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Palabras del Director HTC.

Reciban un afectuoso saludo, para mi es un honor ser director de esta institucion
por mas de tres afios, aportando a su crecimiento y consolidacion como un
establecimiento acreditado y muy bien posicionado, tanto a nivel nacional como del
propio Servicio de Salud Concepcién, impactando directamente en una mejor
calidad de atencién a nuestros pacientes.

Durante este tiempo, hemos avanzado en poder responder a las necesidades que
nuestra poblacion merece, muestra de ello es haber sido uno de los hospitales con
el menor tiempo de espera en patologias traumatolégicas del pais. Ademas, el
destacado profesionalismo, vocacion y la gran calidad de atencién que entregan
nuestros funcionarios, reconocido por nuestros usuarios, al elegirnos como el
establecimiento de mejor trato del Servicio de Salud y, hoy dia, haber transformado
el HTC en un Hospital Traumatologico - Covid, que no es mas que el resultado del
arduo trabajo que ha venido desarrollando un equipo comprometido con el servicio

publico.

Aqui, velamos por mejorar la salud de nuestros pacientes guiados por nuestra vision
y misién, para una pronta reinsercion social y mejorar su calidad de vida.

En esta oportunidad qued6é demostrado el compromiso mediante la elaboracion de
la Planificacidon Estratégica 2021-2024, la que fue realizada bajo estricto
cumplimiento de las medidas sanitarias establecidas por pandemia y en la cual
participaron funcionarios y la comunidad, esta ultima representada con mucho
entusiasmo por nuestro Voluntariado, Consejo Consultivo y otros representantes,

logrando un trabajo participativo.
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Quiero agradecer a cada una de |as personas y organizaciones que hicieron posible
el concretar la Planificacion Estratégica del Hospital Traumatolégico de Concepcion,
gue sera nuestrc mapa de navegacion para el periodo 2021-2024, la que nos
ayudara a continuar avanzando en post del bienestar de los pacientes y cumplir con
nuestra principal objetivo de otorgar una atencion d7 salud de alto nivel, de forma
oportuna, amabie y acogedora.

Cordialmente,
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[l Introduccién.

La Planificacion Estratégica (PE) en el Hospital Traumatolégico de Concepcion
(HTC), se encuentra definida como un proceso critico institucional, formando parte
de la Matriz de Riesgos de nuestro establecimiento; por esa razén y por cumplirse
la vigencia de la PE 2016-2020, se ha procedido a elaborar la Planificacion
Estratégica para el periodo 2021-2024, que ha sido trabajada con participacion de
los funcionarios de nuestro hospital y de la comunidad.

Considerando que la PE, es una herramienta metodologica e instrumental que
contribuye a mejorar la calidad de las decisiones, se ha elaborado en armonia con
el modelo de Redes Integradas de los Servicios de Salud (RISS), la Estrategia
Nacional de Salud (ENS), los Objetivos Sanitarios, las Orientaciones Programaticas
y normas técnicas emanadas del MINSAL, incorporando los elementos de contexto
local y los énfasis particulares de una gestion considerando su propio diagndstico
de salud.

A su vez, tiene de base la Planificacion Estratégica definida por nuestro Gestor de
Redes, siendo coherente con la estructura organizacional como con la cartera de
servicios de nuestro hospital, pretendiendo definir caminos organizacionales para
lograr los objetivos, considerando componentes definidos por el nivel central y local.
Se presentan entre otros, algunas definiciones, objetivos, metodologia de trabajo,
las actividades que forman parte de los tres subprocesos definidos para este fin y
gue se desarrollan hasta llegar a los indicadores que permitiran medir los resultados.
Esto serd un insumo que nos facilitara la toma de decisiones, primando la
racionalidad y transparencia, ademas de reducir la incertidumbre, ya que per se la
planificacion realiza un ejercicio de prospectiva para anticipar los cambios en el
entorno en que el hospital opera y adaptar permanentemente los planes de accién

a esos cambios.
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A continuacion, se encuentra plasmado el producto del trabajo realizado a partir de
los tres subprocesos definidos y desarrollados para la elaboracion de nuestra
Planificacion Estratégica 2021-2024.

"l Antecedentes Generales.

El ser humano esta constantemente obligado a tomar decisiones, el conducir una
organizacion supone decidir correctamente; a su vez la decision en si, es producto
de un proceso de reflexion que involucra diversas actividades. Esta reflexion
sistematica y ordenada abarca lo que conocemos como planificacion, esta
constituye una herramienta metodoldgica e instrumental que contribuye a mejorar
la calidad de las decisiones.

En la actualidad, no es posible trabajar en un sistema sin planificacion de las
actividades, es necesario eliminar, la inmediatez, la improvisacion, la repeticion de
actividades, la evaluacion subjetiva, el monitoreo parcial. Se hace imprescindible
recolocar en él, instrumentos técnicos, elaborados con la debida informacion y
conocimiento previo y con la correspondiente participacion de todos los
involucrados. Por esta razon retomar el habito de planificar y hacerlo bien, es
trascendente.

La planificacion estratégica surgio inicialmente en el sector privado, industrial y
productivo, demostrando ser efectiva como un proceso técnico organizacional y de
desarrollo prospectivo, por lo que se empez6 a difundir a otros campos de accion,
entre ellos los que otorgan servicios de caracter social.

Segun Peter Drucker, “es un proceso continuo, que consiste en adoptar ahora,
decisiones (asuncion de riesgos) empresariales sistematicamente y con el mayor

conocimiento posible de su caracter futuro, en organizar sistematicamente los
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esfuerzos necesarios para ejecutar estas decisiones y en medir los resultados de
esas decisiones, comparandolos con las expectativas mediante la retroaccion
organizada’.

En Chile el modelo de planificacién tradicional en salud que sin duda en el siglo
pasado dio valiosos e indesmentibles buenos resultados desde el punto de vista de
la salud Publica, ya no es recomendable ante los cambios sociales, politicos y
culturales de desarrollo, econémico que ha experimentado el pais. Tampoco lo es
considerando los cambios en el Sistema de Salud producto de la Reforma del Sector
mediante sus cinco leyes: Ley de Autoridad Sanitaria, Ley de Garantias Explicitas
en Salud, Ley de Financiamiento del Gasto Fiscal representado por el Plan AUGE,
modificacion a la Ley de ISAPRES y Ley de Derechos y Deberes que tienen las
personas en relacion con las acciones vinculadas a su atencién en salud y otras
disposiciones legales vigentes. Por ello, la necesidad de implantar la planificacion
estratégica como método de planificacion es indispensable en el proceso de
modernizacion de la gestion.

La Planificacién Estratégica busca encontrar la l6gica de los cambios que pueden
ocurrir a futuro, los retrotrae al presente y elabora en base a ellos, planes accion
pertinentes. Motivo por el cual los hospitales, acorde al modelo hospitalario que
deben adoptar deben proyectarse al futuro.

Para dar respuesta a las nuevas problematicas en salud que debe abordar el
Hospital Traumatoldgico y la necesidad de dar respuesta a la demanda de la
sociedad, especialmente, para el area de la traumatologia, el establecimiento
elabora su segunda Planificacion Estratégica para el periodo 2021-2024, cuya
planificacion organizacional y logistica se asume con participacion activa de la
comunidad hospitalaria, con una mirada de futuro a fin de repensar su mision y rol

a cumplir.
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\Y Alcance.

El alcance de la Planificacion Estratégica del Hospital Traumatolégico de
Concepcién se encuentra definido para el periodo 2021-2024, esta directamente
relacionado con los objetivos institucionales y sus ambitos de accién. Involucra

directamente a todo el personal que se desempefia tanto en su Direccién como en

sus Servicios y Unidades; tangencialmente a su Consejo Consultivo y Voluntariado.

Las limitantes principales estan dadas por la evolucion de la pandemia y la
mantencion o no de la reconversion de sus camas para la atencion de pacientes
COVID-19, el proceso se desarrollara con esa variante y bajo condiciones de

excepcion.

\% Objetivo General.

Disponer de un plan estratégico actualizado que considere el marco de la reforma
de salud, con enfoque RISS, contemplando el modelo de atencion de salud integral

e implementando un cuadro de mando integral.

Vi Objetivos Especificos.

e Contar con la Planificacion Estratégica para el Hospital Traumatolégico de
Concepcion para el periodo 2021-2024, incluyendo un Cuadro de Mando
Integral, aprobado y difundido en el establecimiento; asi como presentado a la
Direccion del Servicio de Salud Concepcion.

e Implementar, desarrollar y evaluar los compromisos del Cuadro de Mando

Integral, de acuerdo a las metas definidas por afio.
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Marco Legal.

Algunas de las disposiciones legales que nos regulan son:

Cédigo Sanitario, aprobado por DFL N° 725, de 1967, del Ministerio de Salud

Publica. Trata las materias relacionadas con la salud publica del pais y de sus

habitantes.

Ley 18.575/1986, Organica Constitucional de Bases Generales de la

Administracion del Estado.

Ley 19.628/1999, sobre Proteccion de la Vida Privada.

Ley 19.880/2003, que Establece Bases de los Procedimientos

Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del

Estado.

Ley 19.937/ 2004, sobre Autoridad Sanitaria y Gestion, que modifica el DL

N°2763/ 1979.

Ley 19.966/2004, del MINSAL, y sus modificaciones, que establece un régimen

de garantias en salud.

Ley 20.015/ 2005, sobre Instituciones de Salud Previsional, modifica la Ley
18.933, sobre ISAPRE.

DFL N° 1/ 2005, del MINSAL, cuerpo normativo que regula organicamente a las

instituciones, servicios u 6rganos que configuran el sector salud: Ministerio de

Salud, Servicios de Salud, Fondo Nacional de Salud, Instituto de Salud Publica

de Chile, Central de Abastecimiento del Sistema, Superintendencia de Salud.

Ademas contiene las disposiciones de la Ley N° 18.496 que Regula el Ejercicio

del Derecho Constitucional a la Proteccion de la Salud y crea un Régimen de

Prestaciones de Salud.

DFL N° 29/2005, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la

Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

Ley 20.285/2008, sobre Acceso a la Informacién Publica.



I Hospital
Traumatolégico
. C oncepcién

Ley 20.584/ 2012, sobre Derechos y Deberes que tienen las personas en
relacion con las acciones vinculadas a su atencion en salud.

Ley 20.730/ 2014, que regula el Lobby y las Gestiones que representen
intereses particulares ante las autoridades y funcionarios.

DS N° 161/ 1982, del MINSAL, Reglamento de Hospitales y Clinicas, sus
modificaciones DS N° 129/89, DS N° 570/98, DS N° 216/03, DS N° 152/05,
MINSAL.

DS N° 680/ 1990, del Ministerio del Interior, estipula que toda reparticion publica
debe contar con una Oficina de Informaciones OIRS.

DS N° 433/ 1993, del MINSAL, Reglamento de Laboratorios Clinicos.

DS N° 283/97, aprueba Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones
de Cirugia Menor.

DS N° 140/ 2004, del MINSAL, y sus modificaciones, Reglamento de los Servicios
de Salud, define naturaleza y alcance de los mismos, su organizacion, estructura
y funciones.

DS N°158/ 2004, del MINSAL, Reglamento sobre Notificacion de Enfermedades
Transmisibles.

DS N° 38/ 2005, del MINSAL, sobre Establecimientos Autogestionados en Red.

Decreto N°194/ 2006, del MINSAL, aprueba Formulario Nacional de
Medicamentos.

DS N° 15/ 2007, del MINSAL, Reglamento del Sistema de Acreditacion para los
prestadores institucionales de salud.

Decreto Exento N° 18/ 2009, MINSAL, Aprueba los estandares generales que
indica del sistema de acreditacion para prestadores institucionales de salud.

DS N° 04/ 2013, del MINSAL, Aprueba Garantias Explicitas en Salud del
Régimen General de Garantias en Salud. Y sus modificaciones por DS N°39/
2013 y DS N°105/ 2014.
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VIIl  Definiciones.

Conceptos mas relacionados con la planificacion estratégica, que se encuentran en
este documento: (en orden alfabético):

Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro de Mando Integral (CMI): Es una
herramienta de caracter estratégico creada por los autores Robert Kaplan y David
Norton, la que permite traducir la estrategia a términos operativos, permitiendo
comunicar, ejecutar y controlar la estrategia de la organizacion. Esta Metodologia,
recoge un conjunto coherente de indicadores que integran y enlazan a todos los
niveles y funciones de la organizacion, asegurando una correcta ejecucion de la
estrategia en tiempo y forma.

Continuidad de la Atencién: “Corresponde al grado en que una serie de eventos
discretos del cuidado de la salud son experimentados por las personas como
coherentes y conectados entre si en el tiempo, y son congruentes con sus
necesidades y preferencias en salud”.

Establecimientos de complejidad mediana: “Son los que realizan acciones de
complejidad mediana, dan atenciones de especialidades basicas y algunas
subespecialidades. Cuentan con atencidon ambulatoria de especialidades, dan
atencion cerrada en hospitalizacion, con camas basicas y también intermedias. Se
integran a sus redes correspondientes entregando el tipo de atenciones que las
redes les demanden, acorde a lo resuelto por su gestor de red”.

Establecimientos de Salud de atencion cerrada: “Son instituciones asistenciales
gue otorgan prestaciones de salud en régimen continuado de atencién (24 horas) y
gue deben contar con recursos organizados de infraestructura, equipamiento y
personal necesario para su funcionamiento permanente”. “Para ejecutar
fundamentalmente acciones de recuperacién y rehabilitacion a personas enfermas”.
“Que otorgan atencion integral, general y/o especializada, y que estan habilitados

para la internacion de pacientes con ocupacién de una cama”.
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Establecimientos de Salud de atencién abierta: “Son centros asistenciales que
s6lo otorgan atencion de tipo ambulatorio, sin pernoctacion de pacientes”, incluye
también “alos establecimientos de salud de mediana y alta complejidad que cuentan
con consultas médicas, salas de procedimientos, y unidades de apoyo diagndstico
terapéutico”.

Estrategias: “Conjunto de medidas que permiten sortear o superar los obstaculos
(cuellos de botella) que impiden o dificultan la consecucién de los objetivos de una
politica, un plan o un programa. La estrategia permite modificar el prondstico en un
sentido favorable a los objetivos fijados”.

Gestor de la Red: El Director del Servicio de Salud, tiene el rol de Gestor de Red,
es responsable de la organizacion, planificacion, coordinacion, evaluacion y control
de las acciones de salud que presten los Establecimientos de la Red Asistencial del
territorio de su competencia, para los efectos del cumplimiento de las politicas,
normas, planes y programas del Ministerio de Salud. Asimismo, debe velar por la
referencia y contra referencia de los usuarios del Sistema, tanto dentro como fuera
de la mencionada Red, conforme a las normas técnicas que dicte el Ministerio de
Salud.

Hospital: “Es un establecimiento destinado a proveer prestaciones de salud para la
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de personas enfermas y colaborar
en las actividades de fomento y proteccion, mediante acciones ambulatorias o0 en
atencion cerrada. Al Hospital, le correspondera otorgar, dentro de su ambito de
competencia, las prestaciones de salud que el Director del Servicio le asigne, de
acuerdo a las normas técnicas que dicte el Ministerio de Salud sobre la materia”.
Indicador: “Es cualquier término verbal o numérico que resume y representa a un
fendmeno social que deseamos medir. Los indicadores de salud son habitualmente
de caracter numérico, aunque también se pueden incorporar conceptos cualitativos

a esta categoria. Los indicadores numéricos de caracter estadistico no tienen
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valores especificos, por lo que el término no puede ser confundido con el de norma
técnica o norma administrativa técnica, que es un determinado rango de valores que
esperamos asuma un indicador que hemos elegido como criterio de medicion de
algun efecto o de comportamiento de un fendmeno, en el contexto del desarrollo de
cualquier programa de salud”.

Lineas Estratégicas: Son factores de competitividad que dan cuenta de los
grandes suefios y tareas, desde los cuales se configuran los objetivos estratégicos
gue se alinean con las Estrategia Nacional de Salud (ENS) 2011-2020.

Mapa Estratégico: Es el primer paso para diseiiar el CMI y permite describir y
comunicar la estrategia en un marco formal, a fin de poder ejecutarla con éxito. El
Mapa Estratégico, desglosa la vision y la estrategia en cuatro perspectivas bien
definidas (perspectiva financiera, usuario, procesos internos, aprendizaje y
crecimiento) que permiten a la direccion visionar los efectos de la estrategia sobre
las diferentes perspectivas propuestas, re-analisis, redefinicion y confirmacion de la
estrategia, permitiendo describir y comunicar la estrategia a todos los niveles de la
organizacion.

Objetivos Estratégicos: Son los resultados que la organizacion espera alcanzar
en el largo plazo y deben estar alineados con la vision y la mision corporativa que
se haya definido, y deben ser coherentes con las politicas fijadas por el Ministerio
de Salud. Estos son definidos por el Director junto a su equipo directivo, siendo el
Director el responsable del cumplimiento de los objetivos en los plazos previamente
establecidos. “Los Objetivos estratégicos, deben ser suficientes para permitir el
potenciamiento del alcance de la linea estratégica definida y se deben generar un
grupo de indicadores asociados para medir el alcance del objetivo estratégico y
entregar el resultado hacia la implementacion exitosa de la estrategia.
Participacion: “La participacion puede entenderse como la capacidad de distintos

actores sociales de organizarse, movilizar recursos y desarrollar acciones con el fin
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de incidir en las decisiones que les afectan”. En caso de tratarse de un proceso
acotado en el que participan representantes de las organizaciones comunitarias,
puede denominarse participacibn comunitaria. Si este proceso incorpora la
participacion de amplios sectores sociales, puede hablarse de participacion social”.
Planificacion Estratégica: “Instrumento dindmico que permite a las
organizaciones evolucionar, para adaptarse al cambiante entorno y demanda de
atenciones de salud, en el que las redes asistenciales deben gestionar y prestar los
servicios establecidos en su mandato, principalmente con un enfoque de gestion
basada en resultados, aspecto clave del desafio de las Redes Integradas de los
Servicios de Salud (RISS)".

Redes Integradas de los Servicios de Salud (RISS): “Una red de organizaciones
gue presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus
resultados clinicos y economicos y por el estado de salud de la poblacién a la que
sirve”.

Servicio de Salud (SS): “Es un organismo estatal funcionalmente descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio para el cumplimiento de sus
fines. A los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas
de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y
cuidados paliativos de las personas enfermas. En cuanto a su financiamiento, estan
sometidos a la supervigilancia del Ministerio de Salud y deben cumplir con las
politicas, normas, planes y programas que éste apruebe”.

Sistema de Salud: “Conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya

intencién primordial es promover, recuperar y/o mejorar la salud”.
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IX Antecedentes del Hospital.

El Hospital Traumatoldégico de Concepcién, es un centro asistencial docente,
monografico, de mediana complejidad, que otorga prestaciones de salud de
traumatologia en forma oportuna y eficiente con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion de los pacientes referidos de la micro y macro Red.

Nuestro Hospital, fue creado en el afilo 1965 a partir de la Caja de Accidentes del
Trabajo y su primer edificio fue inaugurado formalmente en el afio 1968. En febrero
del afio 2014 se inaugura el nuevo edificio que lo alberga, con una inversion de
17.341 millones de pesos en obras civiles y 3.492 millones en equipamiento; se
encuentra ubicado en calle San Martin 1580 en la ciudad de Concepcion. Es de
disefio arquitectonico moderno, contamos con una superficie de 19.053 metros

cuadrados, distribuidos en cinco pisos y un zocalo.

Es dependiente del Servicio de Salud Concepcion, cuenta con una estructura
organizacional moderna y liderada con un enfoque centrado en el paciente; se
realizan prestaciones de salud en atencién cerrada y abierta, en el ambito de la
cirugia del aparato locomotor para la poblacion usuaria de 15 afios y mas,
compuesta por un alto porcentaje de personas de la tercera edad y usuarios de
FONASA. Se encuentra acreditado por segunda vez en Calidad y Seguridad del

Paciente, con un 92% de las caracteristicas totales cumplidas.

Su organizacion estructural considera jerarquicamente a la Direccion del hospital
con sus Unidades Asesoras y Subdirecciones, las Unidades Clinicas, que incluye
Hospitalizados, Pabellon Quirdrgico (siete quiréfanos) , Unidad de Tratamiento
Intermedio, Pensionado y Policlinico; asi como con areas asociadas a la gestion de
la demanda, y con Unidades de Apoyo Clinico como Kinesiologia, Farmacia,
Imagenologia, Nutricién Clinica, Esterilizacién y Alimentacién. También dispone de

Unidades de Apoyo Administrativo correspondientes a Gestion y Desarrollo de las
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Personas, Abastecimiento, Gestién Financiera, Gestiébn de Recursos Fisicos y
Tecnologias de la Informacion.
Su organigrama vigente, al cierre de la elaboracion de esta Planificacion

Estratégica, es el siguiente:
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Para mayor claridad, Organigrama de la Direccion HTC:

Unidad Andlisis Clinico GRD Secrefaria

Uridad Calfady Seguricad delPacente Oficina de Prtes

Unidad Comunicaciones Consep Consultivo

Unidad Control de Gestion, Planificacidn y
Desamollo

Comitas Bipartito Capacitacion

Unidad Docente Gientfica — Etica

Unidad Participacion Sodial y Vinculacion
con & Comunidad

s Famzi

Unidad PCHAAS = Gestion de Riesgos

O — Pariario de Higeney Seguridad

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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Subdireccion Gestion del Cuidado:

Subdireccién Gestion del
Cuidado

Secretaria

I . [ . | | |

Unidad G:’;:::L[ Unidad Unidad
Estenlizacion culdado Pabelkbn Policlinico
Subunidad

Gestidn Camas

Subunidad
Hospitalizados

Subunidad
Pensionado

Subunidad
uTi

Uno de los aspectos por los que busca destacar nuestro Hospital es su dotacién de
camas Yy servicio de hosteleria. Hasta marzo de 2020 la Unidad de Tratamiento
Intermedio utiliz6 la dotaciéon completa de sus 7 camas, al igual que lo hicieron

Hospitalizados indiferenciados con 17, varones con 44 y damas con sus 40 camas.

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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Sin embargo, no ocurrid lo mismo en pensionado, donde de las 11 camas
disponibles 3 no fueron utilizadas por falta de personal clinico. Posteriormente las
camas debieron ser reconvertidas progresivamente debido a situacion sanitaria que
afecta al pais y al mundo.

Respecto al personal que se desempefia en el hospital es de 456 personas, a la
gue se han agregado los contratos de apoyo por COVID-19 durante el afio 2020.
Este hospital cuenta con Equipos Quirtrgicos de Traumatologos para resolver las
diferentes patologias de la especialidad, los que estan organizados segun sub
especialidad o area de intervencion en: Columna, Cadera y Pelvis, Extremidad
Inferior y Rodilla, Tobillo y Pie, Extremidad Superior, Hombro y Tumores. A ellos se
suman medicos de otras especialidades que complementan la atencion del paciente
traumatologico.

En relacion al equipo de salud y tecnologia asociada siempre se hacen insuficientes
los recursos asignados, ya sea por el crecimiento poblacional, sus caracteristicas
demograficas, la mayor esperanza de vida entre otros factores, es asi que
considerando solo el territorio jurisdiccional del Servicio de Salud Concepcion y
dentro de ella los de 15 afios y mas de edad, nuestra poblacion es de
aproximadamente 570.000 personas. A eso se agrega que no soélo atendemos a los
usuarios de la red del Servicio de Salud Concepcion, sino también de la Macrored
Sur y de otros Servicios de Salud, siendo el mayor numero de pacientes de los

Servicios de Salud de Arauco, Talcahuano y Nuble.

Esta condicidén de centro de referencia en traumatologia y ortopedia compleja del
sur del pais hace que el Hospital se vea fuertemente exigido por la demanda
asistencial, lo que conlleva un notable y constante desafio para brindar atencion
oportuna a los usuarios. Por esa razén, una de las principales metas de nuestra
labor es concretar las cirugias que requieren los pacientes, sin embargo durante el

afo 2020 no fue posible avanzar de acuerdo a lo programado, por ser un afio
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marcado por la pandemia, en que por orden de la Autoridad Sanitaria se debi6
reconvertir camas y suspender las cirugias electivas. Entonces planificamos el
funcionamiento del Hospital Traumatolégico bajo el nuevo concepto de normalidad
COVID-19, a partir de los procesos clinicos, definiéndose diferentes estrategias que
nos permitieron lograr a noviembre 2020 un indice de ocupacion de quir6fanos de
un 78,5% (meta anual 80% o mas), con 3.654 cirugias segun fuente DEIS.

En relacién a las consultas médicas, se realizaron 19.764 a noviembre 2020 y
111.270 procedimientos diagnésticos y terapéuticos (fuente DEIS), a igual mes.

Al referirnos a la gestiébn administrativa de nuestro Hospital, financieramente la
relaciéon entre gastos e ingresos ha sido equilibrada considerando factores
condicionantes del entorno, en el afio 2019 con un indicador de 1,039 (MM$18.840
y MM$18.116 respectivamente) y en el afio 2020 de 1.015 (MMS$18.421
MM$18.157) (Fuente Unidad Gestion Financiera HTC).

GESTION FINANCIERA HOSPITAL TRAUMATOLOGICO,
PERIODO 2018-2020

18.411 18.440 18.421

18.157

18.116

ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020

17.869

MM S

B INGRESOS m GASTOS

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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Todas nuestras areas del Hospital realizan un trabajo constante en beneficio de los
pacientes, tanto el personal clinico como no clinico, manteniendo un reconocido
buen trato al usuario, caracteristica que nos llena de orgullo, lo que se ha reflejado
en mediciones del Ministerio de Salud, confirmando un alto indice de satisfaccion
con nota 6,966, manteniéndonos en el primer lugar del ranking de los hospitales del
Servicio de Salud Concepcién. A su vez, Encuesta de Satisfaccion Usuaria Interna
revelan que el 94 % de los encuestados recomendaria al hospital.

También se suma a lo anterior, la excelencia de nuestro rol formador, colaborando
significativamente en el incremento de especialistas del area, de otros profesionales
y técnicos de la salud. A ellos, esperamos haberles motivado con espiritu de servicio
y vocacion por la salud de las personas.

Siempre es importante el reconocimiento de nuestros usuarios y autoridades, para
sentirnos valorados y hacer con mayor motivacién nuestro trabajo, estos han sido y
son un aliciente para continuar avanzando en la modernizacién del modelo de
gestion del hospital, trabajando con ahinco en el proceso para lograr la autogestion
hospitalaria y ser clasificados como hospital de alta complejidad, teniendo siempre

a nuestros pacientes en el centro del quehacer institucional.

X Metodologia.

El Director del establecimiento junto con su equipo directivo y profesionales de la
Unidad de Control, Planificacion y Desarrollo del hospital, planifico las acciones a
realizar para alcanzar los objetivos estratégicos.

Tanto los objetivos como el plan estratégico consideraron en su disefio los requisitos
establecidos en el Decreto Supremo N°38/ 2005, Articulo 16 c), en el cual se estipula
que este plan debe ser “concordante con las politicas, planes y programas de la
Red Asistencial del Servicio y de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, el cual

debera considerar, a lo menos, las siguientes tematicas:



Hospital .

& Travmatoldgico

5 de Concepcién

x-\-ma:n Hospital
Concascitn Traumatolégico

B Cucercn

Minbsterio de
Salud

Gestion clinica; Gestién administrativa; Gestion financiera-contable-presupuestaria;
Gestion de las Personas; Auditoria; Satisfaccion usuaria y Participacion; y Sistemas
de Planificacién y Control de Gestion”. Se excluyd Auditoria por no existir en el
establecimiento, dependiendo ese &mbito del Servicio de Salud.
Estos conceptos se resumen en el mapa estratégico que ha disefiado la autoridad
ministerial, que son:

e Sustentabilidad financiera

e Eficiencia operacional

e Gestion clinica

e (Calidad en la atencion
En genérico este plan nos habla de lo que es hoy el Hospital y de lo que quiere
llegar a ser, la situacion en la que nos encontramos, define como, cuando y adonde
llegaremos, contiene elementos “filosoficos”, elementos analiticos, elementos
operativos sostenidos y confirmados, asi como otros elementos que define el nivel

central. Es decir:

Mision

CONCEPTOS - FILOSOFIA: <:| Vision

Elementos conceptuales: ; Quiénes somos, donde
queremos liegar?

Valores
ANALISIS SITUACION y OPCIONES Situacién Externa
Anadlisis: ;Dénde estamos y cudl es el entorno?
;Qué opciones estratégicas tenemos? Situacion Interna

Objetivos

Definicién;; Qué objetivos, cé6mo y cudndo los alcanzaremos?
¢ Qué estrategias aplicaremos?

CONCLUSIONES, OBJETIVOS Y ESTRATEGIA <j

Estrategias

PLANES OPERATIVOS <::| Planes de Accién

Por otra parte., es necesario tener claridad que los plazos reales son a mediano y
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largo plazo, sin embargo se definen con alcance de metas hasta el afio 2024, la

mayoria de estos requieren continuidad, como queda demostrado en esta PE en
relacién a la PE 2016 — 2020.
Nuestro proceso de Planificacion Estratégica se determind considerando tres

subprocesos: Preparacién para la Planificacion Estratégica 2021-2024; Diagndstico

y Andlisis de la Planificacion Estratégica Vigente (2016-2020) y el subproceso

Formulacién de la Planificacién Estratégica periodo 2021-2024; el ndmero de

participantes se redujo respetandose aforo y condiciones por pandemia. Cada

Subproceso definié y ejecuto diferentes actividades:

1)

2)

Subproceso: Preparacion para la Planificacion Estratégica 2021-2024:
Reunion de coordinacion de Directivos y UCGPD.

Definicion del Plan de Trabajo.

Definicion de roles en el proceso.

Conformacion de Comision y Equipos de Trabajo para la PE, distribuidos en
siete grupos.

Comunicacion de inicio de la PE.2021-2024 e invitacion a participantes

Subproceso: Diagnoéstico y Analisis de la Planificacion Estratégica Vigente:
Citacion a reunion de trabajo a participantes de PE 2021-2024.

Revision de la Mision, Vision, Valores y Objetivos Estratégicos de la PE
vigente.

Revision de ambitos de la PE vigente.

Andlisis del entorno PEST y andlisis interno.

Analisis FODA.

Elaboracion de Informe y entrega a Directivos.

Toma de decisiones por Directivos.
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Subproceso: Formulacion de la Planificacion Estratégica periodo 2021-2024:
Fijacion de Lineas Estratégicas.

Definicion de Mision, Vision, Valores,

Definicion de Objetivos Estratégicos, Metas e indicadores, Mapa Estratégico.
Redaccion de propuesta de PE 2021-2024 y entrega a los Directivos.

Toma de decision sobre propuesta de PE por Directivos.

Ajuste y generacion de documento final: Planificacién Estratégica periodo
2021-2024.

Aprobacion de Planificacion Estratégica 2021-2024 y difusion.

Se establecieron los siguientes Verificadores del proceso PE:

Xl

Plan de Trabajo y su Resolucién aprobatoria.

Resoluciones que aprueban Comision PE y Equipo de Trabajo
(participantes).

Hojas con registro de asistencia de participantes.

Material entregado y presentado a participantes.

Hojas con registros de trabajos realizados por los participantes.

Documento que contiene la Planificacion Estratégica 2021-2024 y su
Resolucion aprobatoria.

Difusion de la PE 2021-2024

Sintesis del Desarrollo de la Planificacién Estratégica del HTC.

Las Estrategias, entendidas como la adopcién de cursos de accién y asignacion de

recursos necesarios para el logro de las metas, corresponden al Patron de
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decisiones coherentes, unificador e integrador, siendo un proceso de decisiones
secuenciales que indica la guia de accién para conseguir los objetivos de la

organizacion.

Es decir, la estrategia es la filosofia, que desde el sistema politico se transmite a
toda la organizacion, utilizando el pensamiento estratégico, que combina el andlisis

con la intuicion y la creacion.

Segun Drucker es la respuesta a dos preguntas: ¢, cual es el negocio? ¢, Cual deberia

ser?
Una buena estrategia debe ser:

e Capaz de alcanzar el objetivo deseado.

e Realizar una buena conexién entre el entorno y los recursos de la
organizacion y de la competencia.

e Factible y apropiada.

e Capaz de proporcionar una ventaja competitiva: Unica y mantenible en el
tiempo.

e Dinamica, flexible, capaz de adaptarse a las situaciones cambiantes.

e Suficiente por si misma.

a) Para dar cumplimiento a lo anterior se definid la Comision y Equipo de Trabajo
PE, se elaboré un Plan de Trabajo, aprobados por Resolucion; estos forman
parte de la preparacion de la PE y entre otros en su contenido esta su Mapa de
Proceso, la Matriz RACI y el Modelamiento del Proceso, que se presentan a

continuacion:
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HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION

MAPA DE PROCESQO PLANIFICACION ESTRATEGICA PERIODO 2021-2024

N

PROCESO ESTRATEGICO

| PLANIFICACION ESTRATEGICA |

N

—

|17} o
= et
i PROCESOS DE NEGOCIO =
) -
E » PREPARACION b S o E H FORMULACION | » g
=
& —gi—a————————— (o
= PROCESOS DE SOPORTE g
@ CONTROL DE COMUNICACIONES GESTION GESTION —
5 » GE STION | || PARTICIPATIVA | FINANCIERA m
Lul —
- waner || BED | [TEoRRoens | [ Aeastecmmento | i
FISICOS PERSOMNAS INFORNMACH DM
Matriz RACI: @
ol |2 0
oly | E |80 B R
0 ] =
Plazo % g o 7 g E 8| 2| §
Ejecucion  Subprocesos/Actividades/Roles Bl o0 % E AEIEE
548 a| 22|35 ¢
10 dias . Preparacion para la Planificacion Estratégica 2021-2024:
septiembe 1™ Reunién de coordinacion de Directivos y UCGPD RE| E
b) Definicién Plan de Trabajo RE| RE
¢) Definicion de roles en el proceso. RIE | RE
d) Conformacion de Comisidn y Equipos de Trabajo para la PE. RE| E
e) Comunicacidn de inicio de la PE.2021-2024 e invitacion a participantes RE|E| T[] 1]1
30 dias: 2. Diagnéstico y Anélisis de la Planificacion Estratégica Vigente (2016-2020):
octubre a) Citacion a reunion de trabajo a participantes de PE 2021-2024. RE| E
b) Revision de la Mision, Vision, Valores y Objetivos Estratégicos de la PE vigente. REIRE|E|JE|E|E|C|C
¢) Revisién de dmbitos de la PE vigente. RE|RE|E|E|E|E
d) Analisis del entorno y analisis intemno. RE|E|E|JE|E|E|C|C
e) Analisis FODA E|RE|E|E|E|E
f) Elaboracién de Informe y entrega a Directivos. I |RE
g) Toma de decisiones estratégicas por Directivos. RE| |
3. Formulacion de la Planificacion Estratégica afio (2021-2024):
60 dias: a) Fijacion de Lineas Estratégicas. RE| | |1 E
QP?'Emhbfe Y [h) Definicién de Misidn, Vision, Valores, RE| E|E clc
lemore ¢ Definicién de Objetivos Estratégicos, Metas & indicadores, Mapa Estratégico. REIE |EIEIEIE
d) Redaccion de propuesta de PE 2021-2024 y entrega a los Directivos. | |RE
e) Toma de decisidn sobre propuesta de PE por Directivos. RIE
f) Ajuste y generacian de documento final: Planificacion Estratégica periodo 2021-2024. R |RE
q) Aprobacidn de Planificacion Estratégica 2021-2024 y difusién. REIleE 11 0 1
Roles: R = Responsable C = Consultado E = Ejecutor | = Informado.
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Modelamiento del Proceso de Planificacion Estratégica 2021-2024.

¢, Quién?

¢ Qué?

.Como?

¢.Condiciéon?

1 | Reunién de Directivos, | Informe recibido por Revision y andlisis | Condiciones Registro de
coordinacion. Asesores Seguimiento de de observaciones | sanitarias y de Acuerdos de
UCGPD. Auditoria encontradas en excepcion lo Reunion.
Auditoria. permitan.
Sl: Realiza.
NO: Reprograma

2 | Registro de Asesores Acuerdos sobre Levantamiento de Acta de acuerdo
Acuerdos de UCGPD Procesos Criticos Acta de Acuerdos firmada
Reunion. priorizados. de reunion

3 | Acta de acuerdo | Directivos Comunica proceso Mediante Difusién proceso
firmada critico Memorandum priorizado 1: PE

priorizado 1: PE 2021- 2021-2024.
2024.

4 | Difusion Asesores Coordinacion con Reunion de Citacion a
proceso UCGPD Directivos por proceso coordinacion Reunion para
priorizado 1: PE PE 2021-2024 definir plan de
2021-2024. trabajo

5 | Citacion a Directivos, Elaboracion Plan de Determinacion de | Posibilidad de Plan de Trabajo
Reunion para Asesores Trabajo PE. objetivo general, realizacion PE definido
definir plan de UCGPD objetivos Sl: Reunion
trabajo especificos y NO: Reprogramar

metodologia de
trabajo.

6 | Plan de Trabajo | Directivos, Definicién de roles en el | Se define Roles de los
PE definido Asesores proceso PE participacion participantes

UCGPD. segun actividad. definidos.
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7 Roles de los Directivos, Conformacién | Designando a Dictacion de Resolucién
participantes Asesores de Comision, integrantes de la gue designa a integrantes
definidos UCGPD. Equipos de Comision y de comisiény a

Trabajo. seleccionando al funcionarios para equipos
personal. de trabajo.

8 Dictacion de Directivos Comunicacion | Documento que Participantes toman
Resolucion que de inicio comunica por correo conocimiento de inicio
designa a PE.2021-2024 | electrénico, en su PE.

Comisiony a e invitacion a defecto mediante su
funcionarios. participantes. jefatura.

9 Participantes Directivos, Citacion o De acuerdo a Reunion Revision de Mision,
toman Asesores convocatoria a | disponibilidad factible Vision, Valores vigentes,
conocimiento de | UCGPD, participantes de | coordinada con Sl: Reuniéon | Analisis del Entorno PEST y
inicio PE. Profesionales, | PE 2021-2024, | cada subdireccion, NO: Analisis Interno.

Técnicos, por grupos citados por correo Reprogramar
Administrativos, | definidos. electronico, en su

Auxiliares, defecto por jefatura.

Voluntariado y

Comunidad

10 | Revision de Directivos, Andlisis de la Aplicacion de Compilado de lo
Mision, Vision, Asesores Mision, Vision, | herramienta para observado en Misién,
Valores UCGPD, Valores trabajo grupal. Vision, Valores y
vigentes, Profesionales, | vigentes, Objetivos Estratégicos
Andlisis del Técnicos, Andlisis del vigentes, y de factores
Entorno PEST y | Administrativos, | Entorno PEST y preponderantes segun
Analisis Interno | Auxiliares, Anélisis Interno frecuencia del entorno

Voluntariado y
Comunidad.

PEST e interno.
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11 | Compilado de lo | Directivos, Revisiéon y Cumplimiento de las Sintesis de lo observado
observado en Asesores andlisis de los | metas por cada sobre los Objetivos
Misién, Vision, UCGPD, Objetivos ambito. Estratégicos de PE
Valores de la Profesionales, | Estratégicos de vigente.

PE vigente, y de | Técnicos, la PE vigente.
factores Administrativos,
preponderantes | Auxiliares.

segun

frecuencia del

Entorno PEST e

Interno

12 | Sintesis de lo Directivos, Andlisis FODA | Aplicacion de Consolidado de analisis
observado Asesores herramienta de FODA, resultados de lo
sobre los UCGPD, analisis FODA. mas relevante segun
Objetivos Profesionales, frecuencia.
Estratégicos de | Técnicos,

PE vigente. Administrativos,
Auxiliares.

13 | Consolidado de | Asesores Elaboracion de | Sistematizacion de Informe diagndstico y
analisis FODA, | UCGPD. Informe los resultados presentacion a Directivos.
resultados de lo diagnostico y encontrados en
mas relevante presentacion a | etapas anteriores.
segun Directivos.
frecuencia.

14 | Informe Directivos. Toma de Por acuerdo de los Priorizacion efectuada
diagnostico y decisiones directivos durante la por criterio de mayor

presentacion a
Directivos.

estratégicas.

reunion sobre lo
informado.

frecuencia y factibilidad.
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16 | Priorizacion Fijacion de Durante la Lineas estratégicas
efectuada por Directivos. Lineas bienvenida por fijadas y entregadas a los
criterio de Estratégicas. Director en cada participantes de la
mayor reunién de trabajo elaboraciéon PE 2021-
frecuencia 'y con los grupos 2024.
factibilidad. conformados por

funcionarios.

17 | Lineas Directivos, Definicion de Trabajo grupal, Mision, Vision y Valores
estratégicas Asesores Mision, Vision y | basado en definidos para la PE.
fijadas y UCGPD, Valores parala | lineamientos 2021-2024.
entregadas a Profesionales, | PE 2021-2024 | estratégicos,
los participantes | Técnicos, diagnostico y
de la Administrativos, analisis realizado.
elaboracion PE | Auxiliares,

2021-2024. Voluntariado y
Comunidad

18 | Misidn, Visiony | Directivos, Definicion de Trabajo grupal. Objetivos Estratégicos,
Valores Asesores Objetivos Metas e indicadores
definidos parala | UCGPD, Estratégicos, definidos para la PE
PE. 2021-2024. | Profesionales, | Metas e 2021-2024

Técnicos, Indicadores.
Administrativos,
Auxiliares.

19 | Objetivos Asesores Redaccion de Reuniones de Entrega formal de
Estratégicos, UCGPD propuesta de Trabajo. propuesta PE 2021-2024
Metas e PE 2021-2024 a Directivos.

indicadores PE
2021-2024

y entrega a
Directivos.
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20 | Entrega formal | Directivos Toma de Mediante V°B° del ¢SAcepta Propuesta de PE
de propuesta decision sobre | Director propuesta? aceptada o con
PE 2021-2024 a propuesta de Sl: Aprobada | observaciones.
Directivos PE 2021-2024. NO:
Reevaluar la
propuesta
21 | Propuesta con Asesores Ajuste segun Generacioén de Documento final de PE
providencia que | UCGPD presente 0 no documento final de 2021-2024
registra decision observaciones. | Planificacion
tomada por Estratégica 2021-
Directivos, 2024, con
representada superacion de las
por el Director observaciones en
caso de haberla.
22 | Documento final | Directivos Aprobacién Director ordena Resolucién Aprobatoria
de PE 2021- Planificacion dictar Resolucion PE 2021-2024 dictada y
2024 Estratégica aprobatoria. difundida.

2021-2024.
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En las paginas siguientes se presenta compendio del trabajo realizado con funcionarios y
comunidad, de acuerdo a estructura de este plan: Mision, Vision, Valores, Analisis de
Entorno PEST, Anadlisis Interno, Andlisis FODA, Lineamientos Estratégicos, Objetivos
Estratégicos, Cuadro de mando integral.

b) Mision.

La mision que el establecimiento define como propia da a conocer su razon de ser,
lo que debe realizar como organizacion, para qué y a quién estan dirigidas las
actividades que realice. Esta mision debe ser el principio que oriente los procesos y
la linea de accion del hospital y siempre debe estar alineada con las politicas
definidas por el Ministerio de Salud.

En resumen, la Misidn del hospital formula un proposito duradero, que le da
identidad y permite distinguirla de otras; refleja su Filosofia y sus principales
productos o servicios que son coherentes con las necesidades de sus usuarios y
con los valores y prioridades de la Institucion.

Tras la revision y andlisis de la Mision de la PE 2016-2020, recogidas las opiniones

de los participantes la Mision para la PE 2021-2024 es la siguiente:

"Contribuir a mejorar la Salud de nuestros usuarios de 15 afios y mas con
problemas del aparato locomotor en un contexto asistencial, docente y de
investigacion, con acciones de promocién, prevencién, curaciony

rehabilitacién, ejecutando atenciones oportunas de acuerdo a normativas
ministeriales en diagndstico y tratamiento, con calidad humana y tecnologia
de alto nivel dispuesta en la Red, para lograr una pronta reinsercién social y

laboral.
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c) Vision

La vision del establecimiento, considera una mirada de largo plazo por parte de los
Directivos del establecimiento, respecto de aquello en que desean convertirse como
organizacion en un horizonte de largo plazo.
Una declaracion objetiva de Vision debe:

e Ser claray alejada de ambiguedad

e Ser precisay simple.

e Ser retadora.

e Ser conocida y compartida.

e Dibujar una escena.

e Describir el futuro.

e Ser memorable y comprometedora.

e Incluir aspiraciones que sean realistas.

e Estas alineada con los valores de la organizacion.

e Estar asimilada a la “cultura de la organizacién”.

e Ser coherente con la mision.

Es asi que nuestra Vision para la PE 2021-2024:

Ser reconocido como un Instituto Traumatoldgico sustentable, lider a nivel
nacional, brindando calidad en la atencién y seguridad del paciente,
tratamiento integral, con equipos multidisciplinarios en un clima laboral de

excelencia.

d) Valores.

Son los principios que guian a nuestro hospital y que fortalecen las decisiones
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claves, mientras se esta en el proceso de lograr la mision y perseguir la vision y
metas estratégicas. En el trabajo desarrollado los participantes mantuvieron los de
la PE vigente y agregaron otros que consideraron infaltables, siendo los de mayor

frecuencia los que se muestran a continuacion:

VALORES PE 2021-2024:

Compromiso Respeto Buen Trato
Empatia Eficiencia Trabajo en Equipo
Vocacion de Servicio Innovacién Compaiierismo

e) Analisis del Entorno.

La Region del Bio Bio esta conformada por la Provincia de Concepcion, Arauco y
Bio-Bio, representa un 8,9% de la poblacion nacional (1.674.546 habitantes segun
proyeccion INE), ocupa el tercer lugar a nivel nacional, después de la Regién
Metropolitana y Valparaiso.

Actualmente la regidn cuenta con 33 comunas, de las cuales 12 corresponde a la
provincia de Concepcion, 7 a Arauco y 14 comunas a Bio Bio.

Al revisar Indicadores Demograficos de la Region y Provincia de Concepcion, se
observa que en el afio 2019, la Piramide de Poblacién refleja claramente un

envejecimiento de la poblacién en ambas.
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Su indice de Dependencia es de un 43%, indice Juvenil de 23%, indice de Vejez de
62% e indice de Masculinidad de 95%.

En relacién a Indicadores Basicos de salud, la dltima informacion procesada con
respecto a Mortalidad corresponde al afio 2017, teniendo los siguientes grupos de

causa en la Region:

Tasa de Mortalidad por Grandes Grupos de Causa en la Region del
Biobio, Afio 2017

m Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicas y de

67 12,0 205 laboratorio, no clasificados en otra parte
233 m Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
1557 321 m Enfermedades del sistema genitourinario
M Enfermedades del sistema nervieso
m Enfermedades endocrinas, nutricienales y metabélicas

m Enfermedades del sistema digestivo

m Enfermedades del sistema respiratorio

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas

m Tumores [Neoplasias|

1617 m Enfermedades del sistema circulatorio

Tasa por cada 100.000 habs.

Esta Mortalidad por grandes grupos de causa en la Region distribuida segin sexo

se muestra asi:

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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Mortalidad segln grandes grupos de causa en la Region del Biobio, Afio 2017.

Enfermedades del sistema circulatorio

Tumeres [Neoplasias]

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas

[
o
w

715
Enfermedades del sistema respiratorio - 5
405
Enfermedades del sisterna digestivo ‘
. . . 361
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabalicas 250
. ) .2
Enfermedades del sistema nervioso .
Enfermedades del sistema genitourinario - 0z
97
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ‘ 13
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 63
parte 7.0
0 20 40 60 80 100 120 140

Tasa Bruta de Mortalidad 100.000 habi

m Mujeres  m Hombres

160

166,2

168.3

Respecto a Morbilidad (Egresos Hospitalarios) se presentan datos del afio 2018,
registrandose un total en la Regidn de 169.948 egresos hospitalarios, de los cuales
100.210 (59%) corresponden a mujeres, 69.737 (41%) a hombres y 1 egreso (0,0%)
es indeterminado.

Distribucion porcentual de egresos hospitalarios segin
sexo y provincias de la region del Biobio. Ano 2018
70,0%

60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Region Prov. Concepcién Prov. Arauco Prov. Biobio

m Hombres m Mujeres

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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En relacion a la Prevision de los Egresos Hospitalarios en la Region, el afio 2018,
el 81,1% se encuentra afiliada a FONASA:

Distribucion porcentual de egresos hospitalarios segln prevision
y provincias de la Region del Biobio. Ao 2018

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% l
0,0% — R -— R P
Fonasa Isapre Capredena Dipreca Sisa* Ninguna Desconocido
Region 81,1% 12,5% 0,4% 1,0% 24% 1,0% 1,6%
m Prov. Concepcidn 76,2% 16,5% 0,5% 0,9% 3,6% 11% 1,2%
m Prov. Arauco 94,2% 2.8% 0,1% 0.9% 01% 1,0% 0,8%
Prov. Biobio 87,2% 7.0% 0.4% 1.3% 05% 0,7% 3,0%
Region  m Prov. Concepcion  m Prov. Arauco Prowv. Biobio

La distribucion de egresos hospitalarios segun grandes grupos de causas de

egresos hospitalarios en la Region, en el afio 2018,

Distribucion porcentual de egresos hospitalarios segin grandes
grupos de causas de egresos hospitalarios en la region del Biobio.
Afo 2018

W Embarazo, parto y puerperio
W Enfermedades del sistema digestivo

m Enfermedades del sistemarespiratorio

14.4% W Causas externas de morbilidad de y
mortalidad
Enfermedades del sisterma genitourinario

6,99 . . .
° m Enfermedades del sistema circulatorio

m Tumores (neoplasias)
10,7%

m Otras causas

89% 10.2%

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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Al revisar los factores condicionantes de salud-enfermedad de la poblacion, se
destacan como prevalentes los ligados a estilos de vida como el sedentarismo
(86,4%), malnutricion por exceso (63,2%) y tabaquismo (33,6%), y alcoholismo con

valores porcentuales similares al pais.

Respecto a las caracteristicas de la atencién y la demanda, sigue las caracteristicas
generales a nivel pais, es decir existe un incremento de las demanda, seguida de
un aumento del niumero de las atenciones sin lograr cubrir la brecha.

A continuacion resultados disponibles a la fecha en el DEIS:

COMGES 1 - INDICADOR 1.1 PORCENTAJE DE PERTINENCIA EN LAS DERIVACIONES GENERADAS POR UNA CONSULTA EN APS

CORTE: NOVIEMBRE 2020

Resultado afio 2020
Establecimient, N° Total de SIC de APS Ob: i
ablecimiento TR e . ota Ie - SEIVACiones
derivadas desde APSala | " puf aerspecla o
" . (Se considero Consultas
especialidad en el periodo
Nuevas de APS)

H. Traumatologico

H. Coronel

I Vantener 90%

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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COMGES 4 - INDICADOR 4.2 PORCENTAIJE DE CASQS EGRESADOS DE LA LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS NUEVAS DE ESPECIALIDADES

MEDICAS CON DESTINO NIVEL SECUNDARIO Y TERCIARIO, SEGUN META CALCULADA PARA CADA SERVICIO DE SALUD

CORTE: NOVIEMBRE 2020 FECHA ACTUALIZACION: ~ 24-12-2020

ALSX
-

Detalle

1. Meta ; Resolucion del 100% de su universo total segin la meta definida para 55. (30-06-2019)

N* de casos a resolver
durante el afio 2020 (Linea
Base)

ESTABLECIMIENTOS 55C 9717 6053 3664 62,29% 0,00%

6706 4289 2417 63,96% 0,00%
- 1363 1047 316 76,82% 0,00%
107 82 25 76,64% 0,00%
1541 635 906 4.21% 0,00%

Resolucidn del 100% de su universo total segin la meta definida para SS.

N° de casos resueltos al|N° Casos en espera| Resultado al 30 | Porcentaje Cumplimiento
30 de Noviembre de Noviembre COMGES IV Corte

12000

10000 9717

8000
6706
6053
6000
4289
4000
2000
o -

1

1541
1363 647
635
107 82
ESTABLECIMIENTOS 55C Hospital Gmo. Grant Hospital Traumatoldgico Hospital Coronel Hospital Lota
Benavente
m N"de casos a resolver durante el afo 2020 (Linea Base) m N" de casos resueltos al 30 de Noviembre

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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COMGES 5 - INDICADOR 5.2 PORCENTAJE DE CASOS RESUELTOS DE LA LISTA DE ESPERA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES
ELECTIVAS, SEGUN META DEFINIDA PARA CADA SERVICIO DE SALUD

CORTE: NOVIEMBRE 2020 FECHA ACTUALIZACION:
| &
XLSX
-
1. Meta Resolucion del 100% de su universo total segun la meta definida para S5. Detalle
2 tasof a resohu':r N° de casos resueltosal | N° Casosen | Resultado al 30 de an_! nt.aje
durante el afio 2019 (Linea . . Cumplimiento
30 de Noviembre espera al corte Noviembre
Base) COMGES IV Corte
TOTAL 55C 3388 1507 1881 44 48% 0,00%
Hospital Gmo. Grant
3041 1328 1713 4367% 0,00%
Benavente

- Hospital Traumatologico 280 m 108 6143% 0,00%
Hospital Coronel 14 14 0 100,00% -

Hospital Lota 53 39 14 73,58% 0,00%

Meta Resolucion del 100% de su universo total segun la meta definida para SS.
4000

3500 3388

3041

30000 -
2500
2000 -
1500

1000 -

1

280 172
Il 1914 -

500 4

TOTAL 55C Hospital Gmo. Grant Hospital Traumatologico Hospital Coronel Hospital Lota
Benavente
m N* de casos a resolver durante el ano 2019 (Linea Base) m N* de casos resueltos al 30 de NMoviembre

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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COMGES 13 - INDICADOR 13.2 PORCENTAJE DE SUSPENSION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES DE TABLA QUIRURGICA
PROGRAMADA

Hospital
et Traumatoldgice
15

CORTE: NOVIEMBRE 2020

m

Resultado anio 2020 Det;
Establecimiento Observaciones

ler corte: < 10%

H. Coronel 2do corte: < 9%

Jer corte: < 8%
H. Traumatologico dto corte: < 7% 287 2714 10,6%

INDICADOR 13.2 PORCENTAJE DE SUSPENSION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
PACIENTES DE TABLA QUIRURGICA PROGRAMADA

12,0%

10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0% :

HGGB H. Lota H. Coronel H. Traumatoligico Total Servicio

META

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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COMGES 13 - INDICADOR 13.3 PORCENTAIE DE OCUPACION DE QUIRGFANOS DE CIRUGIA ELECTIVA

oy Hospital

Tnumalnlugl.:n

CORTE: NOVIEMBRE 2020

Resultado aiio 2020

Establecimiento Observaciones

N° de hrs. de cirugias N° de hrs. Totales
Ocupadas en Ox en trabajo | disponibles Qx habilitados.

H. Traumatoldgico

Total Servicio

INDICADOR 13.3 PORCEMTAJE DE OCUPACION DE QUIROFANOS DE CIRUGIA

ELECTIVA

100,09
89.5%
90,0% -
78.5%
80,0% META
70.0% - 65,6% 65,7%
B0, 0%
50,0%
40,0% - 34,5%
30,0%
20,0% -
10,09 -
0,0% T T T T 1
HGGR H. Lota H. Coronel H. Traumatoldgico  Total Servicio

A estos antecedentes se agreg6 el Andlisis de Entorno PEST, desarrollado por los

participantes:

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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Este andlisis entrega informacion de todo lo que esta fuera de la organizacién y que

puede influir en ella, pero que el hospital no puede alterar. Los cuatro componentes

del entorno que se deben analizar son en base a la técnica de analisis PEST, cuyas

variables por sus siglas inglesas son "Politico, Econémico, Social y Tecnoldgico".

El analisis de dichos factores exdgenos contribuye a identificar aquellas amenazas

y oportunidades a considerar en el andlisis FODA.

Para realizar el andlisis se elaboré una lista de factores de cada componente

posibles de utilizar y también se uso la lluvia de ideas, esto basado en lineamientos

del nivel central. Se priorizaron los 10 de mayor frecuencia e impacto (en orden

descendente):
MATRIZ ANALISIS DEL ENTORNO PEST
POLITICO ECONOMICO
1) Incentivos al sector publico y reajuste. 1) Gasto publico.
2) Proteccién de los usuarios. 2) Inflaci6n.

3) Estallido o Crisis Social

4) Politicas fiscales.

5) Normativas y politicas de empleo.

6) Cambios de gestion por Constitucion.

7) Normativa y proteccion medioambientales.
8) Gobierno de turno.

9) Pandemia
10) Cambios frecuentes de autoridades.

3) Crecimiento economico del pais.
4) Factor COVID 19

5) Presupuesto de salud limitado.

6) Cesantia.

7) Bajos ingresos.

8) Politicas en materia de desempleo.

9) Estallido social.
10)Gastos generados por pandemia, no considerados
normalmente.

SOCIAL

1) Estallido social y/o movilizaciones sociales.

2) Educacion, educacion del personal y usuarios.
3) Cambios en el estilo de vida.

4) Sensibilizacién respecto a salud.

5) Movimientos migratorios.

6) Distribucion de la renta.

7) Aumento de la poblacién adulto mayor.

8) Pandemia mundial.

9) Cesantia.

10) Nula participacién de comunidades por situacion actual.

TECNOLOGICO

1) Comunicacion digital, internet y uso de redes sociales.
2) Acceso a mayor y mejor tecnologia.

3) Mayor conocimiento en el uso de las tecnologias.

4) Innovaciones tecnologicas en el sector salud.

5) Trabajo en red y desarrollo de Ia red.

6) Obtencion de recursos para compra de equipos.

7) Innovar en la plataforma de los resultados de examenes.
8) Alto costo de |a energia eléctrica.

9) Hospital digital y hospital verde

10) Innovacién tecnolégica en imagenclogia.
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También se utilizo el diagrama de las cinco fuerzas de Porter, que es una de

las herramientas que existen para analizar la competencia. Desarrollada

originalmente por Michael E. Porter en los afos 70’, este modelo evalua cinco

factores del entorno del negocio para identificar la rivalidad existente. Ubica a las

empresas que compiten con el mismo producto y analiza principalmente las

amenazas de nuevos productos o de los competidores y la fuerza de negociacion

de proveedores y clientes. Se evalu6 de 1 a 5 puntos cada una de las variables,

siendo considerada amenaza el puntaje 1 y oportunidad el 5.

ANALISIS DEL ENTORNO: 5 FUERZAS DE PORTER

VARIABLES

EVALUACION

VALORACION

INTENSIDAD

AMENAZA

AMENAZA | OPORTUNIDAD

ENTORNO
POLITICO

Politicas fiscales de empleo, desempleo ~-cesantia.

A

Estabilidad Politica

0

Politicas econdmicas y de desarrollo.

0

Politicas fiscales con presupuestos no ajustados a la realidad.

=

Cambios frecuentes de autoridades.

MARCO LEGAL

Incentivos al sector publico y reajuste.

Proteccion de los usuarios.

Legislacion laboral, regulacion del trabajo en Pandemia.

Proteccion medioambiental.

Cambio de la Constitucion.

jellellelielle

ENTORNO
ECONOMICO

Gasto piblico.

Inflacion.

b

Crecimiento econdmico del pais.

Factor COVID 19-niveles de desempleo- productividad del pais.

Presupuesto de salud limitado.

wlwi|wlw|lwilwi |l wa|lwn e | e

wlwjwjw|lu|= === =l =] =]

ENTORNO
SOCIAL

Desarrollo social- crisis social.

Nivel educacional-inequidad

(3= | X |

Cambios en estilo de vida

o

Movimientos migratorios

o

Incremento de la poblacion adulta mayor

ENTORNO
TECNOLOGICO

Innovacion y desarrollo TIC

Promocion desarrollo tecnoldgico

Capacitacion y formacion personal

Infraestructuras para el desarrollo

Prevision y desarrollo

il jw|lwi|lw | ||| e

—|l—=|—=|—~|—=|uwt|—=]|wv ||

elleliallel]e]
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Anélisis Interno.

Para alcanzar la competitividad estratégica y la generacion de valor se requiere que
las competencias centrales, identificadas con el estudio del ambiente interno,
encajen con las oportunidades del entorno.

Esto se puede hacer analizando los recursos y capacidades y/o el andlisis de
actividades, este ultimo a través de la “cadena de valor”.

En esta PE lo haremos mediante la Cadena de Valor, de Michael Porter, que permite
analizar las fuentes de ventaja competitiva, para lo cual se examinan las actividades
gue el hospital desempefia y como interacttan. La cadena de valor es la
herramienta basica para esto, ya que desagrega sus actividades estratégicas
relevantes para comprender el comportamiento de los costos y las fuentes de
diferenciacion, tanto existente como potencial. Lo que permitira al establecimiento
entender cuales partes de sus operaciones crean valor publico y cuales no lo hacen.
Esta herramienta clasifica en dos grupos las actividades generadoras de valor de
una organizacion: el primer grupo son las actividades primarias y las segundas en
actividades de apoyo o de soporte.

Actividades Primarias, son aquellas que estan directamente relacionadas con la

produccion de nuestro hospital, para la entrega de servicios a los usuarios y
comunidad, que son el centro de nuestro quehacer, es decir: Demanda de Atencion
de Salud por nuestros Usuarios.

e Logistica de Entrada: Actividades necesarias para satisfacer la demanda y
distribucion de los recursos o insumos sanitarios. Nos referimos a Presupuesto,
Recursos Humanos Médicos y No Médicos, Cartera de Servicios, Materiales e
Insumos, Infraestructura y Equipamiento, Sistema de Traslado de Pacientes.

e Operaciones: Transformacién de los recursos 0 insumos sanitarios en
soluciones de salud integrales. En este caso Atencion Asistencial, Docencia,
Investigacion Cientifica.

e Logistica de Salida: Actividades relacionadas con la produccién de “egresos”

como producto terminado de la entrega de servicios a los usuarios y comunidad.
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Egresos Hospitalarios, Consultas de salud ejecutadas.

Marketing o Difusion: Actividades relacionadas con el acto de dar a conocer,
promocionar y vender el servicio. Se consider6 que corresponden
Comunicaciones, Participacion Social, Vinculacion con la Comunidad,
Promocion de la Salud, Cuenta Publica y Redes Sociales.

Servicio: Actividades relacionadas con la provisién de servicios complementarios
a los egresos, como: Controles post Altas, Rehabilitacion, Alivio del Dolor,

Referencia, Contrarreferencia, Informaciones, Reclamos y Sugerencias.

Actividades de Apoyo o de Soporte: Son actividades que se realizan en el Hospital

gue no agregan valor para el cliente final o usuario, sino para el establecimiento, sin

las cuales la actividad productiva no es posible. Sirven de apoyo a las actividades

primarias, tales como:

= Abastecimiento: actividades de Adquisicion y Abastecimiento de Bienes y
Servicios (PAC, Programa Compras CENABAST, Mecanismos de Compra y
Recepcion de Productos).

= Desarrollo Tecnolégico: actividades asociadas a las Tecnologias de la
Informacioén en el ambito Clinico y Administrativo, Desarrollo e Innovacion.

» Recursos Humanos: actividades relacionadas con la Gestion del Personal en
sus Areas de Planificacion, Obtencion/ Incorporacion, Calidad de Vida
Laboral, Relaciones Laborales y Desarrollo.

= Infraestructura de Gestion: actividades de apoyo a las actividades primarias,
tales como Gestion de las Personas, Gestion de Recursos Fisicos, Gestion
de Recursos Financieros, Control de Gestion, Planificacion y Desarrollo,
Gestidn Participativa, Gestion de Satisfaccion Usuaria, Calidad y Seguridad

del Paciente, Partes.
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Margen, es la diferencia entre el valor total y el costo colectivo de desempeniar las

actividades de valor. A partir del analisis interno, es posible identificar que para cada

una de las actividades descritas, se estiman altos costos de produccion, sin

embargo, éstas pueden ser minimizadas a partir de la creacién de un mayor margen

de valor en el grado de satisfaccién usuaria y de la comunidad en la entrega de

servicios en materia de atenciones de salud, eso ya sucede en nuestro hospital, sin

embargo es posible potenciarlo considerando las fortalezas y superando las

debilidades que se desprenden de la Cadena de Valor y que se enuncian en el

analisis FODA.
CADENA DE VALOR HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION - PE 2021-2024
A ABASTECIMIENTO
C Adquisicion y Abastecimiento de Bienes y Servicios: PAC, Programa Compras CENABAST, Mecanismos de Compra,
T D |Recepcion de Productos.
I E
v DESARROLLO TECNOLOGICO
| A | Tecnologias de la Informacion en el ambito Clinico y Administrativo, Desarrollo e Innovacion.
D P
A 0o |RECURSOS HUMANOS
D Y Gestion del Personal Areas Planificacion, Obtencion/Incorporacion, Calidad de Vida Laboral, Relaciones Laborales y
Desarrollo.
E O
S INFRAESTRUCTURA DE GESTION
Gestion de las Personas, Gestion de Recursos Fisicos, Gestion de Recursos Financieros, Control de Gestion,
Planificacion y Desarrollo, Gestion Participativa, Gestion de Satisfaccion Usuaria, Calidad y Seguridad del Paciente,
Partes.
LOGISTICA OPERACIONES LOGISTICA DIFUSION SERVICIOS
A DE ENTRADA DE SALIDA
C P | DEMANDA
T R + Presupuesto + Atencion + Egresos » Comunicaciones | Controles post
I | DE * Recursos Humanos Asistencial hospitalarios | = Participacion Altas
v M Médicos y No » Docencia » Consuftasde | Social » Rehabilitacion
I A [ ATENCION |  Médicos » Investigacion |  salud « Vinculacion con |= Alivio del Dolor
D R « (Cartera de Servicios Cientifica. ejecutadas la Comunidad |= Referencia
g A DE SALUD |+ Materiales e » Promocion dela | Contrarreferencia
Insumos Salud. + Informaciones,
E S | USUARIA . |nfraestructuray = Cuenta Piblica Reclamos y
Equipamiento + Redes Sociales Sugerencias
« Sistema Traslado de
Pacientes.

avaiNnNno2 v 3a
AVIHYNSN NOIDIVASILYS -Masdwn
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Anélis FODA.

Es una de las herramientas que permite conformar un cuadro de situacion actual
de la organizacion, obteniendo un diagndstico que nos permita en funcion de ello
tomar decisiones y definir estrategias a utilizar, acordes con los objetivos de la
institucion.

La aplicacion de este modelo de analisis permite al equipo directivo identificar las
competencias distintivas con que cuenta su establecimiento, estas son las
capacidades y recursos especificos que posee la organizacién y poder identificar la
mejor manera de utilizarlos. Ademas, este mismo analisis puede permitir identificar
las oportunidades de crecimiento y desarrollo existente al momento de la
evaluacion, instancias que la institucion no haya sido capaz de aprovechar hasta el
momento. Todo lo anterior le permitira a la Direccion del establecimiento encontrar
una ventaja estratégica, que le permita posicionarse de manera diferente en la
industria de los establecimientos hospitalarios de la red publica de salud.

La actividad se realizd mediante lluvia de ideas de los participantes (funcionarios,
voluntariado, representantes de la comunidad) y con informacion de Encuestas de
Satisfaccion Usuaria que posee la Unidad de Participacion Social y Vinculacion con
la Comunidad.

Se identificaron las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA),
plasmandose en la matriz aquellas que fueron priorizados acorde a frecuencia y
relevancia para los participantes, con el propésito de actuar sobre esos desde la
gestion de riesgos para potenciar las fortalezas, usar las oportunidades, reducir o
eliminar las debilidades y anticiparse o evitar las amenazas.

Luego, se procedi6 a cruzar los factores internos y externos es decir, las Fortalezas
y Debilidades con las Oportunidades y Amenazas, definiéndose que las estrategias
a utilizar en el caso de las F/O consideran las Fortalezas para aprovechar las
Oportunidades, en las D/O que las estrategias a utilizar aprovechan las
Oportunidades para superar las Debilidades, en las F/A utilizar las Fortalezas para
evitar las Amenazas y en el caso de las estrategias D/A corresponde minimizar las

Debilidades y las Amenazas.
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MATRIZ ANALISIS F.O.D.A.

DEBILIDADES

1) Nivel de competencias del personal y jefaturas.
2) Brechas de RR.HH

3) Limitacion de Presupuesto.

4} Infraestructura con insuficientes recintos.

3) Insuficiente o inadecuada comunicacion interna.
6) Insuficiente trabajo en equipo.

1) Liderazgo jefaturas intermedias.

8) No disponer de Unidad de Esterilizacion propia.

9) Poco didlogo con las jefaturas.
10) Elevado Ausentismo.

FORTALEZAS

D F

AMENAZAS

1) Infraestructura de buena calidad.

2) Compromiso del personal.

3) Recurso Humano de calidad técnica y humana.
4) Trabajo en Equipo.

5) Permanente capacitacion del personal.

6) Ser hospital de especialidad acreditado.

7) Responsabilidad del personal.

8) Adaptacidn a los cambios.

9) Profesionalismo.

10) Respeto al usuario y entrega en la atencién.

OPORTUNIDADES

1) Situacion Politico-Econdmica y Social del pais.

2) Pandemia.

3) Presupuesto de Salud y Politica de financiamiento.

4) Envejecimiento de la poblacidn.

3) Aumento de la demanda de atencion por la poblacidn.
6) Cambio Epidemiolégico.

1) Cultura actual del usuario en relacion a demanda de salud.

8) Cambio frecuente de autoridades.

9) Desconocimiento de los deberes de los usuarios de salud.

10) Inseguridad ciudadana.

1) Pandemia {contratacion de personal, incorporacion de
nuevos conocimientos, trabajo en equipo, nuevo
equipamiento, transporte del personal).

2) Coordinacién en Red (pidblica y privada).

3) Tecnologia en la medicina e Innovacidn.

4) Ser centro de derivacion centro-sur del pais de patologias
complejas.

5) Participacion de comunidad y consejos consultivos.

b) Convenio Asistencial Docente.

T) Ubicacién accesible del hospital.

8) Teletrabajo.

9) Acceso a capacitacion virtual.
10) Flexibilidad horaria.
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Se otorgd puntaje segln si es 0 no conveniente esa relacion, puntaje = 3 prioridad alta; puntaje = 2 prioridad media; puntaje = 1

prioridad baja y se registro en la matriz que a continuacion se presenta:

ESTRATEGIA [ PUNTAJE | ESTRATEGIA | PUNTAJE
o] P o] R [1] N [ D A 1] E 5
Fio1 Infraestructura de buena calidad/ Ubicacion accesible | 1 [I[eT] Nivel de competencias del perzonal y jefaturas/ Acceso a 3
del hospital. capacitacion virtual.
FiO2 Compromiso del personall Coordinacion en Red 2 Dio2 Brechas de personal’ Ubicacion accesible del hospital. 3
(pablica y privada).
Fio3 Recurso Humano de calidad técnica y humanal Ser 3 DiO3 Limitacion de Presupuesto/ Participacion de comunidad v 3
centro de derivacion centro-sur del pais de consgejos consultivos.,
patologias complejas.
Fio4 Trabajo en equipo/ Convenio asistencial docente. 2 DiD4 Infraestructura con insuficientes recintos/ Teletrabajo. 3
FiO& Permanente capacitacion del personal/ Tecnologia en DiO5 Insuficiente o inadecuada comunicacion interna’ Convenio 2
la medicina e Innovacion. asistencial docente.
FiO6 Ser hospital de especialidad acreditado/ Pandemia 3 D/D6 Insuficiente trabajo en equipo/ Ser centro de derivacion 1
centro-sur del pais de patologias complejas.
FIOT7 Responsabilidad del personall Teletrabajo. 3 DioT Liderazgo jefaturas intermedias/ Pandemia. 1
Fiog Adaptacion a los cambios/ Acceso a capacitacion DiOE No disponer de Unidad de Esterilizacién propia/ 3
virtual. Coordinacion en Red {publica y privada).
Fi09 Profesionalismo/ Flexibilidad horaria. 3 [WIeT:] Poco dialogo con las jefaturas/ Tecnologia en la medicina e 3
Innovacion tecnolégica.
FiO10 | Respeto al usuario v entrega en la atencion/ 3 D/O410 | Elevado ausentismo laboral! Flexibilidad horaria. 3
Participacion de comunidad y consejos consultivos,
A M N A z A S
FiA1 Compromiso del personal/Pandemia 3 DA Nivel de competencias del personal y jefaturas/ Cambio 2
Epidemioldgico.
FiA2 Infraestructura de buena calidad! Desconocimiento 1 DiA2 Brechas de Personall Envejecimiento de la poblacion. 1
de los deberes de los usuarios de salud.
FiA3 Recurso Humano de calidad tecnica y humana/ 3 DiAZ Limitacion de Presupuesto/ Situacion Politico-Economica y 1
Situacion Politico-Economica y Social del pais. Social del pais.
FiA4 Trabajo en Equipod Aumento de la demanda de 3 DiA4 Infraestructura con insuficientes recintos! Aumento de la 1
atencion por la poblacion. demanda de atencion por la poblacion.
FiAL Respeto al usuario v entrega en la atencion/ Cultura 3 DiAS Insuficiente o inadecuada comunicacion internal Cultura 1
actual del usuario en relacion a demanda de salud. actual del usuario en relacion a demanda de salud.
FIAS Adaptacion a los cambios/ Cambio frecuente de 3 DiAG Insuficiente trabajo en equipo’ Desconocimiento de los 1
autoridades. deberes de los usuarios de =salud.
FIAT Capacitacion permanente del personal. f Cambio 3 DVAT Liderazgo jefaturas intermedias/ Cambio frecuente de 1
Epidemiologico. autoridades.
FIAS Ser hospital de especialidad acreditado/ Presupuesto | 2 D/AS Ho disponer de Unidad de Esterilizacion propia/ Presupuesto | 1
de Salud y Politica de financiamiento. de Salud y Politica de financiamiento.
FIA9 Profesionalismol Envejecimiento de la poblacion. 1 DiAD Poco dialogo con las jefaturas/ Pandemia. 1
FiA10 | Responsabilidad del personall/ Inseguridad 1 D/AM0 | Elevado Ausentismol Inseguridad ciudadana. 1
ciudadana.
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La Comunidad opind sobre nuestro Hospital Traumatolégico de Concepcidn, siendo

las respuestas mas frecuentes en la Encuesta lo siguiente:

¢COMO SOMOS LOS FUNCIONARIOS HTC SEGUN LA COMUNIDAD?

Siempre tenemos vocacion, somos comprometidos y amables
A veces somos Resolutivos

A veces somos Tramitadores
Nunca somos Indiferentes

Siempre somos Confiables

Siempre somos Atentos o Cercanos
Nunca somos Indolentes

Siempre somos Respetuosos
Siempre somos Cooperadores
Nunca somos Egoistas

Nunca somos Apaticos.

Siempre somos Simpaticos

Nunca somos Individualista

Siempre somos solidarios.

25
" 58
" 58
T a2
——— 83
——— 83
T a2
100
I 92
T 75
I 50
" 58
" 50
I 92
%

¢,Cree usted que hay diferencias de este hospital con otros?, de haber al

Respondieron:

e La buena atencion, el trato del personal, la limpieza, la buena disponibilidad del

personal.

e Aca es mas personalizada la atencion, son mas preocupados por su trabajo y son

mas amables.

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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e Simucho, la atencidn, la entrega del personal, la estructura, la limpieza.

e Si, hay diferencias este es un hospital enfocados en "traumas", musculo
esqueléticos. El personal se destaca por ser amables y respetuosos. La
infraestructura del hospital es muy buena, semejante a una clinica privada.

e Las especialidades que abarca.

e Lainfraestructura y equipamiento.

e La orientacién hacia la buena atencién al paciente.

e Si, parte humana, calidad, empatia con el paciente, estructura y con entorno calido.

e Por supuesto que hay diferencia en todo aspecto: atencion, buen trato,
estrategias de atencion, humanidad y su estructura que permite entregar una
salud digna a los pacientes.

e Si, hay diferencia, existe empatia, solucién de problemas que le aqueja al paciente.

e Si, la diferencia mas destacable es la calidad humana del personal, tanto de
salud, administrativos y seguridad. También los tratamientos hacia los pacientes.

e Latecnologia, la infraestructura y calidad de profesionales.

¢,Cual cree usted que es el giro de negocio de este Hospital?

e Gratos al paciente, lo mejor en cuanto a su diagnostico y que ser dado de
alta en las mejores condiciones posibles.

e Sanar al paciente en su estado fisico, darle la mejor ayuda y calidad de mejoria
y medicamentos para éste.

e Dar una buena atencion a los pacientes, que llegan aca, adultos mayores en
general que se vayan recuperados a sus casas.

e Prestacion de servicios de salud, ocupando tecnologias, recursos humanos,
tiempos y todo lo que puede servir para dar el servicio de la mejor manera
posible a los usuarios.

e Entregar salud de calidad y humana a los usuarios en materia de traumatologia.
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e Es entregar el servicio garantizado hacia el paciente con empatia y la parte
humana es incomparable. Ese seria el negocio, para personas adolescentes
y adultos.

e Sin comentario.

e Solucionar la salud de los usuarios y que la atencién sea 6ptima comprometido
con el paciente.

e Contribuir a mejorar la salud, docencias y trabajos de investigacion. Atencién
de salud usuarios, adolescentes y adultos.

e Debiera haber alumnos para contribuir a su mejor preparaciéon a futuro
traumatologos o kinesiologos y atender pacientes ISAPRES, particulares y con

este dinero financiar y ayudar en tecnologia.

Usted, ¢estade acuerdo que se realice investigacion y que se reciban alumnos

en el hospital? Sl o NO. Explique su respuesta.

e Si. Sus investigaciones siempre son importantes, especialmente en salud, y que
reciban alumnos, muy de acuerdo porque ellos aprenden de otros.

e Si, es necesario para el alumno que obtenga practica para su desarrollo laboral
futura y la investigacion es vital para el crecimiento fisico del paciente.

e Si, es bueno que se realice la investigacion, porque de esa manera se sabe mas,
para que los nuevos médicos se especialicen.

e Si, debe realizarse investigacién para avanzar, si deben recibir alumnos para
mejor atencion del paciente y dar oportunidad a nuevos profesionales.

e Si, es muy necesario la investigacion y es necesario recibir alumnos porque
necesitamos mas profesionales.

e Si, estoy de acuerdo, porque toda la investigacion es en bien de los

pacientes.
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e Si, es fundamental para el desarrollo correcto de especialistas y ademas es un
gran aporte para el desarrollo del hospital.

e Si, permite entregar conocimiento, experiencia de calidad a los investigadores y
dar a conocer a la Institucion, esto es desarrollo.

e Si, los alumnos son un claro ejemplo de desarrollo que permiten que nuestro
hospital sea mas completo en la entrega de sus prestaciones. Cabe sefialar que
la investigacion es la base de una buena salud.

e Si, para que se especialice y enfoque en mejorar la salud.

e Si, creo que ésta potencia al mejoramiento del funcionamiento del hospital.

e Si, por su conocimiento como médicos, atencion primaria y postas rurales.

¢Por qué cree usted que existe el Hospital?

e Por una necesidad de salud, muy importante de los pacientes, que llegan con
diferentes diagnosticos.

e Porque Dios les ha entregado el don de la salud a todo doctor y personal que
sirve y trabaja para el prgjimo, para la salud, fisica y emocional de acuerdo al
caso.

e Porque se atienden las personas que necesitan su atencién en todo.

e Porque es necesario atender en forma mas especifica a las personas con
enfermedades y problemas musculo -esqueléticos y eso es una bendicién que
exista éste hospital.

e Es muy necesario la existencia de éste hospital y muy importante.

e Para dar atencion médica a los enfermos.

e Para brindar una atencién especializada y de calidad.

e Para contribuir a mejorar la salud aparato locomotor, asistencia, curacion,
rehabilitacion, con acciones de promocién, prevencion, curacion oportuna

diagndstico.
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e Por la entrega al paciente. Para que las personas que tengan dolencias,
afecciones, enfermedades, etc. Puedan ser tratados por los profesionales que
estan preparados y que a través de la Institucion hospitalaria sean sanadas sus
dolencias.

e Es necesario que exista un hospital de especialidad definida.

e Primero por una necesidad imperiosa de dar ayuda oportuna en salud a todas las
personas de diferentes grupos etareo en el area de traumatologia.
e Para recuperar al individuo y pueda ser nuevamente un trabajador con

responsabilidades, y vivir en sociedad y no sentirse incapacitado.

¢, Como cree usted que sera el Hospital en algunos afios?

e Creo que con los afios siempre debe mejorar en todo aspecto y mirando que el
paciente sea el mas beneficiado.

e Me lo imagino mucho mas eficiente y avanzado en investigaciones cientificas,
con mas adelanto tecnoldgico y en lista de espera disminuida (mas doctores y
especialistas).

e Que el hospital siga siendo cada dia mejor con los pacientes, sin tener que
esperar mucho en sus tratamientos operatorios.

e Creo que van bien encaminados, para lograr la vision de ser un instituto
Traumatoldgico y espero que sea asi y con la ayuda de Dios, para bien de la

comunidad.

e Mejor, porque es un hospital qgue siempre se esta renovando.
e Creo que seguira siendo un hospital de calidad en cuanto a la atencién, con
muchos desafios, como bajar la lista de espera, y tratando de mejorar dia a dia

el servicio a la comunidad.
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e Un hospital con administracion financiera propia y con servicios de apoyo de
calidad.

e Deberia pasar a la categoria de instituto Traumatoldgico, para ser mas
independiente.

e Asi como ya es reconocido como un hospital de calidad a nivel nacional, creo que
esto seguira creciendo en el tiempo hasta llegar a ser un establecimiento de
vanguardia, con tecnologia de punta.

e Con mucha tecnologia, personal como hoy empaticos, preocupados de usuarios

recuperados a corto plazo.

¢,Como le gustaria idealmente que fuera el Hospital Traumatologico?

e Hoy lo veo que cumple el maximo su atencién, pero siempre habria motivos de
mejora para todos funcionarios y pacientes.

e Actualmente es muy completo en todo aspecto, salud y afectividad al paciente, la
gueja mas escuchada es el tiempo de espera, operacion, que fuera mas corto. (al
paciente le agrada mucho y necesita que le expliquen en forma clara, exacta y
entendible su caso, su problema de salud, que pueda hacer preguntas al médico y
éste conteste con respuesta clara y con atencién al paciente).

e Que fuera un hospital sin lista de espera, sin problemas de presupuesto.

e Me gustaria que fuera mas grande, mas sala de hospitalizados, mas espacio e
infraestructura para la rehabilitacion, mas personal para la atencion.

e Que tuviera toda la tecnologia necesaria y que pudieran contratar mas personal
para no sobre cargar al personal.

e Me gustaria que los médicos fueran mas cercanos a los pacientes, en el sentido
de resolver las dudas cuando ellos estan hospitalizados.

¢ Que tengan un oratorio, es muy importante la parte espiritual para los pacientes y

familias.
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Que el hospital contara con su propia unidad de esterilizacién.

Centro de referencia nacional en materia de traumatologia, con especial entrega
en ortesis y prétesis utilizando tecnologia CAD/CAM.

Deberia ser Autogestionado, independiente.

Que atiendan a todo rango etareo

Que seamos un hospital autbnomo. Que fuera mas autbnomo en todo
sentido.

Que la comunidad esté presente en todo ambito.

Que sea un hospital de tecnologia.

Que no falten los recursos.

Que tenga laboratorio.

Que siempre estén los insumos e instrumental necesario para los pabellones.
Que tenga mas protagonismo el consejo consultivo, para trabajar junto a la Direccion

del hospital.

Otro aspecto u opinién:

Definitivamente excelente el manejo del COVID 19.

Higiene, muy limpio y ordenado.

En el tema de COVID, la limpieza de éste hospital y atencion al paciente 1000% que
otro hospital.

Falta de TENS y enfermeros en sala.

Personal comprometido y dedicado con sus funciones.

Buenos canales de informacion al usuario.

Buena sefalética dentro del hospital.

Entrega oportuna de medicamentos.

Excelente manejo del COVID.
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Como lider Damas de Rojo, estamos muy agradecidas de ésta invitacién a ser
partes de ustedes, a esperar que sigan éstas invitaciones que son de gran
aprendizaje para nosotras.

Es un buen hospital en su especialidad y una bendicién para ésta regién y el Sur
de Chile.

Muchas gracias por considerarnos como voluntariados, por ésta oportunidad, son
muy gentiles, gracias por todas las capacitaciones, talleres y charlas que nos han
ayudado.

En nombre del "Ministerio Ama a tu préjimo", agradecemos la oportunidad de
volver a nuestro hospital y que nos consideren en éstas instancias, a pesar de la
contingencia nacional, extrafiamos mucho a los pacientes y poder realizar nuestro
trabajo. Mucha fuerza al personal, médico, enfermeras, TENS, personal de servicio,
muchas gracias por su esfuerzo y compromiso.

Que no estén los vendedores a la entrada del hospital.

2 Y qué opinan nuestros funcionarios del Hospital?, las respuestas mas

frecuentes en la Encuesta fueron:

RESPUESTA A ENCUESTA DE COMO GENERALMENTE SOMOS
ENTRE LOS FUNCIONARIOS, MIENTRAS REALIZAMOS

NUESTRO TRABAJO DIARIO EN EL HOSPITAL:

Respetuosos e 93
Cooperadores N e 88
Egoistas N 15
Apaticos S 20
Simpaticos T 93
Individualista WS 25
Solidarios T 85

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.
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RESPUESTA A ENCUESTA SOBRE COMO SOMOS CON
NUESTROS USUARIOS:
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Resolutivos 93
Tramitadores 15
Respetuosos 93
Indiferentes 20
Confiables 85

Atentos o cercanos

Indolentes 3
%

¢, Qué opina el funcionario sobre nuestro hospital?

Es un gran hospital tanto en lo clinico como en lo administrativo, con funcionarios
comprometidos.

Es una Institucion organizada, con nuevos aires de cambios y de implementacion
participativa de los distintos equipos y estamentos que lo conforman, cuyo
objetivo es trasladar para un bien comuan que la comunidad.

Es un establecimiento de muy buen trato, distinto a otros establecimientos
publicos.

Ha crecido, hemos aprendido a mejorarlo poco a poco, una muy buena entidad
de salud.

Es un muy buen lugar de trabajo, adecuada infraestructura, clima laboral acorde
a la realidad nacional.

Es un gran hospital de especialidad, que brinda una atencion de calidad hacia
nuevos pacientes.

Creo que una gran institucion, sin embargo considero que faltan instancias que
permitan el trabajo en equipo y a partir de eso cumplir con las metas propuestas.
En lo personal tengo una muy buena opinion del hospital como paciente, buena

atencion.
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Al llegar a ésta institucion me di cuenta que el ambiente laboral es muy bueno,
es una buena éarea de trabajo entre funcionarios y Directivos.

Es un buen hospital en vias de mejora con lo que se refiere al ambito laboral.

¢, Qué cree el funcionario que la comunidad piensa u opina de nuestro

hospital?

Que es un hospital cercano a la comunidad, resolutivo con un buen trato.

Los usuarios tienen una buena percepcion de la calidad de atencién que
brindamos y eso se refleja en la gran cantidad de felicitaciones v/s reclamos que
existe en nuestra institucion.

Pienso que la comunidad por lo general nos clasifican como un hospital de trato
cordial y solidario en especial si nos compran con el HGGB.

En general una buena opinion, buena satisfaccion del usuario.

Que somos un buen hospital con algunas falencias por espacio fisico y poco
personal para la cantidad de pacientes que ingresan al hospital.

Creo que tienen una muy buena impresion, la mayoria del personal es amable y
busca dar una solucion, lo que se ve reflejado y el usuario reconoce.

La mayoria de las personas opinan que la atenciobn es positiva, salvo
excepciones por demoras en atenciones o cirugias.

Tengo familiares que han sido usuarios y en base a eso opinan que han sido
atendidos muy bien desde el ingreso, hospitalizacion, altas y tratamiento
ambulatorio.

En general el usuario queda muy conforme con las atenciones recibidas, hay
excepciones por supuesto, pero suelen ser muy agradecidos y respetuosos con
el personal de salud.

Que es un excelente hospital, muchos usuarios refieren que funciona como

clinica.
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¢, Qué desearia que la comunidad opinara de nosotros como hospital?

Que somos un hospital de gran calidad.

Desearia que tuvieran una opinion mas integrativa y con nuevos avances en
relacibn con diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion incorporado a la
comunidad.

Que somos un excelente centro de atencion de salud publica.

Reconocimiento de resolutividad con seguridad, calidad, innovacién y de un trato
amable y cordial.

Que somos el mejor Hospital de Traumatologia, o que permite solucionar todos
los problemas atingentes a nuestra especialidad.

Un hospital de apoyo, que entiendan que cuentan con un grupo de apoyo
resolutivo y de calidad.

El buen trato que se le da al usuario.

Que todos reconocieran el buen trato y la atencion todo el esfuerzo colocado en
cada atencion.

Es dificil pues es un universo cada uno puede ser distinto. Pero en general seria
gue hablaran bien de nuestro establecimiento.

Que es un establecimiento capaz de cumplir con todas las expectativas, de
mejora la calidad de vida de sus usuarios.

Que es un Centro que funciona de forma rapida y efectiva para la resolucion de

sus patologias.

Ante la pregunta ¢(Qué seria necesario mejorar o desarrollar en nuestro

hospital en los proximos cuatro afios? los funcionarios respondieron...

Desarrollar las tecnologias de la informacién.
Tener Central propia de esterilizacion.
Implementar sistema informatico independiente de HGGB en imagenologia y

laboratorio.



l Hospital
Traumatolégico
. C oncepcién

Ministerio de
Salud

Mantener financiamiento equilibrado.

Crecer en |lo administrativo - organizacional.

Ser Autogestionado.

Mejorar la informatizacién y automatizacion de procesos.

Incorporar charlas motivacionales y fomentar el trabajo de los funcionarios con
incentivos, tanto de reconocimiento a su labor como econémico mediante cursos
idéneos a su cargo.

Tener equipos idéneos para fomentar futuras cirugias.

Mejorar trabajo colaborativo.

Eliminar brechas de RR.HH.

Incorporacion de tecnologia para una resolutividad oportuna y eficiente.

La comunicacion.

Desarrollar un buen clima laboral.

Aumentar la infraestructura.

En base a los antecedentes, el posicionamiento estratégico del Hospital

Traumatolégico de Concepcion se grafica a continuacion:
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Fijacion de Lineas Estratégicas (LE) y de Objetivos Estratégicos (OE).

En base a la informacion obtenida producto de los andlisis, demas antecedentes
expuestos y la existencia de la matriz de tratamiento de riesgos del hospital,
teniendo presente las definiciones y lineamientos estratégicos asi como las politicas
del Ministerio de Salud y del Servicio de Salud Concepcion, considerando la
metodologia de Balanced Scorecard (BSC) el Director junto a Subdirectores fijaron
las lineas estrategias, que estan directamente relacionados con los procesos
criticos de nuestro establecimiento, pasando a integrar la formulacidén estratégica

de esta Planificacion Estratégica.

Linea Estratégica N°1 (LE1): Mejorar la gestion integral del Recurso Humano, con
el propdsito de disminuir las brechas de personal, con obtencién acorde a las
competencias requeridas por la institucion, facilitando el desarrollo de las mismas

en el equipo de salud existente y la retencion de este; en un buen clima laboral, con
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sentido de pertenencia y valorado por la institucion, siendo siempre el centro
nuestros usuarios.

Linea Estratégica N°2 (LE2): Optimizar la gestion asistencial con apoyo de
tecnologias de la informacién, mejorando los procesos clinicos y sus resultados que
permitan una mejora continua en el acceso y oportunidad de la atencion de nuestros
usuarios.

Linea Estratégica N°3 (LE3): Fortalecer la gestion administrativa y financiera del
hospital, optimizando los procesos en coordinacion con los procesos clinicos, para
continuar avanzando en la eficiencia hospitalaria y el equilibrio financiero.

Linea Estratégica N°4 (LE4): Fortalecer la calidad de la atencion usuaria y su
vinculo con la comunidad.

Linea Estratégica N°5 (LE5): Fortalecer la Comunicacion Interna del hospital, esto

a su vez favorecera el clima laboral.

Luego se efectud cruce con las perspectivas, se respondié a ¢qué condiciones
financieras necesitamos para desarrollarlas?, ¢ qué esperamos generar en nuestros
usuarios?, ¢qué debemos hacer de manera excelente para lograrlo?, y ¢qué
capacidades necesitamos desarrollar para hacerlo?; lo que permitio elaborar el
mapa estratégico, teniendo a la vista la misién y vision para el periodo.

A patrtir de lo anterior, se elaboraron los objetivos estratégicos, objetivos operativos
y se seleccionaron los indicadores, teniendo presente los ya existentes por
compromisos y metas adquiridos por el establecimiento con el nivel central., regional

y local.
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LE1: MEJORAR LA GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HUMANO, con el propésito de disminuir las brechas de personal, con
obtencién acorde a las competencias requeridas por la institucion, facilitando el desarrollo de las mismas en el equipo de salud existente
y la retencién de este; en un buen clima laboral, con sentido de pertenencia y valorado por la institucion.

OBJETIVO OBJETIVO PLANES DE INDICADOR DE FORMULA DEL INDICADOR
. ; . 2021 | 2022| 2023| 2024| RESPONSABLE
ESTRATEGICO OPERATIVO ACCION RESULTADO CALCULO
Elaboracion, Existencia del Manuel de Organizacion 100%
formalizacién y Manual de elaborado, aprobado por
difusiéon del Manual | Organizacién HTC, resolucion y difundido por
Contar con de Organizacion. con Resolucion intranet: SI - NO
aprobatoria y
Manual de difundido por
Organizacion _ Intranet. _
Aplicacién del Porcentaje de (N° de actividades del Plan de
del HTC Manual de cumplimiento del Trabajo ejecutadas/ N° total de
1) Organizacion, Plan de Trabajo actividades del Plan de Trabajo Jefe Unidad
Mei | mediante Plan de cuatrienal sobre cuatrienal sobre aplicacién del 30% | 60% | 90% | >90% Gestion y
eiorar la ) . e A
] ' Trabajo cuatrienal. | aplicacion del Manual de Organizacién) x100 Desarrolio de las
gestion del Manual de Personas:
Organizacion.
personal en su Creacion, Existencia del Manual de Politica de RRHH 100% Ing. Ximena
area de formalizacién y Manual de Politica creado, aprobado por Resolucion Ver.gara Silva
o difusién via intranet | de RRHH, con y difundido por intranet: SI - NO. '
planificacion _ del Manual de Resolucion
Disponer de | politica de RRHH. | aprobatoria y
Manual de difundido por
N intranet.
Politica de Porcentaje de
RRHH del Aplicacion del cumplimiento del (N° de actividades del Plan de
Manual de Politica Plan de Trabajo Trabajo ejecutadas/ N° total de
HTC cuatrienal sobre actividades del Plan de Trabajo 30% | 60% | 90% | >90%

de RRHH,
mediante Plan de
Trabajo cuatrienal.

aplicacion del
Manual de Politica
de RRHH.

cuatrienal sobre aplicacion del
Manual de Politica de RRHH) x
100
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LE1: MEJRAR LA GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HUMANO, con el propésito de disminuir las brechas de personal, con
obtencién acorde a las competencias requeridas por la institucion, facilitando el desarrollo de las mismas en el equipo de salud existente
y la retencién de este; en un buen clima laboral, con sentido de pertenencia y valorado por la institucién.
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OBJETIVO OBJETIVO PLANES DE INDICADOR DE FORMULA DEL INDICADOR
. ; . 2021 | 2022| 2023| 2024| RESPONSABLE
ESTRATEGICO OPERATIVO ACCION RESULTADO CALCULO
2) Participar en | Abordar las Existencia de Linea | Numero de funcionarios 100% Enfermera
Mei la aplicacion | necesidades base afio 2021. atendidos y registrados en apoyo Encargada de
ejorar . ; ) :
de estrategias | particulares de los a sus necesidades particulares Salud del
gestion del institucionales | funcionarios en relacion a patologias que Trabajador:
personal en el dg o otorgan'do puedan producir ausentismo, '
disminucion prestaciones segun para establecer linea base: Sl — EU. Catherine
area calidad del necesidad. NO (Fuente: SINETSUR) Inostroza Cartes.
de Vi ausentismo Razon entre los Numero de funcionarios x>11]10% | x=2
e vida laboral d : . . ~ . ~
el personal funcionarios atendidos durante el afio lectivo/ sobre| afio
atendidos en apoyo | NUmero de funcionarios afio | 2023
a sus necesidades atendidos en afio LB 2022
particulares en (Fuente: SINETSUR)
relacion a patologias
que puedan producir
ausentismo, y la
linea base (afio
2021).
Orientacion Proporcionar Evidencia de Némina de personal que recibio 100% | 100%| 100%| 100%| Encargada de
psicosocial herramientas para | entrega de herramientas para buen trato y Calidad de Vida
personalizad | buen trato y herramientas para comunicacién asertiva, con firma Laboral:
a al personal | comunicacion buen trato y del receptor.
con asertiva al personal | comunicacion Si - NO. Selene Burgos
problemas con problemas asertiva, a personal Valdebenito
asociados a | asociados a clima | con problemas
clima laboral | laboral. asociados a clima

laboral.
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OBJETIVO OBJETIVO PLANES DE INDICADOR DE FORMULA DEL INDICADOR
ESTRATEGICO | OPERATIVO ACCION RESULTADO CALCULO 2021 2022 2023 2024 RESPONSABLE
1) Satisfacer la | Ejecucion y Porcentaje de (NUumero de consultas médicos | 295,0 | 295,0 | 295,0 | 295,0 | Referente de
. demanda evaluacién de cumplimiento de la | especialistas realizadas % % % % Programacion
Mejorar la - . - . P
de atenciéon | monitoreo programacioén anual | durante el periodo/ Total de Médica:
oportunidad y el | usuaria. trimestral de la | de consultas consultas médicos
programacion médicas realizadas. | especialistas programadas EU. Mauricio
acceso a la o ; -
médica, para igual periodo) x 100 Bustos Lara
atencion por presentado al Reunién de Actas de Reunién de 100% 100% 100% | 100%
. equipo evaluacion evaluacion trimestral de la
jalista. e . ., .
especialista Multidisciplinari | trimestral con Programacién Médica con
ode Equipo Equipo Multidisciplinario de
Programacién Multidisciplinario de | programacion, con firma de
HTC. Programacion. participantes. S| — NO
Porcentaje de (NUmero de consultas médicas | 295,0 | 2950 | 295,0 | 295,0 | Referente Meta

cumplimiento de la
programacién total
de consultas
médicas de
especialidad
realizadas por
telemedicina.

de especialidad realizadas por
telemedicina en el periodo /
Total de consultas de
especialista programadas y
validadas para el periodo)
x100

%

%

%

%

ADP 1.1:

EU. Paulina
Cifuentes Gaete.
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LE2: OPTIMIZAR LA GESTION ASISTENCIAL CON APOYO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, mejorando los procesos
clinicos y sus resultados que permitan una mejora continua en el acceso y oportunidad de la atencion de nuestros usuarios.

OBJETIVO OBJETIVO PLANES DE INDICADOR DE FORMULA DEL INDICADOR 2021 2022 2023 2024 RESPONSABL
ESTRATEGICO | OPERATIVO ACCION RESULTADO CALCULO E
Mejorar la Optimizar Fortalecimiento | Elaboracion, Existencia de Manual de =60 % 295,0 2950 | =295,0| Enfermeras
oportunidad y procesos y optimizacion aprobacién por Proceso_Quirl’Jrgico, % % % Encargadas de

criticos que | de los modelos | Resolucion, Resolucion que le aprueba, Pabellon, LEIQ
el acceso ala | impactenen |y procesos de difusion y Pautas de chequeo que y CMA:
L el buen uso | gestion clinica | aplicacion del evidencien grado de
atencion por o L ,
de los criticos. Manual de Proceso | cumplimiento del proceso. Néayade
especialista. recursos. Quirdrgico. Fernandez
Nadia Osses,
Karen Vasquez
Porcentaje de (NUmero de horas = 80%. = 80%. 2 80%. | = Enfermera
horas ocupadas de | mensuales ocupadas de 80%. | Encargada de
quiréfanos quiréfanos habilitados en el Pabellén:
habilitados. periodo / Total de horas
mensuales disponibles de Nayade
quiréfanos habilitados en el Fernandez
periodo) x 100. Llanos.
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con los procesos clinicos, para continuar avanzando en la eficiencia hospitalaria y el equilibrio financiero.
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OBJETIVO OBJETIVO PLANES DE INDICADOR DE FORMULA DEL INDICADOR RESPONSABL
ESTRATEGICO OPERATIVO ACCION RESULTADO CALCULO 2021 2022 2023 2024 E
1) Controlar de | Definiciény Elaboracion, Existencia de Manual de =60 % =95 % 295%| 295 | Encargado de
Mei manera cumplimiento aprobacion Cuentas por Cobrar, Unidad Gestion
ejorar los . . ) % ! y
eficiente los | de procesos mediante Resolucién que le aprueba, Financiera
procesos recursos asociados a Resolucion, HTC:
i . financieros. | contabilidad en | difusiony Pautas de chequeo que
inancieros y e O . ;
gestion aplicacion del evidencien grado de Ing. Joel

administrativos financiera. Manual de Cuentas | cumplimiento del proceso. Fonseca

por Cobrar. Saavedra

Elaboracién, Existencia de Manual de =60 % 295 % 295% | 295

aprobacion Cuentas por Pagar, %

mediante Resolucién que le aprueba,

Resolucion,

difusion y Pautas de chequeo que

aplicacion del evidencien grado de

Manual de Cuentas | cumplimiento del proceso.

por Pagar.

Elaboracién, Existencia de Manual de =60 % 295 % 2959% | 295

aprobacion Confeccién de la %

mediante conciliacion Bancaria,

Resolucién, Resolucién que le aprueba,

difusion y

aplicacion del Pautas de chequeo que

Manual para evidencien grado de

Confeccion de la cumplimiento del proceso.

Conciliacion

Bancaria.
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con los procesos clinicos, para continuar avanzando en la eficiencia hospitalaria y el equilibrio financiero.

OBJETIVO OBJETIVO PLANES DE INDICADOR DE FORMULA DEL INDICADOR 2021 2022 2023 2024 RESPONSABL
ESTRATEGICO | OPERATIVO ACCION RESULTADO CALCULO E
Adquisicién y Controlar y registrar | Actas de acuerdos de =85 % 290 % | =95% | 100% | Encargada
Controlar de | abastecimiento | solicitudes de reunion del Comité de Unidad de
manera de bienesy compra no Abastecimiento respecto a Abastecimiento
eficiente los | servicios programadas en solicitudes de compra no HTC:
recursos PAC programadas en PAC, con
financieros. firma de los participantes. AP. Paola San
Martin Carrillo.
Mejorar los Implantar Planificacion, Elaboracion, Existencia de Plan de Elaboracién | = 90 % =90 % | 100% | Subdirectora
procesos Centros de | Control y aprobacion Trabajo cuatrienal para del Plan, de las de las Administrativa:
financierosy | Costos Evaluacion de mediante Proceso de Implantaciony | Resolucion | activida | activid
administrativos Plan de Trabajo | Resolucion, funcionamiento de Centros | aprobatoria | des ades Ing. Zaida
cuatrienal para | difusiony de Costos del HTC, , difusiény | definida | definid Escares Jara.
implantacion y aplicacion de Plan Resolucién que le aprueba, | entregade | sparael | as
funcionamiento | de Trabajo difusion e informes de 1¢" Informe | afio. para el
de Centros de cuatrienal para ejecucion del Plan de afio.
Costos. Proceso de trimestralmente. ejecucion
implantacion y del plan:
funcionamiento de | *Primer informe de 100%

Centros de Costos.

ejecucioén del Plan con
fecha corte el 30.11.21.
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OBJETIVO OBJETIVO PLANES DE INDICADOR DE FORMULA' DEL INDICADOR 2021 2022 2023 2024 RESPONSABL
ESTRATEGICO OPERATIVO ACCION RESULTADO CALCULO E
1) Reducir Analisis de Porcentaje de re (NUumero de pacientesre | <1,0% | <1.0% <1.0% <1.0%| Médico
porcentaje de | casos de re intervenciones operados no encargado
Fortalecer re operaciones no | quirdrgicas no programados/ OCSP:
procesos de intervenciones| programadas planificadas. Ndmero total de pacientes
i quirdrgicas no| con medidas operados) x100 Dr. Eduardo
mejora programadas. | para evitar Porcentaje de (Numero de pacientesre | > 95%. | >98% 100% 100% | Mercado
continua y causas pacientes re operados no Elgueta
. identificadas, operados no programados analizados
calidad. por cada programados en reunion clinica dentro
equipo analizados en reunion | de los 20 dias siguientes
quirdrgico. clinica dentro de los de realizada lare
20 dias de realizada operacion/ Namero total
la re operacién. de pacientes re operados
no programados) x100
Cumplir las Supervision Pautas de chequeo (NUmero de pautas de 100% | 100% 100% 100% | Enfermera
Caracteristica | mediante visita | aplicadas chequeo aplicadas para Encargada de
s Obligatorias | a terreno del trimestralmente para | CO en el trimestre t/ Calidad y
y No cumplimiento Caracteristicas Numero total de pautas Seguridad del
Obligatorias | de las Obligatorias (CO) en | de chequeo a aplicar para Paciente:
del Proceso | Caracteristicas | cada Unidad la totalidad de CO en el
de Obligatorias responsable. trimestre t) x 100 Liliana
Acreditacién | (CO)y No Informe semestral (NUmero de informes con | 100% 100% 100% 100% | Hermosilla
Obligatorias con observacionesy | observaciones a superar Sanhueza
(CNO) del acuerdos con para CO y CNO no
Proceso de referente de calidad cumplidas en el semestre

Acreditacion.

de cada Unidad para
Caracteristicas
Obligatorias y No
Obligatorias (CNO)
no cumplidas.

destinados a referentes
de calidad de cada
Unidad/ Nimero total de
CO y CNO no cumplidas
en el semestre) x 100
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LE4: FORTALECER LA CALIDAD DE LA ATENCION USUARIA Y SU VINCULO CON LA COMUNIDAD.

FORMULA DEL

OBJETIVO OBJETIVO PLANES DE INDICADOR DE
ESTRATEGICO | OPERATIVO ACCION RESULTADO ICI:\IEIFC:IGE?)R 2021 2022 2023 2024 RESPONSABLE
2) Mejorar la Continuidad a Porcentaje de procesos (Total de procesos que > > > > 90% Encargada
. concordanci | seguimiento y clinicos que cumplen con cumplen umbral del >= 90% | 90% | 90% Estadistica:
Mejorar la ade monitoreo la evaluacion de 90,0% de concordancia
calidad de la registros de | segundo concordancia entre las en el periodo t/Total de Ing. Yessica
. » procesos semestre afio atenciones médicas de los | procesos evaluados en el Montecinos
informacion. clinicos y 2020. procesos priorizados periodo t) x 100 Aguilera.
consistencia (atencién abierta y cerrada)
de registros informadas a través de los
estadisticos. registros clinicos (SIDRA) y
las atenciones médicas
informadas en el periodo a
través de los REM
enviados por los Servicios
de Salud al DEIS.
3) Implementar | Elaboracion de Existencia de Plan de Plan de Trabajo con el 100% | 100% | 100% | 100% Director HTC:
i estrategias Plan Trabajo Trabajo anual con el CCU. | CC en afiot: SI - NO
Potenciar la generadas | anualmente con ["porcentaje de (NUmero de actividades | 100% | 100% | 100% | 100% Dr. Osvaldo Gaete
participacion | Por las. el CCUy cumplimiento de cumplidas del Plan Carrasco.
comunitaria Instancias evaluacion de su | getividades definidas en el | seglin cronograma para
formales de | cumplimiento Plan de Trabajo anual con | el cuatrimestre t/ Total
participacion | segun el CCU, con evaluacion de actividades
efectiva. cronograma cuatrimestral. comprometidas por el

establecimiento con el
CCU para el
cuatrimestre) x 100
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LE5: FORTALECER LA COMUNICACION INTERNA DEL HOSPITAL, lo que a su vez favorecera el clima laboral.

FORMULA DEL

OBJETIVO OBJETIVO PLANES DE INDICADOR DE INDICADOR
ESTRATEGICO | OPERATIVO ACCION RESULTADO CALCULO 2021 2022 2023 2024 RESPONSABLE
1) Entregar Elaboracién de | Elaboracion de Plan de Plan de Trabajo 100 Encargadas de
Mei herramienta | Plan de Trabajo | Trabajo cuatrienal para cuatrienal para entrega | % Capacitacion y de
ejorar la ; ! ! ; :
s que cuatrienal y entrega de herramientas de herramientas que Calidad de Vida
comunicacién | faciliten una | cumplimiento del| que faciliten una faciliten una Laboral:
: comunicaci | mismo. comunicacién efectiva comunicacion efectiva
entre jefaturas | - : . .
on efectiva entre jefaturas y entre jefaturas 'y Ing. Merybeth
y personal a entre subalternos del HTC. subalternos del HTC, Gutiérrez Herrera.
su cargo jefaturas 'y elaborado: Si — NO
subalternos Aprobacién mediante Existencia de 100 AS. Selene Burgos
Resolucién del Plan de Resolucién aprobatoria | % Valdebenito
Trabajo cuatrienal. del plan de Trabajo: Si
—NO
Difusién via intranet del Plan de trabajo 100
Plan de Trabajo cuatrienal. | cuatrienal difundido via | %
intranet: Si - NO.
Cumplimiento de (NUmero de actividades | 100 100 100 100

actividades segln
cronograma del plan de
trabajo

ejecutadas del plan de
Trabajo en el afio t/
Numero de actividades
programadas en el Plan
de Trabajo para el afio
t) x 100

%

%

%

%
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" S¢ padicnamas saben primeno dinde edtamas y hacia dénde vamos
fodrniamos

DIRECCION — UNIDAD CONTROL DE GESTION, PLANIFICACION Y DESARROLLO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DE CONCEPCION. DICIEMBRE 2020.



