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Antecedentes Generales

 

El Hospital de Coquimbo es uno de los hospitales de mayor complejidad de la 

Red Asistencial de la Región de Coquimbo, prestando servicios a la población 

comunal, provincial y regional de acuerdo a la cartera de servicios y 

complejidad definida por el Gesto

administrativamente del Servicio de Salud Coquimbo y cuenta con la 

acreditación como prestador público otorgada por la Superintendencia de 

Salud, condición lograda por la comunidad hospitalaria el 26 de enero del año 

2014.  

Las especialidades que se ofertan en este establecimiento corresponden a las 

básicas: Medicina, Cirugía adultos, Pediatría, Ginecología 

algunas especialidades quirúrgicas como Urología, Cirugía Infantil, 

Neurocirugía, Traumatología, y sube

gastroenterología, broncopulmonar, cardiología. El establecimiento cuenta, 

además, con Fisiatría, Dermatología, Unidad de diálisis, unidades de 

Neurología Pediátrica y Neurología A

un Servicio regional de Psiquiatría adultos de corta estadía y dispositivos 

ambulatorios para la población adulta y pediátrica (Psiquiatría Infanto Juvenil). 

La Unidad de Emergencia hospitalaria cuenta con turnos de residentes 

médicos de las cuatro especial

neurocirugía, anestesiología y traumatología, lo que permite asistencia las 24 

horas del día. El establecimiento cuenta con UPC adulto y pediátrica que 

considera camas de cuidados intensivos y camas de cuidados interm

ambas poblaciones.  

Los indicadores biodemográficos de la región muestran buenos resultados en 

las tasas de mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad general, 

mortalidad materna, cobertura del programa de control de Enfermedades 

Crónicas No Transmisibles, (ECNT), la atención profesional del parto y tasas 

de natalidad comunal que se han mantenido por sobre las tasas nacionales. En 

concomitancia hay una mejoría en la capacidad resolutiva de la Atención 

Primaria, articulación de la Red As

referencia y contrarreferencia. 

dentes Generales 

El Hospital de Coquimbo es uno de los hospitales de mayor complejidad de la 

Red Asistencial de la Región de Coquimbo, prestando servicios a la población 

comunal, provincial y regional de acuerdo a la cartera de servicios y 

complejidad definida por el Gestor de Redes. Depende técnica y 

administrativamente del Servicio de Salud Coquimbo y cuenta con la 

acreditación como prestador público otorgada por la Superintendencia de 

Salud, condición lograda por la comunidad hospitalaria el 26 de enero del año 

s especialidades que se ofertan en este establecimiento corresponden a las 

básicas: Medicina, Cirugía adultos, Pediatría, Ginecología - Obstetricia, más 

algunas especialidades quirúrgicas como Urología, Cirugía Infantil, 

Neurocirugía, Traumatología, y subespecialidades como nefrología, 

gastroenterología, broncopulmonar, cardiología. El establecimiento cuenta, 

además, con Fisiatría, Dermatología, Unidad de diálisis, unidades de 

ología Pediátrica y Neurología Adultos para la atención abierta y cerrada y 

n Servicio regional de Psiquiatría adultos de corta estadía y dispositivos 

ambulatorios para la población adulta y pediátrica (Psiquiatría Infanto Juvenil). 

La Unidad de Emergencia hospitalaria cuenta con turnos de residentes 

médicos de las cuatro especialidades básicas además de residencia de 

neurocirugía, anestesiología y traumatología, lo que permite asistencia las 24 

horas del día. El establecimiento cuenta con UPC adulto y pediátrica que 

considera camas de cuidados intensivos y camas de cuidados intermedios para 

Los indicadores biodemográficos de la región muestran buenos resultados en 

las tasas de mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad general, 

mortalidad materna, cobertura del programa de control de Enfermedades 

cas No Transmisibles, (ECNT), la atención profesional del parto y tasas 

de natalidad comunal que se han mantenido por sobre las tasas nacionales. En 

concomitancia hay una mejoría en la capacidad resolutiva de la Atención 

Primaria, articulación de la Red Asistencial y optimización de los procesos de 

referencia y contrarreferencia.  
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algunas especialidades quirúrgicas como Urología, Cirugía Infantil, 

specialidades como nefrología, 
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edios para 
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las tasas de mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad general, 

mortalidad materna, cobertura del programa de control de Enfermedades 

cas No Transmisibles, (ECNT), la atención profesional del parto y tasas 

de natalidad comunal que se han mantenido por sobre las tasas nacionales. En 

concomitancia hay una mejoría en la capacidad resolutiva de la Atención 

istencial y optimización de los procesos de 



 

La comunicación bidireccional a través de la participación 

responsable e informada de los usuarios en los Consejos Consultivos y 

organizaciones comunitarias funcionales en el esta

comunidad a la OIRS, la vinculación con el medio y estrategias como las de 

Hospital Amigo se han convertido en fuerzas trasformadoras de la gestión 

hospitalaria.  

Además La Ley 19.937, sobre Autoridad Sanitaria, introdujo 

la organización del sistema público de salud, uno de los cuales fue la creación de 

la figura de “Establecimientos de Autogestión en Red”, cuyo objetivo fundamental 

fue mejorar la eficiencia de los hospitales más complejos del país

otorgamiento de mayores atribuciones y responsabilidades al Director(a), en la 

Gestión de los recursos humanos, económicos, físicos y en el manejo de 

transacciones con terceros. 

La misma Ley, estableció los requisitos necesarios para obtener la ca

establecimiento autogestionado en red, los mecanismos para la obtención de 

dicha calidad y las atribuciones del director. Todo se reglamentó mediante el 

D.S. Nº 38 de 2005, de los Ministerios de Salud y Hacienda. 

Un establecimiento autogestionado

correspondiente servicio de salud y tiene atribuciones para organizarse 

internamente, administrar sus recursos y definir la forma mediante la cual 

llevará a cabo los procesos necesarios para la obtención de los productos q

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 población 

a cargo. Dicho de otra manera, no es el hospital quien determina su cartera de 

servicio, lo que explica que no sea un organismo autónomo. 

Fundamentalmente, las exigencias impuestas a los hospitales, persiguen 

comprobar si han alcanzado un nivel de madurez organizacional 

desafíos que enfrenta. Vale decir, si en su conjunto la institución ha 

desarrollado las capacidades adecuadas para implementar las estrategias que 

el sistema establece y lograr los objetivos organizacionales.

 

A continuación se describen los 

Pública; 
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1.- Organización 

 

Contiene los Lineamientos Estratégicos de la Visión y Misión del Hospital San Pablo 

de Coquimbo que a continuación se muestra: 

 

1.1. Visión 

Ser el Mejor hospital de alta complejidad de la zona norte, 

en Red eficiente, reconocido por la comunidad por su calidad técnica y humana,

centrado en las necesidades de los clientes

 

1.2. Misión:  

Otorgar atención de salud, secundaria y terciaria, de 

gestión 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 

Población 

Regional

Comuna Coquimbo

Beneficiarios

 

El hospital San Pablo de Coquimbo tiene una capacidad hospitalaria de 315 camas, 

con una superficie de 30.000 mts

de 252 camas, con una superficie de 2

 

ontiene los Lineamientos Estratégicos de la Visión y Misión del Hospital San Pablo 

de Coquimbo que a continuación se muestra:  

Ser el Mejor hospital de alta complejidad de la zona norte, resolutivo y articulado 

eficiente, reconocido por la comunidad por su calidad técnica y humana,

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

, secundaria y terciaria, de calidad, a través de una 

gestión eficiente y participativa en la Red Asistencial, de acuerdo a las 

de los clientes.  

 

Establecimiento muestra los datos Demográficos. 

Población  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 mts2. , y  post terremoto tiene una capacidad hospitalaria 

252 camas, con una superficie de 20.000 mts2 . 

ontiene los Lineamientos Estratégicos de la Visión y Misión del Hospital San Pablo 

resolutivo y articulado 

eficiente, reconocido por la comunidad por su calidad técnica y humana, 

y sustentable en el tiempo” 

, a través de una 

gestión eficiente y participativa en la Red Asistencial, de acuerdo a las 

El hospital San Pablo de Coquimbo tiene una capacidad hospitalaria de 315 camas, 

tiene una capacidad hospitalaria 



 

2. Derivación Regional

 

En su definición de la  Derivación Regional  se encuentran los: 

 

Servicio de Traumatología Adulto e Infantil 

Servicio de Neurocirugía 

Servicio de Psiquiatría  

Unidad de Anatomía Patológica 

UPC Pediátrica 

Unidad de Hemodiálisis  

Unidad de Medicina Física y Rehabilitación

UPC Pediátrica 

Unidad de Procuramiento de Órganos 

3. Gestión Asistencial:

 

3.1. Atención Cerrada 

 

2015 

Egresos  

Promedio Días de Estada

Indice Ocupacional 

 

 

Durante el año 2015, la Gestión Asistencial del Hospital indica que tuvo una cantidad 

de egresos de  13.734 generados co

 

Derivación Regional 

En su definición de la  Derivación Regional  se encuentran los:  

Servicio de Traumatología Adulto e Infantil  

Unidad de Anatomía Patológica  

Unidad de Medicina Física y Rehabilitación 

Unidad de Procuramiento de Órganos  

Gestión Asistencial: 

 

13.734 

Promedio Días de Estada 6,5 

86,1% 

, la Gestión Asistencial del Hospital indica que tuvo una cantidad 

generados con un porcentaje de disminución del 7 %. 

, la Gestión Asistencial del Hospital indica que tuvo una cantidad 

%.  



 

 

 

3.2. Categorización de Pacientes

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Camas Críticas Actuales 

Camas Críticas Requeridas

Déficit Camas Críticas

Camas Cuidados Medios Requeridas

Camas Cuidados Medios Asignadas

Déficit  Cuidados Medios 

Categorización de Pacientes Hospitalizados, Brechas 

 

Camas Críticas Actuales 30

Camas Críticas Requeridas 79

Déficit Camas Críticas 49

Camas Cuidados Medios Requeridas 154

Camas Cuidados Medios Asignadas 24

Déficit  Cuidados Medios 130

 

 



 

3.3. Producción Quirúrgica

 

 

 

Con respecto a  las Intervenciones Quirúrgicas 

considerando 5.349 Intervenciones Quirúrgicas 

%. 

Producciones importantes son

un  14 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Producción Quirúrgica 

 

on respecto a  las Intervenciones Quirúrgicas para el año 2015 fue de 1

Intervenciones Quirúrgicas de urgencia correspondiente a un 36

importantes son las Cirugías Mayores Ambulatorias correspondiente a 

fue de 14.814, 

urgencia correspondiente a un 36 

las Cirugías Mayores Ambulatorias correspondiente a 



 

3.4. Producción Consultas de Especialidad

 

 

 

 

Para el año 2015 la Producción en Consultas 

8% aproximadamente. 

 

3.5. Lista de Espera  I

 

 

 

Al año 2015, existe un total de Lista de Espera de 3.150
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Producción Consultas de Especialidad 

la Producción en Consultas disminuye en 7.420 atenciones, con un 

spera  Intervenciones Quirúrgicas 

n total de Lista de Espera de 3.150 Intervenciones Quirúrgica

2012 2013 2014 2015

UROLOGIA

TRAUMATOLOGIA

NEUROCIRUGIA

GINECOLOGIA

CIRUGIA

1.518

1.250

297

64

 

atenciones, con un 

 

Intervenciones Quirúrgica.- 

TRAUMATOLOGIA



 

 

3.6. Lista de Espera  Consultas Médicas de Especialidad

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Consultas Médicas de Especialidad 

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

 

 

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

 



 

3.7. Consulta de  Especialidades 

 

 

Durante el año 2015 la oferta en Atenciones  Médicas Programada Ambulatoria 

equivalen  a un total de 171.555

Especialidad equivalente a un 22.4 % 

 

3.8. Producción Exámenes

 

En Imagenología con un total de 90.

entre el año 2014 y 2015.- 

 

 

Por Tipo de exámenes: 

 

 

Especialidades Perdidas 2015 

Durante el año 2015 la oferta en Atenciones  Médicas Programada Ambulatoria 

171.555, y 38.397  Pacientes  pierden Consultas de 

Especialidad equivalente a un 22.4 %  

Exámenes 

En Imagenología con un total de 90.625 exámenes  con una variación escasa del 0,3 

 

 

Durante el año 2015 la oferta en Atenciones  Médicas Programada Ambulatoria 

ierden Consultas de 

n una variación escasa del 0,3 



 

3.9. Laboratorio  

 

3.10. Garantías Explícitas de Salud

 

 

 

 

 

En cuanto al cumplimiento de 

98.8 %, correspondiente a un total  de 7.

prestaciones de salud. 

 

 

 

Garantías Explícitas de Salud  

 

En cuanto al cumplimiento de Garantías Explícitas de Salud para el 2015 fue de 

correspondiente a un total  de 7.468, equivalente a un total de 34.576 

 

5 fue de un 

, equivalente a un total de 34.576 



 

 

3.11. Consultas de la Unidad de Emergencia 

De un total de 98.938, se genera un promedio de 27

 

Las categorizaciones de C1, C2

 

 

Consultas de la Unidad de Emergencia  

 

, se genera un promedio de 271 atenciones diarias.- 

 

C2 y C3  corresponden a un 44.9 %.  



 

4. Gestión de Personas

 

4.1. Dotación de Personal

Actualmente el Hospital San Pablo de C

distribuidos en las siguientes áreas de desempeño

4.2. Dotación por Estamento 

 

 

 

Gestión de Personas 

Dotación de Personal 

Actualmente el Hospital San Pablo de Coquimbo tiene una Dotación de 1432

distribuidos en las siguientes áreas de desempeño. 

por Estamento  

 

oquimbo tiene una Dotación de 1432 cargos, 

 



 

4.3. Nuevos Médicos Especialistas 2015

4.4. Capacitación 

 

Capacitación durante el año 2015 efectuó un total de 42 cursos  realizados en 855 

funcionarios, con un presupuesto total de 

 

 

 

Nuevos Médicos Especialistas 2015 

Capacitación durante el año 2015 efectuó un total de 42 cursos  realizados en 855 

funcionarios, con un presupuesto total de $ 33.136.492.-  

 

 

Capacitación durante el año 2015 efectuó un total de 42 cursos  realizados en 855 



 

5. Gestión Financiera

 

 

5.1. Gastos  en Personal

 

Para el año 2015 el Gasto en Personal equivale a un 53 %  con un monto de  

$  21.773.376.803  

 

 

 

Gestión Financiera 

en Personal  

Para el año 2015 el Gasto en Personal equivale a un 53 %  con un monto de  

 

Para el año 2015 el Gasto en Personal equivale a un 53 %  con un monto de  

 



 

 

5.2. Gastos en Bienes y Servicios

 

Para el año 2015 el Gasto en 

de  $ 14.295.737.451 .- 

 

5.3. Inversión  

    A continuación se desglosa el total

 

 

Gastos en Bienes y Servicios 

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

 

A continuación se desglosa el total Inversión Total de $ 3.242.272.101  

 

%  con un monto 



 

5.4. Inversión en Equipos

Durante el año 2015 se generó presupuesto en el item de inversión una vía por 

medio de la Circular 33 con una valor de M$ 679.495 y otra vía fue como efecto 

terremoto 16S con un valor de M$ 1.351.637,  todo esto corresponde a 

$ 2.031.132.000.   

5.5. Inversión diferenciada por Tipos 

Por un total de $ 2.031.132.000.  

 

 

 

 

Inversión en Equipos 

Durante el año 2015 se generó presupuesto en el item de inversión una vía por 

con una valor de M$ 679.495 y otra vía fue como efecto 

terremoto 16S con un valor de M$ 1.351.637,  todo esto corresponde a 

 

Inversión diferenciada por Tipos  

$ 2.031.132.000.   

 

Durante el año 2015 se generó presupuesto en el item de inversión una vía por 

con una valor de M$ 679.495 y otra vía fue como efecto 

terremoto 16S con un valor de M$ 1.351.637,  todo esto corresponde a                   



 

5.6. Inversión en Obras Civiles

 

Las vías de fondos de inversion fueron de Normas Técnicas Básicas ( NTB)  

por cierre de Brechas Sanitarias, y por item de Post terremoto 16S

monto total de $ 1.211.340.000 

 

 

5.7. Inversión Cierre de Brechas

 

Corresponde a un monto de 

 

 

 

 

 

Civiles 

Las vías de fondos de inversion fueron de Normas Técnicas Básicas ( NTB)  

por cierre de Brechas Sanitarias, y por item de Post terremoto 16S

$ 1.211.340.000  

 

Inversión Cierre de Brechas 

Corresponde a un monto de $ 581.210.000  

 

Las vías de fondos de inversion fueron de Normas Técnicas Básicas ( NTB)  

por cierre de Brechas Sanitarias, y por item de Post terremoto 16S, con un 



 

5.8. Financiamiento Obras Civiles Post terremoto

 

Corresponde a un monto de 

 

 

 

5.9. Deuda  

 

Con respecto a esto la deuda del Hospital para el 201

 

 

Financiamiento Obras Civiles Post terremoto 

Corresponde a un monto de $ 630.130.000  

 

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

 

 



 

6. Participación Ciudadana

 

6.1. Consejo Consultivo 

 

 Durante el año 2015 además de las siguientes Organizaciones que conforman 

el Consejo Consultivo 

�   Agrupaciones de Voluntariado de nuestro establecimiento : “Damas de 

Blanco”, “Damas Samaritanas de María”, “Damas de Rojo”, “Damas de 

 Rosado”, “Damas de Calipso” y 

 

Se incorporaron para realizar la gestión para el siguiente año las siguientes 

organizaciones  

�     Agrupación “Peldaños”.

�     Junta de vecinos “Bellavista”

�     Junta de vecinos “Villa Talinay” 

�     Grupo de adulto mayor “Padre Pío” 

�   “Corporación Unidos contra el Cáncer” 

�    Agrupación de Familiares y Amigos de pacientes con Alzheimer y otras 

demencias “Aprendiendo a Vivir”.

 

 

 

 

 

 

 

 

Participación Ciudadana 

Consejo Consultivo  

2015 además de las siguientes Organizaciones que conforman 

Agrupaciones de Voluntariado de nuestro establecimiento : “Damas de 

Blanco”, “Damas Samaritanas de María”, “Damas de Rojo”, “Damas de 

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

Se incorporaron para realizar la gestión para el siguiente año las siguientes 

Agrupación “Peldaños”. 

Junta de vecinos “Bellavista” 

Junta de vecinos “Villa Talinay”  

Grupo de adulto mayor “Padre Pío”  

“Corporación Unidos contra el Cáncer”  

Agrupación de Familiares y Amigos de pacientes con Alzheimer y otras 

demencias “Aprendiendo a Vivir”. 

2015 además de las siguientes Organizaciones que conforman 

Agrupaciones de Voluntariado de nuestro establecimiento : “Damas de 

Blanco”, “Damas Samaritanas de María”, “Damas de Rojo”, “Damas de 

Agrupación de Familiares y Amigos de pacientes con Alzheimer y otras 



 

 

6.2. Atenciones y solicitudes ciudadanas OIRS

 

Total de Atenciones  203.176, con un total de 1.303 

 

6.3. Categorización de Reclamos

 

 

 

 

 

Atenciones y solicitudes ciudadanas OIRS 

203.176, con un total de 1.303 solicitudes ciudadanas.

 

Categorización de Reclamos 

 

solicitudes ciudadanas. 



 

6.4. Felicitaciones 

          

 Durante el año 2015 las felicitaciones disminuyeron un 20%.

 

 

6.5. Satisfacción Usuaria

 

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

 

 

 

 

 

 

2015 las felicitaciones disminuyeron un 20%.- 

Satisfacción Usuaria 

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

 

 



 

 

7. Avances y Logros 
 

Unidad de CAE. 

 

� Incorporación de la Técnica de Hemospray para el Control de Hemorragia en 
Procedimientos Endoscópicos.

�  Ampliación de estudios del sueño a niños y adolescentes.
� Único  policlínico de manejo de Linfedema en pacientes operadas por cáncer 

de mama. 
� Inicios de consultorías por telemedicina a Provincia del Choapa en Psiquiatría 

Infanto Adolescente. 
� Complejización de Unidad de Tratamiento de Adicciones del Hospital.

 

 
Unidad de Procuramiento

 
� 6  Procuramiento de órganos que beneficiaron a  14 pacientes  

 

 

Unidad de Farmacia 

 

� Uso de Nuevas Tecnologías para la dispensación de Fármacos en Unidades 
Críticas. 

� Incorporación para Programa de VIH de un profesional químico farmacéutico.
� 100 % de implementación de dosis diaria en el Establecimiento. 
�  Renovación y mejoramiento de tecnología utilizada en la elaboración de 

preparados farmacéuticos utilizados por los pacientes de nuestra Comuna y del 
Mejoramiento de Atención a Pacientes Aleja
 

Unidad de Finanzas y Recaudación

 

� Aumento en 23,4 % de Recuperación de Ingresos Propios.

� Contención del Gasto en Bienes y Servicios que sólo aumento un 2.4 %.

� Obtención de Equilibrio Financiero indicador que refleja uso eficiente de los 

recursos.- 

 

 

 

 

Incorporación de la Técnica de Hemospray para el Control de Hemorragia en 
Procedimientos Endoscópicos. 
Ampliación de estudios del sueño a niños y adolescentes.- 
Único  policlínico de manejo de Linfedema en pacientes operadas por cáncer 

Inicios de consultorías por telemedicina a Provincia del Choapa en Psiquiatría 

Complejización de Unidad de Tratamiento de Adicciones del Hospital.

Unidad de Procuramiento 

6  Procuramiento de órganos que beneficiaron a  14 pacientes   

 

Uso de Nuevas Tecnologías para la dispensación de Fármacos en Unidades 

Incorporación para Programa de VIH de un profesional químico farmacéutico.
100 % de implementación de dosis diaria en el Establecimiento.  
Renovación y mejoramiento de tecnología utilizada en la elaboración de 
preparados farmacéuticos utilizados por los pacientes de nuestra Comuna y del 
Mejoramiento de Atención a Pacientes Alejados (MAPA). 

Unidad de Finanzas y Recaudación 

Aumento en 23,4 % de Recuperación de Ingresos Propios. 

Contención del Gasto en Bienes y Servicios que sólo aumento un 2.4 %.

Obtención de Equilibrio Financiero indicador que refleja uso eficiente de los 

Incorporación de la Técnica de Hemospray para el Control de Hemorragia en 

Único  policlínico de manejo de Linfedema en pacientes operadas por cáncer 

Inicios de consultorías por telemedicina a Provincia del Choapa en Psiquiatría 

Complejización de Unidad de Tratamiento de Adicciones del Hospital. 

Uso de Nuevas Tecnologías para la dispensación de Fármacos en Unidades 

Incorporación para Programa de VIH de un profesional químico farmacéutico. 

Renovación y mejoramiento de tecnología utilizada en la elaboración de 
preparados farmacéuticos utilizados por los pacientes de nuestra Comuna y del 

Contención del Gasto en Bienes y Servicios que sólo aumento un 2.4 %.- 

Obtención de Equilibrio Financiero indicador que refleja uso eficiente de los 



 

Unidad de GRD ( Grupo Relacionado de Diagnóstico)

 

� 74,4 % de Codificación de  Grupo Relacionado de Diagnóstico (GRD) de 
Atención Ambulatoria. 

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

� Codificación de Hospitalización por GRD  en el Servicio de Urgencias mayor a 
24 Hrs.-  
 

 

Acogida y contención de 

Relaciones Laborales, Servicio de Psiquiatría y CAE

Hospital San Pablo afectad

 

�  Actividades de Intervención Grupal.

� Actividades de Evaluación e Intervención Individual.

� Actividades de Visitas a Servicios y Unidades.

� Actividades realizadas por profesionales enviado de Asociación Chilena de 

Seguridad, con un total de 767 intervenciones y 2 talleres de Autocuidado.

� Otras actividades de autocuidado para los Funcionarios.

� Evaluación del Plan de contingencia de apoyo a la Salud Mental de los 

Funcionarios afectados  por terremoto.

 

 

Recuperación post terrem

 

� Habilitación de Edificio modular para el servicio de Psiquiatría ( 384 mt²), 
Inversión de  $100 millones. 

� Habilitación de edificio modular de Especialidades Médicas  (579 mt ²), 
Inversión de $187 millones. 

� Habilitación de la Unidad de Pacientes Crít
torre de hospitalización y Adecuación del Servicio de Neurocirugía al 4to piso 
de la torre nueva, Inversión de $562 millones.
 

 

 

 

 

 

 

Unidad de GRD ( Grupo Relacionado de Diagnóstico) 

74,4 % de Codificación de  Grupo Relacionado de Diagnóstico (GRD) de 
Atención Ambulatoria.  
Programa Piloto de Pago Por Fonasa, que permitió recaudar aprox  4.000 

ión de Hospitalización por GRD  en el Servicio de Urgencias mayor a 

Acogida y contención de Unidades de Salud Mental Ambulatoria, Unidad de 

Relaciones Laborales, Servicio de Psiquiatría y CAE,  a los funcionarios  del 

Hospital San Pablo afectados por el terremoto a través de: 

Actividades de Intervención Grupal. 

Actividades de Evaluación e Intervención Individual. 

Actividades de Visitas a Servicios y Unidades. 

Actividades realizadas por profesionales enviado de Asociación Chilena de 

con un total de 767 intervenciones y 2 talleres de Autocuidado.

Otras actividades de autocuidado para los Funcionarios.- 

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

Funcionarios afectados  por terremoto. 

Recuperación post terremoto 

Habilitación de Edificio modular para el servicio de Psiquiatría ( 384 mt²), 
Inversión de  $100 millones.  
Habilitación de edificio modular de Especialidades Médicas  (579 mt ²), 
Inversión de $187 millones.  
Habilitación de la Unidad de Pacientes Críticos Adultos al primer piso de la 
torre de hospitalización y Adecuación del Servicio de Neurocirugía al 4to piso 
de la torre nueva, Inversión de $562 millones.  

74,4 % de Codificación de  Grupo Relacionado de Diagnóstico (GRD) de 

Programa Piloto de Pago Por Fonasa, que permitió recaudar aprox  4.000 

ión de Hospitalización por GRD  en el Servicio de Urgencias mayor a 

Unidades de Salud Mental Ambulatoria, Unidad de 

,  a los funcionarios  del 

Actividades realizadas por profesionales enviado de Asociación Chilena de 

con un total de 767 intervenciones y 2 talleres de Autocuidado. 

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

Habilitación de Edificio modular para el servicio de Psiquiatría ( 384 mt²), 

Habilitación de edificio modular de Especialidades Médicas  (579 mt ²), 

icos Adultos al primer piso de la 
torre de hospitalización y Adecuación del Servicio de Neurocirugía al 4to piso 



 

Compras de Equipos Médicos

 

 

 

Estrategia Hospital Amigo 

 

Condición de Acreditado, 

por la Superintendencia de Salud.

100 %  Características Obligatorias 

 

8. Compromisos 
 

• Conclusión el Estudio de Preinversión Hospitalaria.

• Habilitación Unidad de Cirugía Ambulatoria,  Unidad de 
Endoscópicos y Central de Esterilización.

• Demolición de Torre Antigua.
• Instalación  Edificio Construcción Acelerada 
• Ampliación  Unidades de Pabellón y Post Operados.
• Potenciar  los polos de Desarrollo de las Especialidades de Neurocirugía y

Traumatología. 
• Mejorar las dependencias de la Unidad de Emergencia.
• Avanzar en Implementación de Estrategias para mejorar la Satisfacción 

Usuaria. 
� Mejorar condición de sala de espera de Unidad de Farmacia.
� Implementación de la Cartelera Digital.
� Disminuir Lista de Espera Quirúrgica y Ambulatoria excesivamente 

prolongada. 

Compras de Equipos Médicos 

Estrategia Hospital Amigo  

Condición de Acreditado, Certificado Hospital Amigo de Excelencia, reevaluado 

por la Superintendencia de Salud. 

Características Obligatorias  

Conclusión el Estudio de Preinversión Hospitalaria. 

Habilitación Unidad de Cirugía Ambulatoria,  Unidad de Procedimientos 
Endoscópicos y Central de Esterilización. 
Demolición de Torre Antigua. 
Instalación  Edificio Construcción Acelerada  
Ampliación  Unidades de Pabellón y Post Operados. 
Potenciar  los polos de Desarrollo de las Especialidades de Neurocirugía y

Mejorar las dependencias de la Unidad de Emergencia. 
Avanzar en Implementación de Estrategias para mejorar la Satisfacción 

Mejorar condición de sala de espera de Unidad de Farmacia. 
Implementación de la Cartelera Digital. 

Lista de Espera Quirúrgica y Ambulatoria excesivamente 

 

Certificado Hospital Amigo de Excelencia, reevaluado 

Procedimientos 

Potenciar  los polos de Desarrollo de las Especialidades de Neurocirugía y 

Avanzar en Implementación de Estrategias para mejorar la Satisfacción 

 

Lista de Espera Quirúrgica y Ambulatoria excesivamente 



 

 

• Implementar Plan  de trabajo interdisciplinario para la Reacreditación de 
Prestadores en Calidad y Seguridad del Paciente.

• Implementación de Plan de Mejora para Autogestión del Hospital.
• Mantener al Usuario como centro de Atención.

 

9. Desafíos 
 

 

� Avanzar en el proyecto de Normalización del Hospital.

� Incorporar tecnología Informática  para los procesos de solicitudes de  

Horas de atención de Especialidad   Médica y  Quirúrgica, para mejorar 

el sistema de Comunicación e información a la Comunidad.

� Cartelera Digital para entregar información y educar a la Comunidad.

� Mejorar Coordinación con Atención Primaria de Salud.

� Compromiso del trabajo continuo con los Gremios y con la Comunidad.

 

� Aumentar la Ambulatorización de los Pacientes. 

� 100 % cumplimiento GES.

� Ampliación de cartera de servicios de Neurofisiología.

� Modernización de sistema contable en la Finanzas del Sector Público.

� Implementación de Planes de Mejora sobre el Trato del Usuario.

 

Implementar Plan  de trabajo interdisciplinario para la Reacreditación de 
Prestadores en Calidad y Seguridad del Paciente. 
Implementación de Plan de Mejora para Autogestión del Hospital. 
Mantener al Usuario como centro de Atención. 

Avanzar en el proyecto de Normalización del Hospital. 

Incorporar tecnología Informática  para los procesos de solicitudes de  

Horas de atención de Especialidad   Médica y  Quirúrgica, para mejorar 

sistema de Comunicación e información a la Comunidad. 

Cartelera Digital para entregar información y educar a la Comunidad.

Mejorar Coordinación con Atención Primaria de Salud. 

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

a Ambulatorización de los Pacientes.  

100 % cumplimiento GES. 

Ampliación de cartera de servicios de Neurofisiología. 

Modernización de sistema contable en la Finanzas del Sector Público.

Implementación de Planes de Mejora sobre el Trato del Usuario. 

Implementar Plan  de trabajo interdisciplinario para la Reacreditación de 

Incorporar tecnología Informática  para los procesos de solicitudes de  

Horas de atención de Especialidad   Médica y  Quirúrgica, para mejorar 

Cartelera Digital para entregar información y educar a la Comunidad. 

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

Modernización de sistema contable en la Finanzas del Sector Público. 


