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INTRODUCCION.

La cuenta publica participativa es un ejercicio democratico y un mecanismo de
participacion ciudadana contemplado en la ley n°® 20.500 sobre asociaciones y
participacion ciudadana en la gestibn publica. La rendicion del Hospital contiene la
informacion de las acciones realizadas durante el afio 2018 en nuestro establecimiento,
los logros alcanzados durante ese afio, ademas de los desafios para el afio en curso.

La rendicién de la presente cuenta publica se ha efectuado mediante una metodologia
participativa, con el objetivo de dar a conocer y someter a evaluacion por parte de la
comunidad usuaria y funcionaria, los aspectos mas relevantes de la Gestién Hospitalaria
2018. Esta metodologia permite a los organismos publicos transparentar de mejor manera
los contenidos entregados, ademas de fortalecer el control ciudadano.

En el caso de nuestro Establecimiento, este espacio de participacién permiti6 a los
asistentes manifestar sus inquietudes relacionadas con la gestién del afio anterior y
plantear a las autoridades diversas propuestas sobre aspectos considerados como
posibles de mejorar, de esta forma, la cuenta publica participativa se constituye en un
valioso ejercicio ciudadano que busca mejorar la calidad de la atencion y la satisfacciéon

usuaria considerando las opiniones e iniciativas de la comunidad y funcionarios.



1. METODOLOGIA CUENTA PUBLICA PARTICIPATIVA

La metodologia utilizada, se basoé en las orientaciones técnicas del documento “Guia
Metodoldgica de Cuentas Publicas Participativas” facilitado por la Division de
Organizaciones Sociales del Ministerio Secretaria General de Gobierno y adaptado de
acuerdo a las condiciones del espacio fisico disponible.

De acuerdo a las orientaciones metodoldgicas, la realizacion de una Cuenta Publica
Participativa consta de tres momentos basicos.

1. Preparacion de la Cuenta Publica

2. Presentacion de la Cuenta Publica

3. Taller Post Cuenta Publica.

1.1 Preparacioén de la Cuenta Publica Participativa:
Es un requisito valioso para asegurar una efectiva participaciéon ciudadana en todo el
proceso de la Cuenta Publica, es primordial contar con el involucramiento de la

comunidad desde la etapa de preparacién de la actividad.

1.2 Presentacion de la Cuenta Publica Participativa:

La Cuenta Publica Participativa del Hospital San Pablo de Coquimbo se llevé a cabo el 26
de Abril del presente afio, el objetivo principal es mostrar a la comunidad y generar un
espacio de didlogo abierto entre la autoridad, funcionarios y ciudadania sobre los
principales aspectos la Gestion realizada durante el afio 2018 en los diferentes &mbitos de

trabajo.

Junto con lo anterior, se presentd a los asistentes un video con los hitos mas relevantes
del afio 2018, en los diferentes ambitos del quehacer y desarrollo diario de nuestra

Institucion.



1.3 Taller Post Cuenta Publica:

Finalizada la presentacion se dio inicio a un trabajo participativo, conformandose grupos
de trabajo, liderados por los diferentes subdirectores de nuestro Establecimiento, con el
fin de desarrollar un espacio de conversacion realizar una evaluacion y balance de los
presentado por la autoridad del Hospital, ademas de proponer diversas iniciativas de

mejoras, quedando plasmadas en un acta con los acuerdos tomados en este taller.

2. EQUIPO DIRECTIVO HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO:
El Equipo Directivo del Establecimiento esta conformado por:

e Director.

e Subdireccion de Gestion Clinica de Atencion Cerrada.

e Subdireccion de Gestion Clinica de Atencion Ambulatoria.

e Subdireccion de Gestion del Cuidado.

e Subdireccién de Gestibn Administrativa.

e Subdireccion de Gestion de Recursos Humanos.

e Subdireccion de Gestion Operacional.

o Departamento de Control de Gestion y Desarrollo Institucional.

o Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente.
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La funcién del Equipo Directivo es la de Colaborar con el Director del Es
asesorandolo en aspectos de gestibn en la que se requiera su opini
propender a mejorar la coordinacion de todas las actividades del Establecimiento.
Ademas de proponer iniciativas que permitan mejorar la gestion del Hospital tanto en el
ambito administrativo y asistencial, todo con el fin de mejorar la atencién a nuestros

usuarios.

3. LINEAMIENTOS HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO ANO 2018:
3.1. ORGANIZACION:

Como Institucion nuestros ejes de accion estan alineados con la definicion de nuestra

misién y vision como establecimiento, es decir, lo que hacemos y lo que queremos llegar



a ser. Nuestro Establecimiento, durante el afio 2018 producto de un trabajo arduo y
participativo, logré actualizar la Planificacibn Estratégica del Establecimiento, que

orientara y guiara el trabajo a realizar en el periodo 2018-2021.

e Mision:

“Somos un Hospital de Alta Complejidad, articulado en Red, que otorga atencién de salud
integral, segura, de calidad y humanizada; que contribuye a la formacion de técnicos y
profesionales de la salud, y centrado en satisfacer, con eficiencia, las necesidades de

nuestros usuarios”.

e Vision:

“Ser el hospital de alta complejidad, articulado en Red, lider de la zona norte, reconocido

por la excelencia de su gestion e innovacioén, al servicio de los usuarios”.

e Valores:

1.- Respeto: Entendido como el reconocimiento del valor de las personas, de su dignidad,
reconociendo las diferencias inherentes a la naturaleza humana, por lo tanto, con

derechos.

2.- Excelencia en el servicio: compromiso con la atencion, satisfaccion y servicios al
usuario, cumpliendo con metas y resultados, buscando mejoras permanentes para

superar las expectativas.

3.- Trabajo en equipo: compromiso de cada uno de los miembros de la institucion de
realizar un trabajo colaborativo en pro del cumplimiento de los objetivos institucionales y

de otorgar una atencion oportuna y de acuerdo a estandares de calidad.

4.- Compasién: Entendida como la empatia puesta en movimiento, la capacidad de cada
miembro de la institucion de acompafiar y entender el sufrimiento y necesidades de otros,
pero con la expresion préactica a través de la accidon concreta, de manera empética en el

acompafiamiento de los usuarios en el proceso de atencion requerida.



5.- Compromiso social y comunitario: voluntad permanente de la ayuda a la comunidad
para resolver sus necesidades de salud, a través de la promocion de espacios de
participacion ciudadana.

6.- Probidad: entendida como la conducta funcionaria, moralmente intachable y una

entrega honesta y leal, con preeminencia del interés publico sobre el privado.

3.2. RED ASISTENCIAL:

El Hospital de Coquimbo es parte de la red Asistencial de Salud de la IV regién y al ser un
Establecimiento de Alta Complejidad es centro de derivacion en algunas de sus
Especialidades.
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REGION DE COQUIMBO:
En la definicién de Derivacién Regional se encuentran los siguientes Servicios y Unidades

de nuestro Establecimiento:

1.- Servicio de Traumatologia
2.- Servicio de Neurocirugia
3.- Servicio de Psiquiatria:
e Unidad Infanto Adolescente.
¢ Unidad Hospital Dia Infanto Adolescente:
» Unidad de Tratamiento Adicciones
» Unidad de Tratamiento de Violencia Intrafamiliar
» CESAM Tierras Blancas.
» CESAM San Juan — Punta Mira
>
4.- Unidad de Anatomia Patoldgica
5.- UPC Pediatrica
6.- Unidad de Hemodidlisis
7.- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

8.-Unidad de Procuramiento de Organos y Alimacenamiento transitorio de Tejidos.

AREA DE INFLUENCIA:

El Hospital San Pablo de Coquimbo otorga atencién a la poblacion de la comuna de
Coquimbo, pero a su vez es centro de derivacién regional de otros centros de menor
complejidad, segun la Especialidad que corresponda, ademas es centro de derivacion de

la 11l regién en Especialidades de Neurocirugia, Traumatologia.



Poblacién Region de Coquimbo: 805.740 a Diciembre 2018.
Poblaciéon usuaria de atencién abierta: 442.527

Poblacién Comuna de Coquimbo: 247.386

Beneficiarios: 78%

AREA DE INFLUENCIA:

Comunal; 133.915 (Poblaciéon usuaria de atencién
abierta).

Biprovincial: 196.445 (Elqui y Choapa).

4. LIENAMIENTOS DE TRABAJO HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO:

4.1 GESTION ASISTENCIAL:

DOTACION DE CAMAS

305 301

300 Dotacion de Camas: Post terremoto 2015
295 nuestro Establecimiento quedo con una
290 268 dotacion de 288, el afio 2018 esta dotacion
285 aumento a 301.

280

m 2017 ®2018



EGRESOS HOSPITALARIOS

13.550 13512
13.500

Egresos Hospitalarios: ElI numero de
13450 13;337 egresos del afio recién pasado fueron 13.512,
13.400 cifra que respecto del afio 2017 aumento en
13.350 un 1%.
13.300

m2017 m2018

SERVICIOS CON MAYOR NUMERO DE EGRESOS

*“ Pensionado 16,6%

El afio 2018 se reconvirtieron el 50%

//// Cirugia 16,7% de las camas de Pensionado a camas
~ Institucionales (ocupadas por
7

I/@ Ginecologia y Obstetricia 14% Beneficiarios), con el fin de mejorar el

acceso a cama para Hospitalizacion.

0 Traumatologia 12,6%
Promedio de dias de estada: El promedio

6,9
7 6,8
de dias de estada fue en el afio 2018 de 6,9
dias, similar al afio 2017 que fue de 6,8 dias
6

m 2017 w2018



INDICE OCUPACIONAL

100,00% 87,30%  87,90% )
Indice Ocupacional: el afio 2018 el Hospital

San Pablo de Coquimbo tuvo un indice
ocupacional de 87,3% y el afio 2017 fue de un
87,9%

0,00%

m 2017 w2018

PRODUCCION INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Intervenciones Quirdrgicas realizadas:

En el afio 2018 se realizaron un total de

15.800 15.688 )
15 600 15.688 en relacion al afio 2017 hubo un
15.400 15.333 incremento de un 2,3% en las cirugias
15.200 realizadas.
15.000 _

14.807 e El 8% de ellas se realizaron a
14.800
14.600 Beneficiarios.
14.400 e EIl 14% eran pacientes Modalidad Libre
14.200 Eleccion.

2016 2017 2018
e 18% correspondian a Intervenciones

Quirdrgicas de Urgencia.

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
Cirugia Mayor Ambulatoria:

3.500 3.126 Aumento de 1158 cirugias en modalidad CMA.
3.000
2.500 968 B B
oo - 58% de aumento en relacion al afio 2017.
1.500
1.000 Esta modalidad reduce camas ocupadas por
500 . N
0 Pacientes quirdrgicos.

2017 2018



INTERVENCIONES QUIRURGICAS SUSPENDIDAS Intervenciones Quirargicas Suspendidas:

12,50% , .
12,50% Las  suspensiones de Intervenciones
Quirdrgicas programadas en el afio 2018

0,
12,00% alcanzaron un 11,2% en todas las

11 50% especialidades, cifra que, si se compara con el

11,20% afio 2017 que fue de un 12,5% estas
11,00% I suspensiones disminuyeron en un 10,4%.
10,50% Las especialidades con mayor reduccion en

las  suspensiones fueron  Urologia vy
m2017 ®2018

Neurocirugia.

COMPARATIVO PRODUCCION DE

CONSULTAS DE ESESPECILIDAD

120,000 117.105 El afio 2018 nuestro establecimiento realizo

97.060 un total de 113.497 Consultas de
100.000 Especialidades y el afio 2017 ejecuto 96.597,
80.000 por lo que el afio 2018 hubo un aumento de
60.000 un 15,4% en relacion al cumplimiento del afio
40.000 2017.
20.000

0
2017 2018
41.274 36,3%

Fueron Consultas Nuevas de Especialidad De ejecucion de CNE



PACIENTES QUE NO SE PRESENTAN A CONSULTAS DE
ESPECIALIDAD

Los Pacientes citados pero que no
35% -
se presentan por  mdultiples

35% 28% 29%
30% causales, alcanza a un 22%,
22%

25% durante el afio 2018, a pesar de
20%

15% multiples estrategias
10% implementadas para disminuir este
5%

0% porcentaje.
2015 2016 2017 2018

Desde el afio 2016 en adelante ha existido la tendencia a la disminucion de los Pacientes
que no se presentan a las Consultas de Especialidad, terminando el afio 2018 con un
22%, disminuyendo en relacién al afio 2017 un 24%, lo que significo dar cumplimiento a
Indicador de COMGES 3 del afio 2018.

PRODUCCION DE UNIDADES DE APOYO:

PRODUCCION COMPARATIVA DE . L
IMAGENOLOGIA El afio 2018 tuvo una produccion

de 97.054 examenes
imagenologicos, de los cuales
97.054 .
2018 _ 5272 corresponden a Ecografias
Obstétricas y en el afio 2017 la
- 90.326 produccion fue de 90.326 de los
2017 cuales 3591 corresponden a
Ecotomografias Obstétricas.
85.000 90.000 95.000 100.000



El afio 2018 tuvo una produccion

PRODUCCION COMPARATIVA DE
LABORATORIO
de 807.703 examenes y en el afio

97.054 2017 fue de 750.840 lo que

signific6 un aumento de un 32%

2018

durante el ano 2018 en

90.326 B B
2017 comparacion al afio 2017.

85.000 90.000 95.000 100.000

z

PRODUCCION COMPARATIVA DE

ANATOMIA PATOLOGICA

2018
El afio 2018 hubo una produccion
25.248
2017 - de 28.801 examenes y el 2017 se

realizaron 25.248, lo que significo
22.000 24.000 26.000 28.000 30.000 un aumento de un 14% en

comparacion al afio 2017.



CUMPLIMIENTO GARANTIAS GES

100,00%
99,80%
99,60%
99,40%
99,20%
99,00%
98,80%
98,60%
98,40%
98,20%
98,00%

98,70%

2016

99,90%

2017

100%

2018

Nuestro Establecimiento el afio 2018 tuvo un cumplimiento de un 100% de las
Garantias de Oportunidad GES, mejorando cumplimiento del afio 2017, que
fue de un 99,9%

NUMERO DE ATENCIONES EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

- 75.249
64918
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000 9683 6755 7178 7091
10.000
0
ATENCION MEDICANINOY  ATENCION MEDICA GINECO-  ATENCION POR MATRONA
ADULTO OBSTETRA
m 2017 2018
TIPO DE ATENCION ‘ 2017 2018
Atencion médica nifio y adulto 75.249 64.918
Atencién médica gineco-obstetra 9.863 6.755
Atencién por matrona 7.178 7.091
Total de Atenciones 92.290 78.764




Las consultas en la Unidad de Emergencia Hospitalaria en el Hospital San Pablo de
Coquimbo en el afio 2018 fueron de 78.764 y en el afio 2017 se realizaron 92.290, lo que

representa una disminucion de un 14%.

PACIENTES CATEGORIZADOS EN UEH

SIN CATEGORIZAR - 1411
ESIS _ 4740
s [ 27867
s> Y, 71751

Esl2 sy 5863
ESI1 ; 285

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

MESI1 MWESI2 MWESI3 MESI4 MWESIS5 MSIN CATEGORIZAR

CATEGORIZACION 2017 2018

ESI1 89 285

ESI2 2.747 5.863
ESI3 32.481 24.751
ESI 4 30.097 27.867
ESI 5 4.930 4740
SIN CATEGORIZAR 4.905 1411

El afio 2018 la UEH cambio su sistema de Categorizacion de uno que era operador
dependiente, que determinaba los pacientes que eran Categorizados como C1 a C5, el
nuevo sistema implementado permite que la categorizacion sea por un indice de

Severidad de Emergencia, determinando la categorizacion como ESI 1 A ESI 5.

Con este nuevo sistema se presentd un aumento considerable de los Pacientes
Categorizados como ESI 2 en relacion a los C2 del sistema antiguo en un 110%, es decir,

se duplicaron las consultas en ese rango de Categorizacion en relacion al afio 2017.



Los Pacientes sin Categorizar disminuyeron durante el afio 2018, siendo esta cifra de
4905 en al afio 2017 y de 1411 durante el afio 2018, traduciéndose en un 71% de
reduccion de los no categorizados.

5. GESTION DE PERSONAS:

> DOTACION DE PERSONAL:

DOTACION DE PERSONAL ANO 2018
| 1606 funcionarios |

¥

LEY N° DE FUNCIONARIOS ‘
18.834 1181
19.664 207
15.076 103
HSA 115

MEDICOS PAO (PERIODO ASISTENCIAL OBLIGATORIO) INCORPORADOS
DURANTE EL ANO 2018

N° NOMBRE FUNCIONARIO ESPECIALIDAD
1 | JAVIERA ANGELICA JEREZ LEYTON ANATOMIA PATOLOGICA
2 | LORENA ALEJANDRA BERTIN FIGUEROA IMAGENOLOGIA

CONSTANZA SOLANGE RODAS NAVARRETE | NEUROCIRUGIA

CAMILA PAZ FLORES VEGA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

FELIPE ALBERTO SLATER CONTRERAS PEDIATRIA

ANDRES FELIPE OLEA CORTEZ PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA




MEDICOS EXTRANJEROS INCORPORADOS AL ESTABLECIMIENTO DURANTE EL

ANO 2018

N° NOMBRE FUNCIONARIO ESPECIALIDAD
1 AGUILAR MARTINEZ SOLEYDITH NOHEMI NEFROLOGIA
2 | CAMACHO ROJAS WILLIAM EDUARDO MEDICINA DE URGENCIA
3 | CASTLLO REGETZ FRANGEL ALBERTO PEDIATRIA
4 | CHAVEZ CARLOS JAVIER NEUROLOGIA
5 | CORONEL HERNADEZ TRIZMAR ANESTESIOLOGIA
6 | CURIEL LUGO ROBERTO LUIS TRAUMATOLOGIA
7 | ESPINOZA PEREZ GENESIS INTEGRAL
8 | FERNANDEZ MOLINA AMAURY ANESTESIOLOGIA
9 | JIMENEZ ALMERON JOSE LEONARDO

REUMATOLOGIA
10 | LIRA SPINALI MARIANELLA MEDICINA INTERNA/INFECTOLOGIA
11 [ MARTINEZ MENDOZA MARIFLOR JOSE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
12 | MORILLO VILCHEZ GRECIA JUDITH SIN ESPECIALIDAD
13 | OLIVEROS SILVA MILAGROS ANDREINA PEDIATRIA
14 | ORTEGA REYES ROSA MEDICINA INTERNA/CARDIOLOGIA
15 | PELLIN MILLAN IVAN MEDICINA INTERNA
16 | PEREZ MENDOZA IGMAR ANDREINA NEUROLOGIA
17 | RAMIREZ ARENAS KAREN ANDREINA NEFROLOGIA
18 | RIVERO MENDEZ MARIA LAURA CARDIOLOGIA PEDIATRICA
19 | ROA SUCRE CARINA DANIELLA MEDICINA INTERNA/ENDOCRINOLOGIA
20 | RODRIGUEZ NAVARRO DAYANA NINOSKA ANESTESIOLOGIA
21 | RODRIGUEZ RUIZ WILFREDO TRAUMATOLOGIA
22 | ROJAS AQUINO BLAS ALTUBE MEDICINA INTERNA
23 | ROJAS OROZCO PEDRO MEDICINA INTERNA
24 | ROMERO AURE ADRIANA MERCEDES MEDICINA INTERNA/GASTRENTEROLOGIA
25 | SALAZAR LUGO JONNIMARA DE LOS SANTOS PEDIATRIA
26 | SANTANDER PARRA FRANCISCO MEDICINA INTERNA
27 | VERACIERTA PULONE ANTHONELLA MEDICINA INTERNA/NEUROLOGIA

INMACULADA




» CAPACITACION:

El afio 2018 nuestro Establecimiento realiz6 36 cursos definidos en Programas de

capacitacion Anual que tiene el Establecimiento.

Este programa Anual de Capacitacion de realiza en base a un levantamiento de
necesidades de capacitacion de los Funcionarios y alineadas a los objetivos
Institucionales. También se efectlan capacitaciones extras al Programa de Capacitacion
Anual, por modalidad E-Learning, mediante la U Virtual, ademas de las capacitaciones
autogestionadas de los funcionarios de los diferentes Estamentos.

El afio recién pasado se logré un total de 1300 funcionarios capacitados de los diferentes
Estamentos, ya sea por Programa de Capacitaciéon del afio 2018, curos extras del
Programa de Capacitacion Anual, modalidad E- Learnig y Capacitaciones

Autogestionadas.

Cursos realizados PAC: 36

e Paraley 18.834: 31 cursos
e Paraley 15.076 y 19.664: 5 cursos

Cumplimiento PAC: 100%

Funcionarios Capacitados:

1300 mediante desarrollo de PAC, Extra PAC,
Modalidad E- Learnig y Autogestionadas.




El Hospital San Pablo de Coquimbo ha trabajado en la mantenciéon de una comunicacion
permanente y efectiva con la Comunidad Hospitalaria mediante sus asociaciones
gremiales, con las cuales se ha realizado un trabajo mancomunado para mejorar
condiciones laborales de nuestros funcionarios y ademas trabajar en el logro de metas y

objetivos que favorezcan a Usuarios internos y Externos de nuestro Hospital.

6. GESTION FINANCIERA:

INGRESOS Y GASTOS TOTALES 2017 Y 2018

70.000.000.000

60.000.000.000
50.000.000.000
40.000.000.000
30.000.000.000
20.000.000.000
10.000.000.000

0

INGRESOS EGRESOS

w2017 m2018

Total Ingresos 48.966.182.554 61.008.980.817

Total Gatos 51.005.149.896 65.088.710.249




HISTORICO EN GASTOS POR SUBTITULO 21

35.000.000 19.959.889
23.242.452
30.000.000
21.231.910
25.000.000 19.924.120
18.890.565
20.000.000
15.000.000 35 878222
11.040.541
10.000.000 4.086.93 <
2.969.808
5.000.000 |3 7oey
0 T T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018
a@mFijo e@=\/ariable

Gastos en Personal:

Durante el afio 2018 el gasto en Personal en el HSP fue de M$31.000.431.592 los
cuales los podemos diferenciar en gastos fijos y variables. Considerando los gastos
fijos como aquellos que correspondes a personal contratado y el gasto variable
considera otras remuneraciones como los Honorarios a Suma Alzada. El monto antes

mencionado corresponde al 47,6% del Gasto Hospitalario.



HISTORICO EN GASTOS POR SUBTITULO 22

30.000.000
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v
©
g 55,000,000 20.567.946)
20.000.000 13.117.495, /
10.719.007
15.000.000 10.866.968 11.292.850
8.538, 5.559.735
10.000.000 5.252/442
4.667.558
5.000.000
0
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e=@mGastos Directo e=@=Gastos Indirectos

Gastos en Bienes de Consumo:;

Son aquellos bienes y gastos que ejecutan por el Subtitulo N° 22 y los podemos
desagregar en Gastos Directos e Indirectos. El monto Total en gastos y Bienes de
consumo del afio 2018 de nuestro Establecimiento alcanzo la suma de M$
26.127.682.203



Inversion Total afio 2018:

Se adjudicaron y ejecutaron varios proyectos, divididos en diferentes areas de priorizacion

y con distintas vias de financiamiento.

Proyecto de Equipamiento Médico y Tecnoldgico ejecutado:
» Pabellon Apunto.

Financiamiento:

» Fondos Sectoriales (Financiamiento aportado por MINSAL).

Proyectos en Obras Civiles ejecutados:
» Hospital a Punto (Conservacién Unidad de Farmacia y Acceso a Policlinico)
» Inicio de Construccién de Torre 2 (Edificio Provisorio de construccion Acelerada)

» Inicio de construccion de Infraestructura de Camara Hiperbarica.

Financiamiento:

» Fondos Sectoriales (Financiamiento aportado por MINSAL.

7. GESTION DEL USUARIO Y PARTICIPACION CIUDADANA:
7.1 Solicitudes ciudadanas:

En este punto cabe destacar que nuestro establecimiento ha tenido un avance importante
en la oportunidad de respuesta a las solicitudes ciudadanas y desde el Segundo
Semestre del afio 2017 se ha dado respuesta en el tiempo estipulado segin normativa

vigente.



900

800
700
600
500
400
300
200
0
Consultas Sugerencias Felicitaciones Reclamos Solicitudes Ley Solicitudes
de
Transparencia
‘ m 2017 25 24 403 832 138 128
‘ m2018 28 24 609 804 112 129

Durante el afio 2018 los reclamos disminuyeron en un 3,3% y las Felicitaciones

aumentaron un 51%.

De los reclamos recibidos en el afio 2018 el 100% fue contestado durante los 15 dias
habiles siguientes a ser ingresados a nuestro Establecimiento, a diferencia del afio 2016

que este porcentaje alcanzo el 87,2% y el 2016 un 71%

7.2 Consejo Consultivo:

El Consejo Consultivo del Hospital San Pablo de Coquimbo estd conformado por las

siguientes Organizaciones:

e Junta de Vecinos Bellavista.
¢ Damas de Blanco.

e Damas de Rosado.

e Damas de Rojo.

e Samaritanas de Maria.

e Club Adulto Mayor Padre Pio.



e Junta de vecinos Villa Talinay.

e Agrupacién de familiares y amigos de personas con Alzheimer “Aprendiendo a
Vivir’

e Agrupacioén Peldafios.

¢ Recientemente incorporadas: Pukara y Fuerza Trans.

DIRECTIVA DE CONSEJO CONSULTIVO DE USUARIOS 2018

Sra. Orlanda Cuevas Sra. Maria Eugenia

Sr. Alexis Herrera

Huerta Casanova Carrillo
Presidente.
Secretaria Tesorera

8. CONTROL DE GESTION:

El Departamento de Control de Gestion y Desarrollo Institucional es el que realiza el
monitoreo y seguimiento de los diferentes Indicadores mediante los cuales es evaluado a
nuestro Establecimiento y vela por el cumplimiento de las metas y objetivos definidas para
la Institucion.



8.1 Autogestion: Nuestro establecimiento es evaluado anualmente para mantener su

condicion de establecimiento Autogestionado en Red.

El afio 2016 y 2017 no se obtuvo el 75% minimo requerido para mantener la condicién de
Establecimiento Autogestionado en Red y para el afio 2018 se obtuvo un cumplimiento de
un 80,56% (cumplimiento debe ser validado por MINSAL).

Cumplimiento Histérico de Autogestion Hospital San Pablo de Coquimbo.
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8.2 Metas Sanitarias: En el afio 2018 el Hospital San Pablo de Coquimbo obtuvo el
siguiente cumplimiento general de los indicadores que aplicaban a las Metas Sanitarias de

las diferentes leyes.

» Cumplimiento metas sanitarias Ley 18.834: Cumplimiento de 100%, por lo que
se obtiene Tramo 1.

» Cumplimiento metas sanitarias Ley 19.664: Cumplimiento de 95%, por lo que se
obtiene 100% del PBM (Porcentaje de Bonificacion maxima). En esta Ley se esta
en espera de la validacion del resultado desde Nivel Central (DIPRES).



» Cumplimiento metas Ley 20.707: En esta Ley estan aquellos funcionarios que
pertenecen a la Ley 15.076 (con cargos de 28 horas o liberados de guardia) y se

evallan 4 Servicios y/o Unidades.

UNIDAD O SERVICIO CUMPLIMIENTO
Unidad de Paciente Critico Pediatrico 100%
Unidad de Paciente Critico Adulto 100%
Servicio de Ginecologia y Obstetricia 97%
Unidad de Emergencia Hospitalaria 48%
8.3 COMGES:

El cumplimiento de los compromisos de Gestién adquiridos por el Establecimiento con la

Direccion de Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2018 de un 98%

9. SUBDIRECCIONES:

Son parte del Equipo Directivo del Hospital y representan los ejes de funcionamiento de

nuestra Institucion.

Estos 6 ejes de trabajo tuvieron logros importantes durante el afio 2018 que permitieron

mejorar la Calidad y la Oportunidad de la atencion brindada a nuestros Usuarios.



9.1 SUBDIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA:

PRINCIPALES LOGROS DEL 2018:

Se levanto requerimiento técnico de las unidades de apoyo de SDGA, lo cual
permitira contar el sistema informéatico ERP durante el primer semestre del

presente afo.

Se Implementé sistema |-med (venta de bonos electronicos para pacientes no

beneficiarios).

Se revisaron y actualizaron los procedimientos administrativos y Organizacionales
de la SDGA:

1.- Procedimientos de cobros

2.- Pago de proveedores

3.- Restructuracioén del proceso control y recepcién de facturas.

Ejecucién del 100% del presupuesto.

Desarrollo y ejecucion de normalizacion de infraestructura de bodegas.

PRINCIPALES DESAFIOS PARA EL 2019:

Se contara con sistema ERP, el cual entregara la informaciéon de acuerdo a
produccién por centro de costo permitiendo realizar un plan presupuestario para

el siguiente afio.

Potenciar la recuperacion de ingresos propios para llegar a lograr el equilibrio

financiero.

Revisién y actualizacion de procedimiento para medir el Devengamiento oportuno

dentro de 8 dias.



9.2 SUBDIRECCION DE GESTION RECURSOS HUMANOS:

PRINCIPALES LOGROS DEL 2018:

= Incorporacion de nuevos especialistas.

= 95% Jefaturas y Subrogancias capacitadas en temas relacionados al cargo que

desempeian.

= Cumplimiento del 100% de PAC de Leyes 18.834 y 19.664

= Fortalecimiento de Comité de Salud de los Funcionarios y Ausentismo laboral.

= |ncorporacion de RR.HH para nuevas Unidades:
1- Unidad Geriatrica de Agudos (UGA)
2.- Hospitalizacion Domiciliaria.
3.- Sala de Pre-alta.

4.- Entre otros.

Trabajo colaborativo con las asociaciones gremiales, FENATS, FENPRUSS,
ASENF y Capitulo Médico.

PRINCIPALES DESAFIOS PARA EL 2019:

=  Promover ambientes laborales saludables.

= Generar orientaciones técnicas en materia de Buen Trato Laboral.

= Desarrollar orientaciones técnicas para la promocion de la salud y prevencién de

enfermedades.

= Velar por el cumplimiento de la normativa que favorece el ejercicio de los derechos

parentales.

= Fortalecer la accioén integral y colaborativa de los Servicios de Bienestar



9.3 SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO.:

PRINCIPALES LOGROS DEL 2018:

= 92% de Pacientes categorizados segun herramienta CUDYR.

= Implementacién de la Unidad de Adquisiciones Clinicas de Atencién Cerrada:
Permite disminuir los tiempos de espera de Examenes, traslados y entrega de
iNsuUMos y equipos, traslados en pacientes de alta.

= Hospitalizacion Domiciliaria: Se aumentaron los cupos, de extendié horario de

atencion y se complejizaron las atenciones otorgadas.

NUMERO DE CUPOS INDICE OCUPACIONAL
2017 4 97%

2018 Septiembre 12 73%

2018 Diciembre 35 98%

= Implementacién y complejizacién de Sala de Pre Alta.

= Unidad de Procuramiento de Organos y Tejidos:

PRODUCCION CANTIDAD

Donantes de 6rganos efectivos

Procuramiento de membrana amniotica.

Procuramiento de cabezas femorales.

Procuramiento de placas craneales

1.- Primera cranioplastia con homoinjerto (de Chile) - Banco Nacional de Tejidos y
la Unidad de Procuramiento del Hospital.

2.- 8 pacientes sometidos a intervencion quirdrgica traumatolégica, con uso de
Injerto 6seo de origen humano.

3.- 15 pacientes implantados con injerto de membrana amnio6tica en la red
Asistencial (prestaciones de cirugia y oftalmologia).

4.- Educacion a la comunidad y red asistencial.



= Creacién de la Unidad con atencion interdisciplinaria para 12 pacientes.

= Certificacion como Hospital Amigo con méaxima distincion.

PRINCIPALES DESAFIOS PARA EL 2019:

= Desarrollar nuevas estrategias orientadas a Humanizacion de la atencion.

= Difusibn de la Estrategia Hospital Amigo a la Comunidad, Atencion Primaria,
Funcionarios, y poblacién Migrante.

= Aumentar cupos de Hospitalizacion Domiciliaria.

= Complejizar la Sala de Pre- alta hacia una Unidad de Transicibn de Pacientes
hospitalizados.

= Aumentar la tasa de donantes a nivel regional.

= Ampliar el uso de injerto de amnios de origen humano en curaciones avanzadas.

= Desarrollar investigacion en el &mbito de injerto de amnios.

= Implementar el Procuramiento y Trasplante de cérnea en la IV Region.

9.4 SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA DE ATENCION AMBULATORIA:

PRINCIPALES LOGROS DEL 2018:

= Medicina Fisica y Rehabilitacion:
1.- Incorporacién de nuevos profesionales, kinesiélogos, Terapeuta Ocupacional y
Fonoaudi6logo, en apoyo de actividades a UGA y a Evaluacion y rehabilitacion de
accidentes laborales y escolares.
2.- Aprobacion en CIRA de PPV Camas de Rehabilitacion.
3.- Avances en disefio e Impresion 3D de protesis para extremidad inferior y

defectos craneales.



Enfermedad de Fabry

Centro comunitario de apoyo a personas con demencia:

1.- Implementacién y apertura del centro a usuarios en 6 meses de trabajo.
2.- Cumplimiento de meta anual afio 2018 en indicadores cualitativos y
Cuantitativos Ministeriales (bajo control, numero de atenciones atencién e
intervencion comunitaria, trabajo en red con APS para continuidad de
Cuidados).

3.- Conformacién de primer grupo de autoayuda de cuidadores del Centro
Amancay.

Ley Ricarte Soto:

PATOLOGIA

COSTO TOTAL

$ 243.879.927

PACIENTES
56

T
EvtermedagdeFabry

I

- -
TOTAL 102 $ 270.804.365/MES

Programa de Cirugia Bariatrica:

1.- Se establece el HSP como referente Regional.
2.- Se elabora Protocolo de referencia y contra referencia
3.- Se conforma Equipo Multidisciplinario.

4.- Inicio del programa en Atencién Primaria.

Cumplimiento COMGES de Consulta Nueva de Especialidad en un 100%.



PRINCIPALES DESAFIOS PARA EL 2019:

»= Medicina Fisica y Rehabilitacion:

1.- Incorporacién de 2 Fisiatras.

2.- Aprobacion a nivel central de Laboratorio de Ortesis y Prétesis regional en
Hospital de Coquimbo.

3.- Iniciar Laboratorio de Ortesis y protesis regional en nuestro hospital, mediante
la innovacion de prototipos.

= Programa de Cirugia Bariatrica:
1.- Continuar Programa en Atencion Secundaria.

2.- Concretar primera Cirugia en Pacientes con Obesidad.

= Finalizar construccién y poner en funcionamiento Torre 2 de Hospitalizacion.

9.5 SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA DE ATENCION CERRADA:

PRINCIPALES LOGROS DEL 2018:

= Cumplimiento COMGES de disminucién de Lista de espera Quirtrgica en un

100%.
=  Cumplimiento de Plan MINISTERIAL de reduccion de 25% de Lista de espera
Quirdrgica.

= |Implementacion de Residencia de Neurélogos.

Implementacién de 12 camas para Unidad Geriatrica de Agudos.

PRINCIPALES DESAFIOS PARA EL 2019:

= Disminuir el tiempo de espera en UEH para cama de Hospitalizacion.
= Mejorar la atencion de urgencia.

= Optimizar el uso del recurso cama.



= Resolver Compromisos lista de espera quirdrgica.

= Integrar el modelo de gestion de la Torre 2 con la gestion de la Torre 1.

9.6 SUBDIRECCION DE GESTION OPERACIONAL:

PRINCIPALES LOGROS DEL 2018:

Se adjudicaron y ejecutaron varios

proyectos, divididos en diferentes
areas de priorizacion y con distintas

vias de financiamiento.

Hospital de Coquimbo renueva
equipamiento en pabellon y cirugias
ambulatorias

Ademas en esterilizacion, con una inversion de superior a los $1.000 millones por el
y que proxi I 4 $3.800 mi

g Por Corresponsales

Con el propésito de optimizar su
capacidad resolutiva quirargica el
Hospital San Pablo de Coquimbo
renovo mas de 33 equipos de sus
servicios de pabellén, esterilizacion y
unidad de cirugia ambulatoria. Una
inversion de $ 1.215 millones y que se
enmarca en la iniciativa “Mi Pabelién se
Pone a Punto” del Ministerio de Salud

Fue la Directora (s) del Hospital de
Coquimbo, Dra. Ana Veronica Farias,
quien destact “que esta es una compra
por una cantidad de dinero que no es
facil de obtener y nos ha permitido reponer muchos equipos y comprar equipos nuevos, complejizamos
en algunas especialidades, completar algunas cosas no sélo de Pabellén sino también de Esterilizacion,

Proyecto de Equipamiento Médico y Techoldgico ejecutado:

1-

Pabellon Apunto.

Financiamiento:

» Fondos Sectoriales (Financiamiento aportado por MINSAL).

>

Proyectos en Obras Civiles ejecutados:

Inversion total: $ 1.230.611.356.

1.- Hospital a Punto (Conservacion Unidad de Farmacia y Acceso a Policlinico)

» Fondos Sectoriales (Financiamiento aportado por MINSAL).

>

Inversion total: $ 194.474.315.

2.- Inicio de Construccion de Torre 2 (Edificio Provisorio de construccion Acelerada)



» Fondos Sectoriales (Financiamiento aportado por MINSAL).
> Inversion total: $5.043.846.430.

3.- Mejora en la Infraestructura de CESAM Punta Mira:

» Fondos Locales (Propios del Hospital)
> Inversion total: $ 95.814.823.

4.- Mejora en la Infraestructura de CESAM Tierras Blancas:
» Fondos Locales (Propios del Hospital)
» Inversion total: $ 39.548.028.
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