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1. INTRODUCCION 
 

El hospital San Pablo de Coquimbo es un establecimiento de alta complejidad, que 

forma parte de la Red Asistencial Coquimbo, y que da respuesta a la demanda asistencial 

de la población comunal, provincial o regional según la especialidad médica y su área de 

influencia respectiva, bajo el concepto de la complementariedad con los demás 

establecimientos de alta, mediana y baja complejidad de la Red. Este escenario obliga a 

los tres establecimientos autogestionados y de alta complejidad (San Juan de Dios de La 

Serena, San Pablo de Coquimbo y Antonio Tirado Lanas de Ovalle) a una articulación 

efectiva y coordinada entre y con los establecimientos de Atención Primaria, para dar 

respuesta a la mayor demanda asistencial y satisfacer las necesidades de los usuarios de 

la Red. 

El desarrollo y potenciación de todas sus áreas define al establecimiento como un 

hospital con perfil asistencial de alta complejidad en el contexto de la Red, reafirmando su 

rol como centro de derivación regional y máximo referente en las áreas de Neurocirugía, 

Traumatología de alta complejidad, Corta Estadía de Psiquiatría adultos, Dermatología, 

Cuidados intensivos pediátricos, Neurofisiología – estudio del sueño y Procuramiento de 

órganos y tejidos. Así mismo, derivación suprarregional para Neurocirugía, trauma grave y 

Paciente crítico pediátrico que requiere monitoreo y manejo neurointensivo o apoyo 

ventilatorio invasivo. Para ello, el establecimiento pondrá énfasis en el mejoramiento de la 

capacidad de resolución, en la calidad, seguridad, oportunidad y continuidad de la 

atención de sus servicios en todas las especialidades y subespecialidades médicas y 

odontológicas mediante el fortalecimiento y mayor desarrollo de la gestión clínica.   

La Planificación Estratégica del hospital San Pablo de Coquimbo, reconocida como 

nuestra carta de navegación, reúne las principales políticas de la organización para el 

periodo 2018 – 2021, que dan cuenta de los Objetivos Estratégicos institucionales. Para 

ello, se ha realizado un trabajo participativo con la comunidad hospitalaria y 

representantes de los usuarios externos, que apunta a definir los lineamientos 

estratégicos de la institución que contribuirán a mejorar la calidad y continuidad de la 



 

HOSPITAL SAN PABLO 
COQUIMBO 

 
PLANIFICACION ESTRATEGICA 

2018-2021 

Página 5 de 65 Versión   0.2 
 

 
Departamento de Control de Gestión y 

Desarrollo Institucional  
 

Fecha de Vigencia: Diciembre 2021 

 
 
atención y mejorar la gestión de los recursos disponibles. Ello permitirá dar respuesta 

oportuna, eficiente, efectiva y de calidad a nuestros usuarios. 

El seguimiento y la evaluación de los avances de la Planificación Estratégica y del 

grado de cumplimiento de las metas correspondientes se realizará anualmente a través 

de los indicadores definidos para cada Objetivo Estratégico, en concordancia con la 

Misión y Visión del establecimiento.  

Se realizará despliegue de la Planificación Estratégica actualizada en toda la 

organización, incluyendo en ello a la comunidad usuaria externa. El seguimiento y 

evaluación de cumplimiento lo realizará el Departamento de Control de Gestión y 

Desarrollo Institucional. Sin embargo, cada funcionario del establecimiento será 

responsable de dar cumplimiento a los lineamientos estratégicos institucionales desde su 

puesto de trabajo, en los ámbitos de su competencia. 

2. EQUIPOS PARTICIPANTES 
 

Equipo Directivo 

• Dra. Alejandra Alvarez Cabrera, Directora (s) Hospital San Pablo 

• Dra. Ana Farias Astudillo, Subdirector Gestión Clínica Atención Cerrada  

• Dr. Christian Vargas Alday, Subdirector Gestión Clínica Atención Ambulatoria 

• EU.   Jacquelin Aranda Tapia, Subdirectora de Gestión del Cuidado 

• Ing.   Germán López Alvarez, Subdirector de Gestión Administrativa 

• Ing.   René Coronado Orellana, Subdirector (s) Gestión de Recursos Humanos 

• Ing.   Darío Valenzuela Van Treek, Subdirector de Gestión Operacional 

• EU.   Marcela Allard Pincheira, Jefa Departamento Calidad y Seguridad del Paciente 

• Dr.   Marcos Chavarría Maldonado, Jefe Departamento de Control de Gestión y Desarrollo 
Institucional 
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  Equipo Operativo 

• EU.   Carolina Cardemil Arcos, Jefa Unidad de Planificación y Proyectos 

• Ing.  Carlos Marín Marín, Profesional Unidad de Planificación y Proyectos 

• Ing.  Rodrigo Fernández Espíndola, Profesional Unidad de Planificación y Proyectos 

• Dr. Sergio Puebla Molina, Profesional Médico Departamento Control de Gestión y 
Desarrollo Institucional. 

• Dr.   Marcos Chavarría Maldonado, Jefe Departamento Control de Gestión y Desarrollo 
Institucional. 

3. ANTECEDENTES GENERALES 

 

3.1 Historia 

A mediados del siglo diecinueve, Coquimbo – “lugar de aguas tranquilas” en lengua 

nativa - pasa de ser una pequeña caleta de pescadores, a una bullente y próspera ciudad 

puerto, siendo el desarrollo empresarial minero de la época, el principal motor de su 

rápido crecimiento. La Municipalidad de Coquimbo  se crea el 5 de mayo de 1867,  fecha 

que ha sido considerada  como la  fundación de la ciudad. 

Desde sus inicios, los vecinos y vecinas de Coquimbo, especialmente los 

comerciantes, muchos de ellos extranjeros residentes, manifiestan la necesidad de contar 

con un hospital para atender las crecientes necesidades de atención de salud de la 

población, en ese entonces principalmente caracterizadas por enfermedades infecto-

contagiosas, tales como la Viruela, el Cólera, la Sífilis y otras. Solicitan formalmente al 

Intendente de la provincia y al recién asumido primer alcalde de la comuna Don Joaquín 

Edwards Ossandón, la construcción de un establecimiento de salud, logrando que una de 

las primeras medidas de esa gestión edilicia fuera el arriendo de una casa quinta, ubicada 

en el extremo norte de la céntrica calle Aldunate, destinada a la formación de un hospital 

de caridad.  Es así que el 16 de enero de 1874, tan solo siete años después de la 

fundación de la ciudad, comienza a funcionar oficialmente el Hospital San Pablo de 

http://es.wikipedia.org/wiki/Municipalidad_de_Chile
http://es.wikipedia.org/wiki/5_de_mayo
http://es.wikipedia.org/wiki/1867
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Coquimbo. Contaba con 16 camas y una decena de funcionarios, algunos de ellos “ad 

honorem”, como el primer médico - de nacionalidad inglesa - el Dr. George F. Tait. 

Pasaron casi 30 años para 

que el 29 de abril de 1900, con gran 

esfuerzo de la comunidad, bajo el 

liderazgo de la Honorable Junta de 

Beneficencia de Coquimbo, en base 

a colectas públicas, aportes de 

embajadas, donaciones de 

particulares y un importante aporte 

fiscal, se procediera a la inauguración 

del primer edificio hospitalario, 

construido en estilo colonial inglés, de dos pisos, ubicado en la Avenida de la Caridad, 

actual avenida Videla de nuestro puerto. A su inauguración, en el primer piso contaba, 

entre otras dependencias, con dos grandes salas, una a la derecha para hombres llamada 

sala San Pablo y otra a la izquierda para mujeres llamada sala El Carmen, con capacidad 

para 23 pacientes cada una.  En el segundo piso se encontraban los pabellones 

quirúrgicos. Religiosas francesas de la congregación de Grenoble se hicieron cargo 

inicialmente de la administración.  

El año 1921 fue nombrado el primer médico Director del establecimiento, 

responsabilidad que recayó sobre el Dr. Guillermo W. Francis Jones, muy recordado y 

querido por la gente de Coquimbo, contribuyó fuertemente al desarrollo y prestigio del 

hospital. El segundo director del establecimiento el Dr. Jerónimo Méndez Arancibia ejerció 

el cargo por 14 años y entre otros ocupó los cargos de alcalde de la comuna, Senador por 

Coquimbo y Atacama, Ministro de Salud, Ministro del Interior y Vicepresidente de la 

republica ocupando en 1941, al fallecer el Presidente en ejercicio Pedro Aguirre Cerda, la 

primera magistratura de la nación. 

El Hospital “viejo”, como todavía es nombrado, prestó servicios a la comunidad 

durante más de 70 años: Ya en la década de los 40, después de verse seriamente 
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afectado por un fuerte terremoto, se  forma una comisión para gestionar la construcción 

de un nuevo hospital, presidida por el Dr. Cesar Moukarcel Mayer, logrando hasta la 

colocación de la primera piedra por el presidente de la república de la época, aunque 

luego el proyecto se desvanece,  y solo muchos años después, tras el evidente deterioro 

por el paso del tiempo, agravado por otro terremoto, el del año 1967, se aceleraron las 

gestiones para la construcción de un nuevo  centro asistencial.  

Se reactiva la participación comunitaria a través del Comando de Defensa de 

Coquimbo, integrado por autoridades locales, organizaciones vecinales, gremiales, y la 

activa participación del director del hospital Dr. Julio Danery Novoa. Se logra, el año 1969, 

en el palacio de la Moneda la firma por el Presidente de la república Don Eduardo Frei 

Montalva del decreto que otorgaba los recursos para la construcción del nuevo Hospital 

con fondos provenientes de la Ley del Fierro o Ley Noemí. Un triunvirato conformado por 

Dr. Jorge Contador C., Dr. Jorge Pinto Marín y Dr. Eduardo Estévez S. asume la dirección 

del establecimiento. El año 1970 se comienza la construcción del Consultorio Adosado del 

nuevo hospital en el Sector San Juan, lo que corresponde actualmente al Centro de Salud 

San Juan, ya que el año 1971 se cambia la ubicación a la actual, en Av. Videla, frente a la 

carretera panamericana. 

El 26 de marzo de 1976, se inaugura 

oficialmente por el Ministro de Salud de 

la época, General del Aire Fernando 

Mathei Aubel, el actual Hospital San 

Pablo de Coquimbo con una capacidad 

para 400 camas y una superficie 

construida de aproximadamente 20.000 

mts2, con infraestructura y equipamiento de última generación, que lo convierten en uno 

de los hospitales más modernos del país. Contaba además de las especialidades básicas 

de la Medicina tales como Medicina Interna, Cirugía, Pediatría y Gineco-obstetricia, con 

otras especialidades de mayor complejidad, con cobertura regional y suprarregional como 
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Traumatología, Neurocirugía, Dermatología, Fisiatría, Psiquiatría y Anatomía Patológica 

entre otras.  

Posteriormente se crean la Unidad de Baromedicina, Hemodiálisis, Unidades de 

Cuidados Intensivos Adultos y Pediátrica, Unidad Cardiorrespiratorio, Imagenología 

compleja (TAC), Unidad de Endoscopía y otras áreas con equipamientos diagnósticos y 

terapéuticos. 

Nuevamente en el mes de octubre de 1997 un terremoto grado 6.9 de escala de 

Richter genera daños severos en el edificio identificado como Torre antigua de 

hospitalización. Se intenta recuperar estructuralmente con inyecciones de resina epóxica 

en sus pilares. Sin embargo, estudios especializados proponen reconstrucción 

hospitalaria en cuatro etapas. Se logra completar primera etapa que correspondió a la 

construcción de la nueva Torre de hospitalización con un piso de estacionamiento 

subterráneo, cuatro pisos para servicios clínicos y un helipuerto.  

 

El año 2010 se realiza traslado 

de servicios clínicos y pacientes a la 

nueva torre de hospitalización, 

quedando algunos servicios clínicos y 

atención ambulatoria en la torre 

antigua. 

Pero el sino del Hospital de 

Coquimbo parece estar 

indisolublemente marcado por los movimientos telúricos y el 16 de septiembre de 2015 un 

terremoto grado 8.4 escala de Richter, produce daños severos en el edificio de la Torre 

antigua y Unidades de apoyo (esterilización, lavandería, endoscopia, Unidad de Cirugía 

Ambulatoria) obligando a evacuar rápidamente los pacientes de Cuidados Intensivos 

adulto, Cuidados Intermedios Adulto y Psiquiatría hacia la Torre nueva. 
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A través del tiempo y al contar con especialidad de Neurocirugía, Traumatología, 

Dermatología, Fisiatría, Unidad de Diálisis y camas críticas adulto y pediátrica, esta 

última, único recurso tanto para el ámbito público como privado, el establecimiento se ha 

transformado en centro de alta complejidad con derivación comunal, provincial, regional y 

suprarregional en el contexto de la Red Asistencial.    

 Actualmente el establecimiento se encuentra desarrollando, en su etapa final, 

Estudio Preinversional Hospitalario con la finalidad de completar proceso de 

Normalización del hospital San Pablo de Coquimbo. 

3.2 Emplazamiento  

El Hospital San Pablo de Coquimbo tiene una ubicación estratégica en el centro de 

la ciudad de Coquimbo, contiguo a la “Ruta 5”, en la intersección con Av. Videla, una de 

las vías principales de la ciudad, que le permite conectarse con el resto de la comuna y la 

región, facilitando la derivación y traslado de pacientes.  Esto permite un acceso expedito 

a la carretera y a avenida Videla garantizando rápida conexión con la península de 

Coquimbo y las comunas que derivan. 
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El terreno de emplazamiento del hospital de Coquimbo está delimitado, del punto 

de vista vial, por: 

- Al nor-oriente por Av. Videla 

- Al nor-poniente por calle Dr. Moukarzel 

- Al sur-oriente por calle Darío Salas 

- Al sur-poniente por calle Winston Churchill 

Vías que permiten circulación expedita| y adecuada accesibilidad al establecimiento. 

 

3.3 Características Generales 

La Región de Coquimbo, ubicada en el norte del país, limita al norte con la región de 

Atacama, al este con Argentina, al sur con la región de Valparaíso y al oeste con el 

océano Pacífico. Administrativamente se encuentra dividida en tres provincias 

conformadas por 15 comunas, que de norte a sur corresponden a: Provincia del Elqui, 

Provincia de Limarí y Provincia de Choapa. El territorio que define cada provincia, 

responde al área natural que conforman las cuencas fluviales de los tres ríos principales 

de la región y que llevan el mismo nombre (ríos Elqui, Limarí y Choapa). La comuna de 

Coquimbo se encuentra en la provincia de Elqui, conjuntamente con las comunas de La 

Serena, La Higuera, Vicuña, Paihuano y Andacollo. 

La región se caracteriza por tener el ancho mínimo del territorio nacional chileno 

continental, de 90 Kms., entre el paso de la Casa de Piedra y Punta Amolanas, a la altura 

de Illapel. La superficie de la región alcanza 40.579,9 Km2.  

La superficie de la comuna de Coquimbo es de 1.429,3 Km2, que corresponde al 

3.5% del territorio de la región. 
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Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas 

 

Indicadores básicos en Salud Comuna de Coquimbo Nacional 

Tasa de Mortalidad General 5,2 por mil Habitantes 6,1 por mil Habitantes 

Tasa de Natalidad 14,3 por mil Habitantes 13,6 por mil Habitantes 

Tasa Mortalidad Perinatal 7,0 por mil Habitantes 9,1 por mil Habitantes 

Tasa Mortalidad Neonatal 3,8 por Mil Habitantes 5,2 por mil Habitantes 

Tasa Mortalidad Infantil 6,5 por mil Habitantes 7,2 por mil Habitantes 

 

 Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas /Plataforma DEIS MINSAL 

Región 
 

Atacama Coquimbo 

Capital Copiapó La Serena 

Superficie 75.573,3 Km2 40.579,9 Km2 

Población (Censo 2017) 286.168 hab. 757.586 hab. 

Densidad 3,8 hab./Km2 18,7 hab./Km2 

Crecimiento anual Población 1,4 % 1,8 % 

Población > de 15 años 220.349 Habitantes. 593.190 Habitantes. 

Población < de 15 años 71.224  Habitantes. 162.470 Habitantes. 

Población > de 60 años 41.180  Habitantes. 117.300 Habitantes. 
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Fuente: Unidad de Planificación y Proyectos HSP/ Instituto Nacional de Estadísticas 

 

En el grafico anterior se muestra el envejecimiento progresivo de la población de la 

Cuarta Región de Coquimbo, tal como es hoy en día la tendencia a nivel país, con más de 

tres millones de personas que tienen sobre 65 años de edad, esto implica el desafío de 

prepararse para enfrentar las consecuencias de una población envejecida. Por una parte, 

el envejecimiento es resultado de exitosas políticas públicas en Salud, que permiten 

exhibir el perfil demográfico que tiene hoy nuestro país, pero, por otra parte, es una 

realidad que se encuentra asociada a un incremento de enfermedades crónicas, una alta 

frecuencia de consultas médicas, un mayor número de atenciones de urgencia, 

hospitalizaciones, necesidades de medicamentos y acceso a mejor tecnología para 

diagnosticar y tratar oportunamente a las personas mayores. Todo ello constituye un 

enorme desafío para nuestro establecimiento en lo que se refiere a otorgar nuevas 

prestaciones, solicitar nuevos especialistas y programación de consultas en base a este 

perfil epidemiológico, pues se espera que tanto la proporción como el número de 

personas de 60 años y más se incrementarán sostenidamente en los próximos decenios 
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3.4 Migración hacia comuna de Coquimbo últimos 5 años 

De acuerdo con los datos entregados por CENSO 2017, se observa que 

recientemente las regiones del país a las que ha llegado más población de la que se ha 

ido a residir a otras se destacan: Coquimbo (7.8 por 1000), Valparaíso (5.2 por 1000) y el 

Maule (3.7 por 1000). Entre las regiones de las que más ha emigrado la población hacia el 

resto destaca: Antofagasta (-11.4 por mil), Tarapacá (-8.6 por mil) y Atacama (-8.4 por 

mil).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas  

3.5 Red Asistencial Regional 

La Red Asistencial de la Región de Coquimbo cuenta con un conjunto de 

establecimientos de salud organizados en niveles de complejidad y capacidad de 

resolución creciente y que logra dar cuenta de la dispersión geográfica y accesibilidad a 

los mismos. Esta Red se ha organizado con el primer nivel de atención de salud (Atención 

Primaria), que involucra la oferta de establecimientos de administración municipal que 
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considera: 26 Centros de Salud, 9 Centros comunitarios familiares, 100 Postas Rurales y 

221 Estaciones médico rurales, en que todos ellos ejercen funciones asistenciales en 

territorios definidos y con población a cargo. Este nivel de atención incluye a los 5 

hospitales de baja complejidad o Comunitarios, dependientes del Servicio de Salud 

Coquimbo (Andacollo, Vicuña, Salamanca, Los Vilos, Combarbalá). 

El primer nivel de atención es el de menor complejidad, está compuesto por 

establecimientos de Atención Primaria, de administración municipal, con distinto nivel de 

complejidad y resolutividad entre ellos también. La gran dispersión geográfica de la región 

da cuenta del elevado número de Postas y Estaciones Médico rurales, las que 

predominan claramente en las provincias de Limarí y Choapa. La provincia de Elqui 

cuenta con la conurbación Serena – Coquimbo, lo que explica la diferencia en el número 

de dispositivos.  

Los 5 hospitales de menor complejidad, en atención abierta dan cumplimiento al 

Plan de Salud Familiar y se encuentran en transformación hacia el modelo de hospital de 

la familia y la comunidad. 

Red de Atención Primaria Región de Coquimbo 
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La derivación se produce hacia el nivel secundario de atención en la Red, que 

incluye hospitales con niveles mayores de complejidad y resolutividad, que dan respuesta 

al primer nivel de atención, conforme al rol definido por el Gestor de Red. Considera un 

hospital de Mediana complejidad (Dr. Humberto Elorza de Illapel) y tres hospitales de Alta 

complejidad (San Juan de Dios de La Serena, San Pablo de Coquimbo y Antonio Tirado 

Lanas de Ovalle). Los 9 establecimientos hospitalarios están bajo la dependencia técnica 

de la Dirección de Servicio de Salud Coquimbo. 

La Red Asistencial ha definido a los hospitales de La Serena, Coquimbo y Ovalle 

como los tres establecimientos Autogestionados y de alta complejidad de la Red, 

estableciendo su complementariedad en especialidades, subespecialidades y 

complejidad. Este escenario obliga a los tres establecimientos a una articulación efectiva y 

coordinada entre ellos, con hospital de Illapel y con los establecimientos de Atención 

Primaria para dar respuesta a la demanda asistencial y satisfacer las necesidades de los 

usuarios. Los hospitales de alta complejidad de la Red dan cuenta del nivel terciario de 

atención, concentrando los pacientes derivados más complejos y críticos tanto para 

población adulta como para la población pediátrica. 

La Atención Primaria es el eje principal de esta Red, interactuando fuertemente con 

la comunidad y con otros sectores, a través de acciones de promoción y prevención, 

transformándose en la puerta de entrada a la Red Asistencial, resolviendo un porcentaje 

importante de la demanda asistencial y originando el proceso de referencia y 

contrarreferencia hacia las distintas especialidades y Red de Urgencia de los hospitales 

más complejos, con una derivación a nivel secundario de atención de un 20%. 

El Rediseño de Red Asistencial define la estructura de la Red y la complejidad, 

capacidad de resolución y complementariedad de los establecimiento y dispositivos que la 

integran 
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Hospital Complejidad N° de Camas Comuna 

Hospital San Juan de Dios de la Serena Alta 284 La Serena 

Hospital San Pablo Alta 301 Coquimbo 

Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas Alta 191 Ovalle 

Hospital Humberto Elorza Cortés Mediana 54 Illapel 

Hospital José Arraño  
 

Baja 15 Andacollo 

Hospital San Pedro 
 

Baja 33 Los Vilos 

Hospital de Salamanca Baja 26 Salamanca 

Hospital San Juan de Dios de Vicuña Baja 30 Vicuña 

Hospital San Juan de Dios de Combarbalá Baja 20 Combarbalá 

Total 
 

 954  

 

3.6 Área de influencia y características de la Red 

El área de influencia puede definirse como el territorio hasta donde se produce el 

efecto o impacto de un determinado servicio y que está en directa relación con la 

población usuaria del servicio. 

 

La determinación del área de influencia del hospital de Coquimbo resulta de gran 

importancia para la planificación en Red. Permite estimar la demanda y diseñar 

estrategias para responder a ella, estableciendo una ruta de derivación al unir los puntos 

de demanda con los puntos de oferta de servicios. 

 

El Establecimiento cuenta con especialidades médicas y prestaciones orientadas a 

dar respuesta al usuario de la comuna de Coquimbo, derivado desde Atención Primaria, 

como son las especialidades básicas (Pediatría, Medicina Interna, Gineco-obstetricia y 

Cirugía), tanto para la atención cerrada como abierta. A esta población usuaria se agrega 

la comuna de Andacollo que deriva al hospital de Coquimbo en estas especialidades.  
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Las especialidades de Medicina Física y Rehabilitación y de Dermatología reciben 

la derivación de toda la provincia de Elqui.   

 

La provincia de Choapa deriva al hospital de Coquimbo las solicitudes para 

especialidades de Dermatología, Urología, Neurología infantil, Psiquiatría infanto juvenil y 

Máxilo facial. 

 

La especialidad de Traumatología recibe la demanda de baja y mediana 

complejidad de toda la provincia de Elqui. Sin embargo, recibe la demanda de toda la 

región de Coquimbo en el caso de alta complejidad, recibiendo incluso, derivación desde 

la región de Atacama. 

 

Respecto a camas críticas de adulto los tres hospitales autogestionados de alta 

complejidad cuentan con camas de Cuidados Intermedios, pero solo Coquimbo y La 

Serena cuentan con camas de Cuidados Intensivos, recibiendo la demanda de toda la 

región. Respecto a camas de Cuidados Críticos Pediátricos solo el hospital de Coquimbo 

cuenta con UPC con 12 camas (6 de cuidados intensivos y 6 de cuidados intermedios) 

recibiendo la derivación del paciente crítico pediátrico de toda la región y en algunos 

casos también de la región de Atacama, en especial los que requieren apoyo ventilatorio 

avanzado o manejo neuroquirúrgico intensivo. Los hospitales de La Serena y Ovalle 

cuentan con camas de cuidados intermedios pediátricos, que dan cuenta de su área de 

influencia.  

 

La especialidad de Neurocirugía recibe la demanda de toda la región tanto en 

atención cerrada como abierta. Dado su desarrollo y nivel de complejidad y resolución 

recibe, además, la derivación de pacientes de la región de Atacama. En una situación 

similar se encuentra especialidad de Psiquiatría adultos, en que, si bien se cuentan con 

dispositivos para la atención ambulatoria en la Red Asistencial en las tres provincias, el 

Servicio Clínico para hospitalización de corta estadía se encuentra en hospital de 
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Coquimbo, recibiendo la derivación de toda la población adulta de la región, en espera de 

la apertura de camas en hospital de Ovalle. 

 

Considerando la población usuaria que demanda servicios y dependiendo de la 

especialidad ofertada y del nivel de complejidad y de la capacidad de resolución del 

hospital de Coquimbo se puede determinar área de influencia del establecimiento, 

permitiendo planificar respuestas a la demanda comunal, provincial y regional en el 

contexto de la Red Asistencial.  

  

3.7 Indicadores de Producción 

 En algunas áreas de producción hospitalaria que se muestra a continuación se 

evidencia el impacto del terremoto de Septiembre de 2015: 

 

Camas de Hospitalización 

Dotación de camas 2014 2015 2016 2017 

Dotación de camas para Hospitalización 313 313 288 288 

Fuente: Unidad de Estadísticas HSP 

 

Indicadores de Hospitalización 

Años 2013 2014 2015 2016 2017 

Nº Egresos Hospitalarios 14.870 14.699 13.734 13.011  13.378 

Índice ocupacional 85.0 87.2 86.1 87.4 86.6 

Promedio días de estada 6.2 6.5 6.5 6.9 6.8 

Fuente: Unidad de Estadísticas HSP 
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Atención de Partos 

Años 2013 2014 2015 2016 2017 

Total 2.985 3.022 2.983 2.842 2.533 

Fuente: Unidad de Estadísticas HSP 

 

Consultas Médicas de Especialidad 

Años 2013 2014 2015 2016 2017 

Total 87.566 90.073 82.517 87.483 97.536 

Fuente: Unidad de Estadísticas HSP 

 

Atenciones Médicas de Unidad de Emergencias 

Años 2014 2015 2016 2017 

N° de Atenciones UEH 101.138 98.938 97.447 84.026 

Fuente: Unidad de Estadísticas HSP 

 

Intervenciones Quirúrgicas 

Años 2013 2014 2015 2016 2017 

Intervenciones Quirúrgicas Totales 15.323 15.696 16.256 11.647 15.559 

 Electivas Mayores  5.306 5.219 5.846 5.004 7.608 

 Urgencias Mayores  3.190 3.264 3.038 2.875 2.688 

 Menores  6.827 7.213 7.372 3.768 5.263 

Fuente: Unidad de Estadísticas HSP 
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Suspensión de Intervención Quirúrgica 

Años 2014 2015 2016 2017 

Porcentaje de suspensión IQ 16% 14% 11,3% 12,5% 

Fuente: Unidad de Estadísticas HSP/REM A21 

 

Exámenes Unidades de Apoyo 

N° de Exámenes por año  2014 2015 2016 2017 

Imagenología  90.952 90.625 81.925 90.326 

Laboratorio Clínico  550.621 544.027 606.055 678.145 

Banco de Sangre  61.285 61.275 55.479 72.695 

Medicina Transfusional  22.184 25.102 21.299 28.813 

Anatomía Patológica (Biopsias)  22.150 21.395 20.568 25.248 
Fuente: Unidad de Estadísticas HSP/DEIS Minsal  

 

Prescripciones según área de atención 

Tipo 2013 2014 2015 2016 2017 

Atención Abierta 298.239 268.516 224.094 252.263 264.605 

Atención Cerrada 695.426 654.495 532.193 582.438 589.198 

Atención de Urgencia 109.484 132.094 124.095 143.001 159.741 

Total 1.103.149 1.055.105 880.382 977.702 1.013.544 

Fuente: Unidad de Farmacia HSP 
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3.8 Cartera de Servicios 

La oferta de prestaciones del Hospital San Pablo de Coquimbo está basada en un modelo 

en base a procesos tanto en atención abierta y cerrada de niños y adultos. 

 

1.- Proceso de Atención Abierta de Especialidades Médicas y Odontológicas: 

1.1. Subproceso de Atención Especialidad de Pediatría. 

1.2. Subproceso de Atención Especialidades Infantil. 

1.3. Subproceso de Atención de Obstetricia y Ginecología. 

1.4. Subproceso de Atención de Especialidades en Adulto. 

2.- Proceso Aplicación Terapéutica de Intervención Quirúrgica: 

2.1 Subproceso de Anestesia y Reanimación. 

2.2 Subproceso Intervención Quirúrgica Infantil. 

2.3 Subproceso Intervención Quirúrgica de Traumatología. 

2.4 Subproceso Intervención Quirúrgica General Adulto. 

2.5 Subproceso Intervención Quirúrgica de Mamas. 

2.6 Subproceso Intervención Quirúrgica Gineco-Obstetricia. 

2.7 Subproceso Intervención Quirúrgica Urológico. 

2.8 Subproceso de Intervención Quirúrgica Neurocirugía. 

2.9 Subproceso de Intervención Oftalmológica. 

2.10 Subproceso de Intervención Otorrinolaringología. 

2.11 Subproceso de Intervención Quirúrgica de Cabeza y Cuello. 

2.12 Subproceso Intervenciones Quirúrgicas Vascular Periférica. 

2.13 Subproceso Cirugía Reconstructiva y Plástica. 

2.14 Subproceso Dermatología. 

2.15 Subproceso Cirugía Abdominal. 

2.16 Cirugía de Tórax. 

2.17 Subproceso Procuramiento de órganos. 

 

 

3. Proceso Apoyo Diagnostico de Cito-Patología y Anatomía Patológica. 
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3.1 Subproceso Citodiagnóstico. 

3.2 Subproceso de Anatomía Patológica. 

4. Proceso Apoyo Diagnostico de Imagenología. 

4.1 Subproceso de Radiología Simple. 

4.2 Subproceso de Radiografía Compleja. 

4.3 Subproceso de Tomografía Axial Computada. 

4.4 Subproceso de Ultrasonografía. 

4.5 Subproceso Tomografía Multicorte Computarizada (TMC) 

5. Proceso Apoyo Diagnostico de Laboratorio Clínico. 

5.1 Subproceso Bioquímica. 

5.2 Subproceso Líquidos Orgánicos. 

5.3 Subproceso Hematología. 

5.4 Subproceso de Hormonas. 

5.5 Subproceso de parasitología. 

5.6 Subproceso de Inmunología. 

5.7 Subproceso Microbiología. 

6. Proceso Atención Abierta Especialidades Odontológicas. 

6.1 Subproceso de Ortodoncia.  

6.2 Subproceso Odontopediatría y traumatología dentoalveolar. 

6.3 Subproceso endodoncia. 

6.4 Subproceso prótesis. 

6.5 Subproceso de periodoncia. 
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3.9 Dotación Hospital de Coquimbo período 2014 a 2017, por Ley 
 

Dotación Efectiva 2014 2015 2016 2017 

Ley 18.834 1085 1102 1129 1134 

Ley 19.664 157 163 171 183 

Ley 15.076 81 85 89 90 

Total 1323 1350 1389 1407 
 
 

Personal a Honorarios 2014 2015 2016 2017 

Cantidad de funcionarios 125 125 122 119 
 
Fuente: Unidad de Personal / SDG RR.HH.  HSP 

4. METODOLOGÍA DE LA PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA 2018-2021 

 
En el contexto del proceso de actualización de la Planificación Estratégica para el 

periodo 2018 a 2021 del Hospital San Pablo de Coquimbo, se constituyó un equipo 

multidisciplinario y representativo de las distintas unidades dentro de la institución. Este 

grupo asumió la ardua labor de apoyar al equipo de profesionales del Departamento de 

Control de Gestión y Desarrollo Institucional y de la Unidad de Planificación y Proyectos, 

quienes conformaron el Equipo Operativo y guiaron este proceso de actualización.  

 

El procedimiento utilizado constó de distintas fases, siendo la primera de ellas la 

revisión, en forma crítica, de los resultados de la planificación estratégica anterior. El 

hospital de Coquimbo cuenta con una Planificación Estratégica elaborada 

participativamente por los estamentos de la comunidad hospitalaria y los usuarios a través 

del Consejo Consultivo el año 2008 y cuya última actualización se realizó al año 2011 y 

que mantiene su vigencia hasta el año 2014. Durante los años 2015 y 2016 se solicitó 

prorroga, iniciando posteriormente un nuevo proceso de actualización de la carta de 

navegación del establecimiento. La Planificación Estratégica anterior definía las políticas 

en las siguientes perspectivas para dar cumplimiento a los objetivos institucionales: 

• Gestión Organizacional 

• Gestión de calidad 
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• Gestión de procesos clínicos y de apoyo 

• Gestión del usuario 

• Gestión y desarrollo de las personas 

• Planificación y Control de gestión 

• Gestión financiera 

• Gestión de recursos físicos 

• Auditoria. 

 

Por cada una de estas políticas declaradas se definió objetivo estratégico, estrategia e 

indicadores, definiendo metas anuales hasta el término del periodo de vigencia. Sin 

embargo, solo se realizó despliegue parcial de la Planificación Estratégica en los equipos 

de trabajo de los Servicios clínicos y Unidades de Apoyo, con seguimiento realizado solo 

por algunas Unidades responsables de su cumplimiento, que consideraron las mismas 

metas como metas de su propia Unidad de gestión. En documento de evaluación anual de 

grado de cumplimiento de metas, evidenció que, a pesar de que muchas de las metas se 

cumplieron, tales como: actualización del Organigrama, determinación de encargados 

de Centros de Responsabilidad (CR), características obligatorias cumplidas de la 

Acreditación de Prestadores, número de protocolos médicos implementados, 100% 

de los pacientes de Unidad de Emergencia categorizados, 100% de egresos 

codificados por GRD, registros informáticos desarrollados y aplicados en 

Pabellones, oportunidad de hospitalización (antes de 12 horas) de pacientes desde 

Unidad de Emergencia, estrategia de Hospital Amigo implantado, meta de 

satisfacción usuaria alcanzada, capacitación de funcionarios, porcentaje de planes 

de mejora ejecutados, porcentaje de auditorías de contingencia realizadas, entre 

otras, no se realizó adecuado seguimiento y se dispone de un informe parcial de 

evaluación de cumplimiento de metas de la institución como Planificación Estratégica, 

transformándose en brecha de gestión a resolver localmente. 
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 Para la siguiente fase, la metodología escogida fue participativa para la obtención 

de la información, porque un proceso de planificación necesita de todos y cada uno de 

sus funcionarios, tanto para definir los lineamientos de desarrollo institucional como para 

su adecuada ejecución en los años siguientes. Se realizó trabajo con toda la comunidad 

hospitalaria, en espacios de tiempo y lugar intrahospitalarios, destinando salas, auditorios, 

y horarios protegidos para estas actividades. La Unidad de Control de Gestión y 

Desarrollo Institucional y la Unidad de Planificación y Proyectos del establecimiento 

ejecutaron diversas actividades sistemáticas, incluyendo   talleres de capacitación sobre 

el tema, seminarios de reflexión, reuniones de trabajo con los funcionarios del hospital en 

base a la estructura y procesos comunes.  Estas actividades incluyeron tareas 

desarrolladas por los grupos de trabajo junto a la unidad de Planificación y Proyectos, y 

otras elaboradas por cada grupo de trabajo en su propio núcleo laboral. De esta forma se 

logró una participación masiva en la construcción de esta Planificación.  

La tarea de codificación fue asumida por la unidad de Planificación y Proyectos. Este 

trabajo permitió plantear propuestas de Misión, Visión y Valores institucionales. Se decidió 

elaborar una encuesta con todas las alternativas propuestas y se envió vía correo 

electrónico masivo para permitir facilitar la participación de un número significativo de los 

1526 funcionarios. Casi el 50% de los funcionarios contestó la encuesta generando una 

muestra muy representativa de la institución, evidenciando su interés en participar del 

proceso. 

Con la información consolidada y tabulada, se realizó jornada de trabajo que reunió a 

los integrantes del equipo directivo y referentes de distintos estamentos de Servicios 

Clínicos y Unidades de Gestión del establecimiento. Como producto de la jornada se 

obtuvo el consenso y sanción de la Misión, Visión y Valores institucionales para el período 

2018 a 2021. Se sancionan los Objetivos Estratégicos y se elaboran objetivos 

operacionales, metas, actividades e indicadores que dan cuenta de los objetivos 

estratégicos. 
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5. DECLARACIONES ESTRATÉGICAS.  
 

MISIÓN: 

 
Somos un Hospital de Alta Complejidad, articulado en Red, que otorga atención de salud 

integral, segura, de calidad y humanizada; que contribuye a la formación de técnicos y 

profesionales de la salud, y centrado en satisfacer, con eficiencia, las necesidades de 

nuestros usuarios. 

VISIÓN: 

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

por la excelencia de su gestión e innovación, al servicio de los usuarios”. 

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 atención, satisfacción 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 institución de 

realizar un trabajo colaborativo en pro del cumplimiento de los objetivos institucionales y 

de otorgar una atención oportuna y de acuerdo a estándares de calidad. 
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1. Compromiso funcionario con la Salud Pública. 

2. Honra por reconocimiento como Hospital de alta complejidad. 

3. Recurso Humano competente y con identidad con el Establecimiento. 

4. Cultura Organizacional que evidencia arraigo y sentido de pertenencia de 

los funcionarios.  

5. Arraigo y continuidad de los equipos de Profesionales. 

6. Interés en desarrollar y fortalecer la coordinación con la Red Asistencial. 

7. Polos locales de desarrollo definidos. 

8. Hospital Re-acreditado (acreditación de prestadores) 

9. Ser Centro de formación profesional y técnico. 

10. Registro oportuno de egresos hospitalarios por GRD 

11. Uso eficiente de los recursos disponibles 

12. Gestión centrada en el usuario 

 

 

13. Existencia de Control de Gestión y Desarrollo Institucional 

 

 

 

4.- COMPASIÓN: Entendida como la empatía puesta en movimiento, la capacidad de 

cada miembro de la institución de acompañar y entender el sufrimiento y necesidades de 

otros, pero con la expresión práctica a través de la acción concreta, de manera empática 

en el acompañamiento de los usuarios en el proceso de atención requerida. 

 

5.- COMPROMISO SOCIAL Y COMUNITARIO: voluntad permanente de la ayuda a la 

comunidad para resolver sus necesidades de salud, a través de la promoción de espacios 

de participación ciudadana. 

 

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

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

 

6. ANALISIS DEL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATRIZ FODA HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO 

ANALISIS INTERNO 

 

 

 

 

FORTALEZAS 
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DEBILIDADES 

1. Infraestructura deficiente. 

2. Falta de comunicación y coordinación interna. 

3. Creciente Ausentismo laboral. 

4. Brecha de RR. HH y condiciones laborales disminuidas. 

5. Falta de Mantención preventiva de equipamiento y deficitaria 

reposición de equipos con vida útil cumplida. 

6. Brecha de equipos y equipamiento.  

7. Brecha de camas críticas, agudas y psiquiátricas. 

8. Falentes políticas de Planificación Financiera. 

9. Subnotificación de prestaciones realizadas. 

10. Débiles sistemas de control operativo en Unidades de Gestión. 

11. Cartera de servicios de subespecialidades insuficiente. 

12. Débil política de estímulos y reconocimiento públicos al RR.HH. 

13. Deficiente despliegue, seguimiento y control de la Planificación 

Estratégica. 

14. Deficitaria estrategia comunicacional del establecimiento. 

15. Rotación del equipo directivo. 

16. Bajo dominio en el uso de herramientas informáticas.  

 



 

HOSPITAL SAN PABLO 
COQUIMBO 

 
PLANIFICACION ESTRATEGICA 

2018-2021 

Página 30 de 65 Versión   0.2 
 

 
Departamento de Control de Gestión y 

Desarrollo Institucional  
 

Fecha de Vigencia: Diciembre 2021 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS EXTERNO 

 

 

 

 

 

OPORTUNIDADES 

1.- Proceso de Fortalecimiento de la red Asistencial. 

2.- Creciente Participación Ciudadana. 

3.- Imagen o percepción de un hospital de alta complejidad. 

4.- Demanda de campos clínicos de centros formadores de profesionales de 

la Salud. 

5.- Capacitación Continua de los funcionarios. 

9.- Red Asistencial regional definida. 

10.- GES (Garantías Explicitas en Salud) 

11.- Aumento de las prestaciones PPV. 

12.- Desarrollo de las TIC´s y avance tecnológico. 

13.- Compromiso e identidad de la Comunidad con el hospital. 

14.- Desarrollo de Telemedicina en la Red Asistencial. 

15.- Pago de prestaciones por GRD. 

16.- Normalización hospitalaria 

17.- Incorporación de especialistas y subespecialistas extranjeros. 

18.- Creciente formación clínica 

 

 

 

 

 

   AMENAZAS 

1.- Escasa resolutividad de la red asistencial y de la macro red. 

2.- Baja resolutividad de la III región colapsa nuestra oferta. 

3.- Débiles Redes de Apoyo de determinada población vulnerable  

4.- Escasa de oferta de subespecialista. 

5.- Desigualdad en las remuneraciones y/o asignación de grados respecto 

de otros hospitales de la Red y establecimientos privados y municipales para 

las mismas funciones. 

6.- Judicialización de la Salud. 

7.- Falta de aportes financieros para el desarrollo de especialidades 

regionales y suprarregionales, acordes con la complejidad hospitalaria. 

8.- Fuga de profesionales por no regularización de cargos o por brechas de 

cargos (honorarios y compra de servicios) 

9.- Crecimiento de sector privado de salud. 

10.- Prestaciones subvaloradas. 
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FACTORES CRITICOS DE ÉXITO 

Para conseguir los objetivos estratégicos del hospital se necesita contar con factores 

críticos de éxito, cuyo análisis va dirigido a identificar aquellos factores del entorno que 

con su funcionamiento adecuado o evolución favorable permitirán la implantación con 

éxito de un plan estratégico determinado. Como consecuencia de la identificación de 

estos factores externos, se podrá́ proceder a una aplicación adecuada de los recursos de 

la organización con el fin de conseguir una eficacia óptima del plan establecido.    

 

❖ Contar con un equipo directivo que tenga la motivación, capacidad y habilidad de 

transmitir el plan estratégico a las áreas clínicas y administrativas.  

❖ Desarrollo adecuado de una política comunicacional dentro de la organización. 

❖ Disponer de Recursos Humanos competentes, motivados y comprometidos con los 

objetivos de la organización.  

❖ Disponer de jefaturas con las competencias requeridas para el cargo tanto 

técnicas como transversales y en constante perfeccionamiento. 

❖ Incorporar en todos los procesos la metodología de mejoramiento continuo en 

busca de la eficiencia.  

❖ Contar con los recursos financieros adecuados, para responder a la ejecución 

presupuestaria, adquisición y mantenimiento de equipamiento e infraestructura. 

❖ Potenciar el área de Control de Gestión en la organización 

❖ Probidad administrativa 

 

SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA 

Como producto de este plan se define un Plan Anual de Actividades, organizado 

por responsables. Para cada indicador se define un responsable de su monitoreo y 

evaluación. 

El Departamento de Control de Gestión y Desarrollo institucional, será el 

responsable de hacer el seguimiento cuatrimestral y evaluación anual acumulada del 

Plan, para lo cual recibirá la información de cada uno de los referentes definidos. 
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7. MAPA ESTRATÉGICO DEL ESTABLECIMIENTO  
 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 
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8. POLÍTICAS INSTITUCIONALES 

 

Las políticas son aquellas acciones o estrategias que serán definidas consensuadamente 

por la institución para obtener el logro de los objetivos establecidos, con el fin de cumplir 

la misión definida previamente y así trabajar en el logro de la visión de nuestra institución. 

De acuerdo con lo antes descrito nuestro establecimiento a orientado las políticas de la 

siguiente manera:  

 

1. Gestión Organizacional 

 

2. Gestión de Calidad 

 

3. Gestión de Procesos Clínicos y de Apoyo. 

 

4. Gestión del Usuario 

 

5. Gestión y Desarrollo de las Personas 

 

6. Planificación y Control de Gestión 

 

7. Gestión financiera 

 

8. Gestión de Recursos Físicos e Inversiones 

 

9. Auditoría 

 

10. Gestión de TIC´s 
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8.1. GESTIÓN ORGANIZACIONAL: 

 

La política de Gestión Organizacional estará centrada en consolidar una estructura 

organizacional acorde al modelo de gestión de atención Integral en Salud, basadas en 

Unidades de Gestión que permita dar respuesta a los usuarios que requieren de atención 

en nuestro establecimiento y en coordinación con la Red Asistencial. 

Nuestro establecimiento abordará esta política desde los siguientes ámbitos de 

acción: 

1. Desarrollo de una Planificación Estratégica que incorpore objetivos y actividades 

enfocados a dar cumplimiento a los problemas de salud presentes en la población, 

según perfil epidemiológico actual. 

2. Completar Estudio Preinversional Hospitalario que permitan concretar proceso de 

Normalización del establecimiento. 

3. Actualización de Organigrama de la Institución en el contexto del nuevo Modelo de 

Gestión y, realización de Catastro de vigencia de los manuales de organización de 

las Unidades y/o Servicios Clínicos del establecimiento. 

4. Fomentar estratégicas y políticas de docencia e investigación con Centro de 

Educación Acreditados en convenio. 

5. Implementar sistema de monitoreo de compromisos adquiridos posterior a cierre 

de Auditoria, con el fin de mejorar falencias que puedan ser encontradas y así 

lograr mejorar los diferentes procesos en nuestro establecimiento. 

 

8.2. GESTION DE CALIDAD Y DEL RIESGO: 

 

El Hospital San Pablo de Coquimbo define la Política de Calidad como se señala a 

continuación:  

Otorgar prestaciones de salud, bajo estándares de calidad y seguridad basada en la 

mejora continua de los procesos y centrada en el usuario, en concordancia con el marco  

 

regulatorio vigente establecido por el Ministerio de Salud. La Política de Calidad estará a 

cargo del Equipo Directivo y la Unidad de Calidad y Seguridad del paciente, incorporando 
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a todos los funcionarios en el compromiso del logro de los objetivos institucionales. El 

marco regulatorio vigente tendrá los siguientes lineamientos principales: 

• Centrado en las personas 

• Fomentando las competencias del recurso humano 

• Basado en la mejora continua de los procesos asistenciales 

• Gestionando el riesgo asistencial 

• Concordante con las directrices ministeriales (Autorización Sanitaria, Acreditación 

de Prestadores, Gestión del Riesgo Asistencial en IAAS, Enfermedades de 

Notificación Obligatoria y Sistema de Vigilancia de Eventos adversos y centinelas). 

Para conseguir el desarrollo de esta Política como parte del Modelo de Gestión de la 

institución se establecen como principales estrategias las siguientes: 

• Elaboración de un programa de calidad institucional anual, que incorpore un 

sistema de evaluación de los aspectos mas relevantes relacionados con la 

seguridad de los pacientes 

• Análisis de los resultados obtenidos según lo establecido en programa de calidad 

anual 

• Definición de metas de calidad anual por Servicio clínico y Unidades de apoyo 

• Implementación de planes de intervención para la mejora continua de los procesos 

• Capacitación del Recurso Humano.  

 

8.3 GESTIÓN DE PROCESOS CLÍNICOS Y DE APOYO: 

 

La Gestión Clínica deberá contribuir a otorgar una atención integral al usuario, 

favoreciendo la oportunidad y continuidad de la atención a través de una coordinación 

efectiva con la Red Asistencial mediante el desarrollo de estrategias que fortalezcan la 

Pertinencia y la Contrarreferencia. 

 

Debe asegurar la resolución de los problemas de salud de los usuarios del área de 

influencia correspondiente, en un contexto holístico y de integralidad, basado en el nuevo 

modelo de gestión. 
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La Gestión de los procesos de apoyo es de vital importancia para lograr cumplir las 

demandas de nuestros usuarios, para ello nuestro establecimiento se ha enfocado en 

mejorar los procesos de apoyo con el fin de que sean un aporte en la consecución de los 

objetivos de nuestra institución. 

Se abordará esta política desde los siguientes ámbitos de acción: 

 

1.- Procesos Clínicos de Atención Ambulatoria: 

 

• Fortalecer trabajo desarrollado con la red Asistencial, mejorando proceso de 

Referencia y Contrarrefencia a desde y hacia APS.  

• Disminuir los tiempos de espera para Intervenciones Quirúrgicas Electivas y para 

Consultas Nuevas de Especialidad propendiendo a otorgar una atención oportuna 

y de calidad. 

• Fomentar Ambulatorización de la atención (Aumentar cupos y complejizar 

prestaciones de Hospitalización Domiciliaria, CMA) 

 

2.- Procesos Clínicos de Atención Cerrada: 

 

• Optimizar uso de Pabellones, orientando el trabajo a mejorar programación de la 

Tabla Quirúrgica, disminuir las suspensiones de las IQ Electivas y aumentar 

rendimiento de Pabellones Institucionales. 

• Mejorar Gestión Clínica del Establecimiento, desarrollando planes de trabajo 

anuales tanto en área de atención Cerrada y Ambulatoria, de acuerdo a las 

necesidades de la población usuaria, con el fin de otorgar atención requerida por 

ellos y a la vez dar cumplimiento a los objetivos Institucionales. 

• Optimizar la eficiencia de los Procesos Clínicos, mediante la creación y 

actualización de Manuales de Procedimientos que establezcan y orienten los 

procesos a desarrollar para favorecer el cumplimiento de los objetivos 

Institucionales. 

• Mejorar la productividad del Establecimiento tanto en Área de Atención 

Ambulatoria y Atención Cerrada. 
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• Cumplir con garantías de Oportunidad GES de acuerdo a normativa vigente. 

• Mejorar acceso a hospitalización desde la UEH, orientado a disminuir tiempos de 

espera para acceder a cama de la dotación. 

 

3.- Procesos de Apoyo: 

 

• Potenciar el desarrollo de las Tecnologías de la Información y comunicación. 

 

• Establecer programa de mantenciones preventivas de los equipos y equipamiento 

médico, con seguimiento de la vida útil de cada uno de ellos. 

 

 

8.4. GESTIÓN DEL USUARIO: 
 

Nuestro establecimiento deberá tener una visión holística e integral de los 

usuarios, por lo que se reconocerá al usuario externo y sus acompañantes como sujetos 

de derechos y deberes, con potencialidades, capacidades, conocimientos y experiencias 

que le permiten enfrentar de manera activa y colaborativa con el equipo de salud las 

contingencias que le llevan a requerir la atención especializada de la red de salud.  

 

El Hospital San Pablo de Coquimbo garantizará durante todo el proceso de 

relación con el usuario y su familia el buen trato, de forma que sea acogedor, exigiendo 

reciprocidad hacia todos los funcionarios. Se brindará una atención oportuna, efectiva y 

resolutiva en función del problema de salud específico del usuario.  

Se abordará esta Política desde los siguientes ámbitos de acción: 

1. Mejorar la satisfacción de los usuarios de nuestro establecimiento, mediante una 

retroalimentación permanente respecto a la atención y servicios entregados en 

nuestro hospital 

2. Fomentar la participación ciudadana, mediante un trabajo planificado y 

mancomunado con el Consejo Consultivo 
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3. Desarrollo de estrategias que favorezcan la inclusión de la población que requiere 

atención de salud en nuestro establecimiento.  

 

8.5.- GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS: 
 

La Política de Gestión y Desarrollo de las personas del Hospital San Pablo de 

Coquimbo está orientada al cierre de brechas de Recurso Humano existentes y que el 

personal requerido para satisfacer las necesidades de salud de la población a su cargo 

sea suficiente en cantidad, competente y comprometido con los objetivos sanitarios de la 

institución y de la red a la cual pertenece. Además, para nuestros usuarios internos se 

trabajará en mejorar las condiciones contractuales que existan y que mejoren la calidad 

de vida laboral. 

Los principales ámbitos donde se enfocará el trabajo a realizar son los siguientes:  

 

1.- Reclutamiento y selección de personal: 

Se efectuarán de acuerdo a normativa vigente y en el marco del Código de Buenas 

Prácticas Laborales. La Selección de las personas deberá basarse en las descripciones y 

perfiles de cargos actualizados por los equipos pertinentes.  

 

2.- Acogida e Integración de Personas: 

A los funcionarios que se incorporen por primera vez a la Institución, tanto en la 

organización, como en su puesto de trabajo, se les aplicará sistemáticamente los 

Programas de Inducción y Orientación del Hospital de Coquimbo, con el fin de que el 

adquieran conocimiento generales y específicos acerca del funcionamiento y normas 

locales, con énfasis en aquellos temas transversales como los aspectos relacionados con 

la calidad en la atención y seguridad del paciente, mantención de la condición de 

autogestionado en Red, Buenas Prácticas Laborales, entre otros. 

 

 

 

 



 

HOSPITAL SAN PABLO 
COQUIMBO 

 
PLANIFICACION ESTRATEGICA 

2018-2021 

Página 39 de 65 Versión   0.2 
 

 
Departamento de Control de Gestión y 

Desarrollo Institucional  
 

Fecha de Vigencia: Diciembre 2021 

 
 
3. Calificaciones y Evaluación de Desempeño:  

Tendrá por objeto identificar las fortalezas y debilidades de los trabajadores en el 

desarrollo de sus funciones, permitiendo el reconocimiento institucional al buen 

desempeño funcionario, la identificación de brechas por competencias y servir de 

orientación del programa anual de capacitación para el desarrollo y/o fortalecimiento de 

las mismas. Como una forma de hacer más objetiva la evaluación, se debe velar por la 

comunicación y transparencia, que permita distinguir niveles de compromiso y desempeño 

institucional por parte de los funcionarios.   

 

4. Formación y Capacitación Funcionaria:  

Se potenciará el desarrollo de competencias laborales transversales y específicas 

en los funcionarios, asegurando la pertinencia y satisfacción de las necesidades de la 

institución según las exigencias de los usuarios, a través de la institucionalización de la 

capacitación continua y permanente para el Recurso Humano, reconocida como 

herramienta de la Planificación Estratégica del Hospital, de manera que esta sea 

oportuna, de calidad, con amplia cobertura y accesibilidad. 

  

5.- Dotación y Planificación:  

Se determinarán las brechas cualitativas y cuantitativas del recurso humano, 

obteniendo información objetiva de la producción de acciones de salud y de uso de 

recursos asociados a su entrega, de manera que se pueda realizar una óptima 

organización y planificación del trabajo, en el contexto del proceso de Normalización 

hospitalaria. 

6.- Desvinculación del personal:  

La desvinculación del personal se realizará en el marco del Código de Buenas 

Prácticas Laborales, promoviendo el buen trato y respeto a la dignidad de las personas.   
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Para los funcionarios próximos a jubilar se les acompañará y preparará para el 

retiro. En los casos de desvinculación por término de contrato, ésta se realizará con 

objetividad, fundamentos pertinentes y la formalidad que requiere el proceso.   

 

7.- Salud Ocupacional y Prevención de Riesgos:  

Se trabajara fortaleciendo estas Unidades, con el fin de mejorar las condiciones de 

trabajo, implementando medidas preventivas y/o correctivas con el objeto  a dar solución 

a las condiciones de riesgo existentes en el establecimiento, disminuyendo así las 

posibilidades de que los funcionarios se accidenten y/o desarrollen enfermedades 

profesionales, promoviendo el desarrollo de las tareas habituales en un ambiente limpio y 

seguro, que permitan minimizar los riesgos químicos, físicos, biológicos, psicosociales y 

ergonómicos presentes en los lugares de trabajo.  

 

8.- Calidad de vida laboral:  

Se trabajará en la implementación de estrategias que mejoren la calidad de vida 

laboral de los funcionarios, mediante la reactivación del “Comité de salud de los 

funcionarios y Ausentismo laboral” con el fin de disminuir la aparición de enfermedades 

fiscas o mentales asociadas a la carga de trabajo y así a su vez disminuir el índice de 

ausentismo laboral. 

 

 

8.6.- CONTROL DE GESTIÓN Y DESARROLLO INSTITUCIONAL: 
 

El Departamento de Control de Gestión y Desarrollo Institucional será el 

responsable del control de Gestión del Establecimiento, en el ámbito del cumplimiento de 

indicadores de Autogestión y Metas Sanitarias aplicables a las Leyes 18.834, 19.664 y 

20,707, además realizará monitoreo del cumplimiento de los COMGES asociados a 

nuestra institución y a los indicadores del convenio de desempeño suscrito por el Director 

del Establecimiento con la Dirección de Servicio de Salud. Según el cumplimiento de los 

indicadores antes mencionados deberá realizar Planes de mejora tendientes a mejorar el  
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cumplimiento de las metas asignadas para ellos, evaluar la implementación de las 

actividades programadas y el impacto generado de la implementación de estas en el 

resultado final obtenido.  

Nuestro establecimiento abordará esta política desde los siguientes ámbitos de acción: 

 

1.- Autogestión:  

Se trabajará en el desarrollo e implementación de estrategias orientadas a lograr 

cumplimiento que permita mantener condición de EAR. 

 

2.- Metas Sanitarias:  

Se trabajará en el desarrollo e implementación de estrategias orientadas a dar 

cumplimiento a cada uno de los Indicadores de las Metas Sanitarias de las leyes 

18.834,19.664 y 20.707. 

 

3.- COMGES: 

Los Compromisos de Gestión, son compromisos que adquiere el Hospital con la 

Dirección de Servicio de Salud y cada uno de ellos tiene un referente local, que es el 

responsable de la envión de la información, en las fechas estipuladas. 

Se trabajará en el desarrollo e implementación de estrategias orientadas a dar 

cumplimiento a cada uno de los Indicadores y metas asociadas a ellos. 

 

4.- Convenio ADP: 

Se trabajará en el desarrollo e implementación de estrategias orientadas a dar 

cumplimiento a cada uno de los Indicadores y metas asociadas a cada uno de ellos. 
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5.- Planificación Estratégica: 

El Departamento de Control de Gestión y Desarrollo Institucional es quien dirige la 

actualización de la Planificación Estratégica del Establecimiento en un proceso que 

intenta ser lo más participativo de la comunidad hospitalaria y los usuarios externos. 

 

6.- Desarrollo Institucional: 

En relación a este punto la Institución velará por contar con los recursos físicos, 

equipo y equipamiento para poder otorgar una atención oportuna y de calidad a nuestros 

usuarios y el Departamento de Control de Gestión y Desarrollo Institucional será el 

responsable de aportar la información y apoyo en materias de planificación, estudios de 

proyectos de inversión y de desarrollo institucional al Directorio Hospitalario, haciendo 

entrega de los insumos necesarios y propuestas para una adecuada toma de decisiones. 

 

8.7 GESTION FINANCIERA Y PRESUPUESTARIA: 
 

El Establecimiento deberá trabajar por evitar desequilibrios financieros, 

promoviendo estrategias que colaboren a mantener el equilibrio y sustentabilidad 

financiera, con el fin de garantizar el cumplimiento de los procesos clínicos y de apoyo 

que permitan alcanzar los objetivos institucionales establecidos.  

 

 

8.8 GESTION DE RECURSOS FÍSICOS E INVERSIONES: 

 
El establecimiento trabajara esta política desde ámbitos de acción que estarán 

destinados a subsanar las brechas que se han suscitado debido al crecimiento 

poblacional, cambios y déficit estructurales secundarios al terremoto del año 2015 y a 

cambios en el perfil epidemiológico de los usuarios que requieren atención en nuestro 

Hospital.  

 

La Gestión de la Inversión: Será trabajada mediante Planes Anuales de 

Inversiones, orientado en la reposición de equipos y equipamiento con vida útil caducada 
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o por caducar, de acuerdo con la normativa de seguridad para cada uno de ellos, donde 

se estipula su vida útil asignada, con el fin de favorecer la seguridad del paciente. 

 

La Gestión de recursos físicos deberá afrontar dos nuevas áreas de trabajo: 

 

1.- Puesta en marcha y mantenimiento del Edificio Provisorio de Construcción 

Acelerada: destinado a mejorar acceso a camas del establecimiento, que post terremoto 

disminuyo su dotación de 315 a 277 camas, convirtiéndose esta brecha en un problema 

importante. La habilitación del EPCA permitirá aumentar la dotación de camas en 54 

Médico quirúrgicas para pacientes agudos y 18 camas para Servicio de Psiquiatría. Desde 

el punto de vista de Atención Ambulatoria aumentará la dotación de Box de atención para 

Profesionales Médicos y No médicos que permitirá otorgar una atención oportuna y de 

calidad a nuestros usuarios. 

 

2.- Normalización de Establecimiento: la proyección de la Gestión Operacional en 

relación con la Normalización hospitalaria exige cambios estructurales y funcionales para 

afrontar los cambios que generará un establecimiento de alta complejidad Normalizado. 

Sin embargo, su estructura y funciones deberán cambiar si la alternativa de 

financiamiento elegida para la fase de diseño y construcción es por asociación público 

privada (APP). 

 

 

8.9 AUDITORIA: 

 
La Unidad de Auditoría Interna, verifica que los procesos se llevan a cabo de acuerdo 

a los lineamientos de la Contraloría General de la República (CGR), Consejo de Auditoria 

Interna General de Gobierno (CAIGG), Ministerio de Salud, Servicio de Salud Coquimbo y 

Dirección de hospital de Coquimbo, que en sus diversas evaluaciones establece 

recomendaciones para aquellos hallazgos que presenten no conformidades respecto a la 

legislación vigente, para que se generen Planes de Acción necesarios que garanticen un 

constante proceso de mejora continua, velando por un actuar enmarcado en los valores 
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de transparencia, probidad y eficiencia, con el objeto de responder a la misión y visión 

institucional. 

 

8.10 GESTIÓN DE TIC´S 

 

     La Política de Tecnologías de la información y comunicación del hospital San Pablo de 

Coquimbo, está definida teniendo en cuenta las Políticas generales y las directrices dadas 

por el Ministerio de Salud dentro del proceso de implementación de Sistemas de 

Información, con el fin de orientar el desarrollo tecnológico de la institución. El Comité de 

seguridad de la información define las Políticas generales de Tecnologías de información 

y comunicación aplicables, las cuales se resumen en: 

• Planeación de Informática 

• Estandarización 

• Seguridad y Control 

• Democratización de la información 

• Marco legal 

• Calidad 

• Racionalización del gasto 

• Cultura informática y seguridad de Sistemas 

• Compatibilidad de Sistemas. 

9. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL ESTABLECIMIENTO 

 

✓ POTENCIAR EL DESARROLLO Y CUIDADO DEL CAPITAL HUMANO: Fomentar el 

talento humano, basado en la gestión del conocimiento, el desarrollo por 

competencias, reconocimiento y el acompañamiento durante la etapa de formación y 

del ciclo de vida laboral, con énfasis en el autocuidado para potenciar el desarrollo 

integral y fidelización de las personas.  
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✓ LOGRAR LA SUSTENTABILIDAD FINANCIERA: Potenciar el ámbito de 

administración con una gestión innovadora en un establecimiento de alta complejidad, 

que evidencie el uso eficiente de los recursos humanos, financieros y físicos del 

hospital.  

 

✓ FORTALECER PARTICIPACIÓN COMUNITARIA: Fomentar la participación 

informada de la comunidad en la gestión hospitalaria, considerando los intereses y 

opiniones, para una mejor toma de decisiones que impacten en la calidad de la 

atención, atención usuaria y crecimiento institucional.    

 

✓ MEJORAR LA SATISFACCIÓN USUARIA: Orientar la gestión hospitalaria a la 

satisfacción usuaria considerando los aspectos más valorados por las personas en su 

atención. 

 

✓ POTENCIAR LA GESTIÓN CLINICA: Desarrollar una Gestión clínica de calidad, 

oportuna y eficiente, que permita optimizar la capacidad de respuesta institucional a la 

demanda asistencial, basada en la mejor evidencia científica y avances tecnológicos, 

para entregar a los usuarios mejores resultados en la práctica clínica. 

 

✓ OPTIMIZAR EL DESARROLLO Y LA EFICIENCIA OPERACIONAL EN ATENCIÓN 

AMBULATORIA: Alcanzar mayor desarrollo y eficiencia operacional en la atención 

ambulatoria en el contexto del modelo de atención integral con enfoque familiar y 

comunitario. 
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✓ POTENCIAR EL DESARROLLO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y 

COMUNICACIÓN: Optimizar la mantención, desarrollo de estrategias de innovación, 

mantención e integración de los sistemas de información, indispensables en la Gestión 

Clínica, Operacional y Administrativa hospitalaria. 

 

✓ GARANTIZAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCIÓN DEL PACIENTE: 

Otorgar atención de calidad y segura, basada en la mejora continua de los procesos y 

gestión del riesgo asistencial.
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10.  INDICADORES Y METAS - CUADRO DE MANDO INTEGRAL HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO  

 

Objetivo Estratégico N° 1:   Potenciar el desarrollo y cuidado del Capital Humano     

Fomentar el talento humano, basado en la gestión del conocimiento, el desarrollo por competencias, reconocimiento y el acompañamiento durante 

la etapa de formación y del ciclo de vida laboral, con énfasis en el autocuidado para potenciar el desarrollo integral y fidelización de las personas.                                                                                          

 

OBJETIVOS  

OPERACIONALES 
ESTRATEGIA RESPONSABLE INDICADORES 

FORMULA 

CALCULO 

META 

2018 2019 2020 2021 

1. Promover el desarrollo de 

competencias asociadas a 

cada cargo. 

Levantamiento de Perfiles 

asociados a cada cargo, basados 

en Gestión por Competencias 

técnicas y habilidades 

transversales esperadas. 

 

SDGRR.HH / 

Unidad de 

Reclutamiento y 

Selección. 

 

Perfiles de cargo 

actualizados por 

competencias. 

(N° de perfiles de 

cargo actualizados 

en periodo t / N° 

total de perfiles de 

trabajo por 

actualizar en 

periodo t)*100 

 

N/A 

 

30% 

 

40% 

 

50% 

2. Implementar programas 

anuales de cierre de 

brechas según perfiles por 

competencias desarrolladas 

para cada cargo, que 

garantice la formación 

integral de los funcionarios. 

Incorporación en PAC a lo menos 

un curso referente a temas 

transversales en la Institución:                                              

1. Calidad y Seguridad en la 

Atención.                                                      

2. Gestión Hospitalaria /Control 

de Gestión.                                             

3. Buenas Prácticas Laborales.                                  

4. Calidad de Vida Laboral.                                      

5. Trato al Usuario. 

 

Unidad de 

Capacitación. 

 

Presencia en PAC de 

a lo menos un curso 

referente a temas 

transversales en la 

Institución.                                                            

 

Dicotómico                                                               

SI / NO 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 
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Capacitación de funcionarios 

asociados a competencias por 

Cargo. 

SDRR.HH/ Unidad 

de Capacitación / 

Jefaturas de 

Servicio y/o 

Unidades. 

Porcentaje de 

funcionarios con 

capacitación asociada 

a competencias por 

Cargo. 

(N° de funcionarios 
con capacitación por 
competencias según 

Cargo que 
desempeña en 

periodo t/ N° total de 
funcionarios a 

capacitar en periodo 
t) *100 

 

Def.  
Universo a 
Capacitar. 

 

15% 30% 40% 

3.- Contar con  un Programa 

de reconocimiento y 

estímulos a los 

funcionarios durante todo 

el ciclo laboral. 

Elaboración e implementación de 

programa de reconocimiento y 

estímulo a los funcionarios. 

SDRR.HH / 

Subdepartamento 

Calidad de Vida 

Laboral. 

Elaboración de 

Programa de 

reconocimiento y de 

estímulo funcionario 

desarrollado. 

 
Dicotómico SI / NO 

 

N/A SI SI SI 

Subdepartamento 

Calidad de Vida 

Laboral. 

Implementación de 

programa de 

reconocimiento y 

estímulo a los 

funcionarios 

(N° de actividades 
implementadas del 

programa de 
reconocimiento y 

estímulo a los 
funcionarios/ N° total 

de actividades 
programadas en 

programa de 
reconocimiento y 

estimulo funcionario) 
*100 

N/A 20% 40% 60% 

4. Considerar Autocuidado 

de los funcionarios como 

herramienta de motivación 

y fidelización de las 

personas. 

Elaboración e implementación de 

Jornadas de Autocuidado dirigido 

a funcionarios 

Subdepartamento 

Calidad de Vida 

Laboral/ jefaturas 

de Unidades y 

Servicios 

Confección de 
Protocolo para 
realización de 
actividades de 
autocuidado de las 
Unidades/ Servicios. 

 
Dicotómico SI / NO 

 

N/A SI N/A N/A 

Realización de 

Jornada de 

Autocuidado. 

(N° de jornadas 
realizados en el 

año/N° de jornadas 
programadas en el 

año) *100 

N/A 20% 40% 60% 
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Objetivo Estratégico N° 2:   Lograr la sustentabilidad financiera 

Potenciar el ámbito de administración con una gestión innovadora en un establecimiento de alta complejidad, que evidencie el uso eficiente de los 

recursos humanos, financieros y físicos del hospital. 

 

OBJETIVOS  

OPERACIONALES 
ESTRATEGIA RESPONSABLE INDICADORES FORMULA CALCULO 

META 

2018 2019 2020 2021 

 

1.- Realizar un oportuno y 

confiable registro contable 

y presupuestario. 

 

Devengamiento oportuno de 

facturas. 

Jefatura Unidad 

de Finanzas. 

Porcentaje de 
devengamiento de 
facturas dentro de 
plazo establecido 
por normativa 
vigente. 

(Monto de facturas 
devengadas antes de 8 

días del ingreso al 
establecimiento en el 

período/ Monto total de 
facturas devengadas en el 

periodo) x 100  
 

≥ 90% ≥ 92% ≥ 94% ≥ 96% 

 

Devengamiento oportuno de 

Licencias Médicas. 

Jefatura Unidad 

de Finanzas. 

Porcentaje de 
devengamiento 
oportuno de LM  
 

(Monto de Licencias 
médicas curativas tipo 1 y 
2 devengadas en SIGFE 

en el periodo/ Monto Total 
de Licencias curativas tipo 
1 y 2 valorizadas en SIRH 

en el período) x 100  
 

≥ 60% ≥ 65% ≥ 70% ≥ 75% 

 

2.- Optimizar los procesos 

de gestión y control del 

presupuesto. 

 

Ejecución de Plan Anual de 

Compras 

 

SDGA/ Jefe 

Unidad de 

Abastecimiento. 

 
Porcentaje de 
ejecución de Plan 
Anual de Compras 
del Establecimiento. 

 
(N° de actividades 
ejecutadas de Plan Anual 
de Compras en periodo t/ 
N° total de actividades 
programadas en plan 
anual de compras en 
periodo t) *100 
 

≥ 80% ≥ 85% ≥ 90% ≥ 95% 
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Realización y difusión Mensual de 
Informe de Gestión Financiera del 
Establecimiento. 
 

Jefe Unidad de 

Finanzas. 

Existencia mensual 
de Informe de 
Gestión Financiera  

Dicotómico SI / NO 
 

SI SI SI SI 

Definición de estrategias de 

contención de gastos por Subtitulo 

21 y 22. 

Equipo Directivo. Porcentaje de 
estrategias 
implementadas para 
contención de 
gastos por Subtitulo 
21 y 22. 

(N° de estrategias 
implementadas para 

contención de gastos por 
Subtitulo 21 y 22 en 

periodo t / N° total de 
estrategias programadas 

para contención de gastos 
por subtitulo 21 y 22 en 

periodo t) *100. 
 

Def. 

de 

estrate

gias. 

30% 50% 60% 

 

3.- Potenciar la 

recuperación de ingresos 

propios. 

Desarrollo e implementación de 

Planes anuales de Financiamiento 

tendiente al aumento de ingresos 

propios. 

SDGA/ Jefatura 

Unidad de 

Comercialización 

Presencia de plan 
Anual de 
Financiamiento 
tendiente al 
aumento de 
ingresos propios.  
 

Dicotómico SI / NO 
 

SI SI SI SI 

Aumento de la recaudación de 

Ingresos propios. 

SDGA / Unidad de 

Comercialización. 

Porcentaje de 
Recaudación de 
Ingresos Propios. 

((Recaudación de 
ingresos propios en el 
periodo de evaluación / 

Recaudación de ingresos 
propios de enero a 

diciembre del año anterior) 
– 1) * 100 

≥5% 

de LB 

año 

2107 

≥5% 

de LB 

año 

2108 

≥5% 

de LB 

año 

2109 

≥5% 

de LB 

año 

2020 
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Objetivo Estratégico N° 3:   Fortalecer Participación Comunitaria 

Fomentar la participación informada de la comunidad en la gestión hospitalaria, considerando los intereses y opiniones, para una mejor toma de 

decisiones que impacten en la calidad de la atención, atención usuaria y crecimiento institucional.    

 

OBJETIVOS  

OPERACIONALES 
ESTRATEGIA RESPONSABLE INDICADORES 

FORMULA 

CALCULO 

META 

2018 2019 2020 2021 

1.- Generar nuevos 

espacios y formas de 

participar para captar 

nuevos representantes de 

la comunidad. 

Elaboración y ejecución del Plan 

de Participación por Comité de 

Participación Social y Consejo 

Consultivo, en concordancia a 

orientaciones ministeriales. 

Comité de 

participación social/ 

Jefatura de Unidad de 

Gestión del Usuario 

Porcentaje de 
cumplimiento del Plan 
de Participación 
 

(N° de estrategias 
realizadas del 

Plan de 
Participación 

durante periodo t / 
N° total de 
estrategias 

programadas del 
Plan de 

Participación 
durante periodo t) 

*100  
     

80% 83% 85% 90% 

Elaboración de estrategias de 

participación Social en las 

distintas unidades y servicios. 

Equipo directivo/ 

Jefatura Unidad de 

Gestión del Usuario 

Servicios o Unidades 
incluyen en su 
Planificación al menos 
una acción vinculadas a 
la Participación Social 
 

(N° de servicios y 
unidades del 

establecimiento 
con al menos una 
acción vinculada a 

la Participación 
Social/ Nº Total 

servicios y 
unidades del 
Hospital)*100 

N/A 30% 40% 50% 

Funcionamiento periódico del 

Consejo Consultivo con Plan de 

Trabajo anual con asistencia de 

Director / Jefe Unidad 

Gestión del Usuario / 

Porcentaje de reuniones 

realizadas con 

asistencia de Director 

Número de 
reuniones 

ordinarias con 

60% 60% 70% 70% 
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Director/a a reuniones. 

 

Consejo Consultivo. (a) 

 

asistencia de 
Director(a)/ 

Número total de 
reuniones 
ordinarias 
realizadas. 

 

Realización de proceso de Cuenta 
Publica Participativa con firma de 
Acta de Acuerdos 
 

Jefe unidad Gestión 

del Usuario/ 

Departamento de 

Control de Gestión y 

Desarrollo Institucional 

/ Equipo Directivo. 

Ejecución de las etapa  

participativa  de la 

cuenta pública con firma 

de Acta de Acuerdos                                         

(Pre Cuenta- Cuenta-

Post Cuenta) 

Dicotómico SI/NO SI SI SI SI 

2.- Difundir información de 

interés comunitario y 

actividades de participación 

Social, aprovechando los 

medios más eficientes y 

nuevas tecnologías. 

Actualización de sitio web y redes 
sociales del Hospital con 
información de interés 
comunitario. 

Relacionador Publico 

del Establecimiento / 

Jefe Unidad de TICš 

Existencia de 

actualización de página 

Web y Redes Sociales 

Dicotómico SI/NO SI SI SI SI 

Difusión de información en centros 
de atención primaria y hospitales 
derivadores al menos 
semestralmente. 
 

Encargado de 

comunicaciones/ 

Gestión del Usuario 

Existencia de difusión 

de Información a APS y 

Hospitales derivadores. 

Dicotómico SI/NO SI SI SI SI 
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Objetivo Estratégico N° 4:   Mejorar la satisfacción usuaria 

Orientar la gestión hospitalaria a la satisfacción usuaria, considerando los aspectos más valorados por las personas en su atención. 

 

OBJETIVOS  

OPERACIONALES 
ESTRATEGIA RESPONSABLE INDICADORES FORMULA CALCULO 

META 

2018 2019 2020 2021 

1.- Conocer y evaluar los 

niveles de satisfacción 

usuaria en el 

establecimiento a través de 

mediciones establecidas  y 

mecanismos e instancias 

de Participación ciudadana. 

Determinación del grado de 

satisfacción Usuaria en la 

Atención Ambulatoria y UEH. 

Jefatura Unidad 

de Gestión del 

Usuario. 

Porcentaje de 

satisfacción usuaria 

en Área Ambulatoria 

y UEH. 

Puntaje obtenido en 

encuesta de satisfacción 

usuaria en periodo t / 

puntaje máximo a obtener 

en encuestas de 

satisfacción en periodo t) 

*100 

80% 82% 85% 87% 

Evaluación del Respeto de los 

Derechos de los Pacientes en 

Atención Cerrada, establecidos en 

la Ley 20.584. 

Unidad de Gestión 

del Usuario. 

Porcentaje de 

cumplimiento del 

respeto de los 

Derechos en la 

Atención cerrada (al 

momento del alta) 

Puntaje obtenido en 

encuesta de evaluación 

del respeto de los 

Derechos en periodo t / 

porcentaje máximo a 

obtener en encuestas de 

evaluación del respeto de 

los Derechos en periodo t) 

*100 

70% 75% 80% 85% 

Consulta Ciudadana anual sobre 

ámbitos de la Satisfacción Usuaria 

Director/Unidad de 

Gestión del 

Usuario./Comunic

aciones 

Realización anual 

de Consulta 

Ciudadana 

Dicotómico SI/NO 

Diseñ

o de 

metod

ología 

SI SI SI 
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2.- Mejorar Trato al usuario 

y otros aspectos de la 

atención, mediante 

implementación de 

Estrategias concordantes 

con COMGES 

correspondientes, y   metas 

o indicadores existentes en 

la temática. 

Mantención y fortalecimiento de la 

Estrategia Hospital Amigo, a 

través del cumplimiento de 

implementación de las 

características de la pauta 

establecida. 

Jefaturas Medicas 

y no Medicas de 

Unidades o 

Servicios de 

Atención Cerrada 

del 

Establecimiento / 

SDGC. 

Porcentaje de 

Características 

implementadas de la 

Pauta Hospital 

Amigo. 

(N° de características 

implementadas de la 

Estrategia Hospital amigo 

en periodo t/ N° total de 

características de la 

Estrategia Hospital Amigo) 

*100 

80% 82% 85% 90% 

Elaboración y ejecución de Planes 

de mejora relacionados a 

Satisfacción Usuaria, a través del 

Comité de Satisfacción usuaria y 

en concordancia a las 

Orientaciones ministeriales.. 

Director. 

Porcentaje de 

cumplimiento del 

Plan de Trabajo 

(N° de estrategias 

realizadas del Plan de 

Trabajo asociadas al 

COMGES 9 y 12 durante 

periodo t / N° total de 

estrategias programadas 

del Plan de Trabajo 

asociadas al COMGES 9 y 

12 durante periodo t).                                   

80% 85% 90% 95% 

Elaboración e implementación de 
Protocolo de Trato al usuario en 
Atención Ambulatoria y Cerrada.  

Director/Jefe U. 

Gestión del 

usuario/Comité de 

Satisfacción 

usuaria 

Existencia y 

aplicación del 

Protocolo 

Dicotómico                                       

SI / NO 
SI SI SI SI 

Incorporación de acciones para 

disminuir Reclamos por Trato en 

los dos estamentos con mayor 

número de reclamos. 

Equipo Directivo/ 

Gestión del 

Usuario 

Disminución 

porcentual del 

número total de 

reclamos en los dos 

estamentos con 

mayor incidencia. 

Estamentos con mayor 

incidencia de reclamos 

definidos. 

Def. 

LB. 

30% 

de LB 

año 

2018 

40% 

de LB 

año 

2019 

50% 

de LB 

año 

2020 
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Objetivo Estratégico N° 5:   Potenciar la Gestión Clínica: 

Desarrollar una Gestión Clínica de calidad, oportuna y eficiente, que permita optimizar la capacidad de respuesta institucional a la demanda 

asistencial, basada en la mejor evidencia científica y avances tecnológicos, para entregar a los usuarios mejores resultados en la práctica clínica. 

 

OBJETIVOS  

OPERACIONALES 
ESTRATEGIA RESPONSABLE INDICADORES FORMULA CALCULO 

META 

2018 2019 2020 2021 

1.- Mejorar coordinación y 

la continuidad de atención 

entre Hospital y áreas de 

menor complejidad.   

Elaboración anual de Plan de 
trabajo con la Red de derivación 
Asistencial. 

Equipo de Trabajo 

Clínico. 

Presencia de 

Trabajo con la Red 

de derivación. 

Dicotómico                                                              

SI / NO 
N/A SI SI SI 

Implementación de Plan anual 

trabajo con los centros 

derivadores de la atención 

asistencial 

SDGCAC/ 

SDGCAA 

Porcentaje de 

actividades 

implementadas del 

Plan de Trabajo con 

centros derivadores 

de la atención 

asistencial 

(N° de actividades de Plan 

de trabajo con la Red 

implementadas en periodo 

t / N° de actividades 

programadas en Plan de 

trabajo con la red  para 

periodo t) *100 

N/A 30% 40% 50% 

2.- Actualizar protocolos y 

guías clínicas en la 

atención de los Usuarios, 

basada en evidencia 

científica y bajo 

lineamientos del Gestor de 

Redes. 

Actualización de Protocolos y 

Guías Clínicas de Atención. 
Jefes de Servicio 

/SDGCAC/ 
SDGCAA 

Porcentaje de 

Protocolos y guías 

Clínicas de 

atención a 

actualizar. 

(N° de protocolos y 

Guías Clínicas de 

Atención actualizadas en 

periodo t / N° total de 

Protocolos y Guías 

Clínicas de atención 

definidas para ser 

actualizadas en periodo 

t)* 100 

Def.  

protoc

olos y 

guías 

a 

actuali

zar. 

20% 30% 50% 
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3.- Gestionar brecha de 

equipamiento clínico con 

actualización periódica de 

proyectos. 

 

Determinación de brecha de 
equipos médicos existentes en la 
institución. 

SDGCAC/ 

SDGCAA/ Jefes 

de Servicios. 

Brecha de equipos 

médicos definida por 

Especialidad. 

Dicotómico                                                              

SI / NO 
N/A SI SI SI 

Formulación de Proyectos de 

reposición y adquisición de 

Equipos Médicos priorizados. 

SDGCAC/ 

SDGCAA/ Jefes 

de Servicios. 

Porcentaje de 

Proyectos 

realizados 

(N° de proyectos 

priorizados realizados en 

periodo t / N° total de 

proyectos priorizados 

definidos en periodo 

t)*100 

100% 100% 100% 100% 

4.- Optimizar gestión de 

pacientes durante la 

hospitalización. 

 

Gestión de la Hospitalización y del 

alta.  

 

 

Jefes de Servicio/ 
Subdepartament
o de Gestión de 

Pacientes. 

% de Pacientes 

que esperan más 

de 12 Horas para 

acceder a cama de 

la Dotación. 

(N° de Pacientes que 

esperan más de 12 hora 

para acceder a cama de 

la dotación en periodo 

/N° total de pacientes 

que son hospitalizados 

desde UEH) *100 

LB de 

tiempo 

de 

espera  

Dismin

uir en 

un 5% 

LB 

Dismin

uir en 

un 5% 

LB 

Dismin

uir en 

un 5% 

LB 

SDGCAC/ 

Subdepartamento 

de Gestión de 

Pacientes. 

Porcentaje de 

disminución de 

tiempos de espera 

para Exámenes  

complementarios 

en atención 

cerrada (RNM). 

(Tiempo promedio de 

espera para RNM en 

atención cerrada en 

periodo t / tiempo de 

espera promedio para 

RNM en atención 

cerrada en periodo t-

1)*100 

LB de 

tiempo 

de 

espera 

para 

RNM 

Dismi

nuir 

en un 

5% 

LB 

Dismi

nuir 

en un 

5% 

LB 

Dismi

nuir 

en un 

5% 

LB 

SDGCAA/ 

SDGCAC 

Porcentaje de 

cumplimiento de 

Plan Anual de 

Gestión Clínica 

(N° de Actividades de Plan 

Anual de Gestión Clínica 

Ejecutadas en periodo t/ 

N° total de actividades en 

Plan Anual de gestión 

Clínica en periodo t)*100 

100% 100% 100% 100% 
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Fortalecimiento de la 

Hospitalización Domiciliaria 

SDGCAC/ 
SDGCAA / SDGC 

% de ocupación de 

cupos destinados a 

Hospitalización 

Domiciliaria 

durante periodo t. 

(N° de cupos de HD 

ocupados en periodo 

t/N° total de cupos 

disponibles de HD en 

periodo t) *100 

80% 90% 95% 100% 

SDGCAC/ 
SDGCAA / SDGC 

Implementación de 

nuevos cupos de 

Hospitalización 

Domiciliaria. 

Numero de cupos 

nuevos implementados 

en Hospitalización 

Domiciliaria. 

6 4 4 4 

SDGCAC/ 

SDGCAA 

Aumento en la  

cobertura horaria 

Aumento de cobertura 

horaria 

Hasta 

las 22 

Horas 

Hasta 

las 24 

Horas 

Mante

ner 

cobert

ura 

horari

a. 

Mante

ner 

cobert

ura 

horari

a. 

SDGCAC/ 

SDGCAA / SDGC 

Implementación 

cobertura de 

atención 

domiciliaria en la 

atención pediátrica. 

Presencia de cupos 

Pediátricos. de 

Hospitalización 

Domiciliaria. 

N/A N/A SI SI 
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Objetivo Estratégico N°6:  Optimizar el desarrollo y la eficiencia operacional en Atención Ambulatoria 

Alcanzar mayor desarrollo y eficiencia operacional en la atención ambulatoria en el contexto del modelo de atención integral con enfoque familiar y 

comunitario. 

 

OBJETIVOS  

OPERACIONALES 
ESTRATEGIA RESPONSABLE INDICADORES FORMULA CALCULO 

META 

2018 2019 2020 2021 

 

 

1.- Fortalecer trabajo de 

coordinación e 

integración con la Red 

Asistencial 

Implementación de Plan 

Anual de Coordinación 

con la Red Asistencial. 

SDGCAA / Unidad 

de Gestión de la 

Demanda. 

Porcentaje de 

cumplimiento de Plan 

de Coordinación con 

la Red Asistencial 

(N° de actividades 

ejecutadas de Plan Anual de 

Coordinación con la red 

Asistencial en periodo t/ N° 

total de actividades 

programadas en Plan Anual 

de Coordinación con la red 

Asistencial en periodo t)*100 

100% 100% 100% 100% 

Disminución de tiempo 
de espera para Consulta 

Especialidad 

SDGCAA / Unidad 

de Gestión de la 

Demanda. 

Porcentaje de 

disminución de 

tiempo de espera  

para Consultas de 

Especialidad por 

especialidad. 

(Tiempo promedio de 

espera para Consulta de 

Especialidad  en periodo t / 

tiempo de espera 

promedio para Consulta de 

especialidad  periodo t-

1)*100 

LB de 

tiempo 

de 

espera 

por 

Especial

idad 

3% de 

LB 

3% de 

LB 

3% de 

LB 

Disminución de tiempo 

de espera para 

Intervenciones 

Ambulatorias Quirúrgicas 

Electivas. 

SDGCAA / Unidad 

de Gestión de la 

Demanda. 

Porcentaje de 

disminución de 

tiempo de espera 

para IQ ambulatoria 

electivas. 

((Tiempo promedio de 

espera para IQ Electiva 

Ambulatoria en periodo t) – 

(tiempo de espera 

promedio para IQ Electiva 

Ambulatoria en  periodo t-

Establec

er LB de 

tiempo 

de 

espera 

por 

5% de 

LB 

5% de 

LB 

5% de 

LB 
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1)/ tiempo de espera 

promedio para IQ Electiva 

Ambulatoria en  periodo t-

1))*100 

Especial

idad 

Disminución de 
Pacientes NSP en 

Consultas Médicas de 
Especialidad. 

SDGCAA / Unidad 

de Gestión de la 

Demanda. 

% de disminución de 

Pacientes NSP 

durante el periodo. 

(N° de Pacientes NSP en 

consultas de 

Especialidades Médicas 

en periodo t / N° de 

pacientes programados en 

Consultas de 

Especialidades Médicas 

en periodo t)*100 

≥ 2% 

en 

relación 

a LB 

≥ 2% en 

relación 

a LB 

≥ 2% 

en 

relació

n a LB 

≥ 2% 

en 

relació

n a LB 

Cumplimiento a la 
programación de horas 
Médicas de Especialista 
mediante modalidad de 

Telemedicina. 

SDGCAA / Unidad 

de Gestión de la 

Demanda / Jefes 

de Servicio. 

Porcentaje de 

cumplimiento de 

programación anual 

de consultas 

médicas de 

Especialidad 

realizadas por 

Telemedicina 

(N° de Consultas vía 

Telemedicina ejecutadas 

en el periodo/N° total de 

Consultas Médicas vía 

Telemedicina 

Programadas para 

periodo)*100 

≥85% ≥90% ≥95% ≥98% 

Disminuir tiempos de 
espera para exámenes 
complementarios desde 

la indicación medica 
(RNM)  

SDGCAA / Unidad 

de Gestión de la 

Demanda 

Porcentaje de 

disminución de 

tiempos de espera 

para Exámenes 

complementarios en 

atención ambulatoria 

(RNM). 

(Tiempo promedio de 

espera para RNM en 

atención cerrada en 

periodo t / tiempo de 

espera promedio para 

RNM en atención cerrada 

en periodo t-1)*100 

Establer 

LB de 

tiempo 

de 

espera 

para 

RNM. 

Disminu

ir en un 

20% LB 

Dismi

nuir 

en un 

20% 

LB 

Dismi

nuir 

en un 

20% 

LB 

2.- Optimizar proceso de 
agendamiento. 
 

Implementación de un 

sistema único e integral de 

agendamiento, facilitando 

el acceso y tránsito del 

SDGCAA / Unidad 

de Gestión de la 

Demanda. 

Presencia de sistema 

único de 

agendamiento. 

Dicotómico                                                              

SI / NO 
N/A SI SI SI 



 

 
 

HOSPITAL SAN PABLO 
COQUIMBO 

 
PLANIFICACIÓN ESTRATEGICA 

2018-2021 

 

Página 60 de 65 

 
 
Versión 2.0 

 

 
Departamento de Control de Gestión y Desarrollo Institucional. 

 
Fecha de Vigencia: diciembre 2021 

 
usuario por el hospital. 

 
 
 
3.- Aumentar 
Ambulatorización de la 
atención. 
 

Creación de protocolo de 
selección para paciente 
candidatos a CMA. 

SDGCAA/ Jefe de 

Servicio UCA 

/Equipo Quirúrgico. 

Presencia de 

Protocolo de 

selección para 

Pacientes candidatos 

a CMA creado y 

validado. 

Dicotómico                                                              

SI / NO 
N/A SI SI SI 

Aumento de horas 

utilizadas en Pabellón 

Ambulatorio para 

resolución de casos 

quirúrgicos. 

SDGCAA/ Jefe 

UCA/ Enfermera 

Jefe UCA. 

Porcentaje de horas 

ocupadas de 

quirófanos UCA 

habilitados. 

(N° de horas  mensuales 

de quirófanos  UCA 

habilitados/ total de horas 

mensuales disponibles de 

quirófanos  UCA 

habilitados) *100 

75% 80% 82% 85% 
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Objetivo Estratégico N° 7:  Potenciar el desarrollo de Tecnologías de la Información y Comunicación 

Optimizar la mantención, desarrollo de estrategias de innovación, mantención e integración de los sistemas de información, indispensables en la 

Gestión Clínica, Operacional y Administrativa hospitalaria. 

 

OBJETIVOS  

OPERACIONALES 
ESTRATEGIA RESPONSABLE INDICADORES FORMULA CALCULO 

META 

2018 2019 2020 2021 

1.- Desarrollar sistemas 

atingentes a la gestión 

hospitalaria. 

Desarrollo e 
implementación de 

sistema informático de 
Pabellón. 

Jefatura Unidad de 
TIC´s. 

Existencia de 
sistema informático 

de Pabellón 
implementado. 

Dicotómico                                                                   
SI / NO 

SI SI SI SI 

Desarrollo e 

Implementación de DAU 

Electrónico en UEH. 

Jefatura Unidad de 

TIC´s / Jefatura UEH. 

DAU Electrónico 

implementado.  

Dicotómico                                                                    

SI / NO 
SI SI SI SI 

Implementación de 

sistema de trazabilidad 

de las Biopsias. 

Jefatura Unidad de 

TIC´s / Unidad de 

Anatomía Patológica. 

Sistema de 

trazabilidad de las 

Biopsias 

Implementado. 

Dicotómico                                                                 

SI / NO 
SI SI SI SI 

Implementación de 

sistema de trazabilidad 

de Ficha Clínica. 

Unidad de 

TIC´s/Departamento 

de Control de 

Gestión y Desarrollo 

Institucional. 

Sistema de 

trazabilidad de las 

Ficha Clínica 

Implementado. 

Dicotómico                                                                 

SI / NO 
SI SI SI SI 

Desarrollo e 

implementación de 

Sistema Único de 

Unidad de 

TIC´s/Departamento 

de Control de Gestión 

Existencia de 

sistema único de 

Dicotómico                                                                 

SI / NO 
N/A SI SI SI 
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agendamiento. y Desarrollo 

Institucional/ 

SDGCAA/ Jefatura 

Unidad de Gestión de 

la Demanda. 

agendamiento 

2.- Otorgar soporte 

continuo a los sistemas 

de TIC presentes en el 

Hospital, en temas de 

bases de datos, soporte y 

comunicación. 

Obtención de reportes de 

Sistemas informáticos 

locales implementados. 

Jefatura Unidad de 

TIC´s/ Jefatura 

Departamento de 

Control de Gestión y 

Desarrollo 

Institucional. 

Existencia de reportes 

de Sistemas 

informáticos locales 

implementados 

N° de Sistemas informáticos 

implementados con 

reportabilidad / N° de 

Sistemas informáticos 

implementados                                                                 

SI / NO 

N/A 20% 30% 40% 

3.- Incorporar nuevas 

tecnologías de 

información y 

comunicación a fin de 

mejorar los procesos 

clínicos, operacionales y 

administrativos. 

Desarrollo e 
implementación de 

aplicación para 
alimentación de datos de 

PERC. 

Departamento de 

Control de Gestión y 

Desarrollo 

Institucional/ Unidad 

de Análisis Clínico 

Operacional. 

Aplicación para 

alimentación de 

datos de PERC 

desarrollada e 

implementada 

(N° de Servicios y/o 

Unidades con 

implementación de 

aplicación para alimentación 

de datos PERC)  

Establecer 

Priorizació

n de 

implement

ación 

20% 50% 70% 

Desarrollo e 

implementación de 

sistema único de registro 

de datos que alimentan 

REM. 

Ingeniero Informático 

Unidad de Estadística 

/ Departamento de 

Control de Gestión y 

Desarrollo 

Institucional. 

Presencia de 

sistema único de 

registro de datos 

que alimentan REM. 

(N° de Servicios y/o 

Unidades con sistema Único 

de registro de datos que 

alimentan REM 

implementado)  

Establecer 

Priorizació

n de 

implement

ación 

20% 50% 70% 

4.- Avanzar en la 

integración de los 

distintos sistemas 

implementados y por 

implementar en el 

Hospital. 

 

Incorporación sistema de 

ERP en Gestión 

Hospitalaria. 

Equipo Directivo 

Sistema ERP 

Implementado a 

Gestión Hospitalaria 

(N° de Servicios y/o 

Unidades con sistema ERP 

implementado en periodo t/ 

N° total de Servicios y/o 

Unidades con necesidad de 

implementación de sistema 

ERP en el periodo) *100  

Definición 

de sistema 

a instalar 

10% 30% 50% 
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5.- Desarrollar e 

implementar estrategias 

de innovación en gestión  
Desarrollo de proyectos 

de innovación  
Equipo directivo / 

comité de innovación  

% de proyectos de 

innovación 

ejecutados  

(N° de proyectos de 

innovación ejecutados /N° 

de proyectos de innovación 

presentados a comité) *100 

Creación 

del comité  
20% 40% 60% 

 

Objetivo Estratégico N° 8:  Garantizar la Calidad y Seguridad de la atención del Paciente  

Otorgar atención de calidad y segura, basada en la mejora continua de los procesos y gestión del riesgo asistencial. 

 

OBJETIVOS  

OPERACIONALES 
ESTRATEGIA RESPONSABLE INDICADORES FORMULA CALCULO 

META 

2018 2019 2020 2021 

1.- Mantener la condición de 

acreditación hospitalaria. 

 

 

 

 

Cumplimiento del Programa 
de Calidad  

Equipo Directivo  

% de 

cumplimiento del 

Programa anual 

de Calidad  

(Nº de objetivos cumplidos del 

Programa anual de Calidad / 

Nº total objetivos del 

Programa anual de Calidad) * 

100 

50% 60% 70% 80% 

Mantención de Gestión 
documental vigente  

Equipo Directivo  

% de documentos 

actualizados por 

pérdida de 

vigencia durante 

el año  

(N° de documentos 

actualizados por pérdida de 

vigencia en el periodo /N° total 

de documentos con pérdida 

de vigencia en periodo ) *100 

100% 100% 100% 100% 

Evaluación anual del 

cumplimiento de 

características obligatorias del 

estándar de acreditación para 

Equipo Directivo  

% Cumplimiento 

características 

obligatorias  

(Nº características obligatorias 

que aplican y cumplen / Nº 

total de características 

obligatorias que aplican) *100 

100% 100% 100% 100% 
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prestadores institucionales de 

atención cerrada. 

Equipo Directivo  

% Cumplimiento 

características no 

obligatorias  

(Nº características no 

obligatorias que aplican y 

cumplen / Nº total de 

características no obligatorias 

que aplican) *100 

100% 100% 100% 100% 

 

2.- Aplicar métodos 

eficientes que permitan 

evaluar periódicamente el 

cumplimiento de los 

procesos establecidos. 

 

 

Cumplimiento a la normativa 

de Autorización Sanitaria en 

Proyectos de Infraestructura 

Departamento de 
Calidad y Seguridad 

del Paciente/ 
Departamento de 

Control de Gestión y 
Desarrollo 

Institucional 

% de Planos de 

Proyectos y/o 

mejoras 

aprobados por 

Equipo Directivo 

que son visados 

por Departamento 

de Calidad y 

Seguridad del 

Paciente 

(N° de Planos de Proyectos 

y/o mejoras de infraestructura 

aprobados por DCYSP/ N° de 

Proyectos y/o Mejoras de 

infraestructura aprobadas por 

Equipo Directivo)*100 

100% 100% 100% 100% 

Seguimiento según 

periodicidad establecida de 

resultados indicadores de 

proceso definidos y/o 

incorporados según 

necesidad, Seguridad, IAAS, 

ENO a través de sistemas 

informáticos (SIS-Q, SICARS, 

otros)  

Equipo Directivo y 

Jefaturas de 

Servicios Clínicos y 

Unidades de Apoyo 

% de Indicadores 

medidos según 

periodicidad   

(Nº de Indicadores medidos 

según periodicidad / Nº total 

de indicadores a medir según 

periodicidad) *100 

100% 100% 100% 100% 

Seguimiento de Planes de 

Mejora generados por 

fiscalizaciones de Seremi, 

SIS,ISP 

Departamento de 

Calidad y Seguridad 

del Paciente. 

% Planes de 

mejora generados 

por fiscalización 

ejecutados  

(Nº de Planes de mejora 

generados por fiscalización 

ejecutados/ Nº total de Planes 

de mejora generados 

solicitados por fiscalización) 

*100 

30% 50% 70% 80% 

 


