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3¢ REGION DE COQUIMBO

« 3 hospitales de alta complejidad

1 hospital de mediana complejidad

« 5 hospitales de baja complejidad

« 32 Centros de Salud Familiar (CESFAM)

e 10 Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF)

« 95 Postas de Salud Rural

- 207 Estaciones Médico Rurales
- 5SAR

- 12 SAPU
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3¢ Poblacién Regién de Coquimbo: 757.586 habitantes (CENSO 2017)
869.103 habitantes (proyec. 2023)

Poblacion usuaria atencion abierta:448.174 personas

Poblacion usuaria atencion cerrada:627.541 personas

Poblacion comuna de Coquimbo: 271.095 habitantes (proyeccion INE)

>¢ Area de influencia:
« Comunal
« Bi-provincial (Elqui y Choapa)
+ Regional
« Supraregional (Atacama)

2 ?;_ \XJ\ B e ¢ El 87,6% de las personas de la Regiéon de Coquimbo son
beneficiarios de FONASA.

Il-lﬁ Vilos.] .
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EQUIPO DIRECTIVO

Dr. Jaime Bastidas

Direcﬁor (s)

VL R Ml N
Dr. Francisco Sra. Daniela Briceiio Sr. Rene Coronado EU. Jacquelin Dr. Christian Vargas Sr. Juan Mc Lean
Astudillo Aranda
Subdirector Gestion Subdirectora Gestion Subdirector Gestion Subdirectora Subdirector Gestion  gybdirector Gestion

Clinica Cerrada Administrativa de Personas Gestion del Cuidado Clinica Ambulatoria Operacional



I 4 @
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Sociedad Civil y Consejo Consultivo

Listas de espera prolongada en
Consultas de Especialidades

« Mejor gestion de listas de espera.
« Fortalecer telemedicina.

« Generar estrategias de informacion con
mas tecnologia.

« Claridad en criterios de priorizacion y
preferencialidad en CAE.
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Sociedad Civil y Consejo Consultivo

> Gestion clinica deficiente

Etapa preconsulta mas eficiente.
Operativos con sociedades o clinicas.
Acelerar reagendamiento.

Cubrir inasistencia médica.
Garantizar horas para control médico.
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Sociedad Civil y Consejo Consultivo

Ambito quiriargico y post quiriargico
« Criterios de uso pabellon.

 Brechas existentes que impiden mejor
gestion.

« Impacto de cirugia privada en gestion de
quirofanos.

e Mejorar comunicacion post operatoria.

« Deficiente orientacion en tramites y
procedimientos.




DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Sociedad Civil y Consejo Consultivo

X Gestion Unidades de Apoyo

Gestion listas de espera en Imagenologia.
Aumentar capacidad y oferta.

Priorizacion de uso Resonancia y TAC.
Lentitud en proceso de informes de biopsias.

Disminuir tiempos de espera de Farmacia,
invertir en infraestructura y proceso entrega.



DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Sociedad Civil y Consejo Consultivo

> Trato, acogida y puntualidad 4 o g
. 4 ” : % A I p “l
« Capacitacion constante respecto a trato y F. G . v

atencion a todos los estamentos.

« Responsabilidad en |la hora de atencion
medica.

« Mas empatia y profesionalismo.
« Mejorar la cultura de trabajo.
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- s S s Sociedad Civil y Consejo Consultivo

X Gestion Unidad de Emergencia
- Mejorar gestion del selector de demanda.

« (Existe protocolo de manejo de pacientes
neurodivergentes?

« ¢COmo se usa la Sala de la Calma?

> Nuevo hospital

« ¢COmo incorporar la mirada de la
comunidad?




I
PLANES Y PROGRAMAS MINISTERIALES Ryl e [

uuuuuuuu

3£ Compromisos de gestion

24 Indicadores Calidad

¥ Metas sanitarias

24 Garantias GES

X Resolucién Listas de Espera & Indicadores Autogestion

X Eficiencia Hospitalaria #% Programacion en Red

X Marco presupuestario definido
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ASISTENCIAL
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PROGRAMACION EN RED

Medicos y profesionales no médicos

Programacion 100% horas contratadas

Consultas nuevas y controles.
Visita paciente hospitalizado.
Intervenciones quirurgicas.

Procedimientos ambulatorias.

Interconsultas hospitalizados.

Comité (oncolodgico, quirurgico, farmaco
terapéutico, adquisiciones, etc.)
Reuniones clinicas y por especialidades.
Actividades administrativas.
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Programacion consulta presencial vs produccion
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B Produccion Reporgramacion — ssss=NSP
Programacion Consulta Presencial 124.344
~ Produccién 115.291

Cumplimiento 92,7%



I @
CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

Consultas de especialidades presenciales
Periodo 2014-2022

140.000

128.789

115.291

120.000

100.000
90.456

64.065
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Aumento de un 1,5%
respecto del 2022
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Atencion cerrada

Total camas dotacion 2023:

e 18 UCI Adultos Egresos hospitalarios 2023:
06 UCI Infantil 13.060 14.866

« 28 UTI Adultos
« 06 UTI Infantil
e 209 Cuidados Medios

. o Aumento de un de
* 38 Cuidados Basicos t egresos de hospitalizados en

« 18 Obstetricia
12 Pensionado
« 18 Psiquiatria Corta Estadia Adultos

relacion al ano 2022.

Indice ocupacional: 2022: 83.1% 2023: 87.9%
Indice funcional: 2022: 0.96% 2023: 0.91%
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Atencion cerrada
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0,9574 Disminucion del Peso Medio
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GRD de pacientes egresados

0,8000 en 2023, a niveles de
complejidad pre pandemia,

0,600 siendo un indicador relevante
del mejor manejo clinico de la

0,400 pandemia y de la complejidad
de los pacientes atendidos.
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Intervenciones Quirdrgicas e

Totales (Mayores)

Cirugia Mayor Mo Ambulatoria - Fidsltmal
- . M® y % del |

Cirugia Mayor Ambulatoria v de mtma

Cirugias de Urgencia N® y % del total

Cirugias Menores Ne

Promedio Horas diarias

disponibles en quirafanos Hr=

habilitados

Suspension de Tabla de Pabellan #

Porcentaje de utilizacion de "

quirdfanos habilitados

I
GESTION DE QUIROFANOS

4.979 (43.45%)

2 966 (25.90%)
3.505 (30.62%)

1.961

70.24

5.49%

f2.31%

4.738 (35.46%)
4.284 (32.07%)
4.333 (32.45%)

2.300

&

64.
6.72%

83.49%

1.523

1.649

1.018

72

561%

86.3%

L%y
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4.431

3.394

2.703

72

7.6%

73.38%

Quirdéfanos Cirugia Mayor Electiva: 8

Quirdéfanos de Urgencia:

I Quirdéfano obstétrico:

2
1

Quirofanos totales: 11

HHHHHHHHHHHH
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GESTION ASISTENCIAL

Distribucion de Cirugias Totales

30,26%

B C. Electiva Mayor No ambulatoria
m C. Electiva Mayor Ambulatoria

u C. Urgencia Mayor

27,36% C. Menor
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Cirugia Mayor No Ambulatoria 2022 -2023
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CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA R HESR

2022 -2023
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de un 44,43%
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IQ Mayores electivas Periodo 2014 -2023

10.000

9.022

2023
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Porcentajes de Suspensiones de Cirugias Electivas Periodo 2014 a 2023

18%
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DISTRIBUCION DE ACTOS QUIRURGICOS R kit

Distribucion de actos quirurgicos por modalidad de atencion - 2023 T 0

@ NSTITUCIONAL [ PRIVACO LICITACION

LICITACION: 1641 (11,11%)

PRIVADO: 1759 (11.80%)

Total: 14776

INSTITUCIONAL: 11376 (76.99%)
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DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD i

Distribucion de actos quirurgicos INSTITUCIONAL por especialidad quirurgica - 2023

@B INSTITUCIONAL, Cirugia Adulto
@ INSTITUCIONAL, Traumatologia

INSTITUCIONAL, Ginecologia y Obstetricia

_ L INSTITUCIONAL, Anestesiologia: 87 (1.05%)

@ INSTITUCIONAL, Neurocirugia INSTITUCIONAL, Maxilofacial: 210 (2.53%) ———
@ INSTITUCIONAL, Urologia INSTITUCIONAL, Cirugia Infantil: 286 (3.45%)

INSTITUCIONAL, Urologia: 568 (6.86%)
@ INSTITUCIONAL, Cirugia Infantil

@ NSTITUCIONAL, Maxilofacial

@ INSTITUCIONAL, Anestesiologia
INSTITUCIONAL, Procedimientos

@ INSTITUCIONAL, Odontologia

@ NSTITUCIONAL, Endoscopia

@ INSTITUCIONAL, Endoscopia Infantil

@ INSTITUCIONAL, Psiguiatria

INSTITUCIONAL, Cirugia Adulto: 2760 (33.32%)

INSTITUCIONAL, Neurocirugia: 844 (10.19%)

Total: 8284

INSTITUCIONAL, Ginecologia y Obstetricia: 1262 (15.23%)

INSTITUCIONAL, Traumatologia: 2242 (27.06%)




ENTREGA DE RECETAS

Unidad de Farmacia

Recetas entregadas por ventanilla 201.008 211.225
Total recetas entregadas 206.788 223.019
Promedio diario recetas 913 960

|Entregadas con oportunidad 201.008 218.463
|Porcentaje despacho oportunidad 97,20% 97,96%
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Produccion Laboratorio Produccion Anatomia
2022-2023 Patologica 2022-2023
1.002.345 1.060.343 38.256

32.458

Laboratorio 2022 2023

2022 m2023 H2022 @E2023

Leve aumento de produccion (5,79%) en respuesta Incremento de produccion (biopsias) de 17,9%
a mayor demanda y complejidad respecto al 2022. durante el 2022 respecto al ano anterior.

Aumento en un 7,65%con respecto al afio 2021.



CONSULTAS EN UEH

2022 - 2023

2022 2023

Aumento consultas en 13,49% en relacién al 2022,
producto del aumento de la movilidad de las personas

posterior al momento peak de la pandemia.
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CATEGORIZACION UEH

Categorizacion 2022

1.502

3.782 e |

276

23.564

25.116

mC5 mC4 mC3 1 C2 mC1l mSin Categorizacion

De las consultas realizadas en la Unidad de Emergencia
durante el afio 2023, un 53,5%0 corresponden a Pacientes

Categorizados como ESI 1, ESI 2 o ESI 3, considerados como
aquellos usuarios con mayor riesgo.




PORCENTAJE DE INGRESOS DESDE LA UEH POR
TIEMPO DE ESPERA A HOSPITALIZACION EN
ATENCION CERRADA ANO 2023

Ingreso mayor a 24 horas
6%

Ingreso entre 12 y 24 horas
12%

Ingreso antes 12 horas
82%

m Ingreso antes 12 horas  m Ingreso entre 12 y 24 horas Ingreso mayor a 24 horas




UNIDAD HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Egresos 2022 -2023
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2022
1.082 EGRESOS

Ocupacion promedio anual 80%
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Gestion de listas de espera

L%
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Detalle Intervenciones Consultas nuevas | Consultas nuevas
quirargicas Espeaalldad Odontologlcas

m Promedio de dias

Mediana de dias 306 206
Mayor tiempo de espera 2148 1089
Total pacientes en L.E. 5740 25102

47

Ll 7.233

121
1159
3166

3 EEN

Detalle Intervenciones Consultas nuevas | Consultas nuevas
quirargicas EspeC|aI|dad Odontologlcas

Promedio de dias
Mediana de dias 309 190

Mayor tiempo de espera 2148 1084
Total pacientes en L.E. 5693 17869

151
1159
3249

pppppppppppp
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Gestion de listas de espera quirurgica por especialidad

CUENTA PUBLICA
PARTICIPATIVA

ACTUALIZACION 04-04-24
Cuenta de RUN Etiquetas de col ~
~ICOMGES - 2024
Etiquetas de fila v 2018 2019 2020
+ CIRUGIA ADULTO 2 14 11
+ CIRUGIA INFANTIL
+ GINECOLOGIA
+ NEUROCIRUGIA 3 7 3
+ ODONTOLOGIA
+ TRAUMATOLOGIA 63 161 69
+ UROLOGIA 5
Total general 68 182 88

604

Total COMGES - 2024 — NO COMGES

2021 2022 2022 2023
169 285 481 100 768
11 6 17 3 206

9 87 96 32 208

25 50 88 24 107

8 8 16 2 339
334 402 1029 194 845
48 74 127 23 84
912 1854 378 2557

Total general

1349
226
336
219
357

2068
234

4789
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Instrumento nuevo

Indicadores modificados:
Indicadores nuevos:
Indicadores se mantienen:
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GESTION
DE LAS PERSONAS




GESTION DE LAS PERSONAS Ry i

Dotacion 2023

Dotacion Total:

2.564

Dotacion Total
172

i

, Dotacion Ley 19.664

24 14

HBIOQUIMICOS  ® FARMACEUTICOS
m MEDICOS . ODONTOLOGOS

Dotacion Ley 18.834

197

695 217

LEY18.834 & LEY 19.664 B ADMINISTRATIVOS  AUXILIARES

i PROFESIONALES  TECNICOS

HHHHHHHHHHHHHH
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Hematologia adultos 1
4 2 Cirugia vascular periférica 1
@ Enfermedad respiratoria infantil 1
. Hematologia pediatrica 1
2 1 Endocrinologia pediatrica 1
1 1 Endocrinologia adultos 2
Cirugia de torax 1
_ 2 1 Medicina intensiva adultos 2
1 1 Cirugia plastica y reparadora 1
Gastroenterologia pediatrica 1
1 Medicina intensiva pediatrica 2
. . Reumatologia 1
1 Reumatologia pediatrica 1
2 Infectologia pediatrica 1
Cirugia de cabezay cuello 1 1
© : 1
; 1
Enfermedades respiratorias
©) adultos z
. 1 Nutricién clinica pediatrica 1
1
3 Medicina reproductiva e
, infertilidad 1
1 1 !
1
1
30 13 PAO: 8 30 .



GESTION DE LAS PERSONAS

Desvinculacion de especialistas por jubilaciéon o renuncia 2023

LA,

Medicina Interna
Traumatologia
Psiquiatria Adultos
Dermatologia
Neurocirugia
Urologia

Pediatria

ESPECIALIDAD

N° de especialistas

L%y

Ingresaron:

Egresaron:
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especialistas

especialistas
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GESTION
FINANCIERA

Concepto Ley de ,
o

Presupuestario

' .01 49.14.906.0
21 GASTOS EN PERSONAL 49,324 9.14
5 7 001 g 2120
22 BIENES Y SERVICIOS DE 7 364 AT (786420
M <7 300874 257.8004
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Gasto operacional acumulado a diciembre 2023 respecto a 2022 (cifras en millones de pesos)
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Variacidn Variacidn
DICIEMBRE 2022 DICIEMBRE 2023 [ Manta) (%)
21 GASTOS EM PERSOMAL 51.B65 61.059 9.195 17,73%
01 Personal de Flanta 11.431 11807 476 417%
02 Personal s Contrata 29,005 34336 18,38%
03 Ctras Remuneraciones 114259 14 216 3.386
04 Ctros Gastos en Personal 0 0 0 r 0%
22 BIEMES Y SERVICIOS DE CONSUMO 35.835 36.871 1.036 2,89%
01 Alimentos y Bebidas 2443 3.314 B71 35,65%
02 Textiles, Vestuarioy Calzado 65 52 -13 -20,27%
02 Combustiblesy Lubricantes 208 225 17 B 23%
34 Materiales de Uso o Consumo 24041 23.444 -587 -2,48%
05 Servicios Basicos 724 759 34 474%
06 Mantenimientoy Reparaciones 1311 1.765 454 34,59%
07 Publicidad y Difusion 0 o 0 i 0%
08 Servicios Generales 1928 1768 -160 -8,29%
0% Arriendos 1154 1763 609 52,82%
10 Servicios Financieros y de Seguros 0 0 0 12,59%
11 Zervicios Tecnicos y Profesionales 47 43 = -9,32%
12 otros Gastos en Bienes y Servicios de Consum 3.915 3.739 -175 -2 £5%
Gasto Operacional [21+232) 87.609 97.930 10.231 11.67%
DICIEMBRE 2022 DICIEMBRE 2023 Variacion
{ Monto)

Horas Extracrdinarias
_'D Suplencias v Reemplazos

Honorarios

7.739

4652
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Movimientos presupuestarios Sub. 21 - 22 - 29 - 31

120.000.000
100.000.000

80.000.000

‘\
| Lo
{
L £
; e
_ .
' A

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
22.775.580  25.342.057  29.288.641 31.170.891 32.799.585  35.268.456  39.431.291 45.204.517 55.683.426  59.140.296  68.574.384
- 29.059.250 = 34.142.093  39.389.996 42.273.643 47.629.707 60.445.613 60.411.845 68.619.308 81.034.073  88.920.063 98.272.386
28% 35% 34% 36% 45% 71% 53% 52% 46% 50% 43%
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Gasto Total Devengado al cierre de ano

120.000.000
| 105.687.277
94.210.494
83.233.067
2.400.097
5/.631.720
65.088.710
51.005.150
42.516.700
41.700.996
.649.038

—30.438.646

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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PARTICIPACION
CIUDADANA
PARA UNA MEJOR

GESTION




CUENTA PUBLICA =
PARTICIPATIVA )
‘24 H o S T

coouimEoO

¢Qué entendemos por Satisfaccion Usuaria?

"El grado de cumplimiento por parte del sistema
de salud respecto de las expectativas del
usuario, en relacion a los servicios que éste le

ofrece”.




GESTION DEL USUARIO Y
PARTICIPACION CIUDADANA

Acciones y estrategias de participacion

Comiteés Ciudadano de seguimiento a la
gestion (trimestral)

Control social y empoderamiento en Lista de Espera,
infraestructura y equipamiento. Surgen planes de
gestion y compromisos ante autoridades.

Buenas practicas y convenio de colaboracion
en materia de Participacion y Satisfaccion
Usuaria

Consejo Consultivo viaja y conoce practicas en
Satisfaccion Usuaria de recinto reconocido a nivel
ministerial (Hospital Provincial de Vallenar).
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Focus Group en Unidad de Emergencia

S Traza plan de trabajo en satisfaccién usuaria en
W dimensiones de Trato, Acogida, informacion, entre
otros.

>{“Alfabetizacion” procesos de atencion del
HSP en instancias ciudadanas y recintos APS

Trabajo territorial para explicar procesos y conceptos
para una mejor atencion a usuarios en HSP.



GESTION DEL USUARIO Y
PARTICIPACION CIUDADANA

Acciones y estrategias de participacion

>¢ Rol activo de Consejo Consultivo

Labor autonoma, empoderada y activa en representar
en diferentes instancias las necesidades de los
usuarios.

p T4 Mediciones digitales permanentes de
percepcion a usuarios y usuarias

Para mejorar retroalimentacion y evaluacion de
nuestros procesos.
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Proyecto de Salud Intercultural CESAM
Punta Mira

Se inicia cultivo de medicinas herbarias tradicionales
ligadas a salud mental para avanzar en atenciones de
salud con enfoque intercultural.

>¢ Trabajo permanente con organizaciones de

Neurodivergencias

Destaca Jornada de sensibilizacion de funcionarios en
encuentro con tutores de pacientes TEA.
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SIEMENS .,
Healthineers

LOGROS
INSTITUCIONALES
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HOSPITAL SAN PABLO
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MISION

Somos un Hospital de Alta Complejidad, que
otorga atencion de salud oportuna, de calidad e
integral, articulado con la Red Asistencial,

centrado en la necesidad de nuestros
usuarios y con participacion de la
comuhnidad.
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Ser un hospital de excelencia en la gestion en
salud, lider en la Red Asistencial, que brinde
atencion humanizada, incorporando la
tecnologia e innovacion, con equipos de
trabajo comprometidos en satisfacer las
necesidades de nuestros usuarios y, valorado
por sus funcionarios y la comunidad.
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Realizan primera cirugia video asistida
para extirpar tumor cancerigeno en la
region de Coquimbo

asistida para extirpar tumor cancerigeno en la region

an primera cirugia video

Region de Coquimbo

con TEA en servicio de urgencia en Coquimbo

Publicado por Florencia Ortiz
La informacion e de Diario EI Dia

By Editor Marzo 2, 2023
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Moderno resonador del Hospital de
Coquimbo suma ya mas de 180 atenciones

Su tecnologea de punta permite obtener imagenes del
cuerpo humano en 2 y 3 dimensiones para obtener
Gagnotticos Mas Precisos y en menor Liempo

gage £ 50 Begen & Gt

(00t 15 0w RESINADDR
RAGNETICD?

LCOMO FUNCIONA LA
RESOMAMCIA mAGNETICAY



B AW
LOGROS INSTITUCIONALES 2023 R At

24 HORAS CENTRAL RED CO\QQIMBO Grabado en vivo

red
coquimbo

HOSPITAL DEACOQUIMB.O ‘ 24
Mejoran calidad de vida de pacientes oncoldgicos a través de camara hiperbarica I (CanTraL

Ampliacion de Cartera de Servicios progresiva en ambito de la Oxigenacion
Hiperbarica, como por ejemplo, pacientes oncologicos.
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Auditivo suma mas de 2.292 atenciones

R @1 wo Implementan prnvecto pionero en gEStién SEGUN ESTUDIO DE LIBERTAD Y DESARROLLO

| o e de residuos hospitalarios Por su capacidad de gestion: Hospital de Coquimbo

destaca entre los 10 mas eficientes del pais

En detalle, el San Pablo es uno de los recintos sanitarios complementarios que tienen
retornos versatiles a escala mas eficaces. De hecho, aumenté un 17% la cantidad de

egresos, ademds de un 48% las cirugias mayores ambulatorias.
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\[ 8 El abordaje ha permitido establecer tratamientos terapéuticos y derivaciones de forma
|

B temprana, IH/.’II.’]?.’Z«?:‘?LT’O_[’051.771'6‘5 secuelas en pacientes neonatos.
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Inaguran sala multisensorial en Hospital
de Coquimbo

By Editor Agosto 262023
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Ver mas de la Regi6n de Cogquimbo

cooperativa cl

Topicos: Pais | Region de Coguimbo

Hospital de Coquimbo inici6 entrega
gratuita de medicamento para reducir
contagio con VIH

Otras prestaciones de salud y medidas preventivas estan asociadas al tratamiento.

Terapia consiste en la ingesta de una pastilla diaria.
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FUE ATENDIDO EN EL HOSPITAL DE COQUIMBO

"No hay que perder la fe": El testimonio de madre de
bebé que fue trasladado de Chiloé a Coquimbo

La joven mama del lactante, que retornd a la isla en un avién ambulancia y fue

felizmente dado de alta, cuenta su experiencia en la zona.

Comparte

« PAIS Domingo 18 de junio de 2023
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PROYECTO NUEVO HOSPITAL
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GRUPO CRCC SE ADJUDICO SU LICITACION

Buenas noticias: Se instalan faenas para el inicio
de la construccion del nuevo Hospital de
Coquimbo

Desde hace algunas semanas se observan camiones, grias y trabajadores en el

| terreno ubicado en el sector de La Cantera. El futuro recinto de salud que, entre

| otras caracteristicas, tendré mas de 600 camas y 130 boxes de atencion, beneficiara
a 723 mil personas.
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+ REGION Martes 12 de diciembre de 2023

En octubre pasado, después de meses de interrogantes, la titular del Ministerio de Obras Publicas

(MOP), Jessica Lopez, afirmé que el establecimiento de facnas para la construccién del nuevo Hospital

de Coquimbo se iniciaria en un par de semanas,
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Obras en terreno: 98% de avance
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Cuadro comparativo

“ Actual Hospital San Pablo Proyecto Nuevo Hospital

Superficie Total 32.158 m? 130.000 m?
Camas 353 605
Boxes Atencion Clinica 54 105
Quirofanos 11 22
Cupos hemodialisis 6 38

Sillén dental 13 20
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Linea de tiempo

Sliierny ' DICIEMBRE 2023

Grupo Constructor CRCC Chile se Entrega de terreno por parte del :
L - x Comienzo de obras del nuevo
adjudica licitacion del nuevo Servicio de Salud Coquimbo y Hosbital San Pablo de Coquimbo
Hospital de Coquimbo. Ministerio de Obras Publicas a P 9

en La Cantera.

empresa CRCC Chile.

— | U1, BT LY |
PENEpT T -

OCTUBRE 2023

Entrada en vigencia de contrato Fin de las 4 etapas de disefio del Entrada en operacién del nuevo
con empresa constructora CRCC proyecto nuevo Hospital de Hospital San Pablo de Coquimbo.
Chile para construccion del Coquimbo.

nuevo Hospital de Coquimbo.
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Desafios 2024

Como mejoramos lo que hacemos

v Ejecucion de proyecto Farmacia Satélite:

Infraestructura nueva que permitira acortar
tiempos de espera, mejorar gestion de entrega y
generar preferencialidad efectiva.

>¢ Ejecucion de proyecto UHPIA:

Financiamiento MINSAL que permitira habilitar
Unidad de Hospitalizacion con 5 camas nuevas
para pacientes de psiquiatria infanto adolescente.
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>{ Ejecucion de proyecto habilitacion y
remodelacion de la Unidad de Emergencia:

"""" 1 »i Mejora de infraestructura actual, que optimiza

' flujos de atencidon de pacientes, mejora sala de
espera y areas de atencion clinica. Proyecto de
financiamiento local.

>{ Arriendo de casa contigua al hospital:

Permitira aumentar box de atencion clinica
para especialistas y espacio nuevo para Unidad
de Alivio del dolor y Cuidados Paliativos. Se
proyecta mejorar la gestion de listas de espera
aumentando la oferta de horas de atencidn.
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Como mejoramos lo que hacemos

>{ Puesta en marcha de Sistema de integracion
de informacion clinica:

Proyecto informatico de desarrollo local que permitira
acceder a los distintos sistemas de informacion
hospitalaria (imagenologia, laboratorio, DAU de
urgencia, recetas, Anatomia Patoldgica, entre otros),
desde la ficha clinica electronica, en Consultorio de
especialidades.

> Ejecucion de proyecto Reposicion de TAC:

Proyecto considerado en Convenio de
programacion GORE-MINSAL para ejecucidn
2024, con financiamiento por Gobierno Regional.
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> Desarrollo y puesta en marcha de Sistema
de Gestion de Lista de espera quirdargica:

Metodologia con algoritmo de criterios de
priorizacion que agiliza seleccion y preparacion
de pacientes para programacion de tablas
quirdrgicas.

»¢ Paquetizacion de insumos quirurgicos:

Estrategia que permitira mejorar la gestion de
quiréfanos en Pabelldn Central y UCA, a través
de la definicion de paquetes de insumos e
instrumental requeridos en cada intervencion
quirdrgica a programar y ejecutar.
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Como mejoramos lo que hacemos

»{Puesta en marcha de Sistema de Registro
Clinico Electronico de paciente hospitalizado:

Proyecto informatico de desarrollo local que permitira
generar registro en formato Ficha clinica Electrdnica

de pacientes hospitalizados, integrado a los demas 4 M -y
sistemas hospitalarios, en el contexto de la innovacion N | e
tecnoldgica del establecimiento. e N R N w .

><Desarrollo y ejecucion de proyecto Cartelera
digital para pacientes:

Se instalara y utilizara en atencion ambulatoria de
edificio Torre 2, mejorando el sistema de llamado vy
atencion de pacientes, evitando asi la pérdida de
horas de atencion.
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. >{ Inicio del Plan de puesta en marcha hacia
’ el nuevo Hospital de Coquimbo:

Proceso de entrega de informacién, preparacion y
acompanamiento desde la etapa de construccion y
hasta dos anos de funcionamiento del nuevo
establecimiento. Esta enfocado en la comunidad
usuaria y funcionaria del hospital (un eje
fundamental en este Plan es la Gestion del Cambio).

> Ejecucion de proyecto Reposicion de
equipamiento endoscopico:

Proyecto con financiamiento MINSAL para ejecucion
2024, en el contexto el Plan Nacional del Cancer.
Considera videocolonoscopio, videoduodenoscopio y
videopanendoscopio.




Desafios 2024

Como mejoramos lo que hacemos

>{Mejora de gestion de Biopsias:

Levantamiento y mejora de proceso biopsico, acompanado
de un sistema informatico que asegure trazabilidad de
biopsias en sus fases pre analitica, analitica y post
analitica. Se mantendra compra de servicio de informes

para acortar plazos de respuesta y resolucion.

> Presentacion a Gobierno Regional carpeta de
proyectos hospitalarios:

Solicitud de financiamiento para reposicion de equipos
medicos u obsoletos, con fallas multiples o vida util vencida,
que impiden realizar evaluaciones o procedimientos,
retrasan su resolucion y generan nuevas listas de espera
(electromiografo, ventiladores mecanicos, ecotomdgrafos,
equipos de Rx, entre otros).




R [
‘24 s

HOSPITAL SAN PABLO
mmmmmmmm

;< Estrategia MINSAL CRR (Centros Regionales
de Resolucion):

Incorporacion del Hospital San Pablo, a partir del
tercer trimestre de 2024, a esta estrategia de
resolucion de listas de espera quirurgica para Cirugia
Mayor Ambulatoria.
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