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Antecedentes Generales

El Hospital de Coquimbo es uno de los hospitales de mayor complejidad de la
Red Asistencial de la Regién de Coquimbo, prestando servicios a la poblacion
comunal, provincial y regional de acuerdo a la cartera de servicios Yy
complejidad definida por el Gestor de Redes. Depende técnica vy
administrativamente del Servicio de Salud Coquimbo y cuenta con la
acreditacion como prestador publico otorgada por la Superintendencia de
Salud, condicién lograda por la comunidad hospitalaria el 26 de enero del afio
2014.

Las especialidades que se ofertan en este establecimiento corresponden a las
basicas: Medicina, Cirugia adultos, Pediatria, Ginecologia - Obstetricia, mas
algunas especialidades quirurgicas como Urologia, Cirugia Infantil,
Neurocirugia, Traumatologia, y subespecialidades como nefrologia,
gastroenterologia, broncopulmonar, cardiologia. El establecimiento cuenta,
ademas, con Fisiatria, Dermatologia, Unidad de dialisis, unidades de
Neurologia Pediatrica y Neurologia Adultos para la atencion abierta y cerrada y
un Servicio regional de Psiquiatria adultos de corta estadia y dispositivos
ambulatorios para la poblacién adulta y pediatrica (Psiquiatria Infanto Juvenil).
La Unidad de Emergencia hospitalaria cuenta con turnos de residentes
médicos de las cuatro especialidades basicas ademas de residencia de
neurocirugia, anestesiologia y traumatologia, lo que permite asistencia las 24
horas del dia. El establecimiento cuenta con UPC adulto y pediatrica que
considera camas de cuidados intensivos y camas de cuidados intermedios para
ambas poblaciones.

Los indicadores biodemograficos de la region muestran buenos resultados en
las tasas de mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad general,
mortalidad materna, cobertura del programa de control de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles, (ECNT), la atencion profesional del parto y tasas
de natalidad comunal que se han mantenido por sobre las tasas nacionales. En
concomitancia hay una mejoria en la capacidad resolutiva de la Atencién
Primaria, articulacion de la Red Asistencial y optimizacion de los procesos de

referencia y contrarreferencia.



La comunicacion bidireccional a través de la participacion

responsable e informada de los usuarios en los Consejos Consultivos y
organizaciones comunitarias funcionales en el establecimiento, el acceso de la
comunidad a la OIRS, la vinculacion con el medio y estrategias como las de
Hospital Amigo se han convertido en fuerzas trasformadoras de la gestion
hospitalaria.

Ademas La Ley 19.937, sobre Autoridad Sanitaria, introdujo profundos cambios en
la organizacioén del sistema publico de salud, uno de los cuales fue la creacion de
la figura de “Establecimientos de Autogestién en Red”, cuyo objetivo fundamental
fue mejorar la eficiencia de los hospitales mas complejos del pais mediante el
otorgamiento de mayores atribuciones y responsabilidades al Director(a), en la
Gestion de los recursos humanos, econdémicos, fisicos y en el manejo de
transacciones con terceros.

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

Un establecimiento autogestionado, es un dérgano desconcentrado del
correspondiente servicio de salud y tiene atribuciones para organizarse
internamente, administrar sus recursos y definir la forma mediante la cual
llevara a cabo los procesos necesarios para la obtencion de los productos que
ofrece a la red. No obstante, es importante mencionar que los productos que
genera (prestaciones de salud), son fijados por el director del servicio de salud
correspondiente, quien los define de acuerdo a las necesidades de la poblacion
a cargo. Dicho de otra manera, no es el hospital quien determina su cartera de
servicio, lo que explica que no sea un organismo auténomo.
Fundamentalmente, las exigencias impuestas a los hospitales, persiguen
comprobar si han alcanzado un nivel de madurez organizacional acorde a los
desafios que enfrenta. Vale decir, si en su conjunto la institucion ha
desarrollado las capacidades adecuadas para implementar las estrategias que

el sistema establece y lograr los objetivos organizacionales.

A continuacién se describen los Ejes Centrales mas importantes para la Cuenta

Publica;



1.- Organizacién

Contiene los Lineamientos Estratégicos de la Vision y Mision del Hospital San Pablo

de Coquimbo que a continuacion se muestra:

1.1.Visién
Ser el Mejor hospital de alta complejidad de la zona norte, resolutivo y articulado
en Red eficiente, reconocido por la comunidad por su calidad técnica y humana,

centrado en las necesidades de los clientes y sustentable en el tiempo”

1.2. Misién:
Otorgar atencion de salud, secundaria y terciaria, de calidad, a través de una
gestion eficiente y participativa en la Red Asistencial, de acuerdo a las

necesidades de los clientes.

1.3. Contexto General

El contexto general del Establecimiento muestra los datos Demograficos.

Poblacion Datos
Regional 771.085
Comuna Coquimbo 231.531
Beneficiarios

El hospital San Pablo de Coquimbo tiene una capacidad hospitalaria de 315 camas,
con una superficie de 30.000 mts®, y post terremoto tiene una capacidad hospitalaria

de 252 camas, con una superficie de 20.000 mts?.



2. Derivacion Regional

En su definicion de la Derivacion Regional se encuentran los:

Servicio de Traumatologia Adulto e Infantil
Servicio de Neurocirugia

Servicio de Psiquiatria

Unidad de Anatomia Patologica

UPC Pediatrica

Unidad de Hemodialisis

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
UPC Pediatrica

Unidad de Procuramiento de Organos

3. Gestion Asistencial:

3.1. Atencion Cerrada

2015
Egresos 13.734
Promedio Dias de Estada 6,5
Indice Ocupacional 86,1%

Durante el afio 2015, la Gestion Asistencial del Hospital indica que tuvo una cantidad
de egresos de 13.734 generados con un porcentaje de disminucion del 7 %.
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3.2.Categorizacion de Pacientes Hospitalizados, Brechas

Camas Criticas Actuales 30
Camas Criticas Requeridas 79
Déficit Camas Criticas 49
Camas Cuidados Medios Requeridas 154
Camas Cuidados Medios Asignadas 24
Déficit Cuidados Medios 130




3.3.Produccion Quiruargica

Urgencia
5.349

Electivas

9.465

Con respecto a las Intervenciones Quirurgicas para el afio 2015 fue de 14.814,
considerando 5.349 Intervenciones Quirurgicas de urgencia correspondiente a un 36
%.

Producciones importantes son las Cirugias Mayores Ambulatorias correspondiente a
un 14 %.



3.4.Produccién Consultas de Especialidad coouimao

6237 6204

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre

Para el afio 2015 la Produccion en Consultas disminuye en 7.420 atenciones, con un

8% aproximadamente.

3.5.Lista de Espera Intervenciones Quirurgicas

1600 1.518
1400 1.250
1200
1000 ® UROLOGIA
m TRAUMATOLOGIA
800
m NEUROCIRUGIA
600
B GINECOLOGIA
400
297 H CIRUGIA
200
0 7 T 14 T ﬁ T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Al afo 2015, existe un total de Lista de Espera de 3.150 Intervenciones Quirurgica.-
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3.6.Lista de Espera Consultas Médicas de Especialidad

e 15.761 pacientes quedan en Lista de Espera de Consulta de Especialidad.

10000 9.536
9000 W Traumatologia
8000 -
M Otras
7000 -
6000 - = Odontologia
5000 -
m Cirugia Adulto
4000 1 3.550
3000 - B Neurocirugia
2000 - 1.755
- - .
.. 1R

2012 2013 2014 2015



3.7.Consulta de Especialidades Perdidas 2015

Durante el afio 2015 la oferta en Atenciones

Médicas Programada Ambulatoria

equivalen a un total de 171.555, y 38.397 Pacientes

Especialidad equivalente a un 22.4 %

3.8.Produccion Examenes

pierden Consultas de

En Imagenologia con un total de 90.625 exdmenes con una variacién escasa del 0,3

entre el afio 2014 y 2015.-

Por Tipo de examenes:

B Rx. 5imples
M Rx. Complejas
W Examenes TAC

W Ecografias
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3.9.Laboratorio

LA LUAS

3.10. Garantias Explicitas de Salud

2014 2015

En cuanto al cumplimiento de Garantias Explicitas de Salud para el 2015 fue de un
98.8 %, correspondiente a un total de 7.468, equivalente a un total de 34.576

prestaciones de salud.



3.11.

Consultas de la Unidad de Emergencia

s

De un total de 98.938, se genera un promedio de 271 atenciones diarias.-

mCq

W C5 W Sin categorizar

Las categorizaciones de C1, C2 y C3 corresponden a un 44.9 %.
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4. Gestion de Personas

4.1.Dotacién de Personal
Actualmente el Hospital San Pablo de Coquimbo tiene una Dotacién de 1432 cargos,

distribuidos en las siguientes areas de desempefio.

H Administrativos

= UUImicos rarnmaceuticos

4.2. Dotacion por Estamento

P
-
I

¥ Titulares M Contrata W Honorarios



4.3.Nuevos Médicos Especialistas 2015 coouimao

Urgencidlogo
Traumatologos
Neurocirujano
Psiquiatras
Pediatras
Ginecdlogo
Neurdlogo
Cirujano General

Anestesista

4.4.Capacitaciéon

Capacitacion durante el afio 2015 efectud un total de 42 cursos realizados en 855

funcionarios, con un presupuesto total de $ 33.136.492.-
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5. Gestion Financiera

2011

2012

2013

2014

2015

=4=TOTAL INGRESOS

26.691.632.119

31.092.558.118

32.680.855.562

35.439.181.086

41.676.531.806

=#=-TOTAL GASTOS

27.543.440.756

29.959.301.414

32.825.487.882

36.354.088.614

40.121.530.279

5.1. Gastos en Personal

Para el afio 2015 el Gasto en Personal equivale a un 53 % con un monto de
$ 21.773.376.803

Nillares
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——1
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==QGasto Fjo =B=Gasto Variable



Millares

5.2. Gastos en Bienes y Servicios

Para el afo 2015 el Gasto en Bienes y Servicio equivale a un 34 % con un monto

de $14.295.737.451 .-

12,000 -

10.000 | 11.291 11.293
— 9.381

8000 1 8.435

6.000 |

4000

L = —il

2.000 | -%—— 3.054 3202 3.003

2012 2013 2014 2015

—4—Gasto Directo —#-Gasto Indirecto

5.3. Inversion

A continuacién se desglosa el total Inversion Total de $ 3.242.272.101

B Equipamiento
= Obras Civiles



\V/
L e D |
== z
T~ —_—

\[:ﬂ:]

Bl ]

OSPITAL SAan PAEBLO

5.4. Inversion en Equipos coouimaa

I

Durante el afio 2015 se generd presupuesto en el item de inversion una via por
medio de la Circular 33 con una valor de M$ 679.495 y otra via fue como efecto
terremoto 16S con un valor de M$ 1.351.637, todo esto corresponde a
$ 2.031.132.000.

M Circular 33

M Post-Terremoto

5.5. Inversion diferenciada por Tipos

Por un total de $ 2.031.132.000.

W Instrumental quirdrgico
M Equipos de laboratorio
m Equipos clinicos

M Equipamiento
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5.6. Inversion en Obras Civiles coouimao

Las vias de fondos de inversion fueron de Normas Técnicas Basicas ( NTB)
por cierre de Brechas Sanitarias, y por item de Post terremoto 16S, con un
monto total de $ 1.211.340.000

B W Post-Terremcio

5.7. Inversion Cierre de Brechas

Corresponde a un monto de $ 581.210.000

72%

W Infraestructura

M Provision e Instalacion de
Equipos Industriales

28%



5.8. Financiamiento Obras Civiles Post terremoto

Corresponde a un monto de $ 630.130.000

5.9. Deuda

Con respecto a esto la deuda del Hospital para el 2015 quedé en $ 0.-

1.800.000 ~
1.579.465

Millares

1.600.000 -

1.400.000 -
1.230.171

1.200.000 - \ 1.059.654
1.000.000 -
790.711
800.000 -

600.000 -+
400.000 -

200.000 -

o

2011 2012 2013 2014 2015

Deuda Afios Anteriores




6. Participacion Ciudadana

6.1.Consejo Consultivo

Durante el afio 2015 ademas de las siguientes Organizaciones que conforman

el Consejo Consultivo

v

Agrupaciones de Voluntariado de nuestro establecimiento : “Damas de
Blanco”, “Damas Samaritanas de Maria”, “Damas de Rojo”, “Damas de

Rosado”, “Damas de Calipso” y “Damas de Ex Funcionarias”.

Se incorporaron para realizar la gestion para el siguiente afio las siguientes

organizaciones

v

v

v

Agrupacion “Peldafios”.

Junta de vecinos “Bellavista”

Junta de vecinos “Villa Talinay”

Grupo de adulto mayor “Padre Pio”
“Corporacién Unidos contra el Cancer”

Agrupacion de Familiares y Amigos de pacientes con Alzheimer y otras

demencias “Aprendiendo a Vivir”.



6.2. Atenciones y solicitudes ciudadanas OIRS

Total de Atenciones 203.176, con un total de 1.303 solicitudes ciudadanas.
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6.3. Categorizacion de Reclamos

GES

Comportamiento Funcionario
Procedimientos Administrativos 228
Informacion
Tiempo Espera
Infraestructura

Compcetencia téenica

Trato

0 50 100 150 200 250
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6.4.Felicitaciones Coouimeo

Durante el afio 2015 las felicitaciones disminuyeron un 20%.-

6.5. Satisfaccion Usuaria

De un total de 21.385, se obtuvo un promedio de 88,3 %

Ambulatorio Urgencia
M No Satisfecho M Satisfecho



7. Avances y Logros

AN

AN

Unidad de CAE.

Incorporacion de la Técnica de Hemospray para el Control de Hemorragia en
Procedimientos Endoscopicos.

Ampliacién de estudios del suefio a nifios y adolescentes.-

Unico policlinico de manejo de Linfedema en pacientes operadas por cancer
de mama.

Inicios de consultorias por telemedicina a Provincia del Choapa en Psiquiatria
Infanto Adolescente.

Complejizacion de Unidad de Tratamiento de Adicciones del Hospital.

Unidad de Procuramiento

6 Procuramiento de érganos que beneficiaron a 14 pacientes

Unidad de Farmacia

Uso de Nuevas Tecnologias para la dispensacién de Farmacos en Unidades
Criticas.

Incorporacion para Programa de VIH de un profesional quimico farmacéutico.
100 % de implementacion de dosis diaria en el Establecimiento.

Renovacion y mejoramiento de tecnologia utilizada en la elaboracion de
preparados farmacéuticos utilizados por los pacientes de nuestra Comuna y del
Mejoramiento de Atencién a Pacientes Alejados (MAPA).

Unidad de Finanzas y Recaudaciéon

Aumento en 23,4 % de Recuperacion de Ingresos Propios.
Contencioén del Gasto en Bienes y Servicios que solo aumento un 2.4 %.-
Obtencién de Equilibrio Financiero indicador que refleja uso eficiente de los

recursos.-



Unidad de GRD ( Grupo Relacionado de Diagnéstico) IR
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AN

74,4 % de Codificacion de Grupo Relacionado de Diagnodstico (GRD) de
Atencion Ambulatoria.

Programa Piloto de Pago Por Fonasa, que permitid recaudar aprox 4.000
millones de pesos.

Codificacion de Hospitalizacién por GRD en el Servicio de Urgencias mayor a
24 Hrs.-

Acogida y contencion de Unidades de Salud Mental Ambulatoria, Unidad de
Relaciones Laborales, Servicio de Psiquiatriay CAE, a los funcionarios del

Hospital San Pablo afectados por el terremoto a través de:

Actividades de Intervencion Grupal.

Actividades de Evaluacion e Intervencion Individual.

Actividades de Visitas a Servicios y Unidades.

Actividades realizadas por profesionales enviado de Asociacién Chilena de
Seguridad, con un total de 767 intervenciones y 2 talleres de Autocuidado.
Otras actividades de autocuidado para los Funcionarios.-

Evaluacion del Plan de contingencia de apoyo a la Salud Mental de los

Funcionarios afectados por terremoto.

Recuperacion post terremoto

Habilitaciéon de Edificio modular para el servicio de Psiquiatria ( 384 mt?),
Inversién de $100 millones.

Habilitacion de edificio modular de Especialidades Médicas (579 mt 2),
Inversion de $187 millones.

Habilitacion de la Unidad de Pacientes Criticos Adultos al primer piso de la
torre de hospitalizacion y Adecuacion del Servicio de Neurocirugia al 4to piso
de la torre nueva, Inversion de $562 millones.



Compras de Equipos Médicos

Caja Neuroendoscopia en hase
craneo

EASY-GO

Monitores multiparametros

Ventiladores mecanicos (adultos y
podiatricos)

Ecotomografo

Monitoreo multimodal
intraoperatorio

Aspirador ultrasénico
Lamparas quirdrgicas
Maquinas de anestesia
Equipo de Rx portatil

Arco-C

Estrategia Hospital Amigo

Condicion de Acreditado, Certificado Hospital Amigo de Excelencia, reevaluado
por la Superintendencia de Salud.

100 % Caracteristicas Obligatorias

Compromisos

Conclusion el Estudio de Preinversion Hospitalaria.

Habilitacion Unidad de Cirugia Ambulatoria, Unidad de Procedimientos
Endoscopicos y Central de Esterilizacion.
Demolicidon de Torre Antigua.
Instalacion Edificio Construccion Acelerada
Ampliacion Unidades de Pabellén y Post Operados.
Potenciar los polos de Desarrollo de las Especialidades de Neurocirugia y
Traumatologia.
Mejorar las dependencias de la Unidad de Emergencia.
Avanzar en Implementacion de Estrategias para mejorar la Satisfaccion
Usuaria.
» Mejorar condicién de sala de espera de Unidad de Farmacia.
» Implementacion de la Cartelera Digital.
» Disminuir Lista de Espera Quirurgica y Ambulatoria excesivamente
prolongada.
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+ Implementar Plan de trabajo interdisciplinario para la Reacreditacion de
Prestadores en Calidad y Seguridad del Paciente.

* Implementacion de Plan de Mejora para Autogestién del Hospital.

* Mantener al Usuario como centro de Atencion.

9. Desafios

v" Avanzar en el proyecto de Normalizacién del Hospital.
v Incorporar tecnologia Informatica para los procesos de solicitudes de
Horas de atencién de Especialidad Médica y Quirurgica, para mejorar
el sistema de Comunicacion e informacion a la Comunidad.

v’ Cartelera Digital para entregar informacién y educar a la Comunidad.

AN

Mejorar Coordinacién con Atencion Primaria de Salud.

v" Compromiso del trabajo continuo con los Gremios y con la Comunidad.

Aumentar la Ambulatorizacion de los Pacientes.
100 % cumplimiento GES.
Ampliacién de cartera de servicios de Neurofisiologia.

Modernizacién de sistema contable en la Finanzas del Sector Publico.

AN N NN

Implementacién de Planes de Mejora sobre el Trato del Usuario.



