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Estimada Comunidad Hospitalaria

En el Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez, hemos dado un paso significativo hacia el
futuro mediante un proceso de Planificaciéon Estratégica que serd la guia de nuestra gestion
durante los proximos anos. Este proceso participativo ha sido construido por un equipo
multidisciplinario, compuesto por representantes de todos los estamentos y miembros de
nuestra comunidad. Durante meses, hemos trabajado juntos, participando en jornadas de
reflexion y respondiendo encuestas que nos han permitido identificar, desde diferentes
perspectivas, los tfemas mds relevantes para nuestra institucion.

La planificacion nos permite visualizar y construir en conjunto el hospital que aspiramos a
ser, ese espacio que tfanto nuestros pacientes como nuestra comunidad merecen. Sabemos
que alcanzar nuestros objetivos implica construir un camino compartido, lleno de
motivacion, compromiso y planificacion detallada. Esta hoja de ruta, que compartimos con
ustedes, representa los pilares que sostendrdn nuestro trabajo entre 2024 y 2027, con metas
claras y acciones concretas para hacer realidad nuestros suefios.

Como establecimiento de alta complejidad, nuestro compromiso con la comunidad de
usuarios y funcionarios es firme: dar lo mejor de cada uno para fortalecer la salud publica
en Chile. Sigamos creciendo juntos, trabajando por un hospital méds humano, mas fuerte y
mas unido.

Daniela Siegmund Sanhueza
Directora (S)
Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez
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1. Resumen Ejecutivo

El presente documento contiene la Planificacion Estratégica del Hospital Dr. Eduardo
Pereira Ramirez (HEP) para el periodo 2024 - 2027, el que se encuentra alineado con los
objetivos sanitarios, politicas de salud, marco normativo nacional, y a los requisitos
exigidos por el instrumento de evaluacion de Establecimientos Autogestionados en Red, de
acuerdo con la Ley 19.937 sobre autoridad sanitaria vigente.

Adicionalmente, se presentan los procesos participativos para establecer la Planificacion
Estratégica del periodo, junto antecedentes, actividades y esfuerzos realizados para
cumplir con la misién, vision y valores definidos, a través del desarrollo de los objetivos
estratégicos planteados. Esta planificacion estratégica nos guiard durante el periodo
2024-2027, estableciendo objetivos prioritarios, ayuddndonos en la toma de decisiones de
nuestro quehacer diario e indicdndonos el camino que debemos recorrer para lograr
nuestra vision hospitalaria.

{ =
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2.Marco Normativo

a. Sistema de Salud Chileno

El sistema de salud chileno se caracteriza por su estructura mixta, combinando tanto
servicios publicos como privados, y operando bajo una serie de componentes regulados
por el Ministerio de Salud. Este ministerio actia como la autoridad rectora, responsable de
la formulaciéon de politicas, regulacion y supervision del sector, mientras que el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) y las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) son los
principales aseguradores del sistema.
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Fig. 1. Estructura del Sistema de Salud Chileno. Fuente: ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE SALUD 2019,
Facultad de Medicina UDD.

El sistema de salud se refiere mds especificamente al conjunto formal y organizado de
enfidades publicas y privadas que se relacionan con la rectoria, organizacion,
financiamiento, aseguramiento, recursos y provision de bienes y servicios sanitarios, en
materias de promocioén, prevencion, cuidado o recuperacion de la salud. Es el componente
formal y mas especifico del sector salud.

En 2023, el gasto total en salud representod el 5,83% del PIB, por debajo del promedio de la
OCDE (8,8%).! El financiamiento proviene de:

Aportes del Estado (impuestos generales).
Cotizaciones obligatorias de los trabajadores (7% del salario).
Gasto de bolsillo, que alcanzd un 32,6% en 2017.

https://datosmacro.expansion.com/estado/gasto/salud/chile#:~:text=Esta%20cifra%20supone%20que%20el,5%2C76%25%20del%20PIB.

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez
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Aportes de empleadores para seguros de accidentes laborales y enfermedades
profesionales.
Principales entidades aseguradoras:
Fonasa (Fondo Nacional de Salud):

e Entidad publica que asegura al 84% de la poblacion.
e Se financia con aportes estatales y cotizaciones obligatorias.
e Ofrece cobertura independiente de los riesgos de salud individuales.

Isapres (Instituciones de Salud Previsional):

e Aseguradoras privadas que cubren al 11% de la poblacion.
e Administran cotizaciones obligatorias y pueden recibir aportes voluntarios.
e Ofrecen planes tarifarios segun riesgos y preexistencias de salud.

Sistemas de las Fuerzas Armadas y de Orden:

e Cada rama (Ejército, Fuerza Aérea, Armada) tiene su propio sistema.
e Capredena y Dipreca aseguran a funcionarios en retiro y civiles asociados.
e Financiados por aportes estatales y cotizaciones obligatorias.

Cobertura de accidentes laborales y enfermedades profesionales:
Mutualidades (entidades privadas) y el Instituto de Salud Laboral (ISL, entidad publica):

e Administran el financiamiento especifico para estos casos.
e Financiados por aportes de empleadores, basados en el salario y nivel de riesgo
(0,93% - 3,4%).

Fondos

ISL /mutuales/ Sisternas de Salud
Aseguradores administicion ISAPRE FFAA CAPREDEA

Prestadores I"msut:::f;::’:: Hospitales y clinicas publicas Proveedores privados Prwn::e::;es de
Beneficiarios del FONASA: 78% de la Beneficiarios ISAPRE: 14% de la No Embleados de
Usuarios poblacién, mayoritariamente personas de poblacién, mayormente personas de asegurados e IIJ=F AA (3%
ingresos medios y bajos ingresos medio-altos y altos (4%)

Fig. 2. Financiamiento del Sistema de Salud Chileno. Fuente: ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE SALUD
2019, Facultad de Medicina UDD.
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b. Reforma de Salud

La gestion del Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez sigue las directrices del Plan Global de
Salud del Estado Chileno, definidas por las cinco Leyes de la Reforma de Salud?.

Ley 19.888 del 13.08.2003, Financiamiento de la reforma.

Ley 19.937 del 24.02.2004 Autoridad Sanitaria y Gestion.

Ley 19.966 del 03.09.2004, GES. Ley 20.015 del 17.05.2005, ley “corta” de ISAPRES.
Ley 20.584 del 24.04.2012, ley de Deberes y Derechos de los Pacientes.

> ond =

c. Modelo de Gestién en Salud

El Modelo Integral de Salud en el contexto de la Reforma se define como: El conjunto de
acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna que se dirige,
mas que al paciente o a la enfermedad como hechos aislados, a las personas,
consideradas en su integralidad fisica y mental y como seres sociales pertenecientes a
diferentes tipos de familia y comunidad, que estdn en un permanente proceso de
integraciéon y adaptacién a su medio ambiente fisico, social y cultural.®

Los objetivos del modelo integral de atencion en salud se definen de la siguiente manera:

e Acercar la atencion a la poblacion beneficiaria, aumentar la satisfaccion del usuario,
mejorar la capacidad resolutiva y controlar los costos de operacion del sistema
simultdneamente, sin privilegiar alguno de estos factores en desmedro de los otros.

e Alcanzar un aumento creciente de las acciones de promocidon y prevencion, en
relacién a las acciones asistenciales.

e Incorporar mecanismos eficientes y efectivos de participacion, donde el usuario y la
comunidad asuman un rol activo como agentes de cambio de su propia sifuacion de
salud.

e Entregar una atencion de calidad, con el uso de la tecnologia adecuada, basada en
la evidencia, tanto en los establecimientos de atenciéon ambulatoria como cerrada,
acorde a los nuevos requerimientos epidemioldgicos y demograficos de la poblacion.

2 Titelman, D. (2000). Reformas al sistema de salud en Chile: Desafios pendientes. Comisién Econdmica para América Latina vy el
Caribe (CEPAL).

® Artaza, O., Barria, M. S., Fuenzalida, A., Nufez, K., Quintana, A., Vargas, I, & Venegas, C. (2005). Modelo de gestién de
establecimientos hospitalarios. Ministerio de Salud de Chile, Divisiéon de Gestion de Red Asistencial.
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Un modelo que
promueve la
Calidad y
Seguridad de la
Atencion.

Fig. 3. Definiciones del modelo de atencion integral del Sistema de Salud Chileno. Fuente: Elaboracion propia.

d. Establecimiento Autogestionado en Red - EAR*

La Ley N°19.937, sobre Autoridad Sanitaria, introdujo profundos cambios en la organizaciéon
del sistema publico de salud, uno de los cuales fue la creacidon de la figura de
“Establecimientos de Autogestion en Red”, cuyo objetivo fundamental fue mejorar la
eficiencia de los hospitales mas complejos del pais (ex tipo 1y 2), mediante el oforgamiento
de mayores atribuciones y responsabilidades a los Directores de estos, en la gestion de los
recursos humanos, econdmicos, fisicos y en el manejo de transacciones con terceros.

La misma Ley, establecidé los requisitos necesarios para obtener la calidad de
establecimiento autogestionado en red, los mecanismos para la obtencion de dicha calidad
y las atribuciones del director. Todo se reglamenté mediante el D.S. N°38 de 2005, de los
Ministerios de Salud y Hacienda.

Un establecimiento aufogestionado, es un 6rgano desconcentrado del correspondiente
Servicio de Salud y tiene atribuciones para organizarse internamente, administrar sus
recursos y definir la forma mediante la cual llevard a cabo los procesos necesarios para la
obtencidén de los productos que ofrece a la red. No obstante, es importante mencionar que
los productos que genera (prestaciones de salud), son fijados por el Director del Servicio de
Salud correspondiente, quien los define de acuerdo con las necesidades de la poblaciéon a
cargo. Dicho de otra manera, no es el hospital quien determina su cartera de servicios, o
que explica que no sea un organismo autébnomo.

Los Establecimientos Autogestionados en Red (EAR) deben cumplir con una serie de
requisitos, los cuales se enuncian en los articulos 16 y 18 del D.S. N°38 de 2005. El
cumplimiento de ellos debe certificarse anualmente, mediante las instrucciones que defina
de manera conjunta los Ministerios de Salud y Hacienda.

4 Cid Alvarado, S., Astorga Inostroza, L., Cocio Salas, A., Esturillo Vivar, C., et al. (2023). Instrumento de evaluacién de establecimientos
autogestionados en red 2023. Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Control de Gestién.

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez
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Fundamentalmente, las exigencias impuestas a los hospitales pretenden comprobar si han
alcanzado los resultados esperados definidos desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales
en sus lineamientos estratégicos.

Desde el ano 2011, se cuenta con un instrumento de evaluacion para los Establecimientos
Autogestionados en Red, basado en la metodologia de Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro
de Mando Integral (CMI), la que se destaca por ser una herramienta de control de gestion
que ordena y proporciona una estructura para transformar una esfrategia a términos
operativos, para ello recoge un conjunto coherente de indicadores que proporcionan a la
alta direccion y a las unidades responsables, una vision comprensible de su drea de
responsabilidad.

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez
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e. Estrategia Nacional de Salud ®

Los objetivos sanitarios se situan en una posicion estratégica para el sector, enmarcando
su desarrollo a través del Plan Nacional de Salud, instrumento que figura como su carta de
navegacion y que expone los principales desafios sanitarios, estableciendo acciones y
abordajes para enfrentarlos. Estos expresan la misiéon que la politica publica se propone
alcanzar en el mediano y largo plazo, especificamente en lo que respecta a mejorar la salud
de la poblacioén, haciendo los esfuerzos para prolongar la vida y los afos de vida libres de
enfermedad vy, simultdneamente, actuar sobre la reduccion de las desigualdades en salud,
mejorando la salud de los grupos mads desfavorecidos de la sociedad.

La formulacion de objetivos sanitarios es un proceso analitico que en sus distintas
versiones ha reunido a equipos técnicos y politicos del sector salud, el intersector, la
academia, agencias de cooperacion y la sociedad civil, que de forma inédita, en esta
ocasioén, participd por primera vez desde el diseno mismo. Este proceso inicia con el
levantamiento de un diagndstico de salud de la poblacion y un diagnéstico estratégico de
la organizacion, que conjuga tanto el andlisis de la situacién externa o del contexto y el
andlisis de la situacién interna o institucional.
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5 Ministerio de Salud de Chile. (2022). Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030. Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Salud Publica, Divisiéon de Planificacién Sanitaria, Departamento Estrategia Nacional de Salud.
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Fig. 4. Objetivos sanitarios 2021 - 2023, Minsal. Fuente: Estrategia Nacional de Salud, MINSAL.
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3. Red Asistencial

a. Servicio de Salud Valparaiso San Antonio °

El Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio es uno de los tres que cubren la atenciéon de
salud de la poblacion de la Regién de Valparaiso. Dicha cobertura es compartida con los
Servicios de ViAa del Mar Quillota Petorca y Aconcagua.

El drea de influencia del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio (SSVSA) abarca las
comunas de Valparaiso, Casablanca y Juan Ferndndez en la provincia de Valparaiso, y
todas las comunas de la provincia de San Antonio, destacando las dreas de mayor
densidad poblacional en San Antonio y Valparaiso, y desde el ano 2024, se incluye la
comuna de Navidad, perteneciente a la provincia Cardenal Caro, sexta regidon. La geografia
de esta zonaq, caracterizada por cerros y sectores de dificil acceso, y el desarrollo urbano en
areas como Placilla-Curauma y San Antonio - Navidad, plantean desafios de conectividad,
especialmente en verano debido al aumento de poblacién flotante.

Demograficamente, en 2019 el SSVSA tenia 521.666 habitantes, donde el 85% eran
beneficiarios de FONASA. El 2023 la poblacién beneficiaria FONASA alcanzaba 492.307’ de
acuerdo a datos abiertos de la plataforma y se proyecta que para 2035, las comunas de la
costa presenten un crecimiento superior al 30%, mienfras que Valparaiso y San Antonio
tfendrdn un aumento menor al 11%. La poblacion del SSVSA se caracteriza por un alto
porcentaje de adultos mayores (13,9%), superando el promedio nacional. Ademdads, las
principales causas de mortalidad en la regidon son las enfermedades cardiovasculares vy el
cancer, con una tasa de mortalidad ajustada de 167,8, la tercera mds alta a nivel nacional.

En términos de salud mental, el drea enfrenta una elevada tasa de suicidios, especialmente
en Cartagena, El Tabo y Algarrobo. También se observa un aumento en la prevalencia de
hipertension arterial y diabetes, juntfo con un incremento en el riesgo cardiovascular en la
region. Ademds, la discapacidad afecta a un 17,9% de los adultos en la regidn, con mayor
prevalencia en mujeres. La migracion interregional y extranjera también ha influido en el
crecimiento de la poblacién, incrementando las necesidades de salud en el drea de
influencia del SSVSA.

La Red Asistencial del SSVSA se organiza en dos subredes: Valparaiso y San Antonio. La
Atencidon Primaria incluye 51 centros distribuidos en CESFAM, CECOSF, postas rurales y
unidades de urgencias (SAR, SAPU, y SUR), siguiendo el Modelo de Atencién de Salud
Familiar y Comunitaria. En el nivel secundario y terciario, Valparaiso cuenta con el Hospital
Carlos Van Buren, el Hospital Eduardo Pereira, el Hospital Psiquidtrico del Salvador, el
Centro de Referencia de Salud Odontolégica, el Centro de Sangre y Tejidos, el Centro de
Salud Mental comunitaria Domingo Asun Salazar. San Antonio dispone del Hospital de alta
complejidad Claudio Vicufia y el Centro de Salud Mental Comunitaria Litoral, para cubrir
necesidades de atencién integral en la region.

6 comité Central de Disefio de la Red Asistencial SSVSA. (2023). Disefio de la Red Asistencial 2022-2035: Informe Ejecutivo. Servicio
de Salud Valparaiso San Antonio.
7 https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/datos-abiertos/tablero-beneficiario
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En cuanto a la demanda no satisfecha, al final de 2023, habia 67.700 pacientes en lista de
espera para consulta de especialidad (mediana de espera de 235 dias y un promedio de
336.9 dias de espera), 11.264 en lista de espera quirurgica (mediana 296 dias de espera y un

promedio de 523.5 dias de espera).’
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Fig. 5. Red de Salud Valparaiso San Antonio. Fuente: SSVSA.

8 Comité Central de Disefio de la Red Asistencial SSVSA. (2023). Diserio de la Red Asistencial 2022-2035: Informe Ejecutivo. Servicio

de Salud Valparaiso San Antonio.
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b. Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez

El Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez, perteneciente a la Red Asistencial del Servicio de Salud
Valparaiso San Antonio, corresponde a un establecimiento de Alta Complejidad ubicado en
calle lbsen S/N, Cerro Las Delicias, comuna de Valparaiso.

Resuelve la demanda del adulto de la Provincia de Valparaiso y los requerimientos derivados
desde la Provincia de San Antonio en las especialidades de cirugia y medicina interna.

Nuestro Hospital fue inaugurado el 11 de enero de 1940, como Sanatorio Valparaiso, constituyd
un ejemplo de Hospital moderno para el manejo de la tuberculosis para la comunidad mds
vulnerable de la regiéon. A partir de 1971, se trasladan los Servicios de Cirugia y Medicina Interna,
comenzando la transformacion en un Hospital de Especialidades, cambiando el nombre a
Hospital de Valparaiso. Esto abrid las posibilidades para que entre los anos 1994 y 1999 se
inaugurara el Servicio de Pensionado y la Unidad de Cuidados Infermedios Médico - Quirdrgica,
UCIM, que durante el ano 2016 se transforma y complejiza en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Cabe senalar que en el 2002 el Establecimiento pasa a llamarse “Hospital Dr. Eduardo Pereira
Ramirez”, en honor al legado de sus fundadores que ha perseguido siempre una atenciéon de
salud de alta calidad, tanto en lo humano como en lo técnico para todos sus usuarios.

Todos estos cambios reflejan que nuestro Hospital tiene la capacidad de adaptarse y redisenarse
a través del tiempo, respondiendo a las necesidades de la salud publica, es asi como nuestra
institucion a través de su personal ha mirado la planificacidn como un elemento clave que
vincula adecuadamente las acciones que debemos cumplir y que nos llevard a nuevos desafios,
en materias de orden asistencial, técnico administrativo, financiero y de gestion. Todo lo anterior
con la participacion activa y responsable de los profesionales en la consecucion de los objetivos,
que logren asumir que la gestion no es sélo la realizacion de la actividad sino también la
planificacion de ella, su diseno organizativo y la consecuente gestidon que implica, en términos
de oportunidad, precision adecuada a un costo razonable y con éptima calidad, propiciando la
satisfaccion del usuario y de quienes conformamos la institucion.

Con este desafio se busca impulsar una forma de organizacion que oriente la actividad hacia el
proceso asistencial y a la atencién integral del paciente, involucrar a los profesionales en la
gestion racional de los recursos, denfro del marco definido por el Hospital, el Servicio de Salud y
el MINSAL e impulsar una forma de frabajo en equipos multidisciplinarios, con fortalecimiento de
las redes internas principalmente y desde alli presentar lo mejor de nuestro trabajo a la red
asistencial.

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez
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c. Situacién Demografica, Epidemioldgica y Social

La region de Valparaiso fiene un crecimiento poblacional promedio anual de 1,1%. En
cuanto a la densidad poblacional, es la segunda mas alta del pais, con 93,9 habitantes por
kildmetro cuadrado. ?

En 2023, se proyectd que el 21,9% de la poblacion de la regidon de Valparaiso estaria
conformada por personas mayores, lo que representa un incremento respecto al 13,2% de
2002. Para 2035, se estima que el porcentaje de personas mayores llegue al 27,9%. 1°

Comportamiento de la poblacién de acuerdo a grupos etareos, Total SSVSA
== Adulto (15 - 64 afios) == Adulto Mayor (<65 Afos) Infantil (0-14 afios)

400000

300000

200000

100000 /

2010 2015 2020 2025 2030

Grdfico 1. Comportamiento de la poblacion distribuida por grupos etareos Fuente: Elaboracion propia con
datos INE - Censo 2027 - Proyeccion habitantes.

Adultos (15-64 anos):

e Este grupo ha mostrado un crecimiento leve y constante hasta alrededor de 2022,
con tasas de crecimiento que se mantienen positivas pero cada vez menores.

e A medida que se avanza hacia 2032, el crecimiento tiende a estabilizarse, mostrando
incluso una ligera disminucion en 2032. Esto indica que el crecimiento de la poblacion
adulta esta llegando a un punto de saturacion.

Adulto Mayor (65 anos o mas):

e Este grupo muestra el crecimiento mds alto y constante durante todo el periodo, con
tasas de crecimiento alrededor del 3% al 4% anual, aunque comienza a disminuir
ligeramente después de 2025.

? Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo (SUBDERE). (s.f.). Gobierno Regional de Valparaiso. Recuperado de

https://www.subdere.gov.cl/divisi%C3%B3n-administrativa-de-chile/gobierno-regional-de-valpara%C3%ADso

"0 Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (INE). (s.f.). Envejecimiento Demogrdfico en la Regién de Valparaiso. ArcGIS

StoryMaps. Recuperado de hitps://storymaps.arcgis.com/stories/e0e6d3c54d4b4dff89800e04ec0b1307
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e Esta fendencia de crecimiento se debe al envejecimiento de la poblacién y a una
mayor expectativa de vida, lo que hace que cada vez mds personas pasen al grupo
de adultos mayores.

e Este crecimiento sostenido en el grupo de adultos mayores podria generar una
demanda creciente de servicios de salud y apoyo para el envejecimiento.

Infantil (0-14 anos):

e La poblacion infantil ha experimentado un decrecimiento casi continuo, con tasas
negativas cada ano.

e Este descenso se acelera a partir de 2015, y las tasas de decrecimiento se vuelven
mas pronunciadas, lo que refleja una reduccion en las tasas de natalidad y en la
proporcion de la poblacién joven.

e La disminucion en la poblacion infantil podria tener impactos a largo plazo en el
mercado laboral y en el envejecimiento de la poblacidon en general, ya que habrd
menos jovenes en comparacion con adultos y adultos mayores.

Total poblacional:

e La tasa de crecimiento total de la poblacion es positiva, pero va disminuyendo ano a
ano, acercandose a un crecimiento casi nulo para el ano 2032.

e Esto sugiere que el crecimiento poblacional estd desacelerdndose, lo cual podria
estar influido por la combinaciéon de una tasa de natalidad mas baja y un
envejecimiento de la poblacién.

Lo mencionado anteriormente se muestra en el grafico adjunto;

Tasa de Crecimiento Poblacional por Grupo Etario (2010-2032)

Adulto (15 - 64 afios)
—— Adulto Mayor (<65 Afos)
—— Infantil (0-14 afos)

—— Suma total

Tasa de Crecimiento (%)

2010 2015 2020 2025 2030
Afio

Grdfico 2. Tasa de crecimiento poblacional para Red SSVSA. Fuente: Elaboracion propia con datos INE -
Censo 2027 - Proyeccion habitantes.
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Pirdmide poblacional SSVSA - Afio 2020
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Grdfico 3. Piramide poblacional SSVSA ario 2020. Fuente: Elaboracion propia con datos INE - Censo 2027 -
Proyeccion habitantes.

Para el 2020, la pirdmide poblacional del SSVSA mostraba una estructura demografica en
fransicion, caracterizada por una base estrecha en los grupos infantiles debido a una baja
tasa de natalidad, un amplio grupo en edad productiva y un aumento en la poblacién
adulta mayor, especialmente en mujeres.

Pirdmide poblacional SSVSA - Ao 2030
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Grdfico 4. Piramide poblacional SSVSA ario 2030. Fuente: Elaboracion propia con datos INE - Censo 2027 -
Proyeccion habitantes.

La comparaciéon de las pirdmides poblacionales de 2020 y 2030 revela un claro
envejecimiento de la poblacion, con un aumento significativo en los grupos de adultos
mayores y una reduccion en la base juvenil, lo que indica una baja natalidad.
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d. Estadistica Hospitalaria

i. Indicadores GRD

El Grupo Relacionado por Diagnéstico (GRD) es un sistema que agrupa a los pacientes segun sus
diagnésticos y tratamientos similares, permitiendo una mejor organizacion y andlisis de la actividad
hospitalaria. Cada grupo representa un tipo de atencion, con una complejidad y costo asociados, lo
que facilita la evaluacion de los recursos necesarios y el control de costos. En términos sencillos, el
GRD ayuda a entender cudnto cuesta y como se estructura la atencion de distintos tipos de
pacientes, promoviendo una gestién hospitalaria mas eficiente y equitativa.

2019 2020 2021 2022 2023
Egresos 5491 3628 3424 3566 4224
Peso GRD Medio 1,1063 1,2634 1,5732 1,4135 1,3008
Estancia Media 10,6 12,5 13,7 13,1 11,5
EMAf inlier 6,8 8,1 9,7 8,6 7,7
IEMA inlier 1,26 1,2 1,15 1,23 1,24
Egresos Outliers superiores 679 389 299 338 268
% Egresos Outliers superiores 12,40% 10,70% 8,70% 9,50% 6,30%
Peso GRD Medio Outliers Superiores 0,96 1,15 1,22 1,27 1,27
EM Outliers superiores 24,2 35,9 40 37,4 40,4
Estancias evitables Inliers (Impacto) 8687,9 5193,3 4420,2 6454 5 7183,5
Exceso de estancias Outliers
Superiores 5543 5796 4978 4428 4062
Edad Media 62,5 60,8 61,1 61,1 60,5

Tabla 1. Evolucion indicadores GRD. Fuente: Unidad GRD HEP 2024.

El nimero de egresos muestra fluctuaciones, con una baja significativa en 2020,
posiblemente debido a la pandemia, seguida de una recuperaciéon gradual en los afos
posteriores.

El peso GRD medio, que mide la complejidad de los casos, aumenta de 2019 a 2021,
alcanzando su punto maximo en 2021. Esto sugiere que los casos atendidos eran de mayor
complejidad, posiblemente con pacientes que requerian estancias prolongadas o tenian
condiciones complejas de salud, lo cual también se daba en un contexto de pandemia.

Los egresos de pacientes con estancias largas (outliers superiores) han disminuido de
manera consistente desde 2019. A la par, el porcentaje de egresos de estos pacientes ha
bajado de 12.4% en 2019 a 6.3% en 2023, lo que apunta a una mejor gestion de los tiempos
de estancia y a la reduccion de casos que se salen del promedio. Sin embargo, el peso GRD
medio para los outliers superiores ha aumentado, lo que indica que, aunque menos
frecuentes, los casos outliers son cada vez mas complejos.

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez
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El IEMA (Indice de Eficiencia de Manejo de Alta) se ha mantenido relativamente estable, lo
cual es positivo y refleja una consistencia en la eficiencia en el manejo de altas, con un
ligero ajuste para mantener el control.

La edad media de los pacientes permanece en torno a los 60 anos, lo cual es caracteristico
de una poblacion envejecida. Esta demografia sugiere una carga de enfermedades
crénicas y una necesidad de servicios de salud prolongados.

ii. Atencion Ambulatoria

Tanto en Medicina como en Cirugia, 2020 fue un afo critico con una fuerte reduccién en las
consultas totales y nuevas. Esto refleja el impacto directo de la pandemia de COVID-19, con
medidas de restriccion y desvio de recursos para atender emergencias relacionadas con la
salud publica. La baja en consultas nuevas en ambos servicios indica que durante ese ano
se priorizd la atencidn de pacientes recurrentes o con urgencias, limitando la captacion de
nuevos casos. En ambos servicios, se observa una recuperacion en las consultas totales a
partir de 2021, con un crecimiento mdas marcado en Medicina que en Cirugia, ya que
Medicina supera los niveles de consultas totales previos a la pandemia en 2023. Esta
recuperacion progresiva sugiere una adaptacion del hospital para atender la demanda
post-pandemia y un fortalecimiento de los servicios para manejar la creciente carga de
pacientes.

Pacientes Totales y Nuevos en Medicina (2019-2023) - Columnas Apiladas con Etiquetas

25189 Medicina - Nuevos
25000 m= Medicina - Total

20386
20000
15000
11784
10000
6597
5000

2019 2020 2021 2022 2023
Afo

Numero de Pacientes

Grdfico 5. Evolucion de pacientes atendidos entre 2019 y 2023 en especialidades médicas, con distribucion
entre consulta nueva y control. Fuente: Elaboracion propia con datos Boletin SUDAIS.
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Pacientes Totales y Nuevos en Cirugia (2019-2023) - Columnas Apiladas con Etiquetas
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Grdfico 6. Evolucion de pacientes atendidos entre 2019 y 2023 en especialidades quirtrgicas, con distribucion
entre consulta nueva y control. Fuente: Elaboracion propia con datos Boletin SUDAIS.

Aunque las consultas totales han mostrado una recuperacion mas rdpida, las consultas
nuevas en ambos servicios aun no alcanzan los niveles de 2019. Esto puede indicar que,
aunque la atencidn de pacientes recurrentes o créonicos ha mejorado, la captacion de
nuevos pacienfes sigue limitada, quizds debido a restricciones o capacidad operativa
enfocada en resolver casos continuos antes de expandir a nuevos ingresos.

Comportamiento del % de Altas (2019-2023)
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Grdfico 7. Evolucion en el porcentaje de altas médicas a la consulta de especialidad entre 2019 y 2023.
Fuente: Elaboracion propia con datos Boletin SUDAIS.
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Comportamiento del % de NSP (2019-2023)

Porcentaje de NSP (%)

2019 2020 2021 2022 2023
Ao

Grafico 8. Evolucion en el porcentaje de No Se Presenta NSP entre 2019 y 2023. Fuente: Elaboracion propia
con datos Boletin SUDAIS.

iii. Atencién Cerrada

Hospital 2019 2020 2021 2022

_ 69492 61797 54319 54992 56522
190 4 169,3 1493 1506 154,9
_ 58160 45422 46791 46863 48442

Tabla 2. Indicadores de atencion cerrada. Fuente: Unidad Estadistica HEP 2024.

El nUmero de egresos fluctua a lo largo de los afios, con una notable reducciéon en 2020 y
2021, y una recuperacion en 2023. Esta variabilidad se explica en gran medida por el
impacto de la pandemia, donde los ingresos y altas fueron limitados debido a la capacidad
y a la necesidad de priorizar pacientes criticos. La tasa de letalidad (I.Letal) muestra un
incremento en 2020, alcanzando un 6.9%, seguido de una disminucion constante,
alcanzando el 3.3% en 2023. Este descenso refleja mejoras en los resultados clinicos y la

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez
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capacidad del hospital para manejar casos graves con mayor eficacia conforme avanzan
los anos de recuperacion post-pandemia.

El promedio de dias de estancia sube en 2020 y se mantiene alto hasta 2021, con una
reduccion gradual en los anos siguientes, regresando a 11.6 dias en 2023. Esta duracion de
estancia refleja los desafios de atencién durante los picos de la pandemia, cuando los
pacientes requerian cuidados prolongados.

El indice de ocupaciéon de camas sigue una tendencia similar, con un descenso en 2020
(74.2%) y una recuperacion hasta alcanzar el 86.4% en 2023, lo que sugiere una
optimizacion en el uso de camas y un retorno a la operacion normal. El indice de rotacién
de camas, que cayd en 2020, fambién muestra una recuperacion, indicando un aumento en
la capacidad del hospital para manejar la demanda de pacientes y optimizar la estancia.

La evolucion de las métricas de atencidon cerrada entre 2019 y 2023 evidencia un hospital
que ha tenido que adaptarse rdpidamente a las demandas y restricciones impuestas por la
pandemia de COVID-19. La variabilidad en los egresos, letalidad, dias de estancia y
ocupacion de camas indica los desafios enfrentados y la capacidad de recuperacion
progresiva. Para 2023, el hospital ha logrado estabilizar sus indicadores de eficiencia y
capacidad operativa, lo que sugiere una gestion optimizada de recursos y un retorno a
niveles de atencion previos a la pandemia.

iv. Intervenciones Quirurgicas

En 2020, el total de intervenciones quirurgicas disminuyo drasticamente (de 4,371 en 2019 a
2,869 en 2020) debido a las restricciones de capacidad hospitalaria y a la reprogramacion
de cirugias no urgentes durante la pandemia. Desde 2021, se observa una recuperacion
gradual en el nUmero de intervenciones, alcanzando las 3,979 en 2023, lo que representa un
aumento del 38% en comparacion con el punto mas bajo en 2020.

La evolucion en el numero de intervenciones quirurgicas entre 2019 y 2023 refleja el impacto
de la pandemia, con una fuerte reduccion en 2020 seguida de una recuperaciéon paulating.
Especialidades como cirugia vascular, abdominal y plastica muestran una recuperaciéon
solida, mientras que otras, como coloproctologia, reflejan mayores fluctuaciones. La
estabilidad en cirugia vascular indica una demanda constante y prioritaria. En conjunto, el
hospital ha adaptado su capacidad quirlrgica para responder a las especialidades con
mayor demanda, alcanzando niveles cercanos a los de 2019 en 2023.
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Intervenciones quirlrgicas por especialidad 2019 - 2023

Year

2019
2020
2021
2022
2023

Cirugia Proctolégica

Cirugia Abdominal

Cirugia de Térax

Surgery Type

Cirugia Vascular

Cirugia Plastica y Reparadora
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Grdfico 9. Evolucion en el nimero de cirugias entre 2019 y 2023. Fuente: Elaboracion propia con datos Boletin
SUDAIS.

Para la especialidad de C. Cabeza y Cuello, se mantiene relativamente estable, con una
ligera disminucion en 2020 y 2021, seguida de una recuperacion hasta 112 en 2023. Esta
estabilidad refleja una demanda constante en esta especialidad. En cuanto a C. Plastica y
Reparadora su numero de intervenciones baja de 327 en 2019 a 204 en 2022,
recuperadndose a 316 en 2023. La caida en afnos de pandemia puede deberse a la
priorizacion de otras cirugias mas urgentes.

La especialidad de C. Vascular muestra una tendencia de crecimiento, comenzando con 824
infervenciones en 2019 y alcanzando 949 en 2023. Esto podria deberse a una mayor
demanda de fratamientos vasculares, especialmente en una poblacion envejecida.

En cirugia de Térax se mantiene relativamente estable, con una leve disminucion en 2022,
seguida de un aumento a 384 intervenciones en 2023. La estabilidad en esta especialidad
sugiere una demanda constante, con adaptacion a los recursos disponibles durante los
anos de pandemia.

En cirugia Abdominal es en donde se tiene la mayor cantidad de intervenciones,
disminuyendo de 1,820 en 2019 a un minimo de 1,056 en 2020, pero recuperdndose a 1,470
en 2023. La alta demanda sugiere que la cirugia abdominal es prioritaria y ha logrado
restablecerse rapidamente.
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v. Exdmenes y Procedimientos

PROCEDIMIENTOS 2019 2020 2021 2022 2023
PROCEDIMIENTOS KINESIOLOGOS _—_—_
PROCEDIMIENTOS IMAGENOLOGIA 9469 6117 10357 11635 13048
PATOLOGICA

PROCEDIMIENTOS LABORATORIO 782832 628374 847256 854432 921571

Tabla 3. Evolucion en el numero de procedimientos de apoyo diagnostico y terapéutico. Fuente: Unidad
Estadistica HEP 2024.

Procedimientos Kinesidlogos:

e Los procedimientfos de kinesiologia presentan un aumento significativo en 2021
(70,385) tras mantenerse estables en 2019 y 2020 con aproximadamente 38,000
procedimientos.

e Esta subida en 2021 podria reflejar una mayor demanda de rehabilitacion
post-pandemia, dada la necesidad de recuperacion en pacientes afectados por
COVID-19.

e Sin embargo, después de 2021, el numero disminuye a 54,249 en 2023, lo que indica
una posible estabilizacion de la demanda de estos servicios a medida que se supera
la fase critica de recuperacion post-COVID.

Procedimientos de Imagenologia:

e Los procedimientos de imagenologia experimentan una disminucion en 2020 (6,117),
probablemente debido a la reducciéon de estudios no urgentes durante la pandemia.

e Posteriormente, se observa una recuperacion constante, alcanzando 13,048 en 2023.
Este incremenfto puede reflejar una acumulacion de esftudios pendienfes y un
aumento en la capacidad de atencién en esta drea y también con la habilitacion del
Escaner.

Procedimientos de Anatomia Patologica:

e Estos procedimientos han crecido de manera sostenida desde 2019, alcanzando un
maximo en 2022 con 15,234 procedimientos, para luego estabilizarse en 14,794 en
2023.

e El aumento puede indicar una mayor necesidad de biopsias y estudios histologicos,
posiblemente vinculados a diagnosticos diferidos durante la pandemia o a una
deteccion temprana mejorada de enfermedades.

e La estabilizaciéon en 2023 sugiere que el hospital ha alcanzado un nuevo nivel de
demanda en esta drea, consoliddndose como una parte crucial del diagnodstico en
casos complejos.
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Procedimientos de Laboratorio:

e Actualmente la cartera de servicios de Laboratorio presta resoluciéon a la demanda
interna y presta servicios a la Red APS, tanto a aquella dependiente del Servicios de
Salud y a la Municipalidad.

e Los procedimientos de laboratorio muestran una tendencia al alza notable, con una
disminucion en 2020 (628,374) y un aumento constante hasta alcanzar los 921,571 en
2023.

e La baja en 2020 refleja las restricciones de la pandemia, mientras que el aumento en
los afnos posteriores sugiere una intensificacion en las pruebas diagnodsticas y de
seguimiento, posiblemente asociada a la necesidad de controlar la salud de la
poblacion post-pandemia.

e Este crecimiento también podria indicar una mayor capacidad diagndstica y un
aumento en los chequeos regulares y estudios de deteccidn, consolidando el papel
del laboratorio en la atencién hospitalaria.
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4. Metodologia

La planificacion estratégica llevada a cabo por el hospital utilizd un mecanismo
participativo, tanto en la fase diagndstica como en la elaboracion de los elementos
direccionales, en el desarrollo de la estrategia y en el plan de accion.

El abordaje para trabajar en la planificacion estratégica 2024 - 2027 se agrupod en 6 fases;
Diagnodstica, elaboracion de elementos direccionales, desarrollo de la estrategia, plan de
acciéon e implementacion finalizando con la socializaciéon y el seguimiento, tal como se
detalla en la figura 6.

01 Diagndstico

Analisis PESTEL -AMOFIHT

Matriz FODA - CAME 03 Desarrollo de estrategia
. Modelo CANVAS . L. ..
c o Objetivos estratégicos
. Objetivos especificos
. + Metas propuestas 05 . Implementacion
: : HIG]]
- o A Responsables
* - + Sociabilizacion
+ Plan comunicacional
.
‘ I .
.
6
: Seguimiento 06
8 Medicion de cumplimiento
3 N Efectividad
H Plan de accién 04
.
. R . Actividades propuestas
Elementos Direccionales 02

Pilares Estratégicos
Misién

Vision

Valores

Fig. 6. Metodologia planificacion estratégica. Fuente: Elaboracion propia.

A confinuacion se describen cada una de las etapas utilizadas en la constfruccion de la
planificacion estratégica.

Diagnostico Situacional

El principal objetivo de esta fase es generar un diagnodstico participativo a fravés de
reuniones ampliadas, encuestas aplicadas a usuarios internos y externos, considerando
abordar a todos los grupos de interés (directivos, frabajadores, pacientes, y comunidad)
con la busqueda complementaria en la literatura que nos permita obtener una visidn
completa tanto cualitativa como cuantitativa de las necesidades, fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades relacionadas con nuestra institucion.

Para la realizacion del diagndstico se trabajé a traves de 3 etapas, en la primera etapa se
busco responder a la siguiente interrogante, ¢ Cudl fue nuestro nivel de cumplimiento de la
planificacion vigente?, para lo cual, se realizdé una revision evaluando el cumplimiento de los
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objetivos anteriores, identificando logros y brechas. En Anexo 1 se detalla el cumplimiento
de la Planificacién Estratégica 2019-2023.

Asociado al punto anterior, se realizd un andlisis de datos e indicadores de desempeno,
incluyendo tasas de ocupacion, tiempos de esperaq, indices de satisfaccion de los usuarios,
y ofros indicadores clave para evaluar la situacion actual, informacién que se encuentra
descrita en la seccion 3 de este presente informe. Esto permite tener una vision objetiva con
datos duros respecto a cudles podrian ser los puntos criticos de nuestro establecimiento.

Teniendo el andlisis de cumplimiento se avanzé en generar reuniones participativas con una
participacion de 125 funcionarios de todos los estamentos y representantes gremiales bajo
la metodologia de Brainstorming, en donde se aplicaron preguntas asociadas a 15 temas
(Anexo 2), en relacion a lineamientos ministeriales y a la planificacion estratégica vigente
del SSVSA. Esta informacion constifuye el insumo base para elaborar el diagndstico
situacional del hospital. Junto a lo anterior se aplicé una encuesta online, en donde se
registraron 231 respuestas de la comunidad usuaria y no usuaria, identificando aquellas
temdticas de mayor relevancia para la planificacién estratégica, y también cuales son los
puntos fuertes y débiles en el funcionamiento del hospital. Los resultados de la encuesta
aplicada se pueden revisar en el Anexo 3.

Posteriormente con los datos obtenidos en la etapa 1 se procede a generar el andlisis
estratégico, el cual es trabajado por el equipo de Planificacion Estratégica vy
posteriormente validado por el equipo directivo. Estos andlisis se basan en la metodologia
PESTEL y AMOFHIT. El primer acronimo, PESTEL (Politico, Econdmico, Social, Tecnoldgico,
Ecoldgico, Legal) nos permite entender el entorno externo, entregando informacién clave
para identificar las amenazas y oporftunidades. En cuanto al AMOFHIT (Administracion,
Marketing, Operaciones vy Logistica, Financiero, Recurso Humano, Sistema de la
informacion, Tecnologia), nos dard informacion relacionada a elementos que definen el
contexto interno hospitalario, defterminando asi, cuales son nuestra fortalezas vy
debilidades; elementos claves para determinar el FODA.

Como se detalla en los pdrrafos anteriores, las jornadas participativas mas los andlisis
PESTEL y AMOFHIT, permitieron construir la matriz FODA, la que permitié ordenar la
informacion obtenida categorizando en fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.
Respecto al andlisis FODA, se definen 15 elementos para cada cuadrante como marco
inicial. Esta informacion fue frabajada en entre equipo de planificacion y equipo directivo
quienes deberian focalizar los resultados de la matriz FODA inicial en una matriz FODA
priorizada, escogiendo en base a tres variables; impacto, relevancia y oportunidad de
cambio. Los resultados de esta priorizaciéon se pueden ver en el Anexo 4.

Con la matriz priorizada, se genera una disminucion a 8 elementos por cada item evaluado.
Sin embargo, de acuerdo a metodologias de gestidon, se recomienda contar con una matriz
que no contenga mds de 5 elementos por cada item para que sean abordables, por lo que
se aplicod la estrategia de FODA DINAMICO, seleccionando 4 los componentes de cada
drea. Este FODA DINAMICO se caracteriza por hacer un cruce entre los elementos internos
y externos de la matriz, dando una puntuacion de 1 a 5 a las siguientes respuestas;

- ¢De qué forma la fortaleza me permite aprovechar la oportunidad? - Fortaleza /
Oportunidad.
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- ¢Si refuerzo la fortaleza hasta que punto puedo defenderme mejor de la amenaza?
Fortaleza / Amenaza

- ¢Si corrijo la debilidad hasta que punto aprovecharé mejor la oportunidad? Debilidad
/ Oportunidad

- ¢Si corrijo la debilidad hasta que punto puedo defenderme mejor de la amenaza?
Debilidad / Amenaza

Los resultados de este FODA DINAMICO se detallan en Anexo 5.

Como ultima etapa de esta fase diagnodstica, se procede a generar Matriz CAME (Corregir,
Afrontar, Mantener, Explotar). Esto constituye el insumo clave, ya que permite identificar
aquellas fortalezas que se deben mantener, oportunidades que deben ser explotadas,
debilidades que deben ser corregidas y amenazas que la institucion deberd afrontar. Los
resultados de esta matriz se pueden revisar en Anexo 6.

Elementos Direccionales

Una vez definido el diagnostico situacional, en conjunto con el equipo directivo se procedio
a establecer un modelo de Gestion con metodologia Canvas, identificando los siguientes
elementos;

- Usuarios

- Propuesta Valor

- Canales

- Relacién con los usuarios
- Ingresos

- Recursos Claves

- Actividades Claves

- Asociaciones Claves

- Costos

El modelo de gestion CANVAS establece las bases que identificardn el modelo de
funcionamiento del hospital para los préximos anos, teniendo en cuenta las expectativas de
los stakeholders (usuarios) internos y externos.

Posterior a la definicion del modelo de gestion, se definen los pilares estratégicos que
nacen de la etapa diagnostica, identificando a nivel directivo los objetivos generales para
cada uno de ellos.

Tanto el modelo de gestion trabajado junto con los pilares estratégicos fueron validados en
una jornada participativa de 120 asistentes. Es en esta misma instancia en donde se define
la misidn, vision y valores del hospital, lo cual fue construido en tiempo real a través del uso
de la herramienta Mentimeter. En esta instancia se generaron mesas de trabajo de 8
integrantes, quienes debian responder las siguientes preguntas;

Mision:

- ¢Qué creen que hace Unico a nuestro hospital en comparacién con otros?
- ¢Cudl es el propdsito principal de nuestro hospital?
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- ¢Qué valores creen que son esenciales para guiar nuestras acciones y decisiones
diarias en el hospital?
- ¢Qué valores apreciarian nuestros pacientes y la comunidad en nosotros?

Vision:

- ¢CoOmo ves a nuestro hospital en los proximos 5 anos?
- ¢Qué logros e innovaciones importantes les gustaria que alcanzara nuestro hospital

en el futuro?

- ¢Basados en los pilares estratégicos, cudl es la principal meta que creen que nos
deberiamos enfocar para ser considerados lideres en salud?

Esto permitié poder construir los elementos que direccionaran al hospital los proximos 4
anos. Los resultados e imagenes de estas jornadas se encuentran disponibles en el Anexo
7. En la figura 7 se ilustra el paso a paso de estas etapas.

PILAR

ESTRATEGICO

Piedra angular de cualquier
accion a realizar dentro de
la institucion.

—>

— -

MISION

Cuél es mi proposito dentro
de la Red y en el contexto
sanitario

—>

.-

VALORES

Elementos que deben ser
instaurados por cada

funcionario y reflejan el ser
de la institucion.

— S

EE

VISION

Cuales son los objetivos que
quiero lograr y que tipo de
institucion me proyecto a

ser.

— .-

Fig. 7. Pasos para definicion de elementos direccionales. Fuente: Elaboracion propia.

Formulacion de Estrategias

El desarrollo de las estrategia consta de establecer los objetivos estratégicos y especificos
junto con las metas esperables de cada uno de los pilares establecidos y validados por la
comunidad. Este trabajo fue realizado de forma conjunta entre el equipo de planificacion y
el equipo directivo, bajo metodologia SMART. Cada uno de los objetivos descritos debe ser
especifico al drea de aplicacion, medible, alcanzable, relevante y con un tiempo
determinado. El resultado de los objetivos se encuentra en la seccién 10.
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Planes de Accidon

El desarrollo de los planes de accion se realizO de manera participativa en grupos de 6
personas, en donde se definid un grupo por objetivo especifico, con la finalidad de que
fuesen los responsables de procesos los que definieron las acciones necesarias para
alcanzar los objetivos planteados. En anexo 8 se detalla la metodologia utilizada junto con
imdagenes de reuniones realizadas.

Implementacion y Ejecucion

La fase de implementaciéon tiene por finalidad plasmar las acciones definidas en la etapa
anterior en forma de acciones asociadas a objetivos especificos, con metas anuales,
verificables, responsables e indicadores de medicion. La elaboracion de esta etapa es
responsabilidad del equipo de planificaciéon estratégica. Dentro se lo elementos claves para
asegurar un funcionamiento correcto, se deben considerar los siguientes puntos:

e Asignacion de Responsabilidades: Delegar responsabilidades a los lideres de cada
dreqa, asegurando claridad en los roles y responsabilidades de cada miembro del
equipo.

e Capacitacion y Sensibilizacién: Formar a los equipos en las nuevas politicas vy
procedimientos, sensibilizdndolos sobre la importancia de los objetivos estratégicos y
promoviendo su participacion.

e Coordinacién entre Areas: Fomentar la comunicacién y coordinacién entre los
distintos departamentos para asegurar una ejecucion alineada y sin conflictos de
objetivos.

Monitoreo, Evaluacion y Ajustes

Asegurar un correcto desarrollo de la planificacion estratégica va de la mano a una
correcta estrategia de monitoreo, evaluacion y ajustes a algunas acciones que puedan ir
surgiendo, lo cual se plasma a través de los planes anuales de actividades, lo que es
responsabilidad de la unidad de Planificacién y Control de Gestion. Los objetivos de esta
etapa se declaran en los siguientes puntos;

e Seguimiento de Indicadores: Readlizar un monitoreo continuo de los indicadores de
desempeno establecidos, evaluando el progreso de cada plan de accion y objetivo
estratégico.

e Revision y Retroalimentacion Periddica: Programar reuniones de revision periddicas
para analizar los resultados y ajustar los planes en funcién de los cambios en el
entorno o en las necesidades internas.

e Informe de Resultados y Transparencia: Elaborar informes periddicos para
comunicar los avances y desafios, fanto a la alta direcciobn como a foda la
comunidad hospitalaria.

e Ajustes Estratégicos: Adaptar la estrategia segln los hallazgos del monitoreo,
permitiendo flexibilidad en la ejecucion para responder a cambios en el contexto
externo o en la capacidad del hospital.
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Accion Participativa

e Las cuatro primeras fases, que determinan las bases de la planificacion estratégica
se disenaron de manera participativa y colaborativa tanto con los funcionarios como
con la comunidad.

e Para la etapa diagndstica se generaron tfres jornadas participativas, en donde hubo
una participacion de 125 funcionarios y 8 personas de la comunidad. De igual forma
se frabajo en una encuesta online, la que alcanzd 239 respuestas, en donde el 69%
era usuario del establecimiento. Todos estos elementos permitieron trabajar en un
diagnédstico participativo.

e En la fase de elementos direccionales, se generaron reuniones estratégicas con
equipo directivo para la elaboraciéon de pilares estratégicos.

e Para la validacion de estos pilares, junto con la definiciéon de la mision, valores y
vision se realizd una jornada de frabajo estructurada con mads de 120 participantes
incluidos funcionarios de los diferentes estamentos, jefaturas tanto de dreas clinicas
como administrativas, representantes gremiales, comunidad usuaria, divididos en
mesas de frabajo donde se tomaron en cuenta diferentes puntos de vista.

e En cuanto a la elaboracion del plan de accidn, se definieron grupos de trabajo para
cada objetivo estratégico identificado, con la finalidad de definir acciones en
conjunto con los que ejecutan los procesos, asegurando plasmar acciones que son
alcanzables y que generen impacto en el quehacer hospitalario.
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5. Equipo Directivo y Técnico

Equipo Directivo

Dra. Lorna Urquieta Jara
Subdirectora de Gestion
Asistencial

Dra. Daniela Siegmund Sanhueza
Directora (s)

Maria Graciela Araya Figueroa Maria Paz Cubillos Gonzalez

Subdirectora de Gestion del Subdirectora de Gestion y
Cuidado Desarrollo de Personas (S)

Carlos Olivares Bustamante
Subdirector de Gestion
Administrativa y Financiera (S)

Equipo Técnico

Alex Tapia Mena
D. Eficiencia Hospitalaria

Claudia Guerrero Carmona
U. Planificacion y Control

Redactor : Alex Tapia Mena
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6. Equipo Trabajo Participativo

AGUAYO ROJAS PABLA CECILIA
AGUILERA BERRIOS ANGELO ALEXIS
AGUILERA MUNOZ EDUARDO MARCELO
ALCAZAR ALCAZAR CLAUDIA CONSTANZA
ALDANA AHUMADA ERIKA IRENE
ALDANA GONZALEZ FREDDY JAIME
ALMARZA MARINGER LUZ

ALTAMIRANO TOBAR ELIZABETH CARMEN
ALVAREZ CHAVEZ MARIA FERNANDA
ALVAREZ CHEPULICH GLORIA
ARANCIBIA ARANCIBIA TAMARA MONSERRAT
ARANCIBIA GONZALEZ ROLANDO ANDRES
ARAYA FIGUEROA MARIA GRACIELA
ARCE DIAZ DANIEL ANDRES

ARCE DIAZ SANDRA EMILIA DEL CARMEN
AREVALO DIAZ ANAHI DILEILA

ARIAS DEL VALLE ALEXIA ANDREA

AROS CORNEJO KAREN MACARENA

AZUA RIVERA TEGUALDA

ARREDONDO SANCHEZ ROMINA ANDREA
BARRAZA MARTINEZ MELISSA ESTRELLA
BARRAZA MESQUIDA JAIME JOSE
BASAEZ ANDAUR NATALIA SUSAN DEL
ROSARIO

BASUALTO BENITEZ KARLA ANDREA
BENAVIDES GONZALEZ YAEL PAZ
BERENGUER AMILIVIA MONICA MARIA
BOBADILLA VALDEBENITO CAROLINA
BOTTO OAKLEY ALBERTO HUGO

CABEZAS CASTRO JOSE EULOGIO
CACERES SANCHEZ JOSE TOMAS
CACERES ROJAS ROSA

CAMPOS BUSTOS SILVIA MARIA

CANALES TAPIA XIMENA

CARO NARVAEZ ISABEL

CAROCCA LAZO GIOVANNA ANDREA
CARRERA GUEVARA MAILOVIA ROSARIO
CARRILLO DIAZ ABIGAIL BETSABE
CARRIZO ARREDONDO ALVARO RODOLFO
CARRIZO SILVA CAMILA DANIELA
CARVAJAL TAPIA KATHIA CAROLINA
CASTILLO CORDOVA PATRICIA INGRID
CEVALLOS PICO MONICA SUSAN
CHAMORRO MOLINA FRANCO IGNACIO
CHAVEZ MUNOZ ELVIRA NOEMI

CHICUY MANCILLA IAN FELIX
CISTERNAS CISTERNAS YOCELYN KATHERINE
CORDERO CAMILO ROGELIO IGNACIO
CORDOVA AITKEN GREGORY FRANCISCO
CRUZ LOBOS MARIA CRISTINA

CUBILLOS GONZALEZ MARIA PAZ
DELGADO MAGANA RAUL EUGENIO
DELPINO SANTIBANEZ MOISES ALEXANDER
DIAZ BARRIA RODRIGO ANDRES

DIAZ CASTILLO CARMEN

DIAZ OJEDA DIEGO FERNANDO
ECHEVARRIA LEIVA DANIELA CONSTANZA
ECHEVERRIA SAGAL PAOLA ELIZABETH
ELGUETA VARGAS IGNACIO ENRIQUE
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ELGUETA PEREZ MARCELA

ENCINA VILLARREAL CAMILA DEL CARMEN
ESCALONA SERGIO ALFREDO

ESCOBAR PINO MONICA ELIZABETH
ESCUDERO PASTENE BRUTNELA ALICIA
ESPARZA VILLALOBOS ALEJANDRA PATRICIA
FERNANDEZ PEREZ KIMBERLY MACARENA
FRANCO GUTIERREZ SANDRA VERONICA
FUENTES CASTILLO DIANA FABIOLA
FUENTES FERNANDEZ MARCELO ANTONIO
GALVEZ VIDAL RODRIGO IGNACIO

GALVEZ QUEZADA ALICIA

GAMBOA VALLEJOS ESTEFANIA DEL CARMEN
GARCIA ESPINOZA ALEJANDRO

GARIN SOTO MARIA JOSE

GODOY DAGACH DOMINIQUE SOLEDAD
GOMEZ BESACCIA FELIPE IGNACIO
GOMEZ DIAZ SARA LILTANA

GONZALEZ DEL CANTO PABLO RAUL
GONZALEZ FIGUEROA RAUL AGUSTIN
GONZALEZ LETELIER VARINIA DEL PILAR
GONZALEZ RETAMALES NICOLE ALEXANDRA
GREZ GONZALEZ NATALIA BETZABE
GUARDA RODRIGUEZ MARIA SOLEDAD
GUERRA RIOS JUAN MANUEL

GUERRERO CARMONA CLAUDIA ANDREA
GUERRERO PIZARRO CHRISTIAN ALFREDO
GUTIERREZ ROMERO CORINA ALEJANDRA
GUTIERREZ REYES MARIO

GUZMAN DIAZ GUILLERMO LINO

HARO CID CONSUELO CONSTANZA
HENRIQUEZ GARRIDO LORENA ALEJANDRA
HORMAZABAL CASTRO MIGUEL ABEL

JERIA PAILAQUEO YOSELIN ESTEFANI
JIMENEZ AGUILAR ANDREA PATRICIA
JOFRE MARAMBIO KIARA

JORQUERA FLORES CAROLINA ANDREA
KALLENS PADILLA KEVIN AXEL

LANDAHUR RIVEROS CLAUDIA VALENTINA
LASTRA CHAMORRO HECTOR ANIBAL
LAVIERA GONZALEZ ADRIANA MARIA
LINGUE SOTO MARIA LUISA

LOPEZ SEGOVIA HEBERT ALONSO

LOVERA RIQUELME CRISTIAN EDUARDO
LOYOLA JIMENEZ KATHERINE VIRGINIA
MARMOLEJO PRADO CARLOS MARIO
MARTINEZ BENAVIDES CECILIA ALEJANDRA
MIRANDA MUNOZ MARTA XIMENA
MONARDES CID CAROLINA EVELYN
MONTES ANDRADE RODRIGO IVAN
MONTOYA MONTOYA KHYARA STEPHANIE
MONTOYA RIQUELME JACQUELINE

MORA CORNEJO LUISA MARIBEL

MOYANO FERNANDEZ ALEJANDRO PATRICIO
MUNOZ ESCOBAR MARIA ALEJANDRA
MUNOZ FERNANDOY FRANCISCO ANDRES
MUNOZ GOIC NICOLL ANDREA

NANJARI BARRIA RODRIGO

OLEA CARDENAS PAMELA ROSA

OLEA TAPIA HUGO FRANCISCO
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OLIVARES BUSTAMANTE CARLOS ENRIQUE
OLIVARES OLIVARES EUGENIA BEATRIZ
OPAZO SANCHEZ HECTOR ALONSO
ORDENES ARAYA ANUSKA KANALIA
ORTEGA NAVIA ALEXIS JAVIER

ORTIZ AROS VIRGINIA ALEJANDRA
ORTIZ MARTINEZ NIEVES CAROLA
OYARZUN CUEVAS FRANCISCO RUBEN
PALACIO GALARCE KATHERINE DANIELA
PALMA RODRIGUEZ NATHALY SOLEDAD
PAREDES DOUGLAS GABRIELA SUSANA
PENAFIEL ALMONACID CECILIA ANDREA
PEREIRA OSORIO MARIA JOSE

PINO CANAS MARGARITA DEL PILAR
PONCE PENA PAOLA ISABEL

PORRAS ALBORNOZ ANDREA FERNANDA
QUIROZ JERIA TATIANA INGRID
RAMIREZ MONTECINOS FLORENCIA PAOLA
RAMOS MORALES EVELYN MARITZA
RAMOS UBILLUS KAMILA JAVIERA
RETES SALAZAR DIANA ISIS

RICHARD BRAVO HECTOR

RIVERA MORALES SERGIO ARTURO
RODRIGUEZ CARVAJAL JANETT ALEJANDRA
RODRIGUEZ OLMOS JORGE ALBERTO
ROJAS NUNEZ FERNANDA IGNACIA
ROJAS ROJAS MARCELO RAMON
ROMERO MOLINA MARIEN MERCEDES
ROMERO SALINAS RICARDO
RUBILLANCA ARENAS FRANCISCA PIA
SAEZ SAEZ PAULO ALEJANDRO

SALCES SALCES ALEJANDRA ELTANA
SANCHEZ LILLO GONZALO RODRIGO
SANTIZ TELLEZ RAUL

SANZANA MARTINEZ PABLO ANDRES
SERENO VERA CAMILA CONSTANZA
SIEGMUND SANHUEZA DANIELA

SILVA FREDES KARLA DEL ROSARIO
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SOTO MANRIQUEZ VICTOR MOISES

SOTO RETAMAL LEONOR CAROLINA
SUNER ARREDONDO LEONARDO ANTONIO
TAPIA MENA ALEX LEANDRO

TORDECILLA TORRES NICOLAS PATRICIO
TORO MUNOZ MARIA VICTORIA

TORRES SALINAS PAULA ANDREA

TORRES SANDOVAL JACQUELINE

TREJO LAZO MAKARENA

TRONCOSO CAMPOS STEPHANIE JARITZA
TRONCOSO SOTO CARLOS HUMBERTO
URBANI CASTILLO CARLA ANTONELLA
URQUIETA JARA LORNA

UTRERAS GUERRA MARISOL ELISA
VALDES FIGUEROA NATALIE ANDREA
VALDES LANDEROS FRANCISCO ANTONIO
VALDIVIA IBANEZ OMAR ANIBAL
VALENZUELA MIRANDA EVELYN YANETT
VALENZUELA MORALES VICTOR GIUSEPPE
VALLE SANHUEZA ELIZABETH DEL CARMEN
VASQUEZ VERGARA EDITH RUTH

VEGA GUTIERREZ GABRIEL ANDRES

VEGA PIZARRO ANA BEATRIZ

VERA ABARCA ALVARO JOSE

VERA MARIN PAOLA LOURDES

VERA ONAT RUTH ELIANA

VERA SANTIS PAOLA ALBERTINA

VERA VARGAS PAOLA ANDREA

VIDAL ABARCA PATRICIA BEGONA

YANEZ SAN MARTIN CATHERINE ANDREA
ZAMORA SOTO ALEXANDER ANDRE
ZUNIGA CAVIERES KATHLEEN SOLANGE
ZUNIGA JIMENEZ LUIS CARLOS

ZURITA ESPINOZA ANGELICA XIMENA
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7. Andlisis interno y del Entorno del Hospital Dr.
Eduardo Pereira Ramirez

Tal como se planted en la metodologia, se establecieron fres andlisis para idenftificar el
contexto Hospitalario; un andlisis PESTEL, AMOFHIT y finalmente un andlisis FODA.

ANALISIS PESTEL

Econdomico

En el ambito econémico, el hospital tiene la oportunidad de diversificar su capacidad
financiera mediante la busqueda de financiamiento adicional v el desarrollo de estudios
preinversionales aprobados, que facilitan la priorizacién de proyectos estratégicos. Estas
iniciativas pueden contribuir significativamente a cerrar brechas operativas e infraestructurales.
Sin embargo, existen desafios importantes, como la escasez de recursos financieros que limita
la ejecucion de proyectos criticos, los altos costos asociados a la contratacion de servicios
externos vy la centralizacién de la gestion financiera por el SSVSA, que restringe la autonomia
del hospital para priorizar inversiones segun sus necesidades locales.

Social

El entorno social ofrece oportunidades destacadas, como la modernizacién tecnolégica y la
digitalizacién, que mejoran lo experiencia del usuario y la accesibilidad de los servicios. Asimismo, la
mejora de los canales de comunicacién externa, como redes sociales y medios masivos, refuerza lo
relacién entre el hospital y la comunidad usuaria, fortaleciendo su confianza y percepeién. Ademds, lo
integracién con lo red asistencial favorece la continuidad de lo atencidn. Sin embargo, las amenazas
incluyen el aumento sostenido de la demanda vy la complejidad de las prestaciones, lo que puede saturar
los servicios, ademas de la escasez de medicos v otros profesionales, que impacta la capacidad resolutiva,
La atraccion de personal por parte de servicios de salud contiguos fambién representa una fugo de talento
critico.
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Tecnologia

Desde una perspectiva tecnologica, el hospital cuenta con oportunidades importantes como la existencia
de estrategias de una ficha clinica electrénica integrada en lo red asistencial, que mejora la
continuidad de lo atencién vy lo gestion eficiente de los datos clinicos. Ademdas, lo modernizacion
tecnologica vy la digitalizacion de procesos administrativos y clinicos abren paso a una mayor eficiencia
operativa y o la posibilidad de convertirse en un referente en innovacién. Sin embargo, la falta de
coordinacién en la gestién de la red asistencial puede limitar el potencial de estas herraomientas
tecnologicas, ofectando su interoperabilidad vy la calidad del servicio.

Ecologico

En el dmbito ecolégico, la disponibilidad de recursos para la mejora de la infraestructura hospitalaric
representa una oportunidad para incorporar criterios de sostenibilidad en las instalaciones, generando un
entorna mas eficiente y amigable con el medic ambiente. La existencia de politicas gubernamentales como
Cero Popel, planfean oporfunidades en la necesidad de medernizacion de los procesos que se llevan a cabo
en el establecimiento. Sin embargo, lo localizacién y acecesibilidad del hospital plantfean desafios
significativos, ya que puseden limitar la llegodo de usuarios y aumentar la dependencia del transporte
publico o privade, afectando negativamente la percepcion y utilizacion de los servicios hospitalarios.

Legal

El marco legal también presenta oportunidodes, como las politicos de retencion y reconccimiento del
personal, que permiten al hospital cumplir con normativas laborales v atraer talento, asi como los
programas de capacitacion en liderazgo, que facilitan lo adecuacion a exigencias legales relacionadas con
la fermacion continua de los equipos. No obstante, existen amenazas relevantes, como los cambios
legislativos que no siempre se acomparnan de los recursos necesarios para su implementacion, lo que genera
desgjustes operativos, Ademas, los lineamientos ministeriales que no se alinean con los copacidades
reales del hospital dificultan lo operafividad y el cumplimiento de metas, poniendo en riesgo la
sostenibilidad de la gestidn.
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ANALISIS AMOFHIT

Administracion

El HEP cuenta con una integracién clinico-administrativa que contribuye a una gestion
hospitalaria mas eficiente, facilitando la toma de decisiones y la comunicacidn interna. Sin embargo,
el desconocimiento de la misién, visiéon y funciones institucionales afectan la planificacion
estratégica y la alineacion del personal con los objetivos del hospital, generando una debilidad en el
funcionamiento del hospital.

La atencién centrada en el paciente y la calidad humana del personal mejoran la satisfaccion
del usuario, constitfuyendo una fortaleza. No obstante, las brechas en tecnologias de Ila
informacion y la falta de reconocimiento a nivel regional y nacional de nuestro hospital
afectan las estrategias de marketing y la motivacion del personal, limitando la presencia en linea vy el
alcance comunicacional. Como fortalezas, fambién destacar que se cuenta con un equipo de
comunicaciones y de participacion social que se encuentra encargado de fomentar la
participacién usuaria para fortalecer las relaciones publicas.

Operaciones

Los procedimientos estandarizados y la capacidad para resolver procedimientos clinicos de alta
complejidad son fortalezas operativas que posicionan al hospital como referente. Sin embargo,
existen problematicas de infraestructura como pabellones antiguos y la falta de control de
insumos que generan ineficiencias y riesgos en la atencién.

La eficiente gestion de recursos y la autogestion financiera son fortalezas que contribuyen a la
sostenibilidad econémica del hospital. Sin embargo, la escasez de recursos financieros y los altos
costos de servicios externos son debilidades que limitan la capacidad de inversion y pueden afectar la
calidad de los servicios ofrecidos.

Recurso Humano

El compromiso del personal y la formaciéon de equipos colaborativos son fortalezas que
impactan positivamente en la atencién al paciente. Sin embargo, la alta rotacién de funcionariosy
las brechas de médicos especialistas son debilidades que afectan la continuidad y capacidad
resolutiva. La existencia de programas de capacitacién y reconocimiento para disminuir la rotacion y
atraer talento constituyen una fortaleza, al igual que el sentido de pertenencia existente en los
funcionarios del hospital y su compromiso con el establecimiento y sus pacientes.
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Informacion

La informacién estadistica accesible y |a integracion clinico-administrativa son fortalezas que
permiten una toma de decisiones informada. Sin embargo, las brechas en tecnologias de la
informacién y en capacitacion en esta drea limitan la gestion eficiente de datos y la seguridad de la
informacién, ademds de no contar con la digitalizacion del total de nuestros documentos ya sea

asistenciales como administrativos.

La adaptacion del personal a nuevas tecnologias y los programas de capacitacion son fortalezas
que facilitan la innovacién y mejora continua. Las brechas en infraestructura y tecnologias de la
informacién son debilidades que limitan el acceso a ftecnologia bdsica y avanzada y afectan la

calidad de atencion.
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ANALISIS FODA

En base a los elementos identificados andlisis anteriores, junto con el trabajo realizado
durante las jornadas presenciales del mes de marzo, se identifican los siguientes elementos
que constituyen la matriz FODA;

Oportunidades:

1. Disponer de uno polifico de  porticipacion
usuaria

2. Modernizocion tecnolagica y digitalizocian.

3. Blsgueda de finonciamients adicional para
proyectos.

4. Existencio de una ficha clinico electrénica
unitoria e integreda en o Red,

5, Existencio de politicas de retencion vy
reconocimienta del personal.

&. Integracion con o red asistencial, porticipocion
en la planificocidon y coordinacion con  ofros
hospitakes de ko red.

7 Confar con recursos par mejora de o
infroestructura hospitalario.

8, Disponibilidod de progromos de copocitacion en
liderazgao.

% Mejora de canales de comunicocion externa
[RRSS, Medios de comunicacidn masivas).

10, Desarrclle v aprobocion de  estudios
preinversionales (EPHL.

Debilidades:

L Falta de control de insumeos y corencia de
bodegaje central.

2. Falta de unidad de proyectos consolidados.

3 Brechas en TICS v plotaformas  digitales
disponibles.

4. Desconocimiento  de  misidén  del  hospital,
funciones,  heromientaos  de  liderozgo v
comunicacién interna insuficiente,

5. Los pobellones no cumplen con los criterios
minimos exigidos.

&, Alta corga loboral distribucién ne armonica de
trabaje.

7. Folta de reconocimiento,

8 Falto de resolufividod de operociones v
mantenimiento,

Q. Brecha en infroestructura y equipamiento,

10, Servicios clinicos v de opoyo insuficientes,

11. Alta retacién de funcionarios v bajo copoacidad
de retencion,

12. Brechas en RRHH de médicos especialistas.

13 Brechos en capocitacion

Fig. 8. Matriz FODA. Fuente: Elaboracién propia.

Cada uno de estos elementos fue evaluado en base a la relevancia, el impacto y la
capacidad de cambio, con valores escalables de 1 a 3. El resultado de esto fue una matriz
FODA priorizada con 8 elementos, para luego generar una matriz de FODA Dinamico.
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Fig. 9. Matriz FODA priorizada. Fuente: Elaboracion propia.

Con esta informacién se trabaja en matriz CAME, en donde se identifican las debilidades
que se deben corregir, las amenazas que se deben afrontar, las fortalezas que deben ser
mantenidas y las oportunidades que se deben explotar.
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8. Modelo de Gestion CANVAS

. Actividades clave Relacién Usuario
Socios Claves 1. Mejora continua de Ia Propuesta de valor
calidad clinica y la eficiencia
administrativa.

2. Atencion de salud

Humanizada.

2. Productividad asistencial

eficiente.

3. Gestion de la Satisfaccion

Usuaria. Atencion de
4. Proyectos de innovacion.

Segmento Usuarios

1. Sistema de referencia y
contrareferencia.

2. Atencion presencial
ambulatoria, hospitalaria,
domiciliaria y telemedicina.
3. Contacto directoy a través
de plataformas digitales,
participacion social y complejidad.

satisfaccion usuaria.

salud 2. Red de SSVSA con sus
Hospitales dependientes y
Atencién Primaria de Salud.

1. Empresas proveedoras.
2. Servicio de Salud Valparaiso
San Antonio.
3. Redes de salud publicasy
privadas nacionales.
4. Universidades e Institutos.
5. Fundaciones y ONG.
6. Municipalidad. . ps
7. Instituciones reguladoras. Recursos Claves espeCIallzada,
8. Mutuales de seguridad. 1. Personal clinico y con calidad, Canales
9. Organizaciones ini i 1. Derivaciones de la Red. P
Comimtana& 2;jlri‘;|cr:csj'gab\/tl:v;njgfommeerlt& COMP!’OM:’SO y 3. Macroreld p.)ara resolucion
‘ de procedimientos
2. Tecnologia avanzaday calidez humana. 2. Plataforma digital
plataformas digitales. integrada en Red.
3. Procedimientos clinicos y
administrativos estandarizados. 3. Medigs d? )
4. Infraestructura Hospitalaria. comunicacion presencial
5. Logistica y servicios de y remota.
apayo.

1. Usuarios de la Red publica
(ley N°18.469 y N°16.744) que
necesitan servicios de alta

quirurgicos complejos.

1. Remuneraciones de personal meédico y no medico.
Estructura de 2. Otros costos asociados a RRHH. Fuentes de
costos 3. Costos directos de insumos y farmacos. ingresos

1. FONASA - Acuerdo de Gestion a traves de egresos GRD.
2. Convenios celebrados con instituciones publicas y
privadas.

4. Costos indirectos de operaciones e infraestructura. 3. Financiamiento externo a través de proyectos.

5. Inversion en tecnologia y modernizacion. 4, Subsecretaria de Redes Asistenciales.
6. Otros costos asociados a la atencion de salud. 5. Gobierno Regional.

Fig. 10. Modelo de Gestion CANVAS. Fuente: Elaboracion propia.
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9. Pilares estratégicos, Misidn, Vision y Valores

Pilares Estratégicos

I. Gestién Asistencial

Eficiente, de Calidad, Segura
y Humanizada

II. Innovacion y
Modernizacion tecnologica

B
o> &

III. Desarrollo, Retencion del IV. Optimizacién en el uso de
talento y Liderazgo Recursos Financieros

“Brindamos atencion médico-quirdrgica de alta complejidad, humanizada,
eficiente y de calidad, con compromiso hacia nuestros pacientes y la
comunidad”
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"Ser lideres en innovacion, digitalizados, con alta tecnologia e
infraestructura moderna, ofreciendo atencion resolutiva, humanizada e
inclusiva, manteniendo nuestro compromiso con nuestros pacientes,
comunidad y medio ambiente.”

I\ ®

COMPROMISO EXCELENCIA
Dedicados a la salud y bienestar de Alcanzamos los mas altos estandares en
nuestros pacientes y la comunidad nuestros servicios, promaoviendo la calidad

ofreciendo atencién humanizada y de y sequridad, la innovacién y madernizacion
calidad. en procesos e infraestructura.
Valoramos la dignidad de cada persona, Actuamos con integridad, gestionando
garantizando un trato humanizado, recursos de manera dptima v respetuosa
inclusivo, empatico y respetuoso. con el medio ombiente.
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10. Objetivos Estratégicos y Especificos 2024 - 2027

Optimizar

PILAR 1
Gestion Asistencial
Eficiente, de
Calidad, Segura y
Humanizada

Fortalecer un
coardinada

Sostene:

Fomentar la

OBJETIVO tec
ESTRATEGICO 2: .

PILAR 2: -
Modernizacién e Contribuir ala
.2 modernizacién de
Innovacion P o5 &

Tecnologica infraestructura,
fomentando la
innovacion.

OBJETIVO
ESTRATEGICO 3: R

Atraer y desarrollar
talento altamente
calificado y
comprometido,
orientado a relaciones
humanizadas.

Planificar |o

PILAR 4:
Optimizacion en el
uso de Recursos
Financieros.
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“Brindamos atencién médico-quirtrgica de alta complejidad, humanizada, eficiente y de calidad, con compromiso hacia nuestros pacientes y la comunidad”

MISION

VISION

"Ser lideres en innovacion, digitalizados, con alta tecnologia e infraestructura moderna, ofreciendo atencién resolutiva, humanizada e inclusiva, manteniendo nuestro compromiso con nuestros pacientes, comunidad y
medio ambiente.”

VALORES

Compromiso - Respeto - Excelencia - Responsabilidad

GESTION ASISTENCIAL EFICIENTE, DE
CALIDAD, SEGURA Y HUMANIZADA

INNOVACION Y MODERNIZACION
TECNOLOGICA

DESARROLLO, RETENCION DEL TALENTO Y
LIDERAZGO

OPTIMIZACION EN EL USO DE LOS
RECURSOS FINANCIEROS

FINANCIERA

Mejorar la diversificaciéon de fuentes de
financiamiento (Fonasa, Isapres, privados, y
proyectos de innovacion).

Optimizar la eficiencia financiera mediante la
reduccién de costos operativos sin
comprometer la calidad.

Establecer sistema de Costeo de Prestaciones

USUARIOS

Mejorar la satisfaccion del usuario mediante
estrategias como el "Hospital Amigo” y la
implementacion de la Ley MILA.
Reducir los tiempos de espera para atenciones
ambulatorias y hospitalarias.
Implementar planes de trabajo colaborativo
para involucrar a la comunidad usuaria y
asegurar su participacion activa en la gestion
hospitalaria.

PROCESOS
INTERNOS

Estandarizar procesos a fravés del levantamiento
de mapas de procesos criticos para reducir
cuellos de botella y mejorar la eficiencia
operativa.

Formalizar un comité de gestion de demanda y
produccion para planificar recursos en base a las
necesidades de la poblacion.
Establecer protocolos de derivacion y traslados
para opfimizar la atenciéon y la integracion con la
red asistencial.

Mejorar la eficiencia en la gestion de estancias
hospitalarias para optimizar la utilizacion de
camas y recursos hospitalarios.

Implementar la digitalizacion de procesos
administrativos y clinicos, incluyendo la adopcién
de registros electrénicos de salud.

Establecer el desarrollo de telemedicina para
mejorar la cobertura y la eficiencia en el acceso a
especialidades médicas.
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Desarrollar programas de formacién continua para
el personal en temas de gestion de procesos,
eficiencia clinica e innovacion.

Capacitar a los lideres en metodologias de
innovacion y gestion del cambio para asegurar la

APRENDIZAJE adopcidon de mejores prdcticas en todo el hospital.

Y DESARROLLO . N
Implementar estrategias de humanizacién del trato

al usuario, capacitando monitores y lideres de
humanizacion en cada drea.

Fortalecer el ambiente laboral para fomentar el
respeto, la comunicacién efectiva y el buen trato
entre los empleados.
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Pilar 1:
Gestion Asistencial Eficiente, de Calidad, Segura y Humanizada

Objetivo Estratégico:
Brindar una aftencion de salud resolutiva, oportuna y humanizada, a través de procesos eficientes, participativos y coordinados con la Red.

Objetivo Especifico Accion Descripcion de la accion Meta 2024 Meta 2025 Meta 2026 Meta 2027 Responsable KPI Férmula
Ampliar la % de funci .
L . Capacitar al 50% | cobertura de °aqe UnCIOquIOS que . .
Desarrollar programas | Implementar programas de formacién contfinua del personal capacitacion al cumplen funciones de| N° de funcionarios
de capacitacién en para el personal clinico y administrativo, NA clave Zn ostion p80°/ del NA U.Eficiencia | jefaturas clinicas que que cuentan con
gestion de procesos y enfocados en la gestion de procesos y en la 9 CEE Hospitalaria cuentan con capacitacion / Total
e L . de procesos y | personal clinico s . -
eficiencia clinica eficiencia operativa. L capacitacion en el jefaturas clinicas
eficiencia clinica. y .
. . drea
administrativo.
Realizar un levantamiento detallado de los Mabear Completar el
procesos clave en el Hospital Eduardo Pereira P . Y mapeo y la
Levantar mapa de estandarizar el R o
(HEP) y desarrollar mapas de procesos que estandarizacid L % de procesos N° procesos
procesos y . . . 50% de los U.Eficiencia
. identifiquen cuellos de botella y oportunidades NA . n del 100% de NA . . levantados y levantados/N° Total
. estandarizacion de . . procesos clinicos Hospitalaria .
1. Optimizar procesos de mejora. Una vez mapeados, estandarizar e ) los procesos estandarizados de procesos
. procesos HEP . . y administrativos
clinicos y estos procesos para asegurar consistencia y criticos clave del
administrativos a eficiencia. ' hospital.
fravés de una gestion Desarrollar plan
. .. I . L . L N° Consultas Nuevas
clinica eficiente, Contribuir a una mejora en la produccién de Establecer de manejo de Disminuir los SGA de especialidad
resolutiva y oporftuna.| Fortalecer la eficiencia atenciones ambulatorias para profesionales programacion Actualizar Listas de tiempos de . P .
L o . Centro de % Consultas Nuevas | realizadas en periodo
en el proceso de médicos y no médicos, contribuyendo a una 2025 de manual de espera de espera por una - L
- . . . . . Especialidade de Especialidad t/ Total de consultas
atencion ambulatoria mejora en la calidad y oportunidad de la acuerdo a agendamiento consultas consulta nueva < nuevas realizadas en
atencién enfregada. OOTT Minsal nuevas y en un 10%. .
periodo f
controles.
Creary Aumentar la ((N° de consultas
o . . Aumentar la - Aumentar la e . .
Establecer formalmente un comité que gestione | formalizar el ., produccion de ., meédicas afo t-N
. - . L . produccion de .. produccion de % Aumento de . o
Formalizar comité de la demanda de servicios y la produccion comité, con .. . atencion .. . SGA i consultas ano t-1)+(N
. . . . o . aftencion abierta . atencion abierta B produccion en N N
Gestion de la Demanda asistencial del hospital, con el objetivo de reuniones abiertay U. Eficiencia P egresos ano t-N
. . . . . y cerrada en un y cerrada en un . . atencién cerrada y .
y Produccion planificar y ajustar los recursos en funcién de las | frimestrales y cerrada en un Hospitalaria . egresos ano
. 5% respecto al 5% respecto al abierta .
necesidades actuales y proyectadas. la 5% respecto al -1))/(N°Consultas afo

participaciéon

periodo t-1

periodo f-1

periodo 1-1

t-1+ N° Egresos afio
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de lideres de

-1)

cada drea
critica.
Implementar Implementar Implementar
planes de planes de planes de
Andilisis de trabajo anuales |trabajo anuales| trabajo anuales ((N° de consultas
Desarrollar planes de trabajo anuales basados en roduccién en el 100% de las| en el 100% de | en el 100% de médicas afo t-N°
P ucci . . . ~
Establecer planes un andlisis detallado de la demanda de F::iel afio en dreas del las dreas del las dreas del SGA % Aumento de consultas afo t-1)+(N°
anuales de trabajo en | prestaciones y servicios del hospital, asegurando curso hospital, con hospital, con hospital, con U. Eficiencia produccion en egresos afo t-N°
base a la demanda de una adecuada planificaciéon de los recursos ondlisis\:je revisiones revisiones revisiones H;)s italaria atencion cerrada y egresos ano
prestaciones financieros y humanos para cubrir dicha demanda no periédicas para |periddicas para| periddicas para P abierta t-1))/(N°Consultas afio
demanda. cubierta ajustar la ajustar la ajustar la t-1+ N° Egresos afio
planificaciéon en |planificacion en| planificacion en -1)
funcién de la funcion de la funcion de la
demandareal. | demandareal. | demanda real.
Desarrollo de
. ., . . plan de Desarrollar un | Desarrollar un | Desarrollar un L
Promocion y Elaboracion e implementacion de planes de . . L L % de cumplimiento de o .
L . . " .. frabajo con minimo de 10 minimo de 10 minimo de 10 u. . . N° Acciones
fortalecimiento del trabajo anuales en tematicas de participacion . . . . S estrategias/acciones . o
. . . . ., . comunidad acciones de acciones de acciones de Participacion ; Realizadas/N
trabajo colaborativo ciudadana y satisfaccion usuaria, con . . - . - . - ) .. | contenidas en el plan .
o B . ; usuaria a vinculacién con | vinculacién con | vinculacion con |y Satisfaccion S Acciones
enfre la institfucion y la participacién activa de la comunidad ) . ) . ) de participacion .
. . . . . . fravés de la comunidad comunidad comunidad Usuaria . comprometidas
comunidad usuaria. hospitalaria y comunidad usuaria . . . . social
Unidad de usuaria. usuaria. usuaria.
Participacion.
Imolementar el Ampliar la Ampliar la
2. Brindar atencién .p cobertura del cobertura del
. sistema en el . .
una atencién de salud . sistema de sistema de
. L Aplicar 20% de los . . .
humanizada y Medicion de la - medicion al medicion al Porcentaje de o .
N . . . L . encuesta de | servicios clave y u. o N° de acciones
participativa a través | percepcion del usuario |Aplicacion con frecuencia semestral, de encuesta . 50% del 100% del S, cumplimiento de . a
. . - " . . e . . trato usuario generar los . . Participacion . . implementadas / N
de fortalecimiento de | en la dimension "Trato que mide la dimension "frato” al usuario . . hospital, con hospital, con . . | estrategias/acciones ,
. ) ) . - . en pacientes primeros y Satisfaccién 9 Total de acciones
estrategias de en drea ambulatoria y (aplicada en atencion abierta y cerrada). - . planes de planes de . para la gestion de .
. ., hospitalizados informes . . Usuaria . L . comprometidas
satisfaccion y cerrada trimestrale mejora mejora basados satisfaccion usuaria
S rimestrales
participacion. basados en los en los
sobre el trato
ercibido resultados resultados
P ) obtenidos. obtenidos.
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Asegurar la
implementaci Asegurar la Asegurar la
) Asegurar la . . ..
6n de ambas | . . implementacio | implementacion
- implementacion
. iniciativas al n de ambas de ambas
Fortalecimiento de de ambas . o .
. . L ) ) § 100% del o iniciativas al iniciativas al Porcentaje de o .
estrategias destinadas | Mantener condicion de Hospital Amigo, segln lo . iniciativas al u. . N¢ de acciones
. . . . . . . . hospital, con 100% del 100% del L cumplimiento de . Y
a mejorar la satisfaccion | solicitado por normativa vigente e incentivar el 100% del . . Participacion . . implementadas / N
. . o una . hospital, con hospital, con . ., | estrategias/acciones .
usuaria (Hospital acompafiamiento de NNA en proceso de . hospital, con una L .. |y Satisfaccion P Total de acciones
. g N evaluacion ), una evaluacion | una evaluacion . para la gestion de .
Amigo, Implementacion hospitalizacién evaluacién anual Usuaria . . . comprometidas
anual del . anual del anual del satisfaccion usuaria
Ley MILA, entre otros) . del impactoenla| . .
impacto en la . . impacto en la impacto en la
. - satisfaccion de . - . -
satisfaccion . satisfaccion de | satisfaccion de
los usuarios. . .
de los los usuarios. los usuarios.
usuarios.
Andlisis de L
L Andlisis de
Andlisis de reclamos
reclamos
reclamos generados a
. generados a o
L . generados a fravés del , N° Reclamos
Realizacion de al menos una jornada anual de | Implementar ) L . fravés del .
Fortalecer el L L . . . fravés del comité comité de . . . respondidos de
; sensibilizacién junto con la Difusion del andlisis | funcionamient . - ) - comité de u. Oportunidad, Calidad
compromiso de los . 8 . . .. | de satisfaccion satisfaccion . . L p manera oporfuna en
. L Trimestral del nUmero de solicitudes ciudadanas | o de comité . . satisfaccion Participacion y Gestion de la . B
equipos en relacion a . o usuaria. usuaria. . . . periodo t/N¢ fotal de
. . ) recepcionadas por la institucion (reclamos) y los de usuaria. y Satisfaccion Respuesta a los .
mejorar la satisfaccion . . . . . Generar plan de | Generar plan . reclamos y solicitudes
. motivos asociados al reclamo como insumo de la| satisfaccion e Generar plan de Usuaria Reclamos .
usuaria . . capacitacion en de o ingresadas a OIRS en
gestion. usuaria . L capacitaciéon en )
tfemdticas capacitacién L periodo t
. L. temdticas
determinadas en fematicas .
. . determinadas
por comité. deferminadas L
L por comité.
por comité.
Establecer un
plan de trabajo N¢ acciones
. . Contar con Lo .
. . Implementar estrategias de trato humanizado en anual para L . u. % Cumplimiento de implementadas en
Formalizar Linea de . - Contar con . Definir Lideres equipo . . . . . a
. . todas las unidades del establecimiento, implementar . . Participacion | estrategias asociadas| periodo t / N® total de
Trabajo asociado al . . . referente de ) y Monitores de | formalizado y . ., .
. garantizando una atencion digna, de calidad y L estrategias de o . y Satisfaccion a plan de acciones
Trato Humanizado . A humanizacion. o Humanizaciéon | capacitado en ) o )
humanizada, centrada en el usuario. Humanizacién en L Usuaria Humanizacion comprometidas en
Humanizacion .
el periodo t
establecimiento
Definir "
. . Revision anual y
3. Fortalecer una Establecer un Protocolo Desarrollar un protocolo claro y formal que principales Socializar L . .
¥ . . . L . g ) . L. actualizaciéon de Existencia de
gestion asistencial | de derivacion y Traslado | establezca los criterios de inclusion y las rutas de diagndsticos protocolo con SGA . L
. . . . NA - . protocolo en protocolos de Indicador Dicotémico
coordinada y de Pacientes traslado para los pacientes que necesitan ser médicos y hospitales de la caso de ser SGC traslados
eficiente en red. Hospitalizados al HEP | transferidos al Hospital Eduardo Pereira (HEP). quirdrgicos de Red. requerido
ingreso al HEP. 9
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Establecer
protocolo con
inclusion del
100% de las
patologias.

Mejorar la Coordinacién
entre Establecimientos

Implementar un sistema de coordinacién entre
instituciones que agilice el fraslado de pacientes

Implementar el
sistema de
coordinacién en

Implementar el
sistema de
coordinacion
en el 60% de

Implementar el
sistema de
coordinaciéon en
el 100% de los

% Pacientes

N de pacientes

derivados a APS con

- . . . los L . .
para el Traslado y enfre los distintos niveles asistenciales (APS y NA el 40% de los establecimiento establecimiento SGA contrarreferidos a contrarreferencia en
Atencion de Pacientes | HEP), asegurando una comunicacion fluida y el establecimientos < que s que APS periodo t / N® Total de
Hospitalizados seguimiento de los casos clinicos. que transfieren Tran;ieren transfieren altas en periodo t
pacientes al HEP. . pacientes al
pacientes al HEP
HEP. '
Aumentar en
un 10% la Aumentar en un .
. Establecer Establecer N® de atenciones de
. programacion 15% la . . L L
Fortalecer el desarrollo Establecer y fortalecer un sistema de de rogramacién de modalidad de | modalidad de % Cumplimiento de Telemedicina
de Telemedicina con telemedicina que permita la atencion remota de L prog . telemedicina telemedicina consultas realizadas en periodo t
o . . . telemedicina | ftelemedicina en .
establecimientos de APS pacientes entre el Hospital Eduardo Pereira on base al base al afio 1-1 para un 50% de| para un 70% de SGA programadas en / N° de atenciones de
y ofros hospitales de la | (HEP), los establecimientos de Atencion Primaria . ’ las las formato de Telemedicina
. afio t-1. Aumentar uso de L o i
Red de Salud (APS), y otros hospitales de la red. ) especialidades | especialidades felemedicina programadas en
Contar con un| herramienta de .
. L del HEP del HEP periodo t
referente de | Hospital Digital.
Telemedicina.
Implementar
modelo de
gestion DIGERA
. S . . . respecto a uso Exceso de estancias
Mejorar la eficiencia de la unidad de estancias | Formalizar el p . Aumentar Aumentar ( .
., . . . . - eficiente de L periodo T - Exceso de
Fortalecer gestion de hospitalarias mediante la implementacion de | nuevo modelo camas egresos enun | egresos en un SGA % de variacion del estancias periodo -1)
Estancias Hospitalarias | mejores prdcticas para la gestion de camasy | de gestion de ) 10% respecto al| 15% respecto al Exceso de estancias P
. Aumentar el . . / (Exceso de
recursos. estancias. . ano t-1 ano t-1 ) .
ndmero de estancias periodo f-1)
egresos en un
5% respecto al
ano t-1.
4. Sostener procesos Mantencion de la e . Reacreditacié | Generar informe Generar Presentacion Direccion
. e Asegurar el cumplimiento continuo de los . .
clinicos y certificacion del , . . . n para de informe de para U. Calidad y . . . L
L . . estandares de calidad y seguridad establecidos . . -, L . Hospital reacreditado | Indicador Dicotdmico
administrativos de cumplimiento de los ara la atencién de salud periodo aufoevaluacion | autoevaluacion | reacreditacion | Seguridad del
calidad y seguros | estGndares de calidad y P 2023-2026 2025 2026 2027 Paciente
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para los usuarios de
la Red.

seguridad de la

aftencion.
100% de 100% de 100% de
» Desarrollar y mantener una cultura . . . % de cumplimiento de
Mantencion y . . ., cumplimiento 100% de cumplimiento | cumplimiento de o
L organizacional que priorice la prevencion de . - . . requisitos del plan de a .
fortalecimiento de una . . ) . de acciones | cumplimiento de | de acciones de acciones de o, N¢ Acciones
infecciones asociadas a la atencion de salud . . . prevencion y control .
cultura basada en la . o . de plan de | acciones de plan plan de plan de Direccion . . ejecutadas / Total de
., (IAAS), mediante la capacitaciéon contfinua del ., ., ) ) de infecciones .
prevencién de . L prevencioény | de prevenciény | prevenciéony prevenciéon y IAAS . acciones
. . . personal, la implementacion de protocolos asociadas a la .
infecciones asociadas a | . . . . control de control de control de control de L comprometidas
. rigurosos de higiene y control de infecciones, y la | . . . . . . . ) atencién de salud
la atencion de salud. vidilancia epidemioléaica constante infecciones | infecciones IAAS| infecciones infecciones (TAAS)
9 P 9 ' IAAS TAAS TAAS
Establecer
. . " Comité de
Establecer Crear y poner en funcionamienfo un comité Infraestructura Establecer un Establecer un
funcionamiento de un |especializado en infraestructura, encargado de la minimo de fres [ minimo de tres Existencia de Comité . N
s L e . NA encargado de . . SGAF ) Indicador Dicotémico
comité de supervision, planificacion y mantenimiento de las asesorar sesiones sesiones Formalizado
infraestructura. instalaciones hospitalarias. anuales anuales
respecto al
mantenimiento.
Cumplir con el c i |
. umplir con e .
100% de MP | Cumeplir con el 100‘Vpde MP en Cumplir con el
en equipos 100% de MP en eoquipos 100% de MP en % de ejecucion del
. . . médicos equipos médicos . equipos
Asegurar la implementacion de un ciclo y una i, 9 p‘ . médicos X .q P . Plan an.ua'/ de o .
Asegurar el . . ) criticos y criticos y - médicos criticos mantenimiento N® de mantenciones
. cultura de frabajo basada en la mejora continua criticos y . ] . .
mantenimiento i ) . relevantes, relevantes, y relevantes, preventivo de equipos| preventivas realizadas
. . a través de los estdndares y normas de calidad y . . relevantes, . .
preventivo de equipos . . equipos equipos ) equipos SGAF médicos, / Total de
L . . seguridad del paciente, fomentando dar . . . . equipos . . . .
médicos, industriales y e o industrialesy | industriales y . . industriales y infraestructura, mantenciones
A cumplimiento a los planes de mantenimiento . . industriales y . . . A
ambulancias. ambulancias | ambulancias de ambulancias de ambulancias, equipos ejecutadas

preventivos formulados por el hospital.

de acuerdo a

plan anual de

mantenimient
o.

acuerdo a plan
anual de
mantenimiento.

ambulancias de

acuerdo a plan
anual de

mantenimiento.

acuerdo a plan
anual de
mantenimiento.

industriales; y
ejecucion del gasto.
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Innovacion y Modernizacion Tecnologica.

Pilar 2:

Objetivo Estratégico:

Contribuir a la modernizacion de procesos e infraestructura, fomentando la innovacion.

Objetivo Especifico

Accion

Descripcion de la accion Meta 2024 Meta 2025 Meta 2026 Meta 2027 Responsable KPI Férmula
Consolidar la
Desarrollar una politica institfucional de participacion de
innovacion que establezca las directrices para la | Establecer la Formalizar la todas las dreas
Creacién de politica de adopcion de nuevas tecnologias y précticas politica de creacion del Mantener clave en el . . .
) ~ . . - . ) L ) ) . Direccion | Numero de proyectos .
innovacion en la innovadoras en el hospital, y crear un comité de | innovacion comité de funcionamient comité de iy Indicador
AT . . . . L . . .. U. Proyectos e| evaluados en comité .
institfucion junfo con innovacion compuesto por representantes de las | formalizada a| innovacién con | o de comité de | innovacion, con Innovacion de innovacion dicotémico
comité de innovacion. principales dreas, encargado de impulsar y fravés de sesiones Innovacion una politica
supervisar la implementacién de estas resolucion mensuales revisada y
estrategias. actualizada
anualmente
Lograr que el
60% de los
1. Fomentar la . lideres en Alcanzar que el
P Capacitar a un ) "
adopcion de nuevas En base a la . dreas criticas 100% de los
- . . - . . L 30% de los lideres , .
tecnologias y Capacitar a lideres de distintas dreas del hospital| politica de on Greas estén lideres en tfodas N° de lideres de
digitalizacion de en metodologias de innovacion, gestion del innovacion, estratéaicas del capacitados en| las dreas del Direccion % Funcionarios innovacion con
procesos clinicos y | Formacion de lideres en |cambio y fecnologias emergentes, con el objetivo| idenfificar hos ?’rol en innovacion y hospital estén SGDP capacitacion en capacitacion/N°
administrativos innovacion. de que puedan liderar y fomentar la adopcion de dreas de P . lideren al capacitados en |U. Proyectos e fematicas de P .
. . . . metodologias de . ., .. . . total de lideres de
generando una practicas innovadoras dentfro de sus respectivas impacto y innovacion menos un innovacion y Innovacion Iinnovacion innovacion
cultura de innovacién. unidades. lideres de estion dey proyecto lideren
innovacion. 9 . relacionado proyectos de
cambio . .
con la mejora digital
fransformacion
digital
Realizar un | Reducir la brecha| Completar la
diagndstico | computacional | correcciéon de Total de
- Asegurar que el establecimiento cuente con una | completo de en un 50%, la brecha o
Identificar y subsanar |. . indice de Computadores
. infraestructura y soporte de hardware y software la brecha asegurando que | computacional .
brecha computacional L . . . NA SGAF Computadores por | instalados/Total de
. para el desarrollo 6ptimo de todas las funciones, | computacion | la mayoria de las | en el 100% del . .
en el establecimiento. . - . ) . ) funcionario computadores
tanto clinicas como administrativas. alen el dreas criticas del hospital, .
. . requeridos
hospital y hospital cuenten | asegurando
gestionar con el tecnologia
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proyectos de | equipamiento | acfualizada en
reposicion y | necesario para la fodas las
digitalizacion. areas.
Implementar el Alcanzar el
mplementar
p. . 100% de los
. . L Registro Clinico
Integrar un sistema de Registro Clinico .. procesos o
. . o Electrénico (RCE) } . N° de procesos que
Electronico (RCE) que permita la digitalizacion hospitalarios
Implementar RCE para - . en al menos el o SGAF iy cuentan con RCE
completa de los procesos clinicos en el hospital, digitalizados % Implementacion | .
todos los procesos . . NA 50% de los . NA SGA implementados/Tota
. . garantizando el acceso rapido y seguro a la mediante el de RCE
hospitalarios. . . . ) procesos SGC | de procesos a
informacion médica de los pacientes en fodas las . . RCE, con un .
) . . . hospitalarios, . implementar RCE
dreas, con interoperabilidad entre servicios. sistema
comenzando por
) . completament
las éreas criticas )
e funcional.
Establecer un
Contar con N° de procesos
s . proceso de A ) )
Digitalizar todos los procesos de gestion ., sistema de Contar con un gestionados a fravés
. . L gestion .. Implementar .
. documental, tanto administrativos como clinicos, gestion . L. 100% de la de sistemas
Contar con sistfema de . . documental sistema digital - % de procesos -
. eliminando el uso de papel en el hospital y . documental para .. gestion . digitales/Total de
gestion documental . . . ) para sistema . de solicitud y SGAF gestionados de .
. . estableciendo un sistema de archivo y gestion de documentacion . documental de .. procesos asociados
100% informatizada. ) ) de bodegas e . trazabilidad de N forma digital 3y
documentos completamente informatizado y . oficial la institucion a la gestion
. L insumos del ) compras. o
accesible electronicamente. L (Resoluciones, digitalizada. documental
establecimien . o
o oficios, etc) institucional
Generar cartera de Socializar .
Desarrollar anualmente una cartera de proyectos 100% de N° de Unidades que
proyectos anual con . Crear BIP plataforma de . .
- que incluya todos los proyectos propuestos y L servicios en ingresan proyectos
evaluacién de . . . institucional proyectos
.. aprobados, realizando evaluaciones periddicas o uso de U. Proyectos e| % Uso Plataforma en plataforma
cumplimiento e . .. con confrol de| institucionales NA ., . L
. ., de su cumplimiento y avance. Ademas, integrar | . ) plataforma Innovacion BIP Institucional institucional/Total
integracion a banco de implementaci | con el 100% de .
esta cartera al banco de proyectos , - BIP de unidades que
proyectos o - . on los servicios S .
L institucionales para su gestion y seguimiento. . institucional aplican
2. Propulsar el institucionales. capacitados.
desaelle ce Fomentar el desarrollo Implementar una politica institucional que Implementar una
proyectos de proyectos desde los facilite a los servicios infernos del hospital la politica de
servicios requirentes creacion, propuesta estion de proyectos, royectos Politica de proyectos .
9 prop y9 proy . p. 4 . U. Proyectos e . proy Indicador
NA institucionales NA NA ., formalizada con .
Innovacion L dicotémico
Resolucion

institucionales,
fomentando la
modernizacion de

mediante la
implementacion de una

promoviendo asi la participacién activa de todas
las d@reas en el desarrollo de iniciativas que
mejoren los procesos, procedimientos e

que fomente la
presentacion de

procesos, poI!’rlcg de‘proyecros :
nracedimiontas o institucionales. infraestructura. proyectos
infraestructura.
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Establecer un
canal de
. L . comunicacion
Mejorar la coordinacion y colaboracién entre la formal v reqular
. . Unidad de Proyectos del Hospital Eduardo v g
Fortalecer la integraciéon ) L entre la Unidad
. Pereira (HEP), el Comité Local de Salud (CLS . ., -
entre Unidad de . L de Proyectos Direccion Politica de proyectos .
HEP), y la Unidad de Proyectos del Servicio de . Indicador
Proyectos HEP, CLS HEP ) . NA HEP, CLS HEP, y NA NA U. Proyectos e formalizada con L.
. Salud Valparaiso-San Antonio (SSVSA), para . . L dicotémico
y Unidad de Proyectos asequrar aue los brovectos institucionales se la Unidad de Innovacion Resolucion
del SSVSA. . 9 q P y . . Proyectos del
ejecuten de manera eficiente y alineada con los
- L. SSVSA, con
objetivos estratégicos .
reuniones

trimestrales de
coordinacion.

Lograr que el

100% de los
Mantener un

T royectos
Mantener un andlisis . p. y‘
s S s instifucionales
. s _ andlisis periddico periddico .
Realizar un andlisis regular de las distintas que requieran
. . L . . semestral de semestral de ) L
Andalizar fuentes de fuentes de financiamiento disponibles para financiamiento
. L o o fuentes de fuentes de . .. .
financiamiento de proyectos en instituciones publicas, con el ) L ) L externo sean Direccion Politica de proyectos .
D . . . financiamiento, | financiamiento ) Indicador
proyectos para objetivo de identificar oportunidades de NA postulados 'y |U. Proyectos e formalizada con .
N . ) L . . -, logrando postular| , logrando ., L dicotémico
instituciones publicas de| financiamiento que permitan la ejecucion de evaluados para | Innovacion Resolucion
. S . al menos 4 postular al
forma periddica. proyectos de modernizaciéon y mejora dentro del obtener
. proyectos en menos 6
hospital. recursos en
nuevas proyectos en
. fuentes de
convocatorias. nuevas . Lo
. financiamiento
convocatorias. -
publicas y
privadas.
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Pilar 3:
Desarrollo, Retencion del talento y Liderazgo.

Objetivo Estratégico:
Atraer y desarrollar talento altfamente calificado y comprometido, orientado a relaciones humanizadas.

Objetivo Especifico Accion Descripcion de la accion Meta 2024 Meta 2025 Meta 2026 Meta 2027 Responsable KPI Férmula
Asegurar que el
Diserary 100% del
Desarrollar e implementar una politica de aprobar la Expandir la hospital esté
desarrollo organizacional que promueva el politica de implementacié| alineado con la
respeto, el reconocimiento y el buen trato, desarrollo n de la politica politica de -
- . . N N Politica de Desarrollo
Desarrollar politica de alineando los valores y comportamientos organizacional, al 70% del desarrollo iy .
. " . . o Organizacional Indicador
desarrollo deseados en el hospital. Esta politica servird NA logrando su hospital, con | organizacional, SGDP . .
. e . . - . Formalizada e dicotébmico
organizacional como marco para el crecimiento profesional y el implementacion | sesiones de con implementada
bienestar del personal, asegurando que las inicial en al sensibilizacion |  evaluaciones
iniciativas de buen trato y respeto sean menos el 40% de | para fodo el anuales de su
institucionalizadas. las areas clave personal. efectividad y
del hospital. ajustes segln
1. Promover una las necesidades.
cultura organizacional Consolidar el
basada en el respeto, Implementar un programa formal de Crear programa,
reconocimiento y reconocimiento que destaque las contribuciones | programa de logrando que Alcanzar un Politica de Desarrollo
Desarrollar un programa . - Crear el SGDP Ny .
buen trato en un . del personal, promoviendo el respeto y el buen | reconocimient el 80% del 100% de . Organizacional Indicador
. . de reconocimiento al X o programa de . ., Calidad de . s
ambiente de trabajo trato, a través de reconocimientos mensuales o ode . personal implementacion | . Formalizada e dicotémico
. personal . . . reconocimiento . Vida Laboral .
seguro y positivo. frimestrales que valoren el esfuerzo individual y | Felicitaciones participe en del programa implementada
de equipo. OIRS dicho
programa
Crear y ejecutar un plan de comunicaciones Disefiar el Plan| Ampliar el plan | Consolidar el
integral que asegure un flujo de informacién de para alcanzar el | uso del Plan N° de acciones del
claro, oportuno y transparente entre el personal | Comunicacion | 80% de las areas de Evaluar el plan plan de

Definir un plan de
comunicaciones interno
y externo

del hospital (comunicaciones internas) y hacia la
comunidad y otros actores externos
(comunicaciones externas). Este plan mejorard la
visibilidad corporativa, fortalecerd el
reconocimiento del talento y promoverd el
crecimiento profesional, asi como la
participacion en iniciativas institucionales.

es y esftablecer
los canales de
comunicacion
infernos y
externos
(portal del
hospital,

del hospital en
las
comunicaciones
internas y
asegurar
actualizaciones
mensuales sobre

Comunicacion
es en el 100%
del hospital y
asegurar que
los canales
externos (sitio
web, redes

basado en
encuestas de
satisfaccion
infernay
externa

Comunicacio
nes

% Cumplimiento de
acciones
comprometidas en
Plan Comunicacional

comunicaciones
implementadas en
periodo t/Total de
acciones
comprometidas para
el periodo t
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2. Implementar

politicas de desarrollo

laboral que
favorezcan el
liderazgo
humanizado,
crecimiento, la
refencion y
satisfaccion del

talentfo humano.

boletines, los logros del sociales,
redes personal y los boletines)
sociales). servicios del fengan
hospital. actualizacione
s periédicas
. . Contar con
Establecer una Unidad de Relaciones Laborales .
. . Crear Unidad personal
encargada de coordinar y gestionar las .
) . . de Relaciones - responsable .
. relaciones laborales en el hospital, promoviendo Definir manual de . Manual de funciones .
Crear una Unidad de . . Laborales a . de cumplir . Indicador
. la participacion activa del personal en la foma . funciones de NA SGDP de Unidad de .
Relaciones Laborales - . . través de . labores . dicotémico
de decisiones, gestionando conflictos laborales y . unidad - Relaciones Laborales
. resolucion definidas en
fortaleciendo el respeto y el buen trato dentfro de
o exenta. manual de
la organizacion. .
funciones
Completar el L
. . . - . o Actualizacion L R . .
Realizar un levantamiento de informacion de levantamiento |  Actualizacion Actualizacion N° de funcionarios
Levantar catastro de . . . .. anual del .
. . tfodos los funcionarios con esfudios técnicos y del catastro anual del anual del . . profesionales en
funcionarios/as con R . - catastroy % De funcionarios
. R profesionales, identificando aquellos que se han | en el 100% del catastroy . catastroy . estamento
estudios técnicos y . . . seguimiento .. profesionales en .
. perfeccionado durante su vida laboral. Este personal del | seguimiento del seguimiento del SGDP .. profesional/Total de
profesionales que se e . . del desarrollo estamentos técnico y . B
. catastro permitird entender el pofencial de hospital, con desarrollo ) desarrollo . funcionarios que
han perfeccionado . . . . . profesional de . auxiliar )
} crecimiento inferno y asegurar que el hospital | un sistema de | profesional de los profesional de cuentan con titulo
durante su vida laboral. . . o . . los . ) .
aproveche el talento disponible. actualizacion funcionarios. . . los funcionarios. profesional
funcionarios.
anual.
Capacitar al . Capacitar al Capacitar al
Capacitar al
menos al 60% menos al 95% | menos al 95%
L menos al 85% del
Implementar un programa de capacitacion del personal rsonal en del personal | del personal en N° Total de
L continua enfocado en dreas estratégicas, en programas P en programas | programas de % de funcionarios . )
Capacitacion . ) ) . programas de . o funcionarios
. garantizando que los funcionarios puedan seguir | de desarrollo de desarrollo desarrollo Unidad de con capacitaciones .
Focalizada para el . . desarrollo . . o capacitfados en
. perfecciondndose en su rol o prepararse para profesional ) profesional profesional Capacitacion | enmarcadas en la .
Desarrollo Profesional profesional femdticas ENS/Total

roles de mayor responsabilidad. Esto incluird
cursos, falleres y programas de certificacion.

relacionados
con sus roles

relacionados con
sus roles acfuales

relacionados
con sus roles

relacionados
con sus roles

ENS

funcionarios HEP

actuales y . actuales y actuales y
. y potenciales. . .
potenciales. potfenciales. potenciales.
Ampliar el
Realizar un andlisis exhaustivo de las cargas Generar Alcanzar una | andlisis al 100%
e laborales en cada servicio del hospital, con el fin programa de andlisis de de los servicios . N° Unidades con
Andlisis de Cargas ) s Do . SGDP % de unidades con s
o de idenftificar sobrecargas o desequilibrios y andlisis de carga laboral en 2025, con o andlisis de cargas
Laborales y Redisefio de . o . NA - U. Salud del analisis de carga
proponer medidas de redistribucién o ajuste en cargas laborales | en el 50% de revisiones ) laborales/Total de
Procesos i . . Trabajador laboral .
los recursos humanos. Esto asegurard un en unidades del | las unidades anuales para unidades HEP
ambiente de trabajo mas equitativo y eficiente. establecimiento. del HEP. garantizar que

las cargas estén
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equilibradas.

Levantamiento de
perfiles de cargo y
manual de funciones de
la organizaciéon

Realizar un levantamiento integral de los perfiles
de cargo en fodas las areas del hospital,
asegurando que cada puesto cuente con un
perfil actualizado que describa las competencias,
habilidades y responsabilidades necesarias. A
partir de esta informacioén, elaborar un Manual
de Funciones que estandarice los roles y
responsabilidades en toda la organizacion,
alineado con los objetivos estratégicos de
desarrollo laboral y liderazgo humanizado.

Completar el
levantamiento
del 10% de los

perfiles de

cargo en
dreas criticas
del hospital.

Completar el
levantamiento y
validacion del
50% de los
perfiles de cargo
del hospital.

Completar el
levantamiento
y validacion
del 100% de
los perfiles de
cargo del
hospital.

Actualizar el
Manual de
Funciones de
acuerdo con los
resultados del
andlisis de
cargas laborales
y la evolucion de
los procesos.

SGDP

% de unidades con
perfiles de cargo
levantados

N° Unidades que
cuentan con perfiles
de cargo/Total de
unidades HEP

Campanas de
Visibilizacion
Corporativa

Lanzar campafas periédicas para destacar los
logros del personal, fanto a nivel individual como
de equipo. Estas camparas aumentardn la
visibilidad corporativa y reforzardn la
importancia del crecimiento y el reconocimiento
dentro del hospital, alinedndose con el liderazgo
humanizado.

NA

Lanzar al menos
3 camparias de
visibilidad y
reconocimiento
durante el ano,
destacando el
crecimiento y los
logros del
personal, lo cual
debe ir en linea
con plan
comunicacional

Establecer
campanas
comunicacion
ales
orientadas a
mostrar el
establecimient
o a nivel
regional y
nacional.
Desarrollar un
minimo de 4

campanas.

Establecer
campanas
comunicacionale
s orientfadas a
mostrar el
establecimiento
a nivel regional
y nacional.
Desarrollar un
minimo de 4
campafnas.

Comunicacio
nes

N° de Camparias
corporativas

Contar con un
minimo de 04
campafias anuales
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Pilar 4:
Optimizacion en el uso de Recursos Financieros.

Objetivo Estratégico:
Planificar y gestionar los recursos financieros para dar cobertura a las necesidades de salud de nuestra poblaciéon a cargo.

Objetivo Especifico Accion Descripcion de la accién Meta 2024 Meta 2025 Meta 2026 Meta 2027 Responsable KPI Férmula
N° de prestaciones
Generar
Contar con un | Contar con un | Contar con un costeadas/Total de
" propuesta de SGAF % de .
Crear comité de costeo de . . 25% de 50% de 100% de . prestaciones
. Contar con un 100% de prestaciones costeadas.| trabajo para . . . u. prestaciones .
prestaciones prestaciones | prestaciones | prestaciones . realizadas de
costeo de Recaudacion | costeadas
. costeadas costeadas costeadas acuerdo a cartera
prestaciones. ..
de servicios
Desarrollar Desarrollar Desarrollar Grado de

1. Establecer un sistema de

Desarrollar sistema de

Favorecer y facilitar el acceso de informacién

propuesta de
visualizacién

propuesta de
visualizacién

propuesta de
visualizacién

U. Eficiencia

avance en el
desarrollo del

Etapas completadas
del desarrollo / Total

costeo que fomente la . o . . NA . . .
. . visualizacién de costos asociada a costos del establecimiento. con con con Hospitalaria | sistema de de etapas
retroalimentacion entre lo . - . . . L . s .
. . . informacion informacion informacion visualizacion planificadas)
financiero y lo productivo. e o s
histérica historica histérica de costos
Difundir Difundir Difundir
. informes de informes de informes de % de centros | (N° de centros de
Informar a servicios respecto )
) . . costo de costo de costo de SGAF de costo que | costo que reciben
a niveles de costo a fravés de Establecer informes mensuales de costo ) .
. . s NA manera manera manera U. reciben informes / Total de
la generacion de informes dividido por cada centro de costo. . . . ]
criddicos frimestral al trimestral al frimestral al | Recaudacién |informes centros de costo
P 100% de CC 100% de CC 100% de CC trimestrales identificados)
idenfificados | identificados | identificados
. . . Generar Generar Generar % de areas
Identificar y analizar las necesidades de Desarrollar I ., .. . ) R i
. . . proyeccion proyeccion proyeccion hospitalarias | (N° de dreas con
recursos financieros, humanos y materiales en proceso de - - ~ SGAF .
Levantar Demanda de B . . . para ano t+1 | para afo t+1 | para ano t+1 ... |con demanda analizada
. todas las dreas del hospital, con el fin de levantamiento U. Eficiencia h
Necesidades o . ., en base a en base a en base a . . |demanda / Total de dreas del
planificar adecuadamente la asignacion de de demanda Hospitalaria .
. . . demanda total | demanda total | demanda total levantada y hospital)
dichos recursos Hospitalaria . . . . . . P
hospitalaria hospitalaria hospitalaria analizada
oge .2 0,
zk; Ploll’nfllco.r e prod.u’caon Definir plan de | Definir plan de | Definir plan de ﬁ df .
osplT(; aria y ges’rlorl;de Definir blan de accion para Desarrollar un plan de accién que responda a accioén para accién para accion para SGAF ;;p;;e;;gc (N° de acciones
recurjos modnc:jeros enbasea ’rrobc'oﬁ demanda O:; ol las necesidades levantadas para el ano NA abordaje de la | abordaje de la | abordaje de la U. Eficiencia | de acc/gn implementadas /
eman .? € rTue.STrG ) afo 141 P siguiente (t+1), estableciendo estrategias claras demanda demanda demanda H‘os italaria | para abordar Total de acciones
EEbleEsn eleite: para satisfacer la demanda proyectada identificado en | identificado en | identificado en P la demanda planificadas)
el afo t-1 el afo t-1 el afio t-1

identificada
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. . . . Generar
Asignar un valor financiero estimado al plan de
e . costeo de
accion disenado, considerando los costos .
. . . Establecer Establecer prestaciones % de Valor total
asociados con la implementacion de las L o o -
o . . valorizacion en | valorizacion en en base a SGAF valorizacién | valorizado del plan
Establecer valorizacion de medidas propuestas para cubrir la demanda. . . .
. - L - . NA base a sistema | base a sistema costeo u. del plan de de accidn / Valor
plan de accidén Esta valoracién permitird cuantificar el impacto . - . L .
. . o de costeo de costeo identificado | Recaudacién accion total estimado del
financiero del plan y evaluar la viabilidad ¥
L. . - SIGCOM SIGCOM por el completada plan de accién
econdémica de su ejecucion, asegurando que los .
o - establecimient
recursos sean utilizados de manera eficiente. o
Cumplir entre | Cumplir entre | Cumplir entre
% de Monto total
- . . o un 90% y 110% [ un 90% y 110% | un 95% y 105% ny .
. . Implementacion de metodologia de trabajo Seguimiento cumplimient ejecutado en
Ejecucién de Plan anual de e L de de de
" basada en la planificacién anual y revision de del plan de . . - oenla compras / Monto
compras planificado por el . . cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento SGAF . . .
. procesos que favorezcan la mejora continua en | compras del . .. . . . ., gjecucion del| total planificado en
establecimiento L . N de ejecucion de ejecucion de ejecucion
el ambito financiero contable. ano en curso del blan d del blan d del blan d plan anual el plan anual de
el plan de el plan de el plan de de compras compras
compras compras compras
. Consolidar % de
Establecer |Iniciar proceso . ) . . .
proceso de licencias Ndmero de licencias
Fortalecer proceso de o . protocolo de de cobroy . . 3
L . . Centralizacion del proceso de LM en una unidad ., . cobroy SGAF médicas gestionadas segln
recaudacion de Licencias L NA gestion de reintegro de ) .
. que haga el seguimiento fransversal desde el . . . . reintegro de SGDP gestionadas | protocolo / Total de
Médicas . . licencias licencias . . . . . L.
ingreso de la LM hasta el cobro y reintegro de L L licencias segun licencias médicas
. meédicas médicas .
los recursos al fisco. médicas protocolo
Crear informes trimestrales que detallan el _NUmefO de
impacto de la gestion clinica en los resultados informes de
3. Promover la Establecer Informes de . P ) 9 o - Generar 4 Generar 4 Generar 4 gestion
. . . . . . financieros del hospital, incluyendo indicadores . . . = ) . L.
retroalimentacion a la Gestién Clinica-Financiera , . NA informes informes informes SGAF clinica-financ| Indicador Numérico
. . . . clave como costos operativos, eficiencia en el .
comunidad hospitalaria sobre Trimestrales T anuales anuales anuales iera
. . L uso de recursos, y la productividad en cada
el impacto de la gestion clinica . elaborados y
en los resultados financieros, area. difundidos
fomentando la foma de % de
isi i . - Puesta en Puesta en unidades con| Numero de unidades
dec.|5|ones |nforr.nrt1dos' Y Contar con sistema de control de bodegas que Identificar . .
mejorando la eficiencia . . . marcha de marcha de sistema de con sistema
) - Implementar Sistema de permita mantener un control eficiente y una bodegas y CC . . .
operativa y productiva del .. o . . . sistemaen el | sistemaen el NA SGAF control implementado /
Control Logistico de Bodega | valorizaciéon de los centros de costos definidos a incluir en - .
hospital . . 50% de las 100% de las logistico Total de unidades
por el establecimiento. sistema . . . . -
unidades unidades implementad identificadas
o
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13. Politicas Institucionales

La formulaciéon de las politicas institucionales del Hospital Dr. Eduardo Pereira se
fundamenta en la planificacion estratégica, ya que alinea sus acciones con los objetivos y
principios fundamentales de nuestra institucion. Este proceso de construccion de politicas
se ha basado en el resultado de la metodologia detallada anteriormente, con el propdsito
de asegurar que cada directriz y norma establecida responda efectivamente a las
necesidades internas y a los desafios del entorno, en sintonia con nuestra mision de brindar
una atencion de salud de calidad y humanizada.

A través del andlisis exhaustivo y de la definicion clara de nuestros objetivos estratégicos,
hemos logrado identificar las areas prioritarias que requieren lineamientos especificos para
el cumplimiento de nuestra vision como son; Recursos Humanos, Gestion Clinica, Gestion
Financiera y Satisfacciéon usuaria, siendo clave para su cumplimiento agregar politicas de
Control de Gestiéon y Auditoria. Cada politica se ha formulado con el propésito de responder
de manera eficaz a los objetivos estratégicos, cubriendo tanto aspectos operativos como
éticos y de gobernanza.

a. Politica de Recursos Humanos

La politica general de Recursos Humanos del Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez (HEP)
tfiene como objetivo adoptar ftodas las medidas necesarias para reconocer a los/as
funcionarios/as como el principal capital de la institucién. Se busca su desarrollo integral
como personas, con el propdsito de aportar tanto al desemperio individual como colectivo,
fortaleciendo la mision del hospital y garantizando una atencidon de calidad para los
usuarios.

Objetivos de la Politica de Recursos Humanos

1. Reclutamiento y Seleccion
o El hospital contratard y/o designard personal con el propdsito de garantizar la
permanencia y el desarrollo de estos en la institucion bajo criterios objetivos,
fransparentes e informados. Los procesos de seleccion resguardardn la
confidencialidad de la informacion recabada, garantizando el acceso en
igualdad de condiciones, basado en el mérito y la capacidad, conforme al
Estatuto Administrativo.
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o El personal de Recursos Humanos colaborard con los distintfos servicios vy
unidades del hospital para definir perfiles de competencias, apoyar la
formalizacion de estructuras, definir funciones y responsabilidades, y asegurar
la idoneidad del personal seleccionado.

2. Induccion

o Se desarrollard un programa de induccion enfocado en la integraciéon vy
orientacion de los nuevos funcionarios. Este programa facilitard el proceso de
socializacion dentro de la institfucién, proporcionando informacién sobre
derechos, deberes, tareas del cargo, objetivos, principios, normas y cultura del
HEP.

3. Gestion de Ambiente Laboral Saludable

o Ofrecer un ambiente laboral saludable que fomente el crecimiento personal y
el bienestar familiar y social de los funcionarios, permitiendo el desarrollo en
condiciones de dignidad, eficacia, mérito e innovaciéon. Esta gestion también
incluye la prevencion del maltrato, el acoso laboral y sexual, y la
implementacion de procedimientos formales para la denuncia de tratos no
adecuados.

4. Comunicacion Interna

o Promover una cultura de frabajo orientada a darle valor a la informacion vy
fortalecer el desarrollo integral de las personas mediante campanas culturales,
capacitaciones, programas de bienestar, salud y donacion de sangre, entre
otras. Ademads, se buscard optimizar el uso de los recursos a tfravés de una
mejor comunicacion sobre ausentismo laboral y uso eficiente de los recursos
de la institucion.

5. Capacitacion y Formacion

o Disefar e implementar un plan de desarrollo de talentos que permita el
crecimiento profesional y la acreditacion de los funcionarios, asegurando asi
que cada trabajador cuente con las herramientas necesarias para desempeniar
con éxito su labor en el puesto de trabajo.

6. Desarrollo Organizacional

o Implementar el desarrollo organizacional como una herramienta base para la
toma de decisiones, que permita alinear los propdsitos organizacionales,
grupales e individuales. Este enfoque busca dignificar la funcion publica,
valorar la excelencia y las competencias, y promover espacios de participacion
que impacten positivamente en la efectividad del hospital.

7. Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos

o Proporcionar directrices para mejoras estructurales, de equipamiento vy
organizacionales con el objetivo primordial de garantizar ambientes de trabajo
seguros y saludables para los funcionarios del hospital. La politica de
prevencion incluird medidas especificas para reducir riesgos laborales vy
fomentar una cultura de seguridad en el tfrabajo.

Impacto Esperado

Con esta politica de Recursos Humanos, el Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez se
compromete a crear un ambiente laboral que favorezca el desarrollo integral de sus
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funcionarios, asegurando su bienestar y su satisfaccion laboral. Un equipo humano
motivado y capacitado es clave para ofrecer una atencion de salud humanizada y de
calidad, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos estratégicos del hospital y
mejorando la calidad de vida de la comunidad que atiende.

b. Politica de Gestion Clinica

El Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez declara en su misidon el compromiso con la calidad y
seguridad de la atencién, manteniendo los mds altos estdndares posibles. La gestion del
HEP se enfocard en la mejora continua, la eficiencia operacional, la estandarizacion de
procesos clinicos y de apoyo, y la coordinacion efectiva de los departamentos para
garantizar una atfencidon integral, segura y eficiente. Asimismo, se promoverd el uso
adecuado de los recursos, con el objetivo de satisfacer las expectativas de los usuarios y
mantener la condicion de Hospital Acreditado.

Objetivos de la Politica de Gestion Clinica

1. Mejora Continua y Estandarizacion de Procesos
o Implementar mecanismos de estandarizacion de procesos clinicos vy
administrativos para asegurar la consistencia en la calidad de la atencion.
o Desarrollar e implementar guias clinicas y protocolos que faciliten la referencia
y contrarreferencia de los pacientes.
2. Gestion Integral de Recursos
o Gestionar centralizadamente las camas y los recursos humanos para
maximizar la eficiencia y garantizar una adecuada disponibilidad de servicios.
o Asegurar la incorporacion de la gestion de cuidados progresivos, optimizando
los niveles de atencion de acuerdo con las necesidades de los pacientes.
3. Seguimiento y Evaluacion de Prestaciones
o Monitorear y evaluar los niveles de produccion, eficiencia y calidad de las
prestaciones brindadas, asegurando un seguimiento sistemdtico de los
indicadores claves de desempeno.
o Generar informes periddicos que permitan una evaluacion constante de los
resultados y la efectividad de las estrategias implementadas.
4. Optimizacion de la Coordinacion y Gestion en Red
o Optimizar la coordinacion en red, incluyendo la oferta de camas criticas,
mediante la presentacion de proyectos de inversion y la solicitud de
financiaomiento para completar la dotacion de recursos humanos vy
equipamiento.
o Mantener reuniones clinicas y grupos técnicos de trabajo para abordar temas
especificos, asegurando una mejora contfinua de las practicas clinicas.

Acciones Clave para la Gestion Clinica

1. Planificacion y Programacién de Actividades
o Las actividades del HEP se planificard anualmente de acuerdo con la cartera
de servicios, presupuesto y orientaciones del gestor de la red.
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o La distribucién de las horas médicas estard orientada a satisfacer la oferta
asistencial, aplicando criterios técnicos y administrativos definidos para
garantizar la eficiencia de la programacion.

2. Gestion de Recursos Humanos y Continuidad de la Atencion

o Estimary reducir las brechas de recursos humanos necesarias para asegurar la
continuidad y calidad de la atencién a los pacientes, de acuerdo con la cartera
de servicios, listas de espera y la oferta existente.

o Planificar la resolucién de las intervenciones quirdrgicas de forma oportuna,
asegurando la coordinacion entre los jefes de servicios quirtrgicos y la
programacion de la tabla operatoria.

3. Planes de Mejora y Acreditacion

o Revisar, actualizar y gestionar la acreditacion de las prestaciones segun las
directrices institucionales, garantizando el cumplimiento de los estdndares de
calidad establecidos.

o Elaborar planes de mejora para perfeccionar, optimizar o corregir la calidad y
seguridad de los servicios clinicos.

4. Gestion de Listas de Espera y Resolutividad

o Conocer, priorizar y gestionar la resolucion de las listas de espera quirdrgicas,
de consultas y procedimientos GES y No GES, asegurando una atencion
oportuna y eficiente.

o Fortalecer la oferta y accesibilidad de prestaciones a través de una adecuada
planificacion y gestion en red.

5. Monitoreo y Evaluacion de la Calidad

o Implementar la monitorizacion del equipo clinico para garantizar que todos los
registros pertinentes asociados a las prestaciones sean documentados de
manera adecuada, ya sea en formato fisico o digital.

o Realizar el control y mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
meédicos, asegurando que estén en optimas condiciones para su uso en la
atencion de los pacientes.

6. Fortalecimiento de la Coordinacién y el Trabajo en Red

o Establecer el cumplimiento de los indicadores de los “Establecimientos
Autogestionados en Red (EAR)”, que impulsan la sustentabilidad financiera, la
eficiencia operacional, la gestion asistencial en red y la calidad de la atencion.

o Generar normas, protocolos y guias clinicas para las patologias prevalentes,
asegurando que estas sean difundidas, aplicadas y evaluadas de manera
continua.

7. Implementacion de Estrategias de Gestion Clinica-Financiera

o Impulsar la ejecucion y desarrollo del Plan Maestro del HEP, orientado a
implementar metodologias de andlisis clinico-financiero para una toma de
decisiones efectiva.

o Reforzar la optimizaciéon del registro clinico y la implementacion de un plan de
mejora para las compras publicas, asegurando una adecuada gestion de los
recursos financieros y materiales.

8. Planificacion de Equipos y Recursos

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez
65



Planificacion Estratégica HEP 2024 /2027

o Planificar la reposicion y adquisicion de equipos y equipamiento medico,
asegurando una actualizacion constante que permita mantener altos
estandares de calidad en la atencion.

Impacto Esperado

Con esta politica de gestion clinica, el Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez busca
garantizar una atencién de salud integral y de alta calidad, que sea segura, eficiente y
alineada con las expectativas de los usuarios. La estandarizacion de los procesos, la
gestion eficiente de los recursos y la coordinacion efectiva en red permiten asegurar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos del hospital, manteniendo su condicion de
Hospital Acreditado y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias.
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c. Politica de Gestion Financiera

La Politica Institucional de Gestidon Financiera-Contable y Presupuestaria tiene como
objetivo establecer las directrices para alcanzar el equilibrio financiero de la institucion,

generando

las condiciones necesarias para el correcto desarrollo de la actividad

hospitalaria y la capacidad de enfrentar cualquier contingencia que requiera la utilizacion
de recursos financieros.

Objetivos de la Politica de Gestion Financiera

1. Equilibrio Financiero y Desarrollo Sostenible

o

Asegurar el equilibrio financiero del hospital mediante una planificacion
financiera adecuada, que permita el desarrollo sostenible de la actividad
hospitalaria y garantice la continuidad de los servicios clinicos-asistenciales.

2. Conftrol Presupuestario y Eficiencia en el Uso de Recursos

o

Implementar un control eficiente y permanente del uso de los recursos
disponibles, verificando la estructura de costos del proceso productivo vy
asegurando el cumplimiento de lo establecido en la Ley de Presupuesto.
Desarrollar planes de acciéon que permitan optimizar los recursos financieros,
con mecanismos de planificacion, seguimiento y control presupuestario por
cada centro de costo.

3. Gestion de Ingresos y Sostenibilidad

o

Desarrollar una gestion eficiente de recaudacion de ingresos operativos
mediante la mejora continua de los procedimientos administrativos de
cobranzas, recaudacion y actualizacion de aranceles, asi como la generacion
de estrategias de comercializacion que promuevan la sustentabilidad del
establecimiento.

Acciones Clave de la Gestidon Financiera

1. Formulacién del Presupuesto Anual

o

La formulaciéon del presupuesto anual operacional buscard garantizar que las
prestaciones clinicas y asistenciales sean otforgadas con altos estadndares de
calidad, privilegiando la continuidad de la atencién y asegurando la correcta
asignacion de recursos.

Promover la gestion eficiente de los procesos de compras de bienes vy
servicios, asi como programas de mantenimiento preventivo y reparativo del
equipamiento, instalaciones e infraestructura.

2. Implementacion de Sistemas de Informacion
o Continuar avanzando en el disefo e implementacion de un sistema informatico

integral para la gestion administrativa, que optimice el uso de los sistemas de
informacién ministeriales y propios, tales como SIGFE, MERCADO PUBLICO,
entro otros.

3. Cumplimiento del Proceso de Devengo y Pago Oportuno
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o Registrar oportunamente los documentos tributarios recibidos, contribuyendo
a enfregar informaciéon temprana sobre la ejecucion presupuestaria, lo cual
facilita la toma de decisiones financieras y mejora el control de los
documentos ingresados.

o Asegurar el pago oportuno de las deudas contraidas dentro de los plazos
establecidos con los proveedores, permitiendo un control presupuestario
eficiente y mejores condiciones de compra en futuras tfransacciones.

4. Implementacion del Sistema de Costeo Hospitalario

o Potenciar la implementacion del Sistema de Costeo Hospitalario (SIGCOM),
alineado con la “Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud
(MGPSS)” desarrollada por la OPS, y vinculado al Programa de Pago via Grupo
Relacionado Diagndstico (GRD) liderado por FONASA.

o Utilizar esta herramienta para identificar problemas estratégicos y formular
acciones para racionalizar el uso de los recursos y mejorar la produccion,
ofreciendo una vision integral de la institucion.

Impacto Esperado

Con esta Politica de Gestion Financiera-Contable y Presupuestaria, el Hospital Dr. Eduardo
Pereira Ramirez busca garantizar la sostenibilidad financiera, optimizar el uso de los
recursos, y proporcionar una atenciéon de calidad a los usuarios. La implementacion de
sistemas de informacion y la adopcion de prdcticas contables internacionales contribuirdn
a una gestion transparente, eficiente y alineada con los objetivos estratégicos del hospital,
asegurando una respuesta efectiva a las necesidades de la comunidad.
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d. Politica de Satisfaccion Usuaria

La participacion ciudadana es un elemento clave para la mejora de la gestion publica, ya
que posibilita la incorporacion de la opinidn de la comunidad en las distintas etapas de los
procesos institucionales. Esto fortalece la democracia y asegura que los resultados de la
gestion sean mas efectivos y alineados con las necesidades reales de las comunidades.

La politica del Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez estd orientada a satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios, velando por la atencién integral del individuo y
su familia, favoreciendo la humanizacion de la atencion y garantizando un trato amable y
digno.

Objetivos de la Politica de Satisfaccion Usuaria

Para lograr estos objetivos, se deben implementar medidas que aseguren la calidad de la
atencion, permitiendo la refroalimentacion continua de los usuarios y promoviendo una
mejora contfinua en los servicios. Los pilares fundamentales de esta politica incluyen:

1. Medicion de la Calidad de la Atencion

o Realizar encuestas de satisfaccion usuaria de forma peridédica y establecer
buzones de opinidn en distintos puntos del hospital para recopilar comentarios
y sugerencias. Estos insumos servirdn como base para establecer planes de
intfervencion orientados a mejorar el trato, la calidad de la informacion y la
satisfaccion de usuarios y pacientes.

o Elaborar informes trimestrales por departamento para analizar los reclamos,
sugerencias y felicitaciones, garantizando una respuesta adecuada y dentro
de los plazos legales.

2. Consejo Consultivo

o Implementar el Consejo Consultivo como una instancia formal de participacion
ciudadana que asesore a la Direccidon en la fijacion, definicion y evaluacion de
los planes institucionales, la calidad de la atencion y otras materias relevantes.
Este consejo deberd definir un plan de frabajo, un cronograma de actividades
y una frecuencia de reuniones de acuerdo a las necesidades locales.

3. Comité de Satisfaccion Usuaria

o Contribuir a mejorar la percepcion de la calidad de la atencién a los usuarios
mediante la recopilacién de iniciativas de los funcionarios y promoviendo su
participacion activa en las sesiones del comité.,

o Disenar un plan de mejora que sea implementado, desarrollado y evaluado de
forma continua para asegurar la efectividad de las intervenciones.

Acciones Especificas

1. Estandarizacion de la Atencidon
o Mejorar y estandarizar la atenciéon de los usuarios mediante la implementacion
de un protocolo de atencion uniforme y de calidad.
2. Calidad de la Informacién al Paciente
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Mejorar la percepcion de la calidad de la informacion entregada a los
pacientes, asegurandose de que esta sea clara, precisa y oportuna.

Brindar espacios para la informacion y participacion de la comunidad
hospitalaria, creando instancias para la inclusion de la familia en el proceso de
recuperacion del paciente a fravés de la estrategia del programa Hospital
Amigo.

3. Fortalecimiento de la Humanizacion del Trato

o

Capacitar a los funcionarios sobre la aplicacion de la Carta de Deberes y
Derechos de los Pacientes, promoviendo un trato humanizado y respetuoso en
todo momento.

Fortalecer el frato humanizado a fravés de programas de sensibilizacion y
capacitacion, asegurando un ambiente de respeto y dignidad hacia los
usuarios.

4. Mejorar la Atencién en Ventanillas y Control de Visitas

o

o

Fortalecer la atencién en ventanillas para reducir tiempos de espera y brindar
una experiencia mas eficiente y amigable.

Implementar un sistema de control de visitas institucional en todas las dreas
de hospitalizados, garantizando una informacioén clara para los usuarios y sus
familiares sobre los procesos de atenciéon y acceso a la infraestructura.

5. Monitoreo y Seguimiento de Reclamos

o

Mejorar el seguimiento y monitoreo de los reclamos ingresados al HEP,
asegurando que cada caso sea tratado con seriedad y que las respuestas sean
entregadas dentro de los tiempos establecidos.

Realizar un andlisis periddico del impacto de las actividades implementadas
en la percepcion del paciente respecto a la calidad de la informacion recibida.

6. Transparencia y Retroalimentacion

o

Mantener informados a los usuarios sobre los procesos de atencion, facilitando
el acceso a informacion clara y precisa sobre los servicios, infraestructura y
tiempos de respuesta.

Impacto Esperado

Con esta politica de satisfaccion usuaria, el Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez busca
garantizar una atencién integral, humanizada y de calidad, que responda de manera
efectiva a las necesidades y expectativas de los usuarios y sus familias. La participaciéon
ciudadana y el fortalecimiento de la relacién entre el hospital y la comunidad son pilares
fundamentales para lograr una mejora continua en la calidad de los servicios brindados y
en la percepcion de los usuarios sobre la atencion recibida.
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e. Politica de Control de gestion

El objetivo de la politica de confrol de gestidon es promover una gestion basada en la
planificacion como un instrumento clave para la toma de decisiones, a fravés del control y
seguimiento de los procesos institucionales. Esto implica realizar ajustes necesarios en las
acciones para asegurar su desarrollo oportuno, alineando a la organizacion en el
cumplimiento de sus objetivos estratégicos y de las politicas de la red asistencial, con el fin
de resolver de manera efectiva los problemas de salud de nuestros usuarios.

Componentes del Sistema de Planificacion y Control de Gestion

El sistema de planificacion y control de gestion debe considerar al menos los siguientes
elementos:

1. Planificacion del Confrol de Gestion: Definir objetivos, indicadores y metas claras que
permitan un seguimiento efectivo del desempefio institucional, alineando las
acciones con los objetivos estratégicos del hospital.

2. Procesamiento y Levantamiento de Datos: Recopilar y procesar datos de manera
precisa y sistematica para asegurar una base de informaciéon confiable que respalde
la foma de decisiones. Se deben utilizar herramientas tecnoldgicas que garanticen la
calidad y eficiencia en el manejo de la informacién.

3. Reportes y Retroalimentacion de Resultados: Generar reporfes periddicos con
informacion relevante, precisa y oportuna, que permitan al equipo directivo evaluar
el progreso hacia los objetivos y tomar decisiones informadas. La retroalimentacion
debe ser constante para facilitar la mejora continua.

4. Acompanamiento en la Elaboracion de Planes de Mejora: Proporcionar apoyo a las
distintas dareas del hospital en la elaboracion e implementacion de planes de mejora,
asegurando que las intervenciones estén alineadas con los objetivos estratégicos y
respondan a las necesidades identificadas.

5. Evaluacion de Mejoras e Intervenciones: Evaluar de manera sistematica las mejoras e
intervenciones implementadas, verificando su efectividad y realizando los ajustes
necesarios para optimizar los resultados obtenidos.

Principios de la Politica de Control de Gestion

e Relevancia y Calidad de la Informacion: La informacion entregada al equipo directivo
debe ser relevante, de calidad, oportuna, confiable y proporcionar un valor
significativo para la foma de decisiones. Debe medir los dmbitos clave para la
gestion efectiva de la institucion.

e Periodicidad y Oportunidad: Los reportes y datos deben generarse de manera
periddica, garantizando que la informacién esté disponible en el momento adecuado
para facilitar la toma de decisiones proactiva.

e Mejora Continua: El control de gestion debe ser un proceso continuo, verificando la
correcta ejecucion de las estrategias y acciones disenadas para alcanzar los
objetivos institucionales. Asimismo, debe evaluar la efectividad de estas estrategias,
detectando desviaciones y proponiendo ajustes para maximizar el impacto positivo.
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e Alineacion Estratégica: Todas las acciones de control de gestion deben estar
alineadas con los objetivos estratégicos del hospital y las politicas de la red
asistencial, asegurando que cada intervencion contribuya al cumplimiento de la
mision y vision institucional.

Acciones Clave para el Confrol de Gestion

1. Monitoreo y Seguimiento: Realizar un monitoreo constante de los indicadores de
gestion vy resultados, verificando el avance hacia el cumplimiento de los objetivos
estratégicos. Este seguimiento permite identificar dreas de mejora y tomar acciones
correctivas de manera oportuna.

2. Identificacion de Desviaciones: Detectar desviaciones en el desempeno institucional
con respecto a los planes establecidos, analizando sus causas y proponiendo
soluciones para corregirlas.

3. Retroalimentaciéon Eficaz: Proporcionar retroalimentacion al equipo directivo y a las
dreas operativas sobre el desempeno institucional, destacando logros y dreas que
requieren atencion para asegurar un enfoque de mejora continua.

4. Capacitacion y Sensibilizacion: Capacitar a los equipos sobre la importancia del
control de gestidon como herramienta para la mejora del desempeno y sensibilizarlos
respecto a la alineacién de sus actividades con los objetivos estratégicos del hospital.

Impacto Esperado

Con esta politica de control de gestion, el Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez busca
garantizar una gestion eficiente y alineada con sus objetivos estratégicos, asegurando la
calidad y oportunidad en la toma de decisiones. El sistema de planificacion y confrol de
gestion contribuird a la mejora continua de los procesos, optimizando la gestion de los
recursos y garantizando una atencion de salud de calidad para los usuarios del hospital.
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f. Politica de Auditoria

El Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez (HEP) considera el proceso de auditoria como una
oportunidad esencial de aprendizaje y mejora continua en sus distintos procesos. A través
de la fiscalizacién, se busca proporcionar asesoria y apoyo a la Direccion del hospital,
permitiendo la implementacion de medidas correctivas para garantizar el cumplimiento de
las normas y procedimientos establecidos en los dmbitos asistencial, administrativo y
financiero-contable, en el marco de las directrices, politicas y normas del nivel central y del
gestor de red.

Objetivos de la Auditoria Interna

1. Cumplimiento Normativo y Legal
o Garantizar el cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas
impartidos por el Ministerio de Salud, conforme a la obligacion legal de los
Servicios de Salud.
2. Apoyo Estratégico a la Direccion
o Proporcionar informes precisos y oportunos al Consejo de Auditoria Interna
General de Gobierno y a la Direccion del HEP, para la foma de decisiones
fundamentadas.
3. Transparencia y Responsabilidad
o Asegurar que las acciones de auditoria se realicen con total fransparencia,
promoviendo el conocimiento de los procedimientos, contenidos vy
fundamentos de las decisiones adoptadas, lo cual fomenta la confianza en la
gestion del hospital.
4. Mantencioén de la Calidad de Establecimiento Autogestionado en Red
o Contribuir al cumplimiento de los principios orientadores que permiten al HEP
mantener la categoria de Establecimiento Autogestionado en Red, asegurando
las implicancias administrativas, financieras y sanitarias que esto conlleva.
5. Auditoria Integral y Mejora Continua
o Desarrollar una funcion de auditoria interna integral, permanente y estable,
que abarque las areas administrativas, financieras y asistenciales, alinedndose
con los pardmetros de evaluacion de Autogestion en Red, con un enfoque de
mejora continua.

Principios de la Auditoria Interna

e Independencia: La auditoria interna debe actuar con independencia funcional para
garantizar imparcialidad y objetividad en la fiscalizacion de los procesos del hospital.

e Enfoque Preventivo: Las auditorias se orienfan no solo a la deteccion de
desviaciones, sino fambién a la prevencion de errores y la promocién de mejores
practicas en la gestion hospitalaria.

e Transparencia: Los procedimientos de auditoria se llevan a cabo de manera abierta,
promoviendo el acceso a la informaciéon relevante y facilitando el entendimiento de
los criterios utilizados en la toma de decisiones.
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e Mejora Continua: La auditoria interna se concibe como una herramienta de mejora
continua que contribuye a la eficiencia, calidad y seguridad de los servicios que
presta el hospital, fortaleciendo su gestion en todas las dreas.

Acciones Clave de la Auditoria Interna

1. Evaluacién de Procesos: Identificar debilidades y oportunidades de mejora en los
procesos asistenciales, administrativos y financieros, con el fin de optimizar la
gestion hospitalaria.

2. Medidas Correctivas: Recomendar acciones correctivas que aseguren el
cumplimiento de las normativas y mejores practicas, asegurando la sostenibilidad y
calidad de los servicios.

3. Asesoria Permanente: Brindar apoyo continuo a la Direccion del hospital para la
implementacion de las mejores prdcticas de gestion, asi como el seguimiento de las
recomendaciones de auditoria.

4. Informes Periddicos: Presentar informes de auditoria con regularidad, destacando
hallazgos, recomendaciones y el estado de implementacion de las medidas
sugeridas, con énfasis en la mejora de los procesos y el cumplimiento de las
directrices institucionales.

Impacto Esperado

Con esta politica de auditoria interna, el HEP busca no solo cumplir con los requisitos
normativos, sino también fortalecer su capacidad de gestidon y garantizar una atenciéon de
calidad, con procesos administrativos vy financieros robustos. El enfoque en la
fransparencia, la mejora continua y la asesoria estratégica permite que el hospital
mantenga su categoria de Establecimiento Autogestionado en Red, brindando asi servicios
seguros y eficientes a la comunidad usuaria.

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez
74



Planificacion Estratégica HEP 2024 /2027

Departamento de Eficiencia Hospitalaria - Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez




ANEXO 1

RESULTADOS

ESTRATEGICA 2029-2023

Planificacion Estratégica HEP 2024 /2027

PLANIFICACION

La programaciéon de actividades se planificaron para ser realizadas entre los afos 2019 y
2022, en donde se propuso un total de 47 acciones a realizar, de las cuales se les dio
cumplimiento a 27, alcanzando un cumplimiento total del 57,4%.

En cuanto al andlisis de cumplimiento por politica, se detalla lo siguiente;

Gestion clinica, administrativa y calidad de la atenciéon: 75%
Gestion financiera, contable y presupuestaria: 0%
Gestion de Recursos Humanos: 0%
Gestion de la Satisfaccion Usuaria: 64%
Auditoria: 100%

Control de gestion: 40%

Es relevante mencionar que la planificacion fue trabajada el primer semestre del 2019, por
lo que existieron elementos externos, como lo fue el desarrollo del estallido social y
pandemia que afectaron el cumplimiento de las actividades propuestas.

A confinuacion se presenta detalle de las actividades evaluadas;

POLITICA

GESTION CLINICA, ADMINISTRATIVA Y CALIDAD EN LA ATENCION

paciente.

Con respecto a la calidad en la atencion, tiene como finalidad poner al sistema de gestion de calidad como un pilar de desarrollo y
funcionamiento del establecimiento, lo que serd de responsabilidad de la direccién.

Busca confribuir a la atencién integral del paciente mediante una mejora continua de la calidad, oportunidad y seguridad de los procesos
asistenciales. A través de esta, fambién se busca un fortalecimiento de la coordinacién asistencial mediante una organizacion centrada en el

Objetivo Meta | Meta | Meta | CUMPL
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. . inversiones organizacion.
instalaciones b
del q or?ry
establecimien ejecutar
to para pronggﬁo
brindar una C‘;“‘O, .e " Unidad de Inf
5 mantenimiento ) nforme
atencién de . 100% anual Equipos 100% |100% | 100% SI
. preventivo de . Anual
calidad y . médicos
equipos
segura e
médicos
criticos y
relevantes.
Actualizar Planilla con
docurmentos Mantener los Encargada lazos de
documentos de Calidad P . 80% 80% | 100% SI
que vencen ) vencimient
. B . vigentes. HEP
Aumentar la calidad de la atencién durante el afo. o
. Implementar -
en el establecimiento Realizar
un plan de .
. autoevaluacié Reporte
calidad n anual de Mantener Encargada anual de
orienfado a la o estédndares de | de Calidad o 100% |100% | 100% SI
. caracteristicas o cumplimie
seguridad de . . acreditacion. HEP
o obligatorias de nto
la atencion y e
. acreditacion.
cumplimiento
. Elaborar plan | Contar con un | Encargada
de estandares . . . Document
de de frabajo plan de trabajo| de Calidad o anudl 100% |[100% | 100% SI
S anual anual HEP
acreditacion. " = :
valuar . eporte
cumplimiento Cumplir con Encargada onfal de
P plan de trabajo| de Calidad L 100% |100% | 100% SI
del plan de cumplimie
. anual HEP
trabajo. nto
Mantener una .
L Planillas
Reportar re comunicacion
Evitar eventos| operaciones | eficiente entre mensuales
. . Jefe Pabellon de 100% |100% | 100% SI
centinela de | generadas de unidad .
S reintervenc
alto costo | forma mensual | quirdrgicay iones
para la administrativa
institucion y Analizar
. Mantener un
seguridad del causas de orcentaie de Actas de
paciente reintervencion P J Jefe Pabellon . <2% 2% | <2% SI
reoperaciones reuniones
es con
- menores al 2%.
planificadas
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Generar plan Informes N I [
. . Dismin | Dismi | Dismin
de frabajo . Jefe Unidad con . . .
Disminuir . uirl |nuirl] uirl
para . de actividade
L estancia ., ppde | pp |ppde NO
Aumentar la | disminucién de . . Produccién s
duccion outliers hospitalaria Hospitalaria | realizadas LB [delB) LB
pro , 2019 | 2020 | 2021
del superiores BSC
establecimien Realizar Jefe de
fo andlisis y Aumentar Unidad de |Informesy
seguimiento | sobre el 15% la | Producciéon |[seguimient| 5% 7% 15% NO
. ., mensual de las | produccién Hospitalaria | o mensual
Optimizar la produccion de la red -
. especialidades y SDM
de acuerdo a la necesidad de los —
. Distribucion
usuarios y de los recursos . Jefe de
. . eficiente de la )
disponibles tabla Pabellon y NO
S SDM
quirdrgica
Contar con Aumentar el
Aumentar el | uso de COMGES
uso de persona ) 68% | 75% | 80%
pabellén capacitado pabellon al -BSC
| 80%
para qu? e b SDM NO
pabelléon
funciones
desde las 8:00
alas 17:00 hrs.
TOTAL ACTIVIDADES QUE CUMPLEN 15
TOTAL ACTIVIDADES 20
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 75,00%

POLITICA

GESTION FINANCIERA, CONTABLE Y PRESUPUESTARIA
Se deberd velar por un control adecuado, permanente y eficiente en el uso de los recursos financieros, lo cual es clave para garantizar un
oportuno equilibrio financiero. La gestion financiera incluye procedimientos de recaudacion de ingresos de operacion y ofros ingresos, lo cual

busca optimizarlos procesos de administracion con eficiencia y oportunidad.

. . Objetivo L Respons " Meta | Meta | Meta
Objetivo Estratégico Actividades Meta Verificador CUMPLE
J 9 Especifico able 2020 | 2021 | 2022
Implementar
Opftimizar el uso eficiente de | Contar con un p Sistema en
los recursos, reconociendo los sistema de sistema Tener el 100% uso con foda
’ . ) . informatico para | de las bodegas| SDA ; g 70% | 85% | 100% NO
factores que condicionan los inventarios o, ) . la informacién
valorizacion de inventariadas .
mayores gastos valorado . . al dia
inventario
. Contar con un Meta
. . Realizar las . .
Mejorar los sistemas de actividades sistema Sistema Metas | sen | Metas
informacion y difusion en el | Implementaci . informativo implementado| en base | en base
i . , necesarias para la SDA NO
drea de gestion clinica de la | 6n de SIDRA impblementacion de que genere al 100% en el |basea| a a
red P SIDRA informacion ano 2022 SSVSA | SSVS | SSVSA
transversal A
TOTAL ACTIVIDADES QUE CUMPLEN 0
TOTAL ACTIVIDADES 2
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 0,00%
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POLITICA

RECURSOS HUMANOS

La politica de RRHH del establecimiento busca disponer del personal necesario para satisfacer las necesidades de salud del establecimiento. Las
politicas de recursos humanos incluye la gestion de las personas, capacitacion, seleccion y calidad de vida laboral.

Objetivo Estratégico Objetivo Actividades Meta Respons | Verificado | Meta | Mefa | Mefa CUMPLE
J 9 Especifico able r 2020 | 2021 | 2022
Resolucién
Actualizar Mantener un manual de que
manual de | funciones actualizado y Sub apruebe
funciones del | en concordancia con el RRHH manual de| 100% | 100% | 100% NO
establecimie organigrama del funciones
Generar . .
. nto establecimiento. actualizad
levantamiento os
de Perfiles de
., Levantar de
cargo segun forma Perfiles de
Definir un plan de RRHH con el | competencias gradual los cargo
fin de determinar la brecha de . Contar con todos los Sub .
perfiles de . . definidos 25% 50% | 100% NO
este recurso y las perfiles definidos RRHH
. . cargo para por
competencias necesarias a .
. . cada unidad expertos
través de establecimientos de )
) del hospital
perfiles de cargo. -
Determinar la Realizar un
brecha de .
informe de
RRHH .
. brechas en | Tener en conocimiento al
considerando conjunfo con inicio de cada afo la Sub Informe
las 100% | 100% | 100% NO
. Unidades y brecha de RRHH RRHH Anual ’ ° 5
necesidades . .
locales y Servicios existente
. Clinicos de
esténdares
. forma anual.
nacionales.
Realizar
Implementacion de un capacitacione | Gestionar a
sistema de capacitacion y s al personal lo menos 2 Certificad
erfeccionamiento que facilite| médico que | capacitacion Sub ode
P - d . 9 P ) A lo menos 2 por afo L 2 2 2 NO
la retencién de estos para contfribuyan a | es del area RRHH | capacitaci
resolver los problemas de el médica al ones
salud de la poblacién. perfeccionami anfo
ento
Generar
reportes sub Informes
frimestrales trimestrale NO
L RRHH
Desarrollar de indice de o s
T . Tener un seguimiento de
Disminuir indice de plan de ausenfismo . .
. . — los dias de ausentismo ., <21 <19
ausentismo laboral, desde una| trabajo para Idenfificar <23 dias| . .
. L. . . . para generar planes de dias dias
intfervencion biopsicosocial | disminuir dias | principales ; -
. intervencion.
de ausentismo nodos Sub
. Informe NO
criticos en RRHH
temas de
ausentismo
TOTAL ACTIVIDADES QUE CUMPLEN 0
TOTAL ACTIVIDADES 6
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 0,00%
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POLITICA
SATISFACCION USUARIA
El establecimiento estd en constante trabajo para poder satisfacer las expectativas de nuestros usuarios, generando instancias que
permitan lograrlas, respecto a la informacioén, trato, oportunidad de respuestas entre ofras fareas realizadas.
Resp Met
Objetivo Objetivo Meta Meta
J L. J " Actividades Meta onsab| Verificador a CUMPLE
Estratégico Especifico 2020 2022
le 2021
Informe
El 100% de los
L - , semestral de
Revision periddica de reclamos serdn Jefe | cumplimiento 100
reclamos recibidos en respondidos en un OIRS pde 100% % 100% SI
plataforma OIRS plazo méximo de 15 . °
. oportunidad
dias.
de reclamos
Socializar e instruir a
funcionarios respecto
Realizar a pardmetros Actas de
capacitaciones para necesarios a Jefe | asistencias
Garantizar el p . P . . Y 50% |80% | 100% NO
o mejorar la calidad de considerar al OIRS | presentacione
cumplimiento de
. respuesta momento de generar s
la oporfunidad,
. o las respuestas a
Fortalecer la | calidad y gestion |
tisfaccion | de los reclamos recomos.
dse<IJ . " | Analizar e identificar | Al 2022 ha disminuido | Contr
rio en . . .
us.u)o o€ tres tipologias con la cantidad de ol de Informe 100
relaciéon a la . . ) 100% 100% NO
mayor cantidad de reclamos en las tres | Gesti trimestral. %
demanda en . . . i
salud reclamos tipologias priorizadas. | 6n
ud.
Disminuir de forma Jefe
Elaboracion Plan de anual la cantidad de | OIRS |Documento de
mejora para el reclamos en fres Contr lan de 100
jorap N pia 100% 100% | NoO
fratamiento de fipologias que ol de mejora y %
satisfaccion usuaria presentan mayor Gesti | cronograma
cantidad. on
Generar charlas
Orientar a informativas con . Jefe | Presentacione
. . Informar a usuarios . 60% | 100% SI
usuarios externos | respecto a funciones o OIRS | srealizadas
del establecimiento
de la Red con de OIRS
respecto a Generar material acerca de las
i
. . . funciones de la OIRS | Jefe Material
funciones OIRS. informativo para . 60% | 100% SI
. OIRS | Informativo
usuarios.
Encar
gada
. Cumplir con el 100% de
Sesionar CCU de P . ) .
de las sesiones Partic Actas de 100
acuerdo a manual de . ., . . 100% 100% SI
L programadas por CCU |ipacid| asistencia %
organizacion. .
durante el afo n
ciuda
dana
Encar
gada Plan
) de Plan |elab | Plan
Elaboracion de un .
Elaborar Plan anual de lan anual de Partic Documento elabor |orad | elabora s
Potenciar la Implementar actividades P L ipacio adoa| oa | doa
S estrategias actividades.
participacion q n marzo | mar | marzo
eneradas por .
ciudadana en 9 instanci P ciuda Z0
ol instancias dana
o formales de -
establecimient fici . Presentar plan anual Generar una Direct 100
o par flcu:'oaon de actividades a refroalimentacion ora | Informe anual| 100% % 100% SI
etectiva comunidad desde la comunidad. | HEP ?
Encar
gada
. de
Elaborar un plan de | Cumplir al 100% con el Partic 100
frabajo a seguir por plan de trabajo i0acio Informe anual | 100% % 100% SI
CCU. generado. P N ?
ciuda
dana
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Encar -
. Mini
gada Minim L
. mo 3| Minimo
. . Mantener el vinculo de o3 .
Generar instancia de . .. |activ 3
. entre el Partic| Informes por | activi |. L.
apoyo y capacitacion . S L idad | activid NO
. establecimiento y la |ipacié| actividad |dades
a comunidad . es ades
comunidad n anual
. anu |anuales
ciuda es
ales
dana
TOTAL ACTIVIDADES QUE CUMPLEN 7
TOTAL ACTIVIDADES 11
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 63,64%
POLITICA
AUDITORIA
Conftribuir a la mejora de la gestiéon del riesgo y controles internos institucionales, tanto en dreas clinicas y administrativas.
. - Objetivo . Responsa . Meta | Meta | Meta
Objet Estrat Actividad Met Verificad CUMPLE
jetivo Estratégico Especifico ctividades eta ble erificador 2020 | 2021 | 2022
Segun pl
egun pian , 100% [ 100% [ 100% SI
anual Cumplir con el
Cumplir con | Compromiso | plan anual de Informe de
plan anual de | s suscritos auditoria de evaluacion
auditoria formalizados | acuerdo a lo anual 80% | 80% | 80% SI
or rogramado.
Dar cumplimiento p prog
. auditado. .
efectivo al plan anual de - Unidad
o . Realizar un
auditoria atendiendo a ient Generar un de
politicas segugnlen © control sobre | Auditoria
gubernamentales e N . los HEP
S compromisos
institucionales. im Ierinen‘rodo Generar compromisos Planilla de
P <vno planilla de generados a seguimient | 100% | 100% | 100% SI
. y seguimiento | partir de los o
implementado
- hallazgos de
s del afo o
. las auditorias
anterior y en .
realizadas.
curso
TOTAL ACTIVIDADES QUE CUMPLEN 3
TOTAL ACTIVIDADES 3
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100,00%
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POLITICA

CONTROL DE GESTION
Equipo profesional que busca asesorar al establecimiento mediante la entrega de informacién de manera oportuna, de calidad,
confiable y periédica.

. . Objetivo . Responsa - Meta | Meta | Meta
Objetivo Estratégico . Actividades Meta Verificador CUMPLE
) 9 Especifico ble 2020 | 2021 | 2022
L Encargad | Resolucion |100%
Disefiar un | Contar con una .
. ode exenta que | (Prim
Establecer un | manual de | unidad con las
. . control aprueba er SI
modelo de funciones de funciones
. . . . de manual de | seme
funcionamient | la unidad. definidas B )
. gestion | funciones. | stre)
o operativo de
. Entregar Mantener
la unidad de . .
e informes informado y
planificacion y | Inf
mensuales a enerar una nformes
control de . 9 . ) 100% | 100% | 100% SI
estién equipo refroalimentaci elaborados
9 directivoy | 6n con equipo
referentes directivo.
Utilizar Registros
indicadores mensuales
Asesorar la toma de . Mantener un 100% | 100% | 100% NO
decisiones del establecidos it g de BSC,
e por MINSAL, | Montforeo ae MS, CG.
establecimiento, Tlob todas las
. rar .
mediante la entrega de “ 9 c actividades . .
. .. herramientas . Unidad | Indicadore
informacién oportuna y requeridas Y
. y/o ., Conftrol sy/o
de calidad. o una gestion .
. indicadores . . de Herramient | 100% | 100% | 100% NO
Realizar efectiva a nivel -,
- para generar . . gestion as de
mediciones iy hospitalario. L
o gestion medicién
objetivas a .
) efectiva
través de T
. ener
indicadores .
. conocimiento
Realizar
. . L. sobre la
diagnosticos | . .,
situacion en las Informe
durante el L . .
. distintas diagndstic [100% | 100% [ 100% NO
primer .
. unidades para o
frimestre de
. elaborar los
cada afo**
planes
pertinentes.
TOTAL ACTIVIDADES QUE CUMPLEN 2
TOTAL ACTIVIDADES 5
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 40,00%
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ANEXO 2 - LISTADO DE PREGUNTAS

A continuacion se muestra listado de de preguntas utilizadas en jornada participativas
realizadas durante el mes de marzo;

Servicios clinicos que proporciona el Hospital, en cuanto a cartera de servicios ¢Los
encuentra suficientes? - ¢Los encuentra insuficientes? - ¢Qué propondria para
mejorar?

Procesos administrativos para obtener una atencion médica - ¢ Es rdpida, expedita,
oportuna? - ¢Es lenta, con trdmites dilatorios o innecesarios? - ¢ Qué propondria para
mejorarla?

Calidad de la atencion - :Es buena, satisface las necesidades de los pacientes y
usuarios? - ¢Es mala, mediocre o deficiente? - ¢ COmo cree que se puede mejorar?

Los recursos financieros con los que dispone el Hospital - ¢Son suficientes? - ¢Son
insuficientes? - ¢ Qué propondria?

Sistemas de informacion internos, informadticos, intranet, correos electronicos,
informacion de pacientes (fichas clinicas) - ¢ Son oportunos, suficientes, insuficientes,
mal utilizados, obsoletos? - ¢ COmo afecta en caso de ser insuficientes y obsoletos, en
la gestion del hospital? - ¢ Qué propondria para mejorarlos?

Insumos clinicos, materiales, equipos y similares. ¢Son suficienfes o insuficientes?
¢Qué equipos o materiales cree Ud. que son necesarios y que ahora no estan? ¢Qué
propondria para mejorar?

Cantidad de dotacion de personal ;En general son suficientes en cantidad o no?
¢Si no son suficientes en qué dreas se requieren mayor cantidad y de qué
estamentos? ¢ Qué propondria para mejorar la permanencia del recurso humano en el
hospital y su no emigracién a ofros hospitales?

Capacitacién y especializacién del personal ¢Los funcionarios se encuentran
capacitados y especializados, de manera que enfrenten los requerimientos de la
institucion y usuarios? ¢La capacitaciéon y especializacion es insuficiente,
especialmente en qué unidades o dreas? ¢En qué temdticas seria importante la
capacitacion y especializacion? ¢ Qué propone para mejorar en este aspecto?
Organizacion y funciones del Hospital ; Conoce la Orgdnica del Hospital, cdbmo se
compone la institucion, las funciones de las unidades y de los funcionarios?
¢Considera que existe claridad en cuanto a la composicion del hospital y mis
funciones en el cargo? ¢ Qué propondria para mejorar las falencias en relacién a estas
herramientas de gestion?

10. Ausentismo Laboral ;Cudles cree Ud que son las causas del alto ausentismo de

11.

12.

13.

funcionarios por licencia médica? ¢CoOmo cree Ud. ¢Se puede disminuir este
ausentismo?

Satisfaccion Usuaria ¢ Percibe que en los pacientes y comunidad en general, existe
conformidad con los servicios que reciben del hospital? ¢Como cree Ud. que se
mejoraria la atencion y los pacientes manifestaron su conformidad?

Comunicacion Hospital, comunidad y pacientes ¢Considera que la comunicacion
entre el hospital y sus usuarios es suficiente, no es suficiente, porque? ¢Considera
que la comunicacion entre el hospital y sus usuarios es suficiente, no es suficiente,
porque? ¢ Como mejorar la comunicacion, que propondria?

Controles internos institucionales ;Conoce la Unidad encargada de auditoria del
hospital y cudles son sus funciones? ¢Son suficientes y oportunos los controles
internos, para evitar riesgos clinicos y administrativos? ¢ Qué propone para mejorar la
labor de la unidad de auditoria?
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14. Asesoria informativa al Equipo directivo y Jefatura ;Considera que el equipo
directivo y jefaturas de unidades cuentan con la asesoria e informacién necesaria
para la correcta toma de decisiones? (Qué propone para mejorar esta funcion y que
las jefaturas tengan herramientas para tomar las mejores decisiones?

15. Misién y visién ;Como percibe el hospital en cuanto a atencién en general e
integracién en la red asistencial y como le gustaria que fuera?
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ANEXO 3 - RESULTADO DE ENCUESTA APLICADA

En la encuesta aplicada se registraron 231 respuestas con los siguientes resultados;

1.- ¢ Es usted o algun familiar usuario o usuaria del Hospital Dr. Eduardo Pereira ?

231 respuestas

2.- i Su rango de edad es?
231 respuestas

®si
® No

) Soy vecino/a cercana al HEP

® 19 a 30 afios
@ 30 a 40 afios
@ 40 a 50 afios
@ 50 a B0 afios
@ 60 a 70 afios

@ 70 o mas afios

3.- ¢ Cual de los siguientes temas considera que son de mayor relevancia abordar en la
planificacién estratégica?

231 respuestas

@ Gestién clinica

@ Inversiones

@ Participacion ciudadana

@ Cartera de servicios

@ Cumplimiento de metas e indicadores
® Proyectos futuros

4.- ; Conoce la misidn, vision y valores de la institucion?
231 respuestas

®si
® No
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ANEXO 4 - FODA PRIORIZADO

preinversionales (EPH).

N Caracteristica Impacto Relevancia Cambio Valoracién
Acreditados en calidad y seguridad del paciente 3 3 3 27
Existenci licacia imient
5 Xxis encnfu y aplicacién de procedimientos z 3 3 .
estandarizados.
9 Compromiso y calidad humana del personal con la 3 3 3 27
atencién al paciente y con el establecimiento
10 quaad?d de adaptacion del personal a nuevas 3 3 3 27
tecnologias.
11 |Gestion eficiente de recursos en d@reas clinicas. 3 3 3 27
12 | Atencidn centrada en el paciente 3 3 3 27
FORTA 13 |Integracién clinico administrativo 3 3 3 27
LEZAS 9
Capacidad de resolucién de procedimientos clinicos
5 . 3 3 3 27
de alta complejidad
6 |Formacion de equipos de trabajo colaborativos. 3 3 2 18
2 |Existencia de programas de capacitacion. 2 3 2 12
3 |Informacién estadistica consolidada y accesible 2 3 2 12
4 Sentido de pertenencia de los funcionarios con el 3 2 2 12
HEP
1 Coordinacioén eficiente y oportuna con la unidad de 2 1 3 6
compras publicas.
3 |Hospital Autogestionados. 1 2 2 4
Caracteristica Impacto | Relevancia | Cambio | Valoracién
. - - .. . 3 3 3 27
Disponer de una politica de participacion usuaria
Modernizacién tecnologica y digitalizacion. 3 3 2 18
Busqueda de financiamiento adicional para 3 3 2 18
proyectos.
Existencia de una ficha clinica electrénica unitaria e 3 3 2 18
infegrada en la Red.
Existencia de politicas de retencién
oPo reconocimienfz del personal ’ 3 3 2 18
RTUN P :
IDAD Integracion con la red asistencial, participacion en
ES la planificacién y coordinacién con otros hospitales 3 3 2 18
de la red.
Contar con recursos para mejora de la 3 2 2 12
infraestructura hospitalaria.
Disponibilidad de programas de capacitaciéon en 3 2 2 12
liderazgo.
Mejora de canales de comunicacién externa (RRSS, 2 2 2 8
Medios de comunicacién masivos)
Desarrollo y aprobacion de estudios N 3 1 6
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N Caracteristica Impacto | Relevancia| Cambio | Valoracion
Falt trol i i j
4 alta de control de insumos y carencia de bodegaje 3 3 3 27
central.
3 |Falta de unidad de proyectos consolidados. 3 3 2 18
9 |Brechas en TICS y plataformas digitales disponibles. 3 3 2 18
Desconocimiento de mision del hospital, funciones,
11 |herramientas de liderazgo y comunicacién interna 2 3 3 18
insuficiente.
Pabell I iteri ini
12 a.bc? ones no cumplen con criterios minimos 3 3 9 18
exigidos.
DEBI
Alt laboral distribucié 6nica d
LIDA | 13 a c'orga aboral distribuciéon no arménica de 3 3 ) 18
DES trabajo
14 |Falta de reconocimiento. 2 3 3 18
Falta de resolutividad de operaciones
15 > resoruiivl peraciones y 3 3 2 18
mantenimiento
1 |Brecha en infraestructura y equipamiento. 3 3 1 9
2 |Servicios clinicos y de apoyo insuficientes. 3 3 1 9
6 Alta rotacion de funcionarios y baja capacidad de 3 3 1 9
retencion.
7 |Brechas en RRHH de médicos especialistas 3 3 1 9
10 |Brechas en capacitacion 2 2 2 8
N Caracteristica Impacto Relevancia Cambio Valoracién
Falta de coordinacion de la gestion de Red. 3 3 3 27
Falt liti fi i6 ialist
6 alta de politica de formacion de especialistas 3 3 2 18
para la Red.
s leaislati -
8 Cambios egls ativos sin recursos 3 3 9 18
correspondientes
5 Centralizacion de gestion y priorizacion de 3 2 2 12
proyectos a través del SSVSA.
Aumento de la demanda y complejidad de
3 |prestaciones a nivel de red. (Asociado a perfil 3 3 1 9
sociodemografico de usuarios de la Red)
AMEN Escasez de médicos y otros profesionales de la
AZAS | 4 y P 3 3 1 9
salud.
7 |Escasez de recursos financieros. 3 3 1 9
Altos costos de contratacién de servicios
9 ! viet 3 3 1 9
externos.
. | i : ”
12 Servicios de salud contiguos como atraccion 3 9 1 6
de personal
Lineamientos MINSAL no concordantes con el
1 |perfil del hospital y aumento constante de 2 3 1 6
metas.
10 |Alta rotacion de directivos SS 2 2 1 4
11 |Localizacién y accesibilidad 2 2 1 4
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ANEXO 5 - FODA DINAMICO

El FODA dindmico es una metodologia que permite analizar las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas de una organizacion de manera interactiva y adaptativa,
infegrando el andlisis estratégico con la accién concreta. A diferencia del FODA tradicional,
no se limita a listar elementos, sino que establece relaciones entre ellos para generar
estrategias especificas. Este enfoque utiliza una matriz que cruza las fortalezas con las
oportunidades (FO) para potenciar ventajas, las fortalezas con las amenazas (FA) para
reducir riesgos, las debilidades con las oportunidades (DO) para convertir limitaciones en
mejoras, y las debilidades con las amenazas (DA) para minimizar impactos negativos. Estas
interacciones se convierten en insumos clave para definir planes de accidon precisos,
priorizando iniciativas segun su relevancia e impacto en el entorno organizacional. A
continuacion se detallan las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

F1: Acreditados en calidad y seguridad del paciente.

F2: Existencia y aplicacion de procedimientos estandarizados.

F3: Compromiso y calidad humana del personal con la atencion al paciente y con el establecimiento.
F4: Capacidad de adaptacién del personal a nuevas tecnologias.

F5: Gestion eficiente de recursos en dreas clinicas.

F6: Atencion centrada en el paciente.

F7: Integracion clinico administrativo.

F8: Capacidad de resolucion de procedimientos clinicos de alta complejidad.

O1: Disponer de una politica de participacién usuaria.

02: Modernizacién tecnoldgica y digitalizacion.

03: Busqueda de financiamiento adicional para proyectos.

O4: Existencia de una ficha clinica electrénica unitaria e integrada en la Red.

O5: Existencia de politicas de retencion y reconocimiento del personal.

06: Integracion con la red asistencial, participacion en la planificacion y coordinacién con otros hospitales de la red.
O7: Contar con recursos para mejora de la infraestructura hospitalaria.

08: Disponibilidad de programas de capacitacion en liderazgo.

D1: Falta de control de insumos y carencia de bodegaje central.

D2: Falta de unidad de proyectos consolidados.

D3: Brechas en TICS y plataformas digitales disponibles.

D4: Desconocimiento de misién del hospital, funciones, herramientas de liderazgo y comunicacion interna insuficiente.
D5: Pabellones no cumplen con criterios minimos exigidos.

Dé: Alta carga laboral distribucion no arménica de trabajo

D7: Falta de reconocimiento.

D8: Falta de resolutividad de operaciones y mantenimiento

Al: Falta de coordinacion de la gestion de Red.

A2: Falta de politica de formacion de especialistas para la Red.

A3: Cambios legislativos sin recursos correspondientes

A4: Centralizacién de gestién y priorizacion de proyectos a través del SSVSA.
A5: Aumento de la demanda y complejidad de prestaciones a nivel de red.
Ab: Escasez de médicos y ofros profesionales de la salud.

A7: Escasez de recursos financieros.

A8: Altos costos de contratacion de servicios externos.
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O
o1 02 03 04 05 06 o7 08 Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8

F+0O: ¢ De qué forma la fortaleza me permite aprovechar la oportunidad? F+A: ¢ Sirefuerzo la fortaleza hasta que punto puedo defenderme mejor de la amenaza? Total
F1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 3 3 2 2 1 1152
F2 3 4 4 4 4 3 4 4 3 2 2 3 4 2 4 1 42467328
F3 4 3 2 3 3 4 3 2 4 3 4 2 3 3 3 3 40310784
F4 1 5 2 4 1 1 2 1 3 1 1 2 3 3 3 2 25920
F5 1 5 3 2 2 2 3 1 3 2 2 3 4 2 4 4 1658880
F6 4 3 3 3 2 3 2 2 4 2 2 3 2 1 1 497664
F7 2 4 3 4 2 2 3 2 4 2 3 3 3 1 3 3 4478976
F8 1 4 3 2 3 3 3 1 3 3 2 3 4 2 2 1 559872

D+0: ¢ Si corrijo la debilidad hasta que punto aprovechar mejor la oportunidad? D+A: ¢ Si corrijo la debilidad hasta que punto podre defenderme mejor de la amenaza?
D1 1 4 2 1 1 3 3 3 3 1 3 1 4 3 4 1 93312
D2 3 5 4 3 2 3 3 4 2 2 2 4 3 2 4 3 29859840
D3 3 5 3 5 2 4 2 3 4 1 2 3 4 2 3 3 18662400
D4 3 2 2 2 4 3 1 4 3 2 2 2 3 2 2 1 331776
D5 1 4 3 2 4 2 1 1 3 3 1 1 4 4 3 4 331776
D6 1 3 3 2 4 2 1 3 3 1 3 1 2 3 3 209952
D7 1 1 2 2 4 1 1 4 1 1 2 1 3 4 3 2 9216
D8 1 3 2 1 2 1 4 1 3 1 2 1 3 2 3 4 20736
Total 2592 207360000 4478976 = 1105920 = 1179648 186624 93312 55296 10077696 3456 55296 46656 241864704 442368 13436928 62208
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ANEXO 6 - MATRIZ CAME

La matriz CAME (Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar) es una herramienta estratégica
que se utiliza para traducir el andlisis FODA en acciones concretas. Sirve para desarrollar
estrategias basadas en el cruce de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
identificadas en el diagndstico. Cada elemento del FODA se aborda desde una perspectiva
proactiva:

Corregir: Disefiar acciones para superar las debilidades internas.

Afrontar: Crear estrategias para mitigar o enfrentar las amenazas externas.

Mantener: Asegurar y fortalecer las fortalezas existentes para conservar ventajas
competitivas.

Explotar: Aprovechar al mdximo las oportunidades externas para generar beneficios o
mejoras.

Esta matriz transforma el andlisis situacional en un plan de accién operativo y estratégico,
alineado con los objetivos organizacionales.

Factores Externos

MANTENER EXPLOTAR

Existencia y aplicacion de procedimientos
F1 |estandarizados (Administrativos y asociados | O1
a la calidad y seguridad de la atencién)

Modernizacién tecnologica y
digitalizacion.

Compromiso y calidad humana del personal
F2 |con la atencién al paciente y con el 02
establecimiento.

Busqueda de financiamiento adicional
para proyectos.

Existencia de politicas de retencion y

F3 |Integracion clinico administrativo. 03 ..
reconocimiento del personal.
Fa Gestion eficiente de recursos en areas 04 Existencia de una ficha clinica electrénica
clinicas. unitaria e integrada en la Red.
Factores
Aumento de la demanda y complejidad
. . de prestaciones a nivel de red. (Asociado
D1 [Falta de unidad de proyectos consolidados. Al

a perfil sociodemografico de usuarios de
la Red)

Brechas en TICS y plataformas digitales

D2 . .
disponibles.

A2 |Escasez de recursos financieros.

Desconocimiento de mision del hospital,
D3 |funciones, herramientas de liderazgo y A3
comunicacioén interna insuficiente.

Falta de coordinaciéon de la gestion de
Red.

Los pabellones no cumplen con los criterios Ad Escasez de médicos y otfros profesionales

D4 . .
minimos exigidos. de la salud.
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RESULTADO

Join at menticom | use code 3268 8544

EN  JORNADAS

OpenMentimote [2 /MEM

(Qué creen que hace Unico a nuestro hospital en comparacién con otros?

27 responses

Referente macrozona

Participacién comunitaria de alto nivel

Eficiencia, humanizacion, buen trato y
carisma en el personal

Innovacién, entorno al hospitall, historia,
vocacién docente.

Hospital con experiencia probada
Comunitario en un entorno Unico Presta
servicio en cirugias complejas e
innovadoras

Compromiso con la atencion en salud
humanizada y personalizada centrada
en la comunidad Entregar atencion
integral basada en el compromiso en
nuestros pacientes

Empatia y compasion en la atencion
Calidez humana Atencién cerrada
Ubicacion privileaiada Autocestionado

Hospital de especialidad quirtirgica para
el adulto Sin urgenciaEmpatia, cercanos
calidez

Contribuir ala salud del paciente
Ambiente familiar con calidad humana...
Cercania al usuario..Familiarizacion
entre los funciinarios

Cadlidad humana de los funcionarios

Calidez y calidad laboral

Cdlidad humana

1. Hospital familiar para adulto 2.
atencién especializada médico
quirdrgico de calidad 3. Reconocimiento
a nivel local comunal.

Respeto, comunicacion, calidad humana,
empatia y servicio opertuno de calidad.

Hospital de alta complejidad Médico y
Quirdrgica

Atendemos a usuarios de red Valparaiso
San Antonio

Atencién al paciente con calidad
administrativa, técnica y clinica y

Satisfacer necesidades y expectativas
medico quirurgicas de nuestra poblacién
de forma eficiente, segura, oportuna y de
calidad

Entregar confianza al ser atendidos, con
una actitud mds cercana y amable hacia
elusuario.

Insitucion de salud de alta complejidad
medico-quirurgica

Atencion integral y humanizada

Empatia y compasién en la atencién
Calidez humanaAtencién

cerradaUbicacion
privilegiadoAutogestionada

Humanizacién, experiencia y trabajo en
res

Ecosistema en el que se

encuentra Hospital de alta complejidad
a pesar de contar con urgencia.Usuario
muy especificoBuena atencién a sus
pacientes, flexible con compromiso con
la diversidad

Trato cercano y amable

Resolver patologia medicoquirurgicas de
alta complejidad de la macrored con
calidad.
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¢Cudl es el proposito principal de nuestro hospital?

27 responses

(]

Atencién familiar

Atencion intregral y humanizada

Trato digno

Brindar una atencién médicay
profesional de calidad , con un enfoque
de apoyo psicoemocional.

Atencién integral de la demanda
medicoquirtirgica de patologia de alta
complejidad de usurios adultos

Atender las nececidades de salud en
forma eficiente y oportuno

Dar atencion de salud especializada,
oportuna, amable y cercana

Contribuir a un ambiente integrado ala
salud del paciente

Resolvee cirugia mayor oncologica
electiva

Planificacion Estratégica HEP 2024 /2027

Join at menticom | use code 3268 8544

Mejorar calidad de vida de las personas

Entregar salud de calidad a los pacientes

Proporcionar salud de calidad eficiente a
toda la comunidad.

Ser una comunidad hospitalaria,
acogedora de respeto y contencion al
usuario

Atencién de excelencia al paciente con
calidad administrativa, técnica y clinica

Entregar un servicio de salud de calidad,
oportuna, humanizado y empatico hacia
nuestros pacientes, enfocados enla
innovacion y mejora continua.

Satisfacer necesidades y expectativas
de salud medico quirurgicas de nuestra
poblacion de forma eficiente, segura,
oportuna y de calidad

Articuladores, gestores y facilitadores de
los procesos clinicos-administrativos

Responsabilidad Compromiso Trabajo
en equipo

* Press @ to group responses

OpenMentimote [2 /MEM

Especializacién quirtirgica

Contribuir a la recuperacién de la salud

Mejoramiento continuo, innovacion
tecnolégica y calidad en atencion

Entregar atencién integral basada en el
compromiso con nuestros pacientes

Con enfoque de apoyo psicoemocional

Atencion humanizada, cdlida y de
calidad con centro en el paciente.
Resolutivo Formador y educador en
salud a la poblaciony
funcionarios.Disminucion de Lista espera.

Resolver la patologia médica quirtirgica
del adulto Satisfacer la demandas de
salud del adulto

Atencion Especializada médico
quirdrgico del adulto humanasy de
calidad.

Compromiso, trabajo en equipo,
comunicacion institucional efectiva.

TN 2}
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Join at menti.com | use code 3268 8544 OpenMentimota (4 IMETH

:/Que valores creen que son esenciales para guiar nuestras acciones y decisiones diarias en el hospital?

49 responses

9
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confianza .g
8 profesionalismo 5
vocacion 2 etica g ©
o § s
g 0o © - H Q
‘aé 5 _8 Cdlldod ® cordialidad
o T = M
. 33 : 35 compromiso
T © = o
s 3 a E respeto
% - disciplina @ ética eficiencia y empatia

oportunidad
trabajo en equipo

. calidad y eficiencia
empatia -respeto -

integridad

oportunidad y excelencia
comunicacion asertiva -

(17}
« M > N 9 ® 6 Q& 87 ® O a
Join at menticom | use code 3268 8544 M Mentimeter
¢{Qué valores apreciarian nuestros pacientes y la comunidad en nosotros?
48 responses
calidad profesional
responsabilidad fraternidad
atencion de calidad buen trato profesional T -
respecto resolutividad inclusion o O ;5 _'8
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Join at menticom | use code 3268 8544

i Mentimeter

¢Como ves a nuestro hospital en los proximos 5 anos?

32 responses

Mejor fachada (interior y exterior)

Mdss ecoldgico (espacios verdes y
reciclaje)

Ser un centro asistencial reconocido por
ser innovador, tecnologico, inclusivo y
autosustentado.

Estructuralmente renovado Puertas
abiertas con otras instituciones
Cumpliendo la misién y valores
Compromiso con sus funcionarios

Un hospital modernizado en cuanto a
tecnologia e imagen estructural .
Mejoras dreas verdes, con espacios
recreativos para usuarios y funcionarios .

Posicionado como lider en medicina
interna y cirugia con tecnologia de
punta, infraestructura accesible para

fachada pintada y jardines
mantenidos.Hospital ma

Eficiente

Con mejores lideres

Mejores TICs

especializados y capacitados Hospital
verde Implementar medidas para reducir
ausentismo.

Con mejor infraestructura minima:
mejores camillas, ascensores, etc

Lo vemos mds amigo y resolutivo, con
mejor equipamiento e infraestructura
renovada y de calidad

Con avance tecnologico, mejor
equipamiento y mayor infraestructura

Mdis resolutivo, con disminucién de los
tiempos de espera y optimizacion de
infraestructura y equipamientos

Mds tecnolégicomejor infraestructura y
dreas verdes, mejor conectado

Lo vemos tecnolégico, equipamiento de
punta, un entorno cohecistente con el
medio ambiente,

Hospital moderno e innovador

electivo complejo con atencion ontegrall
y oportuno en una infraestructura
modernizada y funcionarios capacitados
en sus respectivas areas

Midernizacion de TIC, ficha digital,
equipos de trabajo satisfechos,
renovacion de equipos y contar con los
que faltan, modernizacién de pabellones
y farmacia. Integracién de red

Avances tecnolégico

Ficha electrénica

Reconocido a nivel regional

* Press @ to group responses

Moderno, acogedor e integral

Como el mejor hospital de Chile
reconocido por la comunidad

Aumentar espacios seguro de trabgjos
(modulares)

Hospital moderno. Infraestructura

renovada con norma técnica vigente.
Personal suficiente y capacitado.

Alta mente resolutivo y
especializadoHumanolntegrado en
redEquipamiento tecnolégico e
infraestructura moderna

Reconocido a nivel regional

Con mejor infraestructuray acceso

Adoptar tecnologias de punta, espacios
aptos para atender pacientes y sus
familiares, nuevo hospital

Con infraestructura moderna

Con equipos de salud sanos y cuidados
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Join at menticom | use code 3268 8544

i Mentimeter

¢Qué logros e innovaciones importantes les gustaria que alcanzara nuestro hospital en el futuro?

23 responses

Pabellones nuevos y tecnoldgicos

Digital de fichas y pabellones modernos

Ampliar cartera de servicios con nuevos
profesionales, mejorar instalaciones con
énfasis en funcionarios, continuar con
cirugias innovadoras

Ficha Clinica electronica... Diguitalizacion
en procesos Clinicos y administrativos.
Mejoramiento en infractuctura (
pabellones)

Modernizacion informatica y de
infraestructura, nuevo hospital, nuevas
técnicas diagndsticas.

Implementacion digital

Queremos que sea reconocido a nivel
regional y nacional, con mayor
accesibilidad, siendo un lider en
investigacion y con mejor ambiente
laboral.

Ficha electrénica x2

Adoptar nuevas tecnologias de punta,
lugares aptos para atender pacientes y
sus familias, nuevo hospital

Visibilizacién comunitaria, tecnologias
(informatica, ficha clinica, pabellones),
infraestructura adecuada, centro
macroregional del cancer, mas recurso
humano

Modernizacién de pabellones,
adquisicion de angiografo y resonador.

Renovacion equipamiento y tecnologia

Proyecto angiografo

Mejor equipamiento

Ficha clinica electrénica,
interoperabilidad en sistemas clinicos y
apoyo terapéutico. Hospital digital cero
papel.

Ficha electronica

Ficha digital en red a nivel nacional .
Sistema de informacion accesible 24
horas . Cambio estructural en la
presentacion, que sea mds acogedora,
y alegre.

Ficha electrénica Equipamiento
tecnoldgia de vanguardia Modificacion
de lainfraestructura RRHH
especializado Dotacién de personal
acorde a estdndares ministeriales
Hospital docente de excelenci
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:Basados en los pilares estratégicos, cudl es la principal meta que creen que nos deberiamos enfocar para

ser considerados lideres en salud?

26 responses

Mejorar la infraestructura parala
innovacion y modernizacién tecnolégica

Inversion de recursos y mayor
financiamiento

Posicionarnos comeo un hospital
altamente especializado en prestaciones
de salud a nuestros beneficiarios con

Ardirnimanidn Aa vaanrene bammalasioos

financieros.
Humanizacion, retencion y liderazgo

Visibalizar importancia resolucion
quirurgica delHEP en la red

Hospital nuevolll

Ingenierossss informdticos!!

Ranking

1st
2nd
3rd
4th
5th
6th
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Join at menti.com | use code 3268 8544

Visibilizar la existencia e importancia del
HEP

Optimizacion de recursos

innovacién y modernizacion tecnolégica

Hospital nuevo!!l

Haanital niieunll

Modernizacion de procesos e
infraestructura

Desarrollo de todo el RRHH, carrera
funcionaria, optimizar recursos
financieros,

Te quiero HEP

i Mentimeter

Valorizar y reconocer la carrera
funcionaria.

Lograr ser un hospital innovador,
moderno, tecnologico, humanistay con
respeto al medio ambiente

Conseguir recursos financieros para
implementar la Modernizacion
tecnoldgica e infractuctura adecuada a
las nececidades

Inversién de tecnologia de punta, y
personal especializado y capacitado.

Tener un servicio medico, quirdrgico y
oncologico, entregando un servicio de
calidad por profesionales con liderazgo

Innovacion y medernizacion con ficha
clinica electrénica . Capacitacion
permanente y continua de todos los
funcionarios . Mejoras estructurales y del
entorno natural .

Join at menticom | use code 3268 8544 id Mentimeter
I,
COMPROMISO
EXCELENCIA
RESPETO
CALIDAD
BUEN TRATO
7th - RESPONSARBILIDAD
o o
w2
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ANEXO 8 - RESULTADO EN JORNADAS
PARTICIPATIVAS PARA ELABORACION DE PLANES
DE ACCIONES
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