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INTRODUCCION

La Corporacion para la Nutricion Infantil (CONIN) es una institucion de derecho
privado sin fines de lucro, fundada el 25 de enero de 1974, en respuesta a los elevados indices de
desnutricion y mortalidad infantil temprana. Su origen se gesta poco antes, gracias a la iniciativa
del Doctor Fernando Monckeberg Barros, quien, junto a otros profesionales de la salud, y sobre la
base de diversas investigaciones, le proponen al gobierno de turno una estrategia integral para
erradicar la desnutricion infantil en un periodo de 20 afios (1974-1994). A partir de ahi, y en pocos
afios la infraestructura y equipo humano de la organizacion alcanzaron los 33 centros hospitalarios,
mil 740 camas, dos mil profesionales y mas de cinco mil 400 voluntarios. Una vez equipados y de

acuerdo a lo previsto, CONIN logro erradicar la desnutricion en el tiempo comprometido.

Posterior a ello, y tras haber cumplido su objetivo inicial, CONIN buscd nuevos
caminos en donde aportar con su Know How, dando paso a una nueva etapa de accién enfocada
en el tratamiento de patologias infantiles relacionadas con alteraciones fisioldgicas, nutricionales

y psicosociales, bajo el Modelo de Atencidon Biopsicosocial.

En este nuevo contexto ha intentado consolidarse, pero se ha enfrentado a multiples
dificultades, problemas de financiamiento, rotacion de personal médico y técnico, migracioén de
funcionarios, entre otros. Comunicacionalmente se dejé de lado la vinculacion con publicos
objetivos y la gestion estratégica de stakeholders claves para asegurar la continuidad de giro y

sostenibilidad financiera.

El plan de comunicacion estratégica y digital que se propone en este seminario de grado
se enfocard en dos grandes objetivos: Primero, levantar y fortalecer la marca, hacerla reconocible,
que hable del hoy. Segundo: Comunicar lo que es y relacionarla con la comunidad en general pero
principalmente con su publico objetivo mas estratégico. Creemos, ciertamente, que el desarrollo
de ambas aristas le permitira a CONIN allanar los pilares de financiamiento existentes, gestar

otros, ademas de crecer en nuevos ambitos de la atencion pediatrica que aporten a la sociedad.



Para tales efectos hay que rentabilizar la sana reputacion y la buena salud de la que goza
la imagen de CONIN, el reconocimiento transversal de su exitosa trayectoria erradicando la
desnutricion infantil en sélo dos décadas, el prestigio del Dr. Monckeberg y un equipo humano

comprometido pese a todas las precariedades y limitaciones.

En el plan de comunicaciones se desarrollan alternativas y se generan productos para
lograr los objetivos planteados. Para ello se optimizan los recursos escasos y sin generar costos
imposibles de abordar, teniendo presente la inexistencia de fuerza de trabajo en comunicaciones,
marketing y RRSS y el explosivo incremento de instituciones pares con las cuales CONIN debe
competir por fondos, donaciones y nuevos socios (las Organizaciones sin Fines de Lucro, OSFL,

en Chile aumentaron de 86.723 en 2006 a 234.502 en 2017).

Para confeccionar este plan se realizd un riguroso diagndstico, un detallado
levantamiento de informacion y un completo benchmarking de CONIN y las OSFL con las cuales
compite directamente. Todo lo anterior cual requirié una exhaustiva revision de documentos
corporativos; normativa legal e historia juridica; multiples entrevistas; encuestas; y reuniones con
directivos, ejecutivos y funcionarios, con el fin de comprender la posicidon, entorno, realidad y

limitaciones de la Corporacion.

Es necesario poner de relieve que durante el periodo de confeccion de este plan se
constituyd un comité de trabajo bipartito entre los autores de este seminario y tres profesionales
de CONIN que se involucraron activamente. La instancia mantuvo una relacion cordial de mutua
colaboracion que redund6 en un enriquecimiento de los contenidos y un proceso de aprendizaje

para ambas partes.



ANTECEDENTES
1.1 Antecedentes de la organizacion

La Corporacion para la Nutricion Infantil (en adelante CONIN) es una institucion de
derecho privado sin fines de lucro, fundada el 25 de enero de 1974 en respuesta a los altos indices
de desnutricion y mortalidad temprana (la mas alta de América Latina en menores de 15 afios),

existente en la poblacion de aquella época (Ver recuadro N° 1).

Recuadro N° 1

Indicadores economicos

- Ingreso per capita $300US $18.354 US
- Exportaciones totales $500 mm US $80.000 mm US

Indicadores de Salud

- Mortalidad infantil 150 x mil nacidos vivos 7 x mil nacidos vivos
- Porcentaje bajo peso 23 % 3%

al nacer (menos a 2.500 mq)

- Expectativa de vida 38 afios 79 afios

- Porcentaje de nifios 63 % 0.5 %

desnutridos (0 - 5 afios)

Indicadores de Educacion

- Analfabetismo 23 % 0.1%
- Promedio afios de escolaridad 2 afios 12 afios
- Educacion primaria completa 35 % 99 %
- Educacion secundaria completa 12% 2%
- Admisién universidades 2% 46 %

Fuente: Datos de CONIN!

" Tabla estadistica elaborada por CONIN y publicada en su sitio web
https://www.conin.cl/historia-conin



https://www.conin.cl/historia-conin

Su creacion fue posible gracias a los resultados de las investigaciones realizadas por el
Doctor Fernando Monckeberg y su equipo a comienzos de la década del 70 y que demostraron al
gobierno de turno que los dafios que ocasiona la desnutricion en etapa estacional y primeros afos
de vida de un ser humano, provocan en éste un retraso del desarrollo motor y cognitivo que
repercute en su edad adulta, a través, de una menor expectativa de vida, desercion escolar
temprana, baja resistencia a enfermedades, entre otros. Estos factores, a su vez, gatillan un freno

al progreso econémico y social del pais.

Junto al desarrollo de estas investigaciones, se propuso al gobierno una estrategia
integral destinada a la erradicacion de la desnutricion en un periodo de 20 afios. Ello contemplaba
acciones de promocidén, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, siendo la primera
responsabilidad directa del Estado, mientras que las ultimas serian derivadas a una entidad
especializada en el tratamiento nutricional, cuyo enfoque biopsicosocial permitiria recuperar las
herramientas de la comunidad vulnerable para una completa insercion en la sociedad durante todo

su desarrollo.

De su aceptacion surge la iniciativa para crear CONIN, como una corporacion sin fines
de lucro que lideraria el programa. Asi como en un plazo de cuatro afos, se implementaron 33
centros hospitalarios pediatricos, los que totalizaban mil 740 camas, dotados de infraestructura y
equipamiento acorde a las exigencias, recurso humano de mas de dos mil profesionales (entre
personal clinico y administrativo) sumado a un equipo de mas de cinco mil 400 voluntarios a lo

largo de todo el pais.

Una vez equipados y de acuerdo a lo previsto, en el plazo de 20 anos (1974-1994)
CONIN logr¢ erradicar la desnutricion, tratando y recuperando, a la fecha, mas de 90 mil nifios
desnutridos graves, con una mortalidad inferior al 1.3% y un promedio de hospitalizacién de 95
dias. En forma progresiva y tras haber cumplido con su objetivo inicial, CONIN disminuy¢ el
namero de centros clinicos a sélo seis centros de atencion integral, una capacidad de atencion de

150 cunas y 200 profesionales clinicos y administrativos.



Fue en la década del 90, que, tras erradicarse la desnutricion, las autoridades del
Ministerio de Salud de la época reconocieron la gestion de CONIN en la atencion de la desnutricion
y validaron el aporte en el tratamiento de patologias emergentes a partir de la mal nutricion (déficit
y exceso) y sustancias licitas e ilicitas en periodo de gestacion. A la fecha, se han atendido y

recuperado otros 90 mil nifios.

Estas patologias generan una demanda de atenciéon médica de mayor complejidad;
examenes y procedimientos, diagndsticos, cuidados intensivos, intervenciones quirirgicas,
tratamientos farmacoldgicos costosos y prolongados, todo lo cual requiere una adecuada
disponibilidad de recursos humanos, equipos, infraestructura, insumos y medicamentos que

garanticen una atencion oportuna y de buena calidad.

En el presente CONIN atiende un abanico de patologias de diversa complejidad que
categorizan al paciente segiin los requerimientos del tratamiento humano, farmacolédgico y de

monitorizacion que este necesite, clasificando al menor en tres complejidades:

- Paciente Pediatrico: Paciente cuya patologia cronica de larga hospitalizacion pero estabilizada,
requiere de mas esfuerzo clinico tanto en la atencion como en la complejidad de los tratamientos

farmacoldgicos y nutricionales.

- Paciente UCE (Unidad de Cuidados Especiales): Paciente cuya patologia requiere de un equipo
especializado para atender necesidades de mayor complejidad, cuyas limitaciones psicomotoras
permanentes o transitorias requieren de un monitoreo humano o de equipamiento, continuo. Esto,
sumado a costosos tratamientos nutricionales (no insertos de planes de entrega estatal) y

farmacologicos de mayores especificaciones y accesos limitados.
- Paciente Bésico: Paciente cuya patologia presenta una condicion estable sin mayor requerimiento

farmacoldgico, nutricional o equipo clinico, asociada a un prontuario social que impide su 6ptima

integracion dentro de su entorno.
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Actualmente las patologias fisiologicas, alteraciones nutricionales y enfermedades

psicosociales que atiende CONIN son:

e Baja Complejidad Nutricional:

->

>
-
>
=

Desnutricion Primaria

Alteracion Grave de la Ingesta Alimentaria: Ostomias, SNG, Bomba enteral continua

Pacientes a la espera de exdmenes complementarios o completando diagnéstico

Pacientes que requieran tratamiento via endovenosa

Campafia de invierno: Patologia respiratoria leve

e Mediana Complejidad Nutricional:

=> Desnutricion Secundaria a Enfermedad Cronica

=> Patologias Cronicas estabilizadas:

Neuroldgicas: Epilepsia, Sindrome de West, Sindromes hipotonicos
Genéticas: Fenilcetonuria, Enfermedades de deposito

Sindrome Alcohélico Fetal

Cardiopatias: Malformaciones

Broncopulmonar Cronicas: Asma, Displasia Broncopulmonar, Fibrosis
Quistica

Alteraciones Cromosdmicas: Sindrome de Down

Respiratorio: Oxigeno dependiente cronico

Nefro-urologicas: Malformaciones

Gastrointestinales: Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico, Sindromes

Malabsorcion y Sindromes de Intestino Corto.

Traumatologicas: Estabilizacion de fracturas

Inmunoldégicas: Alergias alimentarias, alergias a la proteina de leche de vaca
Malformaciones congénitas: Paladar hendido, Sindrome de Goldenhar

Por abuso de drogas: Sindrome Alcohdlico Fetal, Sindrome marihuana fetal

y otras drogas
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e Alta Complejidad Nutricional:
=> Nutricion Parenteral

=> Asistencia Ventilatoria No Invasiva

e Psicosociales

=> Trastorno del Espectro Autista
-> Sindrome de Asperger
=> Depresion
=> Déficit atencional
=> Hiperactividad

1.1.1 Objetivo

Mediante la propuesta del plan de comunicaciones que se desarrollara en este seminario
de grado se pretende apoyar a CONIN en dos areas sensibles para la sostenibilidad del giro y que,
tal como se vera en la Auditoria de Percepciones, dichas éareas (difusion y relacionamiento) no
cuentan con una estrategia de desarrollo ni acciones que las sustenten. En ese contexto se buscara
incrementar el nivel de conocimiento institucional y de marca, asi como la difusion de sus
tradicionales y sus nuevas areas de servicio. También se pretende construir una gestion estratégica
con sus comunidades, publicos objetivos y/o stakeholders claves, con quienes se puedan generar
potenciales convenios de atencion, negocios para traspaso de conocimiento y Know How,

acuerdos para investigaciones y captacion de nuevos socios.

Con dicha hoja de ruta clara y definida este plan de comunicaciones aspira a ser un
aporte al rol de CONIN y su contribucion para mejorar la calidad de vida de nifios y nifias con
necesidades psicosociales y nutricionales, durante los primeros afios de vida, y consolidarse como

una opcion de atencion biopsicosocial.

1.1.2 Vision
Alcanzar un sistema de atencion clinica hospitalaria que se integra a la red de salud en
forma armonica, con un reconocido modelo de atencion clinica basado en las necesidades de la

poblacidon, mejora continua, desarrollo del personal y tecnologia suficiente; lider regional en
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atencion, formacion de recursos humanos, innovacion, vinculacion con el medio e investigacion

aplicada.

1.1.3 Mision
Entregar servicios de hospitalizacion pediatrica especializada bajo principios éticos, de
seguridad y calidez humana a la poblacion infantil, priorizando su recuperacion integral y mejora

objetiva en la calidad de vida.

1.1.4 Valores
Como institucion al servicio a la comunidad, especificamente infanto-juvenil, CONIN

debe incorporar y conjugar un conjunto de caracteristicas y valores que resumimos:
- Mistica

Trabajo en equipo

Profesionalismo

Mejora continua

Lealtad y honestidad

Politica de calidad

Confianza y respeto

Solidaridad

N2 JE JN T T

Esta amplia lista de valores institucionales ha encontrado acogida y reconocimiento en
ambitos de accion y stakeholders de la academia, el sector publico, la empresa, comunidad
cientifica y el entorno internacional, todos los cuales han otorgado diversos premios y
certificaciones a la labor de CONIN, del Dr. Monckeberg y de su equipo de excelencia por su
invaluable aporte a la Medicina, Nutricion, Pediatria, Ciencias Aplicadas y Tecnologicas, literatura
médica y cientifica, entre otras areas del conocimiento (listado completo de premios en secciéon

Anexos).
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1.1.5 Estructura organizacional

En el presente CONIN dispone de un grupo directivo de cinco personas activas (un

sexto director fallecio recientemente), el cual sesiona cada dos meses.

Recuadro N° 2
Presidente Dr. Fernando Monckeberg
Vicepresidente Dr. Patricio Silva
Secretario Mauricio Yuris
Tesorero Vacante por fallecimiento
Director Dr. Enrique Paris
Director Abogado Erick Reef

Fuente: Elaboracion propia con datos de CONIN

El directorio es la instancia méaxima, por lo cual es la que revisa, la gestion y aprueba o
rechaza las decisiones y propuestas del equipo ejecutivo (ver recuadro N° 3). También cuenta con
la colaboracién de una cifra acotada de voluntarios, ya que las nuevas patologias, normativas
legales y escenarios judiciales exigen especializacion, profesionalizacion y extrema prudencia en
la relacion con menores. Por lo anterior el voluntariado se restringe a 30 personas en Santiago y
Valparaiso con predominio de Las Damas de Lila. CONIN también tiene un registro de 700 socios

o benefactores, quienes hacen un aporte mensual de cuatro mil pesos? (ver recuadro N° 3).

? Datos entregados por Cristian Delgado, director ejecutivo de CONIN.
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Recuadro N° 3 (Equipo ejecutivo)

Fundador y Presidente Dr. Fernando Monckeberg
Director Ejecutivo Cristian Delgado
Direccion Médica Francisco Santa Maria
Gestion del Cuidado Vero6nica Gallegos
Asistencia Social Margareth Barra
Administracion y Finanzas Carolina Fuentealba
Tesoreria Catherinne Salinas
Recursos Humanos Marco Ramirez
Mantencion Juan Carlos Orellana
Abastecimiento Bastian Carvajal
Unidad Gestion de Camas Claudia Guzman
Disefiadora Gréfica Chantal Salcedo

Fuente: Elaboracion propia con datos de CONIN

La Fundacion, en sus distintas areas de trabajo, asume un desafio de manera integra y
expedita. La administracion organizacional de los centros clinicos se compone bajo el siguiente

esquema (ver recuadro N° 4).
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Recuadro N° 4

Direccion

Soporte Central e Apoyo Administrativo
Enfermera 4° Turno Fonoaudiologo

TENS Hospital —
Botiquin — |
Transporte — Kinesitlogo

T. Ocupacional

Educadora

[
IIIE EEIH

Fuente: Elaboracion propia con datos de CONIN

1.2 Desempeiio interno
Para la mejor comprension del esquema y modelo de trabajo de CONIN, se revisaron el
acta de constitucion, documentos administrativos y reportes financieros y estatutarios. También se

entrevisto al director ejecutivo y a la directora médico del centro clinico de Santiago.

Los ejecutivos especificaron que CONIN distribuye un equipo estable de 200 personas
en seis centros clinicos (Valparaiso, Santiago, Chillan, Concepcion, Temuco, Valdivia), algunas
con jornada completa y otras part time. Los profesionales son pediatras, enfermeras, nutricionistas,
kinesiologos, fonoaudidlogos, terapeutas educacionales, parvularias y asistentes sociales. Los
funcionarios técnicos son manipuladores de alimentos, Tens, secretarias y conductores. Los
administrativos son encargados de bodega y aseo, auxiliares y encargados de lavanderia. CONIN

también cuenta con 30 voluntarios y un nimero menor de trabajadores Ad Honorem.



1.2.1 Areas de trabajo

Recuadro N° 5

El plan de tratamiento clinico contepla estas seis areas

Fuente: Elaboracion propia con datos de CONIN

o Fonoaudiologia: Promueve el bienestar integral de los nifios mediante la creacion de
ambientes saludables, favoreciendo los aprendizajes oportunos pertinentes y con sentido
en funcion del desarrollo integral de los nifios. Da apoyo docente, participa semanalmente
en reuniones clinicas y asesoran al voluntariado entregando pautas dirigidas de
estimulacion. Esta funcion se ha validado en multiples revisiones a través
de los cuarenta afios de experiencia de CONIN, enfoque que se alinea de manera natural a

los objetivos del programa Chile Crece Contigo.

o Kinesiologia: Aplica pruebas estandarizadas de evaluacion, confeccionan informes de
desarrollo psicomotor, planifican la intervencion pedagdgica para pacientes y participan
semanalmente en las reuniones clinicas. También dan apoyo docente y asesoran al

voluntariado entregando pautas dirigidas de estimulacion.

e Nutricion: Capacita en forma permanente al personal de Sedile, controla la higiene de los
establecimientos y realizan la evaluacion del estado nutricional de los pacientes. Realiza
visitas diarias junto al equipo médico para conocer la evolucién de cada nifio, participa

semanalmente en las reuniones clinicas y se preocupan de traspasar los cambios de
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alimentacion de la ficha clinica a la hoja de enfermeria. Esta funcion ha sido una de las

fortalezas en materias de nutriciéon de mayor complejidad.

e Enfermeria: Realiza el ingreso y egreso de los pacientes, tomando sus exdamenes y
controles diarios. Asimismo, entrega la estadistica mensual a la administracion, controla a

las auxiliares de salas y hospital y participa en reuniones clinicas periodicas.

e Educacion: Implementar estrategias de aprendizaje integral, fomentados en la libre
exploracion con el fin de desarrollar procesos cognitivos y el desarrollo psicomotor en los
pacientes que llegan a los centros clinicos. También estd la funcidon de campo clinico, a
través de la cual se realizan pasantias y formacion académica a estudiantes universitarios

y de institutos profesionales en convenio con CONIN.

e Asistencia Social: Identifica los problemas sociales asociados a los pacientes, colaborando
en su tratamiento y participando en las reuniones clinicas periodicas. Capacita, orienta y
entrega herramientas a los padres de los nifios. Aplica la ficha social, realiza visitas
domiciliarias, se coordina con otras instituciones segiin sea el caso y hace entrega de

recursos materiales a los padres.

Una reflexion inicial sobre los antecedentes, areas de trabajo y la estructura
organizacional permite establecer que CONIN esta en una etapa de transicion, redefiniendo su giro
y objetivos para asegurar la sostenibilidad institucional. Actualmente esta trabajando con un
numero reducido de centros clinicos, con el personal minimo histérico desde su creacion e
intentando consolidar una planta funcionaria (sin areas de comunicaciones, marketing, publicidad,
RR.SS.) estabilizar sus areas de servicios médicos y nuevos productos y diversificar sus inputs
financieros para evitar ser monodependiente de un convenio de derivacion de pacientes con el

Estado, a través del Ministerio de Salud (MINSAL), los servicios de salud y Fonasa.
En esa busqueda, ampliacion y consolidacion de su giro CONIN esta focalizada en ser

un organismo coadyuvante y colaborador del MINSAL, esencialmente para recibir pacientes

derivados desde la red publica y que presentan cuadros patologicos de alta y mediana complejidad,
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con lo cual es un efectivo agente para minimizar el colapso en los servicios de salud y la saturacion

por la demanda y déficit de camas.

1.2.2 Situacién Financiera

El area Administracion y Finanzas estéd a cargo de la administracion, tesoreria, recursos
humanos, mantencion y abastecimiento. Sin embargo, toda la contabilidad y flujos financieros
estan bajo la supervision de Cristidn Delgado, director ejecutivo de CONIN, quien entrego el

siguiente estado de resultados de 2017 y 2018, el cual explicamos posteriormente.

Recuadro N° 6

Ingreso de actividades ordinarias (dias cama MINSAL) 3.153.909 2.967.788

Otros ingresos (campo clinico, donacion fondos de privados) 81.146 43.619

Gastos de administracion (quehacer clinico y backup

operativo como choferes y cocineros) (2.828.974) (3.030.848)
Otros gastos (mantenciones equipamiento médico, cocineria) (75.895) (60.682)
Excedente de actividades operacionales 330.186 (80.123)

Costos financieros (valor de cuotas e intereses de créditos

vigentes) (187.376) (84.618)
Diferencias de cambio (variacion de UF en créditos

adquiridos bajo esta modalidad) (38.031) (7.091)
Costos financieros y diferencias de cambio 225.407 (171.832)
Ganancia del ejercicio 104.779 (171.832)

Fuente: Elaboracion propia con informacion y datos otorgados por Cristian Delgado, director ejecutivo CONIN.
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El estado de resultados (sumados todos los ingresos y restados todos los gastos) al 31
de diciembre de 2018 indica que CONIN finaliz6 sus operaciones del afio pasado con un excedente
de $104.779.000, los cuales se reinvirtieron en infraestructura, dando cuenta de una situacion

financiera saludable, aunque muy ajustada y dependiente del convenio con el MINSAL.

Respecto de su balance patrimonial el mencionado ejecutivo sostuvo que los activos
contemplan cinco sedes propias y pagadas (terreno e infraestructura): Valparaiso, Santiago
Chillan, Concepcion y Temuco). La sede de Valdivia estd en comodato por 100 afios. Los
vehiculos, equipamiento médico y equipamiento no médico (cocineria y computacional) de todas

las sedes también son propios y estan pagados.

Respecto de los pasivos de la institucion no se entregaron cifras pero se indico que son
principalmente lineas de crédito bancario y deudas de arrastre. También hay una morosidad més

acotada y controlada con proveedores y servicios basicos.

Es dable concluir que la estructura y performance financiera de CONIN esta basada un
70% en el convenio de derivacion de pacientes, hoteleria y tratamientos de alta y mediana
complejidad con la red de salud publica suscrito con el MINSAL, que opera con los 29 servicios
de salud y cuyo pago por dia cama se realiza a través de Fonasa. Las deudas corresponden
mayoritariamente a créditos sustraidos para la préxima implementacion de las dependencias de los
CONIN psiquiatrico. Anualmente y en cumplimiento a la ley CONIN contrata una auditoria
externa para que elabore el balance que se entrega al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

La firma es RPG Consultores SPA.

1.2.3 FODA

La constante evolucion del area clinica infantil, el relacionamiento con sus principales
stakeholders y la trayectoria relevante de la fundacion les han permitido a sus autoridades
comprender el escenario interno en que se encuentra actualmente CONIN. Luego de sucesivas
entrevistas con Cristidn Delgado, director ejecutivo, y reuniones de analisis con la Doctora Maria
Fernanda Rodriguez, directora médico del centro clinico de Santiago se pueden destacar algunos

puntos relevantes para el analisis FODA (ver recuadro N° 7).

20



Recuadro N° 7

FACTORES
INTERNOS

FACTORES

EXTERNOS

ALTA REPUTACION POR EXITOSA
GESTION PARA ERRADICAR
DESNUTRICION INFANTIL

PRESTIGIO Y LIDERAZGO MEDICO DE
DR. FERNANDO MONCKEBERG

ALIANZAS ESTRATEGICAS PARA
REALIZAR ESTUDIOS MEDICOS

NUEVOS CUADROS PATOLOGICOS QUE
REQUIEREN NUEVOS TRATAMIENTO

EL ESTADO BUSCA DERIVAR, BUSCA
PRESTADORES QUE AYUDEN A
DESCOLAPSAR HOSPITALES

DEFICIT DE CONOCIMIENTO Y KNOW
HOW DE ENTIDADES INTERNACIONALES
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ESCASO RELACIONAMIENTO CON
PRINCIPALES STAKEHOLDERS

DESCONOCIMIENTO GENERAL DE LA
MARCA CONIN

FUERZA DE MARCA DE OTRAS
FUNDACIONES DEL MISMO GIRO

DESCONFIANZA DE LA CIUDADANIA EN
LA INSTITUCIONALIDAD Y 5US
INSTITUCIONES




Analisis FODA
[lustracion propia

F + O A

REPUTACION Y PRESTIGIO NUEVO GIRO FUERZA MARCARIA DE

OTRAS FUNDACIONES

RELACIONAMIENTO Y
DESCONOCIMIENTO DE MARCA

Al evaluar los factores internos y externos de CONIN y del giro de los organismos
colaboradores infantiles, a través del FODA, queda en evidencia la necesidad de considerar su
buena reputacion historica (en el acotado universo que conoce la institucion) y el prestigio del Dr.
Fernando Monckeberg como valores agregados para lograr con éxito la ampliacion de su giro a la
atencion de patologias psiquiatricas de nifios y adolescentes. Esto debe ir en paralelo con un trabajo
de posicionamiento y consolidacion de marca y una fuerte gestion estratégica con publicos
objetivos claves (gobierno central, gobiernos locales, empresarios, socios) para asegurar la
sostenibilidad institucional y no ser fagocitada por instituciones afines que cuentan con una mejor

performance comunicacional, de marketing, financiera y relacional.

22



1.3 Desempeiio externo

1.3.1 Benchmark (Obtener informacion y establecer base comparativa de buenas practicas; buenos

resultados; y buena performance en funcionamiento, administracion, voluntariado, socios,

vinculacion con la comunidad, RRSS, con organizaciones afines y de giro similar).

e Coaniquem
e Coanil
e Fundacion San Ricardo - Batuco

1.3.2 Cuadro Comparativo Benchmarking

Recuadro N° 8

INSTITUCION CONIN COANIQUEM COANIL
Ao de fundacion 1974 1979 1974
Objetivo Continuar Rehabilitar Centrar su gestion en
contribuyendo a integralmente y de las areas de
mejorar la calidad de manera gratuita a educacion, proteccion
vida de nifios y nifias nifios y adolescentes y capacitacion de
con necesidades con quemaduras y personas con
psicosociales y otras cicatrices discapacidad
nutricionales, durante intelectual, con el fin
los primeros afos de de conseguir su
vida inclusion social en
nifios, jovenes y
adultos
Ejes Principales - Atencion de - Rehabilitacion - Bienestar emocional
excelencia - Prevencion - Relaciones
- Politica de calidad - Investigacion interpersonales
- Trabajo en equipo - Docencia - Bienestar material
- Profesionalismo - Desarrollo personal
- Mejora continua - Bienestar fisico
- Formacion académica - Autodeterminacion
- Rol colaborativo - Inclusion social
- Traspaso de - Derechos
conocimiento
Financiamiento - Aportes del Estado - Aportes del Estado - Aportes del Estado
70% 34% 93%
- Donacion de socios - Donacion socios - Donacion de socios
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HOGAR SAN
RICARDO

1950

Acoger a nifios
huérfanos y
desamparados que,
ademas, presenten
discapacidad intelectual,
fisica y todo lo
considerado socialmente
discapacidad

- Auxiliar la
discapacidad cognitiva y
fisica

- Cuidado integral

- Bienestar material

- Bienestar fisico

- Bienestar psicologico y
espiritual

- Inclusion social

- Reparo de derechos
vulnerados

- Aportes del Estado
54%

- Donacioén de socios

- Colectas y otros
programas o actividades



- Colectas y otros

programas o

- Colectas y otros
programas o

- Colectas y otros
programas o

actividades actividades actividades
Presupuesto anual $2.682.568.000 $7.543.910.000 $9.000 millones No se entregd
700 110 mil 3 mil No catastrado
Voluntarios 750 20 mil 600 No catastrado
Facebook: Facebook: Facebook: Facebook:
4.213 seguidores 38.856 seguidores 13.081 seguidores 1.068 seguidores
Instagram: Instagram: Instagram: Instagram:
1.868 seguidores 7.141 seguidores 1.540 seguidores 178 seguidores
Twitter: Twitter: Twitter: Twitter:
4.947 seguidores 3.372 seguidores 2.897 seguidores 16 seguidores
YouTube: YouTube: YouTube: YouTube:
11 suscriptores 386 suscriptores 39 suscriptores 9 suscriptores
LinkedIn:

858 seguidores

Coaniquem y Coanil disponen de un presupuesto 250% y 350% superior a CONIN
respectivamente; y de 157 y cuatro veces mas socios respectivamente. Lo anterior les da una
espalda financiera para disponer de equipos de comunicaciones propios, que, aunque pequeios,
son especializados y con jornada completa. El Hogar San Ricardo también dispone de una unidad
de comunicaciones e incluso de un area de Relaciones Publicas. CONIN no tiene equipo ni

encargado de comunicaciones ni RR.PP.

Las tres instituciones mantienen un fluido y constante contacto con sus socios, mediante
newsletter y mailing, herramientas que CONIN no utiliza generando una discontinuidad e
indolencia respecto de sus colaboradores, segun indican algunos entrevistados en la Auditoria de
Percepciones (ver entrevistas en seccion Anexos). De hecho, la vinculaciéon y relacionamiento
con los socios estan externalizados en un sistema de fundraising denominado Chiledar?, el cual

estd en plena revision y bajo un fuerte cuestionamiento al interior de CONIN.

3 Chiledar es un sistema de fundraising que busca desarrollar recursos para las instituciones mediante campafias
digitales, de call center, gestion digital, captadores profesionales, voluntarios, etc. A través de los planes de marketing
y desarrollo en 360° logra entregar a las instituciones recursos permanentes en el mediano y largo plazo dando pie al
crecimiento y perfeccionamiento de las mismas.

http://www.chiledar.cl/
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Respecto de una gestion estratégica de relacionamiento con comunidades y/o
principales stakeholders y publicos objetivos, se observa que CONIN no cuenta con un plan ni
estrategia definidos al respecto. Mas bien obedece a gestiones individuales de su director ejecutivo,
con mucho voluntarismo pero sin una institucionalidad ni una Carta Gantt consolidadas para los
fines descrito. Ademas, la principal labor de relacionamiento se focaliza en el MINSAL. Por su
parte, las tres instituciones del Benchmark realizan una intensa vinculacioén con el medio; entorno
empresarial; parlamentarios; autoridades nacionales, locales y regionales; y medios de

comunicacion tradicionales y digitales.

1.4 Conflictos a los que esta expuesta

De manera frecuente los conceptos “crisis”, “conflicto” o “amenaza’ generan confusion
y erradamente suelen utilizarse como sinonimos. La crisis es mas propia de las organizaciones e
instituciones (un ejemplo reciente - julio, 2019 - la crisis del agua de ESSAL). El conflicto se
circunscribe a situaciones o fendmenos sociales (el mismo ejemplo, el conflicto del agua potable
en Osorno). Bisquert (2003) describe con precision los alcances conceptuales para una
organizacion de estar expuesta o vulnerable a una crisis o si ésta escala a un conflicto. “Como
sintesis integradora de estos elementos podemos decir que la crisis institucional enfrenta a las
organizaciones con su entorno y afecta a las funciones, parcial o totalmente. Resultan interpelados

el sentido y las metas y, a veces, los propios fundamentos institucionales” (Bisquert, A. 2003, en

linea). En ese frame se presentan posibles situaciones de conflictividad o crisis.

Disonancia cognitiva perceptual

La marca denota una incoherencia en el relato del nuevo giro de atenciéon médica de la
institucion, respecto de la problematica que impulsé su creacion, la desnutricion infantil. Asi
también presenta un bajo nivel de conocimiento intergeneracional de la marca CONIN, esto suma

una preocupacion en materia de proyeccion de marca para que pueda mantenerse en el tiempo.

Crisis funcionaria
CONIN evidencia una alta desercion de funcionarios del area médica y, ademas, ha
aumentado el numero de profesionales que opta por trabajar part time y asi poder incrementar su

remuneracion. Lo anterior obedece a que los sueldos de las corporaciones son menos competitivos
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que los del sector privado. Ademas, el personal es muy antiguo, por lo cual, las actualizaciones en

cuanto a normas y procedimientos es mas dificil.

Contexto financiero adverso

También es procedente mencionar como contexto desfavorable la estrechez
presupuestaria del pais para 2020, producto de la baja sostenida en el precio del cobre y la guerra
comercial entre Estados Unidos y China. Ambos factores incidirdn en una Ley de Presupuesto
Nacional del préximo afio con glosas mas restringidas, entre ellas la del Ministerio de Salud, con

quien CONIN mantiene un convenio que financia el 70% de sus operaciones.

1.5 Posicionamiento previo al plan

En el sector de las Organizaciones Sociales sin Fines de Lucro (OSFL) y las
corporaciones de derecho privado sin fines de lucro, CONIN mantiene una positiva valoracion
pero especificamente sobre su rol y giro que desempefi6é hace 30 afios. En contrapartida, su actual
posicionamiento comunicacional, estratégico y de gestion de comunidades y alianzas es casi

Inexistente.

Si se considera la composicion etaria de su presidente, integrantes del directorio y una
parte importante de sus socios, se observa un perfil de personas adultas mayores (60-65 anos o
mas). Con excepcidn de los voluntarios que colaboran en los centros clinicos y de los pasantes de
las universidades en convenio con CONIN, el nivel de conocimiento y/o recordacion sobre la
institucion entre adolescentes (15-20 afios), jovenes (21-34 afios) e incluso adultos (35-64 afios),

es muy bajo*.

4 Grupos etarios segin la OMS y el MINSAL
0-11 meses: infantil

1-4 afos: preescolar

5-14 afios: escolar

15-20 afios: adolescente

21-34 afos: joven

35-64 afos: adulto

65 afios o mas: adulto mayor
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Las autoridades del sector salud, especialmente del MINSAL y la red publica, aiin
consideran a CONIN como un importante colaborador para descongestionar hospitales y
consultorios, dentro del disefio de politicas publicas pero dejo de ser un referente y lider en debates
y materias contingentes de alta sensibilidad politica y social como la obesidad infantil, la mala
alimentacion, sus consecuencias en la salud de la poblacion, etc. De hecho, cuando las comisiones
de salud de ambas camaras del parlamento requieren experticia sobre estas materias, no han
invitado a profesionales de CONIN. En cualquier caso, el MINSAL sigue siendo el principal input
financiero de la corporacion, mediante un convenio de derivacion de pacientes de alta complejidad
que se renueva afio a afio, desde 1974 y que representa mas de dos tercios de sus ingresos,

proporcion que la institucion no ha podido revertir.

Con la empresa privada sucede algo similar. La mayoria de los ejecutivos escasamente
ubica a CONIN y quienes si la conocen es s6lo por su nexo con el Dr. Monckeberg, a quién atin
invitan a exponer a algunas charlas sobre nutricion. Es el caso del seminario que cada dos afos
organiza Fedeleche, donde convocan al profesional a explicar y compartir el modelo que se usé
para superar la alta tasa de desnutricion imperante en Chile entre los afios 60 y los 90. Aun asi, es

mas a titulo personal que por la corporacion.

1.6 Auditoria de Percepciones entre publicos objetivos

Para conocer la percepcion sobre CONIN y conseguir un feedback fidedigno se
realizaron multiples entrevistas a ejecutivos de empresas; ejecutivos gremiales; autoridades del
Ministerio de Salud y organismos de la red de salud publica; representantes de ONGs; ejecutivos
y profesionales de la academia; periodistas que cubren los sectores Salud y Alimentacion; y
directores, funcionarios y voluntarios de CONIN, entre otros. Los beneficios y el aporte estratégico
de esta herramienta para conseguir informacion de valor las plantea muy bien Venturino, P. (2011,
p.42), “la Auditoria de Percepciones es una herramienta utilizada para captar la percepcion de los
consumidores, de la competencia, de los medios de comunicaciéon o de muchos otros publicos

sobre la imagen, mensaje o producto de una empresa”.

Para ilustrar dichos registros y entregar un aporte académico se comparten algunas de

las principales entrevistas con los stakeholders mencionados en la seccién Anexos.

27



Principales conclusiones

Durante tres meses se entrevistd a mas de 40 stakeholders de todos los campos, sectores,
entornos y mundos que, en mayor o menor grado, integran los publicos objetivos de CONIN. Se
hizo una rigurosa y completisima Auditoria de Percepciones, tras lo cual es posible extraer

comunes denominadores predominantes.

Se pudo establecer que una parte no sabe o no conoce a CONIN, ni siquiera ha
escuchado hablar de ella. Otro segmento ubica la corporacion, si bien no sabe a qué se dedica o si
aun existe. Otra faccion de los entrevistados confunde a CONIN con organismos similares como

Coanil y Coaniquem y no logra diferenciarla o identificarla, ni siquiera recordarla.

Hay un segmento que relaciona CONIN como una organizacion que cred el Doctor
Fernando Monckeberg. Sin embargo, otra parte no la conoce y no sabe nada de ella, aunque si

conoce la trayectoria del Doctor Monckeberg.

Los pocos entrevistados que dijeron ubicar, saber o conocer con certeza a CONIN
indicaron tener una valoracion muy positiva del papel que jug6 la organizacidn en la erradicacion

de la desnutricion pero desconocen su actual rol.

Practicamente todos los entrevistados que ubican o saben algo de CONIN coincidieron
en que tiene casi nula presencia andlogo en medios de comunicacion, el mundo cientifico y las
comunidades estratégicas vinculadas a la salud publica, mas ain plantearon su extrafieza por su
ausencia en el debate publico nacional en temas transversales de su giro como la obesidad infantil,
las patologias y malformaciones derivadas de la mala alimentacion, la Ley de Etiquetado de

Alimentos, las colaciones de la JUNJI y otros.

También y en general, la mayor parte de los entrevistados admitié desconocer la
presencia digital de CONIN, ya sea en RR.SS., aplicaciones o a través de buscadores; no tiene
conocimiento sobre su sitio web; y jamas ha recibido algin mailing, publicidad o invitacion para

formar alguna comunidad, recibir informacion, suscribirse a RSS o responder alguna encuesta.
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1.7 Descripcion de contextos (PEST)

Con esta herramienta analitica se identificard, en detalle, los factores del entorno general
del pais que van a afectar a CONIN. Para tales efectos se efectuard un levantamiento de datos,
informacion y estudios relacionados sobre los contextos politico, economico, sociocultural y
tecnoldgico. Con posterioridad se podré concluir, con argumentos y cifras, si actualmente hay un
entorno mas o menos favorable que cuando CONIN se cred en 1974 para el surgimiento, desarrollo
y éxito de la mencionada corporacion, las organizaciones sin fines de lucro (OSFL) y las
corporaciones de derecho privado sin fines de lucro. También se analizara la incidencia del retorno
a la democracia en la irrupcion de estas organizaciones, ya que parte de la ciudadania comenz6 a
cuestionar el tipo de sociedad, estilo de vida y sistema econdmico imperante, dando pie a la
busqueda de nuevas formas organizativas desde donde discernir, discrepar y/o aportar, situacion
que certeramente sostiene Venturino, P. (2011, p.31), “un elemento que las autoridades y las
empresas y organizaciones hoy han comenzado a comprender: el legitimo derecho a la disension
de las personas. Este va mas alla de que los proyectos sean bien o mal hechos y se basa en que
quienes llegan a un lugar primero tienen derecho a defender su estilo de vida y a cuestionar que se

desarrolle o imponga un modelo econdmico diferente”.

Este analisis del entorno sera un insumo esencial para conocer las futuras tendencias y
definir con antelacion las estrategias comunicacionales (analoga y digital) y de gestion de
relacionamiento con comunidades a seguir por CONIN. Ademas, permitira realizar una
investigacion pormenorizada de los asuntos que mas influiran en el desarrollo de su actividad o

del proyecto que se quiere reimpulsar.

1.7.1 Politico

En la altima década han proliferado las organizaciones de derecho privado sin fines de
lucro y las ONGs. Sélo a modo de ejemplo, mas de 400 de los organismos colaboradores de una
sola entidad estatal -el Sename- corresponden a la categoria indicada®. Ello obedece, en gran
medida, a que la sociedad civil tiene una alta y creciente valoracion de los organismos

independientes y desligados de la institucionalidad y de las instancias que manejan cuotas de poder

5 Archivo con listado de organismos colaboradores del Sename, actualizado a 2019
http://www.sename.cl/web/registro-organismos-colaboradores/#

29


http://www.sename.cl/web/registro-organismos-colaboradores/

politico o elitista. La proliferacion de casos de corrupcion también ha incidido en la percepcion de
malas practicas en los sectores publico y privado. Ello se refleja en la Encuesta CEP N° 83 de
mayo de 2019 (ver recuadro N° 9) donde los consultados ubicaron la corrupcion dentro de los
cinco mayores problemas del pais®. Los resultados de la Encuesta de Corrupcion 2018 de Libertad
y Desarrollo refuerzan el planteamiento. El sondeo arrojé un nivel de percepcion de corrupcion de
52,6% y en esta misma linea, un 40% cree que el nivel de percepcion de corrupcidn con relacion

a un afio atras es mayor o mucho mayor’ (ver recuadro N° 9).

Recuadro N° 9

¢ Cuales son los tres problemas a los que deberia dedicar el mayor esfuerzo en
solucionar el Gobierno?

(Total muestra} (Tetal menciones: 300%) (Comparacion Octubre-Moviembre 2018

i i ——
Delincuencia, asaltos, robos | ol

7 ._ 46
Pensiones | %8

Salud I_ 34 a7
* Educacion I_ 30 2
* Corrupcién H 25

Empleo I_ 25]

Sueldos _|_]93]
Pobreza -I_ 20
Drogas |_ I
Desigualdad .I_Sq
Vivienda [ &
Medio Ambiente .I-Ab
Inmigracion -

Derechos Humanos |- N

g T W May. 2019
Reforma constitucional |- ﬁ v

Transporte Publico _I- Z
] Oct-Mov 2018
No sabe/No contesta | §

* Diferencia significativa desde un punto de wista estadistico entre las mediciones de Octubre-MNoviembre 2018 y Mayo 2019,

FUENTE: CEF, ENCUESTAS NACIONALES

Fuente: CEP Chile

En ese sentido quienes conocen o manejan informacion sobre CONIN miran con simpatia

su rol social y el aporte que desplegé en la erradicacion de la desnutricion infantil en Chile.

6 Estudio Nacional de Opinién Publica N° 83, ldmina N° 6, mayo de 2019
https://www.cepchile.cl/cep/site/docs/20190612/20190612104953/encuestacep_mayo02019.pdf

" Encuesta de Corrupcién LyD, agosto 2018 https:/lyd.org/centro-de-prensa/noticias/2018/09/encuesta-de-
corrupcion-lyd-carabineros-sufre-importante-aumento-y-se-ubica-entre-las-tres-instituciones-con-mayor-
percepcion-de-corrupcion/
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https://lyd.org/centro-de-prensa/noticias/2018/09/encuesta-de-corrupcion-lyd-carabineros-sufre-importante-aumento-y-se-ubica-entre-las-tres-instituciones-con-mayor-percepcion-de-corrupcion/
https://lyd.org/centro-de-prensa/noticias/2018/09/encuesta-de-corrupcion-lyd-carabineros-sufre-importante-aumento-y-se-ubica-entre-las-tres-instituciones-con-mayor-percepcion-de-corrupcion/

En términos de politica publica las leyes, normas o decretos que rigen o regulan las

corporaciones y fundaciones sin fines de lucro son:

= ElCodigo Civil (articulos 545 a 564), modificado por la Ley N° 20.500 sobre Asociaciones
y Participacion Ciudadana en la Gestion Publica, de 20118,

= El modelo de estatuto de asociaciéon como persona juridica sin fines de lucro, regida por el
titulo XXXIII del libro primero del Codigo Civil se encuentra en la Resolucion Exenta N°
1606/2012 del Ministerio de Justicia y DD.HH.

= Todas las corporaciones deben contar con una auditoria externa e informarla al Ministerio
de Justicia y DD.HH. En el caso de CONIN esta a cargo de RPG Consultores SPA.
Opcionalmente las corporaciones envian sus Estados Financieros y auditorias externas a la

Comisioén para el Mercado Financiero (ex SVS).

1.7.2. Econdémico
Chile es una de las economias latinoamericanas que mas rapido crecié en las tltimas
décadas debido a un marco macroeconémico sélido, el cual le ha permitido reducir la proporcion

de la poblacion bajo la linea de la pobreza de 30% a 6.4%, entre 2000 y 2017.

Después de un crecimiento de 1.3% en 2017, en 2018 hubo una aceleracion que permitid
alcanzar 4.0%. Esta mejora se debié a una mayor confianza del sector privado, bajas tasas de
interés y un mayor precio del cobre que permitié un rebote de la actividad minera. Igualmente, las
actividades no mineras, particularmente el comercio mayorista, los servicios empresariales y la

manufactura, repuntaron.

Segun el reporte Chile Panorama General® del Banco Mundial, a pesar de los avances
de las ultimas décadas, Chile aun enfrenta importantes desafios y oportunidades. La consolidacion

fiscal prevista a mediano plazo sera fundamental para estabilizar la deuda y consolidar la

8 Minuta explicativa de Ley N° 20.500 sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Piblica
https://www.santiagoenlinea.cl/minuta-explicativa-de-las-personas-juridicas-del-titulo-xxxiii-del-libro-i-del-codigo-
civil-modificado-por-la-ley-20-500-sobre-participacion-ciudadana-en-la-gestion-publica/#minutatres

9 Reporte Chile Panorama General, Banco Mundial, abril de 2019
https://www.bancomundial.org/es/country/chile/overview

31


https://www.santiagoenlinea.cl/minuta-explicativa-de-las-personas-juridicas-del-titulo-xxxiii-del-libro-i-del-codigo-civil-modificado-por-la-ley-20-500-sobre-participacion-ciudadana-en-la-gestion-publica/#minutatres
https://www.santiagoenlinea.cl/minuta-explicativa-de-las-personas-juridicas-del-titulo-xxxiii-del-libro-i-del-codigo-civil-modificado-por-la-ley-20-500-sobre-participacion-ciudadana-en-la-gestion-publica/#minutatres
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confianza. Los esfuerzos de las autoridades para racionalizar el sistema tributario, facilitar la
movilidad laboral, reducir la burocracia, mejorar el sistema de pensiones y fortalecer el sistema
financiero también serdn cruciales para mantener el crecimiento y reducir la exposicion de Chile

a riesgos externos.

Impulsar la innovacioén, mejorar el vinculo entre la educacion y el mercado laboral, y
promover la participacion laboral femenina también son imperativos para mejorar las perspectivas
a largo plazo. En el frente social, mejorar la calidad de los servicios de salud y educacion y reducir
barreras para el acceso a las politicas sociales bien orientadas sera clave para reducir la pobreza

remanente y consolidar la clase media.

El andlisis macroecondémico evidencia un modelo focalizado en la explotacion de
recursos naturales, con predominio de la extracciéon minera del cobre. De acuerdo con cifras de la
Comision Chilena del Cobre (Cochilco), la industria nacional en 2018 produjo 5,83 millones de

toneladas del mineral, subiendo 6% respecto de 2017 y alcanzando su mayor cifra historica.

De esta manera, recuperd terreno en el mercado global, pasando del 26,7% de
participacion al 27,7%. Estos guarismos son esenciales para el Estado, ya que éste es propietario
de Codelco, la mayor productora mundial de cobre, y, por esa via, el pais recibe millonarios aportes
econdmicos que son basales para financiar los programas sociales y los convenios con organismos
colaboradores como CONIN. La cuprifera estatal inform6 que sus ganancias se desplomaron en
2018 debido a mayores costos y gastos operacionales, a los que se sumo un ajuste contable
extraordinario. Los resultados antes de impuestos a la renta e items extraordinarios (excedentes)
fueron de US$2.002 millones a diciembre pero tras un ajuste contable por castigo y deterioro de

activos, cayo a US$1.606 millones.

Acorde a los datos del Fondo Monetario Internacional Chile tiene uno de los mayores
ingresos per capita en la region con US$ 25.891 pero es el pais integrante de la OCDE con mayor
desigualdad de ingreso cuando es medida segln el coeficiente de Gini. Los ingresos del 10% mas

rico en Chile son 26 veces mds altos que los del 10% mas pobre.
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Todo lo descrito plantea a la clase politica nacional la impostergable necesidad de
diversificar su matriz productiva para minimizar su vulnerabilidad frente a ciclos financieros
recesivos o de contraccion y los periodos de bajas de precios de sus las materias primas como el
cobre. Del mismo modo sigue pendiente la promesa de los tltimos cinco gobiernos de transformar

a Chile en “potencia agroalimentaria”.

En este escenario, CONIN habitualmente compite por fondos o donaciones en dinero e

insumos con las siguientes corporaciones y/o fundaciones:

= Congregacion Pequena Obra de la Divina Providencia (El Pequefio Cottolengo, Centro
Esperanza, Hogar Don Orione, Hogar Kitralhue)

= Corporaciéon Obra Don Guanella (Hogar San Ricardo de Batuco)

= Hogares de menores independientes que tengan atencion clinica

= Centros coadyuvantes y organismos colaboradores del Sename que tengan atencion

médica

1.7.3 Sociocultural
El siguiente analisis servird para conocer los distintos tipos de organizaciones sin fines
de lucro (OSFL), establecer y argumentar su nivel de empatia, su crecimiento en los ultimos cinco

a 10 afios y cuanto inciden en el PIB y en los indices de empleabilidad.

Para tales efectos se revisaron los dos estudios mas completos, prestigiosos y
actualizados de investigacion sobre organizaciones sin fines de lucro (OSFL), organizaciones de
la sociedad civil (OSC), ONGs, fundaciones y corporaciones de derecho privado sin fines de lucro

y organizaciones comunitarias en Chile y el mundo:

e Estudio Sociedad en Accion: Construyendo Chile desde las organizaciones de la
sociedad civil, elaborado por el Centro de Politicas Publicas UC y la Fundacién

Chile+Hoy, en septiembre de 2016'° y publicado al afio siguiente.

10 Sociedad en Accién: Construyendo Chile desde las organizaciones de la sociedad civil. Centro de Politicas Publicas
UC -Fundaciéon ChiletHoy, septiembre de 2016
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e Estudio Comparativo del Sector Sin Fines de Lucro CHILE, que realiz6 la Johns

Hopkins University en 2006'!.

En ambos documentos se establece la siguiente diferenciacion tematica de estas

organizaciones:

Recuadro N° 10

TABLA 3. PORCENTAJE DE ORGANIZACIONES SEGUN ICNPO (2015)

Desarrollo social y vivienda 321
Cultura y recreacidn 3.6
Educacion e investigacidn 133
Asociaciones gremiales, asociaciones de profesionales y sindicatos 1.5
Servicios sociales 0.4
Defensa de derechos y politica 1.4
Salud 1.4
Dtros 1.1
Medio ambiente 0.9
Intermediarios filantropicos y promocion de voluntariado™® 0.2
Organizaciones internacionales® 0.1
TOTAL (N vélido) 234.502

Fuente: Centro de Politicas Publicas UC - Fundacion Chile+Hoy

El estudio realizado por el Centro de Politicas Publicas UC (CPP-UC) y Fundacion
Chile+Hoy contabilizé 234.502 organizaciones de esta categoria que funcionan en Chile a 2017,
casi un 200% mas que en 2006, afio en que segun el estudio comparado de la Johns Hopkins

University en el pais estaban vigentes 86.723 OSFL.

https://www.sociedadenaccion.cl/wp-content/uploads/2017/09/PDF-Libro_Sociedad-en-Accion.pdf

" Estudio Comparativo del Sector Sin Fines de Lucro CHILE, que realizé la Johns Hopkins University en 2006.
http://ccss.jhu.edu/wp-content/uploads/downloads/2011/08/Chile CNP_NationalReport Espanol 2006.pdf

34


https://www.sociedadenaccion.cl/wp-content/uploads/2017/09/PDF-Libro_Sociedad-en-Accion.pdf
http://ccss.jhu.edu/wp-content/uploads/downloads/2011/08/Chile_CNP_NationalReport_Espanol_2006.pdf

Otro antecedente que explica la proliferacion de estas entidades independientes es la
profunda crisis desconfianza en la institucionalidad y practicamente en todas las instituciones
oficiales del poder central, estatal y del establishment, tal como lo dejo de manifiesto la Gltima

Encuesta Bicentenario 20182,

Recuadro N° 11

En general, ;cuanto confia en las instituciones que le nombraré? (%)
BASE: Total muestra

M % Mucho + Bastante M % Algo % Nada + Poco

Las Fuerzas Armadas

»
B

53

Iglesia Catdlica g 17 74
Las empresas 9 32 59
El Gobierno [ 24 69
Trbunales de Justicia I 19 75
Los partidos politicos 91
Los parlamentarios ar

Fuente: Encuesta Bicentenario 2018

Las 234.502 organizaciones del pais corresponden a una tasa de 13 organizaciones cada
mil habitantes. Al comparar este numero a nivel internacional Chile duplica la tasa estimada para
Australia y casi triplica la de Estados Unidos. La generacion de organizaciones constituye un
importante aspecto del capital social de los diferentes paises, al cual se le agregan elementos
subjetivos como la confianza y la reciprocidad. La tasa descrita muestra que, al menos en términos
estructurales, Chile tiene una alta ventaja asociativa en el contexto internacional. Pero también

tiene esa capacidad organizativa en una dimension local y progresivamente, desde el ingreso de

12 Encuesta Nacional Bicentenario Universidad Catélica - GfK Adimark, 2018, lamina N° 18.
https://encuestabicentenario.uc.cl/wp-content//uploads/2018/10/Encuesta-bicentenario-2018-Sitio-Web-
Sociedad.pdf



https://encuestabicentenario.uc.cl/wp-content/uploads/2018/10/Encuesta-bicentenario-2018-Sitio-Web-Sociedad.pdf
https://encuestabicentenario.uc.cl/wp-content/uploads/2018/10/Encuesta-bicentenario-2018-Sitio-Web-Sociedad.pdf

Chile a la OCDE, en enero de 2010, cada vez son mas las organizaciones que nacen en respuesta
a determinados intereses sociales y motivaciones, como lo consigna Venturino, P. (2011, p.30),
“las comunidades y los grupos tienen mayor capacidad de reunién y coordinacion y también una
mayor conciencia de los efectos que pueden provocar sus acciones. Y esto no solo se ha dado por
las experiencias que estan disponibles, sino también porque los avances tecnologicos y las redes

sociales han entregado mayores herramientas para agruparse y tener efectos”.

Un segundo hallazgo da cuenta que estas instituciones son relativamente jévenes. De
acuerdo con la antigiiedad de las organizaciones se pueden encontrar algunos hitos destacables,
como por ejemplo que casi un 90% comenzd a existir en la década de los noventa, lo que coincide

con el retorno a la democracia en Chile.

La investigacion del CPP-UC y Fundacion Chilet+Hoy evidencio que casi el 48% de
estas instituciones fue creadas a partir de 2006 y entre 2011 y 2015 el 26,5% de ellas, lo que es
congruente con la entrada en vigencia de la Ley 20.500 sobre Asociaciones y Participacion

Ciudadana en la Gestion Publica, promulgada el 16 de febrero de 2011'* (ver recuadro N° 12).

3 El 12 de enero de 2010 Chile firma el decreto de su incorporacion a la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), conglomerado multilateral de las 36 principales economias del mundo y de los paises
emergentes.

https://www.oecd.org/chile/chileaceptalainvitaciondeadhesionalaocde.htm

https://www.oecd.org/about/

4 Ley 20.500 sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Publica
http://participacionciudadana.subdere.gov.cl/ley-20-500
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Recuadro N° 12

GRAFICO 2. ORGANIZACIONES SEGUN TRAMOS DE ARO DE INSCRIPCION
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Fuente: Centro de Politicas Publicas UC - Fundacién Chile+Hoy

Estas cifras dan cuenta del creciente interés de la poblacion por generar y crear

organizaciones despolitizadas e independientes de las ¢€lites y del poder central. Sin embargo, esta

reflexion deja en evidencia una contradiccion vital de estos organismos a la hora de ver las fuentes

de financiamiento, porque como se vera en el siguiente recuadro, los principales inputs econémicos

son precisamente el Estado y las empresas privadas. En paralelo, los socios o aportadores

independientes cada vez son menos, acorde a la investigacion de la Johns Hopkins University (ver

recuadro N° 13).
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Recuadro N° 13

Fuentes de ingresos de las OSFL en Chile

Filantropia Propios
18 9% 36%
Gobierno
46 %

Fuente: Estudio Universidad Johns Hopkins

Si se tienen en cuenta las distintas dimensiones y subdimensiones de la valoracion que
considero el estudio, es posible afirmar que mas de la mitad de la poblacion chilena entrega una
“alta valoracion” a este tipo de organizaciones, ya que en todos los atributos aparecen con un

porcentaje de valoracion igual o superior al 50% (ver recuadro N° 14).
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Recuadro N° 14

PERSONAS QUE MARCAN “ALTA VALORACIGN", POR TIPO DE ORGANIZACION (%)
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sociales

Fuente: Centro de Politicas Publicas UC - Fundacion Chile+Hoy

Otras conclusiones que el estudio establecio son el alto conocimiento masivo de este

tipo de instituciones y, pese a su elevada valoracion, una baja participacion, ya sea activa o pasiva.

Recuadro N° 15

PERSONAS QUE HAN ESCUCHADO HABLAR DE AL MENOS UNA DE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS DE 0SC (%)

Servicios sociales

9,5%

Organizaciones
que defienden causas especificas 28,5%
Asociaciones sindicales. colegios 32.4%
profesionalesy asociaciones gremiales

B 2 mencs una I Hinguna

Fuente: Centro de Politicas Publicas UC - Fundacion Chile+Hoy

39



El estudio muestra que la forma de participacion mas comun de la poblacion chilena es
la membresia, donde, alrededor de la mitad de las personas declar6 ser miembro activo de alguna
organizacion. A su vez, donar dinero y participar en actividades puntuales ha convocado a
alrededor de un 45% de la poblacion en el Gltimo aflo, ambas actividades especialmente recurrentes

en la poblacion de 30 a 49 afos.

En cambio, el trabajar activamente en una OSC, tanto de forma voluntaria como pagada,
es la forma menos comun de participacion dentro de la poblacion. Por su parte, el apoyo a causas
o actividades a través de las redes sociales destaca por ser una nueva y emergente forma de
participacion, siendo una forma de participacion que se da especialmente en la poblacion que tiene
entre 30 y 49 afios y es significativamente baja en la poblacién mayor de 60 afios (ver recuadros

N°s 16-17).

Recuadro N° 16

TIPO DE PARTICIPACION SEGUN INTENSIDAD (%)

16,6%
6,2%
' 10,6%
10,8% B Golo active
B imbzs
12,6% i
Solo pasivo
Il Munca

Fuente: Centro de Politicas Publicas UC - Fundacién Chile+Hoy
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Recuadro N° 17

TIPO DE PARTICIPACION SEGUN INTENSIDAD

Intensidad Tipo de participacidn

Voluntario: Destinar parte del tiempo, de forma libre y gratuita, a realizar labores dentro de una organizacidn.

Trabajador pagado: Trabajar de forma remunerada en una organizacidn

Activa
Miembro activo: Formar parte del directorio, de [a directiva, de una comisidn, de un grupo de trabajo o de
alguna instancia o proyecto de (a organizacidn
Donar dinero: Aportar con recursos monetarios a una organizacidn.
Past Redes sociales: Manifestar apoyo a una actividad o causa que estd siendo difundida via redes sociales.
asiva

Actividades puntuales: Asistir esporddicamente a recaudaciones, eventos masivos, fiestas para recaudacidn
de fondos, entre otros.

Fuente: Centro de Politicas Publicas UC - Fundacién Chile+Hoy

Las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y las OSFL chilenas generan mas de
310 mil empleos voluntarios y remunerados en términos de jornadas completas equivalentes (JCE),
esto corresponde a 3,6% de la poblacion econdmicamente activa del pais. Al considerar el empleo
total, estas organizaciones emplean mas del triple que el sector pesca y que el sector electricidad
y agua, y bastante cercano al sector hoteles y restaurantes. Al observar tnicamente el empleo
remunerado que generan, éste equivale a un poco mas de 145 mil JCE, que corresponde a 1,7% de
la fuerza laboral, segun la indagatoria del CPP-UC y Fundacion Chile+Hoy de 2016. El gasto

operacional que generan es superior a los US$ 5 millones, equivalente al 2,1% del PIB.

Recuadro N° 18

RADIOGRAFiA ECONOMICA 0SC CHILE 2015. DEFINICION CONCEPTO INTERNACIONAL

145.254 empleos remunerados en jornadas completas equivalentes.

310.119 jornadas completas equivalentes remuneradasy  164.865 empleos voluntarios en jornadas completas equivalentes.
voluntarias)

3,6% de la poblacion economicamente activa
USD 5.028 millones en gastos 2,1% del FIB

Fuente: Centro de Politicas Publicas UC - Fundacion Chile+Hoy
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Diez afios antes (2006) las cifras no eran tan diferentes. El estudio de la universidad
norteamericana dio cuenta que el 7% de la poblacion adulta chilena participaba en instituciones
sin fines de lucro de forma voluntaria y que Chile era el pais con mas instituciones de este tipo en

Latinoamérica y que emplean a cerca del 4,9% de la poblacion econdmicamente activa.

Recuadro N° 19

Emples total de las OSFL como porcentaje de la poblacién
econdmicamente activa, por paises
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Fuente: Universidad Johns Hopkins
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De acuerdo con las estimaciones de esa época, el sector no lucrativo chileno empleaba
en forma remunerada y voluntaria sobre las 303 mil personas. En otras palabras, la sociedad civil
chilena empleaba mas de tres veces el personal del sector minero (1,3%) o a dos tercios del empleo
de la construccion (8,1%). También expresaba el tamafio relativo del sector en términos de gastos,
donde las instituciones sin fines de lucro representaban un 1,5% del PIB. El gasto operacional que

generaban era proporcional al actual y alcanzaba los US$ 1.408 millones.

En Chile, la principal fuente de ingresos estaba constituida por las subvenciones y los
pagos del sector publico, alcanzando el 45%. Este nivel superaba al de otros paises en transicion,
en especial latinoamericanos, y corresponde mas bien a la situacion que se observaba en paises de

Europa occidental.

1.7.3.1 Identificacion de grupos etarios (segin OMS y MINSAL)
e (-11 meses: infantil
e 1-4 afios: preescolar
e 5-14 afos: escolar
e 15-20 afios adolescente
e 21-34 afios: joven
e 35-64 afios: adulto

® 65 afnos o mas: adulto mayor

A CONIN le interesa llegar a tres de estos grupos:

15-20 aiios - adolescente: El interés en este grupo es por su potencial como voluntarios en labores
de apoyo y acciones sociales en los centros clinicos de la corporaciéon y en la red de salud publica,
y para acciones de campo como la colecta nacional que se realiza cada afio. También representa
una oportunidad para ampliar el publico al cual se busca informar sobre CONIN y mejorar su
posicion de marca. Lo anterior se puede realizar mediante herramientas digitales, aprovechando

que son personas nativas en esta area.
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21-34 aiios - joven: El interés en este grupo es porque concentra a quienes inician su vida laboral
y a quienes estan consolidando una posicion profesional; por consiguiente, aglutina a quienes
tendran poder de decision y seran las personas iddneas para concretar posibles convenios,

acuerdos, tratos y también quienes sean potenciales socios o benefactores.

35-64 aiios - adulto: El interés en este grupo es porque concentra a quienes potencialmente ya han
alcanzado una posicion profesional de privilegio y estan en condiciones de aprobar acuerdos o

convenios de alta gama con CONIN o eventualmente de incorporarse al directorio.

1.7.4 Tecnolégico

En un contexto de alta especializacion y vertiginoso avance y aplicacion de tecnologias,
tanto CONIN como otras instituciones de derecho privado sin fines de lucro que ejercen como
prestadores de servicios y colaboradores de la red de salud publica, han debido adaptarse a los
tiempos y desarrollar plataformas y softwares cada vez mas eficientes, eficaces y rapidos en
materias propias de su giro. Las nuevas alternativas digitales contemplan instrumentos como fichas
clinicas electronicas integrales, historias clinicas compartidas para Redes Integradas de Salud,

indicadores para la gestion en salud, médulos de construccion de informes dindmicos, entre otros.

En entrevista con Abel Fuentes, analista y encargado de Plataformas y TI de CONIN,
detall6 que la corporacion reemplazo todas las fichas médicas en papel por una plataforma digital
propia denominada Sistema de Orden de Tratamiento (SOT), la cual funciona asi: se ingresa la
postulacion del nifio, el anélisis médico del caso, el ingreso del dia-cama, se registra el inicio del
plan de tratamiento, luego alta médica. E1 SOT es una plataforma web de mediana complejidad y

opera mediante una URL (ver recuadro N° 20).
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Recuadro N° 20

El cumplimiento del
periodo de trabajo, es
evaluado por el médico

Segln diagnostico,
prondstico y objetivo,
médico crea plan de

Médico Tnte!lam.e l_'ealiza intervencién en conjunto Especialislas crean tratante, q.uien analiza si
evaluacion clinica y a disciplinas ordenes de frabajo el tratamiento cumple
diagnostica seg(in correspondientes. seg(n indicacion y con el objetivo.
corresponda. ejecutan plan de accion.
Ingreso Paciente a Examen Inicial Plan de. atf:ncpn Epgucmn de, Evaluamqn Fonhnua
CONIN | — general e indicaciones ——  fratamiento segin  ——  en cumplimiento de
médicas especialistas objetivos
NO
¢ Cumple?
S|
Alta programa y
enlace

Fuente: Sitio web CONIN

Para efectos de administracion interna y remuneraciones, CONIN actualiz6 su programa
computacional y ahora cuenta con un Softland, eficaz herramienta para la gestion financiera y
contable, preparada para las Normas IFRS'°, basada en una estructura de areas de negocio y
centros de costos, que permite obtener en forma oportuna toda la informacidon necesaria para un

eficaz control y manejo de la empresa (ver recuadro N° 21).

5 TFRS: Sigla en inglés para las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Privado, cuya supervision y
fiscalizacion depende de la Comision para el Mercado Financiero, ex SVS. Las empresas publicas, administracion
central, municipios y FF.AA. utilizan -mandatadas por ley- las NICSP (Normas Internacionales de Contabilidad del
Sector Privado), cuya supervision y fiscalizacion depende de la Contraloria General de la Republica.
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Recuadro N° 21

[ softiand scnmitoseTenpae- ot prseiose - S

Bochwo  dtar Yer Hemamientas Veptanas  Ayuda

EE @
CP - Control presupuestario {resumen)
| Cuenta Descnpondn Prasupuestado Desvio Real [——
1 m Gastos Direcios de Vania L 20,000 100.00 a G
12 @ Costos indieclos M0 2021 15050
3™ Gasto de Parsonal o 100 00 s
4 o7 Epemplo de Cuerta < 20500 9751 510 07 Epamplods Cosnta
04 Gt de Persons
02 Coslos Indrectos
01 Gastos Directos de Vanls
I,g_r =
0 25000
CP - Control presupuestaria (detalle) CP - Control presupuestaria (periodo)
Cunta Ca. Descrpeién Real | Prosupusstado = Desva = Peiicdo  Real Presupuestado  Desno  Acumulado . Acuml 14000 =
152020101 Sesidos 73,000 W0 963 ‘ 1 20121 [ 100 10000 § 0 100 N
2 52020102 Banebcios Sociales Susldas 0 0 w000 | W 2 202z [ 0 mod 0 20 12000
3 52020103 Cargas Socales Susidas 20004 0 oo | 3 2020 [ 100 10000 4 0 300
4 52020104 Cargas Soc Banahcios Sociak 0 0 10000 4 124 [ 100 10000 4 [ 400 10000
5 E2020105 Suminisyos 0 0 -100.00 5 25 [ 100 100004 Q 500
6 52030101 Reparaciin de Maquinanas 0 0 100.00 6 20128 0 100 100004 0 &0 4000
7 52000102 Marsonimisrso da Edéicios [} 0 10000 7027 [ 100 10000 & 0 70 3000
8 52030103 Repuesos 0 0 10000 8 x2m ] 00 10000 d 0 0
9 52000104 Asquierde Oficea 0 0 10000 9 20128 [ 100 10000 4 0 900 2000 | -
1 52040101 Capactacidn 0 0 10000 102012010 ] 00 100004 o 1000
11 52040102 Gasios Médicos 0 0 1000 11, 20121 3,000 100 1280520 13000 1 2000
12 52040103 Vidticos 0@ 2000 9750 12 201212 [ 100 10000 13000 1200 —a——
13 52040104 Gastos de Automaotor o 1.000 10000 0
1 2 H 7 9 w0 N 3
452040105 Taletonos Celulares [1=} 50 10000 “ ol w L8 ¢ . il
15 52040106 Reofigeros 0 0 0000 . o AcumsdoRasl =0 Acumsds Prasiguashy

Fuente: Sitio web Softland

A nivel nacional y latinoamericano uno de los maximos referentes en la elaboracion de
plataformas, digitalizacion de servicios tecnoldgicos y transformacion digital en salud es la

compafiia Rayen Service.

En la actualidad esta firma provee de sus servicios a mas de 700 centros asistenciales
publicos y privados en Chile y todo el continente, con una cobertura superior a los 9 millones de

pacientes. Las principales areas de gestion son:

e Ficha Clinica Electronica Integral para Atencion Primaria de Salud
- Ecosistema Integrado
=> Historia Clinica Compartida

-> Inteligencia de Negocios

e Ficha Clinica Electronica para Hospitales

-> Hospitalizacion
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- Enfermeria
=> Bloque Quirurgico
e Portal de Pacientes y Contactabilidad
=> Registro y acceso a informacion relevante de su Ficha Clinica Electronica
=> Promocion del autocuidado

- Apoya el cumplimiento de metas sanitarias
e Historia Clinica Compartida para Redes Integradas de Salud, Disponible y al Alcance de
la Salud Publica de Chile

-> Portal Clinico
=> Salud te integra

- Motor de Integracion

e Indicadores para la Gestion en Salud - Inteligencia Sanitaria
- Big Data
-> Dashboard
=> Analisis Interactivos
e Soporte e Infraestructura TI
=> Datacenter
=> Cluster de BBDD y Servicios Web
=> Monitoreo y Actualizacion
-> Almacenamiento y Respaldo (SAN)

- Equipo de Seguridad de la Informacion

e Totem para la Autoatencion y Gestion de Filas
= Registro de llegada y llamada de paciente al box de atencién
= Retiro de medicamentos en Farmacia

—-> Toma de numeros para otras atenciones
Principales conclusiones
Al leer y analizar los contextos politico, econdmico, sociocultural y tecnoldgico de las

OSFL es dable establecer una paradoja respecto de estas instituciones. Por un lado, generan una
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alta empatia entre los ciudadanos debido a su caracter autdbnomo e independiente. Sin embargo, la
creciente molestia, desconfianza y desafeccion hacia el establishment y/o toda institucion que
administre alguna cuota de poder les juega en contra a las OSFL, a la hora de captar socios, aportes
y voluntarios. La Ley N° 20.500 sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion
Publica, que otorgd mas poder, espacios participativos y sobre todo herramientas de control a la
sociedad civil han agudizado esta crisis de confianza y, en ese ambiente, las personas han optado
por tomar distancia de todo tipo de organizaciones, como lo demuestran los dos estudios citados

en este seminario de grado y también la Encuesta Bicentenario PUC 2018.

El entorno econdmico tampoco favorece su operatividad, ya que las proyecciones
econdmicas nacional y mundial son poco halagiiefias y con un ciclo financiero de contraccion y
un alto desempleo, més una cantidad importante de masa migrante ingresando al pais. Pese a este
panorama adverso, estas instituciones ya superan las 234 mil en el pais, corroborando la situacion
paradojal aludida en el parrafo anterior. CONIN no escapa a esta realidad y estd intentando
rearmarse en la medida de sus limitaciones presupuestarias y enormes carencias operativas. Quizas
el area donde estd mejor articulada es en su actualizaciéon y renovacion tecnoldgica, con
plataformas administrativas propias, equipamiento médico de alta gama y herramientas de gestion

modernas, que le permiten no caer en la obsolescencia.

1.8 Descripcion de contexto digital y de redes sociales

1.8.1 SEO y SEM

Para describir el status digital en que se encuentra CONIN se sometio su sitio web a
algunas pruebas de posicionamiento organico y pagado. Para ello se utilizé la suite Semrush Pro,
que cuenta con diversas herramientas de auditoria online relacionadas a SEO, SEM, Keywords,

Performance, entre otras.

En primer lugar, una mirada general del dominio Conin.cl evidencia que tiene un
promedio de 1.100 visitas mensuales organicas y 482 backlinks y no tiene registros de busquedas
pagadas o publicidad display. Ademas, se detecta que existen 22 palabras claves con las que los

usuarios hacen “match” para llegar al sitio de CONIN (ver recuadro N° 22).
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Recuadro N° 22

Vision general de dominio: conin.cle

Database: Hem Chile v

Dispositivo: Escritorio

Date: Jul.22,2019 v

Moneda: USD v

PDF

[ BUSQUEDA ORGANICA [ BUSQUEDA DE PAGO ©® BACKLINKS ® PUBLICIDAD DE DISPLAY
1 o 1 K TRAFICO 0 TRAFICO 48 2 TOTAL DE BACKLINKS 0 ANUNCIOS TOTALES

Ranking de SEMrush 18.3K Palabras clave 0 Dominios de referencia 72 Editores

Palabras clave 22 -8% Coste de trafico 50 IPs de referencia 113 Anunciantes

Coste de trafico 50

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro

Profundizando un poco mas, se determiné que las 10 keywords de mayor trascendencia

incluyen palabras o frases que denotan el nombre institucional (CONIN), hablan del modelo

biopsicosocial y de RCP (reanimacién cardiopulmonar), tal como se muestra la siguiente tabla:

Recuadro N° 23
Palabra clave Pos.

> conin L
> conin temuco 5> 1
> conin temuco 2 22
> modelo biopsicosocial 26 3 26
> conin temuco > 3
> conin temuco 4 > 4
> conin temuco 5 2 5
> conin temuco 65 2 6
> rep 85 =+ 85
> biopsicosocial 50 @ 50

Trafico, % Volumen KD%
91,62 1.300 84,24
7,75 110 76,49
0,17 110 76,49
0,08 1.000 60,32
0,08 110 76,49
0,08 110 76,49
0,08 110 76,49
0,08 110 76,49
< 0,01 5.400 75,20
<0,01 1.000 61,39

URL

https://www.conin.cl/ £

https://www.co... nuco [Z

https://www.co... nuco [Z

https://www.co...

ntes

2

https://www.conin.cl/ [

https://www.co...

hitps://www.co...

hitps://www.co...

hitps://www.co...

hitps://www.co...

icos

-ind

acto

8th0

ntes

SERP

D @B @ @

O @ @ @ @

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro
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Ahora bien, si se despeja y constatan las palabras 100% inherentes al giro, quedan solo

“modelo biopsicosocial” y “RCP”.

Al hacer el mismo analisis con instituciones de igual o similar giro, como Coaniquem,

Coanil y Hogar San Ricardo, nos encontraremos con la siguiente situacion:

Recuadro N° 24
Coaniquem Coanil Hogar San Ricardo
Palabra clave Palabra clave Palabra clave
» Ccoanigquem > coanil > kent school
> coaniquem antofagasta > Fundacion coanil > wehmail carabineros
» fundacion coaniguem > coronas de caridad > the kent school
» coanigquemn antofagasta > fundacion coanil > trewhelas
> fundacion coaniguem > olet > pachuco v la cubanacan
o coronas de caridad hogar ) )
> yapo iquigue > q > deportistas por un suefio
de cristo
) 5 i escuela de oficiales de
> yapo santiago pad > )
carahineros
> Yapa OSGIMo ’ maruna orrege > trewhelas chicureo
> coronas de caridad > regalos corporativos » e=ruels de obicales
o 5 correccion monelaria
> fisiatria sctive Fia ’ establo

Fuente: Elaboracién propia con suite Semrush Pro

Coaniquem da cuenta de dos palabras transversales y concernientes al giro: fundacion
y fisiatria. Mientras Coanil y Hogar San Ricardo se quedan en palabras claves relacionadas con su

nombre y de vinculacion particular.
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De esta situacion sorprende que ninguna de las cuatro instituciones esté vinculada a
palabras claves relacionadas con “Pediatria” o “Medicina Infantil”, lo que sin duda podria

plantearse como una oportunidad.

Ademas, en el caso particular de CONIN, se podria establecer el siguiente listado de

palabras o frases claves que podrian generar buenos créditos mediante el trabajo de SEO y SEM:

1.- Necesidades psicosociales de nifios y nifias 0 Necesidades psicosociales infantiles: Semrush

no detecta ninguna institucion o sitio web en Chile que se relacione con alguna de las dos frases.
Recuadro N° 25

Keyword Magic Tool:

B Necesidades psicosocialesd__. + Palabra clave nueva

necesidades psicosociales deni... | Bm CL W
Preguntas Filtros avanzados s

Concordancia amplia

No se ha encontrado nada

Buscar sugerencias y recomendaciones:
« Comprobar ortografia

+ Asegurarte de gue tus palabras clave no son nombres de dominios

Fuente: Elaboracién propia con suite Semrush Pro

2.- Tratamientos nutricionales infantiles: Semrush no detecta a ninguna institucion o sitio web
en Chile que se relacionen con esta frase (ver recuadro N° 26).
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Recuadro N° 26

Keyword Magic Tool:

B Tratamientos nutricionalesi... + Palabra clave nueva

Tratamientos nutricionales infa... B CL W Concordancia amplia
Pregunkas Filtros avanzados w

No se ha encontrado nada

Buscar sugerencias y recomendaciones:
« Comprobar ortografia

« Asegurarte de que tus palabras clave no son nombres de dominios

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro

3.- Salud de nifios y nifias: Semrush detecta un volumen bajo de resultados con estas palabras
claves en Chile (260) y una dificultad media del 0%, lo que da cuenta un estado favorable para

llegar a obtener un ranking alto si se usa este conjunto de palabras.

Recuadro N° 27

Keyword Magic Tool:

B Salud de nifios y nifias | + Palabra clave nueva

Salud de nifnos y ninas B CL W
Preguntas Filtros avanzados

Por nimero de palabras clave  Porvolumen

Concordancia amplia

Todas las palabras clave

Volumen total 260 | Dificultad media 0%
Todas las palabras dave 260

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro
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4.- Hospitalizacion pediatrica: Semrush detecta un volumen bajo de resultados con estas palabras
claves en Chile (30) y una dificultad media del 0%, lo que da cuenta una situacion favorable para

el posicionamiento SEO con el uso de este conjunto de palabras.

Recuadro N° 28

Keyword Magic Tool:

B Hospitalizacion pediatrica | 4 Palabra clave nueva

Hospitalizacion pediatrica B CL W
Preguntas Filtros avanzados

Por numero de palabras clave Porvelumen Todas las pala bras clave

Volumen total 30 | Dificultad media 0%
Todas las palabras dave 30

Concordancia amplia

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro

5.- Mal nutricién: Semrush detecta un volumen bajo de resultados con estas palabras claves en
Chile (80) y una dificultad media del 0%, lo que da cuenta una situacion favorable para el

posicionamiento SEO con el uso de este conjunto de palabras.

Recuadro N° 29

Keyword Magic Tool:

B Mal nutricion | + Palabra clave nueva

Mal nutricion B CL W
Preguntas Filtros avanzados w

Por nimero de palabras clave Porvolumen TDdES las palabras clave

Volumen total 80 | Dificultad media 0%
Todas las palabras dave 80

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro

Concordancia amplia
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6.- Psicosocial infantil: Semrush detecta un volumen bajo de resultados con estas palabras claves
en Chile (20) y una dificultad media del 0%, lo que da cuenta una situacién favorable para el

posicionamiento SEO con el uso de este conjunto de palabras.

Recuadro N° 30

Keyword Magic Tool:

B psicosocial infantil | + Palabra clave nueva

psicosocial infantil B CL WV [ Concordancia amplia
Preguntas Filtros avanzadaos s

Por nimero de palabras clave  Porvolumen Todas las pala bras clave

Volumen total 20 | Dificultad media 0%
Todas las palabras dave 20

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro

7.- Biopsicosocial infantil: Semrush detecta un volumen bajo de resultados con estas palabras
claves en Chile (0) y una dificultad media del 0%, lo que da cuenta una situacioén favorable para

el posicionamiento SEO con el uso de este conjunto de palabras.

Recuadro N° 31

Keyword Magic Tool:

B biopsicosocial infantil | + Palabra clave nueva

biopsicosocial infantil B CL W
Preguntas Filtros avanzados s

Por ndmero de palabras clave  Porvolumen Todas las palabras clave

Concordancia amplia

Volumen total 0 | Dificultad media 096

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro
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Si bien ninguna de las cuatro instituciones revisadas realiza un buen trabajo de SEO,
Coaniquem destaca como el sitio de mayor niumero de visitas: entre 3.500 y 4.600 por mes.
Ademas, denota un importante trabajo e inversion en SEM en los tltimos 12 meses, tanto de

display como de busqueda.

Recuadro N° 32

Vision general de dominio:
coaniquem.clz

Database: i Chile v | Dispositivo: Escritorio | Date: Jul.22,2019 v | Moneda: USD v

@ BUSQUEDA ORGANICA ® BUSQUEDA DE PAGO BACKLINKS ® PUBLICIDAD DE DISPLAY
4.6K TRAFICO 7 TRAFICO 1 .2 K TOTAL DE BACKLINKS 2 ANUNCIOS TOTALES

Ranking de SEMrush 7.2K Palabras clave 1 -50% Deminios de referencia 236 Editores
Palabras clave 38 +80% Coste de trafico 57 -50% IPs de referencia 269 Anunciantes.

Coste de trafico 4613 +5%

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro

Ejemplo de display:

Parrilla a Carbén 1/2 q

PINCHA Aﬁ"ui tambor con tapa

para mas informa:

COANIQUEM

toda por ol nda quemads

Ejemplo de busqueda:

COANIQUEM | Rehabilitacion de quemaduras | coaniguem.cl

www.coaniguem.cl/atencion_gratis/pide_tu_hora

S0mas una organizacion sin fines de lucro orientada en la rehabilitacion
de guemaduras. Tiendas COANIQUEM .

Esto deja en evidencia la importancia que tiene para esta institucion la estrategia de
comunicacion digital, ya que con ella la conversion de donantes, voluntarios y simpatizantes puede
resultar muy eficaz, debido a la conexion con los nativos digitales, generacion que ha renovado la
mayor parte de la actual fuerza laboral. Por consiguiente, CONIN debe tratar de sumarse a esta
tendencia, focalizando esfuerzos y recursos para el desarrollo de una estrategia de dichas

caracteristicas.
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1.8.2 Performance

De acuerdo con la herramienta de performance de Semrush, el sitio de CONIN no

detecta problemas de velocidad, destacando una velocidad promedio de 0.5 segundos. Ademas,

cuenta con buena programacion de html, css y javascript, tal como se refleja en la siguiente tabla:

Recuadro N° 33

Auditoria del sitio: conin.cl

Ultima actualizacién: Tue, Jul 23, 201%

conin.cl Dispositive: Escritorio

Visién general =~ Problemas

4~ Ira Vision general

Rendimiento / Puntuacién: 100% Q

Velocidad de carga de la pagina

W 0-05s
Wos-1s
1-3s

| =53

Velocidad media de carga de la pagina
de 50 paginas

05s

1.8.3 Redes Sociales

Paginas rastreadas

Pages crawled: £ 50/50

Estadisticas  Comparar rastreos  Avance

Problemas de rendimiento

Erreres

Sin problemas

Tamafo de pagina HTML grande

Cadenas y bucles de redireccionamiento Sin problemas

Velocidad lenta de carga de pagina Sin problemas

Advertencias

Paginas sin comprimir Sin problemas

Archivos JavaScript y CSS sin comprimir Sin problemas

Archivos JavaScript y C55 sin almacenamiento en caché 5in problemas

Sin problemas

Tamano total de JavaScript y €55 demasiado grande

Demasiados archivos JavaScripty €55 Sin problemas

Archivos JavaScript y €SS sin minificar Sin problemas

Avisos

Conectar bu cuenta GA para ver las paginas que tardan mas de 1 segundo en estar
Conectar GA
interactiva

Fuente: Elaboracion propia con suite Semrush Pro

En el sitio web oficial de CONIN se promueven dos redes sociales oficiales: Facebook

y Twitter. Sin embargo, también se les encuentra en Instagram y YouTube. En las tres primeras

existe mayor nimero de publicaciones, aunque esporadicas. Hay meses de mayor movimiento que
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otros, con tres a ocho publicaciones. No obstantes, hay meses en los que hay s6lo una publicacion
y en otros definitivamente nada. Lo anterior da cuenta de una comunicacion de redes intuitiva,
poco constante, sin una estrategia. No existe diferenciacion de contenido, situacion esencial en el
trabajo de RRSS, que debe adaptar el mensaje de acuerdo a la segmentacion de audiencia que tiene

cada plataforma.

Recuadro N° 34

Facebook Twitter

1o Tt

User y Url: ConinChile User y Url: ConinChile
Me gusta: 4.139 Me gusta: 12
Seguidores: 4.213 Seguidores: 4.947

Fuente: Elaboracion propia

Siendo la plataforma mas joven, en Instagram se genera un contenido fotografico
atractivo de eventos, visitas, homenajes, voluntarios, entre otras actividades. Sin embargo,
YouTube es la red mas abandonada, incluso cuenta con un logo antiguo de la institucion, y su
material esta relacionado a tutoriales administrativos y algunos archivos de television que destacan

al Doctor Monckeberg (ver recuadro N° 35).
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Recuadro N° 35

Instagram Youtube

3 | s ; e U ke = -

e &

P

Usery Url: ConinChile Usery Url: ConinChile
Seguidores: 1.868 Suscriptores: 11
Fuente: Elaboracion propia
Conclusiones

En el presente CONIN lleva sus comunicaciones digitales y de redes sociales de manera
intuitiva, bajo la responsabilidad de una sola persona y sin dedicacion exclusiva, ya que, ademas,
realiza tareas de coordinacion, disefio, administrador de contenidos y comunicacion tradicional. Si
el proposito de esta estrategia es encumbrar la marca y fortalecer el relacionamiento con los
publicos objetivos, el canal digital de la corporacion debe dar un upgrade (salto cualitativo)
sustancial, convirtiéndose en el pilar comunicacional del cambio y asi comenzar a generar
comunidad, tal como lo resefia Castells, M. (2002, p.14), “los individuos construyen sus redes,

online y offline sobre la base de sus intereses, valores, afinidades y proyectos”.

Este esperable y necesario objetivo se da en un contexto de una cada vez mas progresiva
digitalizacion de la forma en que las personas “consumen” y buscan informacidn, lo cual reflejan
Hootsuite y We Are Social (2018) en un estudio de interaccion digital global que efectuaron en
conjunto, el que arrojé que en Chile el 78% de las personas utiliza internet (14,8 millones) y que

el 77% de los usuarios de la web es activo en redes sociales.
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Un sitio web orgénicamente mejor posicionado, un SEO y SEM intencionados para
generar una conversion clara, son parte de los aspectos clave que se deben trabajar, ya sea para el
reforzamiento de la marca, difusion del mensaje estratégico, gestion de comunidades,
relacionamiento con stakeholders estratégicos o en la captura de nuevos socios, voluntarios y

simpatizantes.

Para darle viabilidad y sustento a un upgrade digital, CONIN debe profesionalizar esta
area de la comunicacion estratégica, por el enorme alcance de las redes sociales, su efecto
multiplicador y la viralizacion de contenidos. Simon Kemp, global consultant de la agencia digital
internacional We Are Social, comparte una perfecta vision al respecto, “con cuatro mil millones
de usuarios ahora mismo en linea, ya somos capaces de ver nuevos patrones de comportamiento
en el ambito digital. Los teclados se sustituiran por las tecnologias con reconocimiento de voz. El
contenido audiovisual dominara las redes y los mensajes. Las nuevas tecnologias ofreceran una
mejor experiencia digital al consumidor. Las empresas e instituciones necesitaran reconsiderar sus

estrategias, desarrollar nuevas competencias y tener la facilidad de adaptarse rapidamente”.

2. OBJETIVOS
A.- Justificacion de comunicacion estratégica para solucionar problema(s) que enfrenta la

organizacion

CONIN esta en proceso de transicion en su propuesta como prestador de servicios de
atencion médica pediatrica. Sin embargo, esta etapa de adaptacion no es la primera que debe
enfrentar en su exitoso historial, ya que, tras dos décadas desde su creacion para erradicar la
desnutricién en Chile, y una vez conseguido este hito (1974-1994), la corporacion derivé al
tratamiento de patologias fisioldgicas y alteraciones nutricionales causadas por la mala

alimentacion.
Actualmente en la necesaria busqueda de consolidacion institucional y financiera

CONIN est4a ampliando su oferta de prestaciones a la atencion de enfermedades biopsicosociales

en niflos de hasta 14 afios. De esta forma, la institucion apunta a la reinvencion de su giro,
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legitimarse como un prestador valido y relevante en la atencion pedidtrica integral, y al
fortalecimiento de una marca que ha perdido nivel de conocimiento y recordaciéon en diverso

grupos etarios y publicos objetivos.

B.- Objetivo corporativo

Asegurar la sostenibilidad de la corporacion a nivel de financiamiento y su operacion.

C.- Objetivos comunicacionales

Rearmar una red de contactos estratégicos y recuperar la multiplicidad de relaciones
que con el paso del tiempo se fueron debilitando y que, entre otras cosas, permiten consolidar
institucional y econdémicamente a CONIN. Para ello, estd implicito, ademds, actualizar su

identidad y fortalecer la marca.

3. SECCION ESTRATEGICA
3.1.- Issues o asuntos criticos:
e Desconocimiento del nuevo giro institucional, del quehacer actual, innovaciéon en
atencion médica psicosocial de jovenes hasta 14 afios, su reputacion, historia, ejecutivos
y VOCEros)
e FEscasa gestion de relacionamiento y comunicacion con sus publicos objetivos

(empresarios, alcaldes, gobiernos regionales, socios)

La corporacion debe trabajar ambos aspectos y para ello tiene a su favor un virtuoso
pasado que se asocia al éxito y la eficiencia. Por lo tanto, puede arriesgarse con una estrategia
audaz al contar con capital reputacional y, por consiguiente, un bajo riesgo de crisis que Opazo y
Godoy (2018) definen en clase ejecutiva EMOL-PUC, “una crisis es cualquier issue, problema o
disrupcion que genera reacciones negativas en los stakeholders que pueden afectar la reputacion,
la fortaleza del negocio y las finanzas de una organizacion”, Godoy, S. & Opazo, E. (2018, en

linea).

60



3.2.- Estrategia:
Posicionar la marca CONIN, desde el valor de lo biopsicosocial en la atencion de nifios
y adolescentes, y motivar e incentivar a los principales stakeholders estratégicos del Estado y

privados a contribuir a la sostenibilidad de la institucion.
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3.2.1 Golden Circle

What/Qué

Corporacion privada sin fines de lucro, la cual atiende niflos de 0 a 4 afios con patologias

fisiologicas y alteraciones nutricionales derivadas de una mala alimentacion. También esta en

proceso de transicion, el que contempla ampliar su giro de atencion médica a enfermedades

psicosociales para nifios de hasta 14 afios.

Ilustracion: Elaboracion propia'®

Why/Porqué

How/Cémo
Ofreciendo una atencion integral especializada
de alta gama en seis centros clinicos, en
diversas ciudades, para los nifios con
necesidades fisicas, bioldgicas, sociales y
emocionales; asi como también en los
préoximos cinco anexos clinicos para atencion
de patologias  psicosociales.  Ademas,
cumpliendo el objetivo de mantener el
liderazgo y ser referente en atencion pediatrica
integral. De esta manera contribuir al cuidado y
formacion de excelencia de los menores tanto
en su cultura alimentaria y nutricional como en

enfermedades psicosociales.

CONIN tiene una profunda vocacion de servicio a la comunidad y un férreo compromiso con los

nifios de Chile cimentados en 45 afios de una fructifera trayectoria de atencion y dedicacion.

Dispone de experticia, valor agregado y ventajas

comparativas para consolidarse como un actor

protagénico contra las patologias derivadas de una nutricion deficiente, el sobrepeso y ahora de

enfermedades psicosociales en el tramo etario infanto-juvenil.

16 Modelo de Simon Sinek
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3.3.- Concepto

Las patologias derivadas de la mala alimentacion y los problemas psicosociales en
menores han aumentado en Chile. Frente a este escenario CONIN cuenta con una exitosa
experiencia en atencion médica de pacientes infantiles de alta complejidad. Por consiguiente,
CONIN debe posicionarse como una marca de calidad y de alta reputacion en ese ambito, de
manera que sus principales stakeholders la reconozcan como actor preponderante en su quehacer,
y destaque la necesidad de sostenerla en tiempo y apoyar sus nuevos desafios en el ambito de

medicina infantil.

3.4.- Mensajes claves

1.- Somos una propuesta integral de salud infantil para patologias psicosociales y alimentarias”.

2.- “Queremos contribuir al equilibrio psicosocial y la nutricién sana de nifios y jovenes”.

3.5.- Definicion de audiencias:
3.5.1 Grupos Objetivos:

Como se ha establecido en este seminario de grado, CONIN esta en transicion de su
quehacer y busca aumentar la difusion su giro, ampliar su nivel de conocimiento y recordacion e
incrementar su gestion estratégica de relacionamiento con publicos objetivos que le permitan
sustentabilidad. Halpern (2010) describe con certeza esa hoja de ruta, “cuando hay una buena
relacion entre las partes, el interés de los stakeholders para que la organizacion cumpla con éxito
sus objetivos también aumenta, lo cual podria derivar en mayores posibilidades de obtener su

respaldo en caso de una crisis”, Halpern, D. (2010, p.152).

e Ministerio de Salud: Con el MINSAL esta vigente un convenio de derivacion de pacientes
de alta complejidad, que representa el 70% del presupuesto de CONIN (29 servicios de
salud, hospitales, Centros de Salud Familiar, Servicios de Atencion Primaria de Urgencia).

e Empresarios: Principal publico objetivo con el que se puede alcanzar acuerdos y convenios
para el desarrollo tecnologia; alianzas especificas de desarrollo de la industria de la salud:
y prestacion de servicios de asesoria, apoyo y transferencia de Know How.

e Alcaldes: Los consultorios municipales forman parte de la red de salud publica.
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e (Gobiernos regionales: Su principal labor es la planificacién y confeccion de los proyectos
que impulsen el desarrollo econdmico, social y cultural de cada region.

e Universidades, centros de estudios, ONGs, institutos, colegios y juntas de vecinos; por el
aporte que pueden hacer en el conocimiento de la marca, masificacion de su labor, difusion

de sus objetivos y valores.

Recuadro N° 36

Ministerio de Salud

e Personal médico y profesional .
AltO‘ Medios de comunicacion e Cesfam
e Redes Sociales e Empresarios
e Municipalidades
¢ Gobiernos regionales
P
O
D
E e Voluntarios ¢ Universidades
R + CORFO
e Socios
Bajo
>
Bajo RENTABILIDAD Alto

3.5.2 Influenciadores:

e Dr. Fernando Monckeberg, Presidente de CONIN

e C(Cristian Delgado, director ejecutivo CONIN

e Personajes publicos populares, cercanos, prestigiosos y conectados con el publico objetivo.
Ejemplos:
Ya vinculados: Matias Vega (comunicador y conductor de TV), Mey Santa Maria
(modelo), Miguel “Serrucho” Valenzuela (cocinero de matinal Mucho Gusto de Mega).
A vincular: Dra. Izkia Siches (presidenta del Colegio Médico); Dr. Francisco Pérez,

director del Instituto de Nutriciéon y Tecnologia de los Alimentos, INTA; Dr. Rodolfo Neira

64



(conductor del programa Sintoma Chilensis en 13C), Carolina Bezamat (periodista,
creadora y conductora secciéon Super Alimentos en Meganoticias), Julieta Martinez
(fundadora y spokeswoman de plataforma digital de talentos femeninos “Tremendas”),
Pancho Saavedra (comunicador y conductor de C13), Tomas Gonzalez (gimnasta
olimpico), Leonor Varela (actriz de cine), Benjamin Vicufia (actor y embajador de Unicef).

e Medios de comunicacion: Tradicionales y digitales en sus distintas plataformas.
3.5.3 Asociaciones, gremios y organismos que integra o con los que se relaciona CONIN

e Organismos de la sociedad civil
-> Comunidad Organizaciones Solidarias'’

- Red de Alimentos!®

e Universidades e IP a través de Campo Clinico
=> Auténoma

=> Finis Terrae

- UDD

- Los Andes

=> Andrés Bello

=> Instituto Inacap

® Sociedades médicas o cientificas
= Sociedad Latinoamericana de Investigaciones Pedidtricas
Pediatric Research Society, EE.UU.
International Union of Nutritional Science, Suiza

>
>
-> Sociedad Latinoamericana de Nutricion (SLAN)
- Sociedad Chilena de Pediatria

>

Sociedad de Nutricion, Bromatologia y Toxicologia

7 Comunidad Organizaciones de la Sociedad Civil
http://comunidad-org.cl/

18 Red de Alimentos
http://www.redalimentos.cl/
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- Comité Asesor de Nutricion de Organismos Internacionales (FAO-UNICEF-

WHO), Italia

\

Instituto Internacional para la Investigacion y Asesoramiento de la Deficiencia
Mental (AIMER), Espafia

Asociacion internacional de Pediatria

International Nutrition Foundation for Developing Countries

Sociedad Latinoamericana de Nutricién

T

American Society for Nutritional Sciences

4. PROPUESTA DE ACCIONES Y MEDICION DE RESULTADOS

4.1 Barometro de Salud Infanto-Juvenil

DESCRIPCION

El Barometro de Salud Infanto-Juvenil es un estudio de alcance nacional que se realizara
una vez al afio; es una fotografia o medicion de un periodo determinado, con una interesante
difusion mediatica. Este instrumento medira cinco areas especificas del quehacer institucional:

obesidad, alimentacion, habitos de consumo, practica de deportes y salud mental.

Para su factibilidad financiera y operativa se activara un convenio o partnership con
CADEM, organismo privado especializado en encuestas, trabajo en terreno y sistematizacion de
datos, que efectuara el trabajo de campo y asumira dichos costos, para lo cual la empresa pide
compartir créditos y autoria. También se invitard a copatrocinar a 10 empresas interesadas del giro

de CONIN (salud alimentaria y mental), gremios afines y colegios profesionales vinculados.

Para efectos de difusion se publicara, en exclusiva, un resumen ejecutivo en un medio
de circulacion nacional que cuente con formato tradicional y online. Al dia siguiente se envia el
estudio completo a todos los medios tradicionales y online de Santiago y a medios regionales.
También se considera realizar gestion de medios para agendar entrevistas. Asimismo, y para

complementar la difusion se publicara el estudio y sus conclusiones, en formato descargable, en el
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sitio web institucional de CONIN y de las empresas copatrocinantes. Ademas, se posteard en RRSS

de CONIN y de las empresas copatrocinantes.

ACTIVIDADES
El proceso completo desde su concepcion, coordinacion y trabajo de campo hasta el
analisis de datos, elaboracion de conclusiones y resultados y redaccion del documento considera

las siguientes actividades:

- Formacion y coordinacion equipo médico de CONIN

- Convocatoria y reunidon con empresas copatrocinantes

- Trabajo de campo CADEM (encuesta, levantamiento de informacion y procesamiento de
datos)

- Andlisis de datos y elaboracion de conclusiones y resultados CONIN y CADEM
- Elaboracion del documento

- Publicacion y difusion

El equipo consultor externo estard a cargo de la coordinacion, logistica, produccion,
edicidn, revision de contenidos y gestion de medios (segun sea el caso), ya que CONIN no cuenta

con una unidad de comunicaciones ni con un area de disefio y RRSS.

DURACION

Esta accion requiere tres meses y tres semanas de implementacion:

- Formacion y coordinacion equipo médico de CONIN: una semana

- Convocatoria y reunion con empresas copatrocinantes: tres semanas

- Trabajo de campo CADEM (encuesta, levantamiento de informacion y procesamiento de
datos): un mes y dos semanas

- Anélisis de datos y elaboracion de conclusiones y resultados CONIN y CADEM: un mes
- Elaboracion del documento: una semana

- Publicacion y difusion: dos dias
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4.2 Elaboracién de minutas técnicas

DESCRIPCION
Las minutas son insumos informativos sobre temas contingentes y propios del giro
institucional que estan en el debate y agenda publica y/o en la discusion legislativa, como la

obesidad, alimentacion sana y enfermedades biopsicosociales.

ACTIVIDADES

Se conformard un staff médico y técnico de CONIN para desarrollar papers de maximo
tres carillas sobre temas de contingencia nacional que estén en la agenda publica y en el debate
legislativo, relacionados con el giro de la institucion y los servicios que brinda. Dichos papers
incluyen un briefing, contexto, datos, alcances, consecuencias e impacto. Una vez visados por el
staff médico y técnico se envian a empresarios del giro; autoridades del MINSAL; carreras de
salud de universidades e institutos profesionales; centros de estudio; Think Tanks; areas de salud
de partidos politicos; parlamentarios y sus jefes de gabinete; y medios de comunicacion

(periodistas que cubren el sector salud).

El equipo consultor externo estara a cargo de la coordinacion, logistica, produccion,
edicion, revision de contenidos y gestion de medios (segun sea el caso), ya que CONIN no cuenta

con una unidad de comunicaciones ni con un area de disefio y RRSS.

DURACION
En una primera instancia, y por Unica vez, se destinara un plazo de dos semanas para
conformar un equipo de caracter permanente, conformado por médicos, kinesidlogos, terapeutas y

técnico-profesionales, quienes seran los expertos encargados de desarrollar las minutas.
Con dicho staff ya establecido la elaboracion de minutas implica dos semanas de trabajo

considerando eleccion de tema, levantamiento de informacidn, redaccidon, correccion y

distribucion. La periodicidad de cada minuta es trimestral.
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4.3 Reforzamiento de colecta nacional anual

DESCRIPCION

En abril se llevard a cabo la tradicional colecta anual. Se va a “refrescar” su operatividad
e imagen con apoyo de branding y promocion digital. Se le dard una organizacion y estructura con
las cuales hoy no cuenta y se asignara a un equipo que la planificard y difundira. Es una jornada
unica, en la Region Metropolitana, que, si bien genera recaudacion de fondos, se concibe como
una oportunidad para entregar y reforzar mensajes de presencia, vigencia, continuidad de giro y

sobre todo difundir mediante la folleteria y RRSS las nuevas areas de salud que CONIN atiende.

ACTIVIDADES

Este relanzamiento implicara la siguiente logistica: redisefio, rearmar el trabajo de
campo, revisar los lugares de los voluntarios, reforzar su difusion por RRSS y un amplio apoyo
con la participacion de figuras publicas vinculadas a la vida sana y alimentacion saludable (Mey
Santamaria, Tomas Gonzalez, Virginia Demaria, Cony Achurra, Carlo von Miihlenbrock, Carola

Bezamat, Dr. Rodolfo Neira).

Esta accion contempla planificar, en conjunto con las voluntarias de Damas de Lila, las
locaciones estratégicas (escoger sectores neuralgicos y de mayor afluencia de Santiago). Luego se
solicitara 10-15 voluntarios por cada organizacion que colabora con CONIN (universidades del
convenio con campos clinicos). Con posterioridad se convocara a una reunioén de coordinacion a
todos los participantes (tres influenciadores, Damas de Lila y los voluntarios que colaboraran).
Ahi se especificara la distribucion de funciones, el storytelling de la colecta e indicara a cada pareja
la ubicacion asignada. Durante la colecta un encargado estara recorriendo todos los puntos, junto
a los influenciadores, para sacar fotos y grabar imagenes, las cuales se estaran publicando durante
toda la jornada en las RRSS y con posterioridad se elaborard un video para el sitio web

institucional.
Se difundiran contenidos de apoyo en el sitio web y RRSS institucionales con una

semana de antelacion para generar un clima favorable a la colecta y también se solicitard

menciones y reposteos en RRSS a medios de comunicacion el mismo dia de la iniciativa.
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En la jornada de recoleccion se instalara un totem en 10 puntos estratégicos de la Region
Metropolitana, con un branding que exhiba el sitio web, las RRSS y un llamado a hacerse socio.

Esto se reforzara entregando volantes informativos a las personas que hagan aportes.

El equipo consultor externo estara a cargo de la coordinacion, logistica, produccion,
edicidn, revision de contenidos y gestion de medios (segun sea el caso), ya que CONIN no cuenta

con una unidad de comunicaciones ni con un area de disefio y RRSS.

DURACION

Su preparacion logistica requiere un mes y dos semanas y considera planificacion y
preparacion de voluntarios (Damas de Lila y estudiantes de convenios con campos clinicos) e
influencers; eleccion de locaciones para puntos de recoleccidon; impresion de jockeys, pecheras,

folleteria y stickers; elaboracion de tétem y la difusion post colecta.

4.4 Sello de Salud Infanto-Juvenil

DESCRIPCION

El Sello de Salud Infanto-Juvenil es una certificacion que conferira CONIN y otras
instituciones del giro a salas cuna y jardines infantiles (excluyente en una primera etapa), que
acrediten un servicio y atencion de alta calidad. Otorga un alto poder de vinculo con publicos
objetivos; genera prestigio; posiciona; y confiere liderazgo sectorial, credibilidad y autoridad ante

instituciones pares.

Para validarlo y legitimarlo es aconsejable que su certificacion y otorgamiento
convoque -ademds de CONIN- a los ministerios de salud (MINSAL), Desarrollo Social y Familia
(MIDESO), Colegio de Nutricionistas, Colegio Médico e Instituto Psiquiatrico, con los cuales se
conformard un comité interinstitucional encargado del seguimiento y visitas a terreno para el
posterior analisis de la informacion recabada y aprobacion (otorgamiento) o rechazo. Asi nadie
podra plantear que el sello responde a intereses particulares y se evitan eventuales conflictos de
interés. Una vez evaluado el impacto y alcance de su primera version se comenzara a comercializar

entre instituciones del giro (el segundo afio de otorgamiento), lo cual significara un potente
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respaldo para el relacionamiento y un nuevo “input” de financiamiento y apoyo a la sostenibilidad

institucional.

La experiencia comparada demuestra excelentes y exitosos ejemplos como el Sello
Migrante que el Departamento de Extranjeria y Migraciéon (DEM) otorga a los municipios que
apoyan a los extranjeros residentes; el sello de calidad que el CESMEC entrega a los juegos de
luces navidenas; el sello de Calidad para la Vivienda que el DICTUC otorga a edificios nuevos; el
sello que la Superintendencia de Electricidad y Combustibles entrega por la certificacion de
seguridad a productos eléctricos (ascensores) y a combustibles (estufas); el sello INTA que
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos de la Universidad de Chile entrega a empresas
por la confianza y calidad de sus productos alimenticios; y el sello Mejores Empresas Chilenas
que Deloitte, la UAI y el Banco Santander entregan a las 44 compafiias con mejores practicas

laborales.

ACTIVIDADES

La logistica implicara:
- En una primera instancia, y por unica vez, se destinara un plazo de dos semanas para la
planificacion de logistica y recursos entre CONIN y el equipo consultor externo
- Una reunién de coordinacion para definir requisitos y exigencias que los postulantes
deben cumplir para obtener el sello
- Escoger los integrantes del comité interinstitucional que efectien el seguimiento y
revision en terreno del cumplimiento de requisitos y exigencias para otorgar el sello
- Una vez certificadas y aprobadas las exigencias y requisitos de la institucion postulante
se le entregara una placa en ceremonia efectuada en auditorio del MINSAL
- La postulacion estara abierta todo el afio mediante un formulario descargable en sitio web

de CONIN; sin embargo, el proceso de postulacion estd agendado para septiembre
El equipo consultor externo estara a cargo de la coordinacion, logistica, produccion,

edicidn, revision de contenidos y gestion de medios (segun sea el caso), ya que CONIN no cuenta

con una unidad de comunicaciones ni con un area de disefio y RRSS.
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DURACION
En la primera etapa se destinan dos semanas para planificacion logistica y de recursos

entre CONIN y el equipo consultor externo.

Para la conformacion de un equipo interinstitucional, seguimientos y visitas en terreno,
andlisis de informacion y datos, resolucion de aprobacion y ceremonia de entrega del sello se
necesitan dos meses y una semana. El proceso de postulacion para los interesados, la etapa de

evaluacién y aprobacion y la entrega del sello es anual.

4.5 Cartas al Director

DESCRIPCION

Se aprovechard una “ventana comunicacional” que CONIN tiene abandonada; las
Cartas al Director y las columnas de opinion. Dichas herramientas son un espacio que los medios
escritos y digitales disponibilizan para la comunidad. En ambos una persona natural o con algun
cargo publico o privado puede enviar un texto acotado entregando una vision editorializada o un
analisis contextualizado sobre un tema contingente, que sea parte de la agenda publica o del debate

legislativo.

ACTIVIDADES

La logistica consiste en proponer al Doctor Monckeberg una terna de temas de
contingencia respecto del giro de la institucion. El elige uno y redacta una propuesta de maximo
1.400 caracteres, para su posterior envio el equipo consultor externo, el cual la revisa, edita y
manda al encargado de la seccion Cartas al Director o Columnas de Opinidon del medio que se ha
definido. El mismo dia que el medio la publica CONIN sube a su sitio web el link de la publicacion

y lo viraliza en sus RRSS institucionales. La temporalidad de textos publicables es trimestral.

El equipo consultor externo estard a cargo de la coordinacion, logistica, produccion,
edicion, revision de contenidos y gestion de medios (segin sea el caso), ya que CONIN no cuenta

con una unidad de comunicaciones ni con un area de disefio y RRSS.
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DURACION

La elaboracion de la terna y eleccion del tema (dos dias), redaccion de carta o columna
(cinco dias), edicion del texto y envio a medio (un dia), gestion de medios para su publicacion (dos
dias) y difusion en las plataformas digitales de la institucion (dos dias). En total, estas etapas

implican 12 dias.

4.6 Formacion y coaching para voceria

DESCRIPCION

Una de las mayores limitantes y debilidades de la Corporacién para efectos de
“recuperar terreno” en su relacionamiento con publicos objetivos estratégicos es la incapacidad
de disponibilizar un sistema de vocerias tanto para solicitudes de medios como para posicionar
temas propios y vehicular opinion de sus profesionales y técnicos, como para disponer de

representantes para seminarios, charlas e invitaciones académicas que reciba la institucion.

Se escogen dos o tres profesionales con caracteristicas base, tales como dominio de los
temas del giro, habilidades de expresion y comunicacion, carisma. Durante determinado nimero
de sesiones se les ensenan fundamentos de oratoria, diccion, modulacién, manejo escénico, tipos

de audiencia, manejo de situaciones complejas, ideas-fuerza y respuestas neutrales, entre otras.

Algunos hitos que tradicionalmente requieren vocerias del giro de CONIN son, por
ejemplo, los resultados SIMCE de Educacion Fisica!®, los indices de obesidad y obesidad infantil
de organismos como la OPS/OMS en Chile?’, el Mapa Nutricional de Junaeb?!, el Informe Anual

de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la FAO en América Latina y el Caribe®’; y cuadros

19 Estudio Nacional de Educacion Fisica. SIMCE, Agencia de Calidad de la Educacion
https://www.agenciaeducacion.cl/estudios/estudio-de-educacion-fisica/

20 Estadisticas de obesidad e indicadores de salud en Chile y region panamericana. OPS/OMS Chile
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id=179:obesidad&Itemid=1005

2! panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, América Latina y el Caribe. FAO, OPS, UNICEF y WFP
http://www.fao.org/3/CA2127ES/CA2127ES .pdf

22 Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, América Latina y el Caribe. FAO, OPS, UNICEF y WFP
http://www.fao.org/3/CA2127ES/CA2127ES.pdf
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patologicos psicosociales propios de esta década como Trastorno del Espectro Autista®®, Sindrome

de Asperger®*, depresion, déficit atencional o hiperactividad® en el segmento infanto-juvenil.

ACTIVIDADES

La logistica implica contratar una empresa externa especializada en media training
(formacion de voceros) y un servicio audiovisual externo para realizar diversas sesiones de
grabaciones donde se ensefia a los voceros técnicas de oratoria, diccion, modulacion, dominio
escénico, desplazamientos, gesticulacion, manejo de audiencias, tipos de publicos y riesgos, entre
otros aspectos. Se refuerzan caracteristicas mas débiles y principales errores, se entregan ideas-
fuerza para manejar audiencias hostiles, y se instruyen salidas comunicacionales para evitar o
evadir preguntas complejas o cuyas respuestas desconocen, para evitar escenarios adversos que

abran flancos débiles a la institucion.

El equipo consultor externo estara a cargo de la coordinacion, logistica, produccion,
edicidn, revision de contenidos y gestion de medios (segun sea el caso), ya que CONIN no cuenta

con una unidad de comunicaciones ni con un area de disefio y RRSS.

DURACION
La formacion completa de dos a tres voceros requiere 12 sesiones de dos horas cada

una, durante un mes; es decir, tres reuniones de preparacion por semana.

2 Programa de Trastorno de Espectro Autista. Clinica Psiquiatrica, Universidad de Chile
http://www.uchile.cl/noticias/142185/u-de-chile-convoca-jornada-de-extension-por-dia-mundial-del-autismo

2% De la comunicacion alternativa aumentativa a la comunicacion diversificada. Fundacion AMAsperger
https://amasperger.wordpress.com/

23 Sobrediagnéstico de trastorno por déficit atencional. Articulos y papers de la Sociedad de Biologia de Chile
https://www.biologiachile.cl/2017/05/12/dr-francisco-aboitiz-en-chile-existe-un-sobrediagnostico-de-trastorno-por-
deficit-atencional/
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4.7 Cambio de significado sigla CONIN

DESCRIPCION

Para fortalecer la “marca CONIN” y su difusion se ha considerado mantener la sigla
pero actualizar su significado (razén social), de Corporacion para la Nutricion Infantil a
Corporacion Nacional Infantil, ya que la fuerte asociacion con la desnutricion que imperd entre
las décadas del 60 y 90 del siglo pasado confunde a los principales publicos objetivos al momento
de presentar proyectos y propuestas orientadas a una “CONIN del siglo 21"y solicitar potenciales

colaboraciones financieras.

ACTIVIDADES

La modificacion de la razon social implica diversas tramitaciones como legalizacion de
documentos a nivel de notaria, inscripcion y registro en el Servicio de Impuestos Internos y registro
y renovacion en el Departamento de Rentas Municipales de la Direccion de Administracion y

Finanzas de la Municipalidad de Providencia. Este es el detalle:

- Encargado juridico de CONIN revisa ley N° 20.500; redacta documentacion junto a
presidente del directorio (Dr. Fernando Monckeberg) y director ejecutivo de CONIN

- Legaliza documentacion en notaria

- Realiza tramites en SII, donde debe ingresar el Rut de CONIN, el formulario 3239, la
escritura legalizada ante notario de modificacion de la razén social

- Ingresa documentacion en el Departamento de Rentas Municipales de la Direccion de
Administracion y Finanzas de la Municipalidad de Providencia

- Equipo consultor externo realizara sondeo para medir nivel de conocimiento de CONIN

y cambio de razén social.
El equipo consultor externo estara a cargo de la coordinacion, logistica, produccion,

edicion, revision de contenidos y gestion de medios (segun sea el caso), ya que CONIN no cuenta

con una unidad de comunicaciones ni con un area de disefio y RRSS.
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DURACION
Dichas etapas implican un mes y tres semanas para materializarse: una semana de
revision de la normativa legal en CONIN, una semana de tramites notariales, una semana de

tramitacion en el SII y un mes de tramites en la Municipalidad de Providencia.
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5. CARTA GANTT

O e

Crece con una buena nutricidn
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6. MEDICION DE RESULTADOS

Recuadro N° 37

ACCION

KPI

INSTRUMENTO DE
MEDICION

Barometro de
Salud Infanto-
Juvenil

- 15 publicaciones totales, distribuidas en
medios, revistas académicas, boletines
gubernamentales, sitios web de noticias y las
empresas copatrocinantes. Este KPI
responde al objetivo de difusion del plan.

- 5 reuniones con stakeholders, invitacion a
simposios especializados, charlas
informativas y seminarios. Este KPI
responde al objetivo de relacionamiento.

Recoleccion y
cuantificacion de
datos

Elaboracion de
minutas técnicas

Mas de 70% de nivel de percepcion y
satisfaccion de los stakeholders respecto de
utilidad y calidad del contenido de la minuta
a manera de verificar su eficacia como
accion de difusion y relacionamiento

Encuesta

Reforzamiento de
colecta nacional
anual

- 5 menciones en medios tradicionales y
digitales

- 50% o mas de recaudacion que en ano
anterior ($4.5 millones)

- 50% o mas de donantes que en afio anterior
- 70 voluntarios participantes

- 10 nuevos socios

Este KPI responde al objetivo de difusioén
del plan.

Planilla estadistica, y
comparativa con anos
anteriores.

Sello de Salud
Infanto-Juvenil

- 15 postulantes
- 50% de sellos entregados

Nota: Estos KPI nos permitiran identificar,
mediante el nivel de interés por obtenerlo, la
efectividad de esta accion respecto de la
relacion con nuestros objetivos estratégicos
de difusion y relacionamiento.

Planilla estadistica
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Cartas al Director

- 4 cartas publicadas al afio

- 4 reacciones, alcances o comentarios, ya
sea en el mismo medio y en RRSS

- Este KPI responde al objetivo de difusion
del plan

Analisis cuantitativo y
cualitativo de las
publicaciones

Formacion y
coaching para
voceria

- Formacion de 2 voceros

- Evaluacion y andlisis de la efectividad de
sus intervenciones (modulacion, diccion,
dominio escénico, manejo de audiencias
hostiles, hilacion de ideas, seguridad y
confianza, tips de respuestas neutrales)

- Este KPI responde al objetivo de
relacionamiento del plan

Analisis cualitativo de
las intervenciones

Cambio de
significado sigla
CONIN

50% de los stakeholders vinculados con el
financiamiento conozcan la nueva razéon
social de la Corporacion.

Este KPI responde al objetivo de
relacionamiento del plan.

Encuesta por mail
dirigida a grupos
objetivos estratégicos
que permiten la
sostenibilidad
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7. PRESUPUESTO TOTAL PLAN DE COMUNICACIONES Y

CONSULTORIA

Recuadro N° 38

Bardémetro de Salud
Infanto-Juvenil

gastos operacionales
(hardware, software,
transporte)

- $35.000.000
trabajo de campo
(BigData, analisis
estadistico)

- $800.000 equipo
consultor externo
(logistica, coordinacion,
publicacion y difusion)

$85.800.000

copatrocinantes

- CADEM: asume costo, a

cambio pide compartir
crédito y autoria

$85.000.000

ACCION PRESUPUESTO FINANCIAMIENTO FINANCIAMIENTO
EXTERNO CONIN
- $50.000.000 - 10 empresas CONIN financiara labores

de equipo consultor externo

$800.000

Elaboracion de minutas
técnicas

$500.000 por minuta /
equipo consultor externo

$500.000

CONIN financiara labores
de equipo consultor externo

$500.000

nacional anual

Reforzamiento de colecta

- $210.000

70 Pecheras 'y 70
jockeys:

(Chinatex)
http://www.chinatex.cl.s
uperweb5.com/

- $300.000

10 Tétem: (Soporte
Publicitario)
WWW.soporte-
publicitario.cl

- $210.000

500 unidades de stickers
en los 35 puntos de la
colecta:
MASQUETINTASPA
(@masquetintaspa

- $250.000

Folleteria: (Impresiones
Laser Yet)
www.laseryet.cl

$2.360.000
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- $140.000
70 snack

- $1.250.000 equipo
consultor externo
(coordinacion, disefios,
trabajo audiovisual y
RRSS)

$2.360.000

Sello de Salud Infanto-
Juvenil

$2.500.000 anual /
equipo consultor externo
(logistica, coordinacion,
produccion)

$2.500.000

$2.250.000

Cartas al Director

$100.000 por carta
equipo consultor externo
(logistica, coordinacion,
gestion de prensa).
Cuatro cartas al afio.

$400.000

$400.000

Formacion y coaching
para voceria

-$2.800.000
Honorarios coaching:
Presupuesto de
Comsulting Asesorias
http://comsulting.cl/es/

- $840.000

Honorarios
camardgrafo,

arriendo de equipo
audiovisual (camara,
tripode, iluminacion,
microfono lavalier)
Presupuesto:
Envidiables Audiovisual
EIRL
(https://envidiables.com)

- $300.000 equipo
consultor externo por
logistica y coordinacion

$3.940.000

$3.940.000
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Cambio de significado
sigla CONIN

$250.000 gastos
notariales:

- Estudio de estatutos y
aprobacion de cambio de
razon social

- Notaria Del Real

- Alejandra Zarricueta,
jefa area Escrituras
Publicas
http://www.notariadelrea
l.cl/web/

$2.600 gastos
municipales:

- Titulo de dominio

- Modificacion de
estatutos

- Vigencia de directorio
- Vigencia de persona
juridica

- Comunicacion de
modificaciones al SII

- Fotocopia de patentes
- Tesoreria y patentes
Municipalidad de
Providencia
https://www.providencia
.cl/tramites-y-
servicios2/patentes2

Gasto SII: SIN COSTO
- Cambio de razon social
- Rut CONIN

- Persona juridica

- Formulario 3239

- Escritura de
modificacion legalizada
en notaria

$1.500.000

- Encuesta por mail
realizada por equipo
consultor externo

- $300.000

equipo consultor externo
por logistica y
coordinacion

$2.052.600

CONIN asume costos de
tramites notariales y
municipales y de equipo
consultor externo

$2.052.600

TOTAL

$97.302.600

$85.000.000

$12.302.600

*Tal como se aprecia en esta tabla de presupuesto, el total de las acciones de nuestro plan

estratégico tienen un costo real para CONIN de $12.302.600
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8. CONCLUSION

Al momento de redactar estas lineas, se encuentra en su punto de maxima tension y con
altos niveles de violencia institucional y civil la denominada “Primavera Latinoamericana”. Chile,
Ecuador, Bolivia, Perti y Venezuela, entre otros enfrentan el denominado “social outbreak™ o
estallido social, manifestaciones de un profundo descontento y rebelion de la sociedad en su
conjunto ante dos causas esenciales: desigualdad para los estratos medios y bajos y privilegios de

la élite.

Es precisamente en este contexto y escenario de sulfuracion social y pérdida absoluta
de credibilidad y fe en la institucionalidad cuando irrumpen las Organizaciones sin Fines de Lucro
(OSFL) como CONIN, que se posicionan como nichos naturales depositarios de representatividad.
Encuestas como Bicentenario UC, CADEM vy Criteria, entre muchas otras demuestran el respeto
y confianza de la civilidad hacia estas organizaciones precisamente por su rol de “outsiders”. Sin
embargo, la precariedad de sus estructuras, dificultad de autosustentarse y la casi excluyente
dependencia financiera de los gobiernos centrales para la sostenibilidad de giro terminan por

precarizarlas hasta su desaparicion si no son capaces de reinventarse.

En el presente trabajo de titulacion los autores de este seminario conocieron,
aprendieron y entendieron el funcionamiento de CONIN, con la cual se llevo a cabo un plan de
comunicacion estratégica, el que esperamos sea eficiente y factible y permita alcanzar los objetivos
establecidos originalmente. Para tales efectos se logré identificar y diagnosticar las principales
carencias y necesidades comunicacionales de la Corporacion, que dificultan implementar cualquier

iniciativa de comunicacion estratégica.

En esa linea, el rol como equipo consultor externo fue estructurar un modelo de
comunicacion para recuperar una marca alicaida, rescatar lo mejor de su rica historia y exitosa
trayectoria y mejorar sus niveles de conocimiento y recordacion. También se buscd poner de
relieve y difundir su cambio de giro hacia una atencion integral de salud infanto-juvenil. En
paralelo se definid un conjunto de acciones destinadas a construir vinculos con stakeholders

estratégicos para diversificar las fuentes de financiamiento, evitar la dependencia econémica del
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MINSAL y asegurar la sostenibilidad de giro. Para todo aquello se trabajo, “codo a codo”, con un
panel permanente de profesionales y técnicos de la Corporacion y se realizaron contactos con
empresarios, autoridades gubernamentales y locales, medios de comunicacion y la academia, entre

otros actores relevantes.

En este derrotero los autores del seminario conocieron, en terreno, las dificultades que
implica trabajar con una organizacion que tiene una cultura muy rigida, una fuerza de trabajo
inestable y una débil vinculacion con el medio. De no matizar o intentar revertir esta realidad existe
un alto riesgo se profundizar sus debilidades institucionales y hacer estéril cualquier iniciativa de

difusion comunicacional, fortalecimiento de marca o relacionamiento con publicos objetivos.

Precisamente una asesoria externa tiene como valor agregado la “mirada fresca” y sin
sesgos pero que también debe internalizar y respetar los aspectos positivos de la cultura
institucional del cliente para que el disefio de un plan comunicacional estratégico no sea solo

retorica.

Las nuevas tecnologias y herramientas digitales permitieron elaborar un mejor producto
comunicacional para CONIN, establecer su posicion digital, precisar espacios de mejoras y
brindarle oportunidades para repuntar la difusion de su marca y sus servicios, asi como incrementar

su red de relaciones con sus principales stakeholders.
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9. ANEXOS

9.1 Personas entrevistadas como fuente bibliografica y/o referente de opinion

->

->

-

\

\

T T 2

2

\

T 2K 2 2/

Abel Fuentes, encargado de plataformas y TI CONIN
Alberto Gonzalez, coordinador de voluntarios Universidad Finis Terrae

Alejandra Zarricueta, oficial Area Escrituras Publicas, Notaria Juan Eugenio Del Real

Armas

Alicia Montenegro, ex socia CONIN

Carlos Arancibia, gerente general Federacion de Productores de Leche, FEDELECHE
Claudio Ramirez, fundador y gerente general de Consiglieri Asuntos Corporativos y
Reputacion

Cristian Delgado, director ejecutivo CONIN

Dr. Mario Paublo, jefe de gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de

Salud

Dra. Sylvia Guardia, jefa servicio de Pediatria Hospital San Juan de Dios
Eduardo Galleguillos, director de comunicaciones y marketing Coanil

Gabriela Sandoval, periodista sector Salud, Diario La Tercera y La Tercera online

Jimena Allende, docente y coordinadora campos clinicos Nutricion y Dietética,

Universidad de Los Andes
Jorge Rojas, gerente Fundacién Coaniquem

Luciana de Araujo Gil, PhD en Marketing, profesora asociada e investigadora senior,
Departamento de Administracion de la Facultad de Economia y Empresa, Universidad

Diego Portales

Macarena Puigrredon, socia ejecutiva Comsulting Asesorias

Marcela Arce, encargada de comunicaciones Hogar San Ricardo - Batuco

Maria Fernanda Bermudez, directora médico centro clinico CONIN Santiago

Maria Fernanda Torres-Montebruno, gerente de Nutricion, Salud y Bienestar, Nestlé
Maria Luisa Von-Breitenbach, voluntaria jefa de Damas de Lila

Martin Schuster, subgerente de Asuntos Publicos CADEM
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=> Ornella Tiboni, consultora en Nutricioén y Sistemas Alimentarios, Representacion FAO,
Chile

-> Roberto Izikson, gerente de Asuntos Publicos y Estudios Cuantitativos CADEM
- Rodolfo Bobadilla, gerente de administracion y finanzas Coanil

-> Virginia Pizarro Le Roy, docente y supervisora practica alumnos internos y alumnos

curriculares, Universidad Tecnologica Inacap

9.2 Valores institucionales

-> Mistica
Realizar el trabajo con dedicacion, sensibilidad, compasion, humanidad y ternura absoluta hacia
los nifios; respetando el quehacer de todos los miembros de la corporacidn, actuar con unidad y
conviccion de nuestro aporte al desarrollo del pais.

-> Trabajo en equipo
Un equipo compenetrado y comprometido con los objetivos de la corporacion, capaz de integrar y
desarrollar diferentes areas del conocimiento de manera respetuosa y solidaria.

- Profesionalismo
Gestion clinica administrativa eficiente que facilite un servicio de excelencia con conciencia
econdmica, amor por el trabajo bien realizado y con la conviccion de brindar lo mejor de si con
alto sentido del deber social adquirido.

= Mejora continua
Promover la disposicion al cambio para mejorar la conducta y el buen proceder que siempre debe
existir en todos los &mbitos de nuestro vivir y en toda la sociedad.

- Lealtad y honestidad
El quehacer diario se realiza con la debida fidelidad tanto con el paciente como con la
organizacion; con honestidad, honradez, principios morales y educacionales acta entre pares y
con la organizacion en general.

=> Politica de calidad
Comprometida en implementar, aplicar y mejorar sistemas médicos, técnicos y administrativos
que lleven a la obtencion del cumplimiento de los objetivos en las areas de investigacion,
ensefianza y asistencia, basada en la atencidon efectiva y trato digno a pacientes con modelos

interdisciplinarios que proyecten a la corporacion.
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- Confianza y respeto

Trabaja proporcionando y transmitiendo esperanza y seguridad, con un trato de familiaridad y

cortesia que redunde en bienestar del paciente.

=> Solidaridad

La considera una obligacion tanto para sus pacientes y su familia, como para los diferentes

integrantes de la corporacion.

9.3 Premios y reconocimientos nacionales e internacionales

1975 - Premio ICARE

1979 - Premio Panamerican Health Education Foundation (Abraham Horwitz)

1985 - Premio American Academy of Pediatrics al pediatra mundial del afio

1993 - Premio de la International Union of Nutritional Science

1995 - Doctor Honoris Causa por la Universidad de Valladolid, Espaia

1998 - Premio Nacional de Ciencias Aplicadas y Tecnoldgicas

1999 - Premio de las Sociedades Cientificas Médicas de Chile

2000 - Premio de Excelencia Académica de la Sociedad Chilena de Pediatria

2005 - Premio Bicentenario otorgado por la Corporacion del Patrimonio Cultural de
Chile, U. de Chile y la Comision Bicentenario

2007 - Reconocimiento a la trayectoria y fundamental aporte a la nutricion en Chile del
Centro Tecnoldgico Granotec, CTG - OTEC, durante el V Seminario de Estilo de Vida
Saludable 2007

Doctor Honoris Causa de la Universidad Nacional de Cuyo, Argentina

Fellow del American Society for Nutritional Sciences (Sociedad Americana de
Ciencias de la Nutricion)

2010 - Premio Revista de Libros por Contra viento y marea. Hasta erradicar la
desnutricion

2012 - Premio Nacional de Medicina
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9.4 Instituciones de Benchmark

9.4.1 Coaniquem

Entrevista a Jorge Rojas, gerente Fundacion Coaniquem

->

Coaniquem hoy

La Corporacién de Ayuda al Nifio Quemado, Coaniquem, es una institucion privada sin fines de

lucro formada por un grupo de personas que lleva trabajando 40 afios con nifios con quemaduras

y sus familias de Chile y otros paises. Partié6 como un pequefio proyecto comunal que luego se

hizo metropolitano, sigui6 creciendo y avanzando hasta alcanzar un nivel nacional y finalmente

internacional al punto que es el centro de rehabilitacion de nifios con quemaduras que en el mundo

ha atendido a mas pacientes (méas de 135 mil pacientes y el organismo que lo sigue -uno

estadounidense- no llega a los 50 mil). Es una institucion referente a nivel mundial.

-

Estructura

Hay una corporacion central y tres fundaciones:

4
a

U o

I E IR

Corporacion Coaniquem (presta los servicios médicos)

Fundacion Coaniquem (recauda los fondos para la atencion gratuita)

Fundacion Casa Abierta (administra el colegio hospitalario y la residencia gratuita para
acoger a nifios con lesiones de quemaduras, de lugares lejanos de Santiago y también de
otros paises que, junto con un familiar, no tengan donde hospedarse para llevar a cabo su
proceso de rehabilitacion)

Fundacion Coaniquem Burned Children Foundation, BCF (presta servicios médicos. Esta

en Alameda, California. Estados Unidos)
Comité de ética asistencial

Comités de especializaciones

Organigrama
Directorio
Asamblea de socios

Equipo ejecutivo (comunicaciones, remuneraciones y compensaciones, entre otros)
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Objetivo general y especificos

El OG es proyectar los 40 afios de existencia y no descansar hasta que no quede ningun
nifio en Chile que esté sufriendo por sus quemaduras.

Los OE son atender a cada nifio y paciente que llegue a la institucion

Rehabilitar integralmente y de manera gratuita al nifio y adolescente con quemaduras y
otras cicatrices

Prevenir, capacitar e investigar en lo referente a esta patologia, actuando en conjunto con
las familias de los usuarios, nuestros benefactores, red de complementadores y la sociedad
Tomar contacto con regiones y lugares apartados donde hay nifios que se han quemado y
no reciben una adecuada rehabilitacion para ofrecerles que se atiendan con la institucion
Asegurarse que todos los nifios quemados sean derivados a la institucion y brindarles un
adecuado acompanamiento (8 mil nifios al afio actualmente)

A nivel internacional, compartir con el mundo la ley N° 19.680 que prohibe el uso
particular de fuegos artificiales y regula los espectaculos pirotécnicos, la cual fue
impulsada por Coaniquem (como resultado el nimero de nifios quemados con fuegos
artificiales de uso doméstico se redujo 100 veces en Chile, convirtiéndolo en uno de los
paises mas seguros del mundo en esta materia). Se estd trabajando con Naciones Unidas
para que emita una resolucion que exija a los paises miembros tener una legislacion -a
partir de una ley modelo basada en la chilena- para regular el uso de fuegos artificiales de

uso doméstico (campaiia Fireworks No More).

Qué hace y como lo hace

Politicas Publicas: Activa participaciéon como invitado, referente y especialista en la
materia para discusion de modificacion, actualizacion y tramitacion de modificaciones a la
institucionalidad y normativa legal vigente nacional e internacional en temas de
prevencion, educacion, formacion y rehabilitacion de nifios que sufren quemaduras.

Lo hace participando en comisiones de Salud; y Familia y Adulto Mayor, ambas de la
Cémara de Diputados. También en las comisiones de Salud; y Especial encargada de
tramitar proyectos de ley relacionados con los nifios, nifias y adolescentes, ambas del

Senado. También aporta insumo informativo y técnico profesional al Ministerio de Salud.
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U o od

Fomento de cultura de la prevencion: Si la rehabilitacion es importante, tanto o mas lo
es la prevencion. Es necesario generar cambios conductuales y promover conciencia de los
peligros y como minimizar riesgos de accidentes que involucren la integridad fisica de los
nifios y exponerlos a fuentes de calor y quemaduras.

Lo hace participando en seminarios e impartiendo charlas en la red publica de salud;
clinicas privadas; universidades, IP y CFT; empresas; asi como mediante programas de
formacion. También hace talleres en colegios.

Gestion estratégica ciudadana: Llegar a la mayor cantidad de sectores de la ciudadania
con un mensaje que remezca y conmueva, a través, de un storytelling de cambio cultural
sobre las consecuencias que tiene para un nifio crecer y desarrollarse en lo fisico y
emocional con quemaduras y cicatrices.

Lo hace a través de su Colegio Casabierta-Coaniquem, un establecimiento educacional de
caracter hospitalario, reconocido por el Ministerio de Educacion y que entrega educacion
compensatoria y restitutiva a nifios/as y jovenes atendidos en Santiago, en coordinacion
con el establecimiento educacional de origen, en los niveles preescolar, basica y media.
También con actividades comunitarias, charlas formativas, creacion de comunidades afin
en RRSS.

Publicaciones: Disefio de propuestas de politicas ptblicas nacionales e internacionales,
estudios e investigaciones.

Lo hace mediante publicacion de noticias e informaciones de valor en su sitio web y
publicando columnas de opinidn, editoriales y articulos de innovacidon en sitios web
informativos, en sus RRSS y haciendo gestion de prensa (ofrecer temas a medios de

comunicacion para hacer notas y moviles).

Ejes principales
Rehabilitacion
Prevencion
Investigacion

Docencia
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=> Fuentes de financiamiento
Coaniquem cuenta con tres formas de financiamiento:

(4 Un tercio por convenios con el Estado: El Ministerio de Salud entrega un pago por las
prestaciones GES y NO GES a los pacientes Fonasa que requieren rehabilitacion por
quemaduras.

(A4 Un tercio por donacion mensual de los socios colaboradores (110 mil personas naturales)

(1 Un tercio por los distintos programas. Dos colectas anuales; Programa Recicla Vidrio; 12
tiendas solidarias o Coaniquem Store en las regiones Metropolitana y de Valparaiso, (ropa,
zapatos y accesorios para mujer, hombre y nifios; decoracion, cuadros, menaje y enseres
para el hogar; muebles, libros, musica, juguetes-rodados, dispositivos electronicos,
electrodomésticos y otros articulos donados por la comunidad). También funciona una
tienda online en https://www.yapo.cl/tiendas/coaniquemstore; venta de coronas y tarjetas

de saludos tematicos.

=> Presupuesto anual
(1 11 millones de dolares

(1 Equivalente en moneda nacional al 22 de julio de 2019: $7.543.910.000

= N° de socios, colaboradores, benefactores

A julio de 2019: 110.000

-> Modelo de gestion
(1 Atencion: Es un modelo muy simple, un modelo de atencion 100 por ciento gratuita, nadie

paga nada, con una atencion de alto estandar de calidad, que cuenta con profesionales y técnicos
de excelencia que intervienen en la rehabilitacion de los nifios y con un enfoque interdisciplinario
con 12 especialidades diferentes que se conjugan para darle la mejor atencion y apoyo a cada nifia

y su familia. La atencion es con amor y alta valoracion como nifio y ser humano.

U Financiamiento: La institucion se financia de manera tripartita. Un tercio por convenios

con el Ministerio de Salud, que entrega un pago por las prestaciones GES y NO GES a los pacientes
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Fonasa que requieren rehabilitacién por quemaduras; un tercio por donacion mensual de los socios
colaboradores (110 mil personas naturales); y un tercio por los distintos programas, tales como
dos colectas anuales, Recicla Vidrio, 12 tiendas solidarias o Coaniquem Store y una tienda online

en yapo.cl, y la venta de coronas y tarjetas de saludos tematicos.

1 Funcionarios: La organizacion cuenta con 550 trabajadores contratados de planta, a

honorarios y Pro Bono.

U Voluntarios: También dispone de una red de 20 mil voluntarios que se desempenan
principalmente en las dos colectas anuales y en las labores de recoleccion y venta de las tiendas
solidarias.

U Instalaciones:

e Tres centros de atencion y rehabilitacion (Santiago, Antofagasta, Puerto Montt)
e 24 oficinas regionales
e Una oficina administrativa central en Santiago

1 Regulador:

e Ministerio de Salud: Se le efectiia una rendicion de cuentas de los convenios, metas,
cobertura y nivel de cumplimiento

e Ministerio de Justicia y Derechos Humanos: Se le entregan los balances (con Normas
NICSP?%)

e Deloitte: Es el auditor externo que revisa los balances (con Normas IFRS?7)

e La Contraloria General de la Republica puede efectuar auditorias e investigaciones
especiales a las glosas que el Ministerio de Salud entrega a Coaniquem

e Los Estados Financieros se envian a la Comision para el Mercado Financiero (ex SVS)

26 NICSP son las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico. Son un conjunto de normas tanto
para el registro de hechos econdomicos como para la presentacion de Estados Financieros, emitidas por el International
Public Sector Accounting Standards Board, el cual forma parte de la Federacion Internacional de Contadores. El
objetivo principal de las NICSP es suministrar a las entidades del sector publico informacién 1til para la toma de
decisiones y contribuir a la transparencia y rendicion de cuentas de los recursos asignados, incrementando la calidad
y el detalle de la informacion financiera presentada por las instituciones publicas de los distintos paises. En Chile los
organismos publicos deben remitirlas a la Contraloria General de la Republica, encargada de su correcta aplicacion y
fiscalizacion. https://www.contraloria.cl/web/cgr/nicsp

27 IFRS: Sigla en inglés para las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Privado, cuya supervision y
fiscalizacion depende de la Comision para el Mercado Financiero, ex SVS.
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= Estrategia comunicacional y digital
La definicién y estructura de contenidos la establece el equipo ejecutivo y la Unidad de
Comunicaciones. Se privilegian:
e Contenidos de prevencion de quemaduras, 35%
e Difusion sobre el giro de Coaniquem 35%
e Divulgacion de noticias corporativas, 15%
e Informaciones sobre actividades asociadas a recaudacion de fondos, 15%

e Hay una estructura estandarizada para subir notas al sitio web y luego se postean en

las RRSS.

- RRSS: cudles y N° de seguidores
e Facebook: 38.856 seguidores
e Instagram: 7.141 seguidores
o Twitter: 3.372 seguidores
e YouTube: 386 suscriptores

e LinkedIn: 858 seguidores

9.4.2 Coanil

Entrevista a Eduardo Galleguillos, director de comunicaciones y marketing

=> Coanil hoy
Es una fundacion de derecho privado sin fines de lucro que presta sus servicios a personas con
discapacidad intelectual. Su gestion involucra areas como la proteccion, educacion y capacitacion

para estas personas con discapacidad con la finalidad de colaborar con su inclusion social.

Actualmente Coanil es la organizacidn mas importante en atencion de personas en situacion de
discapacidad intelectual (PeSDI). Promueve programas y modelos de atencion en todo el ciclo de

vida de estas personas.

= Organigrama
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Coanil cuenta con un directorio de siete integrantes que ejercen sus cargos Ad - Honorem. Felipe
Arteaga, presidente del directorio y su equipo de directores y gerentes, son los encargados de

dirigir los lineamientos de la fundacion.

Directorio
Contraloria interna
Gerente General
Fiscalia

Gerencia Zona Norte

Gerencia Zona Sur

I N I U N A I

Gerencia Residencias

Ejes principales
Bienestar emocional
Relaciones interpersonales
Bienestar material
Desarrollo personal
Bienestar fisico
Autodeterminacion

Inclusidn social

U U U o0 uJd o doy

Derechos

=> Fuentes de financiamiento
Para poder desarrollar sus funciones y programas dirigidos a més de cuatro mil nifios y jovenes
(PeSDI) la fundacion cuenta con la colaboracién financiera del ministerio de Educacion, Salud,
Desarrollo Social y Justicia. Coanil solventa el 93% de su presupuesto gracias al aporte del Estado,

mientras que solo el 7% se cubre con donaciones, aportes de socios, otros proyectos y actividades.

=> Presupuesto anual

[ $9.000 millones
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-> NP° de socios

d A julio de 2019: 3.000

-> Modelo de gestion
(1 Funcionarios: En la actualidad Coanil cuenta con 1.300 trabajadores de planta y a
honorarios.

U Voluntarios: La red de voluntarios es 600 personas a lo largo del pais.

[ Instalaciones: Centros de Educacion: La fundacion cuenta con cinco centros de educacion
en la Region Metropolitana y un centro de capacitacion Laboral. Los centros cuentan con distintos
niveles de atencion: intervencion temprana, prebasico, basico, laboral y retos multiples. En el resto
de las regiones Coanil dispone de 22 centros de educacion que, en su mayoria, tienen todos los
niveles de atencion mencionados: Residencia: Santiago cuenta con seis centros residenciales. En

regiones solo se dispone de cuatro residencias (dos en Hualpén, Puerto Montt y Castro).

=> Regulador

(d Ministerios de Salud y Desarrollo Social: Se les efectiia una rendicion de cuentas de los
convenios, metas, cobertura y nivel de cumplimiento Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos: Se le entrega el balance con los Estados Financieros (en Normas NICSP28) BDO
Auditores & Consultores Ltda.: Es el auditor externo que revisa los balances (con normas
[FRS%)

1 La Contraloria General de la Republica puede efectuar auditorias e investigaciones
especiales a las glosas que los ministerios de Salud, Desarrollo Social y Justicia y Derechos

Humanos entregan a Coanil

1 Los Estados Financieros se envian a la Comision para el Mercado Financiero (ex SVS)

28 NICSP son las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico. Son un conjunto de normas tanto
para el registro de hechos econdémicos como para la presentacion de Estados Financieros, emitidas por el International
Public Sector Accounting Standards Board, el cual forma parte de la Federacion Internacional de Contadores. El
objetivo principal de las NICSP es suministrar a las entidades del sector publico informacion 1til para la toma de
decisiones y contribuir a la transparencia y rendicion de cuentas de los recursos asignados, incrementando la calidad
y el detalle de la informacidn financiera presentada por las instituciones publicas de los distintos paises.
https://www.contraloria.cl/web/cgr/nicsp

29 IFRS: Sigla en inglés para las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Privado, cuya supervision y
fiscalizacion depende de la Comision para el Mercado Financiero, ex SVS.
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RRSS: cuales y N° de seguidores
Facebook: 13.081 seguidores
Instagram: 1.540 seguidores

Twitter: 2.897 seguidores

U o od oy

YouTube: 39 suscriptores

9.4.3 Hogar San Ricardo - Batuco

Entrevista a Marcela Arce, encargada de comunicaciones
-> Hogar San Ricardo hoy

El Hogar San Ricardo de Batuco nace al amparo de la Fundacién Obra Don Guanella
en septiembre de 1950 con una institucion de beneficencia sin lucro, regida por la ley 20.500.
Surge con el objetivo de amparar a nifios huérfanos y desamparados que, ademas, presenten
discapacidad intelectual y fisica. La Obra Don Guanella, fundada por el Padre Luis Guanella, tiene
como proposito defender la dignidad del ser humano, estableciendo casas para la atencion de
ancianos, incurables, impedidos mental y fisicamente y todos los considerados socialmente
discapacitados que son abandonados por sus familias. Para perpetuar dichas obras, su creador
instituy6 las congregaciones de Los Siervos de la Caridad y de las Hijas de Santa Maria de la

Providencia.

El Hogar San Ricardo de la Obra Don Guanella corresponde a una residencia de caracter
religioso y colaborador del Estado, que sirve a 144 nifios, jovenes y adultos con discapacidad
intelectual severa y profunda. Acoge y apoya de forma integral las diferentes necesidades basicas,
fisicas, psicologicas y espirituales de nuestros residentes, mediante un proyecto que involucra a
122 profesionales, técnicos y administrativos, otorgandoles un ambiente familiar y promoviendo
la integracion. Se busca restituir sus derechos vulnerados, mejorando sus condiciones de vida y

promoviendo su autonomia e inclusion familiar.
=> Organigrama

El Hogar Don Ricardo consta de un directorio, un equipo ejecutivo de tres departamentos y un

equipo administrativo.
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(A Directorio

1 Equipo ejecutivo
e Departamento de Recursos Humanos
e Departamento Psicosocial
e Departamento de Salud

e Departamento de comunicaciones y RR.PP.

-> Objetivo general y especificos

4 Ser comunidad defensora de la vida desde la concepcion hasta su conclusion natural,
promotora de la persona humana, cualquiera que sea su situacion de salud o enfermedad,
de normalidad o discapacidad, de abundancia de recursos o de pobreza, para suscitar el
amor a Dios y al projimo, y construir una cultura de vida en la sociedad.

(1 Cuidado integral de nifos, jovenes y adultos internos, preocupandose de todas las areas
que mejoran la calidad de vida de una persona, sea cual sea su condicion. El cuidado y
proteccion a los 144 residentes contempla medicina y salud, area psicoldgica espiritual,
familiar, emocional, nutritiva, recreativa y cultural. Todo apunta a la dignidad de cada ser.

(1 Promover la visibilidad, integracién e inclusion de los nifios, jovenes y adultos que viven

en las instalaciones del hogar.

=> Qué hace y como lo hace

4 El Hogar San Ricardo de la Obra Don Guanella es una residencia de caracter religioso y
colaboradora del Estado. Acoge 140 nifos, jovenes y adultos con discapacidad cognitiva
severa y profunda. La discapacidad cognitiva se entiende como un conjunto de condiciones
que afecta el desarrollo y adaptacion social de algunas personas. Comprende condiciones
como el autismo, la disfasia, Sindrome de Down, Sindrome de Asperger.

1 Los residentes, ademas de discapacidad intelectual severa o profunda, padecen de
epilepsia, crisis conductuales, paralisis cerebral, Distrofia Muscular de Duchenne y
problemas psicomotor y respiratorios.

1 El trabajo esta orientado en cuidar de manera integral las necesidades basicas, fisicas,

psicoldgicas y espirituales de los internos, mediante un proyecto que involucra a
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profesionales, técnicos y administrativos. Cada 4rea aporta desde su experiencia en el

reparo de derechos vulnerados de nifios, jévenes y adultos que ingresan a vivir en el hogar.

Ejes principales

Auxiliar la discapacidad cognitiva y fisica
Cuidado integral

Bienestar material

Bienestar fisico

Bienestar psicologico y espiritual

Inclusidn social

U U U o0 oJ o doy

Reparo de derechos vulnerados

=> Fuentes de financiamiento
El Hogar San Ricardo es una institucion colaboradora del Estado que trabaja directamente con el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y el Ministerio de Desarrollo Social. Convenios con
el SENAME y el SENADIS aportan el 54 % de los requerimientos basicos de la poblacion interna,
dejando una suma importante en manos de colaboradores, voluntarios, amigos y benefactores,
personas con sentido social que respaldan la mision, ya que cada interno tiene un costo mensual
aproximado de 900 mil pesos, entre pafiales, alimentos, leche, suplementos, vestimenta, medicinas

y equipos médicos.

-> N°de socios
No hay un numero acotado, ya que es muy reducido. No se ha catastrado recientemente porque no

se ha hecho una campafia de socios.

- Modelo de gestion

(1 Funcionarios: En la actualidad Hogar San Ricardo cuenta con 122 profesionales, técnicos

y administrativos.

(1 Voluntarios: No catastrado.

98



(1 Instalaciones: El hogar se emplaza sobre una superficie de 12 hectareas ubicadas en
Batuco, en terrenos que fueron donados. Dispone de casas individuales para grupos de
internos, un gimnasio para terapias kinesiologicas, un departamento de salud, cocina,
lavanderia y roperia, una escuela especial para internos y alumnos externos, areas verdes y
de recreacion, oficinas y una capilla declarada patrimonio nacional. Con el objetivo de
otorgar un ambiente familiar los residentes viven en casas individuales ubicadas en cuatro
sectores: En Casa Esperanza residen los mas pequefios y con una salud més delicada; el
Sector Manterola agrupa a una poblacion adolescente; el Sector Sagrado Corazon alberga

a los adultos jovenes; y el Sector La Granja es para los adultos mayores mas autovalentes.

-> Regulador

([ Ministerio de Justicia y Derechos Humanos: Se le entrega el balance con los Estados
Financieros (en Normas NICSP3°) y se le efectia una rendicion de cuentas de los
convenios, metas, cobertura y nivel de cumplimiento con el Servicio Nacional de Menores
(Sename)

(1 Ministerio de Desarrollo Social: Se le efectia una rendicion de cuentas de los convenios,
metas, cobertura y nivel de cumplimiento con el Servicio Nacional de la Discapacidad
(SENADIS)

1 La Contraloria General de la Republica puede efectuar auditorias e investigaciones
especiales a las glosas que los ministerios de Justicia y Derechos Humanos y Desarrollo
Social entregan al Hogar San Ricardo

1 Los Estados Financieros se envian a la Comision para el Mercado Financiero (ex SVS)

30 NICSP son las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico. Son un conjunto de normas tanto
para el registro de hechos econdmicos como para la presentacion de Estados Financieros, emitidas por el International
Public Sector Accounting Standards Board, el cual forma parte de la Federacion Internacional de Contadores. El
objetivo principal de las NICSP es suministrar a las entidades del sector pblico informacion 1til para la toma de
decisiones y contribuir a la transparencia y rendicion de cuentas de los recursos asignados, incrementando la calidad
y el detalle de la informacion financiera presentada por las instituciones publicas de los distintos paises. En Chile los
organismos publicos deben remitirlas a la Contraloria General de la Republica, encargada de su correcta aplicacion y
fiscalizacion.

https://www.contraloria.cl/web/cgr/nicsp
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RRSS: cuales y N° de seguidores
Facebook: 1.068 seguidores
Instagram: 178 seguidores

Twitter: 16 seguidores

U o od oy

YouTube: 9 suscriptores

9.5 Entrevistas Auditoria de Percepciones

9.5.1 Dr. Mario Paublo

e Jefe de Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

.Como ha funcionado el convenio MINSAL/CONIN en los afios mas recientes?
El convenio esta funcionando bien y de manera eficiente y eficaz, centrado en pacientes con

problemas nutricionales importantes.

. Cuales son los beneficios para el MINSAL de este convenio?

Como en general se trata de pacientes cronicos nos permite descongestionar el sistema y liberar
camas, ya que por su condicion a sus familias les cuesta hacerse cargo, sobre todo porque
requieren alimentacion enteral. De esta forma la red publica hospitalaria se descomprime y puede
absorber otros pacientes de corta estadia. A su vez favorece a las familias de los nifios derivados,
porque estan mas cerca de ellos y los hacen sentir mas acompariados en hospitalizaciones que

suelen ser mas prolongadas.

. Cuales han sido las mayores complejidades de aplicar el convenio y con CONIN?

Inconvenientes administrativos hay muy pocos, porque este convenio obedece a un DFL que lleva
muchos arios renovandose y esta bien regulado. CONIN presta los servicios de atencion médica y
hoteleria requeridos por los 29 servicios de salud a lo largo de todo el pais, emite las facturas

respectivas al MINSAL y el pago lo efectua Fonasa por dia/cama.
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,Como ve a CONIN en la actualidad y como evalua su readaptacion con miras al convenio
tras la erradicacion de la desnutricion en Chile?

En general CONIN se ha ido adaptado bastante bien a las necesidades que tenga la red de salud
publica con problemas graves derivados de inconsistencias nutricionales. Han mejorado su
experticia y su capacidad instalada para dar respuesta oportuna y efectiva. Estamos hablando de
nifios con problemas cerebrales, que son gastrectomizados o que necesitan alimentacion
parenteral o alimentacion enteral, con darios neurologicos y problemas de deglucion o que

terminan con gastrectomias.

JSiente que CONIN es un actor relevante en el debate publico sobre temas de obesidad,
comida chatarra, mala alimentacion, si o no y por qué?

Como MINSAL no nos compete opinar sobre la interna o el rol de una institucion que no pertenece
al ministerio, solamente de los convenios y vinculos médicos y profesionales que mantenemos con

ella.

La ve como una institucion moderna, actualizada y digitalizada acorde a los tiempos, si o
no y por qué?

La misma respuesta anterior, no nos compete expresar esos analisis.

9.5.2 Carlos Arancibia

e (Gerente General Federacion de Productores de Leche, Fedeleche.

. Usted conoce o sabe algo de CONIN y en qué esta actualmente?
Conozco que es una institucion ligada a la nutricion infantil y que su gestor es el Doctor
Monckeberg pero hace varios afios que no he sabido nada mds, en qué esta o si sigue funcionando,

ni sus proyectos, ni su actual giro.

.Fedeleche es actualmente socio o benefactor de CONIN?

No.
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Lo ha sido alguna vez?

No, jamas.

JCONIN les ha solicitado alguna vez ser socios o benefactores?

Nunca.

., Qué percepcion tiene usted de CONIN en la actualidad?

Que fue una institucion de gran performance hace 20 arios pero hoy por hoy como que desaparecio
de la primera linea, no la veo en el debate publico de los grandes temas alimenticios ni de la salud
publica como obesidad o problemas alimentarios y la unica razon por la cual sé que existe es
porque en algunas oportunidades en un seminario que hacemos cada dos arios invitamos al Doctor
Monckeberg a que participe y nos comparta su experiencia en CONIN, como lo hizo. De hecho,

salvo por la colecta anual que hacen, como que desaparecio del mapa publico y privado.

(Piensa que CONIN debiera tener un rol mas relevante en materias de salud publica?

Por supuesto, sobre todo si se considera la experticia que ha acumulado en todos estos aros.
.Conoce o0 ubica otras organizaciones privadas de derecho publico sin fines de lucro?
Si, conozco o manejo algunas referencias de Coaniquem, Coanil, Fundacion Las Rosas, el Hogar

de Cristo.

Maria Fernanda Torres

e Gerente de Nutricion, Salud y Bienestar Nestlé

. Usted conoce o sabe algo de CONIN y en qué esta actualmente?

Si, como Nestlé siempre hemos estado ligados al mundo de la nutricion y alimentacion y en ese
sentido CONIN ha sido y es una institucion emblematica en la materia. Ademds, tenemos una
relacion de larga data con el Dr. Fernando Monckeberg, quien es su actual presidente. Nuestra
compaiiia lo apoyo en la década del 70 en su exitosa cruzada contra la desnutricion infantil en

Chile, garantizando la entrega de leche en polvo al programa que él lideraba. Actualmente él es
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parte del Comité de Expertos del Fondo Concursable Premio Henri Nestlé, que entregamos cada

ano para investigaciones cientificas en el drea de la nutricion y alimentacion.

.Nestlé es actualmente socio o benefactor de CONIN?, ;lo ha sido alguna vez?, ; CONIN les
ha solicitado alguna vez ser socios o benefactores?
Durante muchos aiios apoyamos la publicacion de su revista institucional CRECES?! y su sitio

web y todos los arios colaboramos con productos para los voluntarios en su colecta nacional.

Qué percepcion tiene usted de CONIN en el presente?

CONIN sigue siendo una institucion emblemdatica, y que si bien el objetivo por el que se creo hace
muchos anos hoy estd superado, actualmente tiene un rol relevante también en el cuidado de nifios
en otras situaciones complejas de salud. Creemos que estan buscando la alternativa mas eficiente

para reinventarse.

(Piensa que CONIN debiera tener un rol mas relevante en materias de salud publica?
Desde su gran experiencia en materia de alimentacion y nutricion creemos que siempre debiera

cumplir un rol relevante, representando una realidad de un grupo de nivios de nuestro pais.
.Conoce o ubica otras organizaciones privadas de derecho publico sin fines de lucro
dedicadas a la salud o cuidado infantil?

St muchas, seria muy extenso nombrar.

9.5.3 Virginia Pizarro Le Roy

o Docente Universidad Tecnoldgica Inacap
e Supervisora practica alumnos internos (terminando la carrera) y alumnos curriculares
(terminando la asignatura de Pediatria)

e Convenio Inacap/CONIN 10 afios

31 Revista institucional CRECES
http://www.creces.cl/

103


http://www.creces.cl/

e 20-30 alumnos internos de la carrera Técnico Nivel Superior (TENS) y 100 alumnos
curriculares, ambos por afno

e 1.200 alumnos en total desde que comenzd el convenio

(Cual es su mirada externa de la corporacion?

Es una institucion que apoya a nifios con problemas de alta vulnerabilidad. Es una obra con un
gran objetivo social, que da respuesta a una problematica que nadie mas puede hacerlo, que tiene
que ver con la alta vulnerabilidad y que lamentablemente tiene muy pocos recursos, pues al ser
una fundacion siempre tendra mas necesidades que sustento financiero. Sin embargo, es loable su
rol, trabajar y ayudar a nifios con déficit importantes y fuerte vulnerabilidad como, por ejemplo,

madres drogadictas, sin red de apoyo y un fuerte grado de adicciones.

Por qué Inacap optoé por trabajar con CONIN?
Esencialmente por su perfil, ahi el alumno tiene una mirada absolutamente integral, desde los
problemas de salud hasta la red de apoyo, es una institucion que permite a los estudiantes un

abordaje psicosocial importante.

. Como ha sido la experiencia de los alumnos en CONIN?

Excelente, hermosa y por varias razones. Hay nifios que estan por tiempos prolongados y
requieren mucho afecto y los estudiantes se van comprometiendo. Ademas, se enfrentan a
situaciones muy de realidad, como hijos de madres adictas o que no se controlaron durante el
embarazo, por lo cual nacieron prematuros y con futuras y seguras secuelas como reflujo, mala

alimentacion, retraso, subdesarrollo psicosocial.

. Qué han aprendido los alumnos en lo técnico y humano?
El manejo pediatrico, la experticia del manejo de la alimentacion, manejo de sondas, la
estimulacion, todo desde un criterio integral y eso no podrian aprenderlo en ninguna otra

institucion.
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(Cuales han sido las principales dificultades que han debido enfrentar los alumnos en
CONIN?

Creo que lo principal es que como es un trabajo con mucho desgaste emocional, su personal tiene
muchas licencias médicas, lo cual genera una alta carga laboral para los pasantes o practicantes,
lo cual debe asumirse como una oportunidad y la limitacion de recursos exige a los asumirlo como

una oportunidad.

. Qué le falta a CONIN como institucion?

Claramente le faltan recursos para mayor personal profesional y también mads recreacion.

. Qué mejoras implementaria usted si pudiera?
R: Ampliaria y mejoraria el espacio fisico, elevaria la calidad de los insumos, incrementaria el

personal.

., Qué futuro le ve a la corporacion?

R: Como CONIN esta en proceso de cambio pienso que el futuro es positivo, ya que con el nuevo
giro psicosocial se va a trabajar desde otra perspectiva y entiendo que habrd un mejor convenio
con el Ministerio de Salud y entiendo que también se va a trabajar con ninios derivados del

Sename.

Jimena Allende Torrijos

e Docente Universidad de Los Andes

e Coordinadora Campos Clinicos Nutricion y Dietética
e Nutricionista

e Convenio U. Andes/CONIN desde 2017

e Van cinco alumnos
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(Cual es su mirada externa de la corporacion?
Es una institucion de mucho prestigio, no obstante, ya no estd la misma que situacion
epidemiologica que cuando comenzo. Creo que ha habido muchos cambios a nivel de

organizacion y administraciones y eso perjudica el recurso humano.

(Por qué la Universidad de Los Andes trabaja con CONIN?

Por su alto prestigio social adquirido, a través, de los arios, y porque nos ofrece la posibilidad de
trabajar con casos mas complejos y con un equipo interdisciplinario que es un factor muy
relevante para nosotros. También valoramos el enfoque de la amplia variedad de patologias,

respiratorias o cronicas, que tienen que ver o no con la mala nutricion.

. Como ha sido la experiencia de los alumnos de la U. Andes en CONIN?
Ha sido muy positiva con la institucion pero con algunos problemas con a nivel de personas, ya
que hay diferencias con algunas nutricionistas nuevas con muy poca experiencia y los alumnos se

dan cuenta de eso.

. Qué han aprendido en lo técnico y humano los alumnos de la universidad?

Los tratamientos nutricionales pediatricos aplicados a diversas patologias, la dietoterapia.
También se han especializado en el trabajo interdisciplinario con nifios vulnerables, lo cual los
acerca a la realidad. También les da conocimientos de como funciona una organizacion sin fines

de lucro.

(Cuales han sido las principales dificultades que han enfrentado los alumnos?
Este anio la mayor vicisitud ha sido la inexperiencia de los profesionales. También la precariedad

de recursos.

,Qué le falta a CONIN?

Siento que mas recursos para elevar ciertos estandares a nivel general.
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. Qué mejoras implementaria si pudiera?

La distribucion de los alumnos en practica, porque hay muchos y por ejemplo hay una
nutricionista con siete internos. Creo que podrian redistribuirse los tiempos y las rotaciones de
los internados por universidad. Yo también otorgaria mas estabilidad y continuidad laboral a las
nutricionistas. Por ultimo, daria mas continuidad a la Unidad de Docencia, ya que ha habido

mucho cambio y cada persona que llega tiene un criterio diferente.

., Qué futuro le ve a la corporacion?
No estoy muy segura, porque no manejo mucha informacion de su realidad interna actual, aunque
entiendo que estan implementando un nuevo modelo de atencion o nuevas dareas de atencion y tal

vez eso le dé un segundo aire.

Alberto Gonzalez

e (Coordinador de vida universitaria y voluntarios Universidad Finis Terrae

. Cual es su vision externa sobre la corporacion?

Conocimos CONIN el ario pasado por medio de un alumno de Psicologia. Junto a otros alumnos
nos reunimos y fuimos a realizar una jornada recreativa. Hasta ahi no la conociamos ni tampoco
sabiamos lo cerca que quedaba en relacion con la UFT (a una cuadra). Cuando llegamos y
comenzamos a realizar actividades con ellos me parecio que estaba muy abandonada en materia
de actividades sociales y voluntariados. Asi que me contacté con Catalina (tia de parvulo). Ella
me contaba que habian ido otras instituciones, realizaban una actividad (entregar regalos a los
nifios) y nunca mds los veian. Asi que les dije que no las iba a dejar botadas y comenzamos a
coordinar distintas actividades mas permanentes. Por lo tanto, me parecio, a modo personal, una

institucion con un déficit en materia de voluntariados y actividades complementarias.

,Como trabaja o se relaciona actualmente la UFT con CONIN?

Yo, en 2018 comencé a presentar proyectos a la universidad (en distintas facultades) donde
pudiéramos colaborar con diversas acciones sociales, por ejemplo, comenzamos con pastoral y
realizamos un trabajo de pintura en dos salas y puertas. Luego quisimos fusionar el giro de las

carreras con la necesidad que tiene CONIN. Este primer encuentro lo realizaremos en agosto con
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Odontologia, donde se implemento un operativo para los nifios durante todo el mes (revision
bucal, protesis, limpieza de caries, etc.). En septiembre se trabajara con las carreras de Medicina
vy Enfermeria, donde ellos pondran toda su disposicion para hacer frente a la necesidad que, en
conjunto con el cuerpo médico de CONIN, estimen necesaria nuestra ayuda. Por otra parte, junto
con la tia de parvulo estamos trabajando en la programacion de visitas donde podamos

permanentemente estar en contacto con los nifios. A eso le llamamos operativos flash.

JPor qué la UFT decide trabajar con CONIN?

Principalmente porque a mi me gusta mucho la accion social. La verdad es que al comienzo (2018)
la universidad no me ayudo mucho pero este anio si, me ha brindado las herramientas para
continuar. Entonces presenté esta fundacion como una entidad que evidenciaba muchas
necesidades, como ropa, panales, articulos de aseo. La universidad este ario me escucho y estamos

trabajando pero ha costado mucho.

,Cuantos voluntarios han intervenido en CONIN y como ha sido la experiencia?

Mira el primer aiio contamos con la intervencion de 30 estudiantes. Alla también nos ponen
limites. La segunda intervencion fue de otros 20. Ahora en agosto el operativo odontologico se
estima que contara con unas 20 personas también. La experiencia ha sido muy buena. A los
alumnos les ha gustado mucho, ellos se han ido muy felices de haber aportado un granito de arena,
con el solo hecho de estar con los nifios, de haber pintado todo el dia, desde las ocho de la mariana.
Yo considero que nuestros alumnos se han puesto la camiseta con los proyectos que hemos estado

desarrollando con CONIN.

. Cuales han sido las principales dificultades que se presentan para trabajar con CONIN?

La verdad ellos nos han abierto las puertas y han sido super amables, nos han permitido
desarrollar muy bien nuestro aporte, con los horarios, dias de trabajo, etc. La verdad, es que no
hemos tenido ningun problema. El unico obsticulo al cual nos vimos enfrentado fue la
organizacion del operativo odontologico que m, dijeron sin entusiasmo, “ahi vamos a ver, no
creemos que sea muy factible, por el traslado de los nifios pese la universidad queda cerca y ahi

estdn todas las maquinas y tecnologia. Aunque finalmente se pudo”.

108



.Los estudiantes pueden ver a los nifios?

Claro, si los estudiantes quieren ir, yo hablo con la tia Catalina, ella los recibe y les da todo un
instructivo y les explica el protocolo. Después de una primera vez que la persona recibe las
instrucciones, visita a los nifios, después ellos tienen acceso de manera directa y expedita, para
cuando quieran ir. La asistente social es la que finaliza el proceso para dar autorizacion a las

visitas.

.Si de usted dependiera, qué mejoras implementaria en CONIN para optimizar la atencion?
Me gustaria mucho y seria un sueiio que CONIN, en conjunto con la universidad, contemplara la
opcion de implementar las prdcticas profesionales. Por ejemplo, ahi existe el drea de Enfermeria,
ahi podria establecerse una practica de Enfermeria, una de Medicina, una de Kinesiologia, de
Nutricion y Dietética. Es decir, cerrar un convenio de prdacticas con CONIN. Una vez que estemos

mds empoderados, me gustaria presentar ese proyecto.

9.5.4 Dra. Sylvia Guardia

e Jefa Servicio de Pediatria Hospital San Juan de Dios

;De qué forma el Servicio de Pediatria del Hospital San Juan de Dios se vincula con CONIN
y como es el proceso de derivacion de pacientes?

Nosotros derivamos a pacientes. Estos ninios tienen necesidades bien especiales, son ninos
cronicos que en muchos casos podrian estar en sus casas pero las familias no tienen las
condiciones, por ejemplo, ante una gastrectomia. CONIN puede atender los casos mas criticos en
esta darea donde los papas no tienen las condiciones mas optimas para tenerlos en el hogar, por
lo tanto, en CONIN terminan el proceso de aprendizaje alimenticio y, ademadas, dando solucion a
la problematica familiar para que el nifio vuelva bajo las mejores condiciones a su casa. Hay
otros casos en que los pacientes muy complejos y que no pueden estar en la casa un tiempo
prolongado. Otros por necesidad de cupo, con estadia menos prolongada pero es la minoria. La
mayoria de los pacientes derivados son nifios con necesidades especiales, gastrostomia,
alteracion de la alimentacién, requirentes de oxigeno. Ese es mds o menos el grupo de nifios que
requieren ser ingresados. Frente a estos casos nosotros nos contactamos con CONIN para

contarles la situacion y lo hacemos, a través del area que corresponda. Dicha area tiene que
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autorizar con un referente (nutricionista), con el documento del resumen del nifio, el certificado
que pide CONIN -que es de la situacion nutricional- y un certificado de la asistente social. Son

los tres documentos.

., Quién toma la decision de derivarlo?
Tenemos un comité con el jefe de servicio, que soy yo, el médico tratante; la asistente social; y la

gente de Enfermeria mas el sicologo.

;Desde cuando el hospital trabaja con CONIN en este convenio que data de 1974?
No, hace mucho tiempo, la verdad es que no tengo conciencia de ello, ademas ahora el convenio

estd formalizado a nivel institucional con el servicio de salud.

(Cual es su mirada externa de la corporacion? Lo bueno y lo malo.

Mira, lo bueno es que es un tremendo alivio para los sistemas publicos que se tienen que
encargarse de los pacientes mas agudos y no de los pacientes cronicos. Nosotros estamos para
las cosas agudas, mientras que los cronicos ojala estén en sus casas o, en su defecto, derivarlos a
centros como CONIN que tienen las herramientas para rehabilitar y completar los procesos que
muchas veces lo hacemos nosotros con todo lo que significa, infecciones y sobre todo por la falta
de espacio (camas) para atender a nifios agudos. En eso, son un tremendo aporte. Ahora el aporte
de ellos no solamente es descomprimir, sino también el trabajo de rehabilitacion en los menores.
Muchas veces nosotros no tenemos todas las herramientas. Ellos tienen fonoaudiologos,
kinesidlogos, psicologos, etc. Es un trabajo integrado y multidisciplinario con distintos

especialistas. Asi que yo lo veo positivo desde todo punto de vista.

. Como ha sido la experiencia de trabajar con CONIN?
Buena, excelente, son super expeditos, me refiero a la asistencia rdpida. Muchas veces no han
tenido cupo pero siempre estan dispuestos, apenas tengan la posibilidad de ingresar nifios, ellos

lo hacen.
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. Cuales han sido las principales dificultades que han surgido con CONIN?
Mira, no es critica pero lamentablemente CONIN no recibe casos de nifios que son muy complejos,
no los puede recibir porque optan por no arriesgarse. Eso esta dentro de una logica también, ellos

no pueden asumir riesgos de casos de complejidades de nivel superior.
,Qué le falta a CONIN como institucion para mejorar u optimizar su nivel?
Pese a que es bueno, creo que podria tener mayor especializacion en el area de Nutricion y por

supuesto mayor numero de camas, que haya mayor disponibilidad de atencion.

.Si de usted dependiera, qué mejoras implementaria en CONIN para optimizar la atencion?

Bueno, el espacio es chico. Tener un espacio mds amplio y mas médicos también.

9.5.5 Maria Luisa Von-Breitenbach

o Voluntaria Jefe Damas de Lila

(Hace cuanto tiempo trabaja usted como voluntaria y que cargo ocupa?
Soy la voluntaria jefa de Las Damas de Lila, asi se llama el cargo y llevo trabajando con CONIN
mas de 44 arios, desde el primer dia. Yo entré en 1975. De las antiguas, soy yo la unica que va

quedando.

(Cual es su mirada externa de la corporacion?

Pienso desgraciadamente ya nadie conoce CONIN, no se hace publicidad en diario, television ni
revista, ningun lado. El dia que salimos de colecta, la gente nos decia, ;CONIN todavia existe?
Eso es muy grave, porque la gente no nos ubica y no nos cree, pone en duda si es una estafa o

engarno.

;De qué manera trabaja Las Damas de Lila y se relaciona actualmente con CONIN?
Nosotras trabajamos directamente con los nifios. Las voluntarias nuevas son enseriadas por las
mas antiguas y cada turno tiene una jefa. También somos dirigidas por la educadora Catalina

Guajardo, por lo cual nosotras trabajamos mano a mano con todos los profesionales encargados.
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. Qué acciones desarrollan ustedes en la labor de voluntariado?

Nosotras ayudamos en los ejercicios que indica la kinesiologa. También ayudamos a los nifios a
comer, mudar, banarse, desvestirse, en el fondo, tratar de darles el maximo amor y cariiio a los
chiquititos. Se hacen turnos en la maniana y en la tarde, una vez por semana. Ahora, si alguien

quiere ir dos, tres veces es cosa de cada una pero la obligacion es ir una vez por semana.

. Cuales han sido las principales dificultades de trabajar en CONIN?

Nada mas que algun mal entendido pero conversando todos los caminos llegan a Roma. Pero
dificultades, no. Lo unico que nos da pena es que CONIN nunca tiene plata y justamente el
voluntariado trata de aportar el maximo en ese sentido. Plata no le pasamos nunca. Ellos nos
hacen una lista cuando yo se las pido y sobre esa base vemos qué podemos financiar nosotras,
priorizando lo mas urgente. Tratamos de conseguir donadores, socios cooperadores, voluntarios
que economicamente nos ayudan. Todo eso para ayudar en lo precario de nuestro centro de

Santiago. Este aporte son varios millones al ario. Acabamos de hacer una inversion de $2.700.000.

.Como ha sido la experiencia de trabajar con la corporacion?

Para mi ha sido maravilloso. Tengo 87 aiios y debo decir que mi marido me apoyo desde un
comienzo, a ambos nos transformé la vida. El fallecié hace 18 afios pero yo sigo muy contenta
trabajando en CONIN. Una linda experiencia. Nosotras hacemos una ceremonia una vez al ario
donde se realiza el juramento de las voluntarias, invitamos al Dr. Fernando Monckeberg, a
Cristian Delgado, cuando tiene tiempo de visitarnos y a todos los profesionales que trabajan en

el centro. En general somos un equipo.

La invito a imaginar un poquito. ;Qué le falta a CONIN y como le gustaria ver a la fundacion
en cinco afos?

A CONIN le falta aplicarse, mejores equipamientos y aumentar el numero de atencion y la
cantidad de centros. A mi me gustaria ver a CONIN mucho, mucho mas grande y que tenga los
medios economicos. De no sufrir la situacion que el MINSAL no paga y que la fundacion estd con
una deuda catastrofica. Todo eso nos aflige como cuerpo de voluntariado, porque todos los
profesionales y administrativos se esmeran en hacer lo mejor posible y que el ministerio no

cumpla, no puede ser. Los nifios no tienen la culpa.
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9.5.6 Alicia Montenegro

e Ex socia

® Renuncio en 2018

,Como conociéo a CONIN y cuinto tiempo permanecio como socia de la fundacion?

Conozco a CONIN hace mucho tiempo y fui socia durante mas de 10 afios, hasta 2018. Hace mds
de 40 afios ejerzo mi profesion de nutricionista y estuve siempre ligada al Dr. Monckeberg. El fue
profesor mio en la Universidad de Chile cuando la carrera solo se dictaba en esa casa de estudios,
por lo tanto, siempre conoci la corporacion. En ese tiempo haciamos cursos en el INTA y habia
mucha desnutricion, escenario muy distinto al actual, por consiguiente, estabamos muy ligados al
tema. Con posterioridad fui directora de la carrera de Nutricion en otra universidad y me contacté
con CONIN. Ellos aceptaron alumnos para pasantias. Evidentemente en ese tiempo eran mas

acotados en comparacion a la cantidad de centros clinicos que llego a tener CONIN.

. Cual es su opinion sobre el trabajo de CONIN en la actualidad?

Creo que evidentemente los ejecutivos y directores no han tenido la agilidad que tuvo el Dr.
Monckeberg en ese momento como para plantear que habia que modificar las formulas lacteas,
ya no se necesita aziicar, porque ahora es otra realidad. Todavia siguen dando leche con azucar
a los nifios sobre los dos afios. Pero uno ya no tiene injerencia, uno puede opinar pero no es una
voz importante al interior. Falta el liderazgo que tuvo el Dr. Monckeberg en ese momento, con el
cual se hizo mucho en el plano de la accion. Porque el trabajo fue masivo, salimos a terreno a

combatir esta problematica y ahora eso no se ve.

. Usted conoce el nuevo giro, vision y mision de CONIN?, ;en algin momento usted recibio
informacion por algiin medio?

No, nunca recibi informacion sobre algun nuevo enfoque de la corporacion o respecto de lo que
estan haciendo. La unica informacion sobre la marca que yo tuve fue cuando los contacté para
trabajar con mis alumnos. Ahi los visité y vi como estaban trabajando pero no como cambio de
giro, no mas que eso. La informacion que yo manejaba es porque siempre he estado vinculada al

giro de la nutricion, por el comentario que recibia de los alumnos de pasantias, colegas,
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voluntariados, etc. Pero nunca recibi alguna informacion de nada por parte de la fundacion en

mi calidad de socia activa en ese momento.

. Cual es su percepcion de la marca en la actualidad?

No te podria dar una respuesta, porque no manejo informacion actualizada de la corporacion, no
sé lo que hace ni como lo hace, seria irresponsable de mi parte dar una opinion. No tengo idea si
esta o no funcionando. Perdi total contacto con CONIN hace casi 10 anios, desde que dejé de ser
directora de la carrera de Nutricion en Inacap y recibian a mis alumnos en el centro Pedro de

Valdivia en Santiago. Luego segui aportando porque no me afectaba econdomicamente pero no sé

nada de CONIN.

. Cual es su vision como ex directora de carrera de haber trabajado con CONIN (pasantias)?
Yo creo que fue buena. Lamentablemente como directora de carrera no podia hacer el seguimiento
como me hubiera gustado. Eran muchos alumnos en distintas pasantias y el tiempo no me
alcanzaba para poder tener un mejor feedback de los alumnos. Por lo menos nunca recibi ningun
reclamo de los estudiantes, todo lo contrario, ellos lo consideraban muy bueno dentro de su

formacion académica y poder tener la vision de distintas dreas. Fueron bien atendidos.

(Por qué dejo de ser colaboradora?
Fue por una situacion mas personal y economica. No dejé de aportar porque la institucion no

entregaba informacion, sino porque tuve que restringir mis gastos al maximo una vez que jubilé.

Si tuviese la posibilidad econémica de seguir aportando a CONIN, ;seguiria ayudando?
Si, pero me habria gustado recibir informacion de ellos, quizds me lo habria planteado dos veces

antes de retirarme pero como le digo, si pudiera, seguiria aportando.

9.5.7 Cristian Delgado
e Director Ejecutivo de CONIN

(Como definiria a CONIN hoy y cuiles son sus pretensiones y objetivos estratégicos e

institucionales en el presente mas inmediato y en el futuro mas proximo? (mantenerse en el
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tamafo actual, ampliarse, reducirse. Si es ampliarse, ;jtienen un cronograma estimado,
alguna calendarizacion o planificacion estimativa (una Carta Gantt) y algun presupuesto
estimativo considerando mas personal, insumos, equipamiento y arriendo de sedes?

Actualmente CONIN es un tipo de hospital pediatrico de colaboracion y apoyo a la red asistencial
publica en enfermedades de larga estadia y de recuperacion mental. Actualmente tenemos seis
centros clinicos (Valparaiso, Santiago Chillan, Concepcion, Temuco y Valdivia). Tenemos una
planificacion trianual -el presente trienio lo estamos terminando- y estamos planificando el
proximo 2020-2022 con el nuevo modelo de atencion clinica-pediatrica integral que incorpora la
salud mental ligada con la salud nutricional y el medio ambiente social. Vamos a construir tres
centros anexos para atender salud mental, para pacientes de 10 a 17 afios en los mismos terrenos
de las actuales sedes clinicas en Temuco, Los Angeles, Valdivia; todos deben abrir el 15 de agosto
de 2019 y evaluaremos su funcionamiento en diciembre. Si tenemos buenos resultados abriremos
dos anexos mas de atencion de salud mental en Santiago y Valparaiso. El presupuesto necesario
para estos cinco nuevos centros es de 5 mil 453 millones de pesos. Para estos nuevos anexos de
atencion psiquidtrica centros se requerird incorporar 225 personas para las cuatro dreas de

trabajo (direccion médica, equipo clinico, gestion del cuidado y asistencia social).

.Como logran financiar y mantener el adecuado funcionamiento de la institucion, el staff
profesional y administrativo?

CONIN financia el 70% de su giro y gastos gracias a un convenio anual con el Ministerio de Salud
por servicios prestados y que estan establecidos en dicho convenio (atencion dia-cama), el cual
asciende a $2.063.514.000. El restante 30% ($619.054.200) se financia mediante unidades de
negocio que hemos generado: campo clinico (docencia asistencial, en 2018 pasaron tres mil
alumnos por todas las sedes), desarrollo de tecnologia, adjudicacion de proyectos CORFO de
investigacion; alianzas especificas de desarrollo de la industria de la salud; y prestacion
internacional de servicios de asesoria, apoyo y transferencia de Know How (en Argentina,
Esparia, EE.UU. y pronto en Colombia y Peru). También a nivel de voluntariado hay un pequerio
aporte mensual de la red de 700 socios que suma $20.000.000 mensuales; y cada ario en abril se
efectua la colecta nacional que deja un ingreso residual de $3.000.000. El gasto operacional total

de 2018 es de $2.682.568.000.
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(Cuales son las principales carencias y necesidades de CONIN? (personal, equipamiento,
sedes, comunicaciones, marketing)

Hay varias brechas que debemos mejorar y en la mayoria llevamos un buen tiempo trabajando.
La primera es el recurso humano especializado en el nuevo giro clinico y capacitarlo, en lo cual
va estamos cubiertos. La segunda es equipamiento para hacer frente a las nuevas patologias y nos
estamos poniendo al dia. La tercera es la infraestructura para desarrollar el modelo clinico de
CONIN y la estamos abordando. La cuarta brecha y mas grande que tenemos es comunicaciones,
marketing y reposicionamiento de la marca en el medio, ya que nos confunden con otras
instituciones y tenemos un perfil demasiado bajo. La comunicacion hacia afuera, a los distintos
publicos y actores relevantes, llegar con nuestro mensaje a las madres, a los alumnos,
organizaciones sociales, los politicos, parlamentarios, la academia, las ONGs, los Think Tanks,

la red de salud publica y, a través, de distintos canales.

(Considera a CONIN una corporacion consolidada?, ;en todos los aspectos de una
organizacion: administrativo, organigrama, econémico, etc.? y ;en qué areas estan todavia
en fase de consolidacion?

Nuestro rol como entidad lider de la nutricion esta consolidada en la sociedad cientifica pero
debemos consolidar nuestra marca, historia y el nuevo proyecto de institucion clinica pediatrica

en la sociedad civil. Esto es el ADN del proceso de reconversion que estamos viviendo.

. Qué pilares debe trabajar CONIN para sustentarse y proyectarse en el tiempo?

Los pilares estratégicos que debemos trabajar son cuatro:

A.- Fortalecer nuestro modelo de atencion mediante la integracion de los servicios clinicos; los
tradicionales orientados a las patologias de larga estadia y los de salud mental (corta y mediana
estadia).

B.- Actualizacion del cumplimiento de normativas, decretos y reglamentos de todos los procesos
clinicos (MINSAL, Justicia, Hacienda, Dipres). También lograr la acreditacion que entrega el
MINSAL y registra la Superintendencia de Salud de acuerdo a la Ley N° 19.937 que establecer
una nueva concepcion de la autoridad sanitaria, distintas modalidades de gestion y fortalecer la
participacion ciudadana. Se les entrega un sello que acredita un estandar de calidad de atencion

v un modelo de mejora continua de salud.
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C.- Sustentabilidad: control clinico, operaciones, protocolos, lineas de financiamiento

D.- Integracion con redes ministeriales y comunidades (stakeholders)

Teniendo en cuenta la importancia del convenio con el MINSAL, ;son los alumnos en
practica, socios y voluntarios un eslabon fundamental dentro de la organizacion? Si es asi,
Jpor qué?

Los alumnos en prdctica para nosotros es un servicio adicional que debemos realizar, no
representa necesariamente un beneficio directo para la fundacion ya que hay que ensenarles y
formarlos si bien exige a nuestros profesionales estar actualizados. Pero el mayor beneficio es
que los tres mil alumnos que pasan cada ano que hacen prdcticas con nosotros y pasantias nos
van a conocer y van a entender y difundir nuestro rol, mecanica y forma de trabajo. Los socios
Son personas que estan pero no estan, es decir, se les descuenta una cantidad de plata de su cuenta
bancaria una vez al mes y no mucho mas, casi no sabemos quiénes son. Y los voluntarios son muy
pocos los que van quedando porque la ley de acreditacion permite contacto con los pacientes
pedidtricos unicamente a personas que tengan un minimo de preparacion, especializacion y
calificacion. Ademas, en su mayoria son personas muy mayores que le dan carifio al nifio pero no
pueden incursionar en otras labores, por eso el nicho de los voluntarios es cada vez mds acotado

vy puntual.

. Como le gustaria ver a CONIN en los proximos cinco afios, tomando en cuenta los siguientes
aspectos: como actor de la infancia, financiamiento, posicionamiento social, aporte nuevos
socios y voluntariado?

Cuatro reflexiones al respecto:

- Primero; me gustaria ver consolidado el modelo clinico sustentable del proceso de reconversion
que estamos viviendo ahora y vamos a tener la primera medicion y evaluacion a finales de ario.

- Segundo;, me gustaria que logremos ser reconocidos en el ambito docente-asistencial,
integrandonos armonicamente a las mallas de las carreras de las ciencias de la salud para apoyar
a los nuevos profesionales que estan incorporandose a la atencion de pacientes, con una atencion
muy humanitaria.

- Tercero: me gustaria que nos consolidemos en el drea de investigacion, clinica practica e

integracion de especialidades.
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- Cuarto; me gustaria que aportemos al desarrollo de tecnologias de informacion, un drea que

estd en pariales en Chile en el campo de la salud infanto-juvenil.

9.5.8 Abel Fuentes Rodriguez

e Funcionario CONIN
e Analista y encargado de plataformas y TI
e (Cuatro anos en la fundacion

e Ingeniero en Computacion Informatica

(Cual es su mirada interna de la corporacion?
Una organizacion ciento por ciento abocada a los nifios, que esta en pleno proceso de redefinicion
de sus objetivos y su modelo de negocio pero sin perder el foco que es el cuidado y la atencion

pediatrica de excelencia.

JPor qué decidio trabajar en CONIN?
Porque fue un desafio para mi porque para todo se usaba papel y hubo que comenzar a preparar
la digitalizacion de todas las fichas, crear las fichas electronicas y también digitalizar los procesos

clinicos.

. Como ha sido su la experiencia laboral?
De mucho aprendizaje en lo técnico-profesional y en lo humano también ha sido muy

enriquecedor.

. Qué han aprendido en lo técnico?
Hubo que hacer una reestructuracion de todo el cableado a las redes, montar los servidores,
digitalizar todos los procesos, desarrollar las fichas electronicas de todos los nifios y los archivos

v elaborar una plataforma institucional.
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¢ Cuales han sido las principales dificultades al trabajar en CONIN?
El bajo presupuesto para invertir en tecnologia, lo cual nos ha obligado a reacondicionar equipos
antiguos. También hay mucho personal mayor que se resiste al proceso de digitalizacion de las

fichas y hemos tenido que viajar a los centros en regiones a capacitar.

,Qué le falta a CONIN?

Mas que todo se necesita personal especializado para el area informatica.

. Qué mejoras implementaria si pudiera?
Tener recursos, personal y capacidad operativa para actualizar todos los equipos de la
corporacion dejar bien enlazados todos los centros, ya que en regiones la velocidad de internet es

muy lenta.

., Qué futuro le ve a la corporacion?
La institucion esta muy bien enfocada y perfilada para la nueva etapa con el nuevo giro de
atencion psiquiatrica y psicosocial. Estamos coordinados y preparando todas las nuevas fichas

electronicas junto al personal ejecutivo y personal clinico.

9.5.9 Gabriela Sandoval

e Periodista sector Salud, Diario La Tercera

(Qué vision tiene de CONIN actualmente?
Una vez derrotada la desnutricion infantil, en la cual el Dr. Monckeberg es un icono, la CONIN
se debio reconvertir porque Chile dio un vuelco de la desnutricion a la mala nutricion por exceso

u obesidad y en los ultimos anos se ha enfocado en eso.

(La Tercera desarrolla notas periodisticas donde requiere de CONIN como insumo
informativo?

Si, todo lo relacionado con obesidad pero es esporddico, porque anos atras CONIN era un
referente en estas materias, sin embargo, con el cambio de perfil como que se perdio y mucha

gente cree que la institucion desaparecio.
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(Para qué temas ha requerido de CONIN?
Cada vez que salen los resultados del SIMCE de Educacion Fisica, los indices de obesidad y
obesidad infantil, las estadisticas anuales de obesidad morbida y sobrepeso de la Junaeb pero no

la veo bien afianzada.

(Recuerda algun vocero?

No, a nadie en particular

Qué fue lo ultimo que publicé de CONIN?
Que enfrentaban serios problemas financieros si no se renovaba un convenio con el Ministerio de

Salud y que tenian riesgo de desaparecer.

. Qué imagen tiene sobre el presente de la institucion?

Que esta alicaida, que aun estda muy relacionada con su pasado glorioso, bien en lo profesional,
seria, creible, respetable, distinguida, aunque advierto una fuerte debilidad comunicacional, no
aprovechan el prestigio de su trayectoria para situarse como el mayor referente en temas de nirnios
v alimentacion, en especial en tiempos de obesidad infantil. Siento que es un actor silente, poco

protagonico en la agenda publica y por eso no esta en la memoria colectiva mas inmediata.

,Qué es lo primero que se le viene a l1a mente sobre CONIN respecto de su(s):

- Evolucion: Poco conocida

- Liderazgo: Aun asociada al Dr. Monckeberg, no se han generado nuevas figuras, no cuenta con
una cara visible

- Vocerias: No hay nadie

- Renovacion/modernizacion: desconocida

- Imagen corporativa: marcay reputacion buenas, quizas algo devaluadas y desgastadas, requiere
una renovacion

- Uso de herramientas digitales para informacion y difusion: no he recibido propuesta de

newsletter, mailing, invitaciones a RRSS, nada
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9.5.10 Martin Schuster
o  Subgerente de Asuntos Publicos CADEM

JA cudntas personas hay que encuestar, lo minimo indispensable (muestra) para el trabajo de
campo destinado a este estudio de alcance nacional?

R: Depende un poco del objetivo, porque si el foco esta en una poblacion objetivo compleja como
es la que se indica (infanto-juvenil), es decir, dirigida a NNA (nifios y nifias adolescentes) se
debiera contemplar revisar el estudio EANNA (Encuesta Nacional sobre Actividades de Nifios,
Ninias y Adolescentes) del Ministerio de Desarrollo Social. Ellos elaboraron una muestra de
20.000 hogares que son seleccionados a partir de la muestra levantada de hogar de la CASEN
(donde se identifican nifios por hogar). Pero esa es una muestra robusta a nivel comunal, y lo que

debieras considerar es calcular una muestra regional a partir de la muestra de EANNA.

Muestra EANMNA

Region sobredimensionada
Aricay Parinacota 471
Tarapaca 1.438
Antofagasta 724
Atacama 1.756
Coquimbo 1.278
Walparaiso 2.369
Metropolitana 2.135
O'Higgins 1553
Maule 1.438
fuble 1.352
Biobio 2.677

La Araucania 1.512
Los Rios 1.183
Los Lagos 1771
Aysén 541
Magallanes 470
TOTAL 23.509

Si el objetivo es tener una muestra representativa a nivel nacional, la muestra mas grande debiera
ser en RM y luego distribuyes con afijacion (muestras rigidas, no proporcionales) en cada region.

Eso permitiria, por ejemplo, tener un andlisis entre la RM y el resto de las regiones, o la RM y el
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resto de las regiones agruparlas por macrozona. Creo que hoy por hoy una muestra robusta a

nivel nacional comprende 1.500 casos, como en la siguiente tabla:

Region M Macional Error
01 R_15: D= Aricz y Parinacots 32 17,3%
02 R_ 3z 17 3%
03. R_ £ 18 14,1%
04. R_03: D= Atacamaz 3z 17,3%
05. R_04: D= Coquimbo &4 12.2%
0&. R_05: De Valparaiso B0 110%
07. R_06: Del Lib. B.O Higgins &4 12,2%
08. R_O7: Del Maule B0 11,0%
09, R_15: De Muble 18 14,1%
10. R_08: Del Bio Bio B0 11,0%
11 R_0% D= lz Arzucznis &4 12.2%
12 R_14: De Los Rios 3z 17,3%
13 R_10: D= Los Lagos k] 14,1%
14.R_11: De Aysen 3z 17,3%
15 R_1Z: D= hzgsllznes 32 17,3%
158 R_13: Metropalitznz 750 36%
Totz|Macionzl 1528 255

Si se agrupan regiones en macrozonas Norte, Centro y Sur (o Sur y Extremo Sur) se puede realizar
analisis a nivel de macrozona pero esta muestra no permite realizar analisis rigurosos a nivel de
region, por el error muestral. A nivel nacional perfecto, porque un error muestral del 2,5% es
considerado como un muy buen indicador. Pero si se ve a nivel regional, un 17,3% de error
muestral indica que no se puede hacer andlisis a nivel regional por el error. Digo, se puede pero

no es metodologicamente recomendable.

Adicionalmente, para que sea un terreno eficiente, el ideal es que se pueda:

- Seleccionar las comunas principales de cada region (las de mayor poblacion)
- Seleccionar las manzanas de manera aleatoria
- Seleccionar las viviendas de manera aleatoria luego de empadronar, o seleccionar las

viviendas de manera sistemdtica con un intervalo entre la lograda y la siguiente (por ejemplo, te
saltas dos viviendas luego de realizar la primera). Lo primero es mds caro, porque tampoco
permite reemplazos si buscas que sea probabilistico en todas sus etapas.

=4 Seleccionar aleatoriamente al interior de la vivienda

Esto permite tener un estudio metodologicamente correcto con ciertas excepciones si consideras
reemplazos en cada una de las etapas que te acabo de enlistar y no revisitas o rellamados en los

casos no logrados.
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Todo se complejiza y encarece mas si se busca muestras rurales, poblacion objetivo compleja de
encontrar y  entrevistar  (NNA  requiere de  consentimientos por  ejemplo),

traslados/viaticos/alojamiento en lugares extremos o rurales, etc.

¢ Cudnta gente se requiere para el trabajo de campo (en terreno/telefonico/online)?

R: Todas las técnicas tienen diferencias:

- Para terreno a nivel nacional necesitas alrededor de 100 encuestadores para estos fines pero
siempre se sugiere también tener un coordinador por region. El cuestionario no debiera durar
mas de 30 minutos.

- Telefonico podrian ser entre 30-50 encuestadores telefonicos, siempre y cuando el cuestionario
no dure mas de 10-12 minutos

- Online se necesitaria un programador y alguien que revise la programacion

¢ Cuanto tiempo toma el trabajo de campo?

R: Terreno, seis semanas, telefonico, cuatro semanas, y web, dos semanas.

¢ Cudnto tiempo toma el procesamiento y organizacion de la informacion?
R: Siempre que se realice a través de un software el procesamiento no debiera durar mas de dos

dias habiles (acorde a nuestra experiencia y el modelo de gestion de nuestra empresa).

¢ Cudntos items (tema o categoria) hay que considerar, como minimo?

R: Si te refieres a los contenidos del cuestionario, mi respuesta esta contenida en el punto 2 ya
que es mas relevante el tiempo que el contenido, aunque el contenido debe ser operacionalizado
(como se frasea la pregunta, como se redactan las categorias de respuesta) de manera correcta.
En general si no hay un cuestionario preliminar se recomienda realizar técnicas cualitativas
(focus group, entrevistas en profundidad y pilotaje cuantitativo del cuestionario) para validar el

instrumento y las alternativas de respuesta.
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¢ Cudntas preguntas es lo minimo indispensable hacer por cada item?
R: En términos de los contenidos de los cuestionarios el ideal es mads bien que no supere cierta
cantidad de preguntas porque la desercion (web y telefonica) o cansancio (presencial) tiene

efectos en la calidad de las respuestas y por ende en la calidad de la informacion recabada.

JEn qué rango fluctiua el costo total del trabajo de campo para una investigacion de este tipo
(solo a modo de referencia)?
R: Si el trabajo es en terreno, entre $35-40 millones; si es telefonico, entre $15-20 millones; y si

es web, $10 millones aproximadamente. También pueden combinarse modalidades.

JEs factible generar un partnership con una institucion como CADEM para este tipo de
investigaciones y al presentarla en sociedad se reparte el crédito y autoria?
R: Por supuesto. Solo hay que juntarse para identificar y definir responsabilidades y timing. Como

muy certeramente lo indican ustedes, se comparte crédito y autoria.
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