademads con la entrega de servicios comunitarios, como
por ejemplo, talleres de botadnica para nifios (tienen un
patio exterior con un huerto). También se realizan
reuniones de la junta vecinal en la sala multiuso. La
experiencia de la asistencia social muestra, segun se relaté
en la visita, que cuando a la infraestructura de servicios comunitarios se le agrega valor adicional a
través de actividades de desarrollo de la comunidad (que incluso van mas alla de los establecidos
referencialmente para el CECOSF, como el trabajo en el huerto y otros), el bienestar y aprecio de
la gente aumenta y con ello el cuidado de la infraestructura.

P A

Vision General. No se han observado mayores dafios a la infraestructura a consecuencia de mal uso
de la misma. En general, la comunidad contribuye a su cuidado dado que estarian utilizandola de
manera amplia y, en general, estarian satisfechos (agradecidos) con los servicios que se prestan en los
CECOSF.
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7. Calidad del Servicio

Construccion CECOSF Punta Mira, Coquimbo. En general, la gente encuentra que el Centro es

bueno pero pequefio y no da todas las atenciones que
necesitan. Ellos querian que se les construyera un
CESFAM en orden a que la cantidad gente que vive en el
sector lo justificaria. Sin embargo, éste fue localizado en
El Sauce y no en Punta Mira. En una suerte de
compensacion fue construido el CECOSF. Al parecer, los
vecinos en un principio no entendieron la deferencia
entre un CESFAM y un CECOSF, cuando fueron
descubriéndolas no tuvieron una buena receptividad,

pero con el paso del tiempo ya estdn mas acostumbrados a la forma de operar del Centro.

Hay pocas horas médicas, especialmente porque tratan de alcanzar las metas de cobertura en la

promocién y prevencion de salud y porque no hay mayor disponibilidad de boxes. La gente

demanda mds horas médicas pero no es posible satisfacerlas, especialmente en horarios después

de la hora de oficina, de 17:00 a 19:00 hrs. En otras palabras, actualmente hay sobre demanda en

general, pero con particular manifestacién en dicho horario. Sin embargo, , mucha gente no acude

a su cita, pese a que la confirman y eso abre un espacio para atender a la gente que adn sin

reserva se presenta en el Centro. Esto se denomina reemplazo de cupo.

Construccion CECOSF Centinela, Talcahuano. La percepcidon manifestada se sintetiza en los

siguientes aspectos relevantes:

Se otorgan todas las prestaciones médicas previstas. El Centro
es bien evaluado y valorado en cuanto a calidad en la atenciodn;
no se han presentado reclamos por mal trato del personal.
Unicamente al inicio de la puesta en marcha del CECOSF,
existieron reclamos por temas administrativos, inconvenientes
con el tema de registro de horas y ajustes de la agenda.

En general, se cumple con las expectativas de los usuarios, pero
hay una demanda importante por la falta de horas médicas, ya
que el centro es el Unico lugar cercano a la poblacién del sector.
En cuanto a los talleres que se han implementado, estos han
sido bien recibidos y valorados. Se trabaja con las juntas de
vecinos, con la iglesia, con los establecimientos educacionales (2 especificamente), con los
clubes de adultos mayores. Tratando siempre que todos los actores sociales estén presentes,
lo cual es factible gracias a la cercania del Centro.

Al iniciar las actividades se trabajé con la comunidad para explicar cudl es el objetivo del
centro, pero se evidencia que para la poblacién beneficiaria el CECOSF sigue siendo su centro
de salud, al cual pueden asistir ante cualquier evento que puedan tener.
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e Sin embargo, se considera que se cumple con el objetivo del CECOSF ya que estd instalado en
una poblacion vulnerable y se logra acercar la salud a ella.

Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio. Se hizo un
primer diagndstico participativo con la comunidad y el tema que
mas surgio fue la falta de horas médicas. Esta dificultad se expresa
con mayor fuerza en el turno de la tarde (de 17:00 a 20:00 hrs.),
debido a que, por un lado, es el horario mas demandado vy, por
otro, los boxes se reparten entre mas médicos (por lo que les toca
menos tiempo a cada uno). En horario normal hay 4 profesionales
(odontélogo, enfermera, matrona, médico); en cambio, en este
horario, también denominado tercer turno, se agregan tres
profesionales mas (nutricionista, psicélogo y kinesiélogo).

Construccion CECOSF Carlos Trupp, Comuna de Talca. El CECOSF esta asociado al CESFAM
Carlos Trupp vy, gracias a su administracion, tendria una cultura de buen servicio a la comunidad, lo
que seria muy apreciado por los vecinos. Tanto es asi, que llegaria mucha gente que no es del area
de influencia del proyecto.

La gente se sentiria parte del CECOSF debido a las actividades adicionales a la prestacidon de
servicios de salud que se desarrollan. Los beneficiarios estarian muy conformes.

La esencia del CECOSF es informar a la ciudadania y realizar controles preventivos, y es lo que se
ha hecho. Sin embargo, ha existido presidon desde el CESFAM (al cual estd adscrito) para realizar
prestaciones médicas adicionales, con el objetivo de descongestionarlo, lo que ha producido
algunos conflictos desde el punto de vista del uso del espacio (no asi entre personas, pues la
administracién del CECOSF depende de la administracién del CESFAM).

El dimensionamiento de los proyectos se estaria realizando para el afio base de la formulacién, lo
que hace que la infraestructura quede pequefa rapidamente. Una opcidn es hacerlo para el afio
medio del horizonte de evaluacion del proyecto, considerando la tasa de crecimiento de la
demanda.

Vision General. La calidad del servicio es percibida como adecuada. A veces demandan mayor
cantidad de atenciones y demoran en entender la diferencia entre un CECOSF y un CESFAM, pero
con el paso del tiempo, lo entienden, lo aceptan y lo valoran.

8. Capacidad instalada versus utilizada

Construccion CECOSF Punta Mira, Coquimbo. El Centro
estaria operando al 100% de su capacidad y se necesitarian 2
boxes mas. La comunidad demanda mas atenciones. Hasta
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ahora se hace mucha rotacion de médicos para poder
abastecer a la demanda actual.

La sala multiuso también presenta alta tasa de uso, en
parte debido a la carencia de otros espacios, como un
comedor para funcionarios u otras oficinas.

Construccion CECOSF Centinela, Talcahuano. De

acuerdo a lo informado por los profesionales, la e ‘
infraestructura se utiliza en un 100%, es decir, se entregan las prestaciones que se estimaron e
incluso se estarian entregando mas prestaciones que las consideradas en el disefio, como por
ejemplo con el psicélogo. Esto se deberia a que el centro esta

inserto en un sector vulnerable, donde existe un alto consumo y

trafico de drogas, de ahi la necesidad de contar con este ‘\

profesional. Por ello, también se esta proyectando la construccién |
del primer Centro de Salud Mental (COSAM), por las caracteristicas
de la poblacidn que existe en el sector.

Se estima que al CECOSF estd asistiendo el 85% de la poblacion
asignada y se presume que estd funcionando como un CESFAM
pequeio, ya que la poblacién ya no se dirige al CESFAM de Los
Cerros. Sin embargo, cabe mencionar que el dia de la visita a

terreno no se evidencid una sobredemanda de los servicios
prestados, esto se deberia a que las horas médicas que se agendan en algunos casos los pacientes
no asisten a la hora prevista y tampoco son canceladas con anticipacion.

Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio. De acuerdo a
lo informado por los profesionales, la infraestructura se utiliza en
un 100%, salvo por el vestidor con los lockers que no se usa.

A pesar que el CECOSF La Tortuga no estd con sobredemanda
(atiende a aproximadamente 2.000 personas), la sala de espera se
colapsa frecuentemente. Por esto, han tenido que agregar bancas
para que las personas se puedan sentar.

Construccion CECOSF Carlos Trupp, Comuna de Talca. De acuerdo a lo informado por los
profesionales, la infraestructura se estaria utilizando a plena capacidad. Incluso estaria entregando
mas prestaciones que las consideradas en el disefio original, a través de los servicios de psicologia,
nutricion y kinesiologia. Sin embargo, el dia de la visita a terreno no se constatd esta situacion.
Ningun box se encontraba con pacientes.

Otro punto que se levantd es que el disefio original y estandarizado de dotacién de personal tiene
inconsistencias; por ejemplo, no contempla nutricionista, pero si la entrega de leche. En la practica
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(a los 5 meses de operacidn) contrataron un nutricionista, entre otras cosas porque se requeria
gue esté presente y sea participe de este proceso de entrega de leche.

Vision General. Segun la informacion proporcionada por los funcionarios de los CECOSF, estos
estarian funcionando a toda su capacidad. Es mas, se estarian otorgando mas servicios de que los
previstos inicialmente; en especial psicologia, lo cual se explica por las caracteristicas de
vulnerabilidad de la poblacidn a la que asisten. Por otra parte, el exceso de demanda, y por tanto
de mayor uso de la capacidad instalada, se concentra en el horario denominado tercer tuno,
llegando en algunos casos a su colapso. En las visitas realizadas no se constaté este hecho, es mas
se aprecio una baja afluencia de pacientes.

9. Personal

Construccion CECOSF Punta Mira,
Coquimbo. En la visita no fue abordado este

(2

punto; sin embargo, el perfil del proyecto
permite dar cuenta sobre el personal que
operaria en este Centro, el cual seria: 1 médico,
1 odontélogo, 1 matrona, 2 TENS (Técnicos en
Enfermeria con Nivel Superior), 1 auxiliar
dental, 1 auxiliar de servicio, 1 agente

comunitario, un guardia y un nochero.

Construccion CECOSF Centinela, Talcahuano. En total, el personal que trabaja en el CECOSF
son 16 funcionarios, distribuidos en:

e 2 Médicos Generales con 55 horas entre los dos.

e 1 Enfermera con 44 horas

e 1 Matrona con 44 horas

e 1 Psicdloga con 44 horas

e 1 Asistente Social con 44 horas

e 2 Odontdlogos, cada uno cumple media jornada de 22 horas

fry

en la mafana y tarde F’
e A TENS (Técnico en Enfermeria de Nivel Superior)
e 1 TENS que tiene el perfil de Agente Comunitario
e 1 Auxiliar Dental
e 1 Administrativo
e 1 Auxiliar de servicio
e 3 Guardias de seguridad en jornadas de dia y de noche.

Existen siete profesionales adicionales a los considerados en el perfil del proyecto. De acuerdo a lo
manifestado, esto se deberia a que el CESCOF esta operando con un equipo multidisciplinario,
acorde a las necesidades de la poblacidon donde estd inserto el centro, planteado siempre desde el
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punto de vista preventivo y promocional; sin embargo, en el dia a dia van saliendo necesidades
asistenciales, lo cual es esperable, lo que también derivaria en que las prestaciones estén mas
orientadas a la consulta clinica.

Construccion CECOSF La Tortuga, Alto Hospicio. En el CECOSF La Tortuga trabajan 16
profesionales:

e 2 administrativos en el SOME, 44 horas

e 1 TENS (Técnico en Enfermeria de Nivel Superior) botiquin, 44 horas
e 1 TENSen bodega de leche, 44 horas

e 1 TENS que estd en la sala de procedimientos, 44 horas
e 1 Médico General, 44 horas

e 1 Odontdlogo, 44 horas

e 1 Enfermera, 44 horas

e 1 Matrona, 44 horas

e 1 Trabajador social, 22 horas

e 1 Agente comunitario, 44 horas

e 1 Nutricionista, tercer turno

e 1 Kinesidlogo, tercer turno

e 1 Psicdlogo, tercer turno

e 1 guardia

e 1 Director del CECOSF

Son siete personas adicionales a las que estaban consideradas en la dotacién basica del perfil del
proyecto. Esto se debe en parte a la incorporacion en el equipo de los profesionales que atienden
en el tercer turno (nutricionista, kinesiélogo y psicélogo) que descongestionan el CESFAM Pedro
Pulgar en estas prestaciones.

De acuerdo a lo informado, se requiere otro odontdlogo y otro médico general.

Construccion CECOSF Carlos Trupp, Comuna de Talca. El personal que trabaja en el CECOSF
es de 12 profesionales:

e 1 Médico General con 44 horas

e 1 Odontdlogo con 44 horas

e 1 Profesional categoria B2 con 44 horas
e 2 TENS con 44 Horas cada una

e 1 Auxiliar Dental con 44 horas

e 1 Administrativo con 44 horas

e 1 Auxiliar de servicio con 44 horas

e 1 Agente Comunitario con 44 Horas

e 2 Nocheros

e 1 Psicdloga con 44 horas
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e 1 Nutricionista con 22 Horas
e 1 Kinesidlogo con 22 Horas

Los tres ultimos fueron contratados para trasladar algunas funciones del CESFAM asociado, que se
encuentra con una muy alta tasa de ocupacidn, y por tanto, tiempos elevados de espera.

Vision General. Los CESFAM tiene una dotacion basica compuesta por: 1 Médico; 1 Odontdlogo;
1 Profesional categoria B (enfermera, matrona, trabajador social, etc.); 2 TENS; 1 Auxiliar dental;
1 Administrativo; 1 Auxiliar de servicio y 1 Agente comunitario. Se ha observado la necesidad de
incluir personal de seguridad, psicélogos y, en algunos casos, otros profesionales mas
(kinesidlogos y nutricionistas, por ejemplo). En dos casos fueron hasta 7 las personas adicionales.
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Grandes Hallazgos

Los CECOSF tienen un enfoque distinto al que esta acostumbrada la poblacién, ya que pone
énfasis en lo preventivo, promocional y comunitario (autocuidado, informacién, construccién
de espacios saludables y estilos de vida saludable, etc.), pese a que también presta servicios
curativos y de rehabilitacion. La gente quisiera que los CECOSF fueran CESFAM, por lo tanto se
requiere un cambio cultural en la poblacion, que valore el nuevo modelo que representan los
CECOSF. Es necesario transmitir a la poblacién lo valioso de su complementariedad. Asimismo,
es necesario cuidar que la presidon (demanda) por atenciones de salud, no mermen los tiempos
destinados a las actividades de promocién y prevencién de salud realizadas fuera de los
Centros. Hay que cuidar que el CECOSF no se transformen en CESFAM mas pequefos.

Segun la informacién recabada, las atenciones de salud estarian copadas, incluyendo las de
extensién horaria y habria una alta rotacién de especialistas en los boxes.

Los CECOSF estarian cubriendo areas de influencia distintas (mayores) a las previstas en sus
perfiles. Esto seria producto de una sobrecarga integral del sistema de salud. Los CESFAM
estan sobrepasados y los CECOSF han permitido paliar en parte estos excesos de demanda.
Esta situacion podria demandar también evaluar el dimensionamiento de los CECOSF.

Los CECOSF visitados tienen mayor cantidad de personal que la dotacién basica. Seria
pertinente evaluar cémo han funcionado la carga de trabajo sobre cada especialista para
probablemente redefinir la dotacion bdsica, por ejemplo incorporando un psicélogo y un par
de guardias de seguridad (la cual podria tener efectos sobre el disefo de los centros).

Los CECOSF tienen un disefio estandar y en general han funcionados adecuadamente. Tienen
algunas deficiencias y adaptaciones que se han realizado en cada uno de ellos. A la luz de estos
aspectos seria conveniente recolectar mas antecedentes y estudiar posibles mejorar al disefio
estandar. Por ejemplo, se ha visto la necesidad de contar con una oficina, espacios para el
personal, separar espacios de acceso restringido, adecuacién de salas de espera para nifos,
etc. Asimismo, es necesario revisar la eficiencia del disefio ante las diferentes condiciones
climdticas en cada una de las regiones del pais.

La materialidad de los CECOSF (paneles fendlicos) reduciria los gastos de mantenimiento (en
comparacion a la materialidad tradicional), como ser ahorro en pintura y acondicionamiento
climatico, y por ello serian convenientes. Se recomienda evaluar este hallazgo, ya que de
confirmarse podria ser beneficioso replicarlo en otro tipo de obras.
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ANEXO: Aspectos Conceptuales y Metodoldgicos

FASE |

La Evaluacion Ex Post de Corto Plazo FASE |, se efectia una vez finalizada la ejecucion de los
proyectos de inversion y consiste en la evaluacién y analisis de las principales variables de costos
de inversion, plazos de ejecucion y magnitud de la obra para verificar el cumplimiento de lo
estimado versus lo real. Como resultado de la evaluacidn, es posible identificar las desviaciones y
causas de estas entre el proyecto ejecutado y el recomendado, con el objetivo de contar con
referencias para la formulacién y evaluacién de proyectos nuevos, lo cual sirve de insumo para
tomar acciones que aporten a la eficiencia del Sistema Nacional de Inversiones (SNI).

La Evaluacién Ex Post de Corto Plazo utiliza un Sistema Informatico inserto en el Banco Integrado
de Proyectos (BIP), desarrollado especialmente para automatizar la carga de informacién de base
con los datos contenidos en el BIP y facilitar la evaluacién efectuada por los diferentes actores que
participan del proceso. Alrededor del 95% de la informacidn es extraida automdaticamente desde el
BIP y se complementa con informacion de ejecucién, que es proporcionada por las unidades
técnicas y financieras durante el proceso de evaluacion ex post.

El proceso 2017, de Evaluacion Ex Post de Corto Plazo Fase |, se efectud a una seleccidn estratégica
de 206 proyectos de inversién que concluyeron ejecucién el afo 2016, sin distincion de fuente
financiera, sea ésta FNDR o Sectorial.

La seleccidn estratégica de los proyectos se efectia de acuerdo con los siguientes criterios:

i. Subsectores mds representativos: Se prioriza la seleccién de los subsectores que tienen
mayor cantidad de proyectos.

ii. Proceso: Se seleccionan Unicamente los procesos de construccion, reposicion, instalacion para
el sector agua potable y mejoramiento para el sector transporte, por considerarse que
constituyen obras completas.

iii. Costo de los proyectos: Se seleccionan los proyectos de mayor costo dentro de cada
subsector seleccionado.

iv. Necesidades del Sistema Nacional de Inversiones (SNI): Las autoridades de la Division de
Evaluacion Social de Inversiones revisan los subsectores y proyectos que seran evaluados,
pudiendo incluir o retirar proyectos y/o subsectores (o tipo de proyectos), de acuerdo a los
intereses de la Division.

v. Regional: Seleccién de proyectos tal que aseguren participacion de todas las regiones.
Asimismo las regiones podran fundamentar la inclusidn o exclusion de proyectos.

La seleccion final de proyectos por tipo es sometida a consulta de |la Direccidn de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda, DIPRES.
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Los indicadores de evaluacién que se miden resumen los resultados mds importantes de la

ejecucién de cada uno de los proyectos evaluados y se calculan a nivel de: Costos de inversion,

plazos de ejecucién y magnitud de la obra, los cuales son los siguientes:

Tabla 1: Indicadores de Evaluacion Ex Post de Corto Plazo
Objetivo

Variable Indicador

Formula

o Medir la variacion entre el Costo
Variaciéon del Costo ., — | [(Costo total real /
total real con relacién al monto
Costos total real S . Costo total
recomendado en la evaluacidon ex
recomendado recomendado) -1]*100
ante.
Medir la variacidon entre el plazo
Variacidn plazo total .. [(Plazo total real /
total real con relacion al
Plazos real vs | — T . Plazo recomendado)]-
recomendado en la evaluacién ex .
recomendado 1*100
ante.
o Expresar la  relacion  entre . )
Cumplimiento ] . [(Magnitud ejecutada /
. . . magnitud ejecutada y .
Magnitud | magnitud ejecutada . Magnitud
recomendada en la evaluacidon ex
vs recomendada recomendada) ]*100
ante.
FASE Il

Las Visitas a Terreno buscan extraer lecciones aprendidas por los proyectos visitados y se focalizan
en un conjunto de temas vinculados al disefio, formulacién y evaluacién de proyectos. A
continuacién se detallan los aspectos mas relevantes para comprender como se realizan las Visitas
a Terreno, sus alcances y limitaciones y una breve explicacion sobre lo que se busca indagar en
cada una de las areas de anadlisis. Notese que lo mas relevante es entender las causas que generan
un determinado resultado, es decir que se trata de buscar siempre el porqué.

Procedimiento: Se inicia con la seleccién de los proyectos a visitar, esto es identificar tipos de
proyectos y dentro de cada uno de ellos elegir los proyectos a visitar. Se elabora una ficha con la
informacidn ex ante del proyecto y las preguntas que se realizaran. En la visita se desarrollan dos
procesos: un “recorrido” que permite conocer las caracteristicas de la infraestructura e ir
interactuando con quienes participan de la actividad (analistas de inversidn, analistas ex post, ITO,
administrador, formulador), para luego pasar a la reunidn formal en la cual los participantes
conversan sobre el disefio, formulacién, construccién y operacién de la infraestructura visitada,
segln la pauta establecida en la ficha de la visita. Esta conversacién queda registrada en una
grabacidén y/o en la ficha antes mencionada.

Con este insumo, el analista ex post o en su caso el analista de inversidn elaborara el informe de
visita, que consiste en la identificacién de lecciones aprendidas por el proyecto utilizando como
fuente el registro obtenido, pero aplicando sus conocimientos y criterios para dar forma a los
hallazgos detectados.




Este informe serd revisado y editado por el analista ex post, especialista en esta metodologia, y
luego por la jefatura del Departamento de Metodologias y Estudios. Una vez que es sancionada
por la Jefatura de la Divisidon de Evaluacion Social de Inversiones queda disponible para dar lugar a
otros informes y para la difusién de los mismos y de los hallazgos en general.? Es en esta etapa que
el proceso genera sus resultados. Cuando los hallazgos son conocidos por el conjunto de analistas
y formuladores se realiza el aprendizaje. Esto quiere decir que cuando estos conocen una leccién
aprendida por el proyecto

estdn en capacidad de Grafico 4. Proceso de Evaluacién Ex post Fase Il

incorporar este

o Seleccion Ficha de Visita Registro
conocimiento a sus proyectos — Visita — (Recorrido-Reunién) — (Ficha - Grabacion)
quehaceres y asi mejorar |
sus practicas (cuando es W
aplicable). Otro objetivo Informes Informes Otros
perseguido por la de Visita corregidos Informes
metodologia y que también l v ]
permite aprendizaje es a .

, . ., Difusion

través de la discusion de las
lecciones aprendidas. Lo

. Normativa
cual puede suceder en Aprendizaje i

) - Metodologia
talleres de analistas, en S e
seminarios u otros. Por 1T
I Discusion

ultimo, un hallazgo puede ———_—
dar una alerta para que se

disponga de un estudio mas completo sobre un hallazgo, con la intencién de
modificar/complementar una metodologia o una norma.

Alcance de los hallazgos. Los hallazgos contenidos en los informes de visita, son lecciones
aprendidas por un proyecto en particular, bajo caracteristicas y condiciones especificas, por lo que
no son universalizables. Pueden o no ser replicables y en caso de serlo, pueden requerir
adaptabilidad a un entorno (caracteristicas) diferentes. Por otra parte, se trata de un conocimiento
identificado por un grupo de participantes y sistematizados por los especialistas involucrados, por
lo que, nuevamente, no son recomendaciones universales, sino sélo hallazgos que al ser
difundidos pueden generar discusién y aprendizaje.

Advertencias. Son de tres tipos: a) No se deben esperar de esta Metodologia recomendaciones
especificas para modificar las NIP o las metodologia, sino solamente alertas; b) muchos “hallazgos”
son “esperables” o conocidos en funcién a la experiencia y conocimiento de quienes la revisan, sin
embargo, toman valor al estar este conocimiento sistematizado y difundido; c¢) No es una
evaluacién de resultados /impacto, por lo que no hay recomendaciones especificas para el
proyecto visitado y tampoco se muestra en qué medida el proyecto logré los resultados previstos.

3 . . . T .z
Los documentos asociados a las visitas a terreno, se describieron en la Introduccion. Este documento es un
ejemplo de los denominados “otros informes”.
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AREAS Y ASPECTOS EN CONSULTA. A continuacién se presenta una tabla que sintetiza las areas
sobre las cuales se realiza el andlisis de las Visitas a Terreno. También se indican las preguntas tipo
gue se realizan. Este es un modelo general, ya que segun el tipo de proyecto las areas de analisis y
preguntas correspondientes podrian variar.

Tabla 3: Preguntas relevantes por area tematica

Identificacion del
problema

¢En qué medida contribuye a la resolucién del problema?

Area de influencia

¢Cudles son las causas que hacen visualizar un drea similar o
diferente?

Localizacion

¢Cudles son los elementos que permiten calificar una
buena/mala ubicacidon?

Poblacion beneficiaria

¢éCudles fueron las dificultades y/o factores que permitieron
llegar a la poblacidon objetivo?

Estimacion de demanda

¢Qué variables influyen (se deben utilizar) para proyectar la
demanda?

Capacidad instalada

¢Qué factores influyen en una eventual diferencia entre
capacidad y utilizacién habitual?

Diseno

¢Qué aspectos no resultaron adecuados? éPor qué?

Funcionalidad

¢Qué aspectos se utilizan de manera distinta a la prevista?
éPor qué?

Uso de la infraestructura

¢Qué factores promueven el buen uso o favorecen el
deterioro de la infraestructura?

Calidad del servicio

¢Cudl es la calidad de la atencién prestada y cudles sus
factores determinantes?

Equipos y equipamiento

¢Cudles son indispensables? ¢Cuales son las claves de su
buen funcionamiento? ¢ Cudl es la tasa de uso?

Operacion y

mantenimiento

¢Cudles son los factores determinantes durante la operacién?
¢Cudles son los principales items de gasto?

Personal

¢Cuantos y qué tipo de trabajadores se requieren?

Adecuacion metodoldgica

éSe requieren mejoras en la metodologia ex ante aplicada?
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