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INTRODUCCION

La presente investigacion evalua la capacidad de generar una vision estratégica, traducida en
politicas propias, concordante con las politicas, planes y programas de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Nuble y del Ministerio de Salud de los cinco Hospitales Comunitarios; de
Bulnes, Coelemu, Quirihue, Yungay y El Carmen, correspondientes a la Provincia de Nuble de la
region del Bio Bio, considerando la capacidad de plantearse objetivos y metas, que al menos
contemple los ambitos de Satisfaccion Usuaria, Gestion Clinica y Administrativa, Gestion
Financiera y de Recursos Humanos. Si el establecimiento define plazos y responsables, y si este
evalua el cumplimiento de dichos objetivos y metas planteadas traducidos en planes anuales de

actividades.

El objetivo de la presente investigacion busca evaluar el proceso de Formulacion Estratégica de
los cinco Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble. Para lo cual los objetivos especificos
buscan la realizacion de un diagnostico para conocer la situacion estratégica actual, luego la
aplicacion de un Instrumento Técnico que permita evaluar el proceso de la formulacion
estratégica y posteriormente el andlisis de los resultados, con lo que se elabora un Plan de Accion

que permita generar mejoras en su grado de cumplimiento.

El capitulo I esta referido por loa antecentes generales de la Formulacion General del Proyecto, el

cual esta integrado por los objetivos de la presente investigacion.

Siguiendo la estructura de la investigacion, el capitulo II hace referencia al Marco Tedrico, el
cual integra la definicion de los principales fundamentos que conforman la actual Reforma de la
Salud Chilena, los antecedentes mas relevantes del cambio del modelo Biomédico al nuevo
denominado Biopsicosocial y el desarrollo de dicha transformacion. Y por ultimo describe y

analiza el Modelo de Gestion de Establecimientos Hospitalarios.

El capitulo III describe antecedentes generales, caracteristicas principales y planificaciones

estratégicas de los Hospitales Comunitarios.



En el capitulo IV se hace referencia al diagnostico de la formulacion estratégica de los cinco
Hospitales Comunitarios, seleccion y aplicacion del Instrumento Técnico, tabulacion de los datos
obtenidos y analisis estadisticos y el capitulo V presenta el Plan de Accion de areas a fortalecer y

las conclusiones de la presente investigacion.

Para finalizar, y contribuir a la comprension de la terminologia utilizada en el ambito de la salud,
se ha incorporado un glosario y anexos con los que se espera contribuir a la comprension y el

analisis de la investigacion.



CAPITULO N° 1
“FORMULACION GENERAL DEL PROYECTO”



1.1. ANTECEDENTES DE LA FORMULACION GENERAL DEL
PROYECTO

En general el sistema de salud chileno busca optimizar la salud de la poblacién empleando entre
otros, los conocimientos mas avanzados y minimizando las disparidades que existan, asegurando
igual acceso a los servicios de salud y mejorando la capacidad de adquirir un nivel 6ptimo de
salud. Paises con solidos sistemas de Atencion Primaria, exhiben una mejor situacion de salud y

. . , . . ’ r1.011 .
costos sanitarios mas bajos que aquellos con una infraestructura més débil en esta area.

La Atencion Primaria apunta a resolver problemas generales de la comunidad, a través de
servicios promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion para maximizar la salud y el
bienestar. Ademads, integra la atencion cuando existe mas de un problema de salud, actia en el
contexto donde existe la enfermedad e influye en la respuesta de las personas ante los problemas
de salud y por ultimo organiza y racionaliza el despliegue de todos los recursos, basicos y

especializados para promover, mantener y mejorar la salud.

El perfil epidemioldgico y la transicion demografica introducen exigencias que, de acuerdo a
experiencias internacionales busca abordar la actual reforma, a través de un cambio en el modelo
de atencion, fortalecimiento de la Atencion Primaria e integracion del sistema en torno a redes

asistenciales.

La sustentabilidad técnica y financiera de este nuevo sistema, asi como el cumplimiento de los
objetivos sanitarios que el gobierno ha propuesto, requiere de importantes transformaciones en el
modelo de atencion, en las entidades que proveen dichos servicios y en la cultura de los

usuarios?.

: Fuentes, Roberto; Verdessi, Daniel. “La Reforma de la Salud en Chile, Caminos y Propuestas”. Documento de
Estudio. Ministerio de Salud de Chile, 1996.

? H. Erazo M. y Reyes A. “Indicadores de Gestion de Servicios de Salud Publicos y Asignacion de Recursos desde el
Ministerio de Salud de Chile”. Revista Medica Chile. Vol. 132, no.12, Chile, 2004.



El nuevo modelo de atencion, de caracter integral, familiar y comunitario, hace suyas las
demandas ciudadanas y define la atencion de salud como un proceso continuo centrado en el
cuidado integral de las familias, preocupandose de la salud de las personas antes que aparezca la
enfermedad, entregandoles herramientas para su autocuidado. Su énfasis esta puesto en promover
estilos de vida saludables, en fomentar la accion intersectorial y en fortalecer la responsabilidad
familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de salud. En caso de enfermar, se preocupa
que las personas sean atendidas en las etapas tempranas de la enfermedad, de modo de controlar
su avance y evitar su progresion a fases de mayor dafio y de tratamientos mas complejos. Acoge,

trata, rehabilita y ayuda a las personas a su reinsercion.

Mas alla de los avances alcanzados en la transformacion del modelo, el desafio persiste en
consolidar una relacién que ponga al usuario en el centro del quehacer, con respeto, empatia y
compromiso. El ejercicio de los derechos y deberes del paciente y el desarrollo de competencias
en los equipos de salud son pilares fundamentales para el cambio cultural impulsado (Minsal

2000).

Es preciso potenciar las capacidades de la Atencion Primaria, llevar los servicios lo més cerca
posible de las personas, mejorar la calidad de las prestaciones, completar la instalacion de los
equipos de salud de cabecera para todas las familias, abrir nuevos espacios a la participacion

ciudadana y establecer con vigor la promocion de la salud en las politicas locales.

Actualmente, se enfrenta al desafio de hacer realidad este Modelo de Atencion Integral, Familiar
y Comunitario en todos los establecimientos de Atencion Primaria del pais, siendo la meta, que
cada uno de ellos sea un Centro de Salud Familiar. Se sabe que no todos ellos, se encuentran en el
mismo nivel de desarrollo, pero se considera que, con el debido apoyo y orientacion, sabran
alcanzar la meta. El Hospital Comunitario con enfoque de Salud Familiar, entidad que es el foco
central de la presente investigacion, es un establecimiento que cuenta entre sus actividades la
provision de cuidados basicos con énfasis en las acciones de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion de la salud, se vincula a la Red Asistencial como un establecimiento de “baja

complejidad”, biotecnoldgica a través del desarrollo de la modalidad de:



o Atencidon Cerrada.
o Atencidén Abierta.

o Atencién de Urgencia.

Para ello el Servicio de Salud Nuble ha direccionado la gestion de los establecimientos de baja
complejidad, para transformarlos en Establecimientos Comunitarios de Salud Familiar, y asi
proporcionar atencidon de salud, de acuerdo a las necesidades de la comunidad e insertar este nivel
a la Red Asistencial con el proposito de asegurar a las personas el acceso oportuno a los cuidados

de salud que requiere.

Sin embargo este direccionamiento requiere, establecer instancias formales de evaluacion y
control que permitan dar cuenta del real avance en términos estratégicos y de que forma se ha
generado una visidn estratégica, traducida en politicas propias, concordante con las politicas,

planes y programas de la Red Asistencial del Servicio de Salud Nuble y del Ministerio de Salud.



1.2. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En el marco de la implementacion de la reforma de Salud, la potenciacion de la estrategia de
Atencioén Primaria de Salud y el cambio en el Modelo de Atencién, el cual, basado en los
enfoques biopsicosocial y sistémico, se centra en las personas y su contexto (familiar y social)
como e¢je de las decisiones en la entrega de servicios de salud para asi responder de manera
integral a sus necesidades. Ambos elementos conllevan al andlisis de la red de atencion y de

como ésta se adapta a los nuevos desafios de la Reforma.

En relacion a la red de establecimientos, en la Ley de Autoridad Sanitaria3, se desarrollan
definiciones de funcionamiento de la red, que sustentan el modelo de atencion integral planteado.
Se determinan distintos niveles de autonomia, funciones, mecanismos de evaluacion, relacion con
los distintos componentes de la red y participacion de los usuarios en la gestion de dichos
establecimientos. Ademas, establece diferencias entre los distintos tipos de establecimientos de
acuerdo a la complejidad de su tecnologia y especificidad en la entrega de servicios, sefialando un

ambito de gran amplitud del cuidado, que se corresponde con la estrategia de Atencidon Primaria.

El gran desafio estd entonces, en dar una mirada renovada al rol que estos establecimientos
jugaran en la satisfaccion de las necesidades de atencion de salud de la poblacion beneficiaria y
como se adaptan para formar parte de la estrategia de Atencion Primaria. Esta renovacion implica
un proceso gradual de renovacion de conceptos, toma de decisiones en el disefio de las funciones
de estos establecimientos, su relacion con la red tanto asistencial como territorial o comunal y su

adaptacion a los nuevos desafios de la estrategia de Atencion Primaria de Salud.

La presente investigacion, es un marco orientador para el proceso de cambio de los
establecimientos hospitalarios denominados de baja complejidad (ex tipo IV), hoy reconocidos

como Hospitales Comunitarios y ayudar a comprender como estos orientan su accionar de forma

* Ley de Autoridad Sanitaria N° 19.937



estratégica hacia el logro exitoso de sus objetivos institucionales, del Servicio de Salud Nuble,
del Ministerio de Salud y por consiguiente del estado.

Es por ello que la presente investigacion evalua mediante la aplicacion de un Instrumento
Técnico la capacidad de los cinco Hospitales Comunitarios de la provincia de Nuble de la region
del Bio Bio, de generar una vision estratégica, traducida en politicas propias, concordante con las
politicas, planes y programas de la Red Asistencial, la capacidad de plantearse objetivos, metas,

plazos y responsables, y si este evaliia el cumplimiento de dichos objetivos y metas planteadas.

Finalmente, luego de obtenida la informacién cualitativa y cuantitativa de la aplicacion del
Instrumento Técnico se elabora un Plan de Accidn, para fortalecer cuando sea pertinente aquellos
aspectos mas deébiles detectados con el Instrumento Técnico de evaluacion en los

establecimientos estudiados.

1.3. INVESTIGACION PROPUESTA

Los Hospitales tipo IV, surgen como una manera de abordar la falta de atencion médica en las
zonas rurales y/o apartadas, cumpliendo un rol muy relevante en los inicios del Sistema Nacional
de Salud. No obstante, por estar fuertemente arraigados en la concepcion y desarrollo de lo que se
ha denominado como “Salud Rural”, estan expuestos a seguir los cambios que alli ocurran. Por
otra parte, el cambio en el perfil epidemioldgico y el avance tecnoldgico de los centros de
atencion de las zonas urbanas, sumado a las mejoras de vialidad que han facilitado el acceso a
éstos, han contribuido a cambiar el perfil de uso de estos establecimientos. A continuacion se
detallan algunos de estos cambios que a su vez constituyen ideas para el proceso de

., . . . 4
transformacion a Hospitales Comunitarios”.

* Dr. Ivan Paul, Director Servicio de Salud Nuble



1.3.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El cambio en las localidades rurales ha significado una disminucion de la poblaciéon rural de
16,5% en Censo 1992 a 13,4% de la poblacion nacional en censo 2002, lo que significd un
movimiento de 181.674 personas durante el periodo (INE, 2008). Tal disminucién se explica por
la migracion de la poblacién mdas joven y de sexo femenino a zonas urbanas por mejores

condiciones laborales, salariales y de calidad de vida.

Debido a los grandes cambios que ha tenido en los tltimos afios el entorno de los Hospitales tipo
IV, es necesario que este tipo de organizacion también cambie para responder a las nuevas

necesidades de individuos, familias y comunidades.

En este ambito resulta relevante la multicausalidad de los problemas prevalentes, la modificacion
cualitativa en la poblacion que demanda servicios: de lo materno-infantil a los problemas del
adulto y adulto mayor, de las enfermedades agudas y transmisibles a las enfermedades cronicas,
degenerativas no transmisibles las cuales imponen la necesidad de implementar nuevas terapias y
enfoques orientados a los cambios de conducta, fomento del autocuidado, educacion en salud,
continuidad de la atencidn, intervenciones sobre determinantes sociales, etcétera, lo que implica,
salir de los centros hospitalarios a la atencidn abierta con enfoque sistémico (Atencion Primaria y

Salud Familiar) a la comunidad’.

Se ha observado aumento de las consultas ambulatorias de Atencién Primaria y de urgencia, con
una relacion urgencia-morbilidad al afio 2006 de 44.7%°. También se observa una importante
disminucién del indice de ocupacion de camas, cuya tasa promedio no supera 45% para el afio
2006, lo que a su vez estd sobredimensionado por el uso de las camas por “casos sociales”. Se
observa ademads, una disminucion de los egresos Hospitalarios por embarazo, parto y puerperio
en 21% desde 2001 a 2005, lo que equivale a 6.727 menos egresos por embarazo, parto y

puerperio en Hospitales Tipo IV. La tasa de decrecimiento del nimero de partos equivale a 51 %.

> MINSAL, Divisién de Atencion Primaria, “Marco Referencial Hospitales Comunitarios”, 2008.
% Fuente Deis Minsal 2006.



En la siguiente tabla se aprecia una sostenida disminucién del nimero de partos en Hospitales

tipo IV del pais’.

Tabla N° 1: Numero de Partos Hospitales de Baja Complejidad

Afo Numero Partos
2002 15.400
2003 14.121
2004 12.207
2005 11.032
2006 9.558
2007 7.558

Fuente: Minsal 2008

Otro de los cambios suscitados en los Hospitales tipo IV es el aumento de demanda de

laboratorio e imagenes para abordar los problemas AUGE de la Atencion Primaria de Salud.

A todo lo anteriormente sefialado se debe sumar la percepcion que existe en los usuarios de
validacion de este tipo de establecimientos como el prestador mas competente en el territorio en

el que se encuentra la comunidad®.

Otro factor relevante lo genera el Gestor de Red, el cual tiene la facultad de definir el nivel de
complejidad de los establecimientos de su red y las combinaciones posibles de acuerdo a los
requerimientos de su poblacion a cargo y la disponibilidad de recursos. En tal sentido y dado el
desarrollo que han alcanzado hasta ahora los distintos establecimientos del pais, algunos de ellos
no se ajustan exactamente a estas definiciones, sino que corresponden a una mezcla de

complejidades que deberan ser definidas a futuro.

La Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria define dos tipos de establecimientos de acuerdo a su

nivel de complejidad:

7 Fuente REM afios 2002 al 2007 Deis Minsal.
¥ MINSAL, Division de Atencion Primaria, “Marco Referencial Hospitales Comunitarios”, 2008.
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Hospitales Autogestionados en red (ex tipo I y II), que corresponden a aquellos de mayor
complejidad tecnoldgica, a los cuales les otorga facultades especificas y que estan
definidos en la Ley.
Establecimientos de Salud de Menor Complejidad, que se dividen en:
Hospitales de mediana complejidad (ex tipo III).
b. Hospitales de baja complejidad (ex tipo IV).
c. Centros de Atencion Primaria (Centro de Salud (CES), Centro de Salud Familiar
(CESFAM), Consultorio General Urbano (CGU), Centro General Rural (CGR),
Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOF), etc.).

De acuerdo a la Ley de Autoridad Sanitaria las caracteristicas mas importantes de un

establecimiento de baja complejidad son las siguientes:

Realizar acciones de cuidados primarios y de primer contacto, entendiendo estos como
aquellos destinados a proteger la salud de poblaciones e individuos.

Prevenir enfermedades y dar respuesta oportuna a la demanda de atencidon de salud con
tecnologia basica. Estas acciones son realizadas prioritariamente de manera ambulatoria,
sin embargo, algunos establecimientos (antiguos hospitales tipo IV), pueden contar con
camas para hospitalizacion basica; cuentan con tecnologia simple de baja complejidad
para usar en atencion abierta y servicios de apoyo para diagnostico y tratamiento de
problemas de salud de menor severidad o riesgo vital.

El recurso humano debe tener competencias para abordar los problemas de salud mas
frecuentes que se presentan en la Atencion Primaria, otorgar las prestaciones Garantias
Explicitas en Salud de Atencién Primaria, bajo los estandares de calidad establecidos, y
hacer un abordaje basado en enfoque familiar, propendiendo al trabajo comunitario, estos
dos ultimos aspectos son propios del proceso de transformacion a Hospitales

Comunitarios.

Si bien el marco legal no precisa los alcances del concepto Complejidad (que separa en alta,

mediana y baja), entre los actores del sistema de salud se cuenta con un consenso en que se
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entiende que esta “complejidad” se refiere al desarrollo tecnoldgico y de especializacion médica
que acompana el proceso de atencioén y no a la complejidad técnica dada por la problematica de
salud, donde destaca la complejidad de la multicausalidad y el enfoque integral del ser humano
que es propia de la Atencidon Primaria, la cual estd determinada por una sumatoria de ambitos que
condicionan la salud de los individuos (referidas al desarrollo de procesos afectivos, de
comunicacion, cambios de conducta, etc.) y que requieren de una serie de habilidades y destrezas

especificas del equipo de salud, en las areas psicosocial, individual, familiar y comunitaria.

1.3.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Lo mencionado, plantea un interesante punto de inflexiéon organizacional, que debe ser visto
como una oportunidad de cambio, que lejos de renegar de una larga tradicion de salud publica, la

reafirme sobre la base de al menos cuatro premisas:

e El cambio epidemiologico, es una oportunidad de relevar el rol del establecimiento en el
territorio, generando con la ldgica del usuario, y con el usuario, la cartera de servicios mas
adecuada para la realidad de su poblacion a cargo.

e La relevacion del rol en el territorio, implica el liderazgo de este tipo de establecimiento
en el desarrollo de la zona y se constituye en un verdadero puente en la implementacion
del Modelo, hacia las comunidades mas desprovistas.

e Los trabajadores de los Hospitales Comunitarios son los principales actores en este
cambio, ellos conocen la realidad de su poblacion a cargo, y desde esa perspectiva pueden
contribuir a generar un cambio exitoso.

e El cambio no ocurre de manera espontanea, este debe ser planificado con sentido

estratégico, con competencias y permanentemente evaluado.

A fin de avanzar en el camino que los equipos de salud de estos Hospitales Comunitarios de

atencion deben recorrer, para enfrentar los desafios antes descritos, mediante la presente
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investigacion se busca evaluar y analizar el proceso de la formulacion estratégica en los cinco
Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble el afio 2008, como una herramienta de Gestion
del cambio y toma de decisiones que le permita conocer como es la formulacion estratégica de

los establecimientos hospitalarios.

1.3.3 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el proceso de formulacion estratégica de los cinco Hospitales Comunitarios de la

Provincia de Nuble.

1.3.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para lograr el Objetivo General de la presente investigacion, se ha propuesto cuatro objetivos

especificos:

1. Realizar un diagnostico de los Planes Estratégicos vigentes en los cinco Hospitales

Comunitarios de la Provincia de Nuble.

2. Aplicar un Instrumento Técnico de Evaluacion de la Formulacion Estratégica de los cinco

Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble.

3. Evaluar y analizar los resultados de la aplicacion del Instrumento Técnico.

4. Elaborar y presentar a los directivos de cada establecimiento un Plan de Accidon que

contemple todas aquellas areas a fortalecer para los cinco Hospitales Comunitarios.
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1.4. METODOLOGIA A UTILIZAR

Este item indica el tipo de investigacion, el método y las distintas técnicas utilizadas para efectuar

el estudio sobre la evaluacion de los cinco Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble.

1.4.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, ya que de acuerdo a Hernandez Sampieri’
(1995) ésta tiene como proposito describir situaciones y eventos. Una investigacion descriptiva,
busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fenomeno que sea sometido a analisis.

Para evaluar el proceso de la formulacion estratégica de los cinco Hospitales Comunitarios de la
Provincia de Nuble, se combinaran procedimientos de los métodos cuantitativo y cualitativo,
dando un caracter mixto a la investigacion, el cual empleard las distintas técnicas y conceptos

fundamentales que permitiran aportar al desarrollo del estudio.

1.4.2 Técnicas de Investigacion

La informacidon que se ha obtenido, se basa en la recopilacion de datos primarios y secundarios

relevantes para el estudio.

Una de las técnicas empleadas, es la llamada técnica de busqueda de informacion sistematizada,

en la que el investigador de campo lee y registra conforme a guias, la informacioén de acuerdo a

? Hernandez Roberto, Fernandez Carlos, Baptista Pilar; “Metodologia de la Investigacion”. Mc Graw Hill, México,

1995.
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los objetivos de la investigacion, luego se analizan y agrupan los hallazgos para validar la

informacion.

La informacion que se obtuvo para el desarrollo del estudio, fueron primordialmente: documentos
de revision bibliografica, documentos publicados oficialmente por el Ministerio de Salud,
documentos facilitados por el Servicio de Salud Nuble, documentaciéon otorgada por cada
Hospital Comunitario y publicaciones disponibles en internet; Minsal, Fonasa, Servicio de Salud
Nuble, red salunet (Intranet de la Red Asistencial ), entre otras. Adicionalmente, se obtuvo
informacién actualizada, proporcionada tanto por directivos del Servicio Salud Nuble y docentes

de la Universidad del Bio Bio.

Después de haber recopilado y seleccionado una serie de antecedentes principalmente de fuentes
oficiales del sistema de salud, éstas se utilizaron para describir y explicar a cabalidad el tema en
cuestion, con la finalidad de entregar la mayor informacion posible para aplicar la evaluacion y

paralelamente, adquirir un mayor conocimiento de los &mbitos de la investigacion.

1.4.3 El Instrumento Técnico

El Instrumento Técnico de Evaluacion del Proceso de la Formulacion Estratégica esta basado en
el Instrumento Técnico de certificacion de cumplimiento de requisitos para la obtencion de la

calidad de Establecimientos Autogestionados en Red (EAR).

El Instrumento Técnico fue aplicado a los cinco Hospitales Comunitarios; El Carmen, Yungay,
Quirihue, Coelemu y Bulnes, basado en la evaluacioén de la formulacion estratégica, cuyo eje es
la evaluacion de la capacidad del establecimiento para generar una vision estratégica, la
capacidad de plantearse objetivos y metas, satisfaccion usuaria, gestion clinica y administrativa,
gestion financiera y de recursos humanos, definiendo plazos y responsables, y evaluando el

cumplimiento de los objetivos y metas planteadas.
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1.4.4 Elementos del Instrumento Técnico

A continuacion de presentan los principales elementos evaluados que conforman el Instrumento

Técnico:

a. Consejo Técnico: Es de caracter de asesor y técnico. Su objeto serd asesorar al
establecimiento de salud en todas las materias relacionadas con el andlisis, evaluacion y
revision de las acciones de salud del establecimiento, ademas de emitir su opiniéon en

aquellas materias en que sea requerido por el Director de establecimiento.

b. Gestion Red Asistencial: La Red Asistencial de cada Servicio de Salud esta constituida
por el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del Servicio,
los establecimientos municipales de Atencion Primaria de salud de su territorio y los
demas establecimientos publicos o privados que suscriban convenio con el Servicio de
Salud respectivo, los cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de

manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion.

c. Satisfaccion Usuaria: Corresponde al conjunto de iniciativas orientadas a mejorar la
calidad de atencion a los usuarios y usuarias, las relaciones entre usuarios, usuarias,
funcionarias y funcionarios; mejoramiento de condiciones de atencion de los
establecimientos de salud y mejoramiento de espacios de atencion de salud u otras obras

menores.

d. Control de Gestion: Se refiere al proceso mediante el cual los administradores se
aseguran de la obtencion de los recursos y de su empleo eficiente en el cumplimiento de

los objetivos de la empresa.

e. Plan Anual: Corresponde al documento que traduce la Planificacion Estratégica en
actividades asistenciales y/o administrativas para el afio calendario con su correlato

presupuestario, definiendo los plazos y responsables de las mismas.
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Consejo de Desarrollo: Estos consejos son un espacio de participacion que permite el
didlogo e intercambio de informacidn, planteamiento de propuestas y toma de decisiones

de los trabajadores de los establecimientos de salud, sus directivos y los usuarios.

Participacién en Salud: La participacion es un instrumento de control ciudadano que
genera mecanismos de expresion e integracion de las demandas populares. Esto significa
que la poblacion se hace parte y responsable de los factores que estdn determinando la

salud y el auto cuidado, y participacion en la toma de decisiones.

Recursos Fisicos: Tiene relacion a los requerimientos en infraestructura, mantenimiento,

reposicion de equipamiento y profesionalizacion del area operacional del establecimiento.

Plan de Inversiones: Corresponde principalmente al documento elaborado por el
establecimiento, que sefiala las inversiones, sus costos y sus justificaciones con relacion al

cumplimiento de la Planificacion Estratégica del establecimiento.

Gestion Clinica: Es la gestion del més adecuado uso de los recursos profesionales,
humanos, tecnologicos, y organizativos para el mejor cuidado de los enfermos. Por lo
tanto, su objetivo ultimo es ofrecer a los usuarios los mejores resultados posibles en la
practica diaria (efectividad). Esto con la informacion cientifica disponible que haya
demostrado su capacidad para cambiar de forma favorable el curso clinico de la
enfermedad (eficacia), y que considere los menores inconvenientes y costos para el

usuario y para la sociedad en su conjunto (eficiencia).
Gestion Administrativa: Conjunto de acciones mediante las cuales el directivo desarrolla

sus actividades a través del cumplimiento de las fases del proceso administrativo: Planear,

organizar, dirigir, coordinar y controlar.
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l. Gestion Financiera: Corresponde a la incorporacion del concepto de eficiencia en la
gestion financiera, desarrollando centros de responsabilidad, entre otros.

m. Gestion de Recursos Humanos: Consiste en orientar al servicio de la estrategia global
del establecimiento, estrategias de gestion de RRHH con tecnologias y acciones
planificadas e integradas coherentemente para obtener, estimular y desarrollar personas
automotivadas, competentes, comprometidas en un buen clima organizacional y

. - 10
compartiendo una cultura comun .

Cada encargado de los Hospitales Comunitarios, junto a su director, fue el responsable de aportar
la informacién y los medios de verificacion para comprobar y dar cuenta del real cumplimiento
de los indicadores que contiene el Instrumento Técnico de Evaluacion. De esta evaluacion se
extrajo valiosa informacion cualitativa y cuantitativa, para con esto elaborar un Plan de Accion

para fortalecer el avance o bien para redireccionar el desarrollo de ésta.

El tema de la medicion y evaluacion en general es necesario, en cuanto permite identificar el
estado actual de los recursos y las habilidades, ademés posibilita proyectar su potencial y correcto
desarrollo. La identificacion de tales habilidades y recursos es cada vez mas imperiosa y su
deteccion requiere de instrumentos confiables y validos que permitan interpretar y anticipar el

futuro comportamiento de la organizacion.

' Leoén M. Diplomado Salud Familiar, Universidad de Chile, Santiago 2007.
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CAPITULO N° 11
“MARCO TEORICO”

19



2.1. DESARROLLO DEL MARCO TEORICO

En general el desarrollo del Marco Teorico de la presente investigacion, aborda los elementos de
Reforma de Salud Chilena, Modelo de Atencion (cambio del Modelo de Salud Biomédico al
nuevo Modelo de Salud Biopsicosocial), Redes Asistenciales, Gestion Estratégica de los
Establecimientos Hospitalarios, etc., todos desde una mirada o un foco de Evaluacion del Proceso
de la Formulacién Estratégica y conformaran el contexto tedrico de la presente investigacion,

para ello se plantea que:

En la altima década ha surgido con fuerza la necesidad de contar con establecimientos a nivel de
las redes prestadoras de servicios de salud y de los establecimientos relacionados, que sean

competentes para impulsar con éxito complejos procesos de cambio organizacional.

A su vez, la ley 19.937 llamada de “Autoridad Sanitaria” genera profundos cambios estructurales
y funcionales en la prestacion publica de salud y exige altos estdndares de gestion en el ambito de

las redes de los Servicios Asistenciales en Salud.

Todo lo anterior, demanda nuevas instancias de evaluacidon en el ambito de la gestion,
planificacion y formulacion estratégica ajustdndose al nuevo perfil que se requiere para la

implementacion de las reformas como los nuevos gestores del cambio.

2.2. CONCEPTO DE GESTION ESTRATEGICA

El concepto de gestion viene del latin gestio, y hace referencia a la accion y al efecto de gestionar
o de administrar. Gestionar es realizar diligencias conducentes al logro de un negocio o de un
deseo cualquiera. Administrar, por otra parte, consiste en gobernar, dirigir, ordenar, disponer u

organizar.
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La Gestion Estratégica se basa en dotar a las organizaciones de un propdsito claramente definido,
de un sentido de direccion y de los recursos necesarios para lograr los objetivos trazados,
desarrollo de modelos de gestion para la planificacion y seguimiento de programas de actuacion y
basados en el conocimiento de la organizacion. Asimismo, la Gestion Estratégica puede ser vista
como el arte y/o ciencia de anticipar y gerenciar participativamente el cambio con el proposito de

crear permanentemente estrategias que permitan garantizar el futuro del negocio.

Segin Arnoldo Hax y Nicolas Majluf, Gestion Estratégica'' se define como un modo de conducir
a la firma cuyo objetivo ultimo es el desarrollo de valores corporativos, capacidades gerenciales,
responsabilidades organizacionales y sistemas administrativos que vinculan las decisiones
operacionales y estratégicas, a todos los niveles jerarquicos, y a través de todos los negocios y
lineas funcionales de autoridad en una firma. Las operaciones y estrategias estdn conectadas
inherentemente en la definicion de las tareas de gestion en cada nivel en la organizacion. Esta
forma de conducir una firma estd hondamente arraigada en el estilo gerencial, creencias, valores,
ética y formas aceptadas de conducta en la organizacion, que tornan al pensamiento estratégico

congruente con la cultura organizacional.

2.2.1 La Gestion en Red

El trabajo en red es una estrategia que crea vinculos de articulacion e intercambio entre
instituciones y/o personas, que deciden asociar voluntaria y concertadamente sus esfuerzos,
experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes sobre la base de la cooperacion y la

.. . I 12
confianza, en procura de objetivos compartidos explicitos ~.

Constituye un modelo de operacion del conjunto de establecimientos y servicios de salud

publicos, comunitarios y privados, de diferentes niveles y tipos de complejidad y capacidad de

1 Hax, Arnoldo y Nicolds Majluf; Gestion Estratégica, Editorial Dolmen, Santa Elena 1996, P.P 491.

“Disponible en:
http://samh.cl/samh2008/presentaciones/mesa%?20redonda%201/MESA%20REDONDA%20GESTION%20HOSPIT
ALARIA.pdf

21



resolucion, interrelacionados por una serie de procedimientos y estilos de trabajo que permiten el
transito de los usuarios entre todos ellos, de acuerdo al flujo determinado para cada una de las

patologias priorizadas.

2.2.2 El Concepto de Formulacion Estratégica

Tras una revision de varias definiciones se desarroll una definicion de Formulacion Estratégica

la cual se adapta a lo que persigue evaluar la presente investigacion.

Para la presente investigacion se entiende como Formulacion Estratégica lo siguiente:

La Formulacién Estratégica es el proceso altamente participativo donde se busca ademads
establecer la Vision, Mision, los Objetivos, politicas y en algunos casos valores y elegir
estrategias que ayuden al cumplimiento de los lineamientos estratégicos. A veces la formulacion
de la estrategia se llama "Planeamiento Estratégico". Se refiere a las decisiones que se toman para
instalar nuevas estrategias o para reforzar estrategias existentes. Para ello ademas se debe asignar
suficientes recursos (financieros, personal, tiempo, tecnologia), asignar la responsabilidad de
tareas o de procesos especificos a los individuos o a grupos especificos, también implica manejar
el proceso. La formulacion y la puesta en practica de la estrategia es un proceso en curso,
interminable e integrado que requiere de nueva valoracion y reformas contintias. Formulacion

Estratégica es dinamica, implica un patron complejo de acciones y de reacciones.

2.2.3 El Desarrollo de 1a Estrategia Empresarial

Aunque la estrategia empresarial es bastante reciente, mucho de sus conceptos y teorias tienen
sus antecedentes en la estrategia militar, que se remonta a los principios enunciado por Julio

César y Alejandro Magno alrededor del afio 400 a.c.
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De acuerdo a lo anterior, fue definida la estrategia como el arte de la guerra, especialmente la
planificacion de los movimientos de tropas y barcos, etc., hacia unas posiciones favorables; plan

., - . : 13
de accioén o politicas a seguir en los negocios, etc. .

Una estrategia es el modelo o plan que integra los principales objetivos, politicas y sucesion de
acciones de una organizacion en un todo coherente. Una estrategia bien formulada ayuda a
ordenar y asignar los recursos de una organizacion de una forma singular y viable basada en sus
capacidades y carencias internas relativas, en la anticipacion a los cambios del entorno y en las

eventuales maniobras de los adversarios inteligentes.

. . .. . 14 , , < ey
Existen diversas definiciones de estrategias . Integrandolas, se podria proponer una definicion

mas global, las que indican que, la estrategia;

1. Esun patrén de decisiones coherente, unificador e integrativo.

2. Determina y revela el propdsito organizacional en términos de objetivos a largo plazo,
programas de accion y prioridades en la asignacion de recursos.

3. Intenta lograr una ventaja sostenible a largo plazo en cada uno de sus negocios respondiendo
adecuadamente ante las amenazas y oportunidades en el medio ambiente de la firma, y las
fortalezas y debilidades de la organizacion.

4. Abarca todos los niveles jerarquicos de la firma (corporativos, de negocios y funcionales).

2.2.4 El Método Clasico para la Formulacion de la Estrategia

La elaboracion de una estrategia competitiva'> consiste en desarrollar una amplia formula de

como la empresa va a competir, cuales deben ser sus objetivos y que politicas seran necesarias

13 Grant, Robert; Direccion estratégica, Editorial Civitas; Espafia, 1998, p.p 36-37
'Y Hax, Arnoldo y Nicolas Majluf; Gestion estratégica, Editorial Dolmen, Santa Elena 1996, P.P 25
'* Porter, Michael; Estrategias Competitivas, Compaiiia Editorial Continental, S.A. de C.V; México, 1995, p.p.16-17
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para alcanzar tales objetivos. Los objetivos pueden estar orientados a la rentabilidad,
participacion de mercado, responsabilidad social, etc. (segin lo anterior, los objetivos pueden ser
econdmicos y no econémicos). Por lo tanto y segun lo descrito, estrategia competitiva, es la
combinacion de los fines (metas) por los cuales se esta esforzando la empresa y los medios
(Politicas) con las cuales estd buscando llegar a ellos. Diferentes empresas tienen palabras
distintas para algunos de los conceptos ilustrados. Por ejemplo, algunas empresas usan términos
como “mision” u “objetivos” en vez de “metas” y algunas otras usan “tacticas” en vez de
politicas operacionales o funcionales. Sin embargo, la nocion esencial de la estrategia esta

captada en la distincion entre fines y medios.

2.2.5 La Planificacion

La Planificacion consiste en especificar los objetivos que se deben conseguir y en decidir con
anticipacion las acciones adecuadas que se deben ejecutar para ello. Entre las actividades de
planificacion se considera, el andlisis de las situaciones actuales, la anticipacion al futuro, la
determinacion de objetivo, la decision de los tipos de actividades en las que participard la
compaiiia, la eleccion de estrategias corporativas y de negocios, y la determinacion de los

recursos necesarios para lograr las metas de la organizacion.

Los planes pueden abarcar largos periodos (de cinco o més afios) o un horizonte de tiempo
cercano (dias o semanas). Pueden ser muy generales (por ejemplo, para mejorar las utilidades
mediante el desarrollo de nuevos productos) o muy especificos (por ejemplo, para reducir 10% de

los defectos de los productos durante el mes siguiente).

Sin embargo, en cada caso los gerentes son responsables de recopilar y analizar la informacién

sobre la que se basan los planes, de establecer los objetivos y decidir que se necesita hacer®.

16 Robbins, Stephen y Coulter, Mary; “Administracion”, Prentice-Hall Hispanoamericana, S.A. México. 1996.
p-p 229-231
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2.2.6 La Planificacion Estratégica

Son planes de largo plazo, normalmente de cinco afilos o mas, y son aplicables a toda la
organizacion, establecen objetivos generales y posicionan a la organizacion en términos de su

entorno.

1. Planes a corto plazo : Planes que cubren menos de un afio

2. Planes a largo plazo: Planes que van mas alla de cinco afios.

3. Planes especificos: Planes que estdn claramente definidos y no dan lugar a
interpretaciones

4. Planes operacionales: Planes que establecen detalles de como se lograran lo objetivos

17
generales .

Segun Illanes (1996) '®, define a la Planificacion Estratégica como un proceso de planificacion a
largo plazo, que por lo comun se origina en los niveles gerenciales de la empresa y considera
todos los factores externos e internos que inciden en la formulacién de planes de desarrollo
macro. Utilizando un horizonte de tiempo de varios anos, lo que en si implica prever un régimen
de gran incertidumbre, la alta administracion revisa su actual estrategia, buscando oportunidades,
detectando amenazas en el medio ambiente y evaluando los recursos de la empresa para

identificar sus puntos fuertes y débiles'’.

Arnoldo Hax y Nicolas Majful establecen que el proceso de Planificacion Estratégica es un
esfuerzo organizacional bien definido y disciplinado, que apunta a la total especificacion de la

. . ., iy . ., D
estrategia de una firma y la asignacion de responsabilidades para su ejecucion®.

'7 Robbins Stephen P. y Coulter Mary, Administracion, Miembro de la cimara nacional de la industria editorial,
Reg. Num. 1524., Mexico 1996. p.p 229-231

'8 Frontaura, Pablo; “El Sistema Empresa: Una vision integral de la administracién”. Manepa Impresiones. Chile.
1996

' Frontaura, Pablo; “El Sistema Empresa: Una vision integral de la administracién”. Manepa Impresiones. Chile.
1996

% Hax, Arnoldo y Nicolas Majluf; “Gestion de la Empresa con una Vision Estratégica” Editorial Dolmen. Santa
Elena 1996.p.p. 35.
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En la actualidad, la mayoria de las empresas realizan planeacion estratégica, aunque existe una
variacion considerable entre los grados de complejidad y formalidad. Desde un punto de vista
conceptual, la Planificacion Estratégica es engafiosamente sencilla: analiza la situacion actual y la
que se espera para el futuro, determina la direccidon de la empresa y desarrolla medios para lograr
la mision. En realidad este en un proceso en extremo complejo que requiere de un enfoque
sistematico para identificar y analizar factores externos de la organizacion y confrontarlos con las

capacidades de la empresa®’.

2.2.7 La Planificacion Estratégica en Salud

Segin la Superintendencia de Salud de Chile** planificar estratégicamente permite definir el
modelo de gestion organizacional para alcanzar eficiencia global. Significa establecer las

definiciones estratégicas (vision, mision, objetivos) que conducen el quehacer de la Institucion.

Se planifica anualmente con el principal objetivo de revisar y sancionar los lineamientos
estratégicos que deben guiar la organizacion y ser conocidos por todos los funcionarios. A su vez,
el proceso facilita la elaboracion de los planes de accidén anuales, tanto por parte de las unidades
operativas como de las unidades funcionales, vinculandose al proceso presupuestario. Al mismo
tiempo, el proceso se ha orientado a mas largo plazo y permite elaborar y conducir los procesos
de cambio que enfrenta la organizacion. La planificacion estd intimamente relacionada con el
control de gestion institucional que vela por la consistencia entre los lineamientos estratégicos y

los planes de accidn y verifica el cumplimiento de objetivos y metas organizacionales.

2! Koontz, Haraold y weihrich, Heinz; “Administracién: Una perspectica gloval”, McGraw Hill. Mexico.1994. p.p.
168.
** Disponible en: http://www.supersalud.cl/568/propertyvalue-1696.html
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2.2.8 Los Objetivos Nacionales de Salud

Los objetivos nacionales de salud® son esenciales para reorientar el Modelo de Atencion de
Salud, ya que en el pasado fue precisamente la fijacion de objetivos claros, medibles y
practicables, lo que permiti6 los grandes avances en la salud de la poblacion. Son el referente
principal para establecer prioridades, definir estrategias y planificar las actividades mas
adecuadas para la poblacion. El Modelo de Atencidon de Salud durante la década que finaliza el

2010, se debe orientar hacia el logro de los siguientes objetivos nacionales de salud:

- Disminuir las desigualdades en salud.
- Enfrentar los desafios del envejecimiento de la poblacion y de los cambios de la sociedad.
- Proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacion.

- Mejorar los logros sanitarios alcanzados.

Un rol importante para el cumplimiento de estos objetivos sanitarios lo tiene el Régimen General
de Garantias en Salud, que define un conjunto de prestaciones y orienta recursos a las actividades
de mayor impacto sanitario. Dentro de éste, mencion especial debe hacerse a las Garantias
Explicitas en Salud que norman igualitariamente las condiciones de acceso, oportunidad, calidad
de las acciones en salud y proteccion financiera para los beneficiarios del sistema publico y

privado de salud.

2.2.9 La Gestion Asistencial

Los Servicios de Salud deben concentrarse en la gestion asistencial para dar una atencion
oportuna y de calidad a la poblacion. La gestion asistencial incluye el desarrollo de nuevas
capacidades de coordinacion sanitaria entre los niveles de distinta complejidad. Las

intervenciones que constituyen Bienes de Salud Publica, entre los cuales estd la promocion,

# Documento objetivos nacionales de salud 2000-2010, Ministerio de Salud, octubre 2002.
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proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad, serdn desarrolladas, reguladas y

conducidas por la Autoridad Sanitaria Regional.

2.3. REFORMA DE SALUD CHILENA

La reforma se materializa con la aprobacion de cuatro leyes que modifican el sistema hasta el

momento vigente:

2.3.1 Ley 19.966 de Régimen de Garantias en Salud (Plan AUGE)

La Ley de Acceso Universal con Garantias Explicitas, entr6 en vigencia el 1° de Julio de 2005
con 25 problemas de salud, es un Sistema Integral de Salud que beneficia a todos los chilenos
porque no discrimina por edad, sexo, condicion econdmica, lugar de residencia o sistema de salud
al que estén afiliadas las personas, es igual para todos y contempla todas las enfermedades,
incluidas las mas graves y de mayor costo, en sus diversas etapas. Actualmente, el AUGE cubre
un total de 56 enfermedades que afectan a nifos, adultos y adultos mayores y que van desde los

canceres hasta aquellas relacionadas con la salud mental.

2.3.2 Ley 19. 937 de Autoridad Sanitaria y Gestion (modificatorio del Decreto Ley
2.726 de 1979)

Modifica el D.L. N° 2763, de 1979, con la finalidad de establecer una nueva concepcion de la

Autoridad Sanitaria, Modalidades de Gestion y fortalece la Participacion Ciudadana®.

** Disponible en: http://www.supersalud.cl/normativa/571/articles-553 recurso_1.pdf
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La ley N° 19.937 sefiala que el rol principal de la Autoridad Sanitaria sera la rectoria, regulacion
y fiscalizacion de los sectores publico y privado de la salud y de los agentes cuyas actividades
inciden en la salud de la poblacion. Entre sus funciones se destacan velar por el cumplimiento de
las normas, planes, politicas y programas nacionales de salud fijados por la autoridad; fortalecer y
desarrollar su accion en el espacio intersectorial para promover y desarrollar politicas publicas
coherentes con las prioridades sanitarias; definir normas e instrumentos para evaluar la calidad de
la atencion; fortalecer el desempeno de las funciones esenciales de salud publica; definir el plan

de salud y establecer sus garantias™.

2.3.3 Ley 20.015 de Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE).

Permite a las Isapres adecuar sus precios, pero esta revision y adecuacion debe ser fundada en
hechos objetivos comprobadas cabalmente las razones de tal alza. En este sentido, las Isapres
muchas veces adecuan los valores de los planes que tienen sus afiliados sin existir una razén para
tal alza. Por lo demas cabe decir que, si las condiciones cambian favorablemente para los

afiliados, jamas bajan el valor de los planes.

Entre algunos de los temas que trata esta ley se pueden mencionar por ejemplo:

1. Se establecieron restricciones para ser director, apoderado o gerente (representante en
general) de la Isapre: se busca la idoneidad de las personas a cargo de la entidad por lo que se
prohibe que asuman cargos de representatividad los fallidos de una quiebra que no hubieren
sido rehabilitados, los condenados a pena aflictiva, ni quienes hayan estado en empresas que

hubieren sido sancionadas por la Superintendencia de Salud, etc.

2. La Ley 20.015 regul6 la figura de los agentes de ventas, dependientes de las Isapres que

ofrecen los planes de salud. Se les exige actualmente requisitos de idoneidad, deben ser

* Disponible en: http://163.247.51.38/desarrollo/css/desal/publicacion%20AS.pdf
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chilenos o extranjeros con residencia en Chile, mayores de edad, deben acreditar

conocimiento suficiente de la Isapre y haber aprobado la ensefianza media.

2.3.4 Ley 19. 888 de Financiamiento del Gasto Fiscal Representado por el Plan
Auge

La Ley N° 19.888, publicada en agosto del 2003, establecio el aumento en la tasa de el IVA de un
18% a un 19%, a partir del 1 de octubre del 2003 hasta el 31 de diciembre del 2006, donde a
contar del 1 de enero del 2007, la tasa volvia a ser del 18%. Cuando se envi6 al Congreso el
proyecto para aumentar en forma transitoria el IVA, el mensaje sefialdé la relacion de las
modificaciones tributarias con la necesidad de financiar el Plan Auge y Chile Solidario, ademas
de la menor recaudaciéon de 430 mil millones de pesos, producto de los tratados de libre

comercio’’.

2.3.5 El Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE)

La Ley 19.966 cre6 un Régimen General de Garantias en Salud (RGGS), definido como un
instrumento de regulacion sanitaria, elaborado por el MINSAL, que establece las enfermedades o
condiciones de salud y sus prestaciones asociadas de caracter promocional, preventivo, curativo,

de rehabilitacion o paliativo que FONASA debe cubrir a sus beneficiarios.

Fue el nombre original que se le dio a la propuesta que luego fue aprobada, a través de la Ley de
Régimen de Garantias en Salud. Sin embargo, en la Ley se cambi6 la terminologia por Garantias
Explicitas en Salud (GES). El nombre AUGE no se menciona en la Ley y qued6 desechado, con
el fin de aclarar que existe un Régimen General de Garantias en Salud y dentro de ¢l se

estableceran Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y

*% Disponible en: http://www.institutolibertad.cl/ie 151 h Lagos.pdf
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oportunidad, para salvar la dicotomia de la atencion AUGE. Sin embargo, para la opinién publica

y los actores involucrados, el nombre AUGE se contintia utilizando.

2.3.6 Modelo de Salud Familiar

El modelo de salud familiar constituye el pilar fundamental. Este modelo se centra en el equipo
de salud familiar, y entre sus profesionales cuenta con médico, enfermera y matrona, superando
la idea del médico de cabecera, dado que permite desarrollar un concepto interdisciplinario,

apuntando a la promocidn de estilos de vida mas saludables, no s6lo a curar la enfermedad.

El objetivo de la atencion es la familia, entendiendo que la salud y la enfermedad se dan en un
contexto fuertemente determinado por esta estructura social. Para el sustento del modelo, es
necesario contar con profesionales especializados en salud familiar, asi como con infraestructura
y tecnologias adecuadas. Se ha avanzado sustancialmente en los ultimos afios. Un médico de
salud familiar es un profesional con un fuerte componente social y comunitario, con destrezas
para el trabajo en equipo. Requiere calidad técnica para responder de manera adecuada a la
demanda prevalente, que sepa determinar la oportunidad de las derivaciones. Un profesional
especialista en personas, comprometido con la salud y no con la enfermedad, que no sélo conoce

a su paciente sino a su grupo familiar.

A principios de los afios 90, el Ministerio de Salud inici6 la preparacion de médicos en medicina
familiar. La estrategia consistia en favorecer que las universidades abrieran campos de formacion
para lo cual se establecieron becas y diplomados en salud familiar para distintos profesionales,
financiando pasantias tanto nacionales como en el extranjero. Se cuenta con una Sociedad de
Medicina Familiar, y mediante el Consejo Nacional de Certificaciones Médicas (CONACEM), se
reconoce a los profesionales egresados de las universidades del area. Existe una importante masa

critica de médicos de familia formados en Chile.
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En los ultimos afos, el Gobierno ha incrementado sustancialmente los recursos en Atencion
Primaria, con un sostenido aumento del financiamiento y la construcciéon de numerosos
consultorios. Desde este afio, los consultorios seran disefiados con el propdsito de adecuar la
planta fisica a los nuevos requerimientos del modelo de salud familiar. La base es transformar los
consultorios en centros de salud familiar (CESFAM). Hoy son noventa y tres centros acreditados,

lugar en el que se atienden a mas de dos millones de personas.

Los equipos de cabecera en forma sectorizada atienden a la poblacion tanto geograficamente
como a las familias e individuos, mejorando la cobertura en los CESFAM. El impacto no es
inmediato, pero las evaluaciones cualitativas son notablemente superiores. En el resto de los
consultorios del pais, también se esta aplicando la sectorizacion. El sistema publico ha
desarrollado esta iniciativa. En el sector privado se esta produciendo el mismo fenémeno. No es

medicina para pobres, esta es la mejor medicina que se puede dar, es buena medicina para todos.

Se debe seguir avanzando. Se formardn mas profesionales de familia y en la medida en que los
equipos cumplan con esta formacion seréd posible transformar los consultorios en centros de salud
familiar. Se atenderan a todos los usuarios de la Atencion Primaria con un enfoque familiar; es
decir, un equipo de salud que se especializa, que logra una experticia en las patologias mas
prevalentes de su poblacidn, un experto del seguimiento del contexto en que esto se desarrolla y

un experto en el acompafiamiento del proceso de la enfermedad.
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2.4. ANTECEDENTES DEL CAMBIO DEL MODELO DE SALUD
BIOMEDICO AL NUEVO MODELO BIOPSICOSOCIAL

En relacion al cambio del modelo de atencion desde el Biomédico al Biopsicosocial es necesario

establecer:

2.4.1 El Modelo Biomédico

Se basa en una concepcion patologista, es curativo, es reduccionista, objetivo, separa mente-
cuerpo, hace diagndsticos biologicos, establece barreras disciplinarias y los tratamientos son

externos al paciente.

2.4.2 El Modelo Biopsicosocial

El modelo biopsicosocial establece que la salud y enfermedad son un continuo, puesto que es
preventivo, con un diagnodstico contextualizado, que permite una relacion humana, relevante,
mediante la cual otorga una atencion de salud integral que define el problema de salud. Por otra

parte, el modelo estimula la participacion social e intersectorial, mediante el trabajo en equipo.

La continuidad de cuidados de salud se extiende a toda la red a través del “Trabajo en Red” (Red
Asistencial, Comunitaria, Social). En el nivel primario estard dada por una forma organizacional
que permita una relacion cercana con una poblacion a cargo (sectorizacion). Este equipo conoce a
su comunidad de usuarios en los aspectos de calidad de vida, factores de riesgo y factores
protectores, y dispone, por lo tanto, de elementos para actuar con estrategias preventivas y

promocionales adaptadas a esa realidad.

Estos elementos del modelo Biopsicosocial son:
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a. Prestacion de Servicios Integrados: A pesar de que tradicionalmente se habla de consultas y
controles, se espera que en cada contacto con individuos y familias se visualice la
oportunidad para incorporar acciones de promocion y prevencion, fomentando el autocuidado
individual y familiar. Este equipo de salud debe ser capaz de actuar con servicios integrados y
acordes a las particularidades socioculturales de la poblacion usuaria, especialmente en los

problemas psicosociales prevalentes y emergentes en la poblacion.

b. Resolutividad: Se traduce en la capacidad del equipo de salud de contribuir al cuidado de la
salud de las personas de su sector, sumada a la capacidad diagnodstica y excelencia clinica.
Cada establecimiento debe disponer del equipamiento y de los recursos humanos calificados
para abordar los desafios de evitar el dafio en salud, pesquisarlo precozmente, confirmar
diagnésticos, tratar enfermedades de acuerdo a los protocolos y cumplir su rol en la Red

Asistencial.

Se promueve la participacion de la familia tanto en las actividades preventivo-promocionales
como en las recuperativas. Especialmente se favorece la participacion de la pareja en el
proceso reproductivo; del padre y la madre en el cuidado de los hijos; de algiin integrante de
la familia y comunidad en el cuidado de las personas con enfermedades cronicas, adultos

mayores, discapacitados, personas postradas o en fase terminal de alguna enfermedad.

c. Participacion Social: Distintas lineas de accion en desarrollo dan cuenta de la decision de
incorporar la opinion de los usuarios y comunidad en la gestion de salud. Lo anterior, con el
fin de dar pertinencia y adecuacion de las acciones de salud a las necesidades de la poblacion.

La participacion social y comunitaria en salud adquiere distintas dimensiones:

La corresponsabilidad frente al control sobre los determinantes de la salud, promocion de
estilos de vida y creacion de entornos saludables, del quehacer en salud, seglin las
competencias de la red comunitaria (organizaciones comunitarias de salud, grupos de

autoayuda, voluntariado, monitores de salud) y el equipo de salud. EI control sobre la
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calidad, pertinencia de los servicios y prestaciones de salud, el ejercicio de dar cuentas
publicas de la gestion y resultados obtenidos, de generar mecanismos de participacion como

son los didlogos ciudadanos, los diagnosticos y presupuestos participativos, entre otros.

La Promocion de Salud en Chile: Constituye un proceso social y politico amplio. No sélo
comprende las acciones dirigidas a reforzar conocimientos, aprendizajes sociales y a
desarrollar capacidades individuales y comunitarias, sino también aquellas acciones que
persiguen el cambio de las condiciones sociales, ambientales y economicas con el fin de
mitigar su repercusion sobre la salud familiar, comunitaria y poblacional. La Promocién de
Salud es el proceso que permite que las personas controlen en mayor medida los factores que

determinan su salud, contribuyendo de este modo a mejorarla.

Interculturalidad del Sector Salud: Uno de los fundamentos para una politica intercultural
en salud, es el reconocimiento de que ningln sistema médico es capaz de satisfacer, por si
solo, todas las demandas de salud que presenta una poblacion, lo que implica dejar de
concebir el modelo occidental como el nico deseable y valido. La medicina indigena es
integral y tiene un amplio y dindmico desarrollo. En este sentido, la construccion de un
modelo de atencion acorde a las necesidades y caracteristicas socioculturales de la poblacion
indigena es un desafio que se enmarca en el cambio del modelo de atencion, en el que se
reconocen distintas etapas, desde el enfoque biomédico, a uno biopsicosocial y finalmente a

uno mas integral, que incluya aspectos culturales, espirituales, religiosos y ambientales.

Impacto Sanitario: El sector debe seguir avanzando en la busqueda de resultados en salud
vinculados a la anticipacion del dafio y al mantenimiento de la poblacion sana, desde el punto
de vista biopsicosocial. Para tales efectos los centros de salud, deben generar la capacidad de
establecer metas de resultados en salud, programar las acciones para cumplirlas y evaluarlas

en forma sistematica.

Enfoque de Género: La aplicacion del enfoque de género se fortalece con la participacion

activa y protagoénica de las mujeres y de los hombres a su vez, y que en conjunto juegan un
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importante papel al interior de las familias y cada vez mas en las organizaciones laborales y

comunitarias.

2.4.3 Importancia del Enfoque Familiar en la Transformacion del Modelo
Biomédico al Biopsicosocial

La transformacion de este cambio, le atribuye un especial énfasis al Enfoque familiar, el cual se
considera como un elemento relevante dentro de este modelo, el que ademas busca comprender
las distintas interrelaciones entre los subsistemas familiares. Por tanto, permite comprender las
diferentes situaciones que vive cada individuo y cada familia, conocer el entorno o contexto de
sus usuarios, ya que considera los aspectos subjetivos del proceso salud- enfermedad y es un

coordinador de recursos para el beneficio de los usuarios.

Este modelo de enfoque familiar, estd comprometido con las personas, se preocupa de los
distintos grados de riesgo, se considera parte de una red comunitaria y de salud y comprende el
contexto de la situacion de la familia. Cada contacto es una ocasion para la prevencion, ya que ve
al conjunto de su poblacion como una poblacion con distintos riesgos y logra un mayor

cumplimiento de indicaciones para curacion o rehabilitacion.
El modelo permite y favorece una mejor utilizacion de los recursos familiares, debido que

permite que las acciones de salud tengan un mayor impacto en cuanto a prevencion de aparicion

de dafios en salud.
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2.5. El Modelo de Gestion de Establecimientos Hospitalarios

A continuacion se explican los elementos de mayor importancia sobre el Modelo de Gestion

Hospitalaria.

2.5.1 La Gestion Hospitalaria y el Modelo de Atencion Integral en Salud

El nuevo modelo de gestion hospitalaria se fundamenta en el modelo de atencion integral en
Salud®’. Este modelo da cuenta de los cambios sociales, culturales, epidemioldgicos y
demograficos de la poblacion Chilena. Las deficiencias del modelo de atencion, obligaron a
hacer transformaciones orientadas hacia la maximizacion del impacto sanitario: el énfasis en la
promocién y el control de factores de enfermar por condicionantes ambientales y sociales, la
creacion de condiciones materiales y modificaciones conductuales para una vida saludable; la
prevencion de enfermedades con énfasis en la pesquisa oportuna o el diagndstico precoz de éstas;
la resolucion integral de los problemas de salud, mayoritariamente en forma ambulatoria,
incorporando, ademas mecanismos de financiamientos que incentivaran la atencién ambulatoria y

el uso racional de tecnologias sanitarias con eficacia y efectividad cientificamente demostrada.

El modelo de atencion es la forma optima de organizar las acciones sanitarias, de modo de
satisfacer los requerimientos y demandas de la comunidad y del propio sector. El modelo de
atencion en el ambito publico consiste en un conjunto de redes territoriales que dan cuenta de la
acciones de promociéon de salud, prevencion, deteccion precoz y control de enfermedades,
tratamiento, rehabilitacion, reinsercion y cuidados paliativos incluyendo atenciones de urgencia

y emergencia.

" Documento Modelo de Atencidn Integral en Salud, Minsal, 2008.
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2.5.2 El Nuevo Contexto para la Gestion de los Establecimientos Hospitalarios

La actual legislacion propugna un modelo de organizacion hospitalaria, eficaz y eficiente, capaz
de responder a las prioridades sanitarias definidas por la autoridad a través de su Red
Asistencial, a los requerimientos de sus usuarios, y configurada como un sistema vivo y abierto,
claramente influido por y proyectado a los valores de las personas que componen la organizacion

y su entorno.

2.5.3 Organizacion Hospitalaria y Gestion Estratégica

Un establecimiento hospitalario es una organizaciéon con algunas particularidades. Hoy dia se
acepta que una organizacion cualquiera es el conjunto de personas que la conforman, que
interactuan para el logro de determinados objetivos, que se expresan en resultados. Esta
definicion no es menor puesto que hasta hace algunos afos, se identificaba la organizacion con la
estructura mas que con las personas que la constituyen. Hoy dia, se avanza hacia organizaciones

en las cuales su principal activo son las personas que la constituyen™.

2.5.4 Gestion Estratégica y Cambios Institucionales

Cuando un grupo humano tiene la oportunidad de vivir la confluencia de un buen lider, de una
mision seductora construida desde los valores de las personas y de un plan de accion compartido,

estd en medio de una oportunidad de cambio organizacional.

El director y mejor aun, el equipo directivo, es un grupo lider multidisciplinario, que debe
movilizar a su organizacion en el cumplimiento de su funciéon publica, la cual debe ser

incorporada en cardcter de mision institucional y traducida a objetivos estratégicos precisos y

% Documento Modelo de atencion integral en salud, Minsal, 2008.
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verificables. Para el cumplimiento efectivo de su mision, el equipo directivo debe comprometer a
toda la organizacion para que, repasdndose constantemente a si misma, responda efectivamente a
las necesidades de salud requeridas desde la red; se adapte con ¢éxito a las condiciones
socioculturales, econdémicas y politicas del medio; cumpla con los objetivos de produccion
requeridos por la Red Asistencial; se posicione adecuadamente en la percepcion ciudadana como
proveedor de calidad; y dé cuenta ante la comunidad y los organismos publicos pertinentes

(politicos y de financiacion) de los resultados obtenidos con los recursos disponibles.
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CAPITULO N° 111

“ANTECEDENTES DE LOS HOSPITALES
COMUNITARIOS”.
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3.1. ANTECEDENTES GENERALES Y CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DE LOS CINCO HOSPITALES COMUNITARIOS

Segun el nuevo marco legal, los hospitales de baja complejidad pasan a formar parte de la
estrategia de Atencion Primaria, en forma explicita, ello implica que su rol en la Red Asistencial
es semejante al de los Centros de Atencion Primaria (CES, CESFAM), es decir, ser primer y mas
permanente contacto, otorgar cuidado continuo y coordinado en la red de salud, enfatizar las
acciones de promocion y prevencion en salud y abrirse al trabajo e interaccion con la comunidad
y el intersector. Estos establecimientos pueden solicitar apoyo especializado cuando el caso lo
requiera (derivaciones). Sin embargo, desde su historia y origen como hospitales, conservan
ciertas caracteristicas que a su vez los distinguen de los centros de APS, CES, CESFAM vy
CECOF, por ejemplo, la atencion cerrada, la atencion de urgencia y ain la atencion de

especialistas como se ha observado en algunas redes.

El accionar de los Hospitales Comunitarios de salud familiar, se basa en el Modelo de Atencion
integral con enfoque familiar y comunitario, basado en los principios del enfoque biopsicosocial
y sistémico”. En este marco se busca crear una relacion de continuidad del equipo de salud con
una poblacion a cargo, que les permita manejar los factores determinantes de la salud, potenciar
factores protectores, crear las condiciones para una efectiva promocion de la salud y responder de

manera contextualizada e integrada, a las necesidades de atencion de salud, de dicha poblacion.

De acuerdo al tipo de atencidon que estos establecimientos deben realizar, se distinguen las

siguientes:

¥ Modelo de atencion integral en salud DIGERA Minsal 2005
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3.1.1 Atencion Abierta:

El Hospital Comunitario, tiene como finalidad dar atencién de calidad a su poblacioén a cargo a
través de su equipo de cabecera, el que, el nimero o coeficientes técnicos para este ambito sera
concordado caso a caso, segun metodologia de inversiones. Ademas en relacion a los equipos
transversales, descritos anteriormente, deberd propenderse a la adecuacion de los servicios de
apoyo: que corresponden a los servicios especificos de apoyo otorgados a todas las acciones del
establecimiento y por ende a la poblacion adscrita: laboratorio, esterilizacion, bodega,
vacunatorio, farmacia, aseo, administracién, etc. que complementan la labor global del
Establecimiento. Las personas que efectian estos servicios estaran compenetradas con el Modelo

y tendran flujos de coordinacion claros con los equipos de cabecera y transversales.

Dentro de esta adecuacion es de vital importancia una redefinicion y reorganizacion del SOME
de manera de cumplir con el objetivo de poner al servicio del equipo de cabecera la informacion
y los registros que facilitan su quehacer. Habitualmente se sectoriza e incorpora registros de

familia.

Los cambios sostenibles de estilos de trabajo y relacionales, en situaciones como la presente, se
logran cuando la afectividad de las personas estd comprometida en el cambio, por ello es de vital
importancia que se haga un diagndstico democratico y participativo sobre las competencias
necesarias para el desarrollo del Modelo instaladas en el equipo, para asi establecer la brecha y
poder abordarla en el Plan de Capacitacion, que el Servicio de Salud debe generar, procurando
respetar las caracteristicas, conocimientos y experiencias previas de los trabajadores. Este Plan
debe abarcar a todos los estamentos del centro, aun cuando se trate de trabajadores que solo se

ocupan de la atencion cerrada.

Este tipo de atencion debe considerar:
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1. Realizar las actividades definidas en Plan de Salud Familiar, considerando las Orientaciones
para la Programacion Local® en las cuales deben recogerse especialmente las orientaciones
de inclusion de los ambitos de interculturalidad, en todos los aspectos de funcionamiento del
establecimiento.

2. Reflejar en la programacion de cada establecimiento las prioridades locales, emanadas de los
diagnosticos de salud participativos considerando la informacién, etnolédgica, socio cultural,
demografico y epidemiolégico.

3. Desarrollar trabajo comunitario e intersectorial de acuerdo a las estrategias de Atencion
Primaria.

4. Laresolucion de especialidades se realizard de acuerdo a las definiciones de la red.

5. Evaluar continuamente la capacidad de respuesta a las necesidades, identificando brechas y
generando estrategias de ajuste, en estrecha coordinacion con la red comunitaria y asistencial.

6. Incorporar la actividad docente en el quehacer del Centro, como una forma de actualizacion y
mejora de calidad, contribuyendo a la formacion de pre y post grado de las carreras de la
salud, de acuerdo a los convenios existentes en la red.

7. Fomentar el auto cuidado en salud, manteniendo un sistema de educaciéon en salud,
informacion y orientacion al usuario, que permita aumentar su empoderamiento en las

decisiones en materia de su propia salud, la de sus familias y su comunidad.

3.1.2 Atencion Cerrada:

Este tipo de atencion debe considerar:

1. Cada Red Asistencial debera definir el nimero y tipo de cuidados que brinda. La gestion
de estas camas se hard bajo la Modalidad de Camas Indiferenciadas con Gestion
Centralizada. Los protocolos de atencion y derivacion deberdn ser establecidos por el

Gestor de Redes.

3% Documento anual Subsecretaria de Redes Asistenciales
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2. Velar por la mas rapida recuperacion del paciente acortando el tiempo de alejamiento del
entorno familiar, disminuyendo los riesgos y costos asociados.

3. La internacion de una persona estard determinada por las condiciones de la patologia
propiamente tal, la situacion familiar, la situacion geografica del domicilio y las
posibilidades del equipo de salud de resolver adecuadamente el problema de salud.

4. Existe la alternativa, que un episodio de enfermedad pueda ser atendido en el hogar de la
persona, en la modalidad de cuidados domiciliarios, definidos en conjunto con la red. Es

preciso que esta modalidad de atencion, cumpla con los siguientes requisitos’':

La atencion debe ser aceptada por la familia y debe contar con mecanismos

financieros que permitan no aumentar el gasto de la familia o los cuidadores.

e Se asegure la entrega a la familia, de equipos e insumos necesarios para los
cuidados del paciente.

e Se asegure la realizacion de la visita médica.

e Se provea de capacitacion permanente a la familia o los cuidadores.

e Se reingrese al paciente en caso de claudicacion familiar o complicaciones de la
patologia.

e Cuente con un sistema de consulta y resolucion de dudas para los cuidadores y la

familia.

5. En algunos hospitales comunitarios de salud familiar es posible considerar la realizacion
de cirugia mayor electiva por parte de médicos especialistas, de acuerdo a las definiciones
realizadas por el Servicio de Salud, siempre y cuando se cuente con los recursos
materiales y el equipo de salud adecuado y se asegure la calidad, seguridad y la
optimizacion del uso de los recursos de la Red.

6. Sera funcion de la red definir si se realizard atencion de parto en el establecimiento y los
protocolos y las condiciones operativas para su atencion, considerando las caracteristicas

de cada establecimiento y tomando en cuenta los factores culturales, geograficos, de

*! Documento “Hospitalizacion Domiciliaria” MINSAL- Division de Planificacion y Presupuestos- Departamento de
Desarrollo de la Red Asistencial 2002
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transporte, accesibilidad, calidad, seguridad y la optimizacion de los recursos de la Red.
Si se opta por no hacer este tipo de prestacion el servicio de emergencia debe estar
habilitado para la atencidon de partos de urgencia.

7. La estrategia del Hospital Amigo, que se constituye como un derecho, debera realizarse
toda vez que la situacion del usuario y/o su familia lo permitan’~.

8. Se debe incorporar el enfoque familiar y comunitario a las prestaciones de atencion
cerrada, se recomienda incluir prestaciones de atencion abierta a la atencion cerrada como
son las consejerias familiares y entrega de Guias Anticipatorias durante la hospitalizacion.

9. Algunas actividades de atencion cerrada: hospitalizacion abreviada para adulto,
hospitalizacion diurna, descompresion de los hospitales de mayor complejidad, respuesta

a demandas emergentes, educacion permanente al paciente y su familia.

El nimero de camas existentes se cuantificard y establecera a través de un acuerdo entre los
equipos técnico del MINSAL y el Gestor de Redes, caso a caso, de acuerdo a elementos
epidemioldgicos y del indice ocupacional de camas, observando series temporales y otros
elementos relevantes como extremo aislamiento de la zona y complementariedad con otros

establecimientos de la red electiva.

En el caso de otros servicios de apoyo como farmacia; bodegas; SOME; laboratorios,
administraciéon se entienden como servicios comunes, que prestan apoyo tanto a la atencion

abierta como cerrada.

Acoger a la familia y comunidad en el acompafiamiento de sus familiares cuando ellos requieran

atencion cerrada, conforme a lo prescrito en programa Hospital Amigo™.

MINSAL, DIGERA, Dpto. Modelo Hospitales Minuta Hospital Amigo, octubre de 2007.
3 Minsal- Digera-Departamento hospitales “hospital amigo” diciembre 2006.
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3.1.3 Atencioén de Urgencia:

Las prestaciones de urgencia que se otorguen en estos establecimientos, seran aquellas que
estipule el Servicio de Salud, las cuales deben estar respaldadas por protocolos o guias clinicas

concordadas con la Red Asistencial.

La consulta de urgencia — emergencia, como se sabe encierra dos conceptualizaciones. La
consideracion subjetiva, del demandante que es la que lo hace concurrir a solicitar atenciones
para lo que ¢l estima que requiere atencion inmediata impostergable,a la cual se llama “urgencia”
y en paralelo la consideracion o valoracion que los técnicos clinicos de salud hacen de su
problema y que dependiendo de su naturaleza y riesgo se denominara “emergencia”’. Ambas
miradas deben ser acogidas, la atencién de urgencia propiamente tal se construye desde la
subjetividad del usuario, en cambio la atencion de emergencia es la que los clinicos califican

como tal.

A la atencion de urgencia que tradicionalmente se ha otorgado en los establecimientos se ha
agregado actualmente un componente conocido como Atencion Pre-hospitalaria y que
corresponde a aquella atencion que se otorga antes que el usuario sea admitido en el
establecimiento de salud (en la via publica, en lugares de asistencia masiva, en domicilio), la que
deben realizar los hospitales comunitarios, ya que son ellos los que se encontraran mas cerca del

evento mientras se coordina la llegada del SAMU segun sea la gravedad del paciente.

Estas instancias, sumadas a la atencion en las Unidades de Emergencia Hospitalaria UEH,

constituyen la red de atencion de urgencia.

A la red de urgencia le corresponderd ademds de las atenciones de urgencia habituales que los
establecimientos hacen en el contexto de las necesidades de su Red Asistencial, estar preparados
para reaccionar coordinadamente con las autoridades locales, regionales y nacionales ante

accidentes, incendios, y catastrofes naturales.
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Este sistema o red de urgencias, integrada por los dispositivos Servicios de Urgencia Rural
(SUR), Servicios de Atenciéon Primaria de Urgencia (SAPU), las Unidades de Emergencia
Hospitalaria (UEH) y el Servicio de Atencion Médica de Urgencia (SAMU), desplegada en el
pais, ademas de las atenciones de urgencia que se entregan en cada establecimiento, aun sin tener
estos servicios como una estructura independiente, requieren una coordinaciéon permanente para
educar a su poblacion para realizar un uso racional de la misma, con utilizaciéon de cada uno de

sus componentes que sea el mas pertinente segun el grado de resolutividad de cada instancia.

Las prestaciones de urgencia que se otorguen en estos establecimientos, seran aquellas que
estipule el Servicio de Salud, las cuales deben estar respaldadas por protocolos o Guias de

Practica Clinica concordadas con la Red Asistencial.

Para la organizacion misma de las atenciones y su racionalizacién se requerird que existan
protocolos locales donde se sefialen los niveles de resolutividad de cada componente y que en
cada uno de ellos se maneje conceptos basicos de triage, que les permita atender a todas las

demandas de atencion priorizadas seglin el mérito de sus riesgos.

Los sistemas de atencién de urgencia para funcionar de manera adecuada, requieren de recursos
humanos profesionales y no profesionales especialmente adiestrados en el manejo de la

emergencia, asi como sistemas de comunicacion y transporte con caracteristicas distintivas.

Independientemente de la composicion de los equipos humanos de atencidon pre-hospitalaria,
todos sus integrantes deben cumplir con un requisito de capacitacion en el manejo de la
emergencia médica, siendo la certificacion de aprobacion satisfactoria del o los cursos
especificos, una condicion basica de su acreditacion para poder desempefiarse en este sistema de
atencion. La certificacion de estas capacitaciones debera ser otorgada por el Servicio de Salud

correspondiente y/o la institucion u organismo que éste determine.

Los Servicios de Atencion de Urgencia en Hospitales de Baja Complejidad que brindan atencién

de urgencia/emergencia del Hospital de baja complejidad, son (al igual que los Servicios de
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Atencion Primaria de Urgencia SAPU) un componente de la Red de Urgencia y como tal debe
asegurar el acceso oportuno, equitativo y con calidad a este tipo de atencion, en los lugares donde
éstos estdn emplazados, resolviendo los problemas de salud presentados de acuerdo a la
capacidad resolutiva o bien derivando a otro establecimiento de manera coordinada cuando la
resolucion no es alcanzable en ese hospital de baja complejidad. El parto estard incluido entre los

eventos urgentes a resolver.

El nivel de resolucion debe ser definido por el Director del Servicio de Salud de acuerdo a la

necesidad de esa Red Asistencial en particular.

Otra prestacion que debera considerarse es la acogida a la atencion de victimas de maltrato,
ofreciendo para ello, las mejores condiciones posibles de privacidad en el acogimiento, seglin

. 4 , <y e
Norma establecida® , asi como también a las victimas de abuso sexual®.

En el disefio de la atencion de urgencia el establecimiento debe contar con un modelo de atencion
que le permita identificar el tipo de urgencia y la prioridad con que el paciente debe ser atendido
(TRIAGE) o priorizacién unificada para consultas de urgencia del adulto (categorizacién)’®, a fin

de optimizar la calidad de la atencién y la satisfaccion del usuario.

3.1.4 El Equipo de Salud:

Cada gestor de red en conjunto con los equipos locales, debe definir las competencias del equipo
de salud del establecimiento de acuerdo al modelo de atencion y los servicios que otorgara. Del

mismo modo deberd determinar las necesidades de formacion y capacitacion que se necesita, para

3MINSAL, Division de Programas en Salud, Manual de Apoyo Técnico para las acciones de Salud en Violencia
Intrafamiliar”1997.

3 MINSAL, Divisién de Salud de las Personas, Unidad Salud Mental “Guia para la Deteccion y Respuesta al
Maltrato Fisico y Abuso Infantil Nifios y Adolescentes en los Servicios de Urgencia” 1998.

%6 Priorizacion unificada para consultas de urgencia del Adulto en la Regién Metropolitana 2004
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dar respuesta a todos los requerimientos del Plan de Salud Familiar y demas prestaciones

especificadas.

Los equipos de salud estaran calificados para: desarrollar acciones de prevencion, formular y
confirmar diagndsticos, instaurar los tratamientos que se requieran, utilizar tecnologia apropiada,
manejar adecuadamente los recursos, realizar una derivacion adecuada y oportuna al resto de la

Red Asistencial.

El establecimiento debera contar con toda la gama de profesionales necesaria para cubrir la
cartera de servicios, definida en el Plan de Salud Familiar, el AUGE y las adicionales

establecidas por el Servicio de Salud para la poblacion que atienden.

Para establecer la dotacion de Recursos Humanos que cubrira la cartera de servicios es preciso
tener en cuenta la distribucion etdrea, la demanda expresada y la demanda potencial en algunos
casos, ademas de las recomendaciones técnicas en cuanto tasa de consulta, coberturas,
concentraciones, es decir, la programacion de actividades. Por ultimo, para el caso de las
prestaciones cerradas, la Ley de Autoridad Sanitaria establece asignaciones de turno para el
personal que se desempefia en labores intramurales cubriendo actividades los dias inhabiles

incluido en horarios nocturnos’".

Respecto a lo anterior y producto del cambio de modelo de atencion que se prevé para los
establecimientos de baja complejidad, cambiando el énfasis desde lo intramural hacia lo
ambulatorio y al reducirse el nimero de camas, a indices de ocupacion funcionales para cada
establecimiento, segiin lo establezcan los correspondientes gestores de redes, sera labor de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, transformar, mediante una ley ad-hoc las asignaciones por
turnos en asignaciones por trabajo comunitario u otra similar. Lo anterior con el fin de no

deteriorar las rentas de los funcionarios de los establecimientos en reforma.

7 Ley 19.937, Titulo V, art.72
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3.1.5 Infraestructura y Equipamiento:

La infraestructura existente se hace insuficiente para el nuevo concepto del Modelo, por lo que se
hace necesario optimizar y adecuar los espacios que actualmente estdn ocupados por camas con

menor uso, esto con el objetivo de crear espacios para:

e Sectorizacion (SOME).

e Espacios de acogida y recepcion de usuarios (SOME).

e Espacios para interactuar con las familias.

e Integrar la gestion del Hospital Comunitario con la gestion municipal del territorio (salas
multiuso)

e Interaccion del equipo de salud (salas de reuniones)

e Apoyo espiritual (espacio ecuménico habilitado de manera ad-hoc y permanente).

e Acompanamiento de las familias a los usuarios (bafios, espacios de espera con sillones y
comodidades minimas)

e Apoyo de las familias al cuidado de los usuarios

e Sefialética adecuada.

e Modificaciones para discapacitados.

Es relevante revisar el equipamiento tanto para la capacidad resolutiva como para los nuevos
enfoques:

e La cartera de servicios de cada establecimiento determinara el tipo de equipamiento a
adquirir.

e TIC-Salud, como se ha visto es necesario avanzar para que en el mediano plazo se pueda
efectuar aplicaciones avanzadas en este ambito, lo que en primera instancia estara
supeditada a los recursos con los que cuente el sistema y aspectos técnicos relacionados
con la conectividad de los establecimientos y definicion de estandares para su

implantacion exitosa.
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3.1.6 Caracteristicas Principales de los Hospitales Comunitarios

Dentro de las principales caracteristicas de los cinco hospitales Comunitarios de la Provincia de

Nuble tenemos que:

a. Hospital Comunitario de Coelemu

Establecimiento ubicado hacia el sur oeste de Chillan, al cual se accede por carretera
pavimentada en un recorrido de 105 Km. aproximados. Se caracteriza por su cercania a Tome
(VIII Region), por numerosos sectores rurales, algunos de ellos de dificil acceso al
establecimiento.

Director: Ronald Riffo, Administrador Publico.

Subdirector Médico: Dra. Ingrid Luengo.

b. Hospital Comunitario de Bulnes

Establecimiento ubicado a 23 Km. de Chillan, se accede directamente por la carretera Sur,
ubicada en el valle central de la provincia, caracterizada por ser una ciudad con baja ruralidad y
con desarrollo més avanzado, ya que al estar junto a la carretera le permite mayor conectividad.
Directora: Dra. Loreto Vivallos, Odonto6loga.

Subdirector Médico: Dr. Ricardo Kreisel.

¢. Hospital Comunitario de Yungay

Establecimiento ubicado a 76 Km. de Chillan, al sur este internado en la precordillera de los
Andes, se accede por carretera pavimentada. Ciudad caracterizada por su actividad agricola y
forestal de empresas privadas.

Director: Carlos Zapata, Administrador Publico.

Subdirector Médico: Dr. Richard Castillo.
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d. Hospital Comunitario de Quirihue

Establecimiento ubicado a 72 Km. de Chillan, al cual se accede por carretera pavimentada,
ciudad ubicada en el secano costero de la provincia, caracterizada por una alta ruralidad,
dispersion de la poblacion e indice de analfabetismo.
Directora: Soledad Valdés, Ingeniero Civil Industrial.

Subdirector Médico: Dra. Claudia Campos.

e. Hospital Comunitario de El Carmen

Se encuentra ubicado al sur-este de la ciudad de Chillan, distante a 42 Km. unidos por una via
pavimentada. Se caracteriza por el alto nivel de pobreza y de ruralidad lo cual dificulta el acceso
al sistema de salud.

Director: Nolasco Pérez, Administrador Publico.

Subdirector Médico: Dr. Jorge Luengo.
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Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Figura N° 1: Mapa Ubicacién Hospitales Comunitarios

PROVINCIA DE NUBLE

Fuente: Servicio de Salud Nuble, 2007
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3.2. DIAGNOSTICO DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LOS
HOSPITALES COMUNITARIOS

La importancia de la Planificacion Estratégica radica en la capacidad de observacion y
anticipacion al futuro, permite hacer un alto en el diario quehacer y planificar el accionar con una
mirada a largo plazo, representa un patron de objetivos, propdsitos y metas, asi como las politicas
y los planes principales para alcanzar estas metas, presentandolos de tal manera que permitan
determinar claramente cual es el norte, los usuarios objetivos, las carteras de servicios, entre

otros.

Actualmente a modo de diagndstico es posible establecer que los cinco Hospitales Comunitarios
cuentan con un Plan Estratégico vigente, y en pleno proceso de implementacion, el cual fue
elaborado por los equipos locales con el apoyo de la Direccion de Servicio, constituyéndose en el

proceso formal de prioridades estratégicas para los proximos tres afios a contar del afio 2007.

A continuaciéon se hard una breve descripcion y andlisis de los datos mas relevantes de la
Situacion Actual de la Planificacion Estratégica de los cinco Hospitales Comunitarios de Salud

Familiar de la Provincia de Nuble.

3.2.1 Planificacion Estratégica del Hospital Comunitario de Bulnes

En un comienzo la elaboracion de la Planificacion Estratégica de este establecimiento se remonta
al ano 2005, donde en su confeccidn participaron los lideres estratégicos que conformaban el
equipo de trabajo que guiaba el funcionamiento hospitalario en las distintas areas de intervencion
y desarrollo de la gestion del establecimiento. En el proceso de planificacion del afio 2005
participaron los diversos actores del quehacer de la institucion representado por sus funcionarios

y funcionarias, jefaturas, dirigentes gremiales y representantes comunitarios quienes definieron
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los ejes centrales que estructuran los lineamientos orientadores de la gestion del Hospital de

Bulnes.

Durante el afio 2007, el equipo estratégico a contar del mes de julio comenzé el proceso de
analisis organizacional para establecer un diagnostico de la situacion actual y determinar de esa
forma las estrategias que se debieren desarrollar para lograr el cumplimiento de las metas,
objetivos e iniciativas que permitiesen abordar las diversas brechas en las unidades de gestion
claves del establecimiento que apuntan a cumplir la mision, vision y valores establecidos por el

Hospital de Bulnes en un proceso de definicion previo altamente participativo.

Es importante mencionar que dicho proceso de continuidad del Plan Estratégico del Hospital de
Bulnes, se ha alineado a los objetivos sanitarios de la década, la Planificacion Estratégica del
Servicio de Salud Nuble y en general a todas las politicas publicas de salud vigentes; cabe
destacar que las principales estrategias que se establecieron para el trienio 2007-2100 estan
orientadas a desarrollar el Trabajo en Red, la instalacion del Modelo de Salud Familiar, la

Acreditacion Sanitaria y cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud.

El documento de continuidad de la Planificacion Estratégica comprende los diferentes aspectos
de la Gestion del Hospital en cada una de sus areas; rescata ademds el trabajo desarrollado
durante el afio 2005 donde se concretdé un primer diagndstico organizacional de los
establecimientos de la red del Servicio de Salud Nuble y se redefini6 la vision de los Hospitales
de Baja Complejidad en el contexto de la Reforma de la Salud.

Para el logro de los factores mencionados anteriormente, se disefid una serie de estrategias, para
difundir, validar y evaluar los Planes de Trabajo los cuales fueron disefiados para ser evaluados

anualmente.

La Vision que posee actualmente el Hospital de Bulnes es la siguiente:

“Ser el Hospital tipo 1V, lider e innovador del Servicio de Salud de Nuble, con calidad

reconocida por su comunidad”.
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Siguiendo con esta postura, la Mision se establecid de la siguiente manera:

“Entregar atencion de salud de calidad, oportuna y resolutiva, a través de un equipo innovador,
sano y amable, siendo lider de una Red Asistencial funcional, en conjunto con la comunidad,
contribuyendo asi a mejorar el nivel de vida de la poblacién de Bulnes y el drea sur de Nuble,

basado en las politicas y normativas de salud vigentes”

Entre los Objetivos que persigue La Planificacion Estratégica de este Hospital se destacan:

- Avanzar en el proceso de Acreditacion Sanitaria de las distintas unidades del Hospital de

Bulnes.

- Definir la organizacion interna del Hospital de Bulnes, de acuerdo a su nivel de resolutividad

y en el contexto del desarrollo del Modelo de Salud Familiar y Acreditacion Sanitaria.

- Dotar al Hospital de Bulnes de una Unidad de Recursos Humanos organizada, ordenada, con
definicion y andlisis de procesos internos que permita mejorar la distribucion y organizacion

de todo el RR.HH. que se desempefia en el Hospital de Bulnes.

- Perfeccionar el sistema de registro para la obtencion de informacién en forma expedita,
oportuna y de apoyo directo al mejoramiento de la gestion del establecimiento.
- Implementar politicas de reclutamiento, seleccion, induccion y desvinculacion del personal de

acuerdo a los lineamientos estratégicos vigentes sobre manejo de Recursos Humanos.
- Avanzar en la implementacion y fortalecimiento de una Red Asistencial fluida, organizada y

coordinada que satisface oportunamente las necesidades de salud de la poblacion beneficiaria

del Servicio de Salud Nuble.
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- Avanzar en la Implementacion del Modelo de Salud Familiar y avanzar en la Implementacion

Estrategia Hospital Amigo.

- Avanzar en la implementacion de sistemas de informacion para el fortalecimiento de la
Gestion Clinica y Administrativa que contemple el monitoreo de productividad v/s gastos,
ejecucion y cumplimiento programatico en la Atencion Primaria, ausentismo laboral y salud

ocupacional.

- Fortalecer el rol de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias en la Gestion del

Hospital de Bulnes.

- Implementar y actualizar procedimientos de Auditoria Clinica.

La Planificacion Estratégica del Hospital de Bulnes fue aprobada por el Servicio de Salud de
Nuble el 26 de Noviembre de 2007 bajo resolucion Exenta N° 959 con vigencia hasta el afio
2010, fecha en la cual se espera haber cumplido con todos los objetivos y las metas propuestas.

Desde la implementacion de cada una de las actividades se ha requerido del esfuerzo y trabajo de
las personas que dan vida a la Organizacion, las cuales basadas en los valores del Establecimiento
Hospitalario (Equidad, Responsabilidad, Respeto, Empatia, Amabilidad, Tolerancia) y en
conjunto con el compromiso firme de las autoridades del sector para gestionar los recursos
econdmicos necesarios que permitan sortear las brechas de infraestructura fisica, tecnoldgicas,
materiales y de Recursos Humanos disponibles se ha ido buscando el poder garantizar una

atencion de salud integral, equitativa, eficiente y de calidad técnica y humana.

3.2.2 Planificacion Estratégica del Hospital Comunitario de El1 Carmen

Esta entidad esta integrada por 96 personas, de las cuales 61 son mujeres (69%). Al ser el servicio

publico de la comuna mas concurrido, también es sobre el cual hay mayores expectativas y
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mayores exigencias, es por lo anterior que se debe organizar de la mejor forma el servicio
entregado, velando por la eficiencia y la eficacia, que dé como resultado una mejor calidad para

el usuario.

Siguiendo el lineamiento impulsado por el Servicio de Salud Nuble, como metodologia de trabajo

participativo con mesas de trabajo, se fijo:
“Involucrar y construir junto a los participantes una vision compartida de la planificacion
estratégica, como una herramienta de trabajo util y necesaria para asegurar el éxito de la
gestion del Servicio de Salud Nuble”,
El lineamiento del Servicio de Salud tiene como principales objetivos los siguientes:
1. Identificar los desafios pendientes del Servicio de Salud de Nuble para el afio 2010.
2. Establecer los lineamientos estratégicos del 2007 al 2010 del Servicio de Salud de Nuble.

3. Validar, sociabilizar y difundir el Plan Estratégico.

Considerando lo dicho anteriormente, los directivos desarrollaron una Planificacién Estratégica

que ayudara a alcanzar sus objetivos en pos de los del Servicio de Salud de Nuble y el MINSAL.

La actual Planificacion Estratégica del Hospital de El Carmen fue aprobada el 13 de noviembre

del 2007 bajo la Resolucion Exenta N° 443 con vigencia hasta el afio 2010.

No esta demas mencionar la actual Vision y Mision del Establecimiento Hospitalario para que se

entiendan mas claramente los fines que este Hospital persigue.
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Vision:

“Liderar y acercar la salud a la familia de la comunidad de El Carmen y sus alrededores, para
mejorar su calidad de vida, a través de una atencion humanizada e integral, basadas en acciones
de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion con trabajadores comprometidos con
vocacion de servicio”.

Mision:

“Ser el mejor Hospital Tipo 1V, reconocido por su humanidad, trabajando con la familia y la

comunidad”.

Los Objetivos mas destacables de este establecimiento hospitalario son los siguientes:

Identificar las brechas de estdndares de calidad para efecto de las prestaciones que se otorga a

los usuarios.

- Elaborar un documento que asigne la direccion técnica del laboratorio atribuyendo funciones

y responsabilidades.

- Elaborar un documento formal que describa las funciones de cada auxiliar paramédico.

- Restringir el acceso al laboratorio so0lo a personal autorizado el cual debe quedar sehalado

apropiadamente.

- Definir areas de trabajo en los cuales se separen segun riesgo biologico (4reas
administrativas, limpia, sucia, preparacion de material).
- Contar con un Comité de Adquisiciones el cual sera aprobado a través de resolucion en donde

se indicardn sus integrantes, dicho comité se reunira periddicamente para realizar
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evaluaciones de los procesos de adquisiciones para asi buscar mejoras en los procesos y dar

transparencia.

Contar con programas y planes de mantenimientos y reparaciones de equipos médicos y/o

otros equipos los cuales deben ser actualizados cada vez que se requiera.

Desarrollar procesos de seleccion del personal sobre la base de criterios objetivos y

transparentes.

Elaborar procesos de Induccion y desvinculacion de los funcionarios.

Diagnosticar el clima Organizacional y contar con el plan de mejora.

Elaborar un Protocolo aprobado con las Politicas de Capacitacion para el Hospital EI Carmen.

Acreditar anualmente la planta profesional a través de las capacitaciones para la carrera

funcionaria e incentivos

Mantener un equilibrio permanente entre ingresos y egresos de operacion del establecimiento.

Desarrollar procedimientos de cobranza y recaudacion expedita que permitan recuperar y

mejorar la recaudacion de los ingresos propios.

El Hospital desarrollard una politica de mantencion preventiva de los equipamientos e

infraestructura en forma progresiva.
Mejorar la calidad y condiciones de espacio de trabajo del personal del area contable y

abastecimiento que desarrolla labores en una misma oficina.

Utilizar el portal de compras publicas.
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- Inventariar todos los bienes muebles.

- Designar un profesional que realice la funcion de monitorear la demanda en el

establecimiento.

- Tener mecanismos de coordinacion formales y de funcionamiento sistematico entre el

hospital y los establecimientos de la red respecto de la articulacion de la red de urgencia.

- Contar con un registro de listas de espera actualizado.

Realizar gestiones para mejorar la pertinencia, con los establecimientos de la micro red.

El establecimiento hospitalario con la creacion de su Plan Estratégico busca alcanzar sus nuevos
desafios que estan orientados a continuar con la gran oportunidad de la Reforma de Salud, con
énfasis en el trabajo en red y en el cumplimiento de las patologias GES. Otro punto relevante ha
sido el poder generar un fortalecimiento del equipo de trabajo para la concrecion de iniciativas de
inversion que conduzcan en el avance de la resolutividad, dotandolo de mads tecnologia y
equipamiento y a mejorar su infraestructura. Siguiendo en la bisqueda de mejoras en la calidad
del servicio brindado se busca, ademas, avanzar en la participacion social como instancia de
trabajo conjunto entre la comunidad y el establecimiento. Y por ultimo se desea continuar con el
cumplimiento de los objetivos sanitarios impulsados por el gobierno para la década 2000-2010
mejorando los logros sanitarios, enfrentando los desafios derivados del envejecimiento de la
poblacion, disminuyendo las desigualdades en salud y proveer servicios acordes a las

expectativas de la poblacion.
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3.2.3 Planificacion Estratégica del Hospital Comunitario de Yungay

El afio 2005, se inicio un importante proceso de Planificacion Estratégica en el establecimiento,
guiados por docentes y/o profesionales de la Facultad de Ciencias Economicas y Administrativas

de la Universidad de Chile y por profesionales de la Direccion del Servicio de Salud Nuble.

Posteriormente el afo 2006, se trabajé bajo las orientaciones de la Planificacion Estratégica,
elaborando un plan de trabajo, el cual no se alcanz6 a cumplir a cabalidad, sin embargo mostrd

los primeros indicios de lo que vendria el afio 2007 con la Planificacion trienal.

Finalmente el 29 de octubre del afio 2007, después de haber realizado un diagndstico de la
situacion actual para identificar los factores més relevantes a considerar y que ayudasen a realizar
el logro de la continuidad de la Planificacién Estratégica se logra su materializacion y aprobacion
legal mediante la Resolucion Exenta N° 340 para el trienio 2007-2010 (junto con el plan para el
afio 2008, el cual seria evaluado a fines de ese afio y se construiria el del 2009 para continuar con
el proceso hasta el afio 2010) la cual busca (al igual que todos lo hospitales comunitarios) el logro
de la Acreditacion Sanitaria, definir claramente la forma como se organiza internamente, el
informar a los usuarios de la prestaciones que se entregan y la disposicion para recibir
sugerencias y/o reclamos y por ultimo el deseo inmediato de transformarse de un Hospital de

Baja complejidad a un Hospital Comunitario con un enfoque de salud familiar.

En dicho proceso altamente participativo de Planificacion Estratégica se defini6 la Mision, Vision

y Valores del establecimiento, los cuales han guiado el accionar del establecimiento.

Vision:

“Ser un Hospital lider, con enfoque de salud familiar, amigable, acogedor y resolutivo,

reconocido por la comunidad”.
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Mision:

“Liderar las acciones en salud tendientes a mejorar la calidad de vida de la poblacion de
Yungay y sus alrededores a través del mejoramiento continuo de la capacidad Técnico —
profesional, con la participacion de la comunidad organizada con énfasis en la satisfaccion

integral del usuario”.

Cabe destacar que este hospital junto con el de Quirihue son los Uinicos que cuentan con valores

en su Planificacion Estratégica. Dichos valores son los siguientes:

Equidad

e Confianza
e Solidaridad
e Eficiencia

e Compromiso

Entre los Objetivos primordiales de este establecimiento se pueden mencionar:

Eliminar las brechas de estandares de calidad para efecto de las prestaciones que otorga el

establecimiento a sus usuarios.

- Elaborar Plan estratégico de Abordaje de las brechas identificadas a través de las Pautas de

acreditacion.

- Poseer programa y/o plan de mantencion y reparacion de todo el equipamiento del

establecimiento.

- Instalar con el mayor de los éxitos el nuevo Modelo de gestion clinica.
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Optimizar lo mejor posible la Atencion de Urgencia.

Contar con un sistema establecido para la entrega de informacion a usuarios y recepcion de

reclamos y sugerencias.

Contar con politicas de gestion de RRHH, que permitan uniformar y/o estandarizar los

procesos de reclutamiento, seleccion, induccion y desvinculacion de personal

Efectuar un seguimiento del trabajo de clima laboral.

Mantener personal competente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Implementar un sistema de control eficiente del Presupuesto Anual del establecimiento.

Mejorar la gestion de inventario en el establecimiento.
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3.2.4 Planificacion Estratégica del Hospital Comunitario de Coelemu

Esta Planificacion Estratégica se ha realizado con la participaciéon de la mayor cantidad de
integrantes del equipo local de salud, compartiendo ideas, experiencias, expectativas y llegando a

un consenso, sin perder su maximo norte que es la satisfaccion usuaria.

Con una metodologia 100% participativa se hizo responsable a cada miembro del equipo de
realizar su diagnostico de la situacion actual del establecimiento, medir brechas y hacer
propuestas de solucion. El equipo estratégico esta compuesto por todos los jefes de servicios y
departamentos, liderados por el Director y con la colaboraciéon permanente de la Enfermera

Coordinadora y el Subdirector Médico.

Con la Resolucion Exenta N° 2 se da por aprobada recién el 30 de enero de 2008 la Planificacion

estratégica de este Recinto Hospitalario.

A continuacion se presentan los principales factores que conforman la Planificacion Estratégica

de este Establecimiento Hospitalario.

Vision:

“Ser el mejor Hospital Comunitario con un enfoque de Salud Familiar e Integral y satisfaccion

usuaria’”.

Mision:

“Vigilar y satisfacer integralmente las necesidades de salud de la poblacion de Coelemu,
Trehuaco y Ranquil, trabajando en Red, con un enfoque de salud familiar, entregando un
servicio de calidad, en un clima de respecto y tolerancia, con un equipo capacitado y

1

motivado.’
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De parte de la Direccion del Establecimiento como del equipo estratégico ha existido siempre el
mejor d&nimo de lograr los objetivos, como también un gran compromiso institucional y espiritu

de responsabilidad. Entre los principales Objetivos se destacan los siguientes:

- Cumplir con todas las Garantias Explicitas de Salud de los casos que se ingresen al

establecimiento de acuerdo a las normas establecidas.

- Optimizar los recursos fisicos y financieros, acorde con las metas establecidas por el sector.

- Desarrollar una gestion financiera eficiente de acuerdo a los recursos disponibles,

gestionando la formulacidn, programacién y evaluacion del presupuesto.

- Implementar un modelo de gestion de Recurso Humano por competencias en el

establecimiento, considerando el ciclo de vida laboral.

- Incorporar la metodologia de capacitacion y formacion con enfoque de competencias en los

Planes Anuales de Capacitacion del establecimiento.

- Capacitar al Recurso Humano para implementar el Modelo de Salud Familiar.

- Establecer procesos de seleccion de personal con enfoque de competencias.

- Generar e implementar programas de induccion integral de ingreso al establecimiento y de

incorporacion al puesto de trabajo.

- Establecer una politica de dotacion y de perfiles de competencias para el Hospital

Comunitario con Enfoque de Salud Familiar (HCSF).

- Implementar las politicas de Calidad de Vida Laboral (CVL) orientadas al autocuidado y a

transformar el establecimiento de salud en Lugar Saludable de Trabajo (LST).
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Desarrollar estrategias que promuevan la adaptacion al cambio organizacional y la generacion

de una cultura de la participacion institucional y ciudadana.

Implementar los nuevos modelos de salud familiar en el consultorio adosado de Atencion
Primaria, potenciando la consolidacion y el trabajo protocolizado de los equipos de cabecera

para la realizacion de actividades con las familias y comunidad.

Estimular el compromiso de las agrupaciones ya conformadas dentro de la comunidad y las
autoridades comunales, en el desarrollo del modelo de Salud Familiar, que propicie el sentido

de responsabilidad compartida.

Implementar la estrategia y asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales con un

Sistema de Control de Gestion.

Difundir y promocionar a través de un proceso participativo los lineamientos y metas
estratégicas del Hospital de Coelemu por area organizativa, a todos los establecimientos de la
micro red.

Disefiar e implementar un Sistema de Control de Gestion de acuerdo a los recursos existentes.

Implementar las politicas de Calidad de Vida Laboral (CVL) orientadas al autocuidado y a

transformar el establecimiento de salud en Lugar Saludable de Trabajo (LST).

Desarrollar estrategias que promuevan la adaptacion al cambio organizacional y la generacion

de una cultura de la participacion institucional y ciudadana.
Implementar el nuevo Modelo de Salud Familiar en el consultorio adosado de Atencion

Primaria, potenciando la consolidacion y el trabajo protocolizado de los equipos de cabecera

para la realizacion de actividades con las familias y comunidad.
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3.2.5 Planificacion Estratégica del Hospital Comunitario de Quirihue

En el marco de la modernizacion del estado, la Reforma de la Salud plantea como gran desafio
lograr un Chile mas saludable, con un sistema de salud que sea capaz de anticiparse a los
problemas sanitarios a través de politicas y estrategias de promocion y prevencion, que garantice

a las personas el acceso a una atencion integral, oportuna y acogedora.

Los principales ejes de la Reforma de Salud consideran la implementacion de la Ley de
Autoridad Sanitaria y de Gestion de Redes, el Régimen de Garantias Explicitas de Salud (GES), y

avanzar en el Modelo de Atencion con base en la Atencion Primaria.

Las intervenciones y acciones prioritarias de salud a desarrollar responden a los objetivos
sanitarios a cumplir al 2010, los que se constituyen en una referencia obligada para los servicios
de salud del pais y por ende para los establecimientos de salud. Dichas acciones buscan mejorar y
mantener los logros sanitarios alcanzados, enfrentar los desafios del envejecimiento y de los
cambios de la sociedad, disminuir las desigualdades en Salud y proveer servicios acordes con las

necesidades y expectativas de la poblacion.

El proceso de planificacion estratégica realizado durante el afio 2007, es la continuacion del
proceso iniciado en septiembre de 2004, oportunidad donde el servicio de salud comprometi6 sus
esfuerzos y recursos en el desarrollo organizacional de los hospitales comunitarios (ex tipo 4). En
esta oportunidad se realiz6 un trabajo participativo, con una alta convocatoria y con la consultora
del Instituto de Administracion en Salud perteneciente a la Facultad de Ciencias Economicas de

la Universidad de Chile.
La formulacion e implementacion de la planificacion y control estratégico del Hospital de

Quirihue para el periodo 2007 — 2010 (aprobado el 25 de octubre de 2007 bajo la Resolucion

Exenta N° 408) guia las acciones hacia la transformacion en un Hospital Comunitario con
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Enfoque en Salud Familiar concordante con los lineamientos y la Planificacion Estratégica del
Servicio de Salud Nuble, objetivos sanitarios y reforma de salud del MINSAL.

La planificacion estratégica de este establecimiento hospitalario deja entre ver ademas, el trabajo
y proceso de modernizacion de la gestion del Hospital de Quirihue, proceso lleno de aspiraciones,
suefios y desafios de orientar sus recursos, estrategias, acciones y metas para responder
responsablemente a los requerimientos actuales y futuros de su poblacién y de la Red Asistencial
de Nuble. El desarrollo de la Planificacion estratégica fue fruto del trabajo en equipo del reciente
conformado equipo directivo del Hospital de Quirihue, quienes dieron consistencia y forma a los
documentos de diagnostico, metas y planes de las diferentes areas de trabajo prioritarias en la
gestion del hospital en el proceso de transformacion del modelo de atencion y que responde a los
desafios de la reforma de salud, la gestion y Acreditacion Sanitaria, el régimen de garantias
explicitas de salud, el modelo de salud familiar, el desarrollo y capacitacion del recurso humano y

la participacion ciudadana.

Determinadas las brechas respecto a los requerimientos y condiciones ideales versus la situacion
actual del Hospital de Quirihue, se desarroll6 el proceso de planificacion estratégica, orientando y
organizando el trabajo con la planificacion estratégica del Servicio de Salud, y las politicas
ministeriales. Esta etapa tiene como principal resultado, la elaboracion de la vision, mision,
valores y objetivos para el periodo 2007-2010 y la definicidén de planes de trabajo para el afio
2008 para todas las dimensiones de la gestion hospitalaria consideradas en el Modelo de atencion

de un Hospital Comunitario.

Vision:

“Ser un Hospital Comunitario con Enfoque de Salud Familiar, brindando un servicio de

excelencia para alcanzar una comunidad Sana y Alegre”.
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Mision:

“Brindar una atencion integral de salud, en oportuna, equitativa y de calidad a todas las
familias de Quirihue y sus alrededores con equipos multidisciplinarios, capacitados y

comprometidos con la labor de Servicio Publico”

Valores:

- Vocacion de servicio
-  Empatia

- Respeto

- Honestidad

- Tolerancia

- Solidaridad y

- Compromiso

Principales Objetivos planteados:

- Consolidar el modelo de atencion de un Hospital Comunitario con enfoque de salud familiar,
organizando y orientando las acciones hacia la prevencion y promocion de la salud,
fomentando la participacion ciudadana y colaboracion de redes comunitarias.

- Implementar Modelo de Atencidon Amable en los Servicios Clinicos del Hospital de Quirihue,
integrando a la familia y redes de apoyo en el acompanamiento y cuidado integral, con

asesoria y capacitacion constante.

- Cumplir el 100% de las garantias GES, manteniendo informacion oportuna y confiable para

la toma de decisiones.
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Mantener un equipo directivo activo, con un rol de planificador y control de la gestion

hospitalaria, asesor de la direccion.

Optimizar la gestién de recursos fisicos e inversiones que responda a los requerimientos del

nuevo modelo de atencion del establecimiento.

Modernizar la Gestion de Productos Farmacéuticos, eficientando su trabajo y respondiendo a
los requerimientos asistenciales de los centros de responsabilidad clinicos y que dé

satisfaccion a la comunidad.

Contar con un Modelo de Gestion de Recursos Humanos por competencias, que responda y
guié los procesos de reclutamiento, seleccion, induccion y desvinculacion de los funcionarios

y funcionarias.

Contar con manuales de reclutamiento, seleccion, induccion y desvinculacion,

reconocimiento y capacitacion de los funcionarios del Hospital de Quirihue.

Establecer un plan de mejora del clima organizacional y ambientes de trabajo, basado en el

diagnostico, realizado a los funcionarios y funcionarias del Establecimiento.
Estructurar, organizar y direccionar la funcion financiera del establecimiento, de tal forma de
apoyar la planificacion y control de la gestion presupuestaria y financiera del hospital a través

de centros de responsabilidad.

Responder a los requerimientos de bienes y servicios de las unidades clinicas y

administrativas del Hospital

Gestionar los Recursos Financieros del Hospital utilizando la estrategia de Centros de

Responsabilidad.
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- Mejorar la coordinacion y comunicacion entre unidades, funcionarios y funcionarias, usuarios

y comunidad, Red Asistencial que permita mejorar la gestion hospitalaria.

- Lograr el compromiso de la comunidad y usuarios en la gestion de un Hospital Comunitario

con enfoque de salud familiar, generando valor y diferenciacion por un modelo de atencion

amable centrado en el cuidado, promocion y participacion ciudadana.

- Establecer la correcta asignaciéon o asignacion eficiente de los recursos, alcanzando el

equilibrio financiero a través de los Centros de Responsabilidad.

Sin duda, la planificacion estratégica es una poderosa herramienta de diagndstico, andlisis,

reflexion y toma de decisiones colectivas en torno al quehacer actual y al camino a recorrer en el

futuro.

Tabla N° 2: Resoluciones de Aprobacion de la Planificacion Estratégica de los cinco Hospitales

Comunitarios de la Provincia de Nuble

Establecimiento
Servicio de Salud Nuble
Hospital EI Carmen
Hospital Quirihue
Hospital Coelemu
Hospital Yungay

Hospital Bulnes

Resolucion

N° 2589 del 29 de Octubre de 2007
N° 443 del 13 de Noviembre de 2007
N° 408 del 25 de Octubre de 2007
N° 23 del 30 de Enero de 2008

N° 340 del 29 de Octubre de 2007
N° 959 del 26 de Noviembre de 2007

Fuente: Servicio de Salud Nuble, 2008.
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CAPITULO N° IV

“EVALUACION DEL PROCESO DE LA
FORMULACION ESTRATEGICA DE LOS CINCO
HOSPITALES COMUNITARIOS DE LA
PROVINCIA DE NUBLE”
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4.1. SELECCION DEL INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL PROCESO DE
LA FORMULACION ESTRATEGICA

Para la eleccion del instrumento de evaluacidon que se utilizard en esta investigacion los
investigadores se basaron en el instrumento utilizado por los Establecimientos Autogestionados
en Red conocido como; Instrumento Técnico de certificacion de cumplimiento de requisitos para
la obtencion de la calidad de Establecimientos Autogestionados en Red (EAR). Bajo el criterio
de que todo instrumento de evaluacion debe contar con validez y confiabilidad este fue elaborado
por profesionales en el area salud y junto con ello ha sido aplicado en reiteradas ocasiones, con lo
que cuenta con validez y confiabilidad y ha arrojado resultados a sus directores los cuales los
utilizan como herramienta para una mejor toma de decisiones. El asunto de la mediciéon y
evaluacion en general es necesario, ya que permite identificar el estado actual de los recursos y

las habilidades, ademés hace posible proyectar su potencial y correcto desarrollo.

El instrumento fue aplicado a los cinco Hospitales Comunitarios; El Carmen, Yungay, Quirihue,
Coelemu y Bulnes. Las areas analizadas fueron; Planificacion Estratégica, Politica Red
Asistencial, Participacion Elaboracion Plan Estratégico, Procesos Clinicos y de Apoyo,
Satisfaccion Usuaria, Recursos Humanos, Control de Gestion, Finanzas, Recaudacion, Recursos
Fisicos e Inversiones, Auditoria, Plan Anual de Actividades, Presupuesto Plan Anual, Revision
Plan Anual, Plan de Inversiones, Plan de Inversiones Concordante y Revision Plan de
Inversiones. Cada una de estas areas tiene un porcentaje que determina el cumplimiento del
indicador, con este porcentaje se determinan las brechas respecto a los requerimientos y
condiciones esperadas versus la situacion actual de cada Hospital, definiendo plazos, asignando
los responsables y el preocuparse de evaluar el real cumplimiento de los objetivos y metas

trazadas.
Finalmente una forma de mejorar el instrumento para investigaciones posteriores y este pueda

otorgar un mayor grado de exactitud de la informacidon que se evaliia, no fuese dicotdmico sino

mas bien, se pueda medir mediante grados o escalas de cumplimiento.
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4.2. APLICAR EL INSTRUMENTO A LOS CINCO HOSPITALES
COMUNITARIOS DE LA PROVINCIA DE NUBLE

El Instrumento Técnico fue aplicado durante el mes de octubre del afio 2008 en las siguientes

fechas:

Tabla N° 3: Fechas de Aplicacion del Instrumento Técnico

HOSPITAL FECHA

Bulnes 06 de octubre de 2008
Coelemu 07 de octubre de 2008
El Carmen 21 de octubre de 2008
Quirihue 08 de octubre de 2008
Yungay 20 de octubre de 2008

Fuente: Elaboracion Propia.

En estos establecimientos después del andlisis del diagnostico realizado, se aplic6 el Instrumento
Técnico del proceso de Formulacion Estratégica, en la cual participaron los investigadores junto
con una profesional perteneciente al Servicio Salud de Nuble, esto permitié lograr una mejor

coordinacion y facilidad para obtener la informacion requerida.
En cada visita a los establecimientos, se participd llevando registro de lo verificando con

documentos facilitados por los Directores acerca del cumplimiento o no de los acapites que

conforman el instrumento.
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4.3. TABULACION DE LA INFORMACION RECOPILADA Y ANALISIS DE
LA SITUACION ACTUAL DE LOS CINCO HOSPITALES
COMUNITARIOS

En este punto se veran los resultados del Instrumento Técnico, los cuales se tabularon de forma

que se facilite la interpretacion y andlisis de dichos resultados.

Grafico N° 1: Ponderacion de los diferentes indicadores que se utilizan en la investigacion
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Fuente: Elaboracion propia en base a ponderaciones determinadas segiin grado de importancia.

Como muestra el grafico N° 1, se observa que para la evaluacion del cumplimiento se considera
de mayor relevancia con un 9% los indicadores tales como, Planificacién Estratégica, Politica de
Red Asistencial y el Plan Anual de Actividades, por ser ellos de mayor relevancia al momento de
formular la estrategia, mientras que los indicadores de menor relevancia con un 4% tales como la
participacion el la elaboracion del Plan Estratégico, recaudacion, auditoria y revision plan de
inversiones, debido a que estos si bien es cierto contribuyen a la formulacion de la estrategia son

de apoyo a los primeros mencionados.
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4.3.1 Resultados de la Aplicacion del Instrumento a cada uno de los Hospitales
Comunitarios de la Provincia de Nuble

Seguidamente se presentan los resultados de la aplicacion del instrumento a cada uno de los

Hospitales Comunitarios de la Provincia Nuble.

Tabla N° 4: Monitoreo Hospital Bulnes 2008

Puntaje
Indicador Ponderacion | Cumplimiento | Cumplimiento
Planificacion estratégica 9% SI 9,0
Politica red asistencial 9% SI 9,0
Participacion Elaboracion Plan Estratégico 4% SI 4,0
Procesos clinico y de apoyo 6% SI 6,0
satisfaccion usuaria 6% SI 6,0
Recursos Humanos 6% SI 6,0
Control Gestion 6% SI 6,0
Finanzas 6% SI 6,0
Recaudacion 4% SI 4,0
Recursos Fisicos Inversiones 5% SI 5,0
Auditoria 4% SI 4,0
Plan anula actividades 9% SI 9,0
Presupuesto Plan anual 5% SI 5,0
Revision Plan anual 5% SI 5,0
Plan inversiones 7% SI 7,0
Plan inversiones concordante 5% SI 5,0
Revision Plan Inversiones 4% SI 4,0
100% Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los datos de la tabla, se presenta un porcentaje de cumplimiento en todos los items, por
ende se puede establecer que en el Hospital de Bulnes existe un 100% de cumplimiento en cuanto

a los elementos evaluados de la Formulacion Estratégica.
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Tabla N° 5: Monitoreo Hospital El Carmen 2008

Puntaje
Indicador Ponderacion | Cumplimiento | Cumplimiento

Planificacion estratégica 9% SI 9,0
Politica red asistencial 9% SI 9,0
Participacion Elaboracion Plan Estratégico 4% SI 4,0
Procesos clinico y de apoyo 6% SI 6,0
satisfaccion usuaria 6% SI 6,0
Recursos Humanos 6% SI 6,0
Control Gestion 6% SI 6,0
Finanzas 6% SI 6,0
Recaudacion 4% SI 4,0
Recursos Fisicos Inversiones 5% SI 5,0
Auditoria 4% SI 4,0
Plan anula actividades 9% SI 9,0
Presupuesto Plan anual 5% SI 5,0
Revision Plan anual 5% SI 5,0
Plan inversiones 7% NO 0,0
Plan inversiones concordante 5% NO 0,0
Revision Plan Inversiones 4% NO 0,0

100% Total 84,0

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los datos que presenta esta tabla, se puede indicar que en el Hospital El Carmen

existe un cumplimiento de 14 de los 17 items evaluados, lo que equivale a un 82,35% de la

totalidad de los acapites. Esto segun el grado de relevancia de los acapites cumplidos entrega un

84% del porcentaje total que equivale al 100%. Los tres topicos que no fueron cumplidos

equivalen al 16% de relevancia, estos fueron; Plan de Inversiones, Plan de Inversiones

Concordante y Revision del Plan de Inversiones. Cabe destacar que si existe no cumplimiento en

el Plan de Inversiones, no existird cumplimiento en la concordancia de dicho Plan ni revisiones.
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Tabla N° 6: Monitoreo Hospital de Yungay 2008

Puntaje
Indicador Ponderacion | Cumplimiento | Cumplimiento
Planificacion estratégica 9% SI 9,0
Politica red asistencial 9% SI 9,0
Participacion Elaboracion Plan Estratégico 4% SI 4,0
Procesos clinico y de apoyo 6% SI 6,0
satisfaccion usuaria 6% SI 6,0
Recursos Humanos 6% SI 6,0
Control Gestion 6% SI 6,0
Finanzas 6% SI 6,0
Recaudacion 4% SI 4,0
Recursos Fisicos Inversiones 5% SI 5,0
Auditoria 4% SI 4,0
Plan anula actividades 9% SI 9,0
Presupuesto Plan anual 5% SI 5,0
Revision Plan anual 5% SI 5,0
Plan inversiones 7% SI 7,0
Plan inversiones concordante 5% SI 5,0
Revision Plan Inversiones 4% SI 4,0
100% Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Segtn los datos de la tabla, se presenta un porcentaje de cumplimiento en todos los items, por

ende se puede establecer que en el Hospital de Yungay existe un cumplimiento total en cuanto a

la Formulacion Estratégica.
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Tabla N° 7: Monitoreo Hospital de Coelemu 2008

Indicador Ponderacion | Cumplimiento Pun'tajoe
Cumplimiento
Planificacion estratégica 9% SI 9,0
Politica red asistencial 9% SI 9.0
Participacion Elaboracion Plan Estratégico 4% SI 4,0
Procesos clinico y de apoyo 6% SI 6,0
satisfaccion usuaria 6% SI 6,0
Recursos Humanos 6% SI 6,0
Control Gestion 6% SI 6,0
Finanzas 6% SI 6,0
Recaudacion 4% SI 4,0
Recursos Fisicos Inversiones 5% SI 5,0
Auditoria 4% SI 4,0
Plan anula actividades 9% SI 9,0
Presupuesto Plan anual 5% SI 5,0
Revision Plan anual 5% NO 0,0
Plan inversiones 7% NO 0,0
Plan inversiones concordante 5% NO 0,0
Revision Plan Inversiones 4% NO 0,0
100% Total 79,0

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los datos que presenta esta tabla, se puede indicar que en el Hospital de Coelemu
existe un cumplimiento de 13 de los 17 items evaluados, lo que equivale a un 76.47% de la
totalidad de los acapites. Esto segun el grado de relevancia de los acapites cumplidos entrega un
79% del porcentaje total que equivale al 100%. Los cuatro topicos que no fueron cumplidos
equivalen al 21% de relevancia, estos fueron; Revision del Plan Anual, Plan de Inversiones, Plan
de Inversiones Concordante y Revision del Plan de Inversiones. Cabe destacar que si no existe
cumplimiento en el Plan de Inversiones, no existird cumplimiento en la Concordancia de dicho

Plan ni revisiones.
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Tabla N° 8: Monitoreo Hospital de Quirihue 2008

Indicador Ponderacion | Cumplimiento Pun-taj.e
Cumplimiento
Planificacion estratégica 9% SI 9,0
Politica red asistencial 9% SI 9,0
Participacion Elaboracion Plan Estratégico |4% SI 4,0
Procesos clinico y de apoyo 6% SI 6,0
satisfaccion usuaria 6% SI 6,0
Recursos Humanos 6% SI 6,0
Control Gestion 6% SI 6,0
Finanzas 6% SI 6,0
Recaudacion 4% SI 4,0
Recursos Fisicos Inversiones 5% SI 5,0
Auditoria 4% SI 4,0
Plan anula actividades 9% SI 9,0
Presupuesto Plan anual 5% SI 5,0
Revision Plan anual 5% SI 5,0
Plan inversiones 7% SI 7,0
Plan inversiones concordante 5% SI 5,0
Revision Plan Inversiones 4% SI 4,0
100% Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Segtn los datos de la tabla, se presenta un porcentaje de cumplimiento en todos los items, por
ende se puede establecer que en el Hospital de Quirihue existe un cumplimiento total en cuanto a

la Formulacion Estratégica.
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4.3.2 Resumen Tablas de Datos y Graficos

Siguiendo, con el andlisis de los datos se presenta a continuacién un resumen de las tablas y

graficos anteriormente vistos, donde se puede observar el resultado total de la aplicacion del

instrumento por Establecimiento Hospitalario:

Tabla N° 9: Nivel de cumplimiento de los cinco Hospitales Comunitarios segun los diferentes

indicadores
Indicador Hospital | Hospital Ho.spital Ho;plltal Hospital
Coelemu | Bulnes | Quirihue Yungay
Carmen

Planificacion estratégica 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0
Politica red asistencial 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0
Participacion Elaboracion Plan 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Estratégico

Procesos clinico y de apoyo 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
satisfaccion usuaria 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Recursos Humanos 6,0 6.0 6.0 6,0 6,0
Control Gestion 6,0 6.0 6.0 6,0 6,0
Finanzas 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Recaudacion 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Recursos Fisicos Inversiones 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Auditoria 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Plan anula actividades 9,0 9.0 9,0 9,0 9,0
Presupuesto Plan anual 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Revision Plan anual 0,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Plan inversiones 0,0 7,0 7,0 0,0 7,0
Plan inversiones concordante 0,0 5,0 5,0 0,0 5,0
Revision Plan Inversiones 0,0 4,0 4,0 0,0 4,0

Total 79% 100% 100% 84% 100%

Fuente: Elaboracion propia basada en el cumplimiento de cada uno de los Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble.
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Esta tabla agrupa la totalidad de los Hospitales Comunitarios y muestra cuanto cumple cada uno
de acuerdo a los acépites del Instrumento Técnico de Evaluacion y el respectivo porcentaje que se

obtiene al cumplimiento de dicho acépite.

Se puede mencionar que de los acéapites evaluados en los cinco Hospitales Comunitarios, los con
no cumplimiento dicen relacién con el Plan de Inversiones y corresponden a los Hospitales de
Coelemu y El Carmen. Sin embargo, cabe destacar que los porcentajes totales obtenidos de los
cinco Hospitales son positivos y corresponden a un promedio de un 92.6%, lo cual indica
claramente una cifra superior a la media. Con esto se concluye que se estd en presencia de un

nivel de cumplimiento excelente.

Los dos hospitales que presentan ese grado de incumplimiento son el de Coelemu y El Carmen.

Grafico N° 2: Representacion grafica del nivel de cumplimiento de los cinco Hospitales

Comunitarios, segun los diferentes indicadores que se utilizan en la investigacion
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Fuente: Elaboracién propia basada en el cumplimiento de los Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble respecto de los

17 indicadores que se aplican en esta investigacion.
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Este grafico contiene la totalidad de los Hospitales Comunitarios y muestra cuanto cumple cada
uno de acuerdo a los acapites del Instrumento Técnico de Evaluacion y el respectivo porcentaje

que se obtiene al cumplimiento de dicho acapite.

Como muestra el Grafico N° 2, se observa que el Hospital de Coelemu no cumple con los
requisitos técnicos que le permitan conseguir las metas de cumplimiento en los indicadores que

se mencionan a continuacion:

Revision del Plan Anual, Plan de Inversiones, Plan de Inversiones Concordante con el Plan
Estratégico y Revision del Plan Anual de Inversiones. A su vez el Hospital EI Carmen es la otra
entidad de Salud, que no cumple con la metas de cumplimiento en los tltimos tres indicadores

anunciados precedentemente.

4.3.3 Analisis de Posibles Criterios que Determinan el Nivel de Cumplimiento de
los cinco Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble

A continuacion se realizaran pruebas estadisticas que buscan demostrar si existe o no, relacion
entre ciertos criterios de clasificacion y el nivel de cumplimiento del Instrumento Técnico de

Evaluacién del Proceso de Formulacion Estratégica.

La metodologia empleada es la prueba T para muestras independientes®®, la cual tiene como
hipdtesis nula que no existen diferencias de medias entre los grupos especificados o si existen
diferencias estas solo se deben al azar y no necesariamente a que exista una relacion entre la

variable contrastada y pertenecer a cierto grupo.

Si se asume igualdad de varianzas se puede calcular un estimador Uinico y mas estable de la

varianza poblacional a partir de las varianzas muéstrales. Si las varianzas no son iguales no se

3 Estas pruebas fueron realizadas con el software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 15.
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puede hacer esto. El procedimiento es comparar medias, realizar automaticamente un test de

hipotesis para la igualdad de las varianzas (test de Levene), el cual se mostrard mas adelante.

1) El primer criterio de clasificacion es segun la cercania de los hospitales con respecto al

Hospital Clinico Herminda Martin, suponiendo que a mayor cercania debiera existir una

mayor interaccion que les permita mayor nivel de cumplimiento.

Grupo 1: Abarca a los hospitales que estan a menos de 50 kilometros de distancia del Hospital

Clinico de Chillan, (Bulnes 25 Km. y El Carmen 42 km).

Grupo 2: Contiene a los hospitales que se encuentran a mas de 50 Kilometros del Hospital

Clinico de Chillan, (Coelemu 84 Km.; Quirithue 69 Km.y Yungay 66 Km).

El objetivo de este contraste es estudiar si es que existe una relacién estadisticamente

significativa entre el nivel de cumplimiento y la distancia que hay entre los Hospitales

Comunitarios y el Hospital Herminda Martin de Chillan.

A continuacion se muestran los estadisticos relevantes para inferir una tendencia:

Tabla N° 10: Estadistico de Grupo segiin Cercania al Hospital Clinico Herminda Martin de

Chillan
Distancia a . | Desviacion B L Coeficiente de
. N | Media , . de la . .,
Chillan Tipica . Variacion
Media
Puntaje de cercano a chillan | 34 |5,4118| 2,37560 0,40741 0,43897
cumplimiento lejano a chillan | 51 |5,4706| 2,30957 0,32340 0,42218

Fuente: Elaboracion propia. Basado en las salidas del programa estadistico SPSS al aplicar la prueba T.

N: Representa los indicadores que estan dentro de la categoria 1 6 2, es decir cercano y/o lejano

a Chillan.
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Media: Representa el promedio de cumplimiento para cada grupo.

Desviacion Tipica: Muestra la desviacion que existe entre los datos o puntaje de cumplimiento y

su media para cada grupo.

Lo importante de la informacién de la tabla estadistica es que permite inferir a priori que el grupo
conformado por los hospitales mas lejanos (grupo 2) obtienen levemente un grado de
cumplimento promedio mayor, la prueba T entonces permite concluir si esta diferencia de medias

entre los dos grupos se debe al azar o realmente existe una relacion entre estas variables.

Tabla N° 11: Prueba T para Muestras Independientes segun Cercania al Hospital Clinico

Herminda Martin de Chillan

Prueba de
Levene para . :
la igualdad Prueba T para la igualdad de medias
de varianzas
95% Intervalo de
i : fianza para la
Sig. . .| Error tip. | O™k :
F Sig. t gl | (bilateral leeren'cla de la diferencia
de medias . )
) diferencia

Superior | Inferior

Se han asumido
varianzas 0,007 | 0,935 | -0,114 83 0,910 -0,05882 0,51721 -1,08753 | 0,96989
iguales

Puntaje de

s No se han
cumplimiento

asumido
varianzas
iguales

-0,113 | 69,48 | 0,910 -0,05882 0,52017 | -1,09640 | 0,97876

Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Levene para la igualdad de varianzas: Determina si es que se debe considerar que
las varianzas de los dos grupos tienen una varianza comun, la hipotesis nula plantea
homogeneidad de varianzas, por lo tanto con significancia mayor a 0,05 se puede aceptar la
hipdtesis nula y de lo contrario, rechazarla. Los datos que el procedimiento de la prueba T

muestra que:
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t: Estadistico utilizado para el contraste de hipotesis.

gl: Numero de grados de libertad del estadistico t.

Sig. (Bilateral): Valor p de significacion estadistica obtenido para el contraste de hipodtesis, si es
mayor a 0,05 se acepta que las medias son iguales, es decir no hay relacion entre las variables

contrastadas, si es menor a 0,05 existe relacion entre la variable y pertenecer a cierto grupo.

Diferencia de medias: Estimador puntual de la diferencia de medias.

Intervalo de confianza para la media: Limites inferior y superior del intervalo de confianza que
valora la precision de la estimacion que estamos realizando para la diferencia de medias.

En base al p valor (0,91) se debe aceptar Ho, por ende las medias se deben considerar iguales o su
diferencia se debe al azar, en palabras claras no existe relacion entre el nivel de cumplimiento de

un hospital y su cercania con el Hospital Clinico Herminda Martin.
2) El segundo criterio de clasificacion es segun la cantidad de inscripciones o beneficiados
que posee cada hospital, suponiendo que a mayor numero de beneficiados mayor debe ser

el grado de cumplimiento.

Tabla N° 12: Numero de Inscripciones de cada Hospital Comunitario

N° Personas Beneficiarias a

Grupo Hospital Inscribir

Grupo 1 |Hospital Coelemu | 12.500 Personas
Hospital Yungay 12.500 Personas

Hospital El Carmen |8.611 Personas
Grupo 2 |Hospital Bulnes 11.000 Personas
Hospital Quirihue 10.500 Personas
Fuente: Servicio Salud Nuble, Informe avance Transformacion de Hospitales de baja complejidad en Hospitales Comunitarios de

Salud Familiar.
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La tabla posterior muestra la totalidad de los hospitales investigados y los usuarios incritos en

cada uno de ellos y los separa en dos grupos para luego ser analizados con la prueba T.

Tabla N° 13: Estadistico de Grupo segiin Numero de Inscripciones

Grupo segun n° de Desviacion TS G
PO SCEH N | Media viact de
Inscripciones Tipica Ny
Variacion

. Mayor N° de 3 | 526 2,550 0,48440
Puntaje de Inscripciones

Cumplimiento Mengr N de 51 5.57 2,175 0.39056
Inscripciones

Fuente: Elaboracion propia. Basado en las salidas del programa estadistico SPSS al aplicar la prueba T.

Al ver los resultados se aprecia que los hospitales que manejan un menor nimero de inscritos

obtienen un promedio de cumplimiento mayor. La prueba T entonces permite concluir si esta

diferencia de medias entre los dos grupos se debe al azar o realmente existe una relacion

estadisticamente significativa entre estas variables.

Tabla N°® 14: Prueba T para Muestras Independientes segin Nimero de Inscripciones

Prueba de
Levene para . q
la igualdad Prueba T para la igualdad de medias
de varianzas
95% Intervalo de
- o . confianza para la
. 1g. 1ierencia diferencia
K e t gl (bilateral) | de medias
Superior | Inferior
Se han asumido
. . 0,621 | 0,433 | -0,589 83 0,558 -0,304 -1,331 0,723
. varianzas iguales
Puntaje de
cumplimiento .
No se han asumido -0,570 | 62,987 | 0,571 -0,304 -1,369 0,761
varianzas iguales

Fuente: Elaboracion propia.
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En base al p valor (0,558) se debe aceptar Ho, por ende las medias se deben considerar iguales o
su diferencia se debe al azar, en palabras claras no existe relacion entre el nivel de cumplimiento

de un hospital y su numero de inscripciones.
3) El tercer criterio de clasificacion es segun la cantidad de camas en medicina y pensionado
(datos relacionado con el tamafo del establecimiento de salud) que posee cada hospital,

suponiendo que a mayor numero de camas, mayor debe ser el nivel de cumplimiento.

Tabla N° 15: Total Dotacion de Camas Hospitales Comunitarios, en Medicina y Pensionados

Hospital Medicina | Pensionados Total Nimero de Camas
El Carmen 12 1 13
Coelemu 18 2 20
Bulnes 22 8 30
Quirihue 25 4 29
Yungay 30 3 33

Fuente: Servicio de salud Nuble.

Esta tabla muestra la dotacion de camas que poseen los Hospitales Comunitarios en las Areas de

Medicina y pensionados.

Tabla N° 16: Estadistico de Grupo segun Dotacion de Camas Hospitales Comunitarios, en

Medicina y Pensionados

G:up DRGH N Media Des’v 1aC100 - Coeficiente de Variacién
N° de Camas tipica
, Menor N*de | 54 | 499 | 2,942 0,614
Puntaje de Camas
Cumplimiento| Mayor N° de 5 5.88 1,693 0,288
Camas

Fuente: Elaboracion propia.
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Al ver los resultados se observa que los hospitales que manejan un mayor numero de camas,
obtienen un promedio de cumplimiento mayor. La prueba T entonces permite concluir si esta
diferencia de medias entre los dos grupos se debe al azar o realmente existe una relacion

estadisticamente significativa entre estas variables.

Tabla N° 17: Prueba T para Muestras Independientes segun Dotacion de Camas Hospitales

Comunitarios, en Medicina y Pensionados

Prueba de
Levene para q q
Ia igualdad Prueba T para la igualdad de medias
de varianzas
. . . 95% Intervalo de
F Si t 1 Sig. LD ERer gy confianza para la
& g (bilateral) | de medias . pa
diferencia
Se han asumido | o5 | 6 003 | 2162 | 83 0,033 -1,088 -2,089 -0,087
varianzas iguales
Puntaje de
cumplimiento
NOES b et -1,952 | 47,648 | 0,057 -1,088 2,209 0,033
varianzas iguales

Fuente: Elaboracion propia.

En base al p valor (0,033) se debe rechazar Ho y aceptar que las diferencias de medias son
significativas con lo que se puede concluir que existe relacion entre el nivel de cumplimiento y el

numero de camas que posee cada Hospital Comunitario.
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CAPITULON°V
“PLAN DE ACCION Y CONCLUSIONES”
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5.1. PLAN DE ACCION DE AREAS A MEJORAR O FORTALECER

Una vez obtenidos los resultados de la aplicacion del Instrumento Técnico se elabor6 un Plan de
Accion el cual busca fortalecer las areas en las cuales se detectaron menores cumplimientos de
los items del instrumento, el cual posteriormente seré facilitado a los directores de los Hospitales

Comunitarios de la Provincia de Nuble.

5.1.1. Objetivo del Plan de Accion

Fortalecer las lineas de accion conducentes a mejorar la Formulacion Estratégica de los cinco

Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble.

5.1.2. Alcance del Plan de Accion

Este plan esta dirigido a los cinco Hospitales Comunitarios, con énfasis al Hospital de Coelemu y

El Carmen.

5.1.3. Responsabilidades del Plan de Accion

Seran los directores de cada Hospital Comunitario quienes deberan ejecutar las acciones

tendientes a fortalecer aquellas areas que necesiten mas analisis y seguimiento.
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5.1.4. Plan de Accion para cada uno de los Hospitales Comunitarios:

A continuacién se presenta el Plan de Accion para los Hospitales Comunitarios, de acuerdo a los
resultados obtenidos de la aplicacion del Instrumento Técnico. Cabe destacar que este plan puede
ser implementado por el Director de cada establecimiento hospitalario. Para poder plantear el
plan de accion, es necesario tener en consideracion el concepto que dice relacion directa con las

areas a mejorar o fortalecer y que en este caso corresponde a:
e Plan Anual de Inversiones: El Plan de inversiones, es una herramienta de apoyo a la
gestion elaborado por el establecimiento Hospitalario, que sefiala las inversiones, sus
costos y sus justificaciones con relacion al cumplimiento de la Planificacion Estratégica

del establecimiento o la Sustentabilidad de su Plan Anual.

El Plan de inversiones debe relacionarse directamente con el Plan Estratégico y con el

respectivo Plan Anual de Actividades.

Este Plan debe ser revisado y evaluado periddicamente.
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Tabla N° 18: Propuesta de Plan de Accion

HOSPITAL

ACAPITE

ESTRATEGIA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

PLAZO

EL CARMEN

EL CARMEN

Plan de
Inversiones para
el afo en curso.

Coordinar acciones entre los
Profesionales del Hospital para
realizar un levantamiento de
necesidades clinicas, de
infraestructura y equipamiento.

Confeccion del Plan en conjunto con
el Area de Contabilidad, Consejo
Técnico, director (Equipo Directivo)
del establecimiento y profesionales
Clinicos en el cual se precisen las
areas que necesitan mas recursos.

Director del
Establecimiento y
Jefe de Contabilidad.

Noviembre
y Diciembre
2009.

Priorizar las inversiones totales por
programas y areas, detallando cada
item con los costos estimados para
desarrollar las actividades.

Jefe de Contabilidad.

Diciembre
de 2009.

Plan Inversiones
concordante con
Plan Estratégico

Revisar comparativamente Plan
de Inversiones, Plan Anual de
Actividades y Plan Estratégico.

Informes en el cual se analice y
evalué durante su proceso, cada uno
de los aspectos de los Planes de
inversiones , plan de actividades y
concordancia con el plan estratégico
y segiin corresponda tomar medidas
correctivas en forma oportuna

Director del
Establecimiento y
Jefe de Contabilidad.

Diciembre
2009.

Proponer ajustes y modificaciones,
segun presupuesto detallado.

Jefe de Contabilidad.

Diciembre
2009.

Revision Plan de
Inversiones.

Difusion del Plan de Inversiones
a los Funcionarios con la
finalidad de que se tomen
mejores decisiones.

Presentacion del Plan de Inversiones
del Director del establecimiento y
que en ¢l participen los Funcionarios
a objeto de obtener mayor
informacion y de esta manera tomar
decisiones participativas.

Realizar charla mensual explicativa
sobre los avances y sobre las areas en
las cuales se debe invertir mas
recursos y acciones correctivas
cuando corresponda.

Director del
Establecimiento
Jefe de Contabilidad.

Mensual.

Elaboracion de informes financieros
sobre gastos.

Jefe Contabilidad.

Mensual.

Revision Plan
Anual de
Actividades.

Evaluar las Actividades
Desarrolladas por el Hospital.

Reuniones técnicas con cada unidad
del Hospital para revisar los avances
del Plan.

Director del
Establecimiento y Jefe
de cada area.

Semanales,
quincenales
0 mensuales
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COELEMU

COELEMU

Establecer plazos para que cada
encargado de unidad entregue un
Informe Mensual.

Plan de
Inversiones para
el afio en curso

Organizar el Desarrollo del Plan
de Inversiones.

Calendarizacion de actividades y que
sean conocidas por cada area o
departamento.

Presupuesto asignado para cada
seccion o departamento.

Evaluacion de los gastos.

Seguimiento de lo programado, a
través de un oficio que realicen los
directivos y profesionales encargados
de cada unidad del Hospital y con
cada uno de los Funcionarios.

Director del
Establecimiento

y Jefe de Contabilidad.

Mensual.

Mensual.

Plan Inversiones
concordante con
Plan Estratégico

Revisar comparativamente Plan
de Inversiones, Plan Anual
deActividades y Plan
Estratégico.

Informes periddicos del Consejo
Técnico en el cual se analice y evalué
cada uno de los aspectos de los
Planes y su relacion.

Proponer ajustes y modificaciones,
segun presupuesto detallado.

Director del
Establecimiento
Jefe de Contabilidad.

Diciembre
de 2009.

Revision Plan de
Inversiones.

Difusion del Plan de Inversiones
a los Funcionarios con la
finalidad de que se tomen
mejores decisiones.

Presentacion del Plan de Inversiones
del Director del establecimiento y
que en ¢él participen los Funcionarios
a objeto de obtener mayor
informacion y de esta manera tomar
mejores decisiones.

Director del
Establecimiento
Jefe de Contabilidad.

Trimestral.

Realizar charla explicativa sobre los
avances y sobre las areas en las
cuales se debe invertir mas recursos y
acciones correctivas cuando
corresponda.

Jefe de Contabilidad.

Bimensual.

Elaboracion de informes Financieros
Contables.

Jefe de Contabilidad.

Mensual.

Confeccionar y enviar Informes
Financieros Contables a la Direccidon
del establecimiento y Departamento
de Finanzas del Servicio de Salud
Nuble

Jefe de Contabilidad y
Director de
Establecimiento.

Mensual.

Fuente: Elaboracion Propia.
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De los Hospitales Comunitarios evaluados existen 13 acépites que cumplen con un 100% de
cumplimento y 4 que no lo presentan (Hospital de El Carmen y Hospital de Coelemu,
respectivamente) y que requieren un exhaustivo analisis de parte del Ministerio de Salud, a través

del Servicio de Salud Nuble, para generar un cambio que beneficie a toda la poblacion.

Si bien es cierto, existe cumplimiento en cuanto al acapite de Recursos Humanos, y debido a que
es relevante y fundamental en una organizacion, se propone que los Hospitales Comunitarios
puedan fortalecer la gestion y desarrollo de las personas, a través de un programa de Recursos
Humanos consistente y atingente a las necesidades del Hospital que cubra: Plan de induccion,
plan de capacitacion, actividades motivacionales, actividades de camaraderia que delineen y

mejoren el nivel comunicacional, trabajo en equipo y la orientacion al usuario del servicio.

Cabe senalar, que ademas se puede incorporar las siguientes y acciones para plantear alternativas

de mejoras conducentes a fortalecer la labor que ejecuta un Hospital Comunitario.

1. Difusidon permanente de las acciones que ejecutan los directivos y profesionales para
brindar una mejor atencion a los usuarios, mediante Consejos Técnicos Ampliados,
ficheros, reunion con miembros de la comunidad organizada (juntas de vecinos, centros
de alumnos y de apoderados, etc.) y con el intersector, tales como bomberos, carabineros,
colegios, etc.

2. Existencia de canales informativos en donde exista retroalimentacion: Cartas
informativas, reuniones informativas, lineas telefonicas, videos, foros, charlas, pagina
web, ficheros, talleres y entrevistas con la finalidad de desarrollar niveles de participacion
en la ejecucion del Plan de Acciodn, la idea que esté al alcance de todos, sin excluir a los
que viven aislados de los centros urbanos. Las experiencias y aprendizaje de estos
procesos participativos se construiran a través de las interacciones y relaciones que se

generen entre el equipo de salud y los actores claves de la comunidad.
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3. Proporcionar mayor entrega de recursos econdmicos, materiales y humanos, segin
cobertura de atencion y plan de inversiones propuesto por cada establecimiento
hospitalario, desde el nivel central, ya que son los sectores de las localidades rurales los

que necesitan con mayor premura.
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5.2. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Posterior a haber realizado el analisis de los resultados obtenidos, de acuerdo a la informacion
recopilada en la aplicacion del instrumento, se dan a conocer las principales conclusiones
obtenidas en la investigacion. Sin embargo, se debe tener presente que dichas conclusiones
corresponden exclusivamente a los cinco Hospitales Comunitarios estudiados y por lo tanto, los
resultados no se pueden extrapolar a otros establecimientos Hospitalarios Comunitarios a nivel

nacional.

Las conclusiones obtenidas se presentan a continuacion, segun los objetivos definidos en la

investigacion:

Objetivos Especificos:

De acuerdo al objetivo especifico N° 1: “Realizar un diagnostico de los Planes Estratégicos

vigentes en los cinco Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble, es posible concluir que:

e Durante el ano 2007 todos los establecimientos definieron un Plan de continuidad de su
Planificacion Estratégica elaborada el afio 2003, por lo que actualmente los cinco hospitales
comunitarios cuentan con su Planificacion Estratégica actualizada y la resolucion exenta que
la aprueba, lo que quiere decir que incorpora los lineamientos estratégicos del Servicio de
Salud Nuble y ademas la participacion en la elaboraciéon de la Planificacion Estratégica del

Consejo Técnico, Consejo de Desarrollo, Representantes de Estamentos y de Gremios.

e Respecto a la concordancia de la Planificaciones Estratégicas de los cincos Hospitales
Comunitarios de la Provincia de Nuble con la Red Asistencial, en el analisis que se hizo de
¢stas, se puede apreciar claramente que todas ellas incorporaron los lineamientos del Servicio

de Salud Nuble y el MINSAL.
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Otro factor a considerar es que tanto el Hospital de Yungay, como el de Quirihue decidieron
incorporar valores institucionales en sus Planificaciones Estratégicas para que los ayuden a

guiar su accionar y alcanzar sus metas y objetivos planteados.

De acuerdo al objetivo especifico N° 2: Aplicar un Instrumento Técnico de Evaluacion del

Proceso de la Formulacion Estratégica de los cinco Hospitales Comunitarios de la Provincia de

Nuble, es posible concluir que:

Para cumplir con este objetivo de manera satisfactoria, se debié contar con un Instrumento
que otorgue la suficiente validez y confiabilidad, por tal motivo los investigadores se basaron
en el Instrumento Técnico de Certificacion de Cumplimiento de Requisitos para la Obtencion

de la Calidad de Establecimientos Autogestionados en Red (EAR).

El Instrumento Técnico cuenta con 17 elementos los cuales son de gran importancia ya que
ayudan a comprender si los Hospitales Comunitarios sujetos a estudio se han adaptado a los

nuevos requerimientos que posee la nueva reforma en salud.

En lo que respecta a la ponderacion de estos elementos, estos se encuentran definidos por el
Instrumento Técnico utilizado por los EAR, ya que este fue elaborado por un equipo de
profesionales altamente calificados, con competencias y basta experticie en el sector salud y
que cuentan con el respaldo y aprobacion del MINSAL. Segun lo definido por dichos
profesionales los elementos que presentan un mayor peso relativo son la Planificacion
Estratégica, la concordancia de esta con la Red Asistencial y al Plan Anual de Actividades
(9%), seguido muy de cerca por el Plan de Inversiones con un 7% y el resto de los elementos

varia entre un 6% y un 4%.
Cualquier alteracion excesiva que le pudiesen hacer los investigadores a las ponderaciones

que presentan los elementos que conforman el Instrumento Técnico, este podria perder cierto

grado de consistencia y finalidad en lo que se pretende medir.
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La aplicacion del instrumento fue realizada de acuerdo a lo programado, pero para ello se
debid coordinar con antelacion las visitas a cada Hospital Comunitario ya que los directivos
debian programar sus tareas diarias para disponer del tiempo suficiente para la correcta

aplicacion del Instrumento Técnico dentro de los plazos planificados.

Cabe sefialar ademads, que este instrumento evalia los elementos de manera dicotémica,
puesto que no mide grado de cumplimiento, sino mas bien si cumple o no, con la totalidad de

las ponderaciones ya definidas.

De acuerdo al objetivo especifico N° 3: Evaluar y analizar los resultados de la aplicacion del

instrumento, es posible concluir que:

Los datos obtenidos fueron tabulados y ordenados en funcion de la estructura del instrumento
técnico de la presente investigacion, es decir, de acuerdo al orden y las ponderaciones en que

se presentan los elementos que conforman este instrumento.

La evaluacion de los resultados obtenidos en los establecimientos hospitalarios, permite
establecer un alto cumplimiento en la mayoria de los acapites contemplados en el Instrumento
utilizado en donde tres Hospitales Comunitarios hayan obtenido un 100% de cumplimiento
(Yungay, Bulnes y Quirihue). El resto si bien no obtuvo todo el puntaje, se mantuvo por sobre
un 79% de cumplimiento, donde el mas bajo fue el Hospital de Coelemu con un 79%,

seguido por el Hospital de El Carmen con un 84%.

Una vez obtenidos los resultados de la aplicacion del instrumento a cada uno de los
Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble, estos se ordenaron y tabularon en Tablas

ya que de ello depende mucho que exista una clara apreciacion de los resultados.
El analisis de los resultados ayuda sin duda a obtener mayor apreciacion del comportamiento

de estos, mediante analisis estadisticos, de tablas y graficarlos para luego establecer

conclusiones.
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De acuerdo al objetivo especifico N° 4: Elaborar y presentar a los directivos de cada
establecimiento un Plan de Accidon que contemple todas aquellas areas a fortalecer para los cinco

Hospitales Comunitarios, es posible concluir que:

e Una vez conocidos los resultados de la aplicacion del instrumento se elabora el plan de accion
con el cual se busca proponer acciones coherentes con los resultados esperados para asi
apoyar y fortalecer los cuatro tultimos indicadores contemplados en el instrumento
(relacionado con el plan anual de inversiones), dado a que no arrojaron cumplimientos de los

requisitos técnicos.

e Se puede concluir ademas, que desde el punto de vista de los Hospitales Comunitarios de la
Provincia de Nuble el cambio que se produce actualmente en el Sector Salud se puede
evidenciar en su actual gestion, la que presenta un real compromiso de las nuevas acciones

emprendidas en el cambio de modelos de atencion.

e Si bien es cierto que los principales responsables de llevar a cabo las acciones correctivas son
los Directores de los establecimientos de Salud, no se debe dejar de lado a las personas que
diariamente realizan una labor desempenandose en las distintas actividades que tiene un
Hospital Comunitario y fundamentalmente los beneficiarios y usuarios de cada una de las
comunas en las cuales se encuentran dichos establecimientos. Por ende, son todos los
funcionarios, responsables de llevar a cabo el Plan de Accion para mejorar la gestion en Salud

de los Hospitales en estudio.

e Otro Factor relevante es en relacion a las politicas que vienen definidas del nivel central y
¢éstas en algunas oportunidades no se ajustan a la realidad local, principalmente en las

comunidades en donde existen altos indices de ruralidad.
e Los Hospitales Comunitarios deben permanentemente adecuarse a las nuevas caracteristicas

demograficas de su poblacion. Simultdneamente, deben enfrentar la llamada transicion

epidemioldgica, que se caracteriza por una coexistencia de problemas de salud
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infectocontagiosos y materno infantiles, con un importante incremento de la morbilidad y

mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles.

e En el ambito financiero se puede concluir que las deficiencias radican fundamentalmente en
el manejo de los recursos e inversiones, por ende, si no se asignan mas recursos a estos
establecimientos para implementar adecuadamente el nuevo modelo de atencion, seguiran

siendo definidos como Hospitales tipo IV.

Objetivo General:

Evaluar el proceso de formulacién estratégica de los cinco Hospitales Comunitarios de la

Provincia de Nuble.

Finalmente es posible establecer que de acuerdo a los resultados de la aplicacion del Instrumento
Técnico a los cinco Hospitales investigados, hubo un cumplimiento promedio de un 92.6%, cifra
considerada muy positiva ya que el resultado obtenido se encuentra por sobre la media y estéa

muy cerca del maximo establecido (100%).

El presente trabajo de titulo, abord6 diversos aspectos, ya sea desde el analisis de los principales
factores que conforman el estudio, como por ejemplo, los cambios mas relevantes en salud,
principales caracteristicas de los hospitales comunitarios, las planificaciones estratégicas de cada
establecimiento hospitalario, eleccion de un instrumento de evaluacion del proceso de
formulacion estratégica para luego con los resultados obtenidos, elaborar un plan de accion que
refuerce el como estos establecimientos formulan estratégicamente sus planes para cumplir con
sus objetivos propios y los de la Red Asistencial conformada por el Servicio de Salud Nuble, el
MINSAL y el Gobierno. Resaltar ademds, que el hecho de que los hospitales de la provincia,
hayan estado alineados con la planificacion estratégica del Servicio de Salud, les da
homogeneidad a la planificacion de cada uno de estos establecimientos hospitalarios, lo que

redunda en un grado promedio mayor de cumplimiento
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Con la presente investigacion, se ha evaluado la Formulacion Estratégica de los cinco Hospitales
Comunitarios de la Provincia los que se han ido adaptando a los cambios realizados por el

gobierno para generar una mejor reforma en salud.
Este estudio contribuye significativamente, como una herramienta de gestion util, de facil

autoaplicacion y por sobre todo apoya a la toma de decisiones de los directivos y sus equipos

directivos de los cinco Hospitales Comunitarios de la Provincia de Nuble.
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GLOSARIO

Atencion Abierta: Es la modalidad de atencion de salud entregada al usuario en establecimientos
de cualquier complejidad y que no contempla la hospitalizacion de este para recibir las

prestaciones.

Autogestion en Red: Se entiende al modelo, instalado por la Ley 19.937, que entrega autonomia
administrativa a los establecimientos, que acreditan tal calidad, a la vez que potencia la Red
Asistencial. A diferencia de modelos de “autonomia hospitalaria” que busca prestadores que con
maxima flexibilidad de los factores de produccidén, sean autébnomos en sus decisiones
asistenciales para competir en el mercado de prestadores. Este modelo opta por disminuir la
autonomia de los establecimientos en el orden de las decisiones sanitarias, aumenta las
competencias para una administracion autonoma y amplia los espacios de cooperacion tras

objetivos sanitarios comunes que determina la autoridad.

Dicotomico: Es la division en dos partes de manera que si cumples con lo primero se da por

descartado lo segundo.

Enfoque de Salud Familiar: La atencion de salud con enfoque familiar, es la atencion integral
del individuo y su familia, garantizando el cuidado de su salud continuo y resolutivo a lo largo
del ciclo vital, con equipos de salud responsables de familias, que se comprometen con la
resolucion de los problemas de salud en los distintos componentes de la Red Asistencial . Este

enfoque se aplica en todas las acciones sanitarias del sector.

Estrategia: Es un plan que integra las metas de una organizacion, las politicas y acciones
secuenciales hacia la consecucion de un fin. Una estrategia bien formulada ayuda al gestor a
coordinar los recursos de la organizacion hacia un resultado esperado, basada en sus

componentes internos, anticipando los cambios de entorno y la contingencia.
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Modelo de Gestion: Es la forma como se organizan y combinan los recursos con el proposito de

cumplir las politicas, objetivos y regulaciones juridicas.

S.0.M.E.: El Servicio de Orientacion Médica Estadistica cuenta con un Comité Ejecutivo , el
cual tiene como finalidad el andlisis y evaluacion de las diversas actividades que se realizan en la
Seccidon, como también la preocupacion constante de planificar y controlar la aplicacion de
procedimientos que disminuyen la presion asistencial y mejorar los tiempos de espera,
condiciones ambientales y laborales del recurso humano, factor importante en el funcionamiento
de la SOME, para lograr la calidad en la atencidén de usuarios y mejorar los rendimientos en

forma eficaz a los usuarios que concurren al establecimiento.

TIC-Salud: Tecnologias de informacién y comunicacion en salud.

Validez de un Instrumento de Evaluacion: Se refiere a que el instrumento mida realmente lo

que pretende medir.

Confiabilidad de un Instrumento de Evaluacion: Indica la consistencia que tiene el

instrumento para medir lo mismo cada vez que se administra o aplica.
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ANEXO N° 1:

Figura N° 2: Organigrama Ministerio de Salud
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Subsecretaria Redes Subsecretaria
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Fuente: Minsal 200839.

3% Disponible en: http://www.redsalud.gov.cl/conozcanos/seremis.html
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ANEXO N°2:

Figura N° 3: Organigrama Servicio de Salud Nuble
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Fuente: Servicio Salud Nuble 2008.
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ANEXO N° 3:

Figura N° 4: Resolucién exenta aprobacion Planificacion Estratégica Servicio Salud Nuble

MIMIETERID DE BALUD
BEAVICIO SALUD AUBLE

PCHAp=
CHILLAM,

VISTOS: El Ol N™ 276378, Resoclucion N° S20/96, de la Contraloria General de la
Repiblica, sobre exencidn dal tramite de foma de razén; el DS, N 14004,
Reglamano Orgdnico de los Servicios de Salud; o DS N" 13406, ambos dal
MIMNSAL; Jormada de Planificacidn Estratégica, del mes de abril 2007 con paricipagion
de repreasantantes de toda la Aed Asistencial, la "Planificacion Estratégica del
Serviclo de Salud Muble para el periodo 2007 al 2010%; diclo |2 siguiants:

nesoLucion exenta 1cmB02583 250CT.07

1% APRUEBASE la “Planificacién Estratégica del Serviclo de Salud Fuble
para el perfodo 2007 al 2010”7 el cual contlans la Misitn v Objetivos Estratégicos do la
institucién para los prddimos tres afos, Planificacién construlda mediante un proceso
participative de toda la Read Asistencial de la Praovincia de fuble, en les términos y
condiciones gue en sila sa sefalan.

2"~ Dwjase establecido qgue el documento que se aprueba por Bsté acio
denominado  “Planificaclon Estratégica del Servicio de Salud Nuble para al
periodo 2007 al 20107, constituird una de las principalas herramientas de trabajo de la
institucidn para la organizacidn y priodzacidn de sus aclividades, debiendo sor
difundida & la comunidad y actores relevantes, con o finalidad de lograr las metas
propuestas para el afo 2010,

ANOTESE ¥ COMUNIGUESE

R _\__'-.

. DA’ lu.q,u PAUL ESP

-,
23 EmEGTumat_ VICIO DE 5 un Ry

e

o
EIE-“N‘E Al %?1 BADVZ Nearﬂgrzn.fa &,ﬁamn&aaﬁ o R
- Directores & cimientos depandiénies . £ i
-00eH (1E) — Depto. GES (2E =
4 (1E) — Depta. [2E] r_.l & ﬂ._ﬂlm ; \\

Fuente: Servicio Salud Nuble 2008.
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ANEXO N° 4:

Figura N° 5: Resolucion exenta aprobacion Planificacion Estratégica Hospital de Quirihue

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIY DE_SALLD

QUIRIHUE, 25.10.2007

VISTOS: estos antecedentes: ia
necesidad de contar con una Planificacidon Estratégica, o establecido en el DS,
140/2004 Raglamanto Organico de los Servicios de Salud, la Resolucidon N® 520/96
de la Contraloris General de la Repablica, Resolucion Exanta NT 286/1999, deai
Servicio de Salud Nuble de delegacién de facultades, Resolucidn N® 2336/2004
sobre dasignacidon comao Directora del Hospital de CQuirihue, dicto lo siguianta:;

RESOLUCION EXENTA N° 408__ /

1. APRUEBASE Planificacian
Estratégica del Hospital de Quirihue para el periodo 2007 - 2010.

2. Dicho documento establece el
diagndstico del Hospital de Quirihue; metas, planes, acciones, responsables,
plazos e indicadores respeacto 8 la Geastion Clinica — Administrativa del Hospital de
Quirihue, considerando las areas prioritarias como:

Acraeditacion Sanitaria
Planificaciaon Estratégica
Organizacion Intarma
Gestion v desarrollo de los RRHH
Gestion Financiaera

Gestion de |8 Red Asistencial
GSCestion Asistencial

Consejos Asasaras

Sistema de Informacian
Gestion de Usuarios

Cusnta puablica de resultados
Auditoria Clinica.

& & 0 & & K F R BB EDN

Fuente: Direccion Hospital de Quirihue 2008.
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ANEXO N°5:

Figura N° 6: Continuacion Resolucion exenta aprobacion Planificacion Estratégica Hospital de

Quirihue

3. La Planificacion Estrategica
responds a las orientaciones y lineamientos de la reforma de salud y objstivos
sanitarios. Fue desarrollada en coharancia con la Planificacidon Estratégica del SSN
(2007-2010),

4. El equipo responsable de |a
elaboracion y posterior implemantaciaon de la Planificacidn Estratégica periodo
Z007-2010 es al Equipo Directivo del Hospital de Quirihue. Equipo conformado v
aprobado por Resolucion Exanta N® 407, del 25 102007

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE POR FACULTAD DELEGADA DEL
DIRECTOR DEL SERVICIO SALUD NMUBLE.

e

SOLEDAD YALDES RUBILAR

DIRECTORA HOSPITAL QUIRIHUE

Res. 390 del 29.10.2007
SO
- Director S5M
- Oficina ODH S5H.
- Integrantass Equipo Directiva HOQ
- Oficina de Personal
- Archivo Direccion
- Oficina de FPartes

Fuente: Direccion Hospital de Quirihue 2008.
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ANEXO N’ 6:

Figura N° 7: Resolucion exenta aprobacion Planificacion Estratégica Hospital El Carmen

<& el

AL B8 e

RESOLUCION EXENTAIBHTNG' B3 0 0 4 4 1

B B TP AT
B CARMEN. i 3J MOV 200
VISTOS: asios anlecedaenies, |0 establecido en &l
DS N*42/86, Ia Resolucidn N* 520 de 1986 de Iz Contraloria General de la Repdblica; DS N°
140/04, Regiamento Organico de los Servicios de Salud y teniendo presente la Resolucicn Exenta
382 N° 268 de 1990 de la Delegacicn de Facullades del Sarvicio Saiud Mubbe, diclo lo skguisnts

RESOLUCION -

1.- APRUEBASE, ia “Ptanificacion Estratégica del
Hospital &l Caman, para el perodo 2007 al 200" Planficacidn reallzada con la paricipacion de i@s
funcionarf@s del Hospital El Carman, en los ESmmines y condiciones gue en alla se safalan

2- DEJASE sasisblecido, que al documsnio gue e
aprueba por este acio "PlanfMcacion estratégica dol Hospital El Carmmen 2007 al 2070°, constituirg
una herramientia de tabajo, para lograr las melas propueslas para e aho 2010

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE 2
* POR FACULTAD DELEGADA DEL SR, DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE" -

. &K

i . tl"‘“

("
‘E.Ul LUEH'_-‘-E} AFUMA DA
sl 37" qms;.m‘:fsﬂrru EL CARMEN

T

5

Dmtnbul:ldnﬁ

¥D W 3 AHT, 38HT7, 3EHT
Jote Sery. Gansraies H7
SDM HT

Jete Abastecimento HT
Matran Suparvisor HT
Enfarmara Coondinadora HT
Labormstono H7

Jefe Farmacia HT

Jefe Sary. Dental

Fuente: Direccion Hospital El Carmen 2008.
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ANEXO N°7:

Figura N° 8: Resolucion exenta aprobacion Planificacion Estratégica Hospital de Coelemu
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Fuente: Direccion Hospital de Coelemu 2008.
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ANEXO N° 8:

Figura N° 9: Resolucion exenta aprobacion Planificacion Estratégica Hospital de Bulnes

s Cott goman
Sanal

HIHIERSSDE DN 2 LT
AR B e Ee AT
SUMEOD LALLED e SumLe

DRA LV Siacoo EULNESF E E ?f;:i".-r. EITIE'?

VISTOS: Texto Refundids casrdinado ¥ sistermatizade del Decreto Ley N°
2763, d= 1979 y de las Leyes N° 18,003 ¥ M® 18.489, publicado an el Diario Oficial af 24
da abrl da 2008 N° 01; Aficulo 46, letras a, b y ¢; Resolucian M 520/28, de la
Contraloria General de la Repdblica; sobre exencian del tramife de toma razon: el D.S,
140/04, sobre Reglamento Organico de log Servicios de Salud; Resolucion Exenta MN°
252/07, que encomienda funciones de Directora del Hospital de Bulnes: dicto la siguiente:

RESOLUGION EXENTA 1H3 /N 95;,

1- APRUEBASE la “Planificacion Estratégica del Hospital de Bulnes,
para el periodo 2007 al 20107, el cual contiene [a Misidn y Ohbjetivos Estratégicos de la
Institucion para los proximos tres afios, Planificacion conetruida mediante un proceso
participativa con los funcionarios de este centro asistencial, en los t&rminos v condicicnes
que en ella se sedalan.

2.- Dejase establecido que an el documento que se aprueba por este acto
denominade “Planificacidn Estratégica del Hospital de Bulnes para el periodo 2007 al
2010° | contisne los planes anuzles de trabajo para el afio 2008, de los Servicios da:
Medico Quinirgico, Gineco-Obetetricia, Recursos Humanos, Saenicios Generales,
Contabilidad, Abastecimiants, Urgencia, Rayos, Farmacia ¥ Central de Alimentacian, los
qus deberan ser cumplidos v evaluados en el transcyurso del afio calendaric para al cual
han sido disefados Sera responsabilidad d= los Jefes y Encargados de los respactivos
servicios informar en forma bimensual a la Direccian del Hozpital, respecto al grada de
cumplimienta en |z implementacién de las actividades planificadas,

3.- La presente Planificacion Estratagica, estd estruciurada par el trienio 2007-

2010 y comprends los diferentes aspectos de s gestidn del Hospital, en cada una de sus
areas, la que debherd ser ejecutada I ‘g_va ada para lograr las metas propuestas para el

afio 2010, i PR
/g”:": '\f,""\ta:-_\:_) :
&5 ANG@EE@HJN:QUESE
i R

& i

i= 0 . DRA;, LORETO VIVALLOS SOTO

\ 7 - - Direbjora Hospital Buines
Digtribucian: i T Ly
- Jefes de Servicios y Unidadss de Apoye H, Bulnes ————
- Archivos - — | i

Fuente: Direccion Hospital de Bulnes 2008.
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ANEXO N°9:

Figura N° 10: Resolucion exenta aprobacion Planificacion Estratégica Hospital de Yungay
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Fuente: Direccion Hospital de Yungay 2008.
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ANEXO N° 10:

Tabla N° 19: Instrumento Medicion Proceso de la Formulacion Estratégica

Evalla la capacidad del establecimiento de generar una visién estratégica, traducida en politicas propias, concordante con las politicas, planes y programas de la Red
Asistencial del Servicio, la capacidad de plantearse objetivos y metas, que al menos contemple los ambitos de satisfaccion usuaria, gestion clinica y administrativa,
gestion financiera y de recursos humanos. Define plazos y responsables, y evalta el cumplimiento de dichos objetivos y metas planteadas. EvalUa que el desarrollo de la
planificacién estratégica sea participativo y se traduzca en planes anuales de actividades. Cabe destacar que este instrumento evalua de forma dicotémica (Si/No).

Indicador

%
Indicador

Requisito Técnico

Medio de Verificacion

%
Cumplimiento

Observaciones

PLANIFICACION ESTRATEGICA

El establecimiento cuenta
con una Planificacion
1 Estratégica actualizada.

9%

La Planificacion Estratégica (PE) que presenta
el Establecimiento, refleja el proceso de
definicién de objetivos y metas institucionales,
con las cuales la organizacion quiere realizar
una mision institucional explicita y alcanzar una
vision de largo plazo. La brecha entre la
situacion actual y la deseada se cierra a través
de metas precisas, a ejecutarse por personas
individualizadas explicitamente, en lapsos de
tiempo determinados, donde se establecen
mecanismos para recoger informacion sobre los
grados de avance, retroalimentar y evaluar el
proceso.

Este conjunto de objetivos, metas, responsables
y plazos, se establecen por un periodo minimo
de 3 afios y méximo de 4. Los periodos anuales
deben estar contenidos o traducidos en el Plan
Anual de Actividades del Establecimiento y
deben tener un correlato con el Presupuesto
Anual y el Plan de Inversiones.

La PE se entiende “actualizada” cuando se
encuentra dentro del periodo de vigencia que se
fijara el propio plan (3 a 4 afios). Se entiende
por “vigente para el afio en curso”, cuando hay
documentacion que especifique las metas
estratégicas contenidas en el Plan Anual del
Establecimiento y su consiguiente correlato
presupuestario.

Documento que contenga la
Planificacién Estratégica y la
Resolucién que la aprueba.

9%
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La Planificacion
Estratégica es
concordante con las

9%

La Planificacion Estratégica, es concordante con
las politicas de la red cuando el establecimiento
tiene documentado en su propio Plan, el anélisis
del Plan Estratégico o politicas del Servicio de

Documento Planificacién Estratégica
Certificado de Director de Servicio de

Clinicos y de apoyo.

Productividad, calidad de las prestaciones y
eficiencia del establecimiento.

Mejoras en la coordinacion inter servicios.
Mejor utilizacion de la infraestructura,
equipamiento y RRHH.

Sistemas de adquisicion.

0,
politicas de la Red Salud respectivo y se encuentra facilmente Salud, que indique el envio 0 no de las 9%
Asistencial , establecidas deducible la forma en que el establecimiento lo |Politicas de la Red
por el Servicio de Salud. correlaciona en sus objetivos y metas
estratégicas.
Participaron en la En el proceso de elaboracién de la planificacion
elaboracion del plan 4%  |debe haber instancias formales de consulta, con
estratégico: registro de citaciones, de participantes y
Consejo Técnico, Consejo documentacion de sus aportes.
de desarrollo, En el caso de Consejo de Desarrollo, se Registro de citaciones, participantes y 49,
representantes de considera cumplido el indicador, si participé en  |documentacién de esos aportes. °
estamentos y de gremios. la elaboracion del plan (Ej. Consejo de
Desarrollo).
Debe haber participacion representativa de los
estamentos y de los gremios.
LA PLANIFICACION ESTRATEGICA INCORPORA POLITICAS DE:
6%  |Gestion de los Procesos Clinicos y de apoyo. En
el documento de PE se debe explicitar al
menos, las politicas y metas relacionadas con:
o La definicién y estandarizacién de procesos
productivos intermedios y finales
Gestion de los Procesos e |niciativas o actividades en: I L
Documento Planificacion Estratégica. 6%
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Mejoramiento de indices
de satisfaccién Usuaria:
(Gestion de Calidad).

6%

Objetivos y metas en el mejoramiento de indices
de satisfaccion Usuaria, deben existir al menos,
politicas y metas en los siguientes ambitos:
¢ Metas en el ambito de la definicidn de
indicadores de satisfaccion usuaria y de
instrumentos para su evaluacion
(encuestas, Buzones, etcétera)
o Metas cuantitativas de mejora de
indicadores ya definidos.
¢ Metas con relacién a desarrollo de
iniciativas que apunten a la satisfaccion
usuaria.

6%

Gestion y desarrollo de los
Recursos Humanos y su
capacitacion.

6%

La politica de gestion y desarrollo debera estar
expresada en un Plan de accion y ser parte del
Plan Estratégico del establecimiento y debera
incluir Objetivos y metas a lo menos, en:
o Organizacion de la unidad.
e Procesos de seleccion, reclutamiento y
desvinculacion de personal.
¢ Desarrollo del personal, capacitacién,
reconocimientos.
¢ Bienestar, mejora del entorno laboral, e
incentivos de iniciativa local.
o Procesos de evaluacion del desempefio
funcionario.
o Registro del personal.

6%

Planificacién y Control de
Gestion.

6%

Planificacion y Control de Gestion. La PE debe
contener al menos, politicas y metas con
relacién a:
e Seguimiento y evaluacién del grado de
cumplimiento del PE
e Mecanismos de analisis y mejora del grado
de cumplimiento.

6%
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Objetivos y metas en Gestion Financiera

contable y presupuestaria. Deben existir al

menos, politicas y metas relacionadas con:
o Sistema de informacién presupuestaria

e 0
8 (?oenigcl))rl]eﬁnigzljriestaria para la gestion financiera. 6%
ypresup ’ ¢ Sistema de control y monitoreo de
presupuesto por unidad
o Sistema de relacion produccién- costos
e El equilibrio financiero.
4% Procedimientos de recaudacion de ingresos de
Procedimientos de operacion y otros ingresos. La PE debe
9 recaudacion de ingresos contener al menos, politicas y metas con 49
de operacion y otros relacion a: °
ingresos. Mejorar procedimientos administrativos de
cobranza y recaudacion.
5% Gestion de los Recursos Fisicos e inversiones.
La PE debe contener al menos, politicas y
metas relacionadas a:
Gestion de los Recursos ¢ Requerimientos en infraestructura
10 A . o 5%
Fisicos e Inversiones. ¢ Mantenimiento
¢ Reposicién de equipamiento
e Profesionalizacion del area operacional del
establecimiento
4%  |Auditoria. Se exigira que la PE contenga al
11 Auditoria. menos 4%
Programa de trabajo en auditoria clinica.
PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES
Plan Anual que presenta el Establecimiento es  [Plan Anual de Actividades y
. el documento que traduce la PE en actividades |Resolucion que lo aprueba
Existe un Plan Anual de . . L ~
s N asistenciales y/o administrativas para el afio
actividades para el afio en . .
X calendario con su correlato presupuestario, o
12 |curso que implemente el . 9%
o definiendo los plazos y responsables de las
Plan Estratégico. . - -
mismas. Asimismo, el Plan debe explicitar un
mecanismo de evaluacién periédica a su grado
9%  |de cumplimiento.
Existe un presupuesto 5% Existencia de Plan anual con actividades y
13 asignado para las presupuestos correlacionados. De este modo, Plan Anual de Actividades 59%

actividades del plan anual.

todas las actividades que signifiquen la
generacion de gastos, deben tener presupuesto
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asignado para su realizacion.
5%  |El establecimiento debe realizar evaluaciones |Informes de evaluacion, conforme a
periddicas del grado de cumplimiento de su mecanismo establecido en Plan Anual
Se realiza revision de respectivo plan anual de actividades, conforme |y documento conductor dirigido al
grado de cumplimiento y al mecanismo establecido en éste. Al momento [Director de Establecimiento
14 estado de avance de las que se realice la auditoria de aplicacion del 59
actividades contempladas presente Instrumento, dicha evaluacién no °
en el Plan Anual. deberé tener una antigiiedad mayor a 1
trimestre.
Las evaluaciones periddicas deben estar
ratificadas por el Director del Establecimiento.
PLAN ANUAL DE INVERSIONES
7%  |El Plan de inversiones, es el documento Plan de Inversiones y la Resolucion
El establecimiento tiene un elaborado por el establecimiento, que sefiala las |que lo aprueba
15 plan de Inversiones para el inversiones, sus costos y sus justificaciones con 79%
afio en curso. relacion al cumplimiento de la PE del °
establecimiento o la Sustentabilidad de su Plan
Anual.
Este Plan de Inversiones 5% . . .
El Plan de inversiones debe relacionarse . -
es concordante con el . - Plan de Inversiones, Plan Estratégico y o
16 - directamente con el Plan Estratégico y con el 5%
Plan Estratégico . - Plan Anual
respectivo Plan Anual de Actividades.
Se realiz6 revision de 4% El establecimiento debe realizar evaluaciones
rado de cumplimiento periodicas del grado de cumplimiento de su
9 P y respectivo plan de inversiones. Al momento que g
estado de avance de las . Y N Informes periodicos y documento
o se realice la auditoria de aplicacion del presente L . 0
17 J|actividades contempladas : L . conductor dirigido al Director del 4%
Instrumento, dicha evaluacion no debera tener -
en el Plan Anual de - Establecimiento.
Inversiones una anhguedad mayor a.3 meses.
Las evaluaciones periddicas deben estar
ratificadas por el Director del Establecimiento.
TOTAL CUMPLIMIENTO DE 100%
INDICADORES

Fuente: Servicio de Salud Nuble, basado en el Instrumento Técnico de certificacion de cumplimiento de requisitos para la obtencion de la calidad de Establecimientos
Autogestionados en Red (EAR).
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ANEXO N°11:

Tabla N° 20: Tabla de Puntaje; El evaluador debe verificar todos los documentos consultados, en caso de que solo uno de ellos

falte, el puntaje obtenido sera de 0%.

Acapite Indicador Puntaje Cumplimiento SI/NO
1 9%
2 9%
3 4%
4 6%
5 6%
6 6%
7 6%
Formulacion Estratégica 8 6%
9 4%
10 5%
11 4%
12 9%
13 5%
14 5%
15 7%
16 5%
17 4%

Fuente: Servicio de Salud Nuble, basado en el Instrumento Técnico de certificacion de cumplimiento de requisitos para la obtencién de la calidad de Establecimientos

Autogestionados en Red (EAR).
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